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JURAMENTO!

Juro por Apolo médico, por Asclepio, Higiea y Panacea, asi como
por todos los dioses y diosas, poniéndolos por testigos, dar cumplimiento
en la medida de mis fuerzas y de acuerdo con mi criterio a este juramento
y compromiso:

Tener al que me ensefi6 este arte en igual estima que a mis pro-
genitores, compartir con él mi hacienda y tomar a mi cargo sus nece-
sidades si le hiciere falta; considerar a sus hijos como hermanos mios
y ensefiarles este arte, si es que tuvieran necesidad de aprenderlo, de
forma gratuita y sin contrato; hacerme cargo de la preceptiva, la instruc-
ci6n oral y todas las demds ensefianzas de mis hijos, de los de mi maestro
y de los discipulos que hayan suscrito el compromiso y estén sometidos
por juramento a la ley médica, pero a nadie mas.

Haré uso del régimen dietético para ayuda del enfermo, segin mi
capacidad y recto entender: del dafio y la injusticia le preservaré.

No daré a nadie, aunque me lo pida, ningtin fairmaco letal, ni ha-
ré semejante sugerencia. Igualmente tampoco proporcionaré a mujer
alguna un pesario abortivo. En pureza y santidad mantendré mi vida
y mi arte.

No haré uso del bisturi ni aun con los que sufren del mal de piedra:
dejaré esa prictica a los que la realizan.

A cualquier casa que entrare acudiré para asistencia del enfermo, fue-
ra de todo agravio intencionado o corrupcién, en especial de pricticas
sexuales con las personas, ya sean hombres o mujeres, esclavos o libres.

Lo que en el tratamiento, o incluso fuera de él, viere u oyere en re-
lacién con la vida de los hombres, aquello que jamés deba trascender, lo
callaré teniéndolo por secreto.

En consecuencia séame dado, si a este juramento fuere fiel y no lo
quebrantare, el gozar de mi vida y de mi arte, siempre celebrado entre
todos los hombres. Mas si lo trasgredo y cometo perjurio, sea de esto lo
contrario.

* % ok

Se deberia saber que quien consiente en la prdctica de la Medicina sin alcan-
zar la perfeccion en eso hace mds dario que bien; porque si una persona estd sana o
enferma, es mejor no ser tratado por un médico en lo mds minimo, que ser tratado
por un médico que comete un error. Su error serd proporcional a su falta de conoci-
miento; y si algo bueno viniera de €], serd probablemente accidental.

Maimonides (1135-1204)

Comentarios de Maiménides sobre los Aforismos de HipOcrates.

1 TRATADOS HIPOCRATICOS, Biblioteca Clésica Gredos, Tomo I, Madrid, 1990, pp. 77-78.
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PROLOGO

| querido amigo Dr. Antonio Turnes me ha honrado al pedirme, fra-

ternalmente, prologar este libro: seguramente por razones afectivas

—que mucho valoro- mas que por mi versacién literaria. Ello consti-
tuye, para mi, la posibilidad de contribuir en la obra de uno de los autores
mas prolificos en la materia Historia de la Medicina, a la vez que me permite
participar en este rescate para la memoria colectiva de quien fuera uno de
los Maestros que mas influy6é en mi formacién Médica.

Es posible que estas lineas, salidas de mi memoria y de lo més profundo
de mis sentimientos, puedan subsanar la falta de mi testimonio escrito que
deberia figurar en el capitulo “Homenaje de la Citedra de Medicina Legal”.
Debo la explicacién: en esa oportunidad quise dejar hablar a mis recuerdos
en forma desordenada, elaborando solamente un RECUERDO sobre el
Maestro y amigo, sin haberlo escrito previamente. Escribirlo después, de
forma reparadora, me parecié traicionar la sinceridad que siempre tuvimos
en la relacion personal con el ilustre homenajeado.

Comenzaba el afio 1959, yo tenia 17 afios e ingresaba en la Facultad
de Medicina cargado de ilusiones y proyectos; una semana mds tarde muri6
mi padre —a edad muy temprana- constituyendo mi primer gran golpe de
realidad. En ese contexto necesité el respaldo de familia y amigos, a la vez
que senti que debia reforzar todas mis referencias para enfrentar el futuro.

En ese marco encontré una Facultad progresista, dindmica, con sentido
de solidaridad social y un grupo de docentes que demostraban con sus di-
chos y hechos, esas coordenadas de contencidn tan necesarias. En ese grupo
de Docentes se destacaba el querido Maestro Rios.

No voy a reiterar descripciones mejor hechas por el autor en la obra.

Solamente me referiré a algunos aspectos de la personalidad y el accionar
del personaje.
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La primera clase magistral de Anatomia, en el gran anfiteatro del Ins-
tituto de Ciencias Morfologicas, fue dictada por el Dr. Rios, hombre de
30 afios a la sazdn, pero que desde entonces se irguié como un gigante en
docencia para todos los que lo escuchabamos.

El tema asignado fue “Anatomia general de los miembros” y lo despleg
con tal maestria que nos impacto a todos; para mi se fue creando un modelo
docente de referencia. Afios después supe, por su relato, que horas antes
habia nacido su hijo Gonzalo, prematuro, creindole sentimientos ambiguos
de alegria y preocupacion por su futuro, entonces incierto.

Otro dia, ddndonos clase en la Sala 3 de diseccién, nos dijo: “Para
aprender hay que estudiar y preguntar. En esta Facultad ustedes pueden
parar a cualquier persona, en cualquier lugar y preguntar para aprender.
Siempre tendran obligacion de responderles.”

Gran ensefianza: en un par de frases nos transmitio el espiritu universi-
tario de generosidad con el conocimiento, como condicion sine qua non de
su calidad de tal. Seguia afirmandose el modelo docente que iba creando, al
demostrar coherencia de la palabra con la accion.

Actuando como Prosector, en la sala siempre estaba en didlogo directo
con los alumnos, preguntando y respondiendo, ensefiando con sus manio-
bras de diseccion precisa, acompafiadas de dibujos sobre el marmol de la
mesa, hechos con trozos de lapices -nunca mayores de siete u ocho centi-
metros— que sacaba del bolsillo de su desalifiada tnica.

Cuando estdbamos por dar el examen, avanzado diciembre, nuestro
prosector Rios concerté una clase de repaso, extracurricular, “para el que
quiera ir y la necesite”. En una tarde calurosa nos reunimos muchos en el
anfiteatro de Fisiologia, e hicimos un repaso acompafado con la proyeccién
de laminas anatomicas que el docente habia seleccionado para nosotros.

En el afio 1962, ya en el cuarto afio de la carrera, pasé un semestre en
la Sala 24 del Servicio del Profesor Larghero teniendo al Dr. Rios como
Asistente (actualmente el cargo se denomina Profesor Adjunto). Alli apren-
dimos no solamente Cirugia, sino el conjunto de actitudes que debe tener
el médico: el trabajo empezaba muy temprano en la mafiana y terminaba
... cuando no habia més trabajo; lo mas importante era el enfermo y toda
la actividad estaba destinada al mismo, a la vez que al mejoramiento de la
calidad del equipo prestador de atencién; la atencién era continua y los
estudiantes debiamos participar de las contravisitas hechas por los docen-
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tes; la honestidad intelectual se exigia de la misma forma que la calidad de
asistencia.

Entendimos que la clinica se aprende junto al enfermo, en actos de Ser-
vicio y que solamente este servicio valida éticamente al aprendizaje. Muchos
afios mds tarde, el Maestro Pradines (también maestro de Rios) nos diria con
su dulce ironia: “Clinica deriva del griego clinos, que quiere decir cama
... y no corredor”.

Siempre quedardn grabadas en mi memoria las visitas rigurosas a cada
paciente, hechas por el Jefe de Clinica y el Asistente y mas tarde con el Pro-
fesor Agregado del Servicio Dr. Pradines y el Profesor Larghero. Uno por
uno, todos los enfermos, todos los dias. Nos ensefiaron la relacién médico-
paciente, individualizada, continua, con eficiencia técnica, calidez humana
y respeto por los principios éticos; nos demostraban, con su accién, la cuota
parte de humildad que debe tenerse para aprender continuamente y mds
que nada a partir de los errores.

En el afio 1963, en el sepelio del Profesor Larghero me conmovié ver
a Pradines, Venturino y Rios abrazados, llorando como hijos que perdieron
un padre. Entendi entonces, hasta qué punto puede calar en profundidad la
relacion Maestro-Alumno.

En 1964, en el Curso de Medicina Legal del Profesor Arsuaga, las clases
dictadas por Rios —casi todas demostraciones pricticas de autopsias judicia-
les— congregaban a toda la generacién de estudiantes desbordando el peque-
fio salon de clase. La metodologia, versacién y calidad docente del Maestro
nos deslumbraba a todos.

En 1967 roté como Practicante Interno al Hospital de Clinicas donde
el Prof. Rios actuaba como Cirujano de guardia los dias sabado. Estar de
guardia con el Maestro, para mi constituia un dia de fiesta; veiamos “mano
a mano” todos los enfermos, le ayudaba a operar y —a veces— él me dejaba
operar y me ayudaba. Su generosidad para ensefiar era ilimitada, pero tenia
un precio indiscutible: yo debia seguir la evolucion de los enfermos, estuvie-
ren en el Servicio que fuere, y se lo tenia que comunicar el sdbado siguiente
de forma personal. En eso era intransigente y me ensefié que asi se debia ser.
Si el enfermo fallecia y se le hacia autopsia judicial, yo debia ir a la Morgue
Judicial (en ese entonces ubicada en la Facultad de Medicina) y averiguar
el resultado de la misma. Ensefiaba lo mismo que sus maestros le habian
ensefiado y exigia lo mismo que le habian exigido a él.

15



ANTONIO L. TURNES

En ese entonces me alentd y ayud6 en mi preparacion para el concurso
de Grado 2 de Clinica Quirdrgica. Una vez que hube calificado para el car-
go, me hizo la distincién de invitarme a ser su asistente honorario, “leucoci-
to” como le llamabamos. Creo que en toda su carrera solamente al querido
Juan Carlos Castiglioni habia admitido como tal.

No voy a hacer referencia a todo lo que aprendi con el Maestro en el
area de conocimientos asi como de destrezas y habilidades: quiero detener-
me en lo mds importante. Jamds me dejé solo en la Sala de operaciones;
siempre “andaba dando vueltas” hasta que yo terminara, fuere la hora que
fuere. Jamds dejé de ver un enfermo conmigo y de ensefiarme siempre. Yo
cumplia con mi obligacién de reportarle, permanentemente, la evolucién
de todos los enfermos. Cuando morian yo debia ir a la Morgue Judicial a ver
la necropsia y comunicarle el resultado.

El 18 de enero de 1995, cuando el Decano Eduardo Touya me dio pose-
si6n del cargo de Profesor Director de Clinica Quirtrgica “F”, en la clase in-
augural en el anfiteatro del Piso 7 del Hospital Universitario, tuve la enorme
satisfaccion de homenajear ptblicamente a tres de mis maestros en Cirugia:
los Profesores Rios, Priario y Pradines. En esa oportunidad, violentando la
modestia de ellos, traté de transmitir a mis alumnos y colegas, cuinto les
debia a estos tres grandes de la Cirugia Nacional.

A lo largo de toda mi carrera, siempre tuve en Rios al amigo y maestro
en quien podia confiar y consultarle mis dudas. Siempre respondié con un
oido atento y un juicio ponderado, fraternal y solidario.

Nuestras conversaciones y mutuo apoyo excedieron lo que era el ambi-
to profesional, docente y académico para abarcar nuestras vidas globalmen-
te. Pasamos juntos momentos de alegria y de dolor, de siembra y de cosecha,
de reconocimiento y de frustracion, de fiesta familiar y de duelo. Siento, a
la distancia, que nos sosteniamos mutuamente como verdaderos hermanos
que éramos.

Durante los tltimos afios de la vida del Maestro, supimos tener con-
versaciones muy profundas, en nuestros encuentros personales asi como en
reuniones colectivas. Evoco las tertulias que teniamos en casa del Maestro
Pradines a las que concurriamos junto a los Doctores Venturino, Benedek y
Vazquez Varini.

Cuando el Maestro partié de este mundo, yo no estaba en Montevideo;
no sabia de la descompensacién de su enfermedad, que finalmente terminé
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con su vida. Luego supe, por su viuda, que habian quedado registrados en
su grabadora telefénica los mensajes —jocosos y alentadores- que yo le man-
daba desde Israel, creyendo que estaba descansando en su chacra.

El destino quiso —no hay casualidades sino causalidades— que un acci-
dente de salud de un familiar mio provocara mi retorno urgente a Uruguay.
Aqui me encontré con la infausta noticia de su partida. El esperado y ansia-
do solaz del abrazo fraterno del reencuentro se torné en la palada de tierra
que debi echar sobre su cuerpo. Que también era una obligacién que habia
adquirido con el Hermano, Amigo y Maestro.

%%

El Autor ha tenido la visién de incorporar a esta obra varios trabajos
del Profesor Rios que, quizd, de otra forma no hubieran podido llegar al
publico en general. Tales los referentes a aspectos histéricos de Anatomia
y Cirugia. También nos ha regalado material valiosisimo, de la produccién
en el area de Emergencia y su desarrollo en el Pais, del que el Maestro fuera
protagonista capital.

Quiero hacer una mencién especial a todo lo que el Dr. Turnes recopila
(como documentos, relatos y anécdotas) en la actuacién del protagonista en
el area de la Medicina Legal y desarrollo de la Bioética en nuestro medio.
Servirdn, de seguro, como material historiografico para quienes se ocupen
de estos temas en el futuro. Porque, digdmoslo con todas las palabras, el
Profesor Rios fue desde siempre un luchador por la defensa de los Derechos
Humanos. Causa que le costé grandes disgustos y percances en su vida.
Referente a esto, quiero relatar dos anécdotas.

Solia decirme: “Gateiiito, cuando uno va a la guerra sabe que le pue-
den pegar un balazo: no hay que quejarse” Para él, la lucha por los Dere-
chos Humanos era una guerra sin cuartel en la que estaba dispuesto a perder
todo, si era necesario.

Hace ya mas de 45 afos, Rios era invitado regularmente a las clases para
Graduados en Cirugia y Especialidades que se dictaban en la vieja Catedra
de Medicina Operatoria (integrada después en el Departamento de Cirugia
junto a las Cétedras de Patologia Quirtrgica). Era clasica su exposicién so-
bre “Implicancias médico-legales y éticas en el ejercicio de la Cirugia”. El
ano 1968, cursando yo como alumno de postgrado, después de una concisa
y completa exposicion de los aspectos médico-legales, nos dijo: “Bueno.
Ahora debo hablar sobre ética. Seguramente, a los que tengan conceptos
claros: no les hace falta. A los que ain no los tengan ... no les va a servir
para nada, porque ya son irrecuperables” Y a continuaciéon nos dio una
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clase precisa sobre Bioética. Muchos afios después supimos, el Maestro y yo,
que eso se llamaba BIOETICA.

El Autor también nos introduce en el mundo de la produccién literaria
en Narrativa del Profesor Rios y nos regala una seleccién de sus cuentos.
Escribia como hablaba: con pasién y veracidad, atrapando a quien lo escu-
chaba o lefa. En este aspecto, no puedo dejar de evocar la respuesta de Mi-
guel de Unamuno, cuando un alumno le pregunté como escribir. El ilustre
personaje le contest6: “Piense lo que quiere deciry ... escribalo”.

Debo agregar una faceta tal vez desconocida. Bajo el seudénimo de
Matitiahu Naharot, el Maestro publicé en el Semanario Hebreo una serie de
Cuentos de tematica judia, la mayoria a partir de hechos historicos a los que
agregaba, en forma adecuada, la ficcion tan de moda en las Novelas histé-
ricas. Muchos de esos cuentos, escritos hace décadas, aun nos emocionan
hasta las lagrimas.

Para finalizar quiero rescatar el calificativo de HUMANISTA que el
autor adjudica al Maestro Rios. Porque nada de lo humano le era ajeno;
porque todo lo del individuo y la Sociedad le tocaba en lo mas intimo de
su ser, exaltando su espiritu fraterno y solidario, forjado en la lucha diaria
—discreta y silente- por un mundo mejor y una Sociedad que constituya la
corona de la Creacion.

Todo lo humano le generaba la necesidad imperiosa de conocerlo, apre-
henderlo para ver qué podia hacer para mejorar. Surgia asi su enorme fuerza
espiritual que lo empujaba a la accidén positiva, discreta, sin alharaca. De
todo esto, el autor retine y documenta una gran cantidad de hechos vitales
del Profesor Rios.

Sirva esta obra para que las proximas generaciones conozcan a un
Maestro y Humanista que tanto influyé en el momento histérico que le
tocd vivir.

Que los hechos aqui relatados, siempre presentes en la memoria co-
lectiva, sirvan mas alld que el metal o el granito —que también se desgastan
con el tiempo- para perpetuar su recuerdo y ejemplo para las generaciones
venideras que no contaran con el privilegio de conocer a este Grande.

Dr. Nisso Gaterio Yaffé
Junio de 2013
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uaymirdn Arturo Rios Bruno, es popularmente conocido como “E/

Chumbo” Rios. Cirujano, Anatomista, Médico Forense, animador y

creador de la Emergencia en el Uruguay. Pero por sobre todo, un
hombre libre pensador que luché por los derechos y la dignidad humana,
en todo tiempo, y que constituy6 un referente en ética médica para quienes
lo conocimos.

Del homenaje realizado el 3 de diciembre de 2008 en la Citedra de
Medicina Legal de la Facultad de Medicina de la Universidad de la Repu-
blica, quedé en el 4nimo de la Ac. Eva Fogel que habia que publicar las
palabras alli pronunciadas, que constituian diferentes miradas sobre una
personalidad que marcd una época y quedd prendida del afecto de todos.
Dejandonos a cada uno alguna huella.

Tanto en ocasién de esa evocacién, como en la busqueda de otros an-
tecedentes, con el aporte de su esposa Aida Cresseri y su hija Natalia, se
obtuvieron algunas fotos de diferentes épocas. También pudieron leerse los
cuentos del Chumbo, escritos con un amigo, al final de su vida, reviviendo
recuerdos. Como sus escritos sobre Dominique-Jean Larrey, el cirujano de
Napoleén, que €l tanto admiraba. O la semblanza que hizo de José Iraola,
uno de sus maestros de la Cirugia y de la vida.

Con el paso del tiempo, la informaciéon acumulada fue cada vez mds
abundante. Los compaifieros de su trayectoria vital, como alumnos, como
leucocitos, como amigos, fueron incorporando recuerdos y testimonios que
nos sorprendieron por su magnitud y calidad.

Aparecieron aspectos poco conocidos de su actividad, como su contri-
bucién a la fundacién del Colegio Yavne y las memorables clases que dictd
en Preparatorios a quienes con los afios serian destacados médicos, en el
pais o en el exterior, inspirados en el descubrimiento que para ellos hizo
de la Medicina El Chumbo. Alli se mostré como un Adelantado en materia
de Pedagogia Médica, introduciendo a los estudiantes, desde el inicio de la
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carrera, en el contacto con la clinica. Hecho que impondrian las Escuelas
de Medicina mds avanzadas, treinta o cuarenta afios mads tarde. Incluso en
nuestro pais a partir del afio 2006. Tomando contacto temprano con el pa-
ciente y su sufrimiento.

Sus compaiieros de guardia escribieron sus testimonios, o fueron entre-
vistados para rememorar aquellos tiempos.

Cada uno de esos aportes era, ademds de una demostracién de afecto
muy hondo, el aporte de anecdotarios y revelacion de datos que ensancha-
ban las facetas menos conocidas de este personaje.

Logramos la recuperacién de algun documento que mostraba su actua-
cion en aquellos afios dificiles, donde E/ Chumbo aportaba su sabiduria y
capacidad de liderazgo para plasmar en informes que marcaban una época,
como el que hiciera sobre el Narcoanilisis en interrogatorios policiales, de
setiembre de 1970, junto a otros tres destacados colegas de diferentes disci-
plinas.

Pudimos recibir los reflejos de su actuacion cotidiana en la actividad
como Médico Forense, apoyado por un funcionario sobrecalificado para
ser un escribiente, que le aliviaba el trabajo pericial. Relaciéon que cimentd
una profunda amistad y la contribucién ulterior en la elaboracién de algin
articulo de Historia de la Medicina, como las circunstancias de la muerte de
Leén Gambetta, un politico liberal francés del siglo XIX.

Asi pudimos ratificar lo que otros amigos habian comentado: El Chum-
bo habia llevado a Armando Tommasino, cuando era Juez Penal (que luego
seria Presidente de la Suprema Corte de Justicia a partir de 1985) a presen-
ciar una intervencion quirdrgica, desde uno de los observatorios del piso
18° del Hospital de Clinicas. Cuando salid, el juez, impresionado por la
complejidad de la operacién, manifestd que “no se explicaba cémo no queda-
ban mds oblitos en esas intervenciones complejas’.

La reunién de esos elementos dieron, con el paso del tiempo, ocasién
para reunirlos en este volumen. Que es a la vez recordacién y sentido ho-
menaje. Mas que un elogio sobre su personalidad, valen las expresiones
vertidas por él mismo sobre distintos temas que hacen a la formacién y a la
profesién del ser médico. Pero por sobre todo, esos rasgos que identifican a
las buenas personas y que dan el sello de calidad que la sociedad espera de
los que abrazan esta profesién. Donde no importan tanto los envases, como
los contenidos.
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CAPITULO 1

ANTECEDENTES Y FORMACION

trimonio constituido por su padre, el Coronel del Ejército Arturo

Rios, y su madre, la sefiora Angela Bruno, cariflosa ama de casa. Su
padre habia enviudado de un matrimonio anterior, y tenia una hija, Sara, 4
afios mayor que Guaymirdn, y el nuevo matrimonio le dio otra hija, Flori-
da, una Contadora Pablica y docente universitaria diez afios menor que el
unico varon.

Vivié su nifiez en la casa de Estero Bellaco y Urquiza, en el barrio “La
Blanqueada”, detras del Colegio “Crandon” y cercano al Parque Central.
Fue a la Escuela Pablica de Estero Bellaco y Montecaseros; luego la familia
entera empieza a viajar por el interior del pais por el trabajo del padre, que
por su profesién militar tenia destinos cambiantes.

Nacié el 23 de noviembre de 1928, en Montevideo, hijo de un ma-

CORONEL ARTURO BENJAMIN RiOS MARTINEZ

[Resumen Biografico] Elaborado por el Departamento de Estudios His-
toricos, Division Historia, Estado Mayor del Ejército, Comando General
del Ejército, a solicitud del autor, con fecha 28 de noviembre de 2008, bajo
la firma del Cap. (Eq.) Lic. José M. Olivero

Coronel Arturo Benjamin Rios Martinez

Naci6é en Montevideo el 30 de marzo de 1896, hijo de don Juan Maria
Rios y dofia Catalina Martinez.

Contrajo enlace el 19 de febrero de 1923 con la Sra. Lola Morador,
ya viudo, en segundas nupcias el 11 de febrero de 1927 con la Sra. Angela
Ernestina Bruno. Hijos: Sara Ursula (8/X1/1923), Guaymiran Arturo (23/
X1/1928) y Florida Angélica (12/111/1938).

Ingresé como soldado en el Batallon de Infanteria No. 15 el 26 de abril
de 1911. Aspirante en la Escuela Militar, revistando todavia en el batallon
antes referido el 15 de febrero de 1912. Cadete de la Escuela Militar todavia
revistando en el batallon antes mencionado el 31 de diciembre de 1913.
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El sobrenombre de “Chumbo” se 1o puso su padre, don Arturo, porque
cuando era un recién nacido era “redondito como un chumbo”. Se referia a su
madre (dofia Angela) como “una gorda buena”, la que fallecié cuando el era
muy joven.!

Por el destino de su padre, vinculado a la funcién militar, recorri6 dis-
tintos lugares del pais, entre los cuales las ciudades de Mercedes y Florida,
de alli el nombre de la hija menor. Rios Bruno tuvo un primer matrimonio
con la pediatra Aida Oliwensztein, docente de la Clinica del profesor José
M. Portillo en el Hospital “Dr. Pedro Visca”, del que nacieron tres hijos
varones: Gonzalo, médico; Andrés, ingeniero en computacion, residente
en Nueva York, y Fabian, Ingeniero Quimico, residente en Israel. Al enviu-
dar tempranamente, contrajo tiempo después matrimonio con la Dra. Aida
Cresseri, cirujana pediatrica, de cuya unién nacié una hija Natalia Ruth,
actualmente Quimica Farmacéutica. Fallecié el 26 de septiembre de 2004,
cuando le faltaban menos de dos meses para cumplir 76 afios.

Egres6 como alférez de Infanteria en la Escuela Militar el 6 de agosto de
1917 (Orden General 2020). Revisté en el Batallon de Infanteria No. 2 desde
el 13 de agosto de 1917 (O.G. 2022).

Ascendié a teniente segundo en el mismo batallén el 30 de agosto de
1919 (O.G. 2306). Conformado en la misma unidad el 11 de septiembre de
1919 (O.G. 2313).

Pas6 a la Escuela de Tiro el 9 de junio de 1920 (O.G. 2466) retornando
al Batallon de Infanteria No. 2 el 1 de febrero de 1921 (O.G. 2583). Pas6 al
Batallon de Infanteria No. 3 con fecha 4 de mayo (O.G. 2619).

Ascendié a teniente primero, pasando a la Escuela Militar de Aplica-
cién con fecha 2 de febrero de 1922 (O.G. 2708). Pas6 al Batallén de Infan-
teria No. 16 con fecha 22 de enero de 1924 (O.G. 2980). Por la misma O. G.
se lo nombra profesor de la Escuela Militar de Aplicacion. A partir del 2 de
diciembre de ese afio pasé a revistar en el Batallon de Infanteria No. 5 (O.G.
3110). Ascendi6 a capitan pasando a la Escuela Militar de Aplicacion el 18
de junio de 1925. El 4 de mayo de 1928, segun O. G. 3675, pasé al Batallén
de Infanteria No. 4.

Entre las comisiones que cumplié en este periodo, el 20 de febrero de
1925 por O. G. 3146 fue designado profesor en la Escuela Militar de Apli-
cacion y por Bol. Ejército 298 el 22 de junio de 1931 profesor de la Escuela
Militar.

Ascendi6 el 30 de marzo de 1932 a mayor, siendo nombrado Segundo
Jefe en el Batallon de Infanteria No. 16 segun Boletin Ejército 414. Perma-
necia en el mismo destino el 22 de noviembre de 1933 segin Boletin de

1 Referencias de su hija Natalia Rios Cresseri, del 12.11.2008.
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Ejército 675. Pas6 con el mismo car-
go el 1 de abril de 1934 al Batallon
de Infanteria No. 11 segun Boletin
de Ejército 763. El 13 de marzo de
1935 segin Boletin Ejército 924
prest6 servicios en la Regién Mili- |
tar No. 3, siendo nombrado el 30
de marzo de ese afio, segiin Boletin
Ejército 926 Segundo Jefe del Ba-
tallon de Infanteria No. 18. Pasé a
revistar en el Estado Mayor General
del Ejército el 10 de junio de 1935
segin Orden Inspeccién General
del Ejército 19, siendo trasladado
al Ministerio de Defensa Nacional
segun el Boletin del MDN 97 el 5
de diciembre de 1935. El 29 de ju-
nio de 1936 segin O.I.G.E. 115 al
Batallén de Infanteria No. 17.

Ascendi6 a teniente coronel
el 19 de marzo de 1937 segin Bol.
M.D.N. 267 permaneciendo en el
mismo destino como Jefe de la unidad. Por O.G.LE. 480 del 19 de abril de
1939 pas6 al Poligono de Tiro del Ejército.

Entre las comisiones cumplidas en este periodo se destaca la de director
de la Lucha contra la Langosta en el Dpto de Florida segun O.I.G.E. 306
desde el 30 de abril de 1938 y profesor titular en la Escuela Superior de
Guerra segun O.I.G.E. 480 desde el 18 de abril de 1939.

Ascendi6 a coronel segtin Bol. M.D.N. 910 el 17 de abril de 1941 con
destino en la Inspeccién General del Ejército. Es nombrado para el Regi-
miento de Infanteria No. 2 el 21 de diciembre de 1942 segun Bol. M.D.N.
1271. Sub Jefe de la Regién Militar No. 2 el 5 de abril de 1945 segtin Bol.
M.D.N. 1717. El 4 de abril de 1946 designado Jefe de la Tercera Division,
Personal, del Ministerio de Defensa Nacional segin Bol. M.D.N. 1945.

El 16 de agosto de 1946 pasé a situacion de Retiro voluntario segun
Bol. M.D.N. 2617.

Falleci6 por sincope cardiaco el dia seis de agosto de 1961.

El autor agradece la colaboracion de los jerarcas y funcionarios de la
Divisién Historia, Departamento de Estudios Histéricos del Estado Mayor
del Ejército, por la informacién aportada.
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RIOS: ORIGEN Y SIGNIFICADO

Todos los datos existentes apuntan hacia la procedencia navarra de este
apellido. En el valle de Aibar, en Navarra, hay un lugar llamado Rio de Yuso
y otro llamado Rio de Suso. Segun parece ambos pertenecian a un mismo
seflor, en cuya fortaleza o palacio se vefan por armas dos rios, por lo cual se
lo denominé como el palacio de los rios. A su duefio se le designé como el
sefior del Rio, o de los Rios, quedando este nombre como apellido en sus
sucesores. Asi pues el apellido tiene el origen lingiiistico en el sustantivo
“rio”. TITULOS NOBILIARIOS RELACIONADOS Marqués de los Rios:
El 13 de julio de 1715 lo otorgd el Rey Felipe V a D. Francisco de los Rios y
de la Torre, General de Batalla. En 8 de enero de 1980 se expidié Real carta
de sucesion a favor de D. Manuel de Sangran Medina, Vizconde de los Rios.
Le fue concedido titulo de Marqués por el Archiduque Carlos de Austria en
1715, conservandose la concesién en el Archivo de Estado, de Viena.

LINAJE E HISTORIA En Galicia y concretamente en el valle de Soto
Bermudo, cuyo sefiorio tuvieron los del linaje de los Gutiérrez, hay un para-
je al que se llamé de los rios, por cuyo motivo dichos sefores los afladieron
a su apellido, formando Gutiérrez de los Rios. Con lo cual, los genealogis-
tas, apoyandose en este dato, afirman que Gutiérrez y Rios provienen de un
mismo tronco. La cuestién es saber a qué tronco se refieren, si al navarro
o al gallego. Es posible que ambos, que florecieron aproximadamente por
la misma época, nada tengan que ver entre si y formen los troncos de dos
familias distintas con el mismo apellido. Porque resulta que ademas de los
referidos sefiorios, hubo un tercero, en este caso en el lugar de Proafio, en
el valle de Cabuérniga y parece ser que se trata de un solar tan antiguo, o
mas, que los anteriores. Muy posiblemente existieron varios solares con el
apellido Rios en lugares alejados unos de otros y cada uno fue tronco de una
familia distinta de este apellido. En lo que a nosotros respecta, entendemos
muy aventurado aplicarles a todos un mismo origen. Los Rios aparecen do-
cumentados en la obra “Apellidos y Escudos Sevillanos y Cordobeses que
pasaron a Indias”. Asi, figuran en padrones de nobleza desde 1500. Alon-
so fue Alguacil de los Veinte en 1530. Otro Alonso Rios, Jurado en 1542.
Gregorio Rios fue Mayordomo del Real Seminario de Navegacién de San
Telmo durante el siglo XVIIL. José Luis Rios fue Caballero Veinticuatro de
Sevilla y Alcalde de Estado Noble en 1742. Es apellido del Marqués de los
Rios, Conde de la Jimera de Libar, y Bar6n de la Vega de Hoz en distintas
épocas. Que se sepa, los de este linaje emparentaron con otras casas nobles
de Espaiia, entre ellas la de Aguacho, por el matrimonio de don Jer6nimo
Manrique de Aguayo con dofia Leonor Méndez de Sotomayor y Rios, hija
de don Diego Gutiérrez de los Rios.
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ARMAS Las primitivas fueron; en —
campo de plata, cinco cabezas de sierpe, et \35
de sinople, puestas en sotuer. Luego tra-
jeron: en campo de oro, dos rios (fajas
ondeadas) de azur; bordura cosida, de
oro, con cinco cabezas de sierpe, de si-
nople, linguadas de gules.

PERSONAJES APELLIDADOS RIOS
DESTACADOS EN LA HISTORIA Anto-
nio de los Rios Rosas: (1812-1873). Po-
litico espafol. De ideologia liberal mo-
derada, fue diputado por Mélaga (1836),
ministro de la Gobernacion (1854 y
1856) y embajador extraordinario ante el
Vaticano (1859). Durante la I Republica fue partidario de Castelar. Fernando
de los Rios Urruti: (1879-1949). Politico espafiol. Miembro del PSOE, parti-
cip6 en la polémica de este partido contra los adictos a la III Internacional.
Durante la Republica fue ministro de Justicia (1931), Instruccién Publica y
Estado (1933). Durante la guerra civil fue embajador en EE. UU.

EL APELLIDO HOY El apellido Rios estd muy extendido en la comu-
nidad de Navarra que, por cierto, es de donde procede. En otras provincias
de Espana el apellido es minoritario, encontrdndose preferentemente distri-
buido en las zonas rurales. El linaje es uno de los mas frecuentes en Anda-
lucia, destacando en las provincias de Cérdoba y Sevilla.

BIBLIOGRAFIA: Blasones de Armas y Linajes de Espania, de Diego Ur-
bina. Blasones, de Juan Francisco de Hita. Estudios de Herdldica Vasca, de
Juan Carlos de Guerra. Nobiliario de Aragon, de Pedro Vitales. Nobiliario, de
Jerénimo de Villa. El Solar Cataldn, Valenciano y Balear, de A. y A. Garcia
Carraffa con la colaboracién de Armando de Fluvia y Escorsa de la “Socie-
dad Catalana de Estudios Historicos”. Apuntes de Nobiliaria y Nociones de
Genealogia y Herdldica. Diccionario Etimolégico de los Apellidos Espafioles.
Nobiliari General Catala, de Félix Domenech y Roura.!

Se sabe que los Rios tienen o tuvieron radicacion, entre otros lugares, en:
* Galicia.
* Las Islas Canarias.
* Asturias.
* Extremadura.
* Andalucia.
* Aragon.
* Portugal.

1 http://www.surnames.org/apellidos/rios.htm

25



ANTONIO L. TURNES

Bibliografia que recoge la historia y el escudo del apellido Rios:

Repertorio de Blasones de la Comunidad Hispanica, del Cronista y
Decano Rey de Armas Don Vicente de Cadenas y Vicent.?

También existe el apellido RIOS entre la comunidad sefardi, tanto de
origen espafiol como portugués.?

Hay multitud de fuentes que traen las raices judias sefardies de apellidos
tenidos como de cristianos viejos, para utilizar el lenguaje que fue empleado
en tiempos de la Inquisiciéon espafiola.* Lo cual a menudo sorprende de
diferentes maneras a quienes los portan. En ocasiones ocultos o ignorados
durante muchas generaciones.

DRA. AIDA OLIWENSZTEIN DE RIOS
4 de enero de 1929 - 29 de enero de 1981

Aida Oliwensztein, nacida en Buenos Aires, Argentina, el 4 de enero
de 1929, vino a Montevideo, con su familia, a los 2 afios. Su madre, Hanna
Bergazyn vivia en Sochakzev un pueblo a 150 km de Varsovia (Polonia).
Eran seis hermanas y fue la tnica que se salvo del Holocausto. Su padre era
Jaime Oliwensztein de Varsovia, Polonia cuya hermana y padres murieron
en los campos nazis. Un hermano se salvé y vivid en Israel. Jaime era nieto
de uno de los rabinos més importantes de Polonia. Aida se gradué en Mon-
tevideo, en diciembre 1956 y fallecié en la misma ciudad el 29 de enero
de 1981. Se dedicé a la Pediatria y especialmente a la Hemato-oncologia,
trabajando en el Hospital “Dr. Pedro Visca”, en tiempos en que poco se po-
dia hacer, fuera del diagnéstico, por esos pequefios pacientes, afectados por
leucemias y linfomas que eran generalmente fatales.

Palabras del Prof- Dr. Daniel Fonseca, en el homenaje a su memoria, realizado
en el hospital “Dr. Pedro Visca”?®

Nos hemos congregado hoy aqui, en esta vieja aula del hospital “Dr. Pe-
dro Visca”, en el primer dia de clase, para rendir un emocionado homenaje a
la que fue nuestra querida amiga y compafiera, Aida Oliwensztein de Rios.
En este recinto, poblado de antiguos e ilustres ecos de la pediatria uruguaya,
evocamos hoy con profunda congoja a una voz reciente, joven, actual, dul-
ce, serena y sabia, que nos ha sido arrebatada implacable e injustamente en
la plenitud de su trayectoria vital y de su transcurso académico, como una

2 http://www.heraldicapellido.com/r5/Rios.htm

3 TURNES, Antonio L.: Maimonides, el sabio sefaradi. Ediciones Granada, 3*. edicion, 2007, p.253-
287, seglin las compilaciones de Harry Stein, que investiga la genealogia portuguesa y sefaradita, y
la compilacion completa del rabino Haim Levi, presidente de la IFMJ (Federacion Internacional de
Judios Mesianicos).

4 http://findmyheritage.wordpress.com/2012/01/30/judios-sefardies-y-ciertos-apellidos/

5 FONSECA, Daniel: Arch Pediatr Urugv.52 n°® 1-2, 1981 p.56-57.
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. ';' A

Aida Oliwensztein, haciendo béllet, de nifa.

campana que se hubiera quebrado en pleno tafido, en un radiante medio-
dia. Es justo y es necesario que nos congreguemos aqui, hoy, para recordar
esa voz y para escucharla con nuestros corazones.

La inexpresable congoja que nos oprimié a todos ante la tragedia ines-
perada y absurda, sigue igualmente viva hoy en nosotros, pero la tristeza de
las circunstancias nos inclina més bien referirnos a la persona viva y actuan-
te, tal como la conocimos y tal como esperariamos verla aparecer y reiniciar
su ciclo en cualquier instante.

Los que hemos convivido con Aida la parte de su vida que ella dedicé
a la atencién de los nifios en el hospital “Dr. Pedro Visca” y a la ensefianza
de la Pediatria, sabemos bien de sus espléndidas cualidades personales, de
su vocacion profunda, de su amor por la profesién, de sus sacrificios en el
trabajo, y de su altisimo rendimiento cientifico y docente. Pareceria pues,
innecesario, por su inmediatez, realizar una semblanza evocativa de esta
bellisima persona con la que tuvimos el privilegio de convivir. Sin embargo,
aunque todos los que frecuentamos el hospital la conocemos bien y aunque
su presencia nos sigue envolviendo con el encanto de sus virtudes y cuali-
dades, considero un ineludible deber el de presentar a todos, y en especial a
las generaciones jovenes, el perfil de la personalidad médica y cientifica de
esta excepcional mujer.
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Aida Oliwensztein con su madre Hanna Bergazyn.

Su trayectoria de mas de veinte afios de actuacién pedidtrica en esta
Clinica, fue fecunda y plena de realizaciones. Pas6 con brillo los concursos
de la Facultad y del Ministerio, y ocupé en plenitud de derecho los sucesi-
vos cargos asistenciales y docentes de la carrera pedidtrica. Una entrafiable
vocacion por la ensefianza y por la educacion clinica de estudiantes y de
graduados, la llevé a adquirir un elevado y bien ganado prestigio como
docente. Pero sus inquietudes no se limitaron a ello. Desde mediados del
decenio 1960-70, ya formada sélidamente en la Pediatria General, comenz6
a cultivar la rama tan atractiva de la Hematologia infantil en la que descoll6
cada vez mas, a través de publicaciones, secciones de libros, presentaciones,
clases y, sobre todo, organizando e impulsando, en la Clinica del Profesor
Portillo, un Consultorio Externo de Hematologia, el cual sigue cumplien-
do importantisimas y eficaces tareas dentro del hospital y de la Catedra a
nuestro cargo.

Aida, mujer de clara inteligencia, gran tesén y espiritu de sacrificio, fue
también decididamente exitosa como conductora de un equipo de trabajo
cuyos integrantes aqui presentes deben agradecerle, no sélo la iniciacion y
perfeccionamiento de su formacién pedidtrica y hematolégica, sino tam-
bién el impulso y el entusiasmo por la disciplina, entusiasmo que sigue pal-
pitando y que ha de continuar en el futuro. Por mi parte, y como modesta
contribucién personal a su tan querida memoria, me esforzaré porque la
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R - / :
De izquierda a derecha: Florida Angélica Rios Bruno, la hermana menor de Chumbo, su sobrina Cristina

Ibarbourou Rios (hija de Sara Ursula Rios Morador, su hermana mayor) y su esposa Aida Oliwensztein de Rios
Bruno, en el casamiento de Cristina (circa 1970).

labor de este grupo continde, progrese y que sigan recogiendo los frutos de
su fecunda siembra.

Companeros de la Catedra, amigos y amigas, médicos y practicantes,
personal de enfermeria y administrativo del hospital “Dr. Pedro Visca”, jo-
venes estudiantes, no quiero terminar este brevisimo bosquejo de la vida
médica de nuestra querida colega desaparecida, sin recordar que ella fue una
esposa y una madre excepcional, dedicada con pasién a su hogar, en cuyo
seno desarroll6 todas las potencialidades y virtudes de las mujeres fuertes y
luchadoras que nos presentan las Escrituras Biblicas. Poseyo el dificil arte de
ser médica y mujer de su casa sin desdoblar su personalidad y sin que una
actividad fuera en desmedro de la otra.

No he querido ofrecer con estas palabras una oracién finebre ni un
elogio postumo a nuestra amiga. Creo firmemente que ella vive ahora en el
seno del Sefior, y sé que también seguird viviendo en el corazén de los suyos
y en el de todos los que tuvimos el privilegio de conocerla y de ver crecer en
nosotros un profundo afecto hacia su inolvidable persona.

Dr. Daniel Fonseca.
9 de Marzo de 198 1.

Afios miés tarde, José Maria Portillo Olascoaga, que fue el titular de la
Catedra donde desempefi6 su mayor tramo de carrera pediatrica, diria lo si-
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guiente: ,a tercera época del Hospital “Dr. Pedro Visca”, que ya hemos dicho
no trataremos por razones obvias, produjo brillantes pediatras que hoy figu-
ran o han figurado a excelente nivel dentro de nuestra Pediatria: Fernando
Maiié, Daniel Fonseca, Aida Oliwensztein de Rios, José Grunberg, Rodolfo
Maggi, Leopoldo Peluffo, Héctor Garcia Roco, Gloria Ruocco, Lil Cardoso
de Lépez, José L. Pefia, Liber Pérez, Antonio Nairac, etc.®

6 PORTILLO, José M.: Crénicas del Hospital Dr. Pedro Visca. Publicado en Boletin de la Academia
Nacional de Medicina del Uruguay, Volumen 6, 1987, pp.: 36-51. Corresponde a una conferencia
dictada por el autor cuando era Miembro Titular de dicha Academia, en fecha que no se in-

dica. En: http://www.smu.org.uy/dpmc/hmed/historia/articulos/hosp-visca.pdf (Consultada el
04.02.2013).
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CAPITULO 2

EL ANATOMISTA

LA FACULTAD DE MEDICINA EN 1960

Decano era Juan José Crottogini. El Departamento de Ciencias Mor-

foldgicas, integrado por las citedras de Anatomia Normal e Histologia
y Embriologia, tenia un plantel importante. En Anatomia era el Profesor
Alfredo Ruiz Liard, y sus colaboradores Luis A. Praderi, Oscar Pedemonte,
Bolivar Delgado, Manlio Chizzola, Radl C. Praderi, Jorge Nin Vivo, Liber
Mauro, Deobaldo Febles Alfonzo y Guaymiran Rios Bruno, entre los Pro-
sectores; Milton Mazza, Alejandro Bozzolo, Juan Carlos Castiglioni, Agus-
tin E. D’Auria, Romulo y Franco Danza, Luis Bergalli, Edgardo Torterolo,
Bruno Rinaldi, Francisco Crestanello, Carlos Gémez Fossati y Gonzalo Es-
tapé, entre los Disectores. En Histologia y Embriologia, encabezaba el Pro-
fesor Washington Bufio, acompafiado por sus Profesores Agregados Maria
Antonieta Rebollo y Gabriel Gerard.

Su figura recia y desgarbada, alto y robusto, con acentuada miopia,
caminaba a grandes pasos oscilando el cuerpo lateralmente, acompafiaba su
discurso con gestos y ademanes elocuentes. Pelo negro lacio, con un gran
jopo, sin mucho cuidado de su aspecto, nada atildado. Voz grave, potente,
y una forma de expresarse que podia parecer petulante, como de hecho
lo eran algunos docentes; pero era en realidad una defensa. Utilizaba con
maestria el pizarron, pero sobre todo mostraba en las piezas anatémicas los
elementos de los que estaba exponiendo. Era entonces docente de Anato-
mia Normal, y daba unas clases fabulosas, por su didéctica, por su pasion,
por su claridad. Por su humor, que es una de las condiciones esenciales para
la resiliencia, o sea para tolerar y soportar las condiciones mds adversas, sin
doblegarse. En aquellos tiempos era un hombre joven, de 32 afios, habia
nacido en noviembre de 1928, y luego de una carrera como Disector, Practi-
cante Interno y Jefe de Clinica del Profesor Pedro Larghero, una de las cum-
bres de la Cirugia y Medicina en el Uruguay, ejemplo de pasion, técnica y

l o conoci cuando ingresé a la Facultad en 1960. Una Facultad cuyo
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ética, todo junto, él nos trasmitia conceptos fundamentales a aquellos estu-
diantes, entre esperanzados y sorprendidos, por haber ingresado a la famosa
Facultad de Medicina, subiendo la escalinata entre las Cariatides, como si
entraramos a un templo, imbuidos de ese aroma a formol que venia de las
piletas del s6tano de Anatomia, donde se conservaban los cadaveres que
habriamos de disecar. Pero ya de entrada, nos espet6 el Chumbo que habia
que aprender a aprender. Primera y tinica vez que un docente de la Facultad
de Medicina dijo algo parecido. Algo especial tenia aquel hombre que asi se
expresaba. Circulaban toda clase de bromas entre los estudiantes, a medida
que se acercaba el examen y habia que ir alerta por las preguntas sorpresa
que podian hacerse. Y entre otras, se corria la voz de una pregunta que ha-
bria hecho el Chumbo en un examen de Anatomia a una joven estudiante.
“¢Cudl era el 6rgano que aumentaba 8 veces su tamafio, segin la circuns-
tancia?” Y la muchacha, entre nerviosa y avergonzada, respondi6 “El pene”.
Y él le contestd: “Sefiorita, no sea optimista. Es el ttero.” Esto pintaba el
retrato de una personalidad singular.

UN CONCURSO HISTORICO

Por aquel afio asisti a un concurso histérico, en el cual él disputé a Raul
Praderi un cargo de Prosector. La prueba que presencié fue para disertar
sobre la Vena Cava Inferior. El concurso, lo contaria Praderi en el MSP en
noviembre de 2003, lo gané EI Chumbo. El, Praderi, le ganaria luego el con-
curso de Prosector de Medicina Operatoria, una materia que venia del Plan
de Estudios de 1929 (Plan Navarro) y que finiquito afios después, para los
que recibian su titulo de Médico-Cirujano, en lugar del de Doctor en Me-
dicina, con que pomposamente nos bautizaron después, con el Plan Garcia
Otero de 1945. En octubre de 2003, la Asociacién Médica Argentina y La
Prensa Médica Argentina, junto a la Asociacién Médica del Uruguay, en acto
publico realizado en el Salén de Actos del Ministerio de Salud Publica, le
designaron a Guaymirdn Rios Bruno Maestro de la Medicina Nacional, junto
a los también profesores Fernando Mafié Garzoén y Jorge Maggiolo Walther.
En esa ocasion decia Raul C. Praderi': “Con el Chumbo Rios nos sacamos
chispas en los concursos. El me gané el de Prosector de Anatomia y yo el
de Prosector de Medicina Operatoria. Los concursos eran la instituciéon que
forjé la grandeza de nuestra Facultad. Terminaban las pruebas y nos déba-
mos todos un abrazo, vencidos y vencedores. Era una especie de deporte.
Con Rios Bruno me ocurri6é una coincidencia curiosa. En 1980 me invitan
a dar dos conferencias al Congreso Italiano de Cirugia de Urgencia. Llego a
Roma y en el Hospital Umberto Primo estaba Rios operado desde varios dias

1 EL DIARIO MEDICO (Uruguay). No. 51: Noviembre 2003, pag. 9.
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antes de una perforacion de colon por el Cirujano que presidia el Congreso,
que era Profesor de Clinica Quirtrgica, y amablemente me dijo: “Professore:
il malatto ¢ vostro”. El postoperatorio no fue sencillo y me tuve que quedar
tres dias después del Congreso, pero en Roma no se pasa mal. Rios sobre-
vivid a estas y otras peripecias y espero que también del quebranto que lo
afecta ahora por el cual no esta presente.” Dijo Praderi que Rios era un bri-
llante cirujano y gran anatomista, representante de una época de oro.

Reproducimos aqui un articulo de Rios Bruno que ilustra sobre la his-
toria de la Anatomia.

BosqQuEejo pE HisTORIA
DE LA ANATOMIA UNIVERSAL?

A MODO DE JUSTIFICACION

La publicacion de este trabajo, no tiene otro motivo de que el lector repase los
grandes momentos de la bistoria de la Anatomia y de sus principales cultores; nos
excusamos desde ya por lo fragmentario que pueda parecer, porque un estudio exhaus-
t1vo de la Historia de la Anatomia seria una obra muy densa y siempre incompleta.

Deseamos al mismo tiempo que el lector, pase un momento agradable al leerlo
y sepa a quiénes le deben su_formacion en uno de los aspectos fundamentales de su
carrera de médico.

Para el antor, el andlisis de la bibliografia y la investigacion llevada a cabo, le hizo
experimentar una mezcla de placer y profunda nostalgia al evocar una época feliz y
formativa para su carrera quirdrgica en la que integro, como estudiante primero’y luego
por muchos arios como docente la Citedra de Anatomia de la Facultad de Medicina
de Montevideo y a la vez pudo volver a vivir, en el ocaso de su vida, su pasage por las
aulas de la querida Facultad, recordar a sus condiscipulos y maestros con profundo
reconocimientoy afecto.

HISTORIA DE LA ANATOMIA

1. INTRODUCCION:

El acto médico es en esencia la accidén por la que un hombre enfermo se
entrega a otro hombre con conocimientos médicos para que lo alivie o cure.

Esto ocurre desde la época en que el hombre primitivo se agrupé en un
clan o tribu, y hubo quien, por inclinacién natural, instintiva, o por otros
motivos, se encargd de curar a otros hombres aquejados de enfermedades
o heridas.

2 Rev Hosp Maciel 2 (1): 48-8; enero-marzo 1997.
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Este hombre-médico-sacerdote-hechicero tuvo sus privilegios y sus res-
ponsabilidades frente a la tribu. Hubo de luchar con los demonios, las bru-
jerias, las influencias astrales, los humores, los miasmas y con las creencias
de cada época, tratando de salir del oscurantismo y hacer del arte de curar
una Ciencia.

El desarrollo de los conocimientos médicos en consecuencia no ha si-
do una linea recta sin interrupciones, dado que el pensamiento, la cultura
y la medicina han estado en estrecha relacién y sometidos a influencias
mutuas.

Es seguro que la vida no le fuera ficil, porque muchas preguntas que se
hacia quedaban sin respuesta; de ahi su bisqueda obstinada y permanente
de la verdad cientifica. Ese afin de conocimientos que honra a nuestra pro-
fesién, continta y continuard mientras el médico responsable cumpla su
augusta misién. En esta larga bisqueda del conocimiento cientifico aparece
como capitulo de fundamental importancia, la historia de la anatomia hu-
mana, en el que influirdn, a veces en forma dramatica, las ideas filos6ficas y
religiosas de la época.

Haremos un rapido racconto de la historia de la Anatomia para luego
dedicarnos al desarrollo de la Catedra de Anatomia en el Uruguay, en un
articulo posterior °.

2. ALGUNOS ASPECTOS DE INTERES HISTORICO:

Tal vez, y volviendo a nuestro hombre primitivo, cuando un garrote
hundia un créneo, o el colmillo de alguna fiera abria un vientre o arrancaba
un miembro, se preguntaria de dénde salian esos liquidos y esas visceras que
se derramaban o quedaban al descubierto.

Siglos pasaron y la aparicién de ideas religiosas que hablaban de un més
alld donde debia viajar el difunto, trajo la puesta en prictica de maniobras
de conservacién del cuerpo que ensefiaban a vaciar el cridneo, una cavidad
abdominal o toracica, para rellenar el cadaver con resinas y especias, que
permitieran su conservacion, y es de creer que en el antiguo Egipto, donde
se desarrollé y llegd a la ctspide el arte de embalsamar, muchos tendrian
conocimientos mas o menos completos de cémo estaba constituido el cuer-
po humano.

La llegada de otras civilizaciones en Grecia, Mesopotamia, Roma, etc.,
hicieron avanzar lentamente los conocimientos médicos, pero el cuerpo
humano cayé bajo la influencia de ideas religiosas que impedian su disec-
cién cientifica y se pasé al estudio de los animales, tratando de trasladar
al hombre los conocimientos adquiridos, con las consecuencias que todos
conocemos.

3 Esta intencién no pudo concretarse. Al menos no se registra en publicaciones posteriores.
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En China, los conocimientos anatomicos se basaban mas en la especu-
lacién que en la observacién. Confucio prohibié la diseccién cadavérica.

Asi, repasando la obra de nuestros predecesores comprobamos que, en
la obra Hipocratica no aparecen datos sobre disecciones humanas, aunque
en su Corpus Hippocraticum describe el corazén, los nervios; a los que con-
sidera huecos y los confunde con ligamentos. No diferencia entre arterias
y venas aunque reconocia que el raquis éseo estaba sostenido por discos,
ligamentos y musculos.

Galeno hijo del ingeniero Licon (Pérgamo
130, Roma 200 dC) fue una autoridad médica
maxima durante varias generaciones, diseco
solamente animales y examiné un esqueleto
humano que luego arrojé al rio (descubri6 el
Ligamentum Flavum) y sent6 principios ana-
tomicos errdneos que costaron muchos afios
corregir.

A pesar de ello recordemos que demostrd
que las venas estin conectadas con el corazén
y que los nervios salen del SNC (Sistema Ner-
vioso Central), descubri6 el nervio Glosofaringeo, la estructura de la médula
espinal, los uréteres y en los huesos, las inserciones musculares. También los
judios, los arabes y los hinddes rechazaban la diseccién del cuerpo humano,
basados en sus creencias religiosas. (Coran, Deuteronomio).

Es en Alejandria que se hicieron disecciones regularmente por primera
vez. El enciclopedista romano Celso corre el rumor de que los anatomistas ale-
jandrinos practicaban vivisecciones criminales, pero Galeno no lo menciona.

Heroéfilo (280 dC) discipulo de Crisipo y de Proxagoras descubrié va-
rias zonas del cerebro, tubo intestinal linfati-
co, el higado, érganos genitales, el ojo en su
estructura y el sistema
vascular. Su aficién a la
diseccion, llevé a que
Tertuliano le Illamara
“devora muertos™.

Pero como era 16-
gico fueron surgiendo
_ nombres inteligentes,

Herdfilo razonadores y sobre to-

do valientes, que con su

esforzado trabajo fueron acercidndose a la verdad cien- :

tifica; asi el griego Alcmedn de Crotona en el 500 dC Alcmeon de Crotona
disec6 un ser humano.

Galeno
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Sriebrich der Fweite, 1216—1250

Federico Il

En el afio 1238 el Emperador Federico 11
[Hohenstaufen (1194-1250)] permitié la disec-
cion de un cadaver cada 5 afios; es la primera
autorizacion de diseccion anatémica.

Queremos recordar a Taddeo Andreotti
de Bolonia (1260-1303), a Henri de Monde-
ville (1260-1320) y en especial a Mondino de
Luzzi divulgador de los conceptos galénicos,
pero que por orden de Federico II en Mildn,
disecd dos cadaveres de mujeres.

Mondino de Luzzi (ca. 1270 - 1326): su
tratado de anatomia, escrito en 1316, puede
considerarse como el primer libro moderno en
la materia y a diferencia de otros autores de su
tiempo, este libro esta separado de conceptos
quirtrgicos, como se usaba en esa época, ver-
sando solamente sobre conocimientos estric-
tamente anatomicos, de ahi su gran mérito; y

agregd otro factor de gran importancia: comienza las disecciones persona-
les. Con él se implanta el estudio de la anatomia en Bolonia como disciplina
universitaria regular, de ahi que tiene bien ganado su titulo de Restaurador
de la Anatomia con que fuera designado.
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Henri de Mondeville (c.1260-c.1320)
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Mondino de Luzzi (ca. 1270 — 1326)

36



Es seguido por otro ciruja-
no y anatomista famoso, Guy
de Chauliac (1300-1368) que
contribuye con su trabajo a esta
magna obra; Guido de Vijeva-
no (1345) que escribi6 su ana-
tomia; y se llega asi al afio 1500
que puede considerarse en ver-
dad como el afio del despegue
de la Ciencia Anatdmica, con:
Jacobo Berengario del Carpi
(1550) que fue el primer Anato-
mista independiente y ademds
surge la gran figura del siglo,
-Andrea Vesalio de Bruselas
(1514-1564)-, del cual nuestro
pais se honra en poseer una de
las obras biograficas mas im-
portante, escrita por nuestro
ilustre colega el Dr. Velarde Pé-
rez Fontana.

EL CHUMBO RIOS

Guy de Chauliac

Guido de Vijevano
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NGARI CARPEN

METHC . PROFESS EXIMA)S
1403

Jacobo Berengario del Carpi (1460-1530)

Es sucedido en 1551 por su discipulo Ga-
briel Falopio (1523-1562) como profesor de
Anatomia en la Universidad de Padua y asis-
tido en la tarea por Giovanni Calar discipulo
del TIZIANO.

Fabricio de Acquapendente (1537-1619)
fue discipulo de Falopio a quien sucedié. Des-
cribid las valvulas de las venas y estudié el oido
interno.

El gran Vesalio junto a Guy de Chauliac
y Mondino de Luzzi hicieron dar un enorme
salto a la ciencia anatémica al unir con su tarea

Gabriel Falopio

el Homo Sapiens con el Homo Faber y sentar

para la posteridad la necesidad de la diseccion
personal y cuidadosa del cadaver. Corrigieron
con este método mas de 200 errores cometi-
dos por Galeno, entre ellos que el hombre y
la mujer tenian diferente numero de costillas,
chocando asi con los escritos biblicos.
Alejandro Benedetti, (1460 - 1525) profe-
sor de Anatomia a fines del 1400 public6 un
tratado de Anatomia en cinco libros y reclamé

el derecho a realizar disecciones en cadiveres

Girolamo Fabrizi d’Acquapendente
(Acquapendente, 1537 - 1619)
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JO. BAPTIST &
MORGAGNI
DE SESIBES}P;ETP.CAUSIS
MORBORUM

PER ANATOMEN INDAGATIS '

L L BRI oW 1R 0 Uik
DISSECTIONEs, ET ANIMADVERSIONES, NUNC FRIMUM EDITAS
COMPLECTUNTUR PROPEMODUM INNUMERAS, MHJJCIS,
CHIRURGIS, ANATOMICIS FRCFUTURAS.
Multiplex precfixus cft Tndex recam, & nominum {
accuratillimus.

TOMUS PRIMUS
DUDOS PRIORES CONTINERNS LIBROS.

VENETIIS,
— MbcecLXL

Ex Trrosepatriia nnno-n;-un'u:_.__‘
SUPERIDRUM PERMISST, AC PRIVILEGIO.

Giovanni Battista Morgagni (.1 682-1771)

Bernardo Siegfried Albinus (1697-1770) de Leiden fue uno de los mas
famosos anatomistas de su tiempo. Alcanzé tal popularidad que la gente
convirtidé en moda concurrir a sus clases.

Del Siglo XVII son: Wharton, Glisson, Graaf, Vieussens, Peyer, Wir-
sung, Cowper, Riolano, Pecquet, Santorini, Stenon, Valsalva, Spiegel, Wins-
low de origen sueco que ensefi6 en Paris.

A fines del siglo XVII el estudio de la anatomia tuvo un gran desarro-
llo. Giovanni Battista Morgagni (1682-1771) profesor de Bolonia y Padua,
seguido por el brillante francés Xavier Duval disecan gran numero de cada-
veres en busca de la causa de la muerte.

También del Siglo XVIII son Wrisberg, Scarpa, Soemmering, Monro
(padre, hijo, nieto), Meckel (padre, hijo), Mascagni, Gimbernat, Haller.

En Inglaterra las figuras més destacadas en esa época en el estudio de la
Anatomia humana fueron Thomas Willis (1621-1675), profesor de Filosofia
Natural en Oxford (1660), quien publicé su famosa obra de Anatomia en-
cefélica, Cerebri Anatome en 1664, donde describe el poligono arterial que
lleva su nombre; los hermanos Hunter, [John y William] (1718-1783) fue-
ron discipulos de Cullen [Williams 1710 - 1790] y form¢ la famosa escuela
de anatomia de Great Windmill Street.
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Antonio Scarpa (1752 - 1832) Johann Friedrich Meckel (Halle, 17 de octubre de 1781 -
31 de octubre de 1833). Anatomista y embriélogo aleman,
fue uno de los fundadores de la teratologia.

Alexander Monro primus Alexander Monro secundus (1733 - 1817)
Alexander Monro (1697 — 1767)
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Alexander Monro (Tertius) Antonio Gimbernat y Arbds (1734 - 1816)
Alexander Monro Il de Craiglockhart, (1773-1859)

Antonio Gimbernat y Arbos (Cambrils, 1734 - Madrid, 1816) fue un
eminente cirujano y anatomista espafiol, conocido principalmente por su
contribucién a la descripcién de la anatomia del canal inguinal y a la técnica
de reparacién de la hernia crural.

CEREBRI
ANATOME:

CUl ACCESSIT

NERVORUM DESCRIPTIO

ET Usus. =2
';'qaf-r.r{ 4 /(‘jf;‘

sTUDIO F‘
TuoM£ WiILLIS, €X Ade Chriffi |
Oxen, M. D. & in ifta Celeberrima

Academia Nasuralis Philofophiz Pro-
Feiforis Sidleiani.

LD?\ﬂI!\I

Typis T Fefier fis o Martyn & 7‘-%
apud infi gﬂe parx in Camererio
D.Padi. M Dc'l.xlv

Thomas Willis (1621-1675)
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William Hunter

John Hunter

Su hermano John Hunter (1728-1793) también se convirtié en un ex-

celente anatomista.

Por esa época en Italia Antonio Scarpa (1752-1832) era el maestro de

la anatomia.

Pero junto a los médicos anatomistas surgieron los artistas interesados
en la forma humana y por ende en los estudios anatémicos. Citaremos por
su importancia a artistas como Miguel Angel quien durante mas de 10 afios

Michelangelo Buonarroti (Caprese, 6 de marzo de
1475 - Roma, 18 de febrero de 15,64), conocido
en espafiol como Miguel Angel

estudié y disecd cadaveres en una habi-
tacién del Convento del Santo Espiritu
en Florencia; Leonardo de Vinci (1452-
1519) efectué numerosas disecciones en
el Hospital de Santa Maria Nuova de
Florencia, el Hospital Maggiori de Milan
y en el del Santo Spiritu de Roma. En
1517 el Cardenal de Aragén y su secre-
tario que lo visitan en Cloux (Francia),
le oyen comentar sobre mas de treinta
disecciones hechas personalmente. Dise-
caba la piel y el celular hasta llegar a los
musculos; empleaba métodos de corro-
si6n para mostrar arterias y venas y el es-
queleto. Inyectaba sustancias colorantes
en los vasos y cera derretida en las cavi-
dades cardiacas y cerebrales con el objeto
de hacer moldes de ellas.
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El David de Miguel Angel El Moisés de Miguel Angel
(realizado entre 1501 y 1504). (realizado en 1509)

La Piedad del Vaticano o Pieta es un grupo escultérico en marmol realizado por Miguel Angel
entre 1498 y 1499.
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Ginevra de Benci (Leonardo da Vinci, 1474-1476. Pintura al temple y 6leo sobre tabla 38,8 x 36,7 cm.
Galeria Nacional de Arte, Washington DC..
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Hizo observaciones del crineo, columna vertebral, esternén, costillas y
huesos de las extremidades de la especie humana; describi6 los senos maxi-
lares, los conductos lacrimales, las curvaduras del raquis, y las caracteristicas
que presentan las dos primeras vértebras cervicales y el sacro.

Disecé y dibujé en forma completa el caddver humano. Sus dibujos
sobre disecciones de nifios y ancianos permiten apreciar las modificaciones
impresas por los afios en las distintas estructuras anatémicas. Incluso en
1503, investigd la causa de la muerte repentina de un anciano que pocas
horas antes habia estado hablando con él y posiblemente éste fue uno de los
primeros examenes post mortem de esta indole. Publicé un libro (incomple-
to) sobre Anatomia Humana: de Figura Humana, con encare mecanicista.

Rembrandt (1606-1669) pinta sus célebres cuadros sobre anatomia
donde se aprecian detalles fruto de cuidadosas observaciones cadavéricas.

Rembrandt Harmenszoon Van Rijn
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Detalle del cuadro anterior.
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Es a tener en cuenta la época que les toco vivir a estos hombres y los
serios problemas que se les plantearian para conseguir sus propositos, la di-
ficultad para la obtencién de cadéveres dado las ideas religiosas vigentes.

A pesar de que la diseccion publica en el caddver data de 1608, ya antes
en Venecia se le autorizd. Afios més tarde en Montpellier en el afo 1575,
Carlos VI ordend la entrega de un condenado a muerte por afio a la Escuela
de Medicina (anticipandose a lo que afios més tarde sucederia en Paris). En
el afio 1565 la Reina Elizabeth autoriza en Inglaterra la diseccién de crimi-
nales ejecutados.

Ante esta situacion, totalmente insuficiente, las Corporaciones de Bar-
beros Cirujanos reclamaron ante las autoridades por la escasez de cadéveres
y lograron la adjudicacién de 4 cadéveres anuales para su diseccién.

Es muy pintoresca la descripcién que de estas disecciones hace Graham:
“las autoridades eclesidsticas y las corporaciones enviaban como representantes dos
miembros cada uno, los que se dirigian a la cdrcel y elegian un condenado a muerte
Joven y robusto. A primera hora era llevado a la explanada de la Universidad ante
un numeroso y alegre piblico constituido por las mdximas autoridades de la Iglesia y
el Estado. Los nobles, los ricos comerciantes y mercaderes acompariados de sus esposas
¢ hijos, muy orgullosos de haber sido invitados a tan interesante evento, entre charlas,
risas nerviosas y galanterias que los estudiantes presentes efectuaban a sus bellas bijas,
comenzaba un largo ceremonial en el que se ofrecian indulgencias espirituales para
el alma del condenado en compensacion por las “discretas molestias que sufrird su
caddver’.

Luego de esta parte ritual se retiraban los eclesidsticos y entraba en escena el
verdugo quien rdpidamente procedia a estrangularlo y lo extendia sobre la tabla de
diseccion.

El cirujano mayor pasaba a ocupar su lugar en un alto sillon desde donde domi-
naba totalmente la escena, situado no menos de 4 metros de distancia del caddver (os-
tentor); a sus pies un cirujano desarrollaba un pergamino y mientras leia su contenido
(lector), un ayudante (disector) abria el caddver y repetia lo que habia dicho Galeno,
a saber: Los cuatro misculos abdominales, el esternon multisegmentado, el higado
polilobular, el titero bicorne, etc., mientras el ostentor con una larga vara mostraba las
partes descritas a esa multitud que desde lejos, sin luz y sin ver nada, entre desmayos,
risas y nduseas, salia convencida de haber presenciado un acto trascendental.

El cirugano jefe y sus ayudantes se felicitaban por la excelente leccion dada; a su
vez los estudiantes perseguian a las hermosas damas algo perturbados por el alcobol
que habia corrido en forma abundante y discutian sobre la existencia del hueso de la
luz, o la perdida costilla de Addn, mientras proseguian su discusion en las tabernas
mds proximas’.

En Edimburgo, los Cirujanos-Barberos consiguieron, ademas el permi-
so para monopolizar la destilacion y venta del Whisky.
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Otra leccion de anatomia es la Leccion de Anatomia del Dr. Willem van der Meer, debida al pintor holandés Michel
Janzoon van Miereveld (1617). El artista, es considerado pionero en este tipo de género que florecid, en el siglo XVII,
en los présperos y protestantes Paises Bajos. Son retratos colectivos o de conjunto en donde los retratados estan
mas pendientes de su inmortalizacién pictorica que del acto médico en cuestion. En el centro, y en primerisimo plano,
se puede ver al Dr. Van der Meer en el momento en que finaliza la diseccion del cadaver. Esta pintura fue hecha por
encargo del gremio de los cirujanos de la ciudad de Delft.

Se multaba con 5 libras esterlinas a aquél que llevara trozos de piel de
cadaver con el objeto de curtirlo, o fabricar cinturones o carteras, que al de-
cir de los entendidos, la piel de hombre era superior en calidad y duracién
a la gamuza; mientras que se rechazaba la de la mujer por ser demasiado
blanda. La sustraccién de una viscera o de un fragmento de cadaver para
hacer diseccién a domicilio, se multaba con 10 libras esterlinas.

Eran deberes de los ayudantes de anatomia o stewards del Hall de Ci-
rujanos-Barberos “colocar una alfombra en un lugar apropiado para que al
cirujano no se le enfriaran los pies, proporcionar las varillas para sefialar los
tiempos de la diseccion, tener prontas las velas cuando se necesitaba una
fluminacién especial y transportar junto con los cirujanos el cadaver al Hall
de la compaiiia, para que los representantes de la ley se hicieran cargo de él
y le dieran sepultura”.

En realidad, en todo este trayecto el cadiver iba perdiendo (previo el
pago respectivo a los que tenian por funcién su cuidado) fragmentos y 6rga-
nos que terminaban en casa de estudiantes e interesados curiosos de apren-
der directamente sobre ellos.
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Otro problema que se presentaba a veces era que el verdugo fallaba y el
condenado volvia a la vida con gran disgusto de los asistentes, refiriéndose
el caso que ante esta situacion el cirujano jefe se dirigio al culto publico asis-
tente y ante la aprobacion de éste se continu6 con la diseccién, lo mismo
sucedio en el caso de un criminal en Alemania.

Tal era pues, la situacion de la Anatomia hasta que surgio el gran Vesa-
lio (Andreas Vesalius, 1514-1564) para poner las cosas en su lugar y con su
valor, dedicacién y genio destruyd el falso andamiaje armado por Galeno y
sus seguidores en su obra monumental: De Humani Corporis Fabrica, (Basilea
1543), por lo que tiene bien ganado el titulo de Padre de la Anatomia.

Poco a poco se fue desarrollando un trifico ilegal de cadaveres en el que,
como hemos dicho, malhechores, guardianes de la ley, estudiantes y cirujanos
estaban implicados; esto llevé en el afio 1710, a que el Colegio de Cirujanos
de Edimburgo condenara la violacién de tumbas del Cementerio de los Frailes
Grises, y para tratar de calmar la indignacion del publico, agreg6 una cldusula
al contrato de sus asociados por la cual, se prohibia violar sepulturas so pena
de expulsion inmediata. Pero junto a la indignacién popular también los cri-
minales (posibles candidatos a la ejecucion), y sus familiares asistian con ho-
rror a estas practicas anatémicas y a la posibilidad de ser victimas del robo de
su cadaver; por lo que, cuando una ejecucion era llevada a cabo, amigos y fa-
miliares velaban el cadéver para evitar lo que podria ocurrir. Hogarth [William
Hogarth 1697 - 1764] ironizd en un dibujo esta situacidn, en que se mostraba
cO6mo un cadaver iba perdiendo sus fragmentos y 6rganos a medida que se le
transportaba al cementerio, y lo tituld ved lo que le espera al malbechor.

3. LOS RESURRECCIONISTAS

Es famoso también lo que le pasé a Dick Turpin después de ser ahorca-
do: para tratar de evitar el robo de su cadaver fue enterrado a varios metros
de profundidad. A pesar de ello, los restos de su cadaver fueron encontrados
en el jardin de un cirujano, obligandolo a enterrarlo por segunda vez en un
foso de cal viva.

Empez6 asi la lucha contra el robo de cadaveres, pero ya los llamados
Resurreccionistas se habian organizado en bandas para el robo de cadaveres y
entre ellas se ponian de acuerdo sobre los territorios en que actuaban y en
sus clientes, cirujanos y Escuelas de Medicina; formaban verdaderos rackets
que nada tenian que envidiar, en organizaciéon y métodos, a lo que afios mas
tarde sucederia en Chicago durante la Ley Seca.

Empieza entonces una lucha del publico y el Estado para la defensa de
sus muertos; y mientras unos usaban diferentes medios de cuidado, como
colocacién de rejas, tapas, marmoles, trampas, etc., alrededor de las tumbas
y pagaban guardianes que las cuidasen; el Estado en 1771, ordené entre
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otras medidas asegurar a los ahorcados con cadenas para que no fuesen
sustraidos.

Frente a estas medidas los Resurreccionistas ponian en juego ardides de
todo tipo para conseguir sus propositos, desde el uso de espias disfrazados
de dolientes (en general mujeres) que acompafiaban al difunto a su entierro;
se encargaban del estudio del terreno, de las posibles trampas, de la situacién
de coronas, etc., hasta la compra (soborno) de los funcionarios encargados
del cuidado del cadéver por parte de las familias, guardias de cementerio.

Es asi, que a fines del siglo 18, los primeros amatenrs dieron paso a ver-
daderos profesionales que aseguraban la adquisiciéon de material cadavérico
y cuyo precio alcanzaba de 2 a 8 guineas por pieza segun el ejemplar que
ofrecian y el cirujano que compraba.

Para tener una idea de la efectividad del sistema diremos que en un
allanamiento hecho por denuncias, en la casa de un honrado habitante de la
ciudad, la Policia descubri6 més de 20 cadéveres guardados para su venta.

Otro detenido declard que s6lo en 1809 habia vendido 305 cadaveres
de adultos y 44 de nifios a las Escuelas Médicas de Londres, a la vez que
despach6 37 cuerpos a Edimburgo; y todavia le quedaban 17 en oferta.

Un detalle interesante era el respeto que los resurreccionistas tenian por
las cosas del difunto, sobre todo la mortaja, lo que devolvian religiosamente
a la tumba una vez extraido el cuerpo del cajén, en la creencia que robar el
cadéver no era delito y si era un robo sacar sus pertenencias.

En 1788 se establecid la legislacion sobre la propiedad legal del caddver. Es
de tener en cuenta que las autoridades conscientes en la necesidad de for-
mar buenos médicos y sobre todo cirujanos por los conflictos armados que
se sucedian, no hacian mayor hincapié en aplicar grandes castigos por estos
robos, que muchas veces terminaban con una multa o un corto periodo de
detencion.

En ocasiones, cuando las cosas se les ponian dificiles, los resurreccio-
nistas se trasladaban a otra ciudad y desde alli remitian su material conve-
nientemente conservado en salmuera y en cajas que rotulaban: “repuestos
de maquinaria agricola”, “material para la industria”, etc., etc.; es asi que
se estableci6 un trifico de cadaveres entre Edimburgo, Londres, Glasgow,
Manchester, etc.

Por esa época s6lo en Londres existian 12 Escuelas de Medicina con
700 estudiantes, avidos de disecar cadaveres y que ademads un elemento muy
importante para su prestigio era la posibilidad de hacer diseccion.

Algunos resurreccionistas de categoria recibian una asignaciéon mensual
que llegaba a 50 guineas (que para la época era de real importancia) por un
correcto surtido de material; y cuando por algin motivo no se les pagaba,
ocurrian diferentes accidentes, lo que hacia reconsiderar por parte de las auto-
ridades de tales Escuelas la negativa a pagar dichos sueldos. Cuando se trata-
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ba de un cirujano renuente al pago, era habitual que se originara un tumul-
to frente a su casa, con disfrazados dolientes que escenificaban verdaderos
dramas que enardecian a la multitud, la que en ocasiones llegaba a romper
vidrios, puertas y ventanas y prendian fuego al edificio. El pobre médico si
podia salir corriendo por la puerta trasera, se consideraba satisfecho.

Sir Astley Paston Cooper, (1768 —1841) fue un cirujano y anatomista inglés, que realizé histéricas
contribuciones a la otologia, cirugia vascular, la anatomia y patologia de la glandula mamaria y
testiculos y la patologia y cirugia de la hernia.

Como ejemplo demostrativo del momento, en una oportunidad Sir
Astley Cooper trasladé tres cadéveres de su casa al Hospital de Santo Tomas;
esto fue detectado por los vigilantes, los que hicieron la denuncia corres-
pondiente, por lo que el [Alcalde] Lord Mayor de Londres acompaiiado
en el procedimiento por Sir Astley intervino felicitando a los funcionarios
por su dedicacién vy, aparte dispuso en secreto, que los cadaveres siguieran
rumbo al hospital para su diseccion.
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En vista que el problema iba en aumento, el Gobierno Britdnico dis-
puso una serie de medidas que hizo decir a Sir Astley (quien se jactaba de
poseer la mejor brigada de resurreccionistas a sus ordenes, que le permitia
tener el mejor material) que estas medidas s6lo conseguian aumentar el pre-
cio de los cadaveres y no disminuir el nimero de sustracciones. Declaraba
enfaticamente que: con ellas o sin ellas no existia ninguna persona fuese cual fuere
su posicion que su caddver no quedara disponible para sus lecciones. Una encuesta
judicial demostré que en esa época, en Londres solamente, habia mas de
200 personas dedicadas al negocio de la resurreccion.

Para calmar los dnimos del publico el Gobierno nombré una Comision
investigadora que se encargaria de solucionar el problema. Pero ocurrieron
una serie de hechos que agravaron aiin mas la situacion.

Ya se rumoreaba por entonces la posibilidad de que se estuvieran come-
tiendo crimenes con el fin de conseguir cadaveres para vender y Goethe, a
través de su personaje Wilhelm Meister escribe: ...a usted amigo puedo confe-
sarle que en esta ciudad se han cometido asesinatos para proporcionar a los anatomis-
tas un material que necesitan de urgencia y que pagan a buen precio.

Habia llamado la atencién a la policia y al pablico la desaparicion de
vagabundos y prostitutas en forma misteriosa y nunca aclarada; y un cro-
nista de Glasgow escribia que era llamativo que la mayoria desaparecian
misteriosamente sin dejar rastros.

Otro periodista relaté el caso en que se vio envuelto un médico amigo,
al que en el otofio de 1828 fueron a ofrecer en venta el cadéver de una mujer
para su diseccién, pero que al desempaquetarla se le encontrd parcialmente
vestida y con el crdneo hundido a golpes, por lo que se negd a comprarla.

Se descubre entonces a Elena Torrence y a Juana Wladie, que luego de
pasar un tiempo trabajando por su cuenta robando cadaveres, estrangula-
ron a un nifio y vendieron su cadéver por 2 chelines y 6 peniques; fueron
ahorcadas (ignoramos si sus cadaveres fueron a parar a la mesa de algin
anatomista).

4. BURKE Y HARE

Vivia en aquel tiempo en una miserable casa de huéspedes de Edimbur-
go un tal Guillermo Hare. Era lugar frecuentado por vagabundos y prosti-
tutas. En él muri6 (al parecer de muerte natural) un vagabundo (ex oficial
retirado) con gran disgusto de Hare, al que debia 4 libras, que ya no podria
pagar. Las autoridades parroquiales habian enviado un atadd para el entierro,
pero Hare, ayudado por un complice de nombre Thomas Burke y su amante
Elena McDougal, sacaron el cuerpo y lo vendieron al Dr. Robert Knox, dis-
tinguido cirujano y profesor de Anatomia de Edimburgo, quien pagd por él
7 libras y 10 chelines. EI Dr. Knox habia heredado la Escuela de Medicina
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de Sir John Barclay, en la cual habian
estudiado, entre otros, dos eminencias
de la Medicina y de la época, los Dres.
Liston y Syme; y se jactaba de tener
siempre la mesa bien servida. Este dine-
ro tan ficilmente ganado, despert6 la
codicia de los malhechores, quienes an-
siosos de repetir el negocio y al ver que
era dificil esperar la muerte natural de
sus posibles candidatos, comenzaron a
recorrer las calles y a recoger borrachos,
viejos, y desvalidos para llevarlos a su
casa, donde los emborrachaban, proce-
diendo después a asfixiarlos por el pro-
Dr Robert Knox (1791-1862) cedimiento en el que Hare los sostenia
sentado encima y Burke les tapaba la
nariz y la boca tratando de no dejar ninguna huella, pues sabian que el Dr.
Knox al descubrirla llamaria de inmediato a la policia.
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Execution & Confession of BURKE.,
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Empieza asi una larga lista de victimas entre los que aparecen, un fa-
moso borracho bien conocido en el ambiente, llamado Abigail Simpson; la
vieja basurera Effie, una anciana irlandesa y su hijo de 12 afios sordomudo,
la vieja carbonera Gatherer que detenida por la policia por ebriedad y escan-
dalo fue rescatada por el propio Burke; y en especial la lavandera Hostler
que en plena borrachera cantaba acompafiada por Burke la cancién Hogar,
dulce hogar. La lista continta hasta llegar al caso de Mary Patterson.

Mary era una joven y hermosa prostituta de 18 afios que recorria las
calles de Edimburgo otorgando sus favores a cambio de dinero y era amplia-
mente conocida en el ambiente de la juventud entendida.

Una noche fue detenida por la policia junto con su amiga y colega
Jannet Brown; en la madrugada son puestas en libertad y se trasladan a la
taberna de un tal Swanton donde las encuentra Burke y las invita a seguir
la fiesta en su casa. Les regala una botella de whisky a cada una y marchan
los tres entre cantos y risas a la casa de Burke donde aparece en escena W.
Hare. Luego de un rato de beberaje, Jannet Brown se va de la casa quedan-
do Mary en coma alcoholico. Al otro dia su cuerpo aparecia en la mesa de
diseccion del Dr. Knox, quien la utilizé para dar una serie de conferencias
sobre la belleza femenina, momentos que aprovechd un alumno asistente
a ellas para trazar a lapiz un boceto del caddver donde se aprecian una serie
de hematomas del dorso, consecuencias sin ninguna duda del método apli-
cado por Hare y Burke para asesinar a sus victimas. Entre los asistentes a las
conferencias, habia muchos conocidos y amigos de Mary, que por razones
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obvias la conocian bien, por lo que comenzd asi la sospecha sobre la causa
de su muerte.

A este caso se agrego6 el de Margarita Campbell, que terminé con ellos
y tal vez de algun modo, cerrd este pintoresco y macabro capitulo de la
historia de la anatomia.

Margarita Campbell era una sefiora irlandesa, que llegd a Edimburgo
preguntando por unos parientes. Alli la conoce Burke quien, haciéndose
pasar por primo lejano la invita a su casa y después de emborracharla segiin
su técnica habitual, cantan juntos y bailan alegres canciones del terrufio.
Cuando cree que estaba lista, se echa sobre ella para ultimarla, pero la ancia-
na se resiste ferozmente y comienza a pedir auxilio; es oida por los vecinos
quienes llaman a la policia, pero al llegar, ya Burke la habia ultimado y
escondido el caddver bajo una cama en un montén de paja; la policia no
encuentra nada y se retira; Burke intenta sobornar a un vecino para sacar el
cuerpo, pero aquel acude a la policia mientras Burke vende el cuerpo de la
anciana al portero del Dr. Knox, quien paga como adelanto por ella la suma
de 5 libras a cuenta, diciéndole que el Dr. le entregara el resto cuando revise
el cadaver.

Hare y Burke junto con Elena McDougal fueron ripidamente dete-
nidos y conducidos a prisién, con el riesgo de ser linchados por una en-
furecida multitud, mientras que la casa del Dr. Knox era apedreada y casi
incendiada.

El dia de Navidad de 1828 se efectud el juicio, en el que mientras Hare
y Elena McDougal quedaban en libertad por haber actuado como testigos
de la Corona, Burke fue condenado a la horca.

Préximo a morir pedia se le exigiera al Dr. Knox el pago de las 5 libras
que se le adeudaban con el objeto de poder presentarse correctamente ves-
tido en publico cuando fuese llevado al patibulo.

Una verdadera muchedumbre asisti6 a la ejecucién y durante muchos
afios se exhibi6 su esqueleto colgado en el Museo de la Facultad de Medi-
cina.

Tres afios después se ahorc6 en Londres a Elizabeth Ross (8 de enero
de 1832) por la muerte de una anciana de nombre Catalina Walsh. Estos
fueron los ultimos casos de este capitulo tenebroso de la historia de la Ana-
tomia, pues a posteriori se enmendaron las Leyes, permitiéndose el aporte
de cadiveres en numero suficiente para las Escuelas de Medicina, con lo
que quedaron cesantes los resurreccionistas y liquidado su triste y trgico
negocio.

Como recuerdo de la época, nos qued6 la BALADA DEL FANTASMA
DE MARY que circulaba en Londres y que reflejaba en forma satirica la
situacién y que estaba dirigida a su amado William:
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El brazo que en tu brazo se apoyaba
el Dr. Vyse se lo ha llevado,

'y mis dos piernas de paseo se han ido
al Hospital Guy.

Mi mano fiel que juré entregarte

el destino lo impidié
y el Dr. Bell la tiene ahora

en un frasco con alcohol.

Y aquellos pies, mis piececitos,

que yo guardaba para ti,

Estdn uno en Belford Rown
yelotro en la City.

A donde ha ido mi cabeza?
Pregiintale a Carpues el gran doctor,
Mi tronco estd empagquetado

en el coche del Dr. Pickford.

Al Dr. Partridge debieras ver
'y de mi parte dejarle un recado,

que no me gusta el lugar

que a mis restos ha destinado.

El gallo canta, debo partir

William mio te digo adids,

Tuya soy siempre aunque

Sir Astley posea mi corazon.

Después de este periodo se estabiliza la ensefianza de las Ciencias Ana-
tomicas en el mundo y surgen la Escuela Alemana, Inglesa y sobre todo
la Escuela Francesa, a la que nos vamos a referir en especial por ser el ori-
gen de nuestra escuela anatémica que brill6 en todo su esplendor a fines
del siglo XIX y comienzos del XX con los nombres de: Bichat, Beau, Bé-
rard, Baillarger, Gatriolet, Broca, Ranvier, Rolando, Corti, Horner, Purkinje,
Henle, Hyrtl, Kolliker, Merkel, Waldeyer, Ruffini, Magendie, Charpy, Roux,
Béclard, Gerdy, Velpeau, Cruveilhier, J. L. Petit, Desault, Dupuytren, Mal-
gaigne, Sappey, Farabeuf, Delbet, Sébileau, Hovelacque, Gregoire, Paitre y
que culminaron con la publicacién de los textos de Testut, Jacob, Latarjet,
Poirier, Rouviére, Couinaud, Bismuth y Paturet, que sirvieron de base a la
preparacion de médicos uruguayos.
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Marie Frangois Xavier Bichat (1771 -1802) Paul Pierre Broca (1824 - 1880)

Jan Evangelista Purkyné (1787 - 1869) Dr. Louis Hubert Farabeuf (1841 - 1910)

Leo Testut (1849 - 1925) fue un médico francés, André Latarjet fue un anatomista francés (1877 - 1947)
profesor de anatomia, célebre por su obra Traité que colaboré con el anterior.
d’anatomie humaine, referencia en dicha disciplina.
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Friedrich Gustav Jakob Henle (9 de julio 1809, Fiirth, Marie Philibert Constant Sappey (1810 — 1896)
Alemania - 13 de mayo 1885), fue un médico patolo-
go, anatomista y zodlogo aleman, descubridor del asa

tubular de rifion que lleva su nombre.
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Alfred-Armand-Louis-Marie Velpeau (18 de mayo Pierre Delbet (15 de noviembre 1861 — 17 de julio 1957)
1795 — 24 de agosto 1867)

Alfonso Giacomo Gaspare Corti Henri Albert Hartmann
(1822 - 2 de octubre 1876) (16 de junio 1860 - 1 de enero 1952)
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Louis-Antoine Ranvier (Lyon, Francia, 2 de octubre de
1835 - Vendranges, Francia , 22 de marzo de 1922 )
fue un médico, histélogo y anatomista francés, descu-
bridor de la mielina (recubrimiento axonico lipidico) y
los nodos de Ranvier, (estructuras subcelulares que
recubren los axones de las neuronas y proveen mas
velocidad al impulso nervioso).

Pierre Sébileau, (1860-1953).

Farabeuf en su estudio, con sus piezas, l[aminas e instrumentos.
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CAPITULO 3

EL CIRUJANO

EL LISADO DE CORAZON Y LA CIRUGIA

or 1960 habia una controver-

sia brutal respecto del Lisado

de Corazon, que fabricaba en
la ciudad de Rivera, el Quimico Far-
macéutico don Federico Diaz. Los
enfermos, contaba Rios, ilusionados
por esa cura magica, dejaban el hos-
pital, del Servicio del Profesor Larg-
hero, para ir a Rivera. Primero, se
enteraban por sus parientes que te-
nian cancer, cosa que en aquel tiem-
po no se acostumbraba revelar a los
pacientes, porque todavia no habia
venido a incursionar la Bioética, y
ellos tenifan la esperanza de tener
un polipo, un adenoma, o alguna
otra patologia benigna. Pero ante el
remedio milagroso, los parientes le
decian: Fulanito, o Fulanita, vdmonos
a Rivera, a tomar el Lisado de Corazon,
que te va a salvar del Cdncer. Y alla
marchaban. Pasadas unas semanas
volvia el paciente y su familia, he-

|

EXPERIENCIA CLINICA

CON

5.J-29 (Lisado de Corazdn”)
(417 DBSERVACIONES)

POR EL
De NEPOMUCEND SARAVIA GAHCIA
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Dr. FABLD HECARTE
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Tapa y prélogo de una publicacion de la época, promo-

viendo el uso del producto SJ-29 (“Lisado de corazén”).

chos puré, a hacer lo que la Clinica Quirdrgica pudiera, que en general era
muy poco. Entonces EI Chumbo nos comentaba: Se dan cuenta, iqué disparate!
[Que haya un ministro que tolera esto! Hasta que el Ministro cambid, ante las
presiones politicas, y fue sustituido un Profesor de Cirugia (Carlos V. Staja-
no) por un abogado de Rivera, muy ladino, profesor de Derecho Adminis-
trativo, que terminaria siendo sirviente de dictadores y militares, el Dr. Apa-
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ricio Méndez. Que por supuesto, legalizo el Lisado de Corazén, permiti6 su
fabricacién y venta, cosa que todavia se mantiene, a pesar de haber tenido
un Presidente Médico y Oncélogo al frente del Gobierno nacional. Y si no,
vayan y pidan en cualquier farmacia del pais, el famosisimo Lisado, que no
sirve para nada, para curar el cancer, el asma, ni cualquiera otra enf.ermedad,
pero es un placebo de primera. Y Aparicio Méndez, que fue Presidente de
IMPASA, descansard en paz en su sepultura, junto a Federico Diaz, revol-
candose de la risa por el favor que le hizo. A su amigo y coterraneo riveren-
se, y a todos los pacientes a los que mandé a la fosa.

PROLOGO

N. Saravia Garcia nos ofrece en este trabajo su abundante experiencia
personal respecto del empleo terapéutico del preparado "S. J. 29" (llamado
corrientemente “lisado de corazon™) descubierto por el Q. F. Sr. Federico Diaz
de la Ciudad de Rivera (Repiblica Oriental del Uruguay) y dado a conocer
en el ultimo trimestre de 1960,

En forma ordenada y sencilla, presenta abreviadamente los casos clinicos
observados, entre los cuales se destacan algunos (p. ej. nameros 17, 30, 43, 53
¥ otros) por el singular interés que revisten; y ofrece su evaluacién de los
resultados obtenidos.

Su opinién abonada por las numerosas observaciones personales que pre-
senta, asi como por la experiencia de otros colegas, es francamente favorable al
empleo terapéutico del “S. J. 29" en los casos apropiados.

El autor se ha preocupado, a lo largo de mis de un afio y medio, por cono-
cer directamente y en todos sus detalles los casos mds significativos y relevantes
observados por otros médicos; quizi muy pocos, o nadie, hayan podido reunir |
hasta el momento una tan amplia experiencia (propia y ajena) en la materia. |
Es elemental por tanto, agredecerle su decision de darla a conocer, maxime
teniendo en cuenta que es la primera de su género en aparecer.

Nos parece muy elogiable la forma en que Saravia Garcia expone su opi-
ni6n, desde un punto de vista general, en la Introduccién de su trabajo (ver
pdginas 10 y siguientes); es a nuestro parecer un ejemplo de acuanimidad —que
tanto se necesita acerca de este tema, en nuestro medio— viniendo de quién,
como €l, emite un juicio entusiastamente favorable sobre los méritos del “S, 1B
29" en terapéutica. Es asimismo muy elogiable la forma en que destaca la
necesidad de proceder sin demora a una detallada investigacién cientifica,

Es notorio que, en nuestro medio, las opiniones profesionales divergen al
respecto en forma a la vez lamentable y alarmante; van desde el rechazo madis
rotundo (en nombre de preceptos que habrian sido desoidos o violados, en lo
referente a detalles de procedimiento y de presentacién del producto), hasta las
opiniones mis favorables y los encomios mds entusiastas (en nombre de los

resultados efectivos, no rara vez sorprendentes segiin algunos observadores, que
con €l se obtienen).

Unos y otros ponen énfasis sobre uno u otro aspecto de la cuestién; jerar-
quizan de diverso modo la importancia relativa de los distintos puntos a consi-
derar, sin tener mucho en cuenta —u olvidando simplemente— los alternos puntos
de vista. De este modo, no estin hablando en realidad de la misma cosa, aunque
crean hacerlo; sino de aspectos parciales que, aunque ligados y relacionados

entre si, son —en esencia y en escala de valores— de naturaleza mutuamente
irreductible.

Asi, reclaman algunos —como paso previo al empleo terapéutico (cuya auto-
rizacién oficial fue concedida inicialmente sin objeciones, modificada luego con res-
tricciones expresas y mds tarde en forma amplia) el cumplimiento de una serie de
exigencias formales; entre ellas, la revelacién toral de los detalles de prepara-
cién y el ofrecimiento de garantias completas de identidad y patronizacién

oY s
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El producto sigue tan campante aun hoy: figura en el Farmanuario 2013,
paginas 275 y 656, ahora anunciado entre los coadyuvantes de la cicatriza-
cién y otros suplementos nutricionales (tdénicos naturales), fabricados por
Federico Diaz S.A. con el nombre original Lisado de Corazén S.J.29.

(“estandardizacién™). Y mientras tales exigencias formales, a las que conside-
ran irrenunciables e impostergables, no sean satisfechas, renuncian personal-
mente al empleo del producto y aiin a tomar conocimiento de los hechos clini-
cos favorables que, de un modo u otro, se encuentran al alcance de su obser
vacion,

Otros dicen, muy sencillamente, que el sufrimiento humano no puede espe-

rar; que no puede ser postergado, ni desatendidas sus esperanzas, por ninguna
clase de formalidades, por muy justificadas que ellas sean o puedan parecer;
que no puede mantenerse en plicida expectativa mientras otros pierden el tiempo
en discusiones de todo género.
Que una vez que se dié comienzo, por los médicos de Rivera, al empleo clinico
del producto y que se volvié notorio que beneficiaba o aliviaba a pacientes
graves o desesperados en los cuales fracasaban los restantes recursos disponibles;
¥, por otra parte, que carecia de toxicidad, era inhumano denegérselo a otros
pacientes que, encontriandose en similar condicién, lo necesitaban y lo pedian,
Que negarlo, implicaba sustituir el fin dltimo y méximo de la medicina por
finalidades que aunque razonables, son de esencia normativa y convencional ¥
que, por tanto, en relacién a lo anterior, son de corto alcance, secundarias y
pequedas; que anteponerlas a lo fundamental, a valores humanos, comporta una
subversién de las motivaciones del pensar y un extravio funesto en cuanto al
ordenamiento légico de las finalidades que es justo servir.

Los primeros, exigen pues el cumplimiento de importantes formalidades
previas; los segundos eatienden que lo fundamental es servir desde ya y siempre
que sea posible el alto interés del paciente, no negindole un eventual beneficio.

Quizd no sea todavia tarde para intentar una conciliacién fecunda de puntos
de vista superando el actual estancamiento del diilogo, en nombre de lo que
haya de razonable y de respetable en cada posicién,

Seamos optimistas a pesar de todo; aunque el especticulo mundial de la
hora en que vivimos pareceria desalentarnos mostriandonos cuin ingenua es hoy
la pretension de cualquier forma de auténtico dialogo en la convivencia humana,

La verdad es que el hallazgo comportaba para nuestro medio una novedad
sin precedentes; era algo radicalmente nuevo que venia a conmover la quietud
del ambiente, a chocar con lo establecido, dado y aceptado. Hubo de traspasar
fa barrera de la inicial incredulidad general y de vencer toda clase de resistencias;
hubo de vindicar su derecho a existir, abriéndose paso a fuerza de hechos, “No
hay fuerza humana que pueda sobreponerse a la terrible impertinencia de los
hechos”.

Y es verdad también que —una vez pasado el momento inicial de especta:
tiva— sobrevino una crisis de verdadera entidad, signada por asperas formas
de controversia en la cual se malgastaron energias dignas de mejor aplicacién.
Desde entonces prevalece una marafia de malentendidos, o lo que es peor, de
voluntades empecinadas en no entender. El correr del tiempo ha traido, natu-
ralmente, cierta calma, pero los residuos de esta breve historia son aun clara-
mente perceptibles y tan funestos como en un principio,

Desde un punto de vista personal, entendemos que si bien corresponde ex-
traer lecciones del pasado, no hay que encadenarse a él cuando es posible
superarlo.
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Efecuivamente: ha llegado el momento de madurar posiciones, de superar
scmoudes en uno y otro campo. Hay que abrirse paso hacia adelante, hacia la
@smfirmacion y sobre todo hacia la ampliacion del conocimiento ya existente;
Smcs el analisis cientifico detallado de toda la cuestion; quizd hacia el descu-
Seimsento ¥ demostracion de nuevas verdades; quizia a descorrer el velo que
aceis: ouevos enigmas.

Decimos esto con toda la ecuanimidad de que somos capaces; y si algo nc
guesemos hacer es halagar encomidsticamente a nadie. Sabemos bien que el hala-
2o, e wodas sus formas, lleva consigo la desestimacion o el desprecio. Diégenes
Lsescio nos trae las palabras de Antistenes: "Mas vale caer entre cuervos que
emcre halagadores; aquéllos os comen solamente después que habéis muerto,

1)

£)

=sos os despedazan en vida”.

En este estado de espiritu, arriesgariamos el siguiente esquema para en-
m==derse y cooperar:

A través de la observacion clinica acumulada en nuestro pais hasta el
presente, aun cuando ella —por motivos diversos— no haya sido con-
ducida, al menos en parte, en la forma inobjetable, inmune a toda
interpretacion tendenciosa o precondicionada (fuera ella favorable o
adversa) en que pudo y debié conducirse, entendemos que el productc
“S J. 297 ba revelado méritos y utilidad prdctica que justifican ocu-
parse de él.

Esto, nos parece evidente: las interpretaciones alternativas (autosuges-
tion, contagio psicolégico, efectos de la ignorancia o de la propaganda,
etc.) se han desmoronado solas ante los hechos. Quienes, invocando prin-
cipios cientificos, exigen el previo cumplimiento de determinadas for-
malidades, deberian recordar que negarse a ver los hechos, rehuirlos,
es lo mas anticientifico de todo.

No se han observado efectos toxicos apreciables, inmediatos o mediatos,
resultantes de su empleo en las dosis acostumbradas —y adn en dosis
mucho mayores— en muy diversas situaciones clinicas.

La informacion de que se dispone respecto de su composicion, de ciertas
etapas decisivas de su preparacion y patronizacion, asi como de su
posible mecanismo de accion y de otros puntos importantes que seria
fatigoso enumerar, es basta boy insuficiente para una dilucidacién com-
pleta y satisfactoria de todas las cuestiones comexas con su empleo.
Estimamos necesario y urgente avanzar en este terreno.

Se requiere, por tanto poner en marcha un plan coberente de investiga-
cion, capaz de esclarecer y definir todos los muchos puntos ain oscuros;
€l ha de conducir a una purificacién o perfeccionamiento del producto
y de todos modos a un empleo mds racional y acertado del mismo;
tal vez a desarrollos de importancia insospechada,

Esta investigacion deberd realizarse donde ella pueda ser conducida en

alto nivel, detallada y completa, con las mayores probabilidades de
éxito.

—_3 -
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Es deber y responsabilidad de todos, esfo: zarnos por interesar a cienti-
ficos de los medios mas cultos y capacitados, de mayor experiencia y
de competencia reconocida. Un ambiente asi, que orienta sus esfuerzos
hacia el proceso basico de adquisicién de conocimientos, constituird un
lugar apropiado para que el descubridor de la droga ofrezca alli cabal
informacidén sobre los procedimientos de obtencién, esterilizacién, pre-
paracién y estandardizacién de la misma, Con ello, el trabajo de inves-
tigacién dispondrd de un adecuado punto de partida.

Finalmente no podemos ni queremos creer que sea necesario que, mds
© menos independientemente, vuelva a hacerse todo, comenzando pot el
redescubrimiento, en otro lugar que en nuestro pais, para que el desa
rrollo de los acontecimientos pueda seguir su curso normal a través d
todas las etapas necesarias.

Dentro de las circunstancias que prevalecian se ha hecho aqui nada mas
que lo que se podia hacer; lo que no nos fue posible, debera hacerse
en otra parte.

Nuestra profesién estd hecha, antes que de ninguna otra cosa, de espi-
ritu de servicio y de amor. El paciente ocupard siempre el primer puesto
y el mas alto plano en nuestras preocupaciones; no hemos de desesti-
mar por anticipado nada que le ofrezca alivio, beneficio o curacién,
No hay que sentirse atado a las incidencias del reciente pasado, ni per
derse en la mintscula inmediatez de cuestiones pequefias, insustancia-
les. Hay que mirar alto y lejos, reflexionar hondo, desprenderse de
espurios lazos que indebidamente nos traban; abandonar actitudes rigi-
das; seatir, en fin, el gran compromiso con la humanidad, con su dolor
de hoy de maiiana; sentir la necesidad de saber mds acerca de aquello
que estd hoy disponible en nuestras manos para que otros sufran menos,

Dr. Pablo P. Recarte
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SU PRIMER MAESTRO: PEDRO LARGHERO

g St o
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La ultima foto tomada en vida con el Prof. Pedro Larghero, a la izquierda, seguido de Guaymiran Rios Bruno, Walter
Venturino y Juan Carlos Castiglioni.

Reconoci6 dos Maestros, en el arte de la Cirugia: el primero don Pedro
Larghero, formador de grandes cirujanos, profesor de la Facultad de Medici-
na, con una Clinica Quirdrgica ejemplar en el Hospital Pasteur. El segundo,
don José Iraola. Junto a Jorge C. Pradines, Pedro Benedek, Walter Venturino
y Felipe Vazquez Varini, hicieron la publicacién de homenaje a Larghero:
“Pedro Larghero: Cirugia y Pasién’,! que es un deleite leer para conocer la
historia de una gran Clinica Quirtrgica, continuadora de la tradicién de
Alfredo Navarro.

LA AUTOPSIA

En su formacién quirtrgica incorpord la necropsia (autopsia), siguiendo
las ensefianzas de su Maestro Larghero. Nos cuentan sus autores en su libro
estos detalles: “La Necropsia (Autopsia): Constituia en el Servicio una verdadera
institucion; cuando se realizaba una, se suspendia toda la actividad docente progra-
mada para que el personal técnico en pleno y los estudiantes pudieran presenciarla.

1 BENEDEK, Pedro, PRADINES, Jorge C., RIOS BRUNO, Guaymirin A., VAZQUEZ VARINI,
Felipe S., VENTURINO, Walter: Pedro Larghero. Cirugia y Pasion. Gréfica Industrial Uruguaya,
Montevideo, agosto de 2000, 176 péginas.
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Clinica Quirargica del Profesor Larghero en el Hospital Pasteur (afio 1953). Primera fila de izquierda de derecha: José
Oscar Percovich, Heriberto Valdés Olascoaga, Pedro Larghero, Luis Alberto Gregorio, Héctor Cardeza, Segunda fila:
Guaymiran Rios Bruno, Luis Maria Bosch del Marco, Ignacio T. Carrera, Dante Cianciulli. Tercera fila: Folco Rosa, Ro-
berto Rubio, Luis Zanzi, Luis Alberto Vazquez Rolfi. Cuarta fila: Enrique Barthe, Juan Alberto Folle, Alberto Fernandez
Chapela, Hugo Delgado, Walter Venturino. Ultima fila: Roberto Perdomo, Eneas Terra y Leo Rieppi.

Las autopsias fueron realizadas a lo largo del tiempo por distintos Médicos Au-
topsistas: Dres. Castiglioni, Pradines, Rios Bruno y Folle. Larghero afirmaba: “La
necropsia constituye —después de la Cirugia- el acto docente mds importante de un
Servicio Quirdrgico y obtener la antorizacion para realizarla es una obligacion moral
del cirugano actuante!” Como demostracion de la importancia que se le asignaba, re-
cordemos que en la Clinica del Profesor Larghero se llego a efectuar la antopsia hasta
en el 80% de los pacientes que fallecian en el Servicio (y en el 100% de los fallecidos
operados porque — por lo menos — se realizaba una necropsia parcial reabriendo rd-
pidamente la herida operatoria). Afirmaba el Maestro: “La autopsia de un paciente
que fallece luego de una operacion, mds que una técnica cientifica, constituye un acto
de moral médica obligatorio para el Cirujano tratante”. La dedicacion con que eran
asistidos los enfermos seguramente facilitaba la anuencia de los familiares para la
realizacion de este estudio”. *

Si grande fue la influencia que tuvo en su formacién Pedro Larghero
y su Escuela, en la que se desempeiné como Adjunto de Clinica entre 1956

2 PEDRO LARGHERO: Cirugia y Pasién; op cit, pp. 52.
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y 1959, luego Colaborador
honorario entre 1958 y 1961
y mas tarde Asistente desde
1961 a 1964, no lo fue menos
la influencia de José Iraola, en
su Servicio del Hospital Ma-
ciel, entre 1958 y 1964.

Permanecié6 Rios Bruno
mds de seis afos junto a Irao-
la, que le dejaria enormes en-
sefianzas, en la Cirugia y en
su rica personalidad de huma-
nista. “En 1932 es designado Jefe
del Servicio de Cirugia en la Sala
Mateo Vidal y Larrasiaga, en las
que trabajé 35 arios y donde tuvi-
mos el honor y el placer de actuar
como sus colaboradores desde el
ario 1958 a 1964 aproximada-
mente, cuando por razones de
nuestra carrera docente tuvimos
que abandonar con gran dolor, su
servicio”.

Pedro

LARGHERO

Cirugia y Pasion

AL

Jorge C. Pradines ’
Guaymiran A. Rios Bruno -:f? ,,'%7
Felipe S. Vazquez Varini \/

Walter Venturino

Pedro Benedek
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SEMBLANZA DE UN MAESTRO:_]OSI:Z IRAOLA3
Guaymirin Rios Bruno

Recordemos al iniciar esta semblanza de José Iraola, que en 1912 se crea
el Cuarteto de Urgencia: el 12 de febrero y son nombrados como cirujanos
de guardia los doctores: Garibaldi J. Devincenzi, Manuel Albo, Domingo
Prat y José Iraola. Y como practicante José May.

En 1960 en un homenaje tributado a estos maestros por la Sociedad
de Cirugia del Uruguay y el Ministerio de Salud Publica, el Profesor Juan
Carlos del Campo manifestaba:

....el que hay que hacer era la divisa, de abi la accion franca, decidida, honesta,
sin miedo al error diagndstico, que era el precio a otras vidas salvadas y fuente emo-
cional y cientifica de conocimientos y conductas futuras. Es de la del cardcter que no
admitia claudicaciones. ..

Los homenajeados de hoy integraban un cuarteto célebre. La cirugia
de urgencia para todas las actividades, hospitalarias, mutuales y privadas se
hacia en el Hospital Maciel. Y era credo de esa época que no era posible ser
cirujano sin pasar por la escuela que al margen de la Facultad de Medicina
funcionaba en ese hospital. Dijo también en esa ocasion Del Campo refi-
riéndose a Iraola:

Iraola era un artista, sus operaciones sencillas, realizadas sin esfuerzo aparente
eran de una belleza que subyngaba. ..

Ese era el cirujano Iraola del cual Victor Armand Ugén nos ha dejado
una hermosa semblanza.* Hombre de campo que naci6 el 22 de abril de
1881 en Lascano, Departamento de Rocha, en cuya regién era su padre un
humilde hacendado y que se cri6 en las tareas rurales que forjaron su espi-
ritu y su personalidad.

Se inicia como practicante durante la revolucién de 1904, donde cono-
ce a quien fue uno de sus mas grandes maestros: Luis Pedro Lenguas; Practi-
cante Interno de dedicada actuacién se recibe de médico en mayo de 1909.
Inmediatamente después viaja a Europa, a Paris, junto a su dilecto amigo

3 MANE GARZON, Fernando: El cuarteto de urgencia. Historia de la Cirugia de Urgencia en el
Uruguay 1902-1952. Ediciones de la Plaza, Montevideo, febrero 2005, 255 péginas; pp.: 112-115.
La semblanza de José Iraola aqui trazada por Guaymirédn Rios Bruno, fue expuesta en una Jornada
que tuvo lugar en el Anfiteatro Joaquin de la Sagra y Périz, del Hospital Maciel, el miércoles 8 de
Julio de 1998, cuyo programa incluia una introduccién y analisis del Servicio de emergencia del
Hospital Maciel a cargo de Gustavo Bogliaccini; La Generacién de 1909, por Fernando Maiié-
Garzén; Semblanza de Manuel Albo por Jorge Nin Vivé; La actuacién de Garibaldi J. Devincenzi,
por Fernando Mafié Garzdn; La personalidad de José Iraola, por Guaymirén Rios Bruno; Domin-
go Prat y La Escuela Quirtrgica de Alfonso Lamas, por Raul C. Praderi.

4 Armand Ugén, Victor: José Iraola (1881-1967). Médicos uruguayos ejemplares T. I (1988), pp.:
131-132. Consultada el 24/3/2013 en www.smu.org.uy/publicaciones/libros/ejemplares/iracla.
pdf
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El “Cuarteto de Urgencia”, en los inicios del Servicio de Cirugia de Urgencia del Hospital Maciel (febrero 1912): de
izquierda a derecha, sentados: Manuel Albo, José Iraola y Domingo Prat. De pie: Garibaldi J. Devincenzi.

Alberto Maiié, padre de nuestro ilustre maestro. Luego de trabajar y estudiar
con los grandes maestros de la cirugia francesa entre otros el célebre Eugéne
Lecéne, con el que ademds de su caracter de discipulo cultivé una profunda
amistad que perdurara por el resto de su vida. Recorre varios paises y luego
vuelto al pais en 1912 se destaca de inmediato por su correcta formacién
de ciryjano y hombre de bien. En febrero de ese mismo afio, es nombrado
con Manuel Albo, Garibaldi J. Devincenzi y Domingo Prat para integrar
el legendario Cuarteto de Urgencia. Servicio que serd mantenido durante
veinte afios y que como ya hemos dicho instituye la cirugia de urgencia, re-
cientemente desprendida de la cirugia general en Europa y Estados Unidos
y difundida entre nosotros por la obra de Léjars.

En 1932 es designado Jefe del Servicio de Cirugia en las Salas Mateo
Vidal y Larrariaga, en las que trabajé 35 afios y donde tuvimos el honor y el
placer de actuar como sus colaboradores desde el afio 1958 a 1964 aproxi-
madamente, cuando por razones de nuestra carrera docente tuvimos que
abandonar con gran dolor, su Servicio.

Iraola era un hombre que irradiaba bondad, noble, sencillo, sapiente y
eximio cirujano, caracteristicas que por otra parte son conocidas por todos
los acé presentes. A modo de recuerdo personal tengo presente una hemico-
lectomia derecha efectuada por él en 45 minutos, de un paciente portador
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En esta imagen dibujada por Miciano, a imitacion de lo que hacian los profesores de Francia, se encuentran: De
izquierda a derecha aparecen Augusto Turenne, Juan Pou Orfila, José Infantozzi, Manuel Quintela, (sentado) Albérico
Isola, Brito Foresti, Elias Regules, Américo Ricaldoni, Arnoldo Berta, (uno de gorro blanco que desconozco), Alfonso
Lamas, José Iraola (con boina vasca), Juan Francisco “Papa” Canessa, Bernardo Etchepare, Alfredo Navarro y Juan
B. Morelli.

de un neoplasma que en otro servicio fue enviado a domicilio por haber
considerado el caso inoperable y que fue dado de alta en perfectas condicio-
nes a los siete dias del postoperatorio.

Recuerdo que una mafiana estibamos operando con Pedro Etcheverria,
que luego fue un distinguido cirujano de Durazno, y que en ese momento
trabajdbamos juntos. Intervencién de vias biliares muy dificil, la que tenia-
mos grandes dificultades de reconocer el pediculo e individualizar sus ele-
mentos. Cuando llevibamos mas de una hora en nuestro empefio aparece
don José en traje de calle, cubierto con una tdnica, en la sala de operaciones,
se levanta la solapa con una mano para cubrirse la boca, pide un guante
y se lo coloca en la mano izquierda, la introduce practicamente sin mirar
en el campo operatorio, y a los pocos minutos nos dice: Bueno muchachos,
sdquenla abora. ..

Asombrados, miramos el campo operatorio y alli estaba la vesicula,
desprendida de los vasos, colgando sola de su pediculo. Asi ayudados, pro-
cedimos a ligar el mismo y en pocos minutos la operacién estaba terminada
con todo éxito. Sin la intervencién de Iraola hubiera sido un acto quirdrgico
aun mas prolongado y lleno de riesgos.

Resolvia Iraola toda la cirugia de su servicio hasta que llegamos Et-
cheverria y yo, luego de terminar nuestra jefatura clinica quirdrgica en el
Servicio y Cétedra de Pedro Larghero. Veniamos llenos de energia y con
gran generosidad haciendo confianza en nuestra formacion inicial nos en-
cargamos de gran parte de la cirugia de ese servicio pero con la seguridad
que ante cualquier problema o dificultad alli estaba don José para sacarnos
del apuro.
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Es interesante recordar nuestro primer encuentro, ganado el concurso
de oposicion de Cirujano de Sala del Ministerio de Salud Publica; con Et-
cheverria llegamos al Servicio de Iraola no sabiendo en ese momento si vivia
o era una reliquia del pasado o si solamente era un nombre en la chapa de
la Sala Larrariaga.

El primer dia de nuestra actuacién comenzamos a pasar visita y al llegar
ala cama 4 o 5 aparecié un hombre maduro, serio, que se presentd como el
Dr. Iraola, y nos estrech6 la mano. Para mi fue un contacto mégico, porque
a través de ese apreton, pude captar la firmeza de su caracter, la seguridad de
sus actos y el afecto con el que nos recibia. De inmediato me di cuenta que
estaba delante de un hombre que iba a ser trascendental en mi vida.

Durante esos 5 afios no falté ni un solo dia al hospital. Gustaba de pasar
visita y tratar siempre a los pacientes con amabilidad y carifio y prestando
toda su atencién a sus preguntas e inquietudes, a veces tolerando opiniones
que para nosotros hubieran sido motivo de expulsién inmediata del pacien-
te de la sala.

Recuerdo que un dia ante las exigencias totalmente disparatadas de un
paciente respecto a su tratamiento, que como es 16gico demostraba su igno-
rancia y cuando yo ya estaba por contestarle bruscamente, Iraola me tocd
el hombro y amablemente le dio una serie de explicaciones a ese marginal.
Luego se dio vuelta y me dijo en francés: “Rios recuerde que la estupidez huma-
na es inconmensurable”y sigui6 tranquilamente la visita.

Ese era Iraola, bueno, paciente y lleno de experiencias de la vida y de
los hombres. A su lado nuestra vida cambié radicalmente. Pasamos de la
disciplina del Servicio de Larghero donde éramos partes de una maquina
precisa, efectiva y acelerada, donde no habia lugar para comentarios o char-
las extramédicas, a un ambiente donde con Iraola, dialogdbamos sobre los
pacientes, de la vida, de viajes, de religion, filosofia, poesia, literatura e his-
toria. Cambiando asi radicalmente nuestro sentido de la profesion médica.
Acostumbraba a llevarnos a su casa, en la que tenia una formidable bibliote-
ca, sobre todo de textos y revistas francesas y donde no solo comentabamos
articulos cientificos de cualquier tema, sino que hablabamos de sus obras de
arte, pintura, y escultura sobre lo que tenia un profundo conocimiento.

Su cuarto de estudio era una verdadera torre de marfil, donde en medio
de sus libros, pinturas y esculturas se sentia tan feliz. Para nosotros esas
visitas tenian algo muy especial. Después de ellas nos sentiamos elevados es-
piritualmente e intelectualmente, atin hoy a pesar del tiempo, cuando paso
por su hermosa casa de la calle Cuareim, siento una verdadera emocién al
recordar esos momentos.

Todo alrededor de Iraola tenia un toque de exquisitez y de magia. Re-
cuerdo que en una oportunidad un paciente ingres6 por una grave hemo-
rragia digestiva alta, debida a una ulcera gastrica sangrando, lo repusimos
rapidamente y lo llevamos a la sala de operaciones, sala que pertenecia ex-
clusivamente al Servicio de Iraola y que fue testigo de las innumerables
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vidas que la cirugia magistral de don José contribuy6 a salvar (sala que hoy
desgraciadamente se transformé en un escritorio). Con Etcheverria le efec-
tuamos una gastrectomia, lo que nos llevd sus buenas dos horas.

Al terminar la operacion alrededor de las 11 de la mafana, salimos de
la sala de operaciones a pasar visita, algo nerviosos por lo avanzado de la
hora, cuando Iraola nos llamé desde su modesto escritorio, si asi se lo podia
llamar a ese rinconcito que no tenia més de 2 mts. cuadrados y donde acos-
tumbraba a tomar el té en la mitad de la mafiana y leer las revistas francesas
de cirugia al igual que libros de literatura, y que estaba corredor por medio,
frente a la sala de operaciones, y nos dice: “édonde van muchachos?” Al res-
ponderle nosotros que ibamos a sala a pasar visita a la vez que balbucedba-
mos una excusa por lo tarde de la hora, don José en lugar de hacernos algu-
na observacién nos dijo: “Esperen, ustedes acaban de salvar una vida, asuman
este hecho y grdabenlo en sus mentes y en sus corazones, acaban de cumplir su mision
de médicos para la que han estudiado muchos arios.” Sorprendidos, nos miramos
con Etcheverria y nos sentamos con don José, que nos invitd con una taza
de té y sacando de su biblioteca un tomo de Baudelaire, se puso a leernos en
francés Les Fleurs du Mal. Fue un momento que jamds olvidaré, esa taza de
té y su voz recitando fue una experiencia que nunca habia experimentado y
que nunca volveré a experimentar y muestra lo que era Iraola, ese hombre
que con su don de gente, propio de un espiritu superior, sabia penetrar en
el alma y en el corazén de los hombres.

Han pasado cuarenta afios y ain siento en esos momentos de depresion
que todos tenemos, cuando vemos el mundo que nos rodea, siento el gusto
del té en mi boca. Les Fleurs du Mal en mi oido y en mi corazén y me elevo
espiritualmente al recordar ese episodio y la figura de Iraola sentado leyén-
donos esos exquisitos versos...

Su cultura era impresionante. Cualquier tema que tocibamos en nues-
tras charlas se convertia, sin él quererlo, en la citedra de un maestro frente
a sus discipulos. Dominaba la historia de la medicina y quiero relatar una
anécdota que lo pinta de cuerpo entero. El doctor Velarde Pérez Fontana,
solia visitarlo en su escritorio. Recordemos que Velarde tenia muy pocos
amigos y respetaba a muy pocas personas, una de ellas era Iraola por quien
sentia especial respeto y consideraciéon. Un dia estaban discutiendo sobre el
origen y la historia del aljibe del Hospital Maciel, cuando luego de retirarse
Velarde le digo: “¢Don José cémo se lleva con Velarde, que es una persona tan es-
pecial?” Con una sonrisa me contesto: “es un buen muchacho, algo fastidioso, al
que a veces tengo que corregirlo con un tirén de orejas’.

Se imponia con su autoridad moral y cientifica, tanto a los enfermos,
personal de enfermeria (y aqui mi carifioso recuerdo para tantos enfermeros
que me ensefiaron una parte importante de la Medicina, entre ellos Estela,
la vieja enfermera de la Sala Larrasiaga) y colegas, sin levantar la voz y sin
dejar de lado su sonrisa bonachona.
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En una oportunidad le pregunté: “¢Cémo es que su hijo no siguié Medici-
na?” Me contestd: “Un dia lo traje a la sala cuando era un adolescente y vi que
ponia mala cara cuando se enfrentd con el olor del hospital y con esa miseria humana
que llenaba el Maciel en esos momentos y me di cuenta que el que no puede amar a
esos humildes no puede ser médico.” Impresionante recuerdo de su calidad de
hombre y médico.

Pasaron los afios y un dia me llamé a su casa donde se encontraba en-
fermo en cama y me dijo “Rios, sospecho que tengo una afeccion malignay que me
queda poca vida, le pido que no me deje llevar al sanatorio, quiero morir en mi casa
entre mis libros y mis recuerdos”. Yo impactado emocionalmente se lo prometi,
pero como es ldgico en esos momentos yo era un joven cirujano, y al hacer-
se cargo de la asistencia de Iraola las personalidades médicas més relevantes
de la época y dado la importancia del paciente por todos reconocida, fue
trasladado al sanatorio, y yo no pude cumplir la promesa efectuada ante tan
tragicas circunstancias.

Por eso es mi deseo que estas sinceras y emotivas palabras sean un cali-
do homenaje al hombre que fue para mi mas que un Profesor, fue un verda-
dero Maestro en el sentido mas amplio de la palabra.

DOS VISIONES SOBRE DON JOSE IRAOLA

RECUERDOS DEL DOCTOR IRAOLA’

Daniel Mautone Baras®

“Cito, tuto et jucunde”

Por amable y generoso encargo del Profesor Fernando Mafié Garzén, a
quien agradecemos tal distincién, hemos escrito estos recuerdos del Dr. José
Iraola, tratando de exponer los aspectos mas importantes de su personalidad
ejemplar. Este trabajo estd en plural porque la experiencia que lo sustenta
fue compartida durante un aflo entero (marzo 1954 a marzo 1955) con el
Dr. Enrique Agorio, quien ha autorizado su mencién y colaboracién con el
entusiasmo en las remembranzas evocadas.

Los 46 afios transcurridos desde que conocimos a Iraola, ponen a prue-
ba cualquier trabajo de memorioso, pero no es tanta la dificultad cuando su

5 MANE GARZON, Fernando: El Cuarteto de Urgencia. Historia de la Cirngia de Urgencia en el Uruguay:
1902-1952, Ediciones de la Plaza, Montevideo, Tradinco, febrero 2005, pp.: 116-122.

6 Ex Practicante Interno, Ex Médico Cirujano de los Hospitales de MSP y Ex Grado 3 (int) de Cli-
nica Quirurgica, Facultad de Medicina.
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figura ha sido evocada en forma iterativa y frecuente durante una practica
quirdrgica continua, intensa y comprometida que ya va durando més de 42
afios. Es decir que todo lo aprendido del Maestro en solo dos semestres ha
estado presente en nuestra labor durante largo tiempo.

Nuestro relato no es una biografia de José Iraola, sino la descripciéon de
una convivencia técnica, profesional y humana y un intento de sedimenta-
cién de ensefianzas y ejemplos obtenidos.

Lo encontramos a nuestros 26 afios de edad, siendo internos del MSP
en marzo de 1954, cuando Iraola disfrutaba atn del ejercicio de la cirugia.
Era Jefe del Servicio de Cirugia de Mujeres, Sala Larraiiaga del Hospital
Maciel desde 1931.

Habia pertenecido durante décadas al prestigioso grupo de Cirujano
de Guardia de urgencia del Maciel, junto con los doctores Manuel Albo,
Garibaldi J. Devincenzi y Domingo Prat.

Nosotros habiamos ganado las oposiciones del Concurso de Practican-
tes Internos del MSP del afio anterior. Era una competencia para mas de
200 aspirantes a solo 28 cargos, en la que los méritos contaban poco y las
pruebas requerian una preparacién prolongada y profunda en un contexto
fuertemente competitivo. Se podia, en caso desfavorable, perder un afio de
la carrera. El consuelo era la imparcialidad impecable de los Tribunales de
Concurso, y el premio era el ejercicio de un cargo que daba acceso al con-
tacto cercano con los Jefes de Servicio y su staff. Se obtenia la oportunidad
de aprender la medicina practica bajo buena vigilancia, en un empleo remu-
nerado y con responsabilidad asistencial.

Pedro Etcheverria Prieto, José Iraola y Guaymiran Rios Bruno
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Habia que elegir destino segun posibilidades y en orden: primero opta-
ban los internos ganadores de los concursos de los afios anteriores y al final
nosotros. Los servicios de Catedra de la Facultad eran los més codiciados
y asi, en general, los primeros semestres del internado se cumplian en los
servicios del MSP y los ultimos en los que correspondian a las catedras, pero
dentro de los hospitales del MSP, el Hospital de Clinicas ain no funcionaba
y asi era el panorama.

éPor qué fuimos a dar
a la Sala Larrafiaga? Prime-
ro porque estaba a nuestro ||
alcance, y segundo porque
sabiamos que alli se podia
ver de cerca como operaba
y atendia su propio Jefe, con
fama de ser un caballero y de
haber sido un técnico de gran
éxito y prestigio en la cirugia
de urgencia del Maciel y en
la sociedad montevideana.

En el dmbito quirtrgico
docente, Unico que cono-
ciamos hasta ese momento,
habiamos captado un respe-
to generalizado por Iraola,
pero también se le asignaba
un airecito de reliquia algo
asi como ya fue, no da ni daba

clases, no publica trabajos cien-

tificos. Con estas informa- Iraola en la biblioteca de su residencia en Cuareim 1220, (hoy
f Zelmar Michelini). Actual sede del CLAEH.

ciones comentdbamos entre
nosotros: “isuponete que no
aprendemos nada!”, “inos queda siempre el recurso de ir todos los dias a
cumplir durante un ratito y rebotar a un servicio de la Facultad la mayor
parte de la mafiana!” Teniamos conocimiento de que la Sala Larrafiaga era
usada a menudo de esta manera. Y alld fuimos (Vallea jacta est!)”

Llegamos al Servicio el 24 de Marzo de 1954 a las 8 de la mafana, con
el fin de presentarnos al Jefe. Momentos después de llegar, nos condujeron
al block quirtrgico: Iraola estaba operando y el doctor Orosman Echevarria,
su asistente habitual, lo ayudaba. La nurse Maidat anuncié quienes éramos

7 Expresién atribuida a Suetonio, quien a su vez la ponia en boca de Julio César, cuando parti6 a
conquistar las Galias. Es una locucién latina de uso actual que significa se echd el dado, el dado fue
echado o la suerte estd lanzada o, més propiamente en espafiol, «/a suerte estd echada».
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e Iraola nos mir6 (lo mejor que pudo, sin distraerse de su tarea) y nos dijo
de muy buen tono: “bienvenidos!, después conversamos.”

Cuando terminé su operacion, comentd con Echevarria lo conforme
que se sentia con el trabajo realizado y con su humildad habitual manifest6
a los presentes que la operada, seguramente iba a dejar de sufrir, mejorando
su calidad de vida y sus posibilidades de trabajo. Aquel bulto yacia, des-
pertando de la anestesia bajo los campos operatorios, estaba siendo con-
siderado integramente como Ser humano... Luego se quit6 los guantes,
la mascarilla y la tinica y se volvié hacia nosotros, sus nuevos internos,
tendiéndonos la mano.

Era un hombre alto, robusto, con anchos hombros y movimientos 4gi-
les. Tenia una sonrisa amplia, acogedora y una mirada brillante. Demostraba
un espiritu comunicativo y alegre impresionindonos como una persona
en total plenitud, que gozaba de la reciente labor realizada con sus propias
manos.

Mas tarde se sent6 en actitud de reposo y mientras bebia su # postope-
ratorio de reposicion nos dijo muchas cosas totalmente inesperadas: “/miren
muchachos!, la cirugia no es una actividad solo para privilegiados, es una ocupacion
necesaria para algunas personas enfermas que puede efectuar cualquier médico que
aprenda el arte de operar y tenga ganas de ayudar al préjimo.” Y agregd con en-
tusiasmo: “foda operacion tiende al éxito o al fracaso, cuando hay éxito, uno queda
contento pero debe ser modesto en sus manifestaciones. Cuando hay fracaso, la res-
ponsabilidad puede ser culpa de la enfermedad o del cirujano, pero paral’entourage
todo corre por cuenta de quien operd al paciente. Cuando hay posibilidades de benefi-
cio para el paciente, es obvio que hay que dar la cara y operarlo. Cuando se opera hay
que dar lo mejor de la técnica, de los conocimientos y de los dnimos. Toda operacion
implica un examen de conciencia que debe hacerse antes de cerrar la pared. Hay que
interrogarse: éHice lo necesarios éDejé algo sin hacers éHice algo de mds, algin exce-
50¢”Y finalmente agregd con una sonrisa socarrona: “e/ examen de conciencia
termina con el recuento, ien seriol, de las gasas y compresas”.

Prosigui6 aconsejando: “bay que ser prolijo, ver bien las estructuras, man-
tener el campo sin sangre que las oculte, manejarlas con respeto cuando estin sanas
y con agresividad cuando se procede a extirparlas. La segunda etapa de casi todas
las operaciones es un tiempo de reconstruccion que debe hacerse con una mentalidad
diferente, en cierto modo pldsticay artistica.” Y se le iba terminando el té cuando
nos mando este mensaje inédito para nuestras mentes de novatos, que a
esa altura ya estaban funcionando como grabadoras de alta fidelidad: “en
toda operacion hay un ente dominante, el cirujano estd dominando la situacion o
la situacion estd dominando al cirujano, lya ven muchachos en qué lugar hay que
tratar de ubicarse!” Con este primer contacto de quirdfano, aquel man at work
de 73 afios comenzé a conquistarnos. Ese hombre pleno, agradable y lacido
era también divertido y enormemente generoso al comunicarnos prima facie
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los principios elementales de la actividad quirtrgica. En 15 minutos nos
habia dado una leccién de contenido esencial sobre las bases humanas de la
misma, y fundamentalmente, nos abrié un ancho camino cuando dijo que
no necesitibamos llegar a ser genios iluminados ni semidioses para ejercer la
cirugia. A continuacién y en un aparte, comentamos sorprendidos: “/esto si
que es una bienvenida! [Este hombre no serd un académico pero es un sabio!”. Nun-
ca sentimos tantos deseos de aprender y trabajar como en esos momentos.
Luego nos dirigimos acompaiiando al Jefe a lo largo de los antiguos corredo-
res hacia la Sala Larrasiaga, llenos de satisfaccion y reconocimiento.

La Sala era limpia, ordenada, todo estaba bien pintado, la ropa de cama
lucia impecable y el aspecto de las pacientes internadas demostraba muy
buenos cuidados. La nurse y las enfermeras presentaban extrema pulcritud y
un trato muy amable. Era evidente el respeto, la admiracién y el carifio por
su patron, y ellas mismas en su conversacién con nosotros, se encargaron de
guiarnos en nuestro trabajo, que, basicamente no seria mucho: historias cli-
nicas breves, escribir las indicaciones de tratamiento, controlar diariamente
los pre y postoperatorios en compafiia del Jefe, avisar en caso de faltar algin
dia. Pero también nos dijeron que en general los internos estaban un ratito
y luego se iban a servicios de Facultad y que la mayoria no concurria al
quirdfano a ayudar en las operaciones que Iraola realizaba con su asistente
habitual. Pricticamente nos dieron a entender que alli se convivia pacifica-
mente con aquello que dimos en llamar nstituto del rebote.

Nos correspondia pasar un semestre muy particular, porque nuestra sala
era la unica de cirugia de mujeres en funcionamiento, pues la del servicio de
la Facultad (Cirugia B) estaba en pintura y reparaciones, por lo tanto, tenia-
mos doble demanda en el numero de ingresos. Se hacia cirugia de eleccién
tres dias por semana, pero dadas las circunstancias era muy habitual que
operdramos todos los dias.

Nosotros habiamos decidido concurrir a todas las operaciones y ayudar
uno a otro, alternativamente. Visto lo bien que se nos trataba habiamos
coincidido en dar lo maximo de nuestros esfuerzos.

[raola operaba siempre tranquilo, seguro y de manera eficiente. Exponia
claramente las estructuras anatomicas, sus aspectos patoldgicos quirtrgicos
y asimismo nos demostraba sus procedimientos técnicos con generosidad,
soltura y elegancia. Nada nos parecia ni dificil ni misterioso en el desempe-
fio de este hombre. Nunca presenciamos ni sufrimos el maltrato a los ayu-
dantes, cosa a menudo experimentada en muchos distinguidos ambientes
quirdrgicos. Lo mas fuerte que escuchamos reclamar a Iraola fue: “/a ver, una
mano piadosa que me separe esto!”

Viene a nuestra memoria, el caso de una mujer de unos 28 afios, que
fue intervenida con diagndstico de litiasis biliar. Expuesta la region, aparecid
una formacion globulosa muy grande, llena de calculos y bilis, y no habia
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vesicula biliar. Iraola reconocié ripidamente una malformacién rarisima:
dilatacién idiopética del colédoco. Asi como la reconocid y sin la menor
duda, evacué el contenido y practic6 una derivacion bilio-entérica de lujo. El
postoperatorio fue normal y el alta en pocos dias. El postoperatorio alejado,
lo realizamos los internos, una noche, a los pocos meses, en un cabaret de
la Ciudad Vieja conocido como EI Molino Rojo y por mera casualidad, uno
de nosotros bailé con una morocha elegante que le agradecié los cuidados
dispensados en Sala Larrariaga, y que resulto ser la paciente referida. Recor-
damos claramente otra intervencion por rotura de diafragma evolucionada,
en que la maestria en el abordaje téracoabdominal mas la habilisima resti-
tucién de las visceras abdominales a su lugar normal y la reparacion super
prolija de la brecha diafragmatica, nos dej6 sinceramente admirados. Pero
ademds captamos la satisfaccion del gran cirujano que nos quedé grabada
inolvidablemente por la imagen de un Iraola magnifico, radiante, feliz con
su operacién y diciendo en italiano una locucién totalmente ajustada al
momento: “Cito, tuto et jucunde” lo que significa: “con rapidez, seguridad y
alegria®.?

Cuarenta afios después y con motivo de la evocacién del Maestro Irao-
la, hemos averiguado que con esta formula describia el modo de hacer las
intervenciones quirurgicas, Aulus Cornelius Celso, enciclopedista médico
romano de comienzos del siglo I dC (ca. 25 aC-50 dC), quien por otra parte
describié los cuatro signos elementales de la inflamacién y enumer6 las con-
diciones que debia tener el hombre
que cura con sus manos:

Un cirujano debe ser
Joven o de edad cercana a la
Juventud, con mano fuerte y
Sfirme, que nunca tiemble, y
stempre debe estar listo para
usar tanto la mano izquierda
como la derecha; debe tener vi-
si6n netay claray espiritu sin
dudas, pero lleno de piedad,
sintiendo el deseo de curar a
su paciente. No debe dejar
que se perturbe su accidn por
las quejas y gritos del mismo
ni por sus pedidos de apurarse
o de cortar menos de lo nece-
sario. Siempre debe trabajar

sin que las quejas de dolor le o e o
emocionen. Aulus Cornelius Celso

8 “Cito, tuto et jucunde” (Pronto, seguro y alegremente) (Aforismo médico de Celso, lema de los verdugos espa-
7oles).
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Esta experiencia nos confirmé el hecho de que después de haber efec-
tuado esas magnificas operaciones, nuestro jefe entraba en un estado es-
pecial de placer y bienestar. Pero también nos mostr6 la punta de un hilo
que llevaba a un recinto insospechado: la cultura humanistica de don José
Iraola. Mas tarde nos enteramos, que cotidianamente leia autores clasicos, y
era entendido en artes plsticas tales como pintura y escultura.

Todo siguié transcurriendo en buen tono durante nuestro trabajo en
Sala Larrariaga, tiempo bien empleado, aprendizaje sélido y directo y muy
buenos consejos. Por ejemplo, un dia nos dijo que habia que abrirse a la li-
teratura quirdrgica angloamericana y se confesé lector y admirador de Frank
Lahey, famoso profesor de Boston. Nos relaté cémo Lahey efectudé con
éxito una complejisima re-operacion de vias biliares a Mr. Anthony Eden,
ministro de Relaciones Exteriores de Gran Bretafia, en plena segunda guerra
mundial y con muy buen resultado para este pais y su ministro. También
nos aconsejé que leyéramos en inglés, porque las publicaciones llegaban
antes y eran menos costosas que las traducciones.

A esta altura debemos relatar episodios que nos hicieron ganar su con-
fianza y su afecto. Uno de ellos es que alguna vez nos encontr6 en su sala
fuera de horario, a la tardecita, controlando evoluciones postoperatorias,
cosa que lo volvié muy afable y conversador. En otra ocasién, en una de
esas visitas hallamos a una sefiora operada por la mafiana, en plena descom-
pensacion cardio-respiratoria y la sacamos del problema con ayuda de un
apreciado Jefe de Clinica Médica que andaba por alli cerca y nos dio una
mano, creemos recordar que era el doctor Gonzalo Lapido [Diaz]. Al dia si-
guiente Iraola la encontr6 bien sentadita, compensada de sus desequilibrios
y contenta. La alegria del patrin se le salia para afuera.

Habiamos ayudado a una anciana operada, que ademas de contem-
poranea era coterranea de Lascano, y conocida del jefe. En pocas palabras,
por nuestra asiduidad, por nuestra entrega y nuestro respeto nos ganamos
el favor de un patrén sencillo y justiciero. Y asi nos llegd el Grand Prix que
llevamos a la anécdota.

Un dia, pasado un par de meses en nuestro trabajo, llegd y nos pregun-
t6 “¢Qué tiene la muchachita de la cama 8?” Le contestamos bromeando,
que la canarita (procedente de chacras de Canelones) se habia auto-diag-
nosticado porotonitis pero que segun nuestro examen, el cuadro no corres-
pondia a una peritonitis pero si correspondia a una apendicitis aguda con
indicacién operatoria en el dia de la fecha. Iraola se ri6 del asunto, aprobé lo
actuado y casi nos desplomamos cuando ordend enérgicamente: “/la opera
uno de ustedes, el otro le ayuda y yo los miro!” Y asi efectuamos nuestra primera
laparotomia, bajo la mirada aprobatoria o su correccion carifiosa. Asi no se
hace tal cosa, chambon!
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Esta correccién en clima distendido nos hacia reir por muchos dias, pe-
ro realmente nos mejoraban la técnica operatoria. Posteriormente, a medida
que crecia su confianza y disminuia nuestro nimero de “chambonadas” nos
ordend operar muchos pacientes de complejidad creciente. Realmente nos
sentiamos muy bien, hasta que... y acd viene otra anécdota, una mafiana,
cerca del mediodia, comenzamos una apendicectomia y encontramos por
error de diagnéstico, un hemoperitoneo importante; agrandamos la incisién
de Mac Burney, que quedé como una § itdlica y tuvimos que agregar una
incisién mediana sub-umbilical complementaria para acceder al anexo iz-
quierdo, fuente de la hemorragia. Al dia siguiente preguntd: “écdmo les fue?”
Bien, contestamos. El hombre levantd la curacion, mird las dos incisiones, fruncid el
seiio y repregunté “éY esto qué es?” Nuestra respuesta fue: se trata de una doble
incision de necesidad que hemos denominado incision en S.1. lo que significa Servicio
Iraola; 1a hilaridad no era una manifestacion muy frecuente en el patrin,
pero esa vez isi que le vimos reir con ganas!

El ritmo de nuestras operaciones se mantuvo y tanto los manuales fran-
ceses de cirugia como el atlas americano de técnica quirdrgica formaban
parte de nuestro guardarropa, ya que a veces la necesidad y la ocasién reque-
rian informacién urgente. Asi paso el semestre, Iraola nos llamaba jévenes
apendicdlogos y una vez nos sorprendié comparando los tiempos de nuestras
intervenciones y nos dijo: que debido a los progresos de la anestesiologia,
no habia que preocuparse tanto por las velocidades operatorias como en los
afios en que él fue cirujano de urgencia, y que junto con el Dr. Manuel Albo
habian obtenido verdaderos récords en cuanto a tiempo se refiere debido a
la sincronizacién extraordinaria de sus decisiones y a la accién coordinada
de sus cuatro manos.

Nuestras habilidades se hicieron conocidas en el ambiente. Parece que
la mayoria de los internos que pasaron por Sala Larrasiaga no habian tenido
oportunidad de que los dejaran operar. Alguien nos dijo en un encuentro
de café: “ino me digan que Iraola los deja operar! Yo pasé por esa Sala un semestre
y nunca tuve oportunidad.” Nosotros le preguntamos si alguna vez habia ido
de tarde o de noche y si alguna vez estuvo mdas de media hora seguida en el
servicio, y como contestd que no, le respondimos que en verdad no habria
merecido que le ensefiaran a operar. Nuestra fama de operadores experimen-
tados redundd en que nos tomaron confianza los cirujanos de urgencia, y
en las guardias nos confiaron operaciones bajo su vigilancia. Terminamos el
semestre con cierta experiencia y manualidad en muy buena relaciéon con
un jefe agradecido y cordial que parecia que nos miraba con orgullo. Cuan-
do llegd la nueva rotacién de cargos re-elegimos la Sala Larrasiaga y al dia
siguiente cada uno le presenté a Iraola a su compafiero como n#evo interno
del Servicio. Esto le hizo reir cilidamente demostrando ademds de emocién
importante al haber sido re-electo. En el segundo semestre siguié mejoran-
do nuestro aprecio mutuo, a tal punto que llegd a confiar en nuestras manos
la realizacién de una biopsia de mama en una sefiora francesa de su amistad.
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Desgraciadamente la biopsia fue positiva para cancer invasivo y la evolucién
fue rapida y fatal. El pesar de don José fue de plomo durante largas semanas,
revelindonos su delicada sensibilidad. En este semestre sucedieron aconte-
cimientos también tristes, ya que un dia don José, en plena operacién, tuvo
un desvanecimiento por lo cual se acosté en el piso. Echevarria prosiguié la
operacion mientras nosotros lo atendimos; habia sufrido una lipotimia de
la que se recuper6 rapidamente, se levantd, tomé un té, y se fue de la sala
caminando en compaiia de su chofer. Pocos dias después nos comunicd
que debia someterse a una operacién por adenoma prostatico y nos ensefid
todos los detalles de la técnica operatoria. Luego fue operado y durante
nuestra visita, al advertir que los liquidos de lavado vesical salian muy rojos,
avisamos discretamente al equipo responsable y esa noche fue re-operado
con éxito.

Cuando estabamos llegando al final del semestre volvi6 al hospital ya
repuesto y animoso, para despedirnos con todo afecto y reconocimiento.
Nosotros sentiamos, y asi se lo expresamos, que nos ibamos con la certeza
de que en ningun otro lado nos iban a tratar mejor y a proporcionarnos tan
sélida ensefianza y tan buenos ejemplos.

De Iraola hemos aprendido no solo técnica y tictica quirurgica. Nos
ensefié ademas que cirugia bien hecha es realizacion y felicidad. Que la
cirugia honesta y cabal, de buenos resultados, gratifica y paga en satisfac-
ci6n personal y crecimiento de la autoestima, lo que ciertamente es un gran
estimulo para seguir adelante. Nos ensefi6 también a informarnos més alla
de la literatura quirdrgica francesa habitual, en los autores angloamericanos.
Aprendimos del hombre José Iraola, que es bueno tener curiosidad extra-
médica de indole humanistica. Pero fundamentalmente, nos dio su ejemplo
de un modo de vida util para el projimo y gratificante para quien se pone al
servicio de esa deidad grave y austera que se llama Cirugia. Del mismo modo,
con su ejemplo nos volvio reacios a los homenajes y oropeles que sirven de
sostén al cirujano taumaturgo. Nos inculcé la certeza de que la cirugia paga
por si misma a quien la realiza con amor, aunque la vida de un cirujano
transcurre también por un camino lleno de dificultades y asperezas.

Cerramos nuestro relato con la recomendacién a los lectores de que no
omitan leer la carta de Iraola al Dr. Victor Armand-Ugén, declinando un
homenaje en vida en el afio 1932. Solicitamos se nos excuse la subjetividad
subyacente a estos escritos y asimismo la omision por pérdidas en el tiempo
de muchas cosas que hubieran enriquecido este relato.

Quisiéramos llegar al fin de nuestra jornada, sintiéndonos como al-
guien aunque sea remotamente parecido a Iraola, como persona, como mé-
dico, como cirujano y como ser humano, sensible, palpitante ante las cosas
positivas y o negativas de la profesién y de la vida.
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José Iraola
Heridas penetrantes del vientre
(Rev. Hospitales, 1913, 6: 161-175)

25 afios. Herida penetrante del vientre (pufialada)

Herida de la base anterior del estomago.

Laparotomia a la 1 %2 hora. Curacién.

23 afios. Herida penetrante del vientre (pufialada)

Herida del estdmago. Hemorragia considerable.

Laparotomia a las 4 horas. Curacién.

Herida de bala penetrante del vientre. Doble perforacion intes-
tinal. Laparotomia a las 10 horas. Curacion.

Herida penetrante del abdomen (arma blanca) Herida del esto-
mago. Gastrorragia considerable. Laparotomia a las 12 horas.
Muerto.

Herida penetrante del abdomen (arma blanca). Herida del epi-
plon. Laparotomia a las 23 horas. Curacion.

\\\\i'."_'_' Gad

Caricatura de José Iraola por Miciano.
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SEMBLANZA DEL DOCTORJOSE IRAOLA’
Pedro M. Etcheverria Prieto
Mon verre est petit, mais que je bois dans mon verre.

La especial circunstancia de la forzosa ausencia del Dr. Rios, me con-
fiere el doble honor de participar en este homenaje a los fundadores de la
Cirugia de Urgencia en el Uruguay, en particular a la figura de José Iraola, y
la de sustituir a mi entrafiable amigo Guaymirdn. En honor a esa amistad y
por el hecho de haber compartido mas alegrias que tristezas al lado de Don
José, me he permitido tomar péarrafos enteros de los apuntes que mi amigo
habia preparado para este evento.

Habiamos ambos terminado nuestra jefatura de Clinica Quirtrgica y
en virtud de un concurso del Ministerio de Salud Puablica accedimos a dos
cargos de médico ayudante en el Servicio de Iraola.

Nosotros, formados y criados al mundo médico en el Hospital Pasteur,
no sabiamos si José Iraola era un mito viviente o simplemente el nombre de
una sala en el Hospital Maciel.

El primer dia de nuestra actuacién comenzamos a pasar visita, y al
llegar a la cuarta o quinta cama, un hombre anciano, pero bien plantado se
presenté como el doctor Iraola. Era un hombre maés bien bajo, de recia es-
tructura, con anchas espaldas y amplia frente, ojos pequefios y penetrantes,
cara angulosa de expresion seria pero afable.

Al principio Don José, nos mird con cierta justificada desconfianza. Ha-
bian pasado tantos por su servicio, que era justificable que pensara: “éguiénes
son estos dos jovenes, a quienes no conozco y que caen a mi “servicio” como “peludo
de regalo?”, segin su propia expresion. Pronto se rompid esa desconfianza
para dar paso a un sincero afecto.

Este hombre de casi 80 afios (habia nacido en Lascano en 1881), fue
practicante de medicina a comienzo de siglo, en una época en que se ope-
raba o en el Hospital Maciel o en la propia casa del paciente y en la que
el practicante debia preparar una sala de operaciones, habitualmente en el
comedor de la casa y compartir con los cirujanos de la época (Luis Pedro
Lenguas fue su maestro) las vicisitudes y los riesgos de una cirugia naciente
y por afadidura a domicilio.

En 1909 parte a Paris en compaiiia del doctor Alberto Mafié, padre de
nuestro ilustre amigo el doctor Fernando Mafié Garzdén. Esa estancia en
Paris lo marcé para siempre. Fue discipulo y amigo del Profesor Paul Lece-
ne, pero avido de conocimientos visité también las clinicas médicas, como

9 MANE GARZON, Fernando: El Cuarteto de Urgencia. Historia de la Cirugfa de Urgencia en el
Uruguay: 1902-1952, Ediciones de la Plaza, Montevideo, Tradinco, febrero 2005, pp.: 108-111.
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las de Hutinel o la de Vaquez por
quienes guardara gran admiracién
toda su vida.

Ese Paris de principios de siglo,
exultante de ciencia, arte y poesia,
impregno el espiritu de Don José,
que vibré al unisono con esas ex-
presiones superiores del espiritu.
Y esa vibracién penetrante y pro-
longada nos lleg6 a nosotros en los
ultimos destellos de su vida.

En 1912 se crea el Servicio de
Cirugia de Urgencia y comparte
responsabilidades con los otros
tres homenajeados del dia de hoy.

Para comprender lo que sig-
nificaba esa tarea, basta recordar
que toda la cirugia de urgencia de
Montevideo se hacia en el Hospital Maciel. Pero ademds, los trenes, tinico
medio de transporte en la época, venian recogiendo en su pasaje por las
ciudades, los enfermos que necesitaban atencién y los volcaban todos en
el Hospital Maciel (el més temible era el tren de Rivera). Era pues una tarea
muy dura. Del Campo decia al respecto: “..el que hacer era la divisa, de ahi a
la accion franca, decidida, honesta, sin miedo al error diagndstico, que era el precio
a otras vidas salvadas y fuente emocional y cientifica de conocimientos y conductas
Sfuturas. Escuela de cardcter que no admitia clandicaciones.”

Era credo en esa época, que no era posible ser cirujano sin pasar por la
escuela de cirugia de urgencia, que al margen de la Facultad de Medicina,
funcionaba en este hospital. En 1932 al fallecer su maestro José Pedro Len-
guas, es designado jefe del servicio de éste, salas Mateo Vidal y Larrasiaga,
cargo que sigui6 desempefiando, mas alld de su retiro de la practica privada,
practicamente hasta su muerte.

Sabemos por referencias que fue un cirujano de depurada técnica tal
como lo describe con precisas palabras el profesor Del Campo, que decia:

“Traola era el artista, sus operaciones sencillas, realizadas sin esfuerzo aparente, eran
de una belleza que subyngaba.” Como el adagio latino que gustaba decir con frecuen-
cia el propio don José: “cito, tuto, et jucunde”. Lo estético, expresado a veces co-
mo elegancia, fue una constante en la vida de Iraola, y no como un adorno,
superfluo, sino como sello propio de la acciéon del hombre superior.

No es de extrafar pues, el asombro que manifestaron colegas argentinos
discipulos del gran Ricardo Finochietto, viéndolo operar un bocio. Aténitos

87



ANTONIO L. TURNES

se preguntaban: “¢Cémo es posible que este hombre aislado en un rincén del Ma-
ciel, opere tan bien o mejor que nuestro maestros”

A tal grado llegaba su preocupacion estética que bien vale recordar
cuando entramos por primera vez al block para chequear el material exis-
tente, nos sorprendid el hecho que no existieran casi instrumentos curvos.
Cuando le preguntamos la razén de tal particularidad nos contest6: “Con
instrumentos curvos no se puede hacer cirugia con elegancia’.

Frecuentemente concurria a sala
de operaciones, que estaba frente a su
despacho. No a operar, pero si a mirar
operar a sus dos jévenes colaborado-
res, a quienes carifiosamente y con fi-
na ironfa habia bautizado a uno como
Balthazard, en alusion por la medicina
forense y al otro como Jeune Maitre.
Pero cuando habia alguna dificultad
se vestia, como decimos los cirujanos,
para darnos una mano.

Dos breves anécdotas lo muestran
claramente. En una oportunidad en
que estibamos operando unas vias bi-
liares, en las que encontramos mucha
dificultad en reconocer el pediculo e
individualizar sus elementos, cuando
llevdbamos mdas de una hora sin ver
nada, aparece Iraola en traje de calle,
cubierto con una tunica, se levanté con una mano la solapa para cubrirse
la boca, pide un guante y se lo colocan en la mano izquierda, la introduce
practicamente sin mirar en el campo operatorio y a los pocos minutos nos
dice: “Bueno muchachos, sdquenla ahora...” Asombrados miramos el campo
operatorio y alli estaba la vesicula liberada colgando solo de su pediculo.

En otra oportunidad tuvimos que abordar un proceso inflamatorio, en
una muchacha de vida alegre de la calle Piedras. Debo recordar aqui que en
esa época la sala Larraiiaga era la preferida por esas mujeres, porque sabian
que alli encontrarian no solo quien las curara, sino comprensién y afecto,
dado que este hombre bueno profesaba por ellas un particular respeto.

Nosotros veniamos de una clinica quirdrgica general, pero con poca o
ninguna formacion ginecoldgica, y una situaciéon como esa era desconocida
por nosotros. Ahi aparece el maestro con mano diestra, suave, sin esfuerzos,
libera y anatomiza la pelvis como por arte de magia, dejando todo pronto
como para que pudiéramos hacer la exéresis sin dificultad. Recuerdo que
en esta incidencia don José sufrié una lipotimia. La circulante, que lo co-
nocia bien estaba parada a sus espaldas, lo tomé por las axilas y lo depositd
suavemente en el suelo. Cuando nos invadia un sentimiento de culpa y

. Victor Balthazard (1872-1950)
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remordimiento, él se recuperd y nos tranquiliz6 diciéndonos: “no se asusten
muchachos, siempre me paso esto, lo heredé de mi madre”. Se irgui6é de nuevo y
continu6é ddndonos indicaciones hasta el final de la operacién. Esto nos
muestra otra faceta de Iraola, el coraje y el firme caracter que le permitié
sobreponerse durante toda su vida a un inconveniente que desanimaria a
cualquiera.

Don José llegaba 8:30 a 9:00 de la mafiana sin fallar un solo dia. Iba
a la sala, se ponia su tdnica blanca, y con una toalla de granité, que eran
comunes en el hospital de ese entonces, improvisaba una golilla que lucia
en su cuello con gardeliana reminiscencia. Pasaba entonces visita meticulo-
samente.

Me parece verlo parado, mirando con aire nostalgico por las ventanas
que daban a la calle Maciel. Por el pretil de la casa de enfrente se paseaba un
cuervo negro, como el del cuento de Poe, que contestaba siempre nuestro
saludo matinal. Tal vez recordara aquella otra ave parlanchina y verde que la
historia oficial la sitda en el almacén que estaba haciendo cruz con el cuarto
médico de guardia. Dicha ave molestaba con un contracanto burlesco los
intentos liricos de don José. Fue abatida de un certero tiro de revélver.

Los fantasmas del pasado, que sigilosos se pasean por los corredores
del viejo Hospital Maciel, nos contaron que el loro en cuestién pertenecia
a una finca de la hoy desaparecida calle Yerbal, en donde don José cantaba
a dio nada menos que con don Domingo Prat. En una concurrida velada,
molesto don José por las interferencias del loro, maté a éste de un certero
balazo. Detenidos por este hecho, el dio recobré su libertad porque don
José exhibid, ufano, un permiso de caza que lo autorizaba a cazar cotorras
(los fantasmas también crean fantasias).

Luego de la visita entraba a su despacho, si asi se le podia llamar a una
pequefa piecita donde tenia su escritorio y sus libros predilectos: libros de
técnica quirtrgica y sobre todo su coleccidén de poetas franceses finamente
ilustrados, los que leia con uncién religiosa, diariamente mientras lentamen-
te tomaba su taza de té. Por sus manos desfilaban en incansable procesion
Rimbaud, Verlaine, Mallarmé o Baudelaire, cuando no las memorias de los
hermanos Goncourt. Este rito fue realizado durante afios en ese rincén apar-
tado de la planta alta del hospital, donde recibia escasas visitas. Una de ellas
era la de un hombre 4spero, pero de amplia erudicién, que semanalmente
venia al servicio trayendo algtn libro antiguo, cuando no un manuscrito, tal
vez un incunable, y hablaban largamente de historia, de filosofia, de libros,
pues ambos padecian de esa buena enfermedad que es la bibliofilia. Ese
hombre iconoclasta y renegén que admiraba y respetaba a don José como a
nadie, era el profesor Velarde Pérez Fontana.

Ese mundo y esos ritos herméticos nos fueron abiertos a nosotros, que
veniamos muy ufanos por haber pertenecido a una clinica tan prestigiosa
como la del profesor Larghero, pero donde éramos simples partes de una
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maquina precisa, efectiva y acelerada,
donde no habia lugar para comenta-
rio o charlas extramédicas y mucho
menos para leer poemas de los sim-
bolistas. Esto significé un cambio ra-
dical en nuestras vidas y en nuestra
concepcion de la profesion médica.

A Guaymiran le gusta recordar
la vez que operamos una hemorragia
digestiva alta en una enferma muy
grave. Terminada la operaciéon que
fue laboriosa y larga, salimos exhaus-
tos pero presurosos a pasar visita.
Don José nos detuvo, nos hizo pasar
a su escritorio y nos dijo: “Ustedes han
cumplido con una buena faena, ahora
siéntense” y tomando un volumen de
su biblioteca comenz6 a leernos un
poema de Las Flores del Mal. Al con-
juro de la simpatia, la inteligencia, el
mensaje y la facundia de Guaymirdn los internos no rebotaron mas. Lo
mismo sucedid con los externos, a esos se agregaron algunos otros externos
que no encontraban en otras clinicas, respuestas a sus inquietudes y por fin
aparecieron simplemente estudiantes que venian en busca del trabajo di-
recto con el paciente. Aparecieron también nuevos colaboradores médicos
como la doctora Violeta Sosa [Junca], como el doctor Beneditto [Correa,
Victor Hugo], hoy en Salto y muchos otros mas.

El bullicio que esto significd no alter6 la dindmica de su rito y siguid
con su té, sus poetas preferidos y las visitas eruditas de Velarde o la ocasio-
nal visita de amigos franceses, que venian, para sorpresa nuestra, a escuchar
el magnifico francés que hablaba, cuando no a reirse de algunos chistes en
argot que dominaba como nadie. Por dltimo sobre el fin de la mafiana una
pequena charla con nosotros sobre asuntos del Servicio y si habia tiempo
una pequefia excursion historico literaria por el mundo mégico de sus re-
cuerdos.

Tenia escrito en algun lugar del servicio esta frase: Mon wverre est petit,
mais je bois dans mon verre, expresion cabal del sano orgullo con una pizca
altanera de los vascos.

Cuando tuvimos que alejarnos, por razones de la carrera docente, para
Rios y yo por mi radicacién en Durazno, sentimos una gran pena y un gran
vacio. Comprendimos que habiamos sido privilegiados invitados a beber en
ese pequefio vaso, el selecto espiritu de don José Iraola.

Es probable que la distancia del tiempo idealice a las personas buenas
y a los hechos gratos del pasado y haga aparecer estas palabras demasiado

Velarde Pérez Fontana (1897-1975)
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intimistas o personales. Son, sin embargo, nuestro calido homenaje a quien
fue mas que un patron y un amigo: un verdadero maestro en el sentido mas
amplio de la palabra.

EL CHUMBO COMO CIRUJANO

La actuacién del Chumbo como cirujano fue muy amplia, tanto en el
ambito de la Facultad de Medicina y su Hospital de Clinicas, en los hospitales
Maciel, Pasteur y Policial, asi como en el Centro de Asistencia del Sindicato
Médico del Uruguay. En su relacién de méritos, titulos y trabajos impresa en
1964 se da rendida cuenta de sus importantes servicios en este campo.

Entre sus nutridos méritos, Rios Bruno destacé que era miembro del
American College of Surgeons.

La denominacién FACS (Fellow del American College of Surgeons) que
a veces utilizan algunos cirujanos, es un titulo que se emplea para indicar
que la educacién del cirujano y su formaciédn, calificaciones profesionales,
competencia quirdrgica y conducta ética han pasado por una rigurosa eva-
luacién, y se han hallado consistentes con los altos estandares establecidos y
exigidos por el citado Colegio. Con el fin de solicitar la adhesién, un ciruja-
no general debe ser certificado por un miembro de la Junta de la American
Board of Medical Specialties. Pocos cirujanos uruguayos han alcanzado tal
distincién. Ver anexo II.

American College of Surgeons!

El American College of Surgeons fue fundado en 1913 por Cirujanos de los
Estados Unidos y Canada. Con los afios fue incorporando miembros extranje-
ros, todos ellos cirujanos calificados en sus respectivos paises. El reconocimiento
de esta calidad, encerrada en la sigla FACS
(Fellow del American College of Surgeons) es un
sello de distincion, que habilita a quien lo
posee a incorporarlo a su titulo. Sin duda le
confiere prestigio internacional. Pero como
puede verse, en la némina de los cirujanos
uruguayos de mayor prestigio, vivos para
aquella época, eran muy pocos los que te-
nian esa membresia.

Al incorporarse como FACS, se
adoptaba un compromiso de honor, que
decia de los principios profesionales y éti-
cos que el nuevo miembro asumia.

OI\I\ITBVS I"l* R AR TE M/

NP FIDEMOVE -
‘s PRODESSE 4

1 American College of Surgeons, Directory, 1965, 925 paginas. Chicago, Illinois, USA
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Este es el texto del Compromiso de Miembro para incorporarse como
FACS:

Reconociendo que el American College of Surgeons (ACS) procura ser un ejemplo
del desarrollo de las mds altas tradiciones de nuestra profesion, por la presente me com-
prometo, como condicion de la pertenencia al College, a vivir en estricta conformidad
con todos sus Principios y Reglamentos. Me comprometo a practicar la cirugia con
honestidad cientifica y de poner el bienestar de mis pacientes por encima de todo; de
avanzar constantemente en el conocimiento; y estar dispuesto a prestar ayuda a mis
colegas, cuidando sus intereses profesionales, y buscar su consejo cuando tenga duda
sobre mi propio juicio. Declaro por mi honor que no voy a practicar la division de ho-
norarios, directa o indirectamente. Prometo asimismo que mis honorarios serdn acordes
a los servicios prestados y con los derechos del paciente. Ademds, prometo tratar a cada
paciente como desearia ser tratado yo si estuviera en su lugar. Finalmente, me compro-
meto a cooperar en la promocion y extension de los principios e ideales del American
College of Surgeons.

Para ese afio de 1965, en Uruguay eran Miembros del ACS los siguientes
médicos: José Agustin Aguerre (Obstetricia y Ginecologia, desde 1954), Justo
M. Alonso (ORL, desde 1923), Hermégenes Alvarez (Obstetricia y Gineco-
logia, desde 1963), Roman Arana Ifiguez (Neurocirugia, desde 1954), Héctor
A. Ardao (Cirugia, desde 1963), Victor Armand Ugon (Cirugia, desde 1943),
Rogelio Belloso (Ginecologia, desde 1963), Oscar Bermudez (Cirugia, desde
1963), Emilio A. Bonnecarrere (Urologia), Luis M. Bosch del Marco (Ciru-
gia, desde 1953), Roberto Caldeyro-Barcia (miembro honorario, desde 1960)
(Obstetricia), Juan E. Cendan Alfonzo (Cirugia, desde 1954), Abel Chifflet
(Cirugia, desde 1948), Juan Carlos del Campo (Cirugia, desde 1954), Frank
A. Hughes (Urologia, desde 1948), José Iraola (Cirugia, desde 1925), Martin
Miqueo-Narancio (Cirugia, desde 1946), Julio Nin y Silva (Cirugia, desde
1920), Eduardo C. Palma (Cirugia, desde 1947), José A. Piquinela (Cirugia,
desde 1963), Alejandro Pou de Santiago (Ginecologia, desde 1946), Jorge C.
Pradines Reca (Cirugia, desde 1963), Julio C. Priario (Cirugia, desde 1963),
Elias Regules Jr. (ORL, desde 1923), Guaymiran A. Rios Bruno (Cirugia,
desde 1963), Folco Rosa (Cirugia Pediitrica, desde 1958), Américo Stabi-
le (Obstetricia y Ginecologia, desde 1963), Carlos Stajano (Cirugia, desde
1923), Walter Suiffet (Cirugia, desde 1956), Ernesto Juan Tarigo (Gineco-
logia, desde 1923), Walter Venturino (Cirugia, desde 1963), Pascual Vero
(ORL, desde 1935), y Eduardo Vigil Séiora (Cirugia, desde 1955).
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CAPITULO 4

LA EMERGENCIA

EL DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA
DEL HOSPITAL DE CLINICAS
UNA VISION HISTORICA

EN LAs paginas 355-357 del libro Hospital de Clinicas de Montevideo: Génesis
9 Realidad (1887-1974), publicado en noviembre de 2011, puede leerse!:

DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA

| Servicio de Emergencia, cuyo objetivo era asistir pacientes con ur-

gencias médicas y quirurgicas, fue inicialmente encarado como un

apéndice de las clinicas con internacién en el Hospital, y su asistencia
se limitaba a 12 horas.

Las distintas clinicas médicas y quirurgicas (inicialmente dos clinicas
médicas y dos quirtrgicas) se distribuian los dias de la semana para que el
personal de la clinica hiciera guardias en el Servicio de Emergencia. Duran-
te los primeros afios estuvieron encargados del Servicio de Urgencia (o de
Puerta, como también se le conocia por analogia con otros hospitales) los
Dres. Juan E. Cendin Alfonso, José Pedro Ibarra y Abel Proto, en forma
interina. Este sistema, indudablemente poco efectivo por la discontinui-
dad de la atencion y la falta de coordinacion entre los servicios y entre sus
propios integrantes, luego de un largo proceso de discusion y de estudio de
un proyecto elaborado por el Director Hugo Enriquez, se modificé para
configurar un Departamento de Emergencia. En 1958 Guillermo Almenara
present6 una propuesta de requisitos para la selecciéon de un médico jefe del
Departamento, que fue aprobada por la Comisiéon Directiva, y se llamé a
la provisién de los cargos de Emergencia. Este Departamento contaba con

1 WILSON, Eduardo, NOWINSKI, Aron, TURNES, Antonio L., SANCHEZ PUNALES, Soledad
y SIERRA ABBATE, Jorge: Hospital de Clinicas de Montevideo: Génesis y Realidad (1887-1974),
768 paginas, Tradinco, Montevideo, noviembre 2011.
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un Director y un plantel de médicos que incluia diariamente dos médicos
de guardia (un Profesor Adjunto ~Grado 4- y un Asistente ~Grado 3), dos
cirujanos de guardia (un Profesor Adjunto y un Asistente) con la exclusiva
funcién de atender el Servicio, y con seis practicantes internos del Hospital.
Médicos, cirujanos y practicantes hacian guardias de 24 horas semanales con
domingos rotativos.

A ellos se agregaban colaboradores honorarios de los médicos, de los
cirujanos y de los practicantes, conocidos éstos en la jerga hospitalaria como
leucocitos.

Luego de un periodo de direccion interina se nombr6 al primer director
titular del Dpto. de Emergencia, que fue el Prof. Agdo. Walter Garcia Fon-
tes. En 1971 fue sustituido por el Prof. Agdo. José Pedro Cirillo.

El Departamento estaba correctamente equipado para atender cualquier
situacion urgente. Tenia varios consultorios convencionales, dos consulto-
rios para curaciones, pequefia cirugia y procedimientos invasivos, otro gine-
colégico, y salas de internacién para observacién. También disponia de dos
salas de operaciones que nunca fueron utilizadas, salas de estar para médi-
cos y practicantes y salén dormitorio para médicos y practicantes de guardia
en la misma planta y en el Piso 19 sector sur. También contaba con sala de
espera, local para radioscopias con equipo apropiado y local para archivero
clinico y vigilante. La dotacion del personal de enfermeria era mayor que la
de las salas de internacion, contando con una Nurse Supervisora, una Nurse
por turno, y varios Auxiliares de enfermeria.

Disponia de una Dietista, una Asistente Social y un camillero destina-
dos en exclusividad al Servicio de Emergencia.

Cumplia funciones docentes ademads de las puramente asistenciales, or-
ganizando cursos de Medicina y Cirugia de urgencia. Eran frecuentes los
encares de historias clinicas sobre temas de urgencia, extracurriculares, des-
tinados a quienes preparaban el concurso para practicante interno. Todo el
personal de guardia, incluyendo los honorarios, tenia acceso al comedor
donde se servian 4 comidas: desayuno, almuerzo, merienda y cena, en ho-
rarios determinados. Era frecuente, a la hora del almuerzo, la coincidencia
en el comedor del personal de guardia y del Director y sus Asistentes, lo
que a veces llevaba a charlas informales en las que los directores tenian in-
formacion directa y de primera mano sobre hechos acaecidos en la guardia
hospitalaria.

El ndmero de camas para internacién provisoria fue variando: a las
primitivas 6 camas se agregaron 12, en abril de 1956, y 10 més en mayo del
mismo afio. En 1958 se suprimieron 22, quedando solamente 6. El cuadro
3 muestra el movimiento de enfermos en el Departamento de Emergencia
en los primeros 20 afios.
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PACIENTES ASISTIDOS EN EL DEPARTAMENTO DE
EMERGENCIA
ANO TOTAL DE PROMEDIO
PACIENTES DIARIO
1954 4.308 12
1955 10.030 27
1956 14.805 41
1957 20.723 56
1958 22.540 61
1959 13.198 36
1960 12.396 33
1961 10.832 29
1962 14.085 38
1963 21.953 60
1964 25.781 70
1965 27.635 75
1966 31.796 87
1967 31.256 85
1968 33.255 91
1969 42.718 117
1970 40.799 111
1971 39.162 107
1972 35.824 98
1973 36.799 101
1974 37421 102

Cuadro 2.- Pacientes asistidos en el Departamento de Emergencia de 1954 a 1974.
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PROYECTO DE ORGANIZACION DE UN SISTEMA DE
EMERGENCIA EN LA REPUBLICA O. DEL URUGUAY

Departamento de Emergencia Hospital de Clinicas

Prof. Dr. Guaymiran Rios Bruno
Montevideo — Urnguay

En una publicacién de 84 paginas, impresa por Barreiro, que carece de
fecha de edicién, salvo una orientacién indirecta, se publico este proyecto
de organizacién para un Sistema de Emergencia del Uruguay, cuando Gua-
ymiran Rios Bruno asumi6 como Director del Departamento respectivo.?

Sus autores segiin consta fueron el propio Guaymirdn Rios Bruno, los
Profesores Agregados Dres. Julio Mafana Cattani, Celso Silva, Jorge Urres-
tarazt y Eva Fogel de Korc y los Profesores Adjuntos Dres. Nelson [B.] Va-
rela, Francisco Crestanello, Narciso Olarreaga, José Trostchansky y Gonzalo
Magquieira.

El trabajo formé parte de un conjunto de contribuciones alli reunidas en
ese volumen, presentadas al ler. Congreso Rioplatense Médico Quirtrgico
de Urgencia; 3er. Congreso Argentino de Patologia de Urgencia y ler. Con-
greso Uruguayo Médico-Quirtrgico de Emergencia. La fecha puede inferirse
porque el ultimo trabajo de la serie se titula Nuestra experiencia en situaciéon
de desastre en un Hospital del Interior, del que fue autor el Dr. Néstor César
Campos Pierri, Cirujano de Guardia del Hospital Regional Norte-Salto-Uru-
guay, y lleva por fecha: Montevideo, 24 al 27 de agosto de 1978.

La publicaciéon reune diversos aportes:

*  Proyecto de Organizacién de un sistema de emergencia en la
Republica Oriental del Uruguay
*  Mesa de “Desastres”
+ CONTRIBUCIONES:
o Direccién Nacional de Bomberos. El gran incendio co-
mo desastre.
o DPlan permanente de operaciones de emergencia.
Organizacién Panamericana de la Salud.
o DPlan de emergencia en un Hospital de mediana comple-
jidad.
o Nuestra experiencia en situacién de desastre en un Hos-
pital del Interior, ya mencionada.

o

2 Tuve acceso a dicha publicacidn, por cortesia de nuestro apreciado colega y amigo Dr. Juan Ignacio
Gil y Pérez, ya que estaba en la Biblioteca de su padre, el cirujano carmelitano Dr. Orlando Gil
Solares, a quienes mucho agradezco la gentileza de acercdrmelo.
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Proyecto de organizacién de un
sistema de Emergencia en la Re-
publica O. del Uruguay. Cortesia
de los Dres. Orlando Gil Solares y
Juan Ignacio Gil y Pérez.
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Las dos primeras, el Proyecto de Organizacion y la Mesa de Desastres,
abarcan las 65 primeras paginas del folleto.

En el primer capitulo: Introduccién y Concepto, establece:

La Emergencia debe de funcionar como Sistema en todo el territorio
Nacional.

Desde la atencién subprimaria hasta la atencién cuaternaria.

De la Emergencia periférica al traslado de los centros de asistencia, de-
ben encararse como una secuencia dentro de un Sistema coherente. Estos
eslabones del Sistema deben de tener, de ser posible, igualdad de eficacia
dentro de su nivel de asistencia. Cada una de estas unidades pertenece a un
todo, por separado, pueden no ser adecuadas pero integrando el Sistema
logran alto nivel de asistencia.

Un sistema de Emergencia implica que el paciente de Emergencia pue-
da entrar rapidamente en un programa secuencial previsto para garantizarle
una 6ptima chance no sélo para sobrevivir sino también para ser reintegra-
do a la normalidad y a una vida productiva.

Para que estas secuencias sean perfectamente entendidas, se debe some-
ter a una amplia informacién a todo nivel, con intensa difusién e importan-
te publicidad. Todos los habitantes del pais deben de saber lo que tienen, o
a quién tienen que recurrir frente a un caso de Emergencia.

Se debe de establecer pardmetros para evaluar los servicios Hospitala-
rios que prestan Emergencia. Luego de establecidas las mismas seran toma-
das como guias para categorizar los distintos Hospitales.

La categorizacion Hospitalaria es el paso fundamental, para la raciona-
lizacion de la medicina de Urgencia.

A) CATEGORIZACION DE LOS CENTROS DE EMERGENCIA. FUNDAMENTOS.

La categorizacion estd basada en la capacidad de suministrar cuidados
médicos de Emergencia efectivos para aquellos individuos que estando en
su domicilio o via publica, son traidos al Hospital, por haber presentado un
hecho patolégico subito que puso en grave riesgo su vida.

La identificacién de un Hospital en materia de Emergencia, es la capa-
cidad util de tratar en forma expedita a los enfermos criticos. Categorizar la
capacidad de un Hospital puede motivar el cierre del Servicio de Emergen-
cia por ser obsoletos o por no tener 4rea de asistencia regional adecuada;
hay que evitar que exista sobrepoblaciéon de Centros Asistenciales en un
drea y falten en otros. Necesariamente no tienen que estar ubicados segiin
la densidad de la poblacion.
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Para Emergencia existe una etapa previa al Centro Asistencial que es la
Emergencia periférica y el traslado al Centro Asistencial de asistencia pri-
maria, al que seguira el traslado de un paciente de un Centro de Asistencia
primaria a un centro de asistencia secundaria o terciaria, ya que se debe
prestar asistencia eficaz y permanente en el lugar del accidente y durante el
traslado, debiendo estar perfectamente intercomunicado con el Centro de
Asistencia cualquiera sea la categoria de éste.

Como dijimos debe evitarse por todos los medios que en una misma
area existan Departamentos de emergencia que presten iguales servicios. Es-
to es lo que encarece y hace irracional la asistencia.

Por lo tanto; primero limitar las 4reas; para ello saber qué superficie
terrestre abarca la poblacién estable y flotante, las industrias, las institucio-
nes agrarias y pecuarias, las rutas que surcan su superficie, las condiciones
climaticas, etc., los Centros Asistenciales de Asistencia primaria, secundaria
y terciaria que posean los recursos tanto materiales como personales; los
cargos en desempefio y las vacantes para su distribucién. {Qué comunica-
ciones tienen entre ellos, con el resto del pais e internacionales las corrientes
que se establezcan entre los Centros de un area? debe ser de doble flujo, en
los dos sentidos, de la asistencia primaria a la terciaria y de ésta a la primaria.
Para nuestro pais creemos que debe existir un Centro de Asistencia de cuar-
ta categoria Central en la capital de alta complejidad que sélo tendria que
recibir los pacientes enviados de los Centros de tercera asistencia, y solo de
éstos, con corriente de doble flujo hacia dichos Centros. La categorizacién
por areas debe ser siempre preferida a la regional o estatal, porque repito
la aglomeracion de las distintas industrias, ocupaciones o vias de rutas de
alta velocidad como zonas turisticas, hacen dreas diferentes e incluso con
patologias distintas.

Se deben desarrollar un conjunto de lineas guias para categorizar la
capacidad de emergencia de los distintos Hospitales, para refinar y mejorar
la asistencia segun las dreas. Lo dicho conduce a racionalizar la emergencia
para lograr un mejor beneficio en una asistencia de emergencia para toda la
comunidad y poder asi efectuar evoluciones y ajustes periddicos del siste-
ma. Sélo una cierta cantidad de Hospitales deben categorizarse para prestar
Asistencia de Emergencia.

Esto implica que algunos Servicios Asistenciales de Emergencia dentro
de un drea, deban cerrarse, otros ampliarse y crear nuevos. Para las nuevas
creaciones deberdn tenerse en cuenta las comunicaciones y las equidistan-
cias de los distintos Centros primarios, secundarios, etc.

Las lineas de Guias deben ser publicitadas, y perfectamente conocidas
por todos los que integren el Plan de categorizacién. Debe de existir una
educacién a todos los niveles:
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Publico

Maestros
Profesores

Policia Bomberos
Rotarios

Leones

Sociedades Cientificas
Comisiones de Vecinos

Lideres

Escolares, Liceales, Universitarios, Boy Scouts, etc., etc., para

que sepan no solo qué hacer frente a una emergencia sino adonde recurrir.

Esto hace més cercana la creacién de una Comisién de Emergencia Na-
cional, la que controlari las comisiones de Emergencia Regionales, Locales
e Intrahospitalarias.

Guias de categorizacion

Un Centro de Emergencia debe tener:

1.
2.

w

Historias.
Centro de Toxicologia: Plan determinado para diagnostico y
tratamiento de drogadictos y alcohdlicos. Centro de Informa-
cioén toxicologica.
Programa de Educacion continua.
Auditoria y revision: Comisién de Historias Clinicas. Morbili-
dad. Comision de muertos y autopsias. Mortalidad.
Inspeccién de Servicios:

a. El Conjunto de ellos

b. Auditoria de Enfermeria.

c.  Ambulancias.

d. Bomberos.

e. Auditoria médica.
Plan de Desastre.
Informacién esquematica, rapida pero completa de:

a. Tétanos.

b. Quemados.

c. Envenenamientos.
d. Maniobras.

e. Textos de consulta.

El Departamento debe ser accesible a recibir y despachar facil-
mente a los pacientes. Debe tener transporte aéreo y pista de
aterrizaje de helicopteros.

Luego de establecidas las guias y suficientemente publicitadas, el Uru-
guay debe ser dividido en zonas sanitarias y sobre ellas se van a moldear las
atenciones de emergencia.
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El Uruguay debe tener de cuatro a cinco 4reas con 400.000 a 500.000
personas por area. El Ministerio de Salud Publica hizo un estudio previo
del 4rea sur-oeste de nuestro pais integrada por los Departamentos:

Superficie Poblaciéon Camas
Colonia 5.682 hect. 109.889 hab. 328
Flores 9.519 hect. 24.684 hab. 100
San José 6.963 hect. 89.310 hab. 235
Soriano 9.828 hect. 80.305 hab. 340
Rio Negro 364 hect. 22.569 hab. 65
(extremo sur-oes-
te, desde Nuevo
Berlin, Rio Uru-
guay por el oeste
y al Rio Negro
por el Sur)
TOTALES 32.356 hect. 326.757 hab. 1.068

3 camas cada 1.000 habitantes

Estudiando el mapa de estos Departamentos y a manera de ejemplo:
Ecilda Paullier, Colonia Valdense y La Paz, tendrian que ser Centro de Asis-
tencia primaria, interconectados con Rosario con corriente de doble flujo
que seria Centro de Asistencia secundario, y éste a su vez, interconectado
con Cardona que seria Centro de atencién terciaria. ¢Por qué Cardona?
Porque estd en el Centro del drea sobre la ruta 2 que es la ruta interna mds
importante de estos Departamentos.

Se podra objetar a esta manera de pensar que una poblacién actualmen-
te de 4.000 habitantes pueda tener un centro de tercera categoria frente a la
ciudad de Mercedes con 34.667 habitantes y més si pensamos que Fray Ben-
tos a unos 30 km. de Mercedes tiene 19.000 habitantes se deberia instalar en
ese lugar el Centro de Asistencia terciaria.

Pero Cardona estd en el centro de la regién distante a unos 80 kilo-
metros promedio de todos los puntos de la region, cruzada por dos rutas
importantes: la 2 que de la ruta 1 recoge los que vienen desde Rincédn de la
Bolsa hasta Colonia, pasa por Rosario y llega a Cardona. Del Norte recoge
de Nuevo Berlin, Fray Bentos y Mercedes, es cruzada por la Ruta 12 que
viene de San José por el Este y Nueva Palmira por el Oeste. Pero la Ruta 23
baja de Trinidad hasta esta ruta y a través de Ismael Cortinas se llega perfec-
tamente a Cardona.
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Se podria objetar que no tiene un Hospital adecuado para una asisten-
cia terciaria, pero como dijimos que un Plan de Categorizacién contempla
la creacién de unos, la ampliacion de otros y el cierre de terceros, seria nece-
saria la creacién de un Centro Piloto de esta drea Centro de la Regién.

El flujo es obligatorio que se haga en la forma antedicha, no pueden
(salvo reales urgencias) saltar las categorias de asistencia de Emergencia y
sélo un Centro de 3% categoria o con previa autorizacién de éste puede
interconectarse con Montevideo con el Hospital de Clinicas que seria el
Centro de asistencia cuaternaria.

Probablemente deban en esta drea clausurar algunos Centros de Emer-
gencia por inadecuados o por cercanias con otros. Clausurar no quiere decir
liquidacién de sus técnicos y equipos sino que deberan ser distribuidos més
equitativamente y racionalmente; esto brinda economia y redunda en ma-
yor eficacia.

Hay que estipular que las distancias comprendidas hasta 60 km el vehi-
culo ideal es la ambulancia, que de 60 a 120 km debe hacerse con helicépte-
ros; por arriba de 120 km a 300 en avioneta y por encima de estas distancias
en avion.

Dado la extensién territorial de nuestro Pais no se hace necesario otro
tipo de transporte.

Las comunicaciones deben ser de las mds completas siempre con varias
vias, telediscado y usando diversos tipos de comunicaciones.

- Radio trasmisor de alcance limitado.
- Radio trasmisor de onda corta.

- Teléfono.

- Telediscado

- Telégrafo

- Télex.

En las zonas que hacemos referencia existen unos 35 cargos del Minis-
terio de Salud Publica.

Si vemos que la relaciéon médico paciente debe ser de 800 a 1.000 ha-
bitantes por médico deberia existir unos 326 médicos. Existen en la region
215 médicos. Creemos que faltan médicos en esta zona.

Cuadro de Médicos por Departamento y especialidades. Censo 1976.
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Departamento de Colonia.

Departamen

Anestesiologia Analgesia 1
Cardiologia Electrocardiografia 1
Cirugia general 11
Cirugia infantil 1
Neurocirugia 1
Dermatologia y venéreas 1
Gastroenterologia 1
Laboratorio Clinico 1
Medicina General 51
Medicina Interna 1
Ginecotocologia 8
Pediatria 12
Proctologia 1
Radiodiagnostico 2
Reumatologia 1
Traumatologia y Ortopedia 1
95
to de Soriano
Anestesiologia Analgesia 1
Cirugia general 10
Cirugia Plastica 1
Diabetologia 1
Medicina General 26
Ginecotocologia 5
Oftalmologia 1
Otorrinolaringologia 1
Psiquiatria 1
Pediatria 6
Radiodiagndstico 2
Traumatologia y Ortopedia 1
Urologia 1
58
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Departamento de San José

Anestesiologia Analgesia

Administracién Sanitaria

Cardiologia Electrocardiografia

W | W | = | =

Cirugia general
Medicina General 28
Neurologia

Ginecotocologia

Psiquiatria
Pediatria

Radiodiagnéstico

— = =W

Traumatologia y Ortopedia
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NIVELES DE ASISTENCIA
Este capitulo no se expondrd en forma tedrica sino basindonos en
nuestra realidad. Para lo cual hemos establecido contacto con médicos del
Interior en oportunidad de diversos Cursos y nos manejamos a manera de
modelo con la Regién Suroeste del pais. Que la Organizaciéon Panamericana
de la Salud en el ano 1975 a través del Ministerio de Salud Publica quiso
establecer como posible.
Creemos que debe de haber para Emergencia 6 niveles de asistencia.
- Emergencia Periférica
- Traslado de Pacientes.
- Emergencia Subprimaria.
- Emergencia Primaria.
- Emergencia Secundaria.
- Emergencia Terciaria
- Emergencia Cuaternaria.
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A) EMERGENCIA PERIFERICA

La enfermedad acecha al hombre en cada momento de su vida, sea cual
fuese su etiologia puede abatirse bruscamente sobre él y matarlo antes de
poder ser atendido por el personal especializado.

En nuestro pais muchas personas mueren en estas circunstancias, 25%
de politraumatizados, gran numero de infartos de miocardio, 80% electro-
cutados y ahogados fallecen antes de llegar a un hospital.

Sin embargo muchos de ellos pudieron ser salvados si se hubieran pues-
to en marcha algunas sencillas técnicas de Reanimacién por parte de la per-
sona que lo asisti6 en el primer momento.

El otro hecho a tener en cuenta es que otro grupo de pacientes mueren
0 agravan sus lesiones durante un traslado inadecuado.

Debemos tener presente que el hecho patoldgico agudo ocurre general-
mente en el domicilio, la fabrica o la calle; de ahi que la primera persona
que actia excepcionalmente es un técnico, generalmente es el familiar, el
compafiero de trabajo, el agente de policia o el bombero, de donde surge la
necesidad de llevar al conocimiento popular una serie de maniobras basicas
fundamentales que permitan en la practica mantener con vida al paciente
hasta que llegue el auxilio técnico. De nada vale el Departamento de Emer-
gencia mejor montado si no llegan a él pacientes con vida y eso constituye
el primer concepto fundamental que debe imponerse: “Es necesario mante-
ner con vida al paciente hasta su llegada a un Centro especializado”.

La segunda premisa a tener en cuenta es que se debe manejar el paciente
en forma tal que durante las maniobras de Reanimacién y transporte no se
agraven las lesiones que presenta ni se produzcan otras en especial, esto vale
en los politraumatizados con lesiones raquideas en las que una maniobra in-
tempestiva puede terminar con una lesion medular definitiva iatrogénica.

Aclarado el concepto podemos llegar a una definicién de lo que enten-
demos por Emergencia Periférica (E. P.).

“Se trata de una etapa dentro de la asistencia en Emergencia que per-
mite, poniendo en practica maniobras elementales, por parte muchas veces
de personal no técnico, mantener el paciente con vida hasta la llegada de
auxilio técnico o su transporte a un centro asistencial”.

La organizacion de la E. P. es una de las fundamentales tareas de un
Departamento de Emergencia y para llevarla a cabo debe en primer lugar
cumplir una amplia tarea a nivel popular.

Es fundamental para que se consigan los resultados deseados tener en
cuenta dos aspectos:

1°) Temario a desarrollar y
2°) Grupos humanos a instruir.
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1°) En lo que refiere al temario consideramos debe ser preciso y elemen-
tal con pocos temas pero simples y faciles de dominar y es asi que hemos
propuesto como temas bases los siguientes:
1.1 Paro cardio-respiratorio con dos aspectos:
a) Diagnostico clinico elemental y
b) Tratamiento: con ensefianza de la respiraciéon boca a bo-
cay el masaje cardiaco externo.
1.2 Control de una hemorragia externa.
1.3 Inmovilizacion de una fractura.
1.4 Nociones elementales de transporte.

2°) En cuanto a los grupos a instruir, creemos aconsejable la ensefianza
a dos niveles: en una primera etapa, seleccionar a: policias, bomberos, sal-
vavidas, profesores y maestros, los que una vez capacitados pueden a su vez
ensefiar en sus respectivos ambientes, pero ademds debemos llegar al publi-
co y en ese sentido la TV Educativa tiene un lugar de primer orden. Para
tener un ejemplo, en los Paises Escandinavos estos cursos se estan haciendo
a nivel escolar con total éxito.

Consideramos que es muy importante al mismo tiempo que ensefiar
LO QUE SE DEBE HACER ensefiar LO QUE NO SE DEBE HACER y
en este sentido creemos que debe instruirse para:

1°) No intentar manipular miembros fracturados.

2°) No tratar de introducir los 6rganos exteriorizados a través de
una herida.

3°) No dejar al paciente inconsciente boca arriba.

4°) No obligar a un accidentado a adoptar una posicién contra su
voluntad en especial los traumatizados faciales.

5°) No intentar arrancar nunca los cuerpos extrafios que hayan pe-
netrado en el torax o el abdomen, etc.

El ideal es que la E. P. iniciada por una persona no técnica sea seguida
por personal capacitado con el material necesario y que el transporte se efec-
tue por medio de ambulancias especialmente preparadas no sélo para el fin
de transportar un paciente (Unica funciéon que cumplen actualmente) sino
para brindarle un tratamiento a un nivel superior que el de la E. P.

B) TrRASLADO
UNIDAD MOVIL EN LA ASISTENCIA DE EMERGENCIA

En el Departamento de Emergencia del Hospital de Clinicas consultan
mas de 100 personas diariamente, de los cuales 17 ingresan. De éstos se
opera 1 de cada 10. Es el Departamento de mayor movilidad hospitalaria.
Como razén menor por ser el tnico que funciona todo el dia; pero y sobre
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todo por trabajar con enfermos muy graves como lo demuestra su alta mor-
talidad. Aproximadamente 1 de cada 15 ingresados fallece. El alto numero
de autopsias médico-legales permite concluir que muchos llegan muertos o
en estado desesperante. Nuestra obligacién es abatir esa mortalidad, mejo-
rando el Servicio de Emergencia, y entendiéndolo fuera del paciente grave
agudo en el sitio donde él se encuentre, continuarla durante su traslado
correcto, y resolverla con las mayores posibilidades de éxito en una unidad
central equipada y concebida con criterio funcional actual.

El empleo de ambulancias — aéreas o terrestres — comunicadas o de-
pendientes del hospital, provistas del material e instrumental necesarios y
conducidas por personal responsable, capaz, bien entrenado en lo que debe
hacer, y con la modestia de consultar por radio la oportunidad y eficacia
de los métodos que emplea, permitié descender en 1/5 la mortalidad extra-
hospitalaria en 1973 en los Estados Unidos, estimada en 45.000 muertes
callejeras por accidente traumatico, y en 365.000 por paro cardiaco. Unos
82.000 sobrevivientes anuales; mas o menos la poblacién de Paysandu.

La juventud de la mayoria de los traumatizados de ruta es un factor
de recuperacién total una vez superado el trance si no hay amputaciones o
lesiones del sistema nervioso. Y el hecho de que 1 de cada 4 infartos fallezca
en las primeras horas por trastornos del ritmo que gracias a la monitoriza-
ci6on hoy se sabe no repiten, justifican esfuerzos y gastos para disminuir una
pesada mortalidad que con cifras de catastrofe se repite proporcionalmente
en estadisticas de otros origenes.

En consecuencia como deben ser y qué deben llevar las ambulancias
para resultar utiles.

Ambulancia: Vehiculo destinado al transporte de heridos y enfermos,
y de los elementos de cura y auxilio destinados a aquéllos. Real Academia
Espanola, diccionario de la lengua espafola. Madrid, 1970.

Sin embargo, debe ser una extensién extrahospitalaria de las salas de
guardia. Porque los cuidados médicos empiezan donde alguien se accidenta
o enferma. Y todo lo que se haga desde entonces, debe servir para mejorar
o curar, y no debe tener consecuencias irreversibles por morbilidad o mor-
talidad.

Con el ideal de conducir al paciente vivo y en las mejores condiciones
al hospital, desde la casa, la calle o donde sea que esté, se precisa un servi-
cio de ambulancias. Esto, el servicio de ambulancias, comprende desde el
vehiculo, a los materiales de cura e inmovilizacién, los elementos de diag-
ndstico, el personal capaz de hacer maniobras de salvataje, y sobre todo la
comunicacién con el hospital que dara las direcciones y el apoyo imprescin-
dibles para: salvar la vida, prever nuevas injurias y hacer el transporte seguro
y correcto del enfermo.
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Con el propésito de crear un servicio de ambulancias nos ocuparemos
de:
I) VEHICULO.
1) EL EQUIPAMIENTO.
I1I) LA DOTACION HUMANA.

I) EL vEHiCULO

Las caracteristicas fisicas de un vehiculo, estin determinadas por las
necesidades de su uso, y por las exigencias a que puede estar sometido.

Debe poseer un chasis fuerte, con rodado grande de 900 x 20, 0 mismo
de 1.000 x 20, traccién en las 4 ruedas, y una buena amortiguacién por la
necesidad de conservar el confort ain cuando pase por caminos malos, mis-
mo a campo traviesa, o tenga que subir cordones, o vadear 60 centimetros
de agua manteniendo seco el compartimiento.

Podré arrancar y parar 3 veces en 6 minutos; acelerar de 0 a 130 kilé-
metros en 6 minutos y mantener esa velocidad durante dos horas. En la
practica no son necesarias las velocidades sefialadas, que mds parecen una
exigencia técnica sobre las capacidades del motor. En general, una ambulan-
cia no debe sobrepasar los 50 kilémetros horarios.

Para llegar a 80 debe pedir permiso al radio operador. Una ambulancia
a velocidad excesiva para la zona donde transita, revela la angustia del per-
sonal mal preparado; y por aquellos factores: angustia y velocidad excesiva,
puede producir nuevas victimas en accidentes.

En resumen, debe poseer un motor — que sin necesidad de reabasteci-
miento — sea capaz de asegurar el funcionamiento de todos los elementos
eléctricos y mecanicos por 8 6 10 horas, o por 300 kildmetros, pues su radio
de accién debe estar dentro de esos limites. A mayores distancias, en casos
de emergencia debe sustituirse por helicdpteros o aviones. De esto deriva
que en nuestro pais, y en la mayoria de las provincias litorales argentinas, o
estados brasilefios vecinos, debe preverse en el plan de catastrofes, la crea-
cién de hospitales escalonados, cada 200 kilémetros, en las rutas, capaces
de recibir y asistir a los enfermos con los refuerzos de material y personal
necesarios.

En el bien sobre entendido, que la ambulancia queda sometida a las
disposiciones de trafico, debe - sin duda - diferenciarse de los otros vehicu-
los para facilitar su desplazamiento. Su color tradicionalmente blanco, debe
mantenerse. Llevard 2 luces azules en los dngulos superiores del frente, y
también serd azul, alternando con blanca, la luz intermitente del techo. La
luz azul es de gran penetracién, aun en la niebla, y es imposible de confun-
dir con las luces verdes, amarillas y rojas de los semaforos o de sefializacion
de calles y carreteras.
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Es muy discutida la utilidad de la sirena; para algunos es factor de con-
fusion, desorden y falsa seguridad.

De las otras caracteristicas mecanicas y técnicas — como diametro de
viraje de 0 m 22, tanto a derecha como a izquierda, por cada metro de lon-
gitud, frenos potentes de discos, o paragolpes montados sobre topes hidrau-
licos, a la manera de los ferrocarriles, y destinados a aliviar las consecuencias
de los accidentes, s6lo hacemos mencidn, pues pertenecen a una especiali-
dad, la ingenieria mecénica, que desconocemos. Reclamamos, si, que todo
sea sencillo y conocido por la tripulacion, la que serd capaz de solucionar
rapidamente pequefias fallas.

Nuestro interés estd en el compartimiento. Sobre un vehiculo cuyas di-
mensiones maximas seran de 6 metros de largo por 2.50 metros de ancho y
1.40 metros de alto, se armara un compartimiento que como minimo ten-
dré: 2,80 metros de largo por 1,85 metros de ancho y 1,40 de alto de manera
de permitir el alojamiento cémodo de 2 camillas, con una separaciéon mini-
ma de 0,60 metros en la cabecera y 0,40 metros en los pies; de tal manera
que los espacios permitan la cabida facil de todos los materiales, que luego
enumeraremos, y de 2 personas; de las cuales una, en cuclillas sobre el en-
fermo, sea capaz de hacer masaje cardiaco, y la otra la asistencia respiratoria
sin molestarse entre ellas.

La altura estd determinada por la necesidad de un desnivel de 1,30 m
para la caida de las infusiones intravenosas que se colgarin en soportes
desde el techo.

Los accesos seran por el fondo, como es lo habitual. Es muy discutido
si debe haber otros accesos o si puede accederse desde la cabina.

Cualquiera sea la posicion de las puertas se abrirdn ficilmente desde
dentro y afuera.

El interior serd liso. Se eliminaran todos los resaltos por pasadores, asas
o manijas, y todos los elementos - incluyendo las camillas — quedaran fijos
una vez instalados. Obviamente, para evitar golpes en curvas e irregularida-
des del camino. Por este mismo motivo el balén de oxigeno debera reponer-
se desde fuera en un ajustado receptaculo especial.

Esta pequefia sala, bien iluminada por vidrios opacos y 2 focos interio-
res de 100 bujias, debe aislarse del exterior para evitar la polucién y contami-
nacion, conservando la aireacidén natural a través de filtros. No hay incon-
veniente en agregar aire acondicionado, supliendo el aumento de corriente,
y recordando la necesidad de circular a mas de 50 metros de vehiculos con
mala carburacién o quemadores de aceite por la posibilidad de introducir
mondxido de carbono en un local cerrado. Por la misma posibilidad de
intoxicacion, el servicio de mantenimiento detectara las perforaciones de
los cafios de escape de gases, que, en un vehiculo tan largo, pueden hacerse
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debajo de la habitacién. No olvidemos que la ambulancia puede marchar en
fila durante 3 horas en casos de catéstrofes.

Se dispondran dos tomas de corriente — una en la cabecera y otra sobre
una pared lateral, para asegurar la monitorizacién de ambos enfermos, o
cambiar las conexiones en casos de fallas.

II) EL EQuiro

Cada ambulancia llevara un equipo de radio en circuito cerrado con 2
canales. Uno en comunicacion con el radio operador de la Central, habi-
tuado a la clara diccion, repeticién y control de comprension. El otro canal,
conectara el monitor con la sala de guardia del hospital, desde donde un
médico con experiencia dara las indicaciones terapéuticas.

CONDICIONES Y EQUIPAMIENTO DE UNA AMBULANCIA

Espacio para 2 camillas y 2 personas mas. Radiotransmisor en circuito
cerrado con la Central por problemas de ruta y trfico. Y con el Hospital
para control del enfermo. Equipos para perfusién con soportes en el techo.
Equipos para resucitacién cardio-respiratoria. Elementos para curacion e in-
movilizacién. Inyectables y medicamentos en menor cantidad pero igual
que en el Hospital.

EQUIPO DE RESUCITACION CARDIO-RESPIRATORIA

Estetoscopio y tensidometro, osciloscopio y desfibrilador, marcapaso ex-
terno, aspirador, mascaras para oxigenoterapia para lactantes, nifios y adul-
tos, tubos de Mayo para lactantes, nifios y adultos, laringoscopio (4 hojas
18 a 24 sin manguito), sondas laringo traqueales (18, 34 y 38 con manguito),
valvulas unidireccionales Narcosul D 400, pinza [de] matill [Magill], intro-
ductor y mordillo, caja para traqueostomia, resucitador AMBU.

Ademais de los sueros, inyectables, monitor-desfibrilador, férulas, caja
de partos, material de pequefa cirugia, sondas oro y naso-traqueales, deta-
llados en los esquemas; en algunos medios se agregan elementos para el res-
cate y extraccién de los accidentados. Tales materiales, como sierras, llaves
inglesas, pinzas para cortar cables o romper armazones metélicas, en nuestro
medio son usadas por bomberos, patrulleros y Policia Caminera, quienes
estin muy bien entrenados en la recuperacién de enfermos atrapados por
diversas circunstancias. El personal encargado de proteger la salud, debe co-
nocer su uso, y sobre todo los principios de las técnicas de rescate: 1) Salvar
la vida; 2) Aliviar el dolor; 3) Dar comodidad al enfermo y 4) No movilizar
jamds a una persona hasta no tener la seguridad de su total liberacién sin
atascamiento de los miembros o de cualquier otro sector del cuerpo.
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I1I) LA DOTACION HUMANA

Para que la ambulancia sea una real extension extra-hospitalaria de los
servicios de emergencia, el chofer y el enfermero — que podran intercambiar
sus tareas — deben haber recibido una prolija instruccién, preparaciéon y
entrenamiento en los mencionados servicios.

Mostramos una modificaciéon adaptada a nuestro medio, del plan de
exigencias minimas aprobado en U.S.A. por la asociacién de entidades ofi-
ciales y para-oficiales dedicadas a la enfermeria.

NEUROLOGICAS
CARDIOPULMONARES

VIA DE AIRE

TRAUMATICAS DIAGNOSTICO, EVALUACION Y TRA-
ABDOMINALES TAMIENTO DE ENFERMOS GRAVES

AGUDOS
OBSTETRICAS
PSIQUIATRICAS
TOXICOLOGICAS

Cuando deciamos lo anterior recorddbamos a un gran maestro de la ci-
rugia nacional, fallecido hace pocos dias, el Prof. Juan Carlos del Campo,
quien nos ensefiaba que cuando algiin enfermo se muere o se agrava alguien
tiene la culpa: el enfermo, la familia, el médico o la enfermedad. Tratamos de
darle una ayuda inmediata para evitar descuidos y cubrirlo de maniobras o
medicaciones hechas por profanos, le brindamos los cuidados médicos mas
adecuados, de manera que si algo le ocurre sea sélo por su enfermedad.

C) EMERGENCIA SUBPRIMARIA

Entendemos la que se debe de prestar en poblaciones por debajo de los
500 pacientes.

Ejemplo: Mal Abrigo - Poblacién 289 habitantes, se encuentra a 25 km.
de Cufré con 430 habitantes y se encuentra a 18 km de Nueva Helvecia; ésta
tiene 8.596 habitantes.

Mal Abrigo y Cufré deben ser modelos de atencién subprimaria. Con-
sideramos que no deben tener ninguna unidad de Emergencia ni Perso-
nal Universitario. Debe la Policia, personal estable de la localidad asumir
funciones de T.E.M. (Técnica en Emergencia Médica) e instruirlos en este
sentido; dotados de una Camioneta ambulancia para su pronto traslado al
Centro de Asistencia primaria. En este caso Hueva Helvecia.

Deben mejorarse las comunicaciones y las rutas.

Debera contar con teléfono, radiotransmisor de alcance limitado y ra-
diotransmisor de onda corta.
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D) EMERGENCIA PRIMARIA

Aproximadamente arriba de 2.000 habitantes.

Ejemplo: Nueva Helvecia, 8.000 habitantes.

Debe existir una Unidad de Emergencia adecuada a un Hospital de
recursos limitados. Esta Unidad debe estar planificada mas para el traslado
de pacientes que para tratarlos definitivamente. Por lo tanto como el Hos-
pital de atencién secundaria estd generalmente entre 40 a 60 kilémetros
debe poseer ambulancia con equipo y personal adecuado. Los equipos de
Emergencia para el traslado de enfermos deben estar regidos por las normas
internacionales de traslado de pacientes y por personal T.E.M. (Técnicos de
Emergencias Médicas).

Estos T.E.M. — Son personas que viven en el lugar, choferes e idoneos
que recibieron una educacion curricular en el Departamento de Emergencia
de Montevideo, y con titulo expedido por la Facultad de Medicina y auto-
rizado por el M.S.P.

Esta Unidad de Emergencia tendra:

1) PERSONAL

- 1 Médico en domicilio conectado por doble via con el Hospi-
tal, radio trasmisor de alcance limitado y teléfono. Radio Sefial.
Radio llamada.

- 1 Enfermera con entrenamiento en enfermos de emergencia
con horario limitado en la Unidad y con tiempo completo res-
tante en el domicilio. Intercomunicada con la Unidad por do-
ble via telefénica y radio trasmisor de alcance limitado.

- DPersonal T.E.M. preferiblemente autéctonos, que recibieron en
un Hospital Escuela entrenamiento en Emergencia. Este perso-
nal hard guardia y cubriria la jornada completa.

- No debe tener sala de internados.

- Debe tener un local y anexo, un escritorio que comparten en-
fermera y médicos.

Los equipos que tendria la Unidad, serian para:

- Asegurar.

- Aspiracion.

- Ventilacién.

- Lavado gastrico.

- Stock de sueros.

- Botiquin.

- Electrocardidgrafo.

- Desfibrilador.

No tiene Banco de Sangre.
La sangre aportada del Centro de Atenciéon Secundaria.
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Servicio de Laboratorio.

Técnico de laboratorio no universitario (preferible del lugar) que realiza
los exdmenes generales, y electrolitos.

Servicio de Radiologia; un aparato de radioscopia y radiografias, mane-
jado por técnico no universitario.

Sala de operaciones de pequefia Cirugia, para tratar heridas, infecciones
superficiales y maniobras de emergencias, descubiertas, PVC, toracentesis, etc.

Enfermera registrada (anestesista).

Auxiliares (instrumentista).

Personal de servicio. Estan en domicilio y concurren al llamado salvo
que tienen jornada limitada para trabajar en el centro de materiales.

El Hospital tiene perfectas comunicaciones, tres vias; telefonica, radio
llamada, y onda corta.

Ambulancias provistas con el material que se ha expuesto en el capitulo
de traslado.

E) EMERGENCIA SECUNDARIA
Ejemplo: Rosario 8.302 habitantes.
Similar al anterior la Unidad pasa a ser un Centro.

LOCAL

Sala de consultas y sala de enfermos en transito:

Los enfermos en trdnsito son todos los enfermos de emergencia. En el
Centro se establece el destino definitivo. Pasan a otro Hospital, ya a area
de internacién o consulta externa, son operados de urgencia y/o se estudia
diagnéstico primario y pasan a domicilio. Dos o tres camas. Oxigeno y as-
piracion centralizada.

Sala de cuidado integral del accidentado.

PERSONAL

No tiene especialistas

Médico con entrenamiento en emergencia en la casa 24 horas del dia.

Enfermera registrada con entrenamiento con emergencia 24 horas en el
Centro y personal de salud 24 horas en el Centro. Este personal de Salud
realizé el Curso de T.E.M. y preferiblemente debe ser del lugar.

EQUIPOS
- Via aérea.
- Aspiracion.
- Ventilacién manual ambu y mecanica.

- Electrocardidgrafo.
- Desfibrilador.
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- Equipo de Cateterismo y P.V.C.
- Stock de Sueros.

- Lavado gastrico.

- Botiquin.

HOSPITAL DEL CENTRO
PERSONAL
- Meédico y cirujano.
- Ginecdlogo y Pediatra.
- Traumatologo.
- Anestesista.
- Enfermeras registradas.
- Auxiliares registradas. Instrumentistas.
- Personal de la Salud. Preferibles personas del lugar que reciben
instrucciones sobre enfermeria y servicios generales.
- Laboratorio.
- Personal Universitario; Laboratorio General, pH y electrolitos.
- Radiologia.
- Personal.
- Técnico Universitario.
- Radiologia General y Radioscopia.

El Centro de Emergencia de este tipo de asistencia secundaria depende
mucho de donde esté ubicado, imaginemos que sea Rosario en la ruta 2 y
cerca de la ruta 1 turistica, los accidentes carreteros son frecuentes por lo
tanto aqui debe existir un especialista que es un traumat6logo y una sala de
traumatologia. Anexo al Centro de Emergencia. Configurando pequena sala
de cuidados integral de politraumatizados.

Debe de tener un Banco de Sangre, pequefio.

Ambulancias.

Y comunicaciones con doble o triple via - telefénica - radiotransmisor
de alcance limitado y radio transmisor de onda corta.

Los Centros de atencién no deben de ubicarse su nivel de asistencia de
acuerdo a la densidad de su poblacién, esto lo unico que distribuye es el
numero de camas y de especialistas, no la complejidad de la asistencia.

Los Centros de niveles de superior asistencia. Dependen de la ubica-
cion geogréfica, vias de comunicacion, posibilidades de construccion o am-
pliacién de locales ya existentes. Puede un nivel de asistencia secundario
estar ubicado en una poblacion de densidad menor que uno de asistencia
primaria lo mismo vale para los demis niveles de atencién.
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F) EMERGENCIA TERCIARIA

Ejemplo: Cardona 4.126 habitantes.

Debe ser un Departamento de Emergencia Completo.

El personal debe ser completo excepto algunos especialistas para cuida-
dos definitivos. Ejemplo: Cirugia Cardiaca. Neurologia. Unidades de Diéli-
sis renal (discutida). Microcirugia de Reimplante, etc.

Director full time.

Médicos, cirujanos y enfermeras registradas con entrenamiento en
Emergencia.

EQUIPOS
- Via aérea.
- Aspiracion.
- Ventilacion.
- Monitor.
- Desfibrilador.
- Marcapaso.
- Cateterismo venoso.
- PV.C.
- Stock de sueros.
- Lavado Gastrico.
- Botiquin Completo.

PLAN PREDETERMINADO PARA TRANSFERIR A
OTROS HOSPITALES
- Local del Departamento de Emergencia.
- Escritorio del Director.
- Escritorio de Enfermera Jefe.
- Sala de enfermos en trdnsito. 6 camas, aspiraciéon y oxigeno
centralizado.
- Sala de paro-cardio-respiratorio.
- Sala de cirugia reparadora (heridas).
- Sala de operaciones sépticas. (Policlinica séptica infecciones su-
perficiales).
- Sala Tratamiento integral del politraumatizado.
- Pequeno Centro de toxicologia.

EL HOSPITAL DONDE ESTA EL CENTRO
Personal: debe de tener todos los especialistas.
Principalmente:

- Cardidlogo

- Urdlogo
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Cirujano Reparador.
Oftalmologo.
Psiquiatra.

Neurologo
Anestesistas (Médicos).
Cirujano vascular.
Traumatologos.

Estos especialistas estaran en domicilio pero deberdn atender el llama-
do del Departamento de Emergencia durante las 24 horas del dia.

LOCALES

Banco de Sangre en las inmediaciones del Departamento de
Emergencia.

CTTI en las inmediaciones del Departamento de Emergencia.
Laboratorio. Atendido por médicos uno de guardia las 24 horas
del dia, debe realizar gases en sangre, pH - electrolitos.
Radiologia, en las inmediaciones del Dpto. de Emergencia con
equipo movil y equipos fijos. Estar equipados para radiologia
contrastada.

Debe poseer un equipo de angiografia con radidlogo compe-
tente en la casa al llamado.

Block operatorio completo, con salas de traumatologia anexas.
Banco de Protesis, para cirugia vascular periférica.

Unidad de reanimacién postoperatoria adyacente a la sala de
operaciones.

Unidad de reanimacion respiratoria.

Unidad de reanimacién de falla renal.

Unidad de reanimacién politraumatizado dentro del Departa-
mento de Emergencia.

Equipo de Comunicacién completo.

Teléfono.

Radiotransmisor de frecuencia limitada.

Radiotransmisor de onda corta.

Ambulancia.

Ambulancia aérea, helicoptero y avioneta.

El doble flujo se hace del Centro de Asistencia Secundario y al Centro
de Asistencia Cuaternario.

Plan de Desastre.

Informaciéon completa sobre envenenamientos: tétanos, quemados y
maniobras, sala de quemados pero no Departamento de Quemados.
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G) EMERGENCIA CUATERNARIA

Divisiéon de Emergencia.

Ubicado en el Hospital de Clinicas — Hospital Asesor de otros Hospi-
tales.

La Divisién Emergencia, consta de dos sectores: la Divisiéon propiamen-
te dicha y un Departamento de Emergencia completo, equipado para asistir
las emergencias tanto mayores como menores.

Comencemos por el Departamento de Emergencia.

Personal.

Deben ser todos full time

Todos sus integrantes con mas de 2 afos de entrenamiento de emer-
gencia no seran asistentes sino adjuntos, agregados y Directores, éste es el
personal estable. Existira otro personal asistentes e internos no estables que
cursaran un entrenamiento en Emergencia que oscile entre un afio y tres
afios. Todos los especialistas.

Algunos de ellos con guardias de 24 horas.

- Cirugia.

- Neurocirugia.

- Ginecotocologia.

- Cirugia Reparadora.
- Oftalmologia.

- Medicina.

- Toxicologia.

- Psiquiatria.

Enfermeras registradas con entrenamiento especial en emergencia.

Auxiliares de enfermeria registradas con entrenamiento especial en
emergencia.

Servicios generales.

Vigilantes.

Telefonistas permanentes.

Mensajeros.

Recepcionistas con entrenamiento en relaciones humanas.

Economo.

Ayudante de Economo.

Visitadoras Sociales las 24 horas del dia con entrenamiento en Emer-
gencia.

Oficina de Recaudacién las 24 horas del dia; es un Servicio que consul-
ta cualquier tipo de paciente y pertenecen a distintos estratos sociales. Debe
de cobrarse la consulta.

Oficinas de Registros médicos: las 24 horas del dia con historias proto-
colizadas.

Policia, bomberos, choferes, camilleros, mensajeros, etc.
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Debe tener personal de registros médicos con posibilidad de rastrear y
seguir los pacientes que abandonan el Departamento para evaluar resulta-
dos, de las pautas de conducta y tratamiento.

La capacidad del Departamento debe ser completa para atender en for-
ma expedita cualquier tipo de enfermo critico, ya sea recibido, asignado o
delegado de otro lado o de los Centros de Asistencia Terciarios.

EQUIPOS
- Via aérea.
- Aspiracion.
- Monitor.
- Desfibrilador.
- Marcapaso.
- Ventilacién.
- Aspiracion.
- Electrocardiografia.
- Bomba de inyeccién.
- Cajas de Cateterismo.
- PV.C.
- Traqueostomia.
- Puncién vesical.
- Puncién Lumbar.
- Toracentesis.
- Equipo de inmovilizaciéon completo.
- Stock de sueros.

LOCALES

- Escritorio del Director.

- Escritorio para el Staff superior.

- Escritorios para Administrativo, Ayudantes de Clase, Archivo
propio.

- Servicio de Vigilancia.

- Policia, Bomberos.

- Recaudacién y Registros Médicos.

- Local de Recepcionistas y Visitadora Social.

- Consultorio psiquidtrico.

- Depésito en las inmediaciones de la puerta de material de sillo-
nes rodantes y camillas.

- Consultorio de admisién de pacientes.

- Consultorios de atencién.

- Sala de Paro cardio-respiratorio.

- Sala de recuperacion integral del politraumatizado.
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Para la asistencia quirdrgica ver lo escrito para el U.T.Q.L.

La parte quirtrgica se estudia en profundidad en U.T.Q.L

Sala de pre-admisién donde los pacientes esperan que se com-
plete su estudio para darles destino.

Sala de enfermos en transito. Ya vista en atencidn terciaria. Acd
tendra 12 camas y sera tipo de cuidados intermedios.

Centro de toxicologia con C.I.A.T. y aislamiento para alcohdli-
cos y drogadictos.

Sala de aislacién del asmatico.

Sala de difusion expedita sobre tétanos, envenenamientos, al-
cohdlicos, drogadictos, maniobras y textos de consulta sobre
emergencia.

Central telefénica en comunicacion con nimeros directos con
toda la Republica, con grabacién de las consultas.

Pistas de aterrizaje de helicopteros.

Ambulancias con sus respectivos choferes y camilleros todos
con el curso del T.E.M. (no pertenecen al hospital sino al Gara-
je Central [M.S.P.] pero parten del Hospital). Tienen estas am-
bulancias todo lo que se dijo sobre traslado y con radiotrans-
misor portatil de alcance limitado. Camioneta para mensajeria
y traslado de pacientes.

Banco de Sangre en las inmediaciones.

Servicio de Laboratorio, que funcione las 24 horas del dia pero
que tenga capacidad de informe ripido de los mas variados
examenes que se le soliciten.

Servicio de Radiologia completo adyacente al Departamento,
capacitado para las mas diversas angiografias y todas las técni-
cas contrastadas.

Sala de operaciones pronta para el Departamento, completa,
grande, espaciosa. Anestesista de guardia en el Departamento
que asiste de inmediato a su paciente, es decir, toma contacto
con el paciente posible de soluciéon quirdrgica cuando ingrese.
Cirugia Cardiaca y Vascular completa.

El Departamento debe de disponer en materia de Cirugia la
Unidad de tratamiento intensivo.

El Hospital debe ser completo.

UNIDAD DE TRATAMIENTO QUIRURGICO INTENSIVO (U.T.Q.L)

Existen dos principios fundamentales: 1) Emergencia es tratar el acci-
dente patoldgico agudo que puso en grave peligro la vida de una persona
y exige asistencia inmediata y 2) la accién del médico en Emergencia esta
determinada por el siguiente aforismo:

119



ANTONIO L. TURNES

Paciente que llega vivo al Departamento de Emergencia tiene que
salir vivo de él. Por consiguiente hay que montar una politica que permita
tratar al accidente quirurgico bajo las premisas antedichas.

El sistema que nos permita llevar a cabo esta politica, tendrd como ob-
jetivo final la creacién de una unidad de tratamiento quirdrgico especial que
el paciente que tenga la oportunidad de ingresar a ella tenga las mas amplias
garantias de salir vivo de la misma.

Esta Unidad de Tratamiento tiene que ser adecuada a nuestro medio,
Hospital; recursos econémicos, a la movilidad regional asistida, etc.

Nuestro medio es una sociedad en vias de desarrollo y por consiguiente
va a estar comprometida la calidad de la Unidad. El Hospital, en nuestro
caso el de Clinicas ya esta construido y tenemos que ajustarnos a su planta
fisica.

Los recursos econdmicos son escasos, esto dificulta la concrecion y de-
sarrollo de la unidad pues ésta es muy costosa. La morbilidad, es la condi-
cionante de la planta fisica.

Si bien la unidad tiene que atender solamente al paciente definido en
la parte doctrinaria. Obligatoriamente asiste a tres tipos de pacientes quirdr-
gicos.

El emergente que entra en nuestra definicion y es el que condiciona la
unidad.

El urgente es el clasico paciente de la medicina de puerta, la tlcera per-
forada, hernia estrangulada, etc. Y el paciente quirurgico no urgente, que en
cirugia se dividen en dos grupos: las afecciones superficiales supuradas y las
heridas no penetrantes.

Al paciente Emergente hay que atenderlo en la unidad quirtrgica de
tratamiento intensivo. Al paciente urgente, tiene que ser tratado por los
técnicos de Emergencia en el drea de internacion del Hospital, Centro Qui-
rargico central, Recuperacion general, etc.

Los pacientes quirurgicos no urgentes, tienen que ser resueltos en el
Departamento. Las afecciones superficiales supuradas en una sala de cirugia
séptica, las heridas en una sala de cirugia reparadora a cargo de un equipo
de Cirugia Reparadora (Plastica).

Habran notado que no hice referencia a los quemados.

Lo hago premeditadamente, porque una comisién especial estd estu-
diando el tema.

A nuestro criterio el quemado debe ingresar por Emergencia, atendido
en un local especial en el Departamento. Si el Hospital dispone de un centro
para tratamiento del quemado, el técnico de dicho centro para tratamiento
del quemado, concurrira a Emergencia para que, junto con el Asistente de
Cirugia establezcan las prioridades de tratamiento y sea transferido cuando
corresponda y sin demora al Centro de Quemados.
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En resumen, un Departamento de Emergencia necesita: una Unidad
de tratamiento quirdrgico intensiva, una sala de cirugia séptica, y un local
quirtrgico donde se reciba al quemado.

Establecido nuestro objetivo final, aclararemos que nos referimos ex-
clusivamente a la Unidad de tratamiento intensiva quirtrgica. {Cémo logra-
mos dicho objetivo? Tenemos que cefiirnos a un desarrollo metodolégico lo
mas preciso posible.

1)
2)

3)

Hacer un relevamiento de lo que tenemos.

Establecer un sistema que nos permita ir de lo que tenemos al
objetivo final.

Como el objetivo final a veces es demasiado para alcanzarlo en
las primeras acciones, tenemos que fragmentarlo en objetivos
parciales e ir desarrollando metodolégicamente acciones con
el fin de alcanzar dichos objetivos parciales; para esto hay que
realizar planes, ejecutarlos, evaluarlos peridédicamente y ajustar
los planes de desarrollo segtin los datos de evaluacion. Esto que
estamos exponiendo es la delimitacion del Sistema por el cual
un Departamento de Emergencia llega a crear su unidad de
tratamiento quirdrgico intensivo.

El objetivo final (referido a U.T.Q.L).
Necesidades: local, equipos y personal.
Necesidades. Locativas. Ubicacion de los locales.

a)

b)

Delimitacion del 4rea regional donde todos los pacientes afec-
tos de menores o mayores injurias tenga que consultar en él,
(creemos que deben ser 4 para la ciudad de Montevideo, 3 asis-
tencia terciaria y una de cuaternaria, el de la Divisién de Emer-
gencia).

Dentro del Hospital el Departamento de Emergencia tiene que
tener facil acceso del publico y permanecer relativamente ais-
lado del resto del Hospital. En nuestro pais: las alas Este de las
plantas bajas del Hospital de Clinicas.

La unidad de tratamiento quirdrgico intensivo debe estar ubi-
cada en un ala del Departamento, con cuatro aberturas: 1) en-
trada del personal; 2) entrada y salida del enfermo; 3) entrada
del material limpio y 4) salida del material sucio (puede dispo-
ner de una salida accesoria de muertos).

Complejo habitacional de la unidad de tratamiento quirtrgico intensi-
vo. Dentro de lo posible se tratard de optar por los modelos octogonales o
hexagonales, por ser las dreas de mayor superficie, otorgando facil visualiza-
cion del instrumental colocado en los paneles; con este modelo se eliminan
las sombras lograndose, iluminacién de angulos agudos.
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a) Sala de operaciones. Amplia. Modelo octogonal. Paredes pre-
fabricadas en forma de paneles con equipo médico embutido,
revestido de ldminas de plastico o melamina.

[luminacion de circulacién del lado exterior de la sala trasmitiendo su
intensidad luminica a través del material traslicido del techo o paredes de
la sala de operaciones. Ventilacién: entrada por el techo, salida a nivel del
piso sin causar turbulencias, aire filtrado y estéril. Los gases, aspiracion y la
electricidad emergeran del techo y colgaran por tubos flexibles de plasticos
de distintos colores. La cialitica serd del tipo luz de las estrellas, clara como
la luz del dia sin sombras y que no cansa la vista. El piso serd enterizo (no
baldosas) y si es posible vinilico.

El color entre gris claro y celeste, junto con la disposicién octogonal
del anfiteatro producen una reduccién de las sombras y brindan una mejor
iluminacién.

b) Sala de recuperacién y preparacion del paciente que padece
una grave injuria.

Amplia con las mismas caracteristicas de la sala de operaciones. En este
ambiente se realizan todos los procedimientos auxiliares de tratamiento y
diagnostico al paciente para ponerlo rapidamente en condiciones de ser
sometido a una intervencidén quirurgica (cateterismos, venosos, vesicales,
naso-gastricos, intubacion laringo traqueal, traqueostomia, radioscopia, con
intensificacion de imagen o rayos portatiles). Monitorizaciones electronicas,
quirdrgicas y anestesia.

Sus paredes dispondrdn de amplios placares abiertos de facil limpieza
con iluminacién interior, donde se dispondran todos los equipos necesa-
rios, para el tratamiento de estos pacientes; asi mismo tendran un dispositi-
vo para almacenar el equipo de anestesia.

Dispondrd, gases, aspiracion y electricidad centralizados, si es posible
colgante del cielo raso.

En este local tendrd anexo un pequefio vertedero y un lavatorio.

c) Local para almacenamiento de instrumental de cirugia.

d) Local para lavatorio de cirujanos.

e) Local de tratamiento primario traumatologico.

f) Local para almacenar los instrumentos traumatolégicos.

g) Estos locales deben estar circundados por dos corredores.

Un corredor limpio y un corredor sucio, estos espacios no tendran
comunicacién entre ellos. Al corredor limpio se accederd a través de los
vestuarios; al corredor sucio sale todo el instrumental y ropa para su proce-
samiento en el centro de materiales del Hospital.

El corredor sucio dispondra a su vez de un dep6sito de ropa.

h) Estar de Médicos.

i)  Estacion de enfermeria limpia.
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j)  Pequeiio local donde se dispondra el aparato de rayos moviles,
para dicho fin.

En el corredor limpio existird un espacio donde se dispondra este equi-
po radioldgico, a su vez éste comunicara con la cdmara oscura de esta forma
el estudio radiografico de los pacientes de Emergencia se realizara al instan-
te.

EQUIPOS

1) Dispondra de una unidad mévil compuesta por Cardioscopio,
desfibrilador y marcapasos como minimo.

2) Ventilador a presién positiva.

3) Una méquina corazén pulmoén.

4) Instrumental completo para la cirugia integral. Aunque cree-
mos que la Neurocirugia es conveniente realizarla en el centro
quirdrgico central.

5) Dispondra de aspiradores potentes a prueba de explosion ade-
mas de disponer la aspiracién central.

6) Equipo fotogréfico.

7) El Departamento central dispondrd de un equipo de television
a circuito cerrado, principalmente para fines docentes.

PERSONAL

El personal de este centro tendra que ser especializado, competente,
fisicamente resistente a una jornada intensa de trabajo, joven, sano fisica y
psiquicamente, ordenado, disciplinado y bien remunerado.

Desde el punto de vista médico tiene que ser un equipo multidiscipli-
nario. El Departamento de Emergencia dispondra de todos los especialistas
incluyendo un psiquiatra y un equipo de cirugia cardiovascular.

Lo dicho en parrafos mas arriba cabe para el personal médico, de enfer-
meria y servicios generales.

Consideramos fundamental para el desarrollo y administracién de este
departamento la existencia de personal estable y con jornadas diarias de
labor, son los que dan la unidad y crean conciencia de cuerpo.

El resto del personal puede realizar parte de su labor bajo el régimen de
guardias, y parte diariamente. Debe existir un escalafén ordenado segun las
necesidades del Departamento.

La sala de cirugia reparadora.

En dicha sala del Departamento de Emergencia del Hospital de Clini-
cas, se hacen 10 cirugias reparadoras por dia. Esta sala y sus locales anexos
son indispensables; estard supervisada por cirujanos reparadores.

La sala de cirugia séptica.
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Las colecciones superficiales supuradas son patologia frecuente. Todo
Departamento tiene que tener una sala séptica dedicada a estos fines.

Hemos delineado el objetivo. ¢Cémo se logra?

Nos referiremos exclusivamente al Departamento de Emergencia del
Hospital de Clinicas.

La planta fisica que ocupa el Departamento tiene treinta afios de reali-
zada, pero guarda un trazado concorde con las necesidades actuales.

Si al Hospital de Clinicas le result6 sencilla la adecuacion de planta
fisica, considero que para remodelar los servicios de puertas de otros centros
hospitalarios, mas vale construirlos nuevos con los adelantos actuales de la
ingenieria y arquitectura médica.

Considero que para Montevideo con disponer 1 Unidad de tratamiento
quirargico intensivo, es suficiente en la Divisién de Emergencia — Hospital
de Clinicas -. Podrd argumentarse que no es necesario realizar la unidad
quirdrgica separada del centro quirargico central pues la centralizacién de
los servicios conduce a una buena administracién y economia.

Pero cuando al Hospital llega un paciente emergente es un accidente
que en la jerga de emergencia se clasifica catastrdfico, individual o colectivo.
Pues no se puede irrumpir en un centro quirargico coordinado con un acci-
dente que interrumpe y suspende toda otra actividad. Los centros centrali-
zados estan para atender a los pacientes internados y los pacientes emergen-
tes no se encuentran en ese paragrafo, estan bajo régimen de pre-admision.
Ademis si se aceptara que la unidad tiene que estar en centro quirtrgico,
éste tendria que estar al lado de emergencia y disponer un 4rea completa
para ubicar la unidad de tratamiento quirtrgico intensivo. El paciente en
esta area, no solo se le opera sino repito se le estudia, estabiliza, se prepara
para operar, se le opera y se le recupera. Un tipo de asistencia de este tipo no
puede, a mi criterio, brindarse en un centro quirdrgico centralizado.

El Hospital correspondiente a esta Division.

Completo.

Con todos los Servicios y especialistas.

Con block quirtrgico completo.

Laboratorio completo, radiologia completa. Medicina nuclear que
atienda los llamados de 1 departamento de emergencia. Fisiatria con per-
sonal al llamado del departamento de emergencia principalmente para la
recuperacidn respiratoria.

- Nefrologia.

- CITL

- Neurocirugia.

- Cirugia Cardiaca.

- Endocrinologia.

- Gastroenterologia, Endoscopia, Laparoscopia.
- Neumologia. Broncoscopia.
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Comunicaciones. Intercomunicaciones. Completas.

La Divisién de Emergencia

Tiene un comité ejecutivo.

Integrado por un presidente y una comisién, con delegados del M.S.P.,
de A.S.S.E.;* Asignaciones Familiares, Banco de Seguros, Banco de Previ-
sion Social. Seran miembros natos los Directores de los Departamentos de
Emergencia de los Centros de Asistencia Terciaria y el Director del Centro
de Asistencia Cuaternaria.

Intercomunicado con los Comités de Emergencia Regionales (tercia-
rios), Locales (secundarios y primarios). Con los Comité de Emergencia
Intra-hospitalarios.

Debera contar con un importante sector administrativo, el que llevard
el registro y estadisticas de todas las emergencias del Pais; realizara historias
unicas protocolizadas para todos los Centros de Emergencia.

Distribuird la informacién competente de emergencia, tendra Bibliote-
ca especializada, etc.

INTERRELACIONES DE UN DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA

A) Definicién y concepto

Capitulo de especial importancia en un Departamento de Emergencia
dado es que su perfecto funcionamiento depende del ajuste de sus interre-
laciones.

Para dar una idea exacta de lo expresado es necesario hacer una breve
exposicion de lo que entendemos por interrelaciones.

Las definimos como: la serie de mecanismos que conectan el Departa-
mento de Emergencia con otro tipo o grupos de instituciones que actdan
fuera del hospital y con los distintos servicios del mismo con el objeto de
coordinar esfuerzos para prestar una mas correcta e inmediata atencion al
paciente que presenta riesgo inmediato de su vida.

Como se puede apreciar esta definicion puede aplicarse a cualquier ser-
vicio pero lo que le da individualidad es que en la Emergencia los hechos
suceden con extrema rapidez y el ajuste de los mecanismos debe ser perfec-
to pues la mas minima falla tiene en general graves consecuencias para el
paciente.

B) Distintos tipos de interrelaciones
Podemos dividir para su estudio en forma esquemdtica las interrelacio-
nes en dos grandes tipos a saber:
1) Interrelaciones dentro del mismo hospital.

3 Para la época de este documentoi la sigla ASSE correspondia a la Administracién de los Seguros de Sa-
lud y Enfermedad, lo que luego fue DISSE, mas tarde integrada al Banco de Previsiéon Social (BPS).
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2) Interrelaciones con instituciones fuera del hospital.
1) Interrelaciones dentro del hospital:

Un Departamento de Emergencia forma parte de un Hospital; de ahi
que a pesar de sus caracteristicas peculiares su correcto funcionamiento s6lo
es posible cuando estd conectado armoénicamente al resto de los servicios
del Hospital.

Dentro de los mismos existen algunos que responden a las necesidades
comunes a todo Departamento como ejemplo:

Cocina y alimentacion.

Proveeduria.

Servicios Generales, etc., etc.

Pero hay otros estrechamente conectados al Departamento de Emer-
gencia y que son de gran importancia en el manejo del paciente grave. Me
refiero a:

Centro de Tratamiento Intensivo.

Rifién Artificial.

Anestesia y Reanimacién.

Laboratorio.

RX.

Electroencefalografia, etc., etc.

Las interconexiones con el resto de los Departamentos y Servicios Asis-
tenciales, Medicina, Cirugia y especialidades debe hacerse en forma tal que
asegure el pase ripido de los pacientes del Departamento de Emergencia
(donde debe quedar solo el tiempo necesario para sacarlo del riesgo de vi-
da inmediato dado lo extremadamente costoso que es la asistencia en un
Departamento de Emergencia). También el pase a las diferentes policlinicas
debe asegurar la continuacion de la asistencia del paciente atendido prima-
riamente en Emergencia.

CUADRO1
INTERRELACIONES INTERNAS DEL DEPARTAMENTO
DE EMERGENCIA
Direccion.
Servicios clinicos médicos:
I) Hospitalizacion:
1) CTIL
2) Recuperacion postanestésica.
3) Unidad de cuidados intermedios.
4)  Unidad de quemados.

5) Otros:
a.  Medicina general.
b. Cirugia.
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c. Especialidades:
Obstetricia.
Neurologia.
Nefrologia (didlisis).*
Otros.
IT) Ambulatorios: consulta externa.
Servicios de diagnéstico y tratamientos especiales médicos:

1) Laboratorio.

2) Radiologia.

3) Hemoterapia.

4) Cardiologia.

5) Anestesiologia.

6) Anatomia Patoldgica.

7) Odontologia.

Servicios para-médicos:

1) Registro médico: (Admisidn, historias clinicas, estadisticas).

2) Farmacia.

3) Alimentacion y dietética.

4) Enfermeria. Centro de materiales estériles.

5) Servicio Social.

Servicios administrativos:

1) Recursos humanos: Personal, Secretaria.

2) Recursos financieros: contaduria, recaudacion.

3) Recursos materiales: mantenimiento (Luz de emergencia). Su-
ministros. Intendencia (vigilancia, comunicaciones. Limpieza.
Economato. Lavadero de ropa).

Servicios voluntarios: Enlace entre el hospital y la comunidad.

CUADROI1II
INTERRELACIONES FUERA DEL HOSPITAL

Dependeran especialmente de la importancia que tenga el Departamen-
to de Emergencia en el esquema Sanitario Nacional y serdn tanto mds com-
plejas cuanto més extensa sea el drea que cubre en nuestro medio y referido
al Departamento de Emergencia del Hospital de Clinicas estas interrelacio-
nes son de tres tipos fundamentales:

1) Interrelaciones con otros centros asistenciales de la capital, sea en el
sector estatal, mutual o privado.

2) Interrelaciones con otros centros asistenciales del interior del pais.

3) Interrelaciones con centros asistenciales y de otro tipo fuera del
pais.

4 Para esta época s6lo se empleaba la didlisis en ayuda para el tratamiento de los pacientes con
insuficiencia renal aguda, generalmente producto de las sepsisi post-aborto y los grandes traumati-
zados con sindrome de aplastamiento (crush syndrome). La dialisis cronica comenz a generalizarse
a partir de 1980 con la creacién del Fondo Nacional de Recursos.
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CUADROIII
INTERRELACIONES EXTERNAS DEL DEPARTAMENTO
DE EMERGENCIA
A) En el pais:
1) Servicios publicos:
a.  Ministerio de Salud Publica:

i.  Hospitales

ii. Servicio de Asistencia Externa
Policia.
Bomberos.
Banco de Seguros del Estado (Sanatorio).
Sanidad Militar y Policial.
Poder Judicial.
Intendencia Municipal.
Cruz Roja.
Universidad (oficina universitaria de la salud, control de la sa-
lud del personal).
2) Servicios privados:
Instituciones de Asistencia Médica Colectiva (Mutualismo).
Sanatorios Privados.
Prensa (oral, escrita y televisada).
Rotary, Leones, etc.
Fundaciones y otros organismos sociales de la comunidad.

T e an o

oo TR

B) Fuera del pais:

a. Organizacién Mundial de la Salud (O.M.S.)
b. Oficina Panamericana de la Salud (O.P.S.)
c. Otros Centros de Emergencia.

d. Otras Instituciones afines.

Concebida la Emergencia (como ha sido expuesto por los colegas que
me precedieron) como “el manejo del hecho emergente agudo que pone en
grave riesgo la vida del paciente” y admitida su catalogacién en tres aspectos
fundamentales:

a. La Emergencia periférica.
b. El Transporte.
c. La Asistencia Centralizada.

Y con el concepto de que en cada una de estas etapas el paciente va
recibiendo distintos tipos de atencién y cuidados que se van haciendo en
cada una de ellas mas intensos y especializados y que ninguno sustituye al
otro, sino que se van complementando, comprendemos que el mecanismo
de las intercomunicaciones y las interrelaciones juega un papel fundamen-
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tal en este enfermo sobre el que actiian tantas personas con tantas técnicas
diferentes.

Cada etapa representa la sobrevida o la muerte del paciente y debe ser
seguida por otra en su momento preciso.

Una emergencia periférica incorrecta, un traslado hecho mal o al sitio
inadecuado, la falta del equipo, etc., cuesta la vida al paciente.

¢Cudl es la situacién actual en nuestro pais? Pricticamente no existe
un correcto mecanismo que asegure las interrelaciones y las intercomunica-
ciones son totalmente inadecuadas, esto trae serios problemas por ejemplo
el traslado de un paciente grave a un sitio inadecuado sea porque muchas
veces no exista en el lugar disponible para su atencién o se carezca de los
medios para su tratamiento. Muchas veces asistimos al especticulo depri-
mente y trigico de un enfermo grave que ha recorrido varios hospitales y
ha sido rechazado por falta de camas, habiéndose perdido muchas vidas
por esta desorganizacion, hecho que, aparte de las connotaciones éticas y
humanas que trae aparejado puede dar lugar a serios problemas juridicos de
Responsabilidad Médica.

De ahi que consideramos que, previo a la movilizacién de un paciente
grave debe, como paso obligatorio y previo, efectuar la interconexién con
el Departamento para asegurar que su asistencia podrd ser seguida correc-
tamente y muchas veces a través de esta comunicacién se puedan recabar
indicaciones para una buena asistencia periférica o traslado, maxime cuan-
do el personal que actiia en una y otro casi nunca es médico, se ganan asi
preciosos momentos que como hemos dicho muchas veces representan la
diferencia entre la vida y la muerte. Pues a pesar de que un Departamento de
Emergencia esté perfectamente montado y con todo el personal necesario
aunque parezca perogrullesco necesita un paciente vivo y esa es la funcién
de la Emergencia periférica y del traslado: asegurar que el paciente llegue
vivo y en las mejores condiciones.

Otro tipo de gran importancia en las intercomunicaciones son las Con-
sultas al Departamento de Emergencia hechas en general sea por un médico
o no médico frente a una situacién de riesgo por ejemplo frente a una in-
toxicacion.

La necesidad de la rapidez exige una red de comunicaciones agil, en
especial telefénica, por lo que se hace imprescindible contar con una central
en el Departamento de Emergencia asi como lineas libres a todo momento
siendo aconsejable el uso de un teléfono con un numero determinado de
dos o tres cifras que pueda ser discado en cualquier lugar del pais y que co-
necte directamente con el Departamento.’®

5 Estos servicios telefénicos no estuvieron disponibles, con estas caracteristicas, hasta 20 afios des-
pués.
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El aspecto del traslado exige medios complejos y modernos en especial
y actualmente el uso de helicopteros de ahi la necesidad de construir al
lado de un Centro de Emergencia un helipuerto ha demostrado su enorme
importancia en las tGltimas contiendas bélicas especialmente en el Viet Nam
donde se llegd a emplear un plazo no mayor de treinta minutos desde el
momento en que la victima era herida y su llegada a un centro asistencial.
En nuestro pais esto estd en vias de lograrse y la construccién de un heli-
puerto al lado del Departamento de Emergencia pronto serd una realidad;
mientras esto se lleva a cabo los pacientes seguiran llegando como hasta
ahora, muchas horas después del accidente con el consiguiente aumento de
la morbilidad por ese hecho.®
En resumen: un buen sistema de interrelaciones externas no marcha si
no se cuenta con:
1) Un buen servicio telefénico.
2) Un servicio de transporte rapido y seguro.
3) Un correcto conocimiento de hacia donde y cudndo debe ser
trasladado un paciente para ahorrar desplazamientos inutiles.
Pero las interrelaciones de un Departamento no s6lo deben contemplar
la faz asistencial sino ademas la cientifica y docente de donde la necesi-
dad de un intercambio permanente con otros Departamentos Nacionales
y Extranjeros, el intercambio de Revistas y de Becarios, la concurrencia a
Reuniones y Congresos y en este sentido tiene particular importancia la
conexién a través de la O.M.S. y la O.P.S.
Queremos tocar dos aspectos de especial importancia:
1°) Las interrelaciones del Departamento de Emergencia con la
Prensa, Policia y Poder Judicial.
2°) Las conexiones en el plan de desastre.

DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA
PRENSA, POLICIiA, PODER JUDICIAL

Es notoria la conexién del Departamento de Emergencia con estas ins-
tituciones y la repercusion social que representa.

El Departamento de Emergencia mas que ningin otro servicio debe
tener una politica clara y definida en el manejo de las situaciones en que los
hechos en que actia tengan gran trascendencia social.

Es necesario que cuando un caso asi ocurra se eviten alarmas y sensa-
cionalismos indtiles siendo aconsejable como lo indica el Reglamento del
Hospital de Clinicas que en los casos de accidentes a personas publicas o

6 Aun hoy estd en vias de implementarse un sistema de traslado por helicdptero y son escasos los
centros de salud de jerarquia que disponen de helipuerto, en todo el pais.
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notoriamente conocidas, en el Hospital se emitan boletines periddicos rela-
cionados con su estado.

El acceso a la Policia y a los miembros del Poder Judicial por ser fun-
cionarios publicos que cumplen una funcién de gran importancia debe ser
permitido todas las veces que la salud del paciente no se resienta por ello,
debiéndose poner a disposicion de dichos funcionarios toda la documenta-
cién relativa al paciente cuando asi lo soliciten.

Es obligatorio ademds que sea el médico tratante el que indique el esta-
do de gravedad del paciente y la posibilidad o no de un interrogatorio. Hay
que tener en cuenta que muchas veces depende de éste, el patrimonio, el
honor o la libertad de un hombre.

PLAN DE DESASTRE’

Es en esta situacién donde se aprecia la eficacia de las interrelaciones de
un Departamento de Emergencia, su falla puede acarrear la pérdida de mu-
chas vidas, de ahi que sea necesario en un Departamento de Emergencia:

1°) Preparacién cuidadosa de un Plan de Desastre.

2°) Conocimiento del mismo por parte del Personal del Departa-
mento.

3°) Entrenamiento. Es obligatorio a nuestro entender que cada
Centro Asistencial cuente con un Plan de Desastre adecuado a
sus posibilidades.

L

Seguidamente a esta exposicion central, tuvo lugar una Mesa sobre De-
sastres, que contd con la participaciéon de Guaymiran Rios Bruno, como
introductor y como ponente, de Julio Mafiana Cattani, Héctor Morse, que
hizo una larga y detallada exposicién fundada en hechos asistidos a lo largo
de las ultimas décadas, tanto nacionales como internacionales con participa-
cién de médicos uruguayos, del Director Nacional de Bomberos Inspector
Lazo, del Director Nacional de Policia Caminera Inspector General Aguiar,
de Narciso Olarreaga, del Oficial de la Comisaria de Transito Elias Gonzé-
lez, del Dr. Decaro, por la Fuerza Aérea, del Coronel Médico del Ejército
de Colombia Dr. Lozano, y del Dr. Fortunato Benaim, Director del Centro
Nacional del Quemado de la ciudad de Buenos Aires e integrante de la
Academia Nacional de Medicina de Buenos Aires. También el Dr. Gordon,
Director del Servicio Médico de Guatemala, en relacién a su actuacién en
el terremoto sufrido en febrero de 1976 por aquel pais. En todos los casos
hubo comentarios del Dr. Rios Bruno, poniendo de relieve los méritos de

7 En el Hospital de Clinicas, desde 1961, existia un documento que pautaba las conductas y dispo-
siciones de la organizacion para el caso de Desastres. (Ver ilustracién).
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cada experiencia y el aporte de los
expositores. Finalmente, el repre-
sentante de la OPS/OMS Dr. Luis
Vera Ocampo realizé6 una breve
exposicién de cierre, seguido del
agradecimiento de Rios Bruno a
los participantes por sus aportes.
Su Maestro Larghero también
il habia participado en Cirugia de
» EL COMO tratar los desastres .
colectivos Urgencia en caso de catastrofes.
Veamos lo que nos cuentan en la
rslicsds esmcmmens o DiOgrafia hecha por sus discipulos,
HospiaL bE cumicas | con la participacion de Guaymirdn
Rios Bruno: “Desastre” en Medicina
significa un accidente que por el niime-
10 de victimas o por la gravedad de las
mismas sobrepasa la capacidad de res-
puesta asistencial del o de los hospitales
Programa para-casos de desastres colectivos. Cortesia de cereanosy hace ’?ewmmo poner .m] ;.le_
los Dres. Orlando Gl Solares y Juan Ignacio Gily Pérez. 0 0IT0S mecanismos extraordinarios
que se resumen en los denominados
“Planes de Desastre”. Todo hospital — piiblico o privado — debe contar con tales planes
de contingencia, dado que su inexistencia da lugar a improvisacion y su falla se paga
con secuelas o muertes. El Profesor Larghero vivid dos grandes situaciones de desastre:
en primer lugar el derrumbe en 1940 del techo del Cine Parlante, situado al lado del
Teatro Solis, con seis muertos y numerosos heridos. En segundo lugar el terremoto de
1944 en San Juan, Repiblica Argentina. En el primero, el Maestro — casualmente
de guardia ese dia como Cirujano del Bureau Central — actud de manera ejemplar
en el lugar de los hechos, clasificando a los heridos por su gravedad, disponiendo su
traslado a distintos centros hospitalarios, efectuando tratamientos imprescindibles en
el momento y mds tarde operando personalmente a muchos de ellos. Este episodio del
Cine Parlante merecio el siguiente articulo periodistico publicado en el Semanario
“Biisqueda’ el 12 de septiembre de 1984 bajo el seudonimo de Jean Richard y con el
titulo “Frente a un Traumatizado”. Dice lo siguiente: “No se trata de un comentario
politico actualizado, ni una prediccion futuroldgica del devenir del abanico de los
partidos, sino simplemente reflexiones sobre las actitudes y gestos a realizar para ayn-
dar a un traumatizado. Lo primero e instintivo es tratar de levantar a la persona;
esto es lo que no hay que hacer. Por los arios 40, en un dia caluroso y apacible (en
plena guerra habia paz; ahora es lo opuesto) se vino abajo el Cine Parlante durante
la funcién matinée en el piso superior del actual restaurante “El Aguila”, Estaba de
Cirujano de Burean — cargo que ahora ha desaparecido — el Profesor Pedro Larg-
hero. Larghero fue uno de los mds grandes Maestros de la cirugia nacional. Todos

PROGRAMA PARA CASOS
DE
DESASTRES COLECTIVOS

« EL QUE

Dr. Huge Villar

MONTENDED - UBUGLAY
1981
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sus gestos eran guiados por su clara
inteligencia y su capacidad de reali-
zacion inmediata. Desde el Maciel
hasta el Solis puso escasos minutos
gracias a su_famoso Austin 7, en ese
entonces nuevito. Llegd antes que
las ambulancias de Salud Piblica y
empezd a organizar el salvamento
de los que habian quedado atrapa-
dos entre los escombros. Era docen-
te donde estuviera y alli, en plena
calle, en la explanada del Solis,
dictd cdtedra de primeros auxilios.
(...) Larghero entonces luchd para
que los colaboradores improvisa-
dos no hicieran mds estragos que el
derrumbe, por exceso de buena vo-
luntad. Una vez sacados de su pri-
sion de escombros los beridos fueron
puestos en condiciones de respirar
libremente, limpiando la nariz y
la boca, abriendo el cuello de la ca-
misa y desabrochando el cinturén.
Larghero entonces enseiid a todos cémo poner una persona en la camilla de la ambu-
lancia: se bace rodar en el suelo, tomando a dos manos el miembro fracturado si lo
hay y se pone contra la camilla inclinada sobre un lado; entonces se vuelve a ponerla
sobre sus ruedas tomando al paciente como la espumadera toma un pangueque pa-
sando por debajo de él, mientras que dos o tres personas empujan al paciente en forma
horizontal. Lo ideal es que en la camilla éste quede boca abajo. La etapa siguiente,
una vez los heridos en la ambulancia, fue de trasladarlos inmediatamente a los cen-
tros hospitalarios equipados para este tipo de emergencia. Para ello se cuenta ahora
con ambulancias donde se puede iniciar el tratamiento de recuperacion del traumati-
zado. Equipos de suero y transfusiones, oxigeno y aparatos de asistencia respiratoria.
Esto no lo tenia Larghero, pero su intervencion en la explanada del Solis salvé a
muchos heridos de males mayores. Avin mds, al ir después al Maciel donde guio las
operaciones de urgencia y de alli superviso las que estaban realizdandose en el Pastenr.
Larghero fue realmente un gran maestro y sus errores pesan poco en la balanza de sus
méritos. Su enserianza de entonces sigue siendo actual.” “Por otra parte el terremoto
de San Juan asold la ciudad, causando gran nimero de muertos y heridos. Desde el
Urnguay partio un equipo médico de ayuda integrado por Traumatélogos y Ciruja-
nos — Larghero entre ellos — que trabajé durante siete dias en el Hospital Central de
Mendoza, cuyo tercer piso fue denominado “el Hospital de los Uruguayos”. En €l se
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atendieron mds de doscientos heridos y el Maestro tuvo una magnifica actuacion.
Integraron ademds esta delegacion los Profesores José Luis Bado, Domingo Vizquez
Rolfi y José Luis Roglia. En los diltimos meses de su vida, Larghero esbozd los linea-
mientos y directivas generales para un “Plan Desastre Nacional’, pero que no llegd
a concretar en una publicacion cientifica. Este tema fue tomado aiios mds tarde por
uno de nosotros (G. R. B.), lo que culmind con la organizacion de varios “Planes de
Desastre” que se vienen aplicando desde entonces en los hospitales piblicos y priva-
dos del pais. En el ejercicio de la Cirugia de Urgencia, el Maestro demostrd tener las
cualidades inberentes a todo Cirujano: condiciones personales, probada preparacion
cientifica y — sobre todo — solidez moral, tripode de virtudes que le permitio llegar a

ser un “Maestro de la Cirugia”

Ambos personajes (D. J. Larrey y P. Larghero) influyeron decisivamente
en la formacién y en la preocupacién de Guaymirdn Rios por la actuacion
en la Emergencia y la organizacion de los Servicios. Dominique-Jean La-
rrey’ y Pedro Larghero estaban distantes en el tiempo, pero unidos en una
misma preocupacién por distinguir, entre lo que era posible rescatar del
desastre y lo que no era posible. El mejor aprovechamiento del tiempo y los
recursos formaban, definitivamente, parte esencial de la organizacién de la
Medicina y la Cirugia de Urgencia en estas emergencias. De alli la admira-
cion y la ensefianza que ambos dejaron en nuestro biografiado.

COMENTARIO
No obstante el tiempo transcurrido desde agosto de 1978 hasta el pre-
sente, deben destacarse varios hechos:

a. Larelevancia de que por primera vez se debatiera en el dmbito
profesional la organizacién de un sistema nacional de emergen-
cia y la consideracién de un plan de Desastres, con tan variados
y ricos aportes.

b. La prolija planificacién de los recursos expositivos, disefian-
do un sistema perfectamente adaptable a las circunstancias de
nuestro pais, con el propdsito de mejorar la calidad de la aten-
cién y salvar vidas que en ese tiempo se perdian como conse-
cuencia de las multiples falencias derivadas de la carencia de un
plan director para la evacuacion, traslado y atencién provisoria
y definitiva de los afectados.

c. Laatenciéon que se daba a la documentacion pre-existente, fun-
damentalmente elaborada a nivel de la Direccién del Hospital
de Clinicas “Dr. Manuel Quintela”, tanto en organizacién de

8 PEDRO LARGHERO: Cirugia y Pasion. Op. Cit., pp. 40-43.

9 Del que nos ocuparemos extensamente més adelante, fue cirujano jefe de los ejércitos de Napo-
leén Bonaparte y un referente ineludible en la atencién de los heridos de guerra, con aportes que
cambiaron la historia como veremos en el capitulo siguiente.
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los servicios asistenciales, como de las previsiones para los ca-
sos de desastres y las relaciones con la prensa, haciendo en este
ultimo caso una mencion explicita a dichas previsiones.

No existian en aquella época las facilidades de comunicacion
que hoy disponemos, siendo el elemento sustancial la comuni-
cacion telefonica, la radial y como elemento del mayor progre-
so los equipos de busca-personas (radiollamada). La telefonia
celular ingresaria recién a comienzos de los afios de 1990, los
mensajes de texto a mediados de la década de 2000, y el correo
electronico asi como la trasmisién de imégenes por Internet ni
se sospechaban.

Sin embargo esta pasion por la organizacion de la Emergencia
y la jerarquizacién que la buena marcha de un sistema nacional
supondria para lograr mejores resultados en materia de recupe-
racion de la salud y calidad de atencidn, sembrada a través de
la prédica y practica permanente de Rios Bruno y el equipo que
él dirigid, produjeron sus frutos cercanos.

En 1979, al afio siguiente surgia la primera unidad de emer-
gencia médica movil, y en los afios sucesivos aparecerian otras
empresas de servicio similar, que luego se extenderian por toda
la Republica, a partir de los afios de 1980 y 1990. El surgimien-
to de estos servicios cambid sustancialmente el prondstico de
la atencidén de los siniestros, fundamentalmente los de transito
y aun los casos de desastre. Aplicando, con la flexibilidad y
facilidad que brinda la organizacion de una empresa privada, la
conjuncién de conocimientos técnicos, entrenamiento adecua-
do del personal, equipamiento de transporte y comunicaciones
siempre evolucionado, y la posibilidad cada dia de estar en per-
manente actualizacién.

Aquellos esfuerzos pioneros que se hicieron desde el Depar-
tamento de Emergencia del Hospital de Clinicas “Dr. Manuel
Quintela” que dirigi6é por primera vez como Grado 5, con cri-
terio de un equipo multidisciplinario, el Dr. Guaymirdn Rios
Bruno, darian notables frutos.

Sin embargo, el Estado Nacional, con toda su pesadez burocra-
tica y la ineficiencia que lo caracteriza en la toma de decisiones,
dejaria en suspenso la organizacién de un Sistema Nacional de
Emergencias, que atin cuando existe en germen, dista mucho
de ser aquel ideal, de apariencia utdpica, que disefiaron Rios
Bruno y sus colaboradores en 1978.

Surge claramente que en su visiéon de entonces, ubicaba clara-
mente al Hospital de Clinicas como el depositario del mayor
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nivel de atencién existente en el Pais, lo que con los afios ha
entrado en franco deterioro y ya no podria sostenerse con igual
fuerza. Otra evidencia de la falta de seguimiento de politicas
publicas adecuadas y de una conduccién con clara identifica-
cién de objetivos, ademds de capacidad ejecutiva para llevarla
adelante. Todavia hoy, a mas de seis afios de haberse imple-
mentado el Sistema Nacional Integrado de Salud, se debate si
el Hospital de Clinicas deberia o no incorporarse al sistema y
cudles serian sus caracteristicas y sus funciones. Prueba clara
de la total ineptitud de quienes han ostentado los cargos que
orientan la salud en el Pais. Formando parte del derroche en
salud, por falta de adecuada utilizacién con inteligencia de los
recursos. Ademas de ubicar a los mejores para cada cargo, en
lugar de los bastardeos politicos que tanto mal le han hecho al
Pais. “The right man in the right place”. Eso es lo que ha faltado.
Treinta y cinco afios después, pocos avances pueden registrarse
desde las carencias entonces identificadas y con propuestas cla-
ras de solucién.

TRAUMA EN URUGUAY

Al menos dos importantes publicaciones nacionales siguieron aquellos
pasos iniciales en la preocupacién por el paciente de Emergencia. También
se han visto en estos afios algunos progresos en la bisqueda continua de
mejorar el sistema de atencion de los pacientes en situaciones de emergen-
cia, particularmente en los vinculados a los siniestros de transito, en lo que
se han logrado importantes avances. Por lo cual deben consignarse estos
aportes, continuidad de la siembra de Guaymiran Rios Bruno y su equipo
pionero.

En 1998 cuatro autores realizaron una publicacién artesanal con el te-
ma TRAUMA EN URUGUAY Una propuesta de solucién ° y solicitaron un
prologo a Guaymirdn Rios Bruno y otro a quien le sucedié al frente del
Departamento de Emergencia, el Prof. José Trostchansky.

En la introduccién decian:
La enfermedad traumatica se ha convertido en la pandemia del siglo

XX.

10 DE LOS SANTOS, Santiago, BARRIOS, Gerardo, CLUZET, Oscar, CARITAT, Ricardo: TRAU-
MA EN URUGUAY: una propuesta de solucién, 1995 http://www.smu.org.uy/publicaciones/
libros/trauma.pdf (Consultada el 26.03.2013)
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No respeta fronteras de paises o clases sociales y cobra un pesado tri-
buto por cuanto predomina en jévenes, constituyendo actualmente para la
mayoria del mundo occidental la primer causa de muerte en el sector de po-
blacién menor de cuarenta afios. En consecuencia genera una elevada carga
por sus costos sociales y econémicos, no siendo exagerado afirmar que por
si sola es capaz de obstaculizar el desarrollo de una nacién.

Uruguay no escapa a esta realidad y gasta no menos del dos por ciento
de su PBI en esta enfermedad. Al mismo tiempo, carece de sistemas orienta-
dos especificamente a su abordaje, tanto a nivel nacional como local.

En este trabajo se abordan las caracteristicas del trauma a nivel nacio-
nal, y se analizan mas detalladamente las de la zona que se tomé como
objeto de investigacién —centro-este del departamento de Canelones—. Este
estudio permiti6 elaborar una propuesta de aplicacién limitada que puede
considerarse como una experiencia piloto, embrion de un futuro plan nacional
de asistencia al traumatizado.

Es asi que la presente obra pretende constituirse en una respuesta realis-
ta a la catdstrofe traumdtica de nuestro medio, atin sin resolver.

Y en una NOTA, a renglén seguido explicaban el origen e intencidn de
la publicacion:

Este material fue objeto de una edicién artesanal limitada en oportuni-
dad de la inauguracién de la Pista de Pruebas del CEPA (Centro de Preven-
cién de Accidentes), destinada a la instruccién avanzada en la conduccién
vehicular, realizada en 1997 en el local del Automévil Club del Urnguay.

De la misma se hizo entrega de un ejemplar a las autoridades nacionales
y comunal presentes en el evento: al Presidente de la Republica, Dr. Julio
Maria Sanguinetti, al Ministro de Salud Puablica, Dr. Alfredo Solari y al In-
tendente de Montevideo, Arq. Mariano Arana.

No ha entrado todavia en su impresion final, pues sus autores se han
propuesto actualizar la informacién sobre la situacién nacional y ensayar
una comparacion con la existente en paises vecinos.

Pese a ello, la informacion y los andlisis originales, han sido utilizados
por varios de sus autores en distintas presentaciones en el pais y fuera de él.
También se la ha visto utilizada en otras instancias, no siempre indicando
su fuente.

Enero de 1998

Con el correr de los afios tres de estos autores tuvieron importantes
responsabilidades en el desempefio de cargos de direccién en servicios de
salud: Santiago De los Santos al frente de la Direccion Técnica de una
Emergencia Médica Mévil (1727), Gerardo Barrios como presidente de la
UNASEV (Unidad Nacional de Seguridad Vial) por cuya concrecion bregd
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durante casi doce afios; Oscar Cluzet como Subdirector del Departamento
de Emergencia del Hospital de Clinicas “Dr. Manuel Quintela”.

Transcribimos el PROLOGO del Profesor G. Rios Bruno

Prologar un trabajo cientifico representa un gran honor y una seria res-
ponsabilidad, sobre todo si dicho trabajo ha sido efectuado con profundos
conocimientos cientificos, con amplia experiencia y total honestidad.

Conocimientos cientificos, porque los autores no sélo han analizado
10 afios del problema, sino que han consultado més de 70 fichas bibliogra-
ficas sobre el tema.

Experiencia, porque forman un grupo que viene trabajando en el mis-
mo desde hace muchos afios con total dedicacion y seriedad cientifica.

Honestidad, porque han encarado un tema complejo reconociendo sus
carencias y las de nuestro pais, que no tiene un Sistema de Asistencia In-
tegral al Politraumatizado, concepto en el que hemos venido insistiendo
personalmente desde hace mas de 30 afios. Sistema que debe funcionar a
nivel de todo el pais para beneficio de todos los habitantes del territorio
nacional, siendo el politraumatizado — por su frecuencia creciente y por sus
consecuencias médicas, laborales y sociales — el principal interesado en su
creacion.

Un sistema de tipo tal que asegure que el politraumatizado entre rapi-
damente en un programa secuencial previsto para garantizarle una éptima
chance no sélo de sobrevivir sino de reintegrarse a la normalidad y a una
vida productiva.

El SPART [Sistema de Prevencion y Asistencia Regional al Traumatiza-
do] comprende, como corresponde, la asistencia del paciente no s6lo en su
etapa pre-hospitalaria sino en su internacioén y en su etapa secuelar.

El sistema no seria completo si no se hubiesen analizado la parte do-
cente y de investigacidn cientifica sin las cuales ningtn sistema puede ser
efectivo.

Capitulo de fundamental importancia lo constituye el anélisis de los
problemas econémicos, sociales y de las fuentes de recursos sin los cuales
ningln sistema puede concretarse.

Todo esto ha sido exhaustivamente estudiado en el SPART constitu-
yendo, como manifiestan los autores, un sistema de cardcter universal, in-
tegrador, racional e integral, cuya concrecion, a mi criterio, no sélo serd de
importancia regional sino de enorme beneficio para todo el pais.

Queremos terminar recordando que en Francia, cuando el sol sale en
un bello fin de semana, 125 personas son condenadas a morir en las carre-
teras y frente a esto surge en seguida un pensamiento: ¢hoy nos tocard a
nosotros o a nuestros familiares?
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Agradezco a los autores haberme distinguido prologando este trabajo
que lleva a la prictica lo que hemos ensefiado toda la vida para beneficio
de nuestro pais.

Prof. Dr. Guaymirdn Rios Bruno

Siguiendo con esta linea de trabajo y con nuevas perspectivas, tres auto-
res de la nueva generacion publicaron en 2005: TRAUMA: La enfermedad del
nuevo milenio; Carlos Juambeltz, Fernando Machado y Julio Trostchansky,
Editorial Arena, Montevideo, 2005 un tomo de 900 paginas, profundiza
con todo detalle el panorama de esta epidemia del siglo XXI.

En oportunidad de la aparicién de este libro, hicimos el siguiente
comentario:!!

Dice en el prélogo del libro el Prof. Dr. Dario Birolini, Profesor titular
de Cirugia General y de Trauma del Departamento de Cirugia de la Facultad
de Medicina de Sao Paulo, Brasil:

“Reconocido hace apenas cincuenta afios como “enfermedad” el trau-
ma siempre representd, desde los principios de la humanidad, uno de los
grandes problemas en el ambito de la salud, con graves repercusiones socia-
les. Encubierto muchas veces bajo la totalmente equivocada denominacién
de “accidente”, denominacion ésta que le conferia un caracter de imprevi-
sibilidad, casualidad o azar, fue negado justamente por ser, en la inmen-
sa mayoria de los casos fruto de una total intencionalidad de la especie
dominante en el planeta tierra: el homo sapiens. La Organizaciéon Mundial
de la Salud en una de sus publicaciones recientes afirma textualmente que
las causas externas matan mds de cinco millones de personas por aiio siendo
responsables por una de cada diez muertes que ocurren en el planeta. Ademis
alerta que decenas de millones de personas son atendidos por los servicios de
emergencia anualmente por traumatismos causados por lesiones intencionales
0 no intencionales, que afectan ademads a todas las edades y a todos los grupos
socio economicos. Una caracteristica cruel de la enfermedad traumatica es que
sus victimas se sitdan principalmente en las primeras décadas de la vida. Mas
de la mitad de los traumatizados tienen menos de 45 arios de edad. Como si no
bastase, entre los sobrevivientes hay muchos, pero muchos millones que conser-
van para el resto de sus vidas secuelas fisicas irreversibles integrando legiones
de amputados, parapléjicos, ciegos, desfigurados por grandes quemaduras o por
lesiones extensas de partes blandas.

Este verdadero Tratado de Trauma, es una experiencia de integraciéon
de conocimientos, como se da en los grandes textos que se emplean en la

11 http://www.eldiariomedico.com.uy/disenos/dm%?20actualidad%204.htm (Consultada el
26.03.2013).
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Medicina, y que ya son cldsicos.
La participacién de tantos des-
tacados autores asegura el trata-
miento en profundidad y con
experticia de los conocimientos
concurrentes, desde la epidemio-
logia, a la medicina legal, desde
la cirugia general, a las diferentes
especialidades, porque en el pa-
ciente de trauma, ninguna rama
le es ajena. [Alli desfilan ordena-
damente la Historia y la Epide-
miologia; el sistema de trauma
en Uruguay; la formacion del
cirujano en trauma; Plan de De-
sastre, Mano del trauma en el
MERCOSUR con la realidad de
cada pais; cinemitica del trau-
ma; la evaluacion y la asistencia
inicial abarcando la evaluacion y
asistencia pre-hospitalaria, la evaluacién inicial del paciente traumatizado,
el shock y la medicina transfusional o la hemostasis y trastornos metabdli-
cos; la imagenologia en sus diferentes variantes, desde la radiologia simple,
la ecografia, la TAC o la RM en los diferentes sectores de la economia; el
lavado peritoneal diagnostico y la laparoscopia en trauma; la anestesia en el
traumatizado; los traumatismos sectoriales: encéfalo-craneano, raqui-medu-
lares, ocular, maxilofacial, dentario y estomatognatico, de cuello, de torax;
las lesiones de la via aérea, las heridas cardio-pericardicas y de los grandes
vasos mediastinales, los traumatismos de eséfago, de diafragma, de higado y
vias biliares, esplénico, gastrico, de diversas visceras y segmentos abdomina-
les; del aparato genital del hombre y la mujer no gestante; los renales, pielo-
ureterales y del tracto urinario en sus diversos segmentos; traumatismos de
pelvis, los de los miembros, de la mano, los ésteo-articulares; el trauma en
el nifio, incluyendo el maltrato infantil en la Emergencia pediétrica y la
asistencia inicial; una seccién dedicada al trauma en la Unidad de Cuida-
dos Intensivos; la nutricién en el paciente critico; una seccién dedicada a
situaciones especiales y responsabilidad médica que comprende: trauma en
el embarazo, quemaduras, manejo potencial del donante, rehabilitacién en
el politraumatizado, en el traumatizado raqui-medular, en el traumatismo
encéfalo-craneano grave, en el paciente amputado; la responsabilidad mé-
dica en la asistencia de Urgencia y Emergencia, en 74 capitulos. Dos anexos
que contienen la Clasificacion de puntajes de lesiones por érganos (OISS:
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Organ Injury Systems) de la American Association for the Surgery of Trau-
ma, y otro sobre la Atencién de enfermeria en el nifio politraumatizado.

Es un gigantesco esfuerzo de integracion de la region, en el mas autén-
tico sentido, multiplicando el saber de los mejores en cada disciplina de los
grandes centros universitarios y hospitalarios de Argentina, Brasil, Chile,
Estados Unidos y Uruguay. Aportando la experiencia del Uruguay entero,
Montevideo e Interior, con significativos enfoques, tanto en el adulto como
en el nifio. Dando una vision historica de la cirugia del trauma, a cargo del
Ac. Prof. Dr. Radl C. Praderi, abarcando hasta la atencién de enfermeria en
las diversas areas.

Resultard de utilidad para todos cuantos se relacionan con la Urgencia
y Emergencia, en cualquier lugar del mundo de habla hispana, por la ri-
queza de experiencia e informacién que encierra. Develando en un mismo
volumen informacién que mucho cuesta reunir por la dispersién de los
diferentes enfoques que aqui se encuentran todos reunidos, trasponiendo
las artificiales fronteras del conocimiento y de los paises.

Felicitaciones a los autores por la iniciativa, y a darle la mayor difusién
a este esfuerzo que se concreta por la mejor tradicion de nuestros maestros:
Guaymirdn Rios Bruno y José Trostchansky, que hoy nos sonrien desde la
eternidad, por ver su suefio transformado en realidad.
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CAPITULO 5

LARREY Y LA ATENCION DE
EMERGENCIA

quizacién de la disciplina, aun considerandola parte de la formacién

del médico general, le venia a Guaymiran Rios Bruno de su admiracién
por un personaje de la Historia de la Medicina, el anatomista y cirujano
francés Dominique-Jean Larrey. Sobre él escribiria, al final de su vida, un par
de articulos que dan una buena sintesis de lo que significé la actuacion de
este médico en el progreso de la atencién de los pacientes en los campos de
batalla, hecho que puede trasladarse a la atencion de los pacientes civiles.

E ; in ninguna duda, la vocacién por la atenciéon de Emergencia y la jerar-

REPUBLIQUE FRANGAISE

WM =—ADT
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Mencionamos antes que Guaymirdn Rios Bruno habia publicado, en su
madurez, dos articulos sobre Dominique-Jean Larrey (1766-1842).

Larrey fue un cirujano de las guerras napolednicas, que creé el transporte
por ambulancia e introdujo los principios de la sanidad militar moderna, rea-
lizando los primeros friages o clasificacién de los heridos para su atencién.

La Batalla de Waterloo, 6leo de William Sadler

Soldados franceses heridos al costado del camino entre Mojaisk y Krymskoi, 18 de setiembre 1812 durante la
campafia en Rusia, por Faber du Faur.
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Dominique-Jean Larrey

Dominique-Jean Larrey (n. Beaudéan, 8 de julio de 1766 — Lyon, 25 de julio
de 1842) fue un cirujano que, en las guerras napolednicas, creé el transporte
por ambulancia e introdujo los principios de la sanidad militar moderna,
realizando los primeros triajes! en los campos de batalla.

INFANCIA

Nacié en Beaudéan, un pequefio pueblo de los Pirineos, en el sur de
Francia (departamento de Midi-Pyrénées, cerca de Bagnéres de Bigorre), el
8 de julio de 1766. Quedando huérfano a corta edad, después de la muerte
de su padre, zapatero de oficio, fue educado por el sacerdote de la parro-
quia, Abbot Grasset quien, reconociendo en el muchacho grandes aptitu-
des, le instruy6 durante diez afos en disciplinas diversas incluyendo el latin
y el francés.

FORMACION QUIRURGICA
Con antecedentes familiares en la dedicacion a la cirugia (su abuelo ha-
bia sido cirujano barbero en Tarbes y su tio ejercia de cirujano en Toulouse)
decidi6 afrontar los estudios de cirugia. En 1780, a la edad de 13 afios viajé a
pie durante cinco dias hasta Toulouse para reunirse con su tio, Alexis Larrey,
Cirujano Jefe del Hospital Saint-Joseph de la Grave de Toulouse.

1 La palabra #rigje no tiene equivalencia en espafiol. Segtin la RAE la que se le aproxima es triar,
cuya primera acepcion significa: Escoger, separar, entresacar. Triaje (del francés #riage) es un mé-
todo de la medicina de emergencias y desastres para la seleccion y clasificacién de los pacientes
basandose en las prioridades de atencidn, privilegiando la posibilidad de supervivencia, de acuerdo
a las necesidades terapéuticas y los recursos disponibles. Trata por tanto de evitar que se retrase la
atencion del paciente que empeoraria su prondstico por la demora en su atencién. Un nivel que
implique que el paciente puede ser demorado, no quiere decir que el diagnéstico final no pueda
ser una enfermedad grave. Ya que un céncer, por ejemplo, puede tener funciones vitales estables
que no lleve a ser visto con premura. Prioriza el compromiso vital y las posibles complicaciones. El
Diccionario de la Real Academia (DRAE) no ha recogido el término triaje, aunque se ha convertido
en un vocablo de uso comun en servicios de urgencias hospitalarias. El término correcto seria
«clasificacién». Esta palabra es un galicismo derivado del francés #riage.
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Hospital Saint-Joseph de la Grave de Toulouse

Estudié en la Escuela de Cirugia donde en 1786 obtuvo el primer pre-
mio de la sociedad Saint-Joseph de La Grave, otorgindole la titulacién de
Professeur éléve. Escribi6 una tesis sobre las caries de los huesos, La carie des
os, por la que obtuvo como distincién la médaille de vermeil anx armes de la
ciudad de Toulouse. En la misma época se afili6 a la logia masénica de los
Ecossais fidéles.

FORMACION EN PARis

e [l

L

Hotel Dieu de Paris

En 1787 viaja a Paris para consolidar su conocimiento de la cirugia con
el prestigioso cirujano del Hospital de I'Hoétel Dieu, Pierre Joseph Desault
(1744-1795). En un primer momento, acepta un puesto de cirujano en la
Armada Francesa, siendo destinado a la fragata La Vigilante, encargada de
patrullar en las costas de Terranova. Sin embargo, sus continuos mareos, lo
que llama Mal de Mer, le hacen desistir y abandona la Armada.

Tras su fracaso como médico naval, vuelve a Paris para ejercer como ci-
rujano ayudante en el Servicio de Desault del Hotel Dieu y posteriormente
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Desault

Raphael-Bienvenu Sabatier

en los Invalidos con otro cirujano de prestigio, Raphael-Bienvenu Sabatier.
Participa activamente en los movimientos de la Revolucién Francesa y en
1792 se casa con Charlotte Elizabeth, hija del ministro de finanzas, René

Laroux.

LARREY, MEDICO MILITAR
NAPOLEONICO

En 1792, con el estallido de la
guerra franco-austriaca, se incorpord
como médico de oficiales en el ejér-
cito del Rhin. Aténito ante la obso-
leta organizacién sanitaria militar
propone una innovacidn estratégica
que de hecho representa la concep-
ci6n de la sanidad militar moderna.
Hasta entonces, los soldados heridos
en combate permanecian en el cam-
po de batalla hasta la finalizacién
del enfrentamiento, a veces hasta 24
horas después del inicio de las hos-
tilidades. Sélo entonces los heridos
eran evacuados hasta el hospital de
campafia que, segtn las ordenanzas,
debia de situarse a unos cinco kilé-
metros del campo de batalla. Larrey

Estatua de Domlnlque -Jean Larrey en Ia Iglesia
de Val-de-Grace (Paris)
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observo que era distancia y tiempo suficientes para que la mayor parte de los
heridos falleciera antes de recibir ayuda. Todo ello contando que los solda-
dos tuvieran la suerte de pertenecer al bando victorioso. En caso contrario
los heridos eran abandonados o rematados en el mismo campo de batalla.

L e g el

AMBULANCE DU BARON PERCY.
Ambulancia del baron Percy —: De Larrey, Mémoire de chirurgie militaire et campagnes

L

Ambulancia volante de Larrey (De: Mémoire de chirurgie militaire et campagnes)

Los resultados de una escaramuza en Limburg son el detonante para que
Larrey solicite permiso para la creacion de un servicio de ambulancias, com-
puesto por equipos formados por un médico, un oficial de intendencia, un
suboficial, 24 soldados y un tambor encargado de llevar el material de venda-
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je. Junto a la parte humana, el servicio se complementaba con 12 camillas li-
geras, 4 pesadas y 1 carreta, disefiada especialmente por Larrey y denominada
ambulance volante, que combinaba la rapidez con la seguridad y la comodidad
y que consistia en una cdmara cerrada que estaba unida, por medio de balles-
tas, a un carro ligero de dos ruedas y tirado por dos caballos. Las pistoleras de
las sillas de montar fueron transformadas en bolsas de transporte para material
sanitario. Su propuesta era seguir a la vanguardia del ejército y evacuar a los
heridos durante la batalla, lo mas rdpidamente posible. Las ambulancias vo-
lantes tuvieron su bautismo de fuego en la batalla de Landau, en el transcurso
de la cual Larrey fue herido en una pierna, pese a lo que sigui6 operando. El
éxito fue total, y Larrey fue destinado en 1793 a Paris con el fin de organizar
un servicio de ambulancias volantes para todo el ejército.

RELACION cON NAPOLEON

Conocié a Napoleén en Toulon en 1794, cuando Larrey fue destinado co-
mo Cirujano en Jefe al ejército encargado de recuperar Corcega a los ingleses
y Napoleo6n era un prometedor comandante de artilleria. Sigui6 a Napoleon
en todas sus campanas, desde la de Italia en 1797 hasta Waterloo en 1815, a
lo largo de casi 18 afios. Larrey sir-
vi6 en un total de 25 campafias, con
60 grandes batallas y 400 enfrenta-
mientos menores. Napoledn siem-
pre le tuvo en gran consideracion.
No en vano, le consideraba un ele-
mento importante en sus campafas
por el efecto que la nueva organiza-
cién en la evacuacién de los heridos
ejercia en la moral de la tropa. Tras
las campafias de Corcega, Espafia y
Oriente, regres6 a Francia y recibid
de Napoleén el titulo de barén y el
nombramiento de cirujano hono-
rifico de los Chasseurs de la Garde
(cuerpo de guardia personal del Em-
perador). Fue citado por Napoleén
en su testamento dictado en Santa
Elena con estas palabras: «Para el ci-
rujano del ejército francés baron Larrey
dej6 la suma de cien mil francos. Es el
hombre mds virtuoso que he conocido.
Ha dejado en mi espiritn la idea de un Napoleén por Jacques-Louis David
verdadero hombre de bien».
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LA campraNa DE EGirTO

Bonaparte ante la esfinge, por Jean-Léon Gérome, c. 1868

Nombrado cirujano en jefe del ejército de Oriente, Larrey inaugura nue-
vas practicas quirdrgicas e inventa un sistema de ambulancias a lomos de
dromedarios. Mandara a equipar a los dromedarios con cestos de hojas de
palmera, suspendidos a cada costado de la joroba por correas elasticas. Estas
sostendran a los heridos en un colchén, sosteniendo brazos y piernas en una
tabla de bascula. Se hardn 24 ambulancias por cada divisién del ejército de
Oriente que parten el 10 de febrero de 1799 en la campaiia de Siria.
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El serd quien le ampute un brazo al general Louis Marie de Caffarelli du
Falga por una herida de bala durante el sitio de San Juan de Acre; tres sema-
nas después el general morird por una fiebre y Larrey practicara la autopsia.
Llega a coser la lengua de un oficial gravemente herido, antes de hacer que
le alimenten por sonda y después con biberén. Contrariamente a las reco-
mendaciones de Ambroise Paré observadas por los cirujanos desde hace dos
siglos, Larrey cierra heridas toricicas acompafadas de hemorragia, el éxito
del método le abriria las puertas de los manuales de medicina. Conserva el
cadaver del asesino del General Jean Baptiste Kléber, que seria transportado
a Francia con fines cientificos.

En El Cairo, da un curso de cirugia y entra en el instituto de Egipto el
4 de julio de 1799. El cirujano en jefe serd uno de los ultimos miembros del
instituto en dejar Egipto el 27 de octubre de 1801, acompafiando al general
Jacques Frangois de Boussay, barén de Menou, a quien cura de la peste en
el barco que los lleva a Francia. Publicara dos afios més tarde, Relation histo-
rique de Uexpédetion de Parmee d’Orient en Egyte et en Syrie.

RECONOCIMIENTO DE SOLDADOS Y MILITARES

Fue extraordinariamente popular entre los soldados quienes le denomi-
naban la Providencia del solda- |~ Bl o
do desde que fuera bautizado
con este sobrenombre en la
campafa de Egipto. Estable-
ci6 un orden de prioridad
en la asistencia a los heridos
independiente del rango que
ostentasen e incluso del ejér-
cito al que perteneciesen. En
numerosas ocasiones atendid
a heridos de los combatientes
enemigos, ganando también
entre ellos el reconocimiento
de su abnegacion.

Durante la decisiva Bata-
lla de Waterloo, el Duque de
Wellington quedé sorprendi-
do por la visién de una am-
bulancia francesa en proxi-
midad de la vanguardia del
ejército britdnico. Cuando el
general fue informado de que
el cirujano que atendia a los

Mariscal Gebhard Leberecht von Bliicher (1742-1819)
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heridos en la ambulancia era Larrey en persona, el duque de Wellington,
conocedor de su fama, se quitd el bicornio y le saludd con esta expresion,
Yo saludo el honor y la lealtad de tal doctor.

Acto seguido, ordené redirigir la linea de fuego para salvaguardar al
cirujano y su ambulancia. Esta consideracién le salvé la vida al final de la
batalla, cuando fue apresado por los prusianos y condenado a morir fusila-
do, pero escapé de ella por la intercesion, ante el mariscal Gebhard Lebe-
recht von Bliicher, comandante en jefe del ejército prusiano, de un médico
aleman que habia sido alumno suyo y que le reconocié.

Conducido ante la presencia de Bliicher, éste le agradecié profunda-
mente haber salvado la vida de su hijo, herido y capturado por los franceses
en una campafia previa en Austria. Le ofreci6 alimentos, dinero y salvocon-
ducto para viajar a territorio neutral.

ACTIVIDAD POSTERIOR Y MUERTE

Tumba de Larrey en el cementerio de Pére-Lachaise,
con el epitafio A Larrey, 'homme le plus vertueux que

Su hijo, Félix Hippolyte Larrey (1808-1895), también distin- Jaie connu (A Larrey, el hombre mas virtuoso que he
guido cirujano y anatomista. Oleo sobre tela de Jean Gigoux. conocido) del testamento de Napoleon.

Después de las guerras napolednicas prosiguio su actividad como ciruja-
no en Francia y fue nombrado cirujano jefe del Hospital de los Invélidos en
1838. Muri6 en Lyon el 25 de julio de 1842, a la edad de 76 afios. Habia via-
jado a Argelia con su hijo Félix Hippolyte para inspeccionar los hospitales
militares, cuando emprendid un precipitado viaje de regreso al conocer que su
esposa habia caido gravemente enferma. En el curso del viaje desarroll6 una
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Capilla del Hospital Militar de Val-de-Grace, donde se alber-
g6 el corazon de Larrey

neumonia que le causaria la muer-
te 24 horas después de su llegada y
poco después del fallecimiento de
su amada esposa.

Larrey habia manifestado su
deseo de ser enterrado en Les Inva-
lides, entre sus soldados. Este deseo
no fue respetado debido a la opo-
sicion del ministro de la guerra,
Nicolas Jean de Dieu Soult.

Soult habia protagonizado un
contencioso con Larrey, quien le
habia desautorizado ante Napo-
le6n por la cuestion de las alega-
ciones de las auto-mutilaciones de
los soldados. Soult nunca perdond
a Larrey esta afrenta puablica. Co-
mo simple ciryjano, se negd a La-

rrey el reposo entre los mariscales, los generales y los soldados.

Fue enterrado en el cementerio de Pére Lachaise de Paris, separando su co-
razon y visceras, que fueron guardadas en una camara acorazada en la capilla
del Hospital Militar de Val-de-Grace, en Paris.

Sin embargo, la voluntad de Larrey fue finalmente respetada el 15 de
diciembre de 1992, cuando sus restos fueron trasladados al Hoétel des Invalides,
gracias a la intercesion de la Sociedad Francesa de Historia de la Medicina.

Hotel des Invalides, donde reposan los restos de Larrey desde 1992
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OTROS APORTES MEDICOS

Su aporte a la literatura médica se concreté principalmente con los libros
Mémoires de chirurgie militaire, en cuatro volu-
menes, Recueil de mémoires de chirurgie y Clinigue
chirurgicale, resumen de casi cuarenta afios de
gjercicio de la cirugia militar.

Como ciruyjano militar adquirié notable
habilidad en amputaciones répidas y preci-
sas. Era capaz de realizar una amputacién
en menos de un minuto. Hay que tener en
cuenta la ausencia de anestesia y que el dolor
s6lo era aliviado con la ingesta de bebidas al-
cohdlicas. Se dice, que durante la desastrosa
campafia de Rusia, en las 24 horas posterio-
res a la Batalla de Borodino realizé6 mas de i
200 amputaciones y en la Batalla de Beresina ;2“ yrens m‘f“h&

utacione i L st
234. Creia muy importante una amputacion

precoz de las extremidades gravemente dafia- : “'ﬁ
das para evitar los efectos de la gangrena y el
tétanos. Ejemplar de sus Mémoires de chirurgie

S Vo d T militaire et campagnes. Edition: Paris:
€ conoce como amputacion de Larrey Smith, 1812-1817, dedicado a su esposa

el procedimiento consistente en la realiza- Elizabeth.

ci6n de un cono de base externa y vértice in-

terno, con el 4rea de corte a tres niveles, piel,

musculo y hueso. Describié un tipo de amputacion con desarticulacion del
hombro que se conoce como procedimiento de Larrey (método de desar-
ticulacion del hombro por una incisiéon que se extiende desde el acromion
a lo largo del brazo en una longitud de 10 centimetros y desde ese punto
alrededor del brazo hasta el centro de la axila).

Realiz6 también interesantes observaciones sobre los mecanismos de la
hemostasia, sobre procedimientos de drenaje del empiema, del hemotdrax
y del hemopericardio y sobre la conveniencia de aislamiento de pacientes
con infeccidn. Describié de forma muy precisa la manifestacion clinica del
tétanos por lo que también se conoce como enfermedad de Larrey. Ha da-
do su nombre a un signo clinico de la sacrocoxalgia, conocido como signo
de Larrey, que consiste en un dolor intenso en la sinfisis sacroiliaca que se
percibe al sentarse bruscamente sobre un plano resistente.

El trigono esterno-costal izquierdo del diafragma (drea del diafragma,
de pequefia dimensién y mayor debilidad, en la parte anterior del diafragma
y adyacente a la insercion esterno — costal del musculo) es conocida como
hendidura o hiato de Larrey por su descripcién como via idonea para el
drenaje del hemopericardio.
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En definitiva fue un cirujano po-
lifacético y excepcional cuya principal
aportacion fue la organizacién de la ra-
pida evacuacion de heridos, con la in-
troduccion de un sistema de transporte
agil en ambulancias, y la realizacion
de los primeros triajes de la historia.
Renové totalmente la sanidad militar.
La nueva concepcién de Larrey en la
asistencia a los heridos de guerra fue
incorporada por todos los ejércitos del
mundo. El mismo concepto también
ha sido incorporado después por la so-
ciedad civil en su aplicacién al trans-
porte de accidentados y enfermos. En
cierta medida, sus aportes cimentaron
lo que seria la disciplina de la Medicina
de Emergencia que se conoceria a fines
del siglo XX.?

La batalla de Borodino de Pieter Von Hess

G2
(Zalerges
o

Dominique-Jean Larrey

2 Panagiotis N. Skandalakis, Panagiotis Lainas, Odyseas Zoras, John E. Skandalakis and Petros Mi-
rilas. “To Afford the Wounded Speedy Assistance”: Dominique Jean Larrey and Napoleon. World

Journal of Surgery, Vol. 30, No 8, pp: 1392-1399, Agosto, 2006.
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DOMINIQUE JEAN LARREY
(Su vida y su obra) (1° parte)?
Prof. Dr. Guaymiran Rios Bruno

En los dltimos afios del
siglo 18 y a los primeros del
19, Europa se vio conmocio-
nada por un hombre, que al
redoblar de sus tambores y a
la sombra de sus aguilas, cruzé
su suelo dejando un recuerdo
imperecedero por el resto de
los anos a venir.

Su trdnsito fue hecho al
resonar del cafién y a la carga
de sus dragones. Los campos
de batalla cubiertos de muer-
tos y heridos, proclamaban
sus victorias o denunciaban
sus derrotas.

Sus ejércitos de cientos de
miles de soldados marchaban
a la muerte al grito de “iViva
el Emperador!”

Junto a él, una multitud de hombres dotados de excepcionales condi-
ciones le rodeaban y le acompafaban, pero no para conquistar, sino para
aliviar los sufrimientos de los heridos y enfermos en aquellas cruzadas. En-
tre todos estos hombres, el més brillante, animoso y sabio, fue Dominique
Larrey, compafiero de todas las campafias de la Revolucion, del Consulado
y del Imperio; que actud en todos los campos de batalla, del Nilo al Danu-
bio, de Austerlitz a Madrid, de Wagram a Mosct y de Leipzig a Waterloo.

Participé en 8 campafas (Francia, Alemania, Espafa, Austria, Italia,
Egipto, Polonia y Rusia). Tom6 parte de 60 batallas y 400 acciones menores
y fue herido tres veces en combate.

Esta figura que como veremos representa a las més altas cualidades éti-
cas y cientificas que un médico militar debe poseer, recibié al fin de su vida
el homenaje de amigos y enemigos; pero sobre todo de los soldados para
los cuales era “la providencia” o “el padre” y a los que su presencia en el

3 Rev Hosp Maciel 3 (2): 48-53; julio-diciembre 1998.
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campo de batalla llenaba de dnimo, al igual que la presencia de Napoleén
les infundia coraje y valor sobrenatural.

Para tener una idea de su habilidad quirturgica y su capacidad de trabajo,
recordemos que en la batalla de Smolensk desarticulé el miembro superior
en once casos de heridos graves, nueve de los cuales sanaron y los dos res-
tantes murieron... de disenteria.

En Borodina en 24 horas efectu6é 200 amputaciones sin descansar.

Era de una integridad y desinterés absoluto: mientras que en Wagram
es nombrado Barén del Imperio, su mujer pintaba y vendia cuadros para
sobrevivir; tal era su pobreza.

Napoledn en Santa Elena dijo de él: “es e hombre mds honesto que he cono-
cido (“L homme le plus vertueux que j’aie connu’) y si el ejército elevara una columna
de reconocimiento, ella debe ser erigida a Larrey”. (“Si la Grande Armée éléve une
colonne a la reconnaissance, elle doit ériger a Larrey”).

A su muerte, Pariset pronuncié su elogio en la Academia de Medicina,
en el afio 1845, ante un emocionado auditorio de colegas, discipulos, alum-
nos, diplométicos y personalidades de todo el mundo de la época.

Una calle de Paris recuerda su nombre. 20 diferentes pintores lo han
llevado a la tela, David, Robinet y Badion de la Transchere lo plasmaron en
el bronce. Las estatuas se pueden apreciar en Val-de-Grice, en la Academia
de Medicina de Paris, y en Baudéan, su ciudad natal, (Condado de Bigorre)
en la escuela que lleva su nombre.

La explicacién de cdmo un médico que nacié en un hogar modesto, lle-
g6 a Bardn del Imperio y tuvo el prestigio de pasar a la posteridad, constitu-
ye la razén de ser de este trabajo, asi como un humilde homenaje al hombre
que dedicé su vida a la Emergencia, en condiciones harto azarosas.

Seria muy dificil intentar un estudio biogréfico sin situarse en la época
que le tocd vivir, una de las mas gloriosas y perdurables de Francia, que
tuvo la particularidad de estar dirigida por un hombre genial: Napoledn
Bonaparte.

Dominique Jean Larrey hijo de padres burgueses nacié en Baudeéan, en
los altos Pirineos, en el afio 1766 (discutido, pues algunos dan como fecha
el afio 1769) afio en que también nace Napoledn.

Su padre muere joven y los deja pobres con sélo un nombre honorable.
Un segundo hijo serd cirujano en Nimes y su primo Alexis, profesor del
Colegio de Cirugia de Toulouse.

Su buena madre, junto con el abate Crasset, le ensefa al nifo las pri-
meras nociones generales y a los 13 afos lo envia a Toulouse con su primo,
quien era ya Cirujano Jefe en el Hospital Saint Joseph de la Gréve. Alli llega
solo y a pie el 10 de marzo del 80.

Alexis lo recibe como un hijo.
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Es un distinguido alumno, apasionado por las ciencias anatomicas. A
los 15 afios gana por concurso el cargo de Ayudante de Anatomia.

Prepara las lecciones con esmero; da un curso sobre anatomia del cora-
z6n, y es nombrado sub prosector. Se comporta como un gran trabajador y
portador de un gran entusiasmo.

En 1785, a los 19 afios, gana el ler. premio, luego de 3 pruebas, del
concurso de la Sociedad del Hospital, que le coloca como primer candidato
a una catedra. Mientras no estuviese ésta vacante, es invitado a dar clases
libres.

Al afio siguiente, sustituye a Fagés, uno de sus amigos, cumpliendo
las funciones de un Jefe de Clinica. Posteriormente presenta su tesis sobre
“Caries Oseas” y se le entrega una medalla de honor; tiene en este momento
20 anos.

Pequeiio de talla, bien proporcionado, de fisonomia expresiva, gustaba
llevar una cabellera que le caia en bucles sobre los hombros y espalda; por
su abundancia y longitud, fue legendaria (cuando por imperio de la moda o
de la necesidad se la recortaba, decia “que se sentia enfermo”).

Los ojos eran expresivos y bondadosos; la boca, fina, con una sonrisa
enigmatica, que trasuntaba un espiritu vivaz.

Como dijimos, era un gran estudioso, serio, trabajador, disciplinado,
que adquiri6 bajo el severo control de su primo, una puntualidad rigurosa,
una extrema precision y exactitud en el ejercicio de la Medicina y una vigi-
lancia escrupulosa de los detalles: cualidades que le acompafaron toda la
vida.

Se dirige a Paris, el 29 de se-
tiembre de 1787, concurriendo de
inmediato a los Hospitales que
por entonces se encontraban en
un periodo de declinacion. Alli
conoce a Louis, secretario perpe-
tuo de la Academia de Cirugia y
a Desault, creador de la Clinica
Quirurgica en el Hotel Dieu; es
admitido en el curso de ambos.

Enseguida gana el concurso
para ciryjano naval en el puerto
de Brest, adonde se dirige a pie,
por carecer de medios econ6mi-
cos. En el camino, opera en un
pueblo a un ciudadano, con una
hernia estrangulada, que tiene
buena evolucién.

Pierre-Francois Percy (1754-1825)
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En Laval, visita la casa de Ambrosio Paré, y llega a Brest, hacia 1787.
Luego de varias pruebas, es nombrado Cirujano Mayor y embarca en la fra-
gata “La Vigilante” donde viaja en malas condiciones durante 6 meses. Alli
Larrey hace un espléndido trabajo, pues de 80 enfermos que tuvo, no se le
muri6 ninguno, gracias a las medidas de higiene permanentes que impuso.

Vuelve a Paris, el 5 de noviembre del 88, para el terrible invierno que
precedié a la Revolucién. Sigue los cursos de los grandes maestros de la
época: Sabatier, Lassus, Peletier, Louis, Desault.

Con Bichat y Corvisart forma una Sociedad Cientifica. A esta altura
comienzan los problemas en Paris; hay enfrentamientos entre obreros y la
caballeria, con numerosas heridas que atender: fracturas, amputaciones, etc.
De esta manera inicia su experiencia de guerra.

Se presenta junto con 40 colegas a un concurso en los Invalidos, con
Sabatier en el Tribunal, como Presidente.

Entra primero, pero le escamotean el concurso y no le dan curso a las
reclamaciones. Debido a esto, mantiene un mal recuerdo de Sabatier, du-
rante toda su vida.

Tiene que dar clases para sobrevivir, pero afortunadamente gana un
concurso de anatomia en la Escuela Practica.

Por entonces, no queda fuera de los acontecimientos que se precipitan;
toma parte de la Revolucion y participa en la toma de la Bastilla con los
alumnos de la Escuela de Cirugia.

Atiende en los Invalidos a un gran nimero de heridos de la Revolucion.
Fue detenido y salvado por Bailly de ser enviado a prisién.

Posteriormente Larrey es nombrado Cirujano del barco de guerra “Jupi-
ter”, designacion a la cual renuncia
y vuelve a Paris, para poder con-
cursar para cirujano de los Hos-
pitales; queda como ayudante de
cirujano.

En 1792, a los 26 afios, el
Consejo de Salud, lo nombra para
la Armada del Rhin, como ciruja-
no mayor.

Prusia hace liga con Alema-
nia; se declara la guerra el 20 de
abril del 92. Francia revolucionaria
tiene un ejército desorganizado y
empieza la guerra con varias derro-
tas; se preparan tres ejércitos para
hacer frente a la invasion:

Samuel Thomas von Sémmering (1755 — 1830)
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1°.- El del norte, sobre el Rhin. Liickner, (en el de Coustine va Larrey),

2°.- Al centro, Lafayette,

3°.- Al mediodia, Montesquieu.-

En esos momentos, Sabatier por edad es sustituido por Pierre-Frangois
Percy, gran cirujano, héroe de guerra y maestro de la cirugia militar, que
entre otras cosas propuso en su momento, la neutralidad de los heridos de
guerra y del personal médico.

Larrey llega de Estrasburgo y comienza su diario personal, donde apunta
los hechos mas importantes que le toca vivir en la guerra. Participé en la toma
de Spira: Larrey se conduce brillante por primera vez en la batalla, exponién-
dose al fuego enemigo; permanentemente lleva los heridos a un convento y
opera 36 horas seguidas; de 40 heridos graves sélo se le mueren 4.

Larrey es nombrado ayudante mayor principal, a las érdenes de Lom-
bart, cirujano consultante. Larrey va siempre a la vanguardia y crea las am-
bulancias volantes con el objetivo de recoger heridos en el propio campo de
batalla, formadas éstas por 3 cirujanos y 1 enfermero montado, con valijas
para medicamentos e instrumental.

- .---_-

En los combates con los Prusianos, Larrey se hace conocer por los heri-
dos en el campo de batalla.

Se establece el ejército en Mayence (Mainz) para pasar el invierno. La-
rrey comienza los cursos de preparacion de sus jovenes ayudantes con clases
de anatomia y cirugia; modifica las agujas de sutura y con motivo de ello
redacta una memoria que es enviada a la Academia de Cirugia y premiada
con medalla de oro; hace otro trabajo sobre “Vent du Boulet”.
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Sigue los cursos en la Facultad
de Mayence y encuentra SOmmering,
uno de los mas ilustres anatomistas
de Alemania.

Conoce los trabajos de Volta y
en base a ellos, hace un experimento
estimulando los nervios de un miem-
bro inferior amputado, concluyendo
que la electricidad podra ser usada
para el tratamiento de la paralisis.

Las circunstancias son adversas
para Francia y la Armada pasa gran-
des calamidades, Larrey se acostum-
bra a comer carne de caballo, dado el
hambre que se padecia.

Cae Mayence en poder de los
Prusianos y en una de las batallas La- Ambrosio Paré (1510 -1590)
rrey carga con 4 dragones, sable en
mano y salva cuatro heridos que iban a ser ejecutados y los opera.

Beauharnais que sustituye a Coustine, nombra a Larrey como héroe
en el parte de batalla y la Convencién otorga al mismo, una mencién es-
pecial. La conducta de Larrey en el campo de batalla merece un abrazo de
Laudremont, General en Jefe del Ejército de ese momento. A posteriori, la
Revolucién destituye a Coustine y a Hausbant y los ejecuta; Beauharnais
va preso.

Durante la batalla de Weissenburg se nota la ausencia del Jefe de Ejérci-
toy Larrey lo va a buscar, lo encuentra en cama y lo trae al campo de batalla.
En ese momento, Larrey s6lo tenia 26 afios.

La Armada del Rhin vencida, se reconstituye en Estrasburgo y se une
con la del Moselle bajo la comandancia de Hoche y empieza la guerra de
reconquista. Larrey estd en la vanguardia bajo las érdenes de Desaix, y al lle-
gar el invierno se acantonan de nuevo en Estrasburgo. Larrey aprovecha este
paréntesis para mejorar sus ambulancias. En ese momento todo estaba en
malas condiciones; a modo de ejemplo, de 6 cirujanos, 4 estaban con tifus.
Los representantes del pueblo, de acuerdo con los Generales recomiendan
al Consejo de Salud Publica las innovaciones propuestas por Larrey.

En el mes de abril de 1794 deja el ejército del Rhin.

Larrey propone las ambulancias volantes al Consejo de Salud Puablica,
para todos los ejércitos de la Republica. Era una profunda revolucién en los
Servicios Sanitarios y fueron el origen de una serie de perfeccionamientos
continuos en la cirugia de guerra.

Para tomar cuenta en detalle de la importancia de las modificaciones
propuestas por Larrey, se hace necesario explicitar un breve esquema sobre
el funcionamiento de los Servicios de Sanidad en el antiguo ejército francés:
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Estd demostrado que ya los griegos y romanos contaban con un cirujano
militar; los romanos, por ejemplo, tenian un “medicis vulnerari” en cada
legién; Cuerpo de Tropa:

Infanteria )
Caballeria )

Bajo Augusto, los cirujanos militares recibirdn el anillo de caballeros y
no pagaran impuestos.

Mauricio (582-602) cre6 un Cuerpo de Caballeros, especialmente dedi-
cados a sacar heridos del campo de batalla.

En todas las guerras ha habido tentativas de mejorar los tratamientos de
los heridos, pero los griegos y los romanos no tenian ningdn respeto por la
vida humana y sus sufrimientos en aquellas circunstancias.

La asistencia del herido es una creaciéon moderna y los Servicios de
Sanidad no existieron hasta el final del siglo XVI y aun después que los
ejércitos se volvieron permanentes.

Los sefnores feudales tenian sus propios cirujanos para cuidar de ellos y
los heridos no recibian atencién, salvo aquella que pudiesen pagar. Sobresa-
le en esos tiempos, la figura del gran Ambrosio Paré, del que puede decirse
que fue el primer cirujano militar. Acompaiia a los Valois en todas sus gue-
rras y su popularidad es muy grande; es adorado por los soldados, pero tenia
grandes limitaciones durante la batalla, para atenderlos. Los desgraciados
heridos, en su mayor parte, permanecian tirados en el campo de batalla y era
un dicho corriente que el mejor lecho para un herido de guerra era la fosa.

Con Enrique IV, se mejora la situacién de los heridos de guerra, Sully
organiza ambulancias en los ejércitos, y Hospitales para ser tratados.

Richelieu mejora el sistema de Sully y nombra un cirujano por regi-
miento.

Luis XIV aumenta las ambulancias, los hospitales y los cirujanos milita-
res, y crea el Hotel de los Invalidos.

En la Academia de Cirugia, en el ano 1731, estaba la élite de los cirujanos
militares, por ejemplo: Mareschall, cirujano del rey; J. L. Petit, Tassin, etc.

En esos tiempos, todos los grandes cirujanos habian servido en el ejér-
cito, pero el personal secundario o subalterno era totalmente insuficiente,
ignorante y grosero.

Luis XV, crea el Servicio de Sanidad del Ejército y por primera vez se
calculan los técnicos que serian necesarios para tiempos de paz y tiempos
de guerra.

Se fundan anfiteatros (escuelas) en Metz; Estrasburgo; Brest y Toulon.

Se instituye en el Ministerio de Guerra una Comisién Consultiva de 5
médicos inspectores, presididos por un médico Inspector General, para diri-
gir el Servicio de Sanidad. En ese momento en Francia, habia 70 hospitales
multiples, 6 de caridad, hospitales termales, etc., Servicios de Ambulancias,

10 cohortes de 500 hombres c/u.
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pero se asistia al hecho que en los Hospitales Militares el porcentaje de
mortalidad era menor que en los Hospitales Ptblicos, y ain menor que en
Inglaterra. Por ejemplo, en los Hospitales Civiles de cada 3 moria 1 pacien-
te; en los Hospitales Militares de cada 5 moria 1 paciente.

Cuando la Revolucién, se suspenden los Hospitales Militares por Hos-
pitales Regimentales (atin no establecidos) y se trata de crear una organiza-
ci6n mas adecuada. Pero la situacidn durante estos afios es cadtica; se crean
los Intendentes y los Comisarios de Guerra, y la Historia de la Medicina
Militar se transforma en una larga lucha contra estos personajes de tono
burocriético.

Percy por ejemplo, pasa toda su vida luchando estérilmente contra ellos.
Larrey obtiene algunas ventajas para sus servicios, pero no puede modificar
la legislacién vigente que dura hasta 1870.

La Convencién tenia muchos problemas y el primero era formar y ar-
mar 14 ejércitos, y en estas circunstancias muchas cosas fueron relegadas: los
Generales pedian pertrechos y los Médicos sus medicamentos e instrumen-
tal; los Comisarios de Guerra hacian lo que querian, sin satisfacer aquellas
necesidades adecuadamente.

Junto a buenos médicos, existian numerosos ignorantes, lo que hizo
que Larrey creara sus famosos cursos en plenas campaiias militares.

En lo que se refiere a las ambulancias antes de la Revolucién, eran
constituidas por unidad, con pesados carromatos guiados por docenas de
caballos y sobrecargados de materiales; cada una con 133 funcionarios, en-
tre ellos 40 cirujanos. Cada ambulancia servia a 20.000 hombres. Se puede
imaginar lo dificil que era manejar esos vehiculos en las rutas francesas del
tiempo de la Revolucién y lo imposible que era hacerlos maniobrar eficien-
temente en tiempo de batalla.

A posteriori se modificaron, sustituyéndolas por carros de 4 ruedas, con
6 pacientes cada uno y cada 1.000 hombres; pero este sistema funcionaba
solamente después de la batalla.

Se reunian los heridos a medida que llegaban en un local en general
inadecuado (establos, galpones, etc.) y marchaban las ambulancias cuando
podian vencer los obsticulos, para seguir tratindolos; demas estd decir que
la mayor parte morian en el camino o en el lugar, antes de una posible in-
tervencién médica.

Con Larrey se introduce la magnifica idea de curarlos en el campo de
batalla, bajo el fuego del enemigo. Esta concepcién fue el preludio de una
gran transformacién de la cirugia de guerra y salvé muchas vidas.

La Revoluciéon ya habia creado baterias volantes que se desplazaban en
sus curefias cuando eran requeridas para su accionar inmediato en el campo
de batalla; y a ejemplo de ellas, Larrey concibe sus ambulancias volantes.

Comienza con pequefos vehiculos, acompafiados de 3 cirujanos, y un
enfermero a caballo. Luego introduce mejoras y modifica el status previo,
presentando al Consejo de Salud su plan, el que consistia en lo siguiente:
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El Cirujano Jefe del Ejército tenia bajo su jurisdiccion la Legién de las
Ambulancias volantes, la que estaba constituida por 3 divisiones; cada divi-
si6n constaba de:

1 Cirujano Mayor Comandante

2 Ayudantes mayores

12 Sub Ayudantes.

Personal agregado: Economo, Administrativo, Enfermero a caballo, En-
fermero a pie.

Total: 340 sujetos por division.

Una verdadera pequefa tropa.

Tenian a su disposicién 12 coches ligeros con 2 caballos, para 2 heridos
cada uno, y 4 coches pesados de 4 caballos, con ventanas laterales y paredes
méviles, que permitian introducir los heridos horizontalmente por los lados.

Contaban también con materiales e instrumental, anexos en bolsas o
recipientes. Este sistema, tenfa la misma movilidad que la artilleria ligera
que hemos mencionado; es asi que un médico y un enfermero curaban a los
heridos en el mismo campo de batalla, los llevaban luego a la ambulancia
ligera y luego a la pesada, que se encontraba detras de la linea de batalla.

Tenemos que recordar que Larrey uso en la guerra de montana, burros
en lugar de caballos y en el desierto, camellos.

Las ambulancias volantes que existian desde el tiempo de Percy, Jefe de
Larrey en el Ejército del Rhin, que les llamé Cuerpo Mévil Quirtrgico, eran
muy incomodas y luego de la campafa del Rhin, desaparecieron ripida-
mente. No asi otra creacion de Percy que perdura hasta nuestros dias, como
el cuerpo de camilleros.

DOMINIQUE LARREY
(Su vida y su obra) (2°. parte)*
Prof. Dr. Guaymiran Rios Bruno

Luego de su brillante actuacién como cirujano en el ejército del Rhin,
Larrey es felicitado y nombrado Cirujano Jefe del 14° ejército destinado a
Corcega. En ese tiempo surge un hecho en su vida de trascendental impor-
tancia, se enamora de Elizabeth Le Rou de la Ville, por lo cual solicita au-
torizacidén para permanecer un tiempo en Paris. Es asi que el 4 de Marzo de
1794 y a los 28 afios de edad, contraen enlace. El matrimonio permanecera
unido en el corazdén toda la vida, pero estard separado permanentemente
por los avatares de las guerras.

4 Rev Hosp Maciel 5 (1): 27-32; agosto 2000.
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Batalla de las Piramides, 6leo de Louis-Frangois Lejeune.

En esta época es nombrado profesor de anatomia operatoria en Val-de-
Gréce, cargo en el que se desempefa en forma brillante.

Larrey en febrero de 1796, a los 30 afios de edad, llega a Paris a pesar de
que sus alumnos de Toulon firman una solicitud junto con los cirujanos de
la marina y del ejército, para que no sea trasladado.

En Val-de-Grice trabajaba en la catedra de anatomia, contribuyendo
asi con aplicacién y sapiencia a elevar la categoria de ese centro del saber.
Pero mientras Larrey se dedicaba a sus clases, se preparaba la expedicion
armada a Oriente, por lo que fue nombrado cirujano del denominado en
esa época, Ejército de Inglaterra, que a posteriori se transformo en el ejército
de Oriente.

Acompafiado por Desgenettes, que también fue convocado, se dirige a
Marsella sin saber bien cudl era su destino final.

En Toulon, Larrey en escasas semanas tiene que organizar el Servicio
de Sanidad de un ejército de 30.000 hombres. Demostrando su capacidad
de mando, rompe las reglas existentes para los nombramientos, el aprovi-
sionamiento, etc., y recluta personalmente cirujanos y personal secundario.
Hace fabricar el instrumental y el material necesario a esos efectos, a la vez
que visita y selecciona los hospitales adecuados a las circunstancias que se
aproximaban.

Los ejércitos napolednicos toman la isla de Malta pricticamente sin
encontrar resistencia. Queremos recordar un episodio vivido por Larrey en
la isla. Recorriendo el interior de la misma, se encuentra con un soldado
napolednico, uno de los famosos dragones, que era llevado prisionero y
herido por algunos soldados malteses. Al ver esto, Larrey carga con algunos
soldados sobre ellos y los dispersa ripidamente, liberando asi al soldado
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Batalla de Abukir. Oleo de Antoine-Jean Gros. 25 de julio de 1799

herido. Comprueba con asombro al revisar al “herido”, que es una mujer,
Mme. Faurés. Napoledn al enterarse del episodio felicita a Larrey y ordena
que la dama regrese a Francia, donde al parecer tendrd mas adelante un
“affaire” con Napoleon.

A esta altura del viaje, Larrey se entera del fin del mismo y de inmediato
toma las medidas pertinentes y envia circulares a todos los médicos que lo
acompafaban sobre las distintas patologias que se iban a encontrar y los
métodos de lucha contra las mismas. Las mds frecuentes eran, aparte de las
heridas de guerra, la oftalmia purulenta, el tétanos, la peste, etc. Estos me-
canismos y ensefianzas tendran especial importancia durante la campafia.
Al mismo tiempo se demostro el valor, la competencia y la dedicacién del
cuerpo médico seleccionado por Larrey.

Durante la campana en Siria, manda sustituir los caballos por camellos
y hace matar los primeros, para alimentar al ejército, que en esos momentos
se encontraba pasando necesidades de todas clases.

Su compafiero y amigo Desgenettes® buscaba una solucién al proble-
ma que afectaba en forma grave al ejército, y se inocula la peste con fines
experimentales y muere a los pocos dias. Se demuestra asi la clase de hom-
bres que acompafiaban a Napole6n en sus campaiias.

Larrey era de un valor excepcional. En una de las batallas de esta cam-
pafia, en medio del tronar del cafién, cae herido un alto oficial, el coronel
Arrighi, a posteriori Duque de Padua, y sobre la bateria de un caidn, Larrey
procede a operarlo sin prestar atencion a los proyectiles que cafan a su la-

do.

5 René-Nicolas Dufriche Desgenettes (1762-1837). Posiblemente exista una confusion respecto a este
personaje, ya que sobrevivié a la campaiia de Oriente. Segun CHEVALLIER, A.G. los problemas
de Sanidad en los ejércitos de Napoleén Actas Ciba 5, mayo 1941, p. 131-132.
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A esa altura, la campana se tornaba dificil y para tener idea de la in-
fluencia que tenia Larrey, decide que el transporte en caballos sea sélo para
los heridos, por lo tanto él como los altos oficiales, incluso Napoleodn, des-
montaron y siguieron la marcha a pie.

Pero al mismo tiempo que Larrey opera a los heridos, estudia y analiza
las nuevas patologias que encuentra. Asi prepara un trabajo sobre la influen-
cia del medio ambiente sobre las enfermedades y las heridas, al comprobar
que las mismas tenian distinta evolucién, por el calor y las condiciones del
entorno, a las de Francia.

Integra el Instituto de Egipto, fundado por Napoledn, con las figuras
mas importantes de la ciencia, el arte, etc., que trae de Paris junto con su
ejército. Este Instituto tuvo una produccion fundamental para el conoci-
miento de esa parte del mundo, naciendo asi la egiptologia.

Larrey se hace famoso y acuden a consultarlo grandes personajes loca-
les: el sultin Mourand-Bey requiere sus servicios para curar un mameluco®.
Logrado esto, Mourand-Bey le envia de regalo 12 mujeres circasianas que
Larrey distribuye entre sus amigos. En otra ocasion, le regalan un talismén
de 6nix y dgata que Larrey desde entonces usa permanentemente y que se lo
roban en la Batalla de Waterloo.

La Batalla de Austerlitz

Mientras se prepara la batalla de Abukir, Larrey instala las ambulancias
volantes, flotilla de transporte, hospitales de embarque, hospitales sedenta-
rios, hospital de evacuacién. Cabe sefialar que esta Organizacién funciond
en forma extraordinaria.

Durante la guerra suceden los episodios que muestran el valor y la peri-
cia de Larrey. En medio de la batalla, una bala de cafién destroza el hombro

6 Mameluco: soldado de una milicia privilegiada de los sultanes de Egipto (DRAE).
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Napoledn en el campo de batalla de Eylau. Oleo de Antoine-Jean Gros.

del general Fugiéres, por lo que procede de inmediato a la desarticulacién
del hombro.

Al sentirse morir, Fugiéres le entrega su sable a Napoledn y éste le dice
“yo lo acepto, pero para regalarselo al hombre que os salvara la vida” y le
hace grabar el nombre de Larrey y la fecha de la batalla.

Para tener una idea de las heridas que tratd, recordemos que en una ba-
talla, el general Destrée recibié 14 sablazos y una herida de bala en el pecho,
antes de caer; el general Sulkowsky fue herido de 10 sablazos y varias heridas
de bala antes de caer.

En Abukir en medio del encuentro, el general Sully cae herido de su
caballo y cuando iba a ser rematado por el enemigo, Larrey mostrando una
vez mas su valor increible salta sobre su caballo y lo saca al hombro del
campo de batalla. En ocasién de este episodio Napoledn expide un parte,
donde resalta el valor y dedicacion de sus médicos.

En esos tiempos mueren muchos enfermos de tétanos y escorbuto y
Larrey aprovecha para hacer una excelente descripcion del cuadro clinico y
las medidas a tomar, por lo cual contribuye a salvar muchas vidas.

Tengamos en cuenta que este trabajo, no es un trabajo histérico de las
Campafias de Napoledn, aunque repetidamente nos tenemos que referir
a las mismas, para situarnos en el lugar y en el momento histérico en que
suceden los hechos. Es una semblanza de un gran cirujano, por lo que re-
lataremos algunos episodios que nos permitirin hacernos una idea de la
grandeza, sapiencia, valor y visién de este gran hombre.

168



EL CHUMBO RIOS

En la batalla de Austerlitz, junto con Percy que en esos momentos era el
Director de los servicios de cirugia del ejército francés, pone en marcha con
gran éxito su sistema de ambulancias volantes.

Para comprender lo que eran esas batallas y lo que debian hacer los
cirujanos, recordemos que en Austerlitz se enfrentaron 145.000 hombres
de Austria y Rusia contra 100.000 franceses. La batalla durd de las 6 de la
mafiana a las 8 de la noche, con el resultado de 12.000 muertos y miles de
heridos.

En la batalla de Eylau se corre el rumor de que los rusos triunfan y
huyen todos, salvo Larrey que sigue operando tranquilamente. Después de
la batalla, Napoleon le entrega como regalo su propia espada (que al morir
Larrey serd donada por su hijo al museo de Val-de-Grace).

Sobreviene la campafia de Espafia donde Larrey en un gesto heroico
salva a los heridos de su hospital, que iban a ser ejecutados.

En esa época nace su hijo Hipdlito. Comienza la campana de Austria
y en la batalla de Essling amputa la pierna al mariscal Lannes, destrozada
por una bala de caiién y al morir éste, lo embalsama para su transporte a
Francia.

Recordemos como anécdota el episodio del granadero de la Guardia
Imperial que al caer herido y ser atendido por Larrey, éste comprueba con
asombro que el soldado hacia la guerra con su pequefio hijo, atado a su
espalda.

En esa época redacta y publica los 3 primeros tomos de sus Memorias
de la guerra.

Sigue la campafa de Rusia donde es nombrado cirujano en Jefe del gran
ejército. Durante la batalla de Smolensk desarticula el hombro en medio
de la lucha, a once heridos, de los cuales sobreviven 9 muriendo los dos
restantes de disenteria.

Luego de la batalla de Borodino, opera 24 horas seguidas sin descanso,
efectuando 200 amputaciones, en base de las cuales saca importantes obser-
vaciones de la accién del frio sobre el dolor.

Al producirse el incendio de Moscu, pone a salvo no sélo a los heridos
franceses, sino a muchos heridos rusos, dando la libertad a los oficiales rusos
heridos.

Cuando la retirada, es atacado por los cosacos siendo milagrosamente
salvado por los soldados de la guardia. Llega a Koenisberg y a los 46 afios
cae enfermo de tifus, del que se recupera lentamente y atin convaleciente
vuelve a hacerse cargo de sus enfermos.

Comienza la campafia de 1813, e interviene en la batalla de Luzen.

Los soldados son acusados de mutilarse voluntariamente para no ir al
combate, por lo que iban a ser fusilados. Son salvados de una muerte cier-
ta por Larrey quien luego de estudiar los casos uno por uno (eran més de
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3.000) concluye que las heridas se habian producido por desconocimiento
del manejo de las armas usadas por los reclutas. Napole6n no queda conten-
to con el informe y nombra una nueva comision de tipo policial, mas que
médico, para aclarar los hechos. Larrey expone un segundo informe lleno
de energia, donde afirma que era imposible a esta comisién determinar si las
lesiones eran producidas voluntariamente o no. Al enterarse el Emperador
de este informe y del tono del mismo, abraza a Larrey y le dice “un soberano
es bien feliz de contar con hombres como vos”.

Se declara una epidemia de tifoidea en el ejército francés, que es com-
batida por Larrey con tanta eficacia, que cede ripidamente.

Luego de esta campana vuelve a Paris.

Comienza ya a declinar la estrella de Napoledn. Se produce la invasion
a Francia por el ejéreito de la coalicion. Larrey permanece firme como ciru-
jano jefe del ejército napolednico.

Capitula Paris y se produce la abdicacién de Fontainebleau. En esas
tragicas circunstancias, Napoleén es abandonado por la mayor parte de sus
servidores, actitud que es rechazada drésticamente por Larrey, que sigue fiel
al Emperador.

En el episodio de los 100 dias, Napoledn al regresar del exilio, reor-
ganiza su ejército y dispone los puestos de direccién. Nombra a Percy en
lugar de Larrey y éste pide de inmediato su retiro. Al enterarse Napoleén lo
manda llamar y lo nombra Cirujano de la Guardia Imperial y el 10 de junio,
a los 49 afios, parte para Bélgica a la batalla de Waterloo. En esa batalla que
sera decisiva para el destino de Europa y del mundo entero y en especial
para Napoledn, se enfrentaron 130.000 franceses contra 220.000 soldados
ingleses y prusianos comandados por Wellington y Bliicher.

El ejército de Napoledn ya no era el mismo. Bertier que era uno de los
grandes jefes, habia muerto y fue sustituido por Soul que no tenia las mis-
mas condiciones; igual sucedia con el resto de los jefes, que ni por asomo,
eran el antiguo y glorioso ejército. También faltaron al encuentro Murat y
Davout.

En medio de la batalla, amputa el brazo al coronel de lanceros, Soul,
mientras éste dicta una carta para Napoledn; después de la amputacion el
herido pide su caballo y vuelve al campo de batalla.

En ella, la asistencia médica planificada por Percy es un desastre, ya que
cometio errores importantes de organizacion; no selecciono los hospitales
de retaguardia, calculé mal el numero de ambulancias necesarias, asi como
el nimero de heridos. Muchos de ellos quedaron en el campo de batalla,
siendo curados como podian por los campesinos belgas.

Al otro dia, Napole6n hace curar a los heridos prusianos por sus mé-
dicos y como contraparte dos dias después, los prusianos degiiellan todos
los heridos franceses. Los franceses tuvieron 25.000 muertos y 5.000 heri-

170



EL CHUMBO RIOS

dos graves; los prusianos 12.000
muertos y un ndmero similar de
heridos; esto junto a la muerte
de 7 generales y 29 gravemente
heridos, nos da una idea de lo
que fue esa hecatombe.

En la mafiana de Waterloo,
Wellington que desde lo alto del
monte St. Jean seguia las peripe-
cias de la batalla, observd a un
oficial francés que en una am-
bulancia se desplazaba bajo el
fuego de los cafiones ingleses.

éQuién es ese andaz?, pregun-
to.

Es Larrey, le respondieron.

Al mismo tiempo que se
saca el sombrero, Wellington
ordena suspender el fuego sobre
Larrey diciendo: Dejemos a ese
valiente recoger sus heridos.

éA quién saluda usted? Le pregunta el duque de Cambridge.

Yo saludo al honor y a la lealtad que pasan, responde el General y sefiala a
Larrey con su espada.

Napoleén da la orden a Larrey de movilizar las ambulancias y pasar la
frontera. Larrey es rodeado por los lanceros prusianos, ante lo cual dispara
sus pistolas y carga contra ellos sable en mano; le matan el caballo y recibe
dos sablazos en la cabeza y en la espalda, cayendo al suelo donde es dado
por muerto y abandonado en el campo de batalla. Cuando recupera el co-
nocimiento, monta a caballo tratando de llegar a la frontera, lo detienen y
lo confunden con Napoledn por su espada y su capote, e iba a ser fusilado,
cuando al vendarle los 0jos, es reconocido por un médico prusiano que lo
lleva en presencia del mariscal Bliicher a quien Larrey habia asistido un hijo.
Aquél lo trata con toda amabilidad, le hace devolver lo que le habian sacado
los soldados y no sélo lo pone en libertad, sino que manda un mensaje a su
Sra., diciéndole que esta vivo.

Al caer Napoledn, Larrey llega a Bruselas donde organiza hospitales
para los heridos de la batalla. Al volver a Paris, sufre las consecuencias de su
lealtad; casi termina en un Consejo de Guerra, siendo salvado por su presti-
gio y sus amigos, pero es destituido y se le retiran sus pensiones, aunque no
se animan a sacarlo como cirujano de la Guardia. Lo mismo le pas6 a Percy,

Arthur Wellesley | Duque de Wellington pintado por el artista Sir
Thomas Lawrence, meses antes de la Batalla de Waterloo.
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que fue citado 22 veces a declarar ante la policia y lo quisieron llevar preso
por su coleccién de armas antiguas.

Larrey habia juntado durante toda su vida 30.000 francos; su mujer se
los da a un amigo para invertirlos, el que al otro dia negd haberlos recibido
y los deja en la miseria.

Larrey retoma su carrera en la vida civil y su mujer sus pinceles. A pesar
de su situacién, la fama de Larrey era tal, que recibe invitaciones de Rusia,
Brasil y EE.UU., que no acepta por no dejar a sus soldados de la vieja guar-
dia.

Es perseguido por la policia durante afios, pero al pasar el tiempo, en
1818 se le devuelven sus pensiones, no asi su titulo de Barén y su baronia
en la Pomerania, que nunca volvié a ver.

Al caer Napoledn, todos los generales y mariscales que habian peleado
a sus érdenes vieron terminada su carrera; ninguno tenia mas de 50 afos.
Entre estos estd Larrey, quien termina su vida historica junto a ellos.

Napoleon le habia dejado en herencia unos 100.000 francos, que nunca
recibié personalmente y que al final los hereda su hijo Hipdlito, que los
dona para la fundacién de una escuela en memoria de su padre.

Viene el periodo de la Restauracion en Francia; Larrey pasa dedicado a
su clientela y a los trabajos para la Academia de Medicina. Al morir Percy
se postula a la presidencia de la Academia de Ciencias, pero es nombrado
Dupuytren.

Con los afios el odio de los ingleses hacia Napoledn habia disminuido
y Larrey viaja a Londres con su hijo y es recibido con honores y ovacionado
en la via publica.

Los soldados y oficiales ingleses a quienes habia salvado la vida lo visi-
tan de continuo para demostrarle su agradecimiento.

Al producirse la revolucién de 1830 es cirujano de guardia del hospital
en Gros Caillon y pone su dedicacién y experiencia en el tratamiento de los
heridos.

Es interesante remarcar que Larrey y su hijo cruzaban las barricadas
que separaban ambos bandos de mafiana y volvian por la noche, siendo
aclamado por todos.

Larrey es jubilado posteriormente de su cargo. Hay una anécdota muy
sugestiva: en una reunién social le presentaron a un oficial que habia deser-
tado en Waterloo y al verlo Larrey le dice, “al S. no lo conozco, conocia a uno
de su mismo nombre que murid en Waterloo”.

El gobierno lo nombra con Desgenettes en el Consejo de Salud y es
enviado a Bélgica para organizar los servicios de salud del ejército belga y
francés.

Previamente parte con su hijo para Roma para ver a Madame Meére
(Leticia) la madre de Napoleon y a Florencia para visitar a Luis Bonaparte.
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Vuelve a Paris en 1841 dado que su hijo Hipdlito es nombrado por con-
curso, Profesor de Patologia Quirtrgica de Val-de-Grice. En ese momento
Hipélito era uno de los cirujanos mas brillantes del ejército y uno de los
profesores més jévenes de Francia.

El 14 de Diciembre de 1840 llegan a Paris las cenizas del Emperador
y en un homenaje como nunca se habia visto, el pueblo de Paris se vuelca
a las calles y cuando ven en el cortejo a Larrey con su viejo uniforme, lo
aplauden y le vivan como a Napoleén.

Al cumplir 76 afios es enviado a Marsella para combatir la epidemia de
cOlera, y a pesar de su edad, solicita al gobierno la inspeccién de los hospita-
les de Argelia, donde es recibido como un rey, pero el viaje lo agota.

Regresa a Toulon donde hace una neumopatia aguda; pero al enterarse
que su mujer estd grave, no quiere permanecer en esa ciudad y muere en
Lyon, el 24 de Julio de 1842 casi el mismo dia que su sefiora. Se decreta
duelo nacional.

Es sepultado en el cementerio de Pére Lachaise y recién 150 afios después
de su muerte, el 15-XI1-1992, las cenizas de Larrey son transportadas a los
Invélidos, donde él deseaba reposar junto a muchos camaradas de guerra.

De la vida de este gran hombre y cirujano que pasé mas de 20 afios en
los campos de batalla, queremos recordar al cientifico y a su intensa carrera
médica. A los 15 afios se desempend como ayudante de anatomia, a los 17
como subprosector.

En el afio 1785 gana el primer puesto por concurso en una Catedra de
Cirugia libre.

En 1797 es Profesor de Anatomia y Operaciones en Val-de-Grice.

En 1780, Profesor de Cirugia en la misma Institucién.

Fue ademids Inspector general de Salud; Oficial de la Legiéon de Ho-
nor.

Miembro titular del Instituto de Egipto y de Francia.

Cirujano jefe del hospital Gros-Caillon. Cirujano jefe de los Invalidos.

Cirujano de la Guardia Consular, Cirujano jefe del Ejército. Doctor de
la Facultad de Jenna y Bar6n del Imperio.

A pesar de los afos de guerra que lo mantuvieron permanentemente
dedicado a la atencién de sus heridos, en los pocos periodos de paz, publico
los siguientes trabajos que han perdurado hasta nuestros dias, y que se basa-
ron en experiencias propias adquiridas durante sus estudios y en la guerra.

A saber: Tesis de Toulouse sobre “Las caries éseas”.

Trabajos de cirugia sobre “Le vent du Boulet”, donde analiza el efecto
de los proyectiles por arma de fuego sobre los tejidos humanos.

Tesis presentada ante la Facultad de Medicina de Paris: “La amputacién
de los miembros por heridas de arma de fuego”.

“Relacién Histérica y quirtrgica de la expedicién del ejército de Orien-
te en Egipto y Siria en 1803”.

“Memorias de Medicina y Cirugia” 1812-1831.
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“Memorias de Cirugia Militar y campafa de 1812-1817” (4 tomos).

“Memoria de clinica quirtrgica” ejercidas particularmente en los cam-
pos de batalla y en los hospitales militares desde 1792 a 1836.

“Memorias de medicina, cirugia y farmacia militares”.

Trabajo sobre el uso de agujas lanceoladas, con el que obtuvo la Meda-
lla de Oro de la Academia de Cirugia.

Descripcion del hiatus anatémico que lleva su nombre.

Fue ademas autor de innovaciones importantes, a saber:

“Amputacién inmediata y la desarticulaciéon de la cadera y del hom-
bro”, “Técnicas de Debridamiento de las heridas por arma de fuego”.

Aparatos inamovibles para las fracturas.

Tratamiento de las quemaduras.

Estudio sobre el bocio.

Estudios sobre el tétanos y la peste.

Estudios sobre el escorbuto.

Medidas de salubridad en el ejército.

Desde 1793 hizo estudios experimentales para la aplicacién en Medi-
cina de la electricidad. A falta de pilas, que se inventaron 6 afios después,
logré merced a un arco metilico compuesto por dos metales distintos, pro-
vocar contracciones musculares en una pierna amputada recientemente.

Larrey invento y popularizé muchos procedimientos quirargicos, como
por ejemplo el uso de compresas fijas para las heridas, método usado por los
arabes pero desconocido u olvidado en Europa.

Larrey fue un hombre de una honestidad y desinterés absolutos. En
momentos que existia una permanente malversacién por parte de los agen-
tes del Directorio, en que se prodigaban premios y grados que enriquecieron
a muchos, Larrey basado en sus principios y en su integridad, permanece
pobre; ya se relaté como después de ser nombrado Barén del Imperio en la
batalla de Wagram, su mujer subsistia con los cuadros que pintaba.

Pero en definitiva, después de toda una vida al servicio de su patria,
¢cudles fueron las recompensas que recibi6?; pecuniarias minimas. Medalla
de oro por su trabajo sobre las agujas quirtrgicas. 100 libras y una carta de
elogio de Napoledn, luego de Campoformio.

2.400 libras al regresar a Paris después de dicha campana.

Anillo de énix y dgata regalo de un Rey, después de la batalla de Ale-
jandria.

La espada de Napoledn después de la batalla de Eylau.

Retrato de oro de Napoledn, con una pensién de por vida, que como
vimos, al caer el Emperador, se le negd durante afios.

100.000 francos en el testamento de Napoledén que nunca vio y que
fueron cobrados por su hijo Hipdlito después de su muerte.

Pobres recompensas econdémicas para un hombre que consagré su vida
al bien de sus semejantes y a los heridos en los campos de batalla. Pero si las
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recompensas materiales fueron escasas, las morales fueron extraordinarias;
tuvo el reconocimiento del mundo entero.

Fue denominado “Providencia” o “Padre del Soldado”, como lo deno-
minaba la tropa.

Napoledn lo consigné como el hombre mas virtuoso que jamas habia
conocido.

De sus alumnos y colegas, al igual que sus enemigos en batalla, recibié
el respeto y la consideracion correspondiente a esa vida de dedicacion, ho-
nestidad y elevada ética profesional.

La posteridad lo reconocio igualmente.

En esos afios intensos y complejos que vivid Europa, especialmente
Francia y que abarcaron el periodo de la Revolucién, Directorio, Consulado
y el Imperio, grandes instituciones se fundaron con caracter permanente en
las ciencias, las leyes, las artes y la medicina. Larrey estableci6 para siempre
un principio que salvo y sigue salvando vidas, y es el de la asistencia inme-
diata en el propio lugar, donde un hecho patolégico stbito pone en grave
riesgo de vida al paciente; asi como de la importancia de un traslado rdpido
y apoyado, a un centro de tratamiento definitivo.

Cada vez que alguna persona sea médico o no, esté reanimando a un
paciente en domicilio, en la calle o en la fabrica, sin saberlo, estd salvando
una vida gracias a las ensefianzas de Dominique Larrey, y brinddndole un
perenne homenaje.

In Memoriam:

Del Prof. Dr. Nelson Varela, con quien compartimos tantas horas de
guardias y sofiamos con un Sistema Nacional de Emergencia, para el URU-

GUAY.

G.R. B.

UNA APARENTE CONTRADICCION

A. G. Chevalier publicé en 1941 un volumen’ que tiene algo que aclara
la aparente contradiccidén que surge del texto de Rios Bruno. Al respecto,
dice:

Cuando se present6 en Jaffa la peste con especial violencia, los médicos
se encontraron con nuevos problemas a resolver. Para mantener la moral de
las tropas, Napoleon dispuso que la enfermedad no fuera llamada por su
nombre. Ante todo habia que cuidar de que los pacientes no creyeran en la
posibilidad del contagio. Bonaparte que, como mids tarde declar6 en Santa
Elena, estaba convencido de que aquellos que no tienen miedo a la enferme-
dad no son contagiados, dio por si mismo el ejemplo de comportamiento

7 CHEVALIER, A. G.: Actas Ciba, No. 5, mayo 1941, pp. 127-135. Los problemas de sanidad en los
ejércitos de Napoleon.

175




ANTONIO L. TURNES

heroico. Cuando visitd en Jaffa a los pestosos, ayud6 a Desgenettes® a trans-
portar un enfermo grave, y segiin cuenta un testigo, toc6 los bubones pesto-
sos de este enfermo, con el solo objeto de infundir valor a los soldados.’

Antoine-Jean GROS, Bonaparte visitant les pestiférés de Jaffa (11 Mars 1799.), 1804 , Museo del Louvre, Paris

En cambio, la inoculacion de la peste que parece ser que practicé Desgenettes en
st mismo, puede ser puesta en duda. Si bien Desgenettes en su “Historia del Ejército
del Oriente” afirma que se inoculd el pus de un bubon de peste en la axila y en la ingle

y que tratd después dichas regiones con agua jabonosa sin observar consecuencias de
ninguna clase, Larrey en su informe sobre la expedicion al Oriente, declara que Des-
genettes s6lo contd su inoculacion de la peste para animar a los soldados.

Larrey se daba cuenta de los peligros de contagio y comunicaba a sus cirujanos y
médicos instrucciones exactas para su comportamiento. Ordend que tanto éstos como
el personal de asistencia llevaran un traje de hule o de tafetin engomado y en caso de

8 René-Nicolas DUFRICHE baron DESGENETTES (1762-1837) Médecin frangais de la Gran-
de Armée http://www.medarus.org/Medecins/MedecinsTextes/desgenettes.html (Consultada el
28.03.2013). Hay una interesante biografia de este cirujano de Napoleon, que por error de la Comi-
sion encargada de seleccionar los nombres, omiti6 incluir el suyo en L’ Arc de Triomphe de L Etoile.
Lo que ante la protesta de su hijo fue finalmente corregido. Queda claro que no murio6 al inocularse
con el germen causante de la peste bubonica Pasteurella pestis, como se afirma en el articulo de Rios
Bruno.

9 Jaffa (en hebreo Yafo; en arabe Yafa; en latin Japho o Joppe, esta tltima del griego antiguo Joppa;
Jope en la Biblia en espafiol) es una localidad de Israel, situada inmediatamente al sur de Tel Aviv, con
la cual conforma, desde 1950, una misma entidad municipal, Tel Aviv-Yafo, dentro del distrito de Tel
Aviv.
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Carle Vernet - Baron Rene Nicolas Dufriche-Desgenettes (1762-1837)

no poder disponer de estas telas, de lienzo solido impregnado con agua de vinagre.
Ademds tenian que ir calzados con sandalias o zuecos embadurnados con trementi-
na. La caray las manos debian ser lavadas lo mds frecuentemente posible con aguna de
vinagre. Los médicos y enfermeros tenian que llevar también mdscaras de lienzo im-
pregnadas en vinagrey antes de ir a visitar a los enfermos bebian café, vino o licores.
Durante el tratamiento llevaban en la boca un trocito de canela o de corteza de quina.
Al cambiar los vendayes, el médico debia evitar cuidadosamente rozarse la cama o los
vestidos del enfermo. El cambio del vendaje habia que efectuarlo con la mayor rapidez
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posible y las vendas viejas, asi como las hilas se guemaban acto seguido, los instru-
mentos se lavaban y se guardaban después en un lugar aireado. Antes de abandonar
el hospital, el médico tenia que cambiar completamente su vestido y su ropa interior y
lavar con agua de vinagre las partes de su cuerpo expuestas al aire.

Constantemente Larrey exigia extrema limpieza de sus médicos y del personal
de asistencia, ordendndoles que llevaran el cabello corto y evitaran el uso de pieles y
aiin de lana, por parecerle que estas materias eran apropiadas para recoger “miasmas
mortales”. Desaconsejaba los barios calientes y las habitaciones caldeadas, porque el
calor hacia que los poros fueran mds accesibles a los miasmas.

En agquel tiempo los médicos comprobaron el chocante hecho de que los portado-
res de jarros de aceite eran siempre respetados por la peste. Como explicacion de ello
se admitia que su cuerpo y su vestido se hallaban siempre recubiertos de una impe-
netrable capa de aceite. En consecuencia, Desgenettes ensayo las fricciones de aceite a
titulo profildctico y también en los que habian contraido ya esta enfermedad; Larrey,
en cambio, no creia mds que en la accion profildctica. Este método resulto eficaz sin
que pudiera explicarse el porqué. Hoy dia sabemos que las pulgas de las ratas y hu-
manas que son las trasmisoras de la peste, rehityen en general un cuerpo friccionado
con aceite.

En esta época, la peste era tratada en su estadio inicial con suaves vomitivos,
bebidas sudorificas y remedios antiespasmddicos y en los casos avanzados se admi-
nistraba quinina y café. Los bubones se trataban con lociones emolientes, se abrian
con el cauterio y después se recubrian con un apdsito. Larrey declard que con este
tratamiento llegd a curar al principio una tercera parte y mds tarde hasta dos terceras
partes de los enfermos.

Muchos autores se han dedicado particularmente al estudio de los mé-
dicos y cirujanos de Napoledn, 1° 1 12 B incluyendo a destacados médicos y

académicos argentinos, aun en fecha reciente.

10 URIBURU, Julio Vicente (1911-2008): Los médicos y cirujanos de Napoledn y de sus ejércitos.
Academia Nacional de Medicina de Buenos Aires, Talleres Gréficos Optimus, 1983.

11 De la Garza Villasefior, L. Dominique Jean Larrey. La cirugia militar de la Francia revolucionaria y
el Primer Imperio. Cirujano General, 26 (1), 59-66), 2004.
Lépez Pifiero, J.M.; Balaguer, E.; Ballester, R. La cirugia en el romanticismo. En: Lain, P. (dir.),
Historia Universal de la Medicina. Barcelona, Salvat, vol. 5, p. 295-301, 1973.
Lyons AS, Petrucelli RJ. Medicine: An Illustrated History. Rawls W (Ed), New York, Harry N
Abrams, Inc., 1978.
Marchioni, J. Place a Monsieur Larrey, chirurgien de la garde impériale. Paris, Actes Sud, 2003.
Pubblica Assistenza. Croce Bianca. 1797, nasce il moderno concetto di ambulanza e di automedi-
ca: (http://www.brunero.it/pa_finale/1797.html). Consultada en junio de 2005. En: http://www.
historiadelamedicina.org/larrey.html (Consultada el 28.03.2013)

12 NESTOR, Phil: Baron Dominique Jean Larrey 1766-1842 - Article No. 990004: Journal of Emergen-
¢y Primary Health Care (JEPHC), Vol 1, Issue 3-4, 2003

13 ORIA, Alegjandro y KOHAN, Gustavo: Dominique Larrey y una inolvidable amputacién. Rev
Argent Resid Cir 2009; 13(2): 62-64.
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CAPITULO 6

LA MUERTE DE
LEON GAMBETTA!

I- Laépoca

a historia de Francia en el siglo XIX presenta enorme interés, desde

diversos puntos de vista. Para comprender mejor nuestro tema de hoy,

es menester discurrir someramente sobre los acontecimientos que pre-
ceden a la actuacién de nuestro personaje.

La Revolucién de 1830 -coincidente con el comienzo de la Republica
entre nosotros- habia puesto en el trono a Felipe de Orledns, primo del rey
anterior, Carlos X. El nuevo gobernante promete a los franceses respetar sus
derechos, pero poco a poco la situacién se deteriora, aparecen los descon-
tentos, los motines, los atentados, y se llega asi a 1a Revolucion de 18438, afio
en que ocurre lo propio en varios paises de Europa. Cae entonces Luis Fe-
lipe. Sin embargo, durante su mandato Francia habia prosperado: aparecen
los ferrocarriles, se inventa la fotografia (Niepce, Daguerre), se hacen descu-
brimientos cientificos, se tienden las primeras lineas telegraficas, se vuelve
obligatoria la apertura de escuelas comunales. Todo esto se amplia aun mas
en la segunda mitad del siglo, época del cientificismo, del positivismo, del
impresionismo, en que las letras, las artes y las ciencias tienen representantes
de primera magnitud.

La Segunda Republica -de sélo cuatro afios de duracion- sigue al Se-
gundo Imperio; se establece en 1848 con los hombres que han hecho la
Revolucién, que mediante el sufragio eligen presidente a Luis Napoleon, el

1 El presente capitulo reproduce el articulo presentado por el Dr. Guaymirdn Rios Bruno (aspecto
médico) y el Prof. Roberto Puig (h.) (aspecto histérico) a la Sociedad Uruguaya de Historia de la
Medicina, titulado Consideraciones sobre la muerte de Leén Gambetta. Comunicacién presenta-
da con ilustraciones en la sesion de la Sociedad Uruguaya de Historia de la Medicina celebrada el
18 de setiembre de 1984, y publicada en forma resumida posteriormente. El autor agradece al Prof.
Roberto Puig Peronetti el haber facilitado el acceso a la versién completa de este texto.
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cual, traicionando su famoso juramento republicano, impone la dictadura
en 1851, haciendo para ello ocupar Paris por las tropas y la policia. Al afio
siguiente instaura el Imperio, autodenominandose Napole6n I11.

Se hacen corrientes entonces la detenciones, los exilios, las proscrip-
ciones, como tantas veces ha ocurrido en la historia. Entre los exilados se
cuenta, por ejemplo, Victor Hugo, que en la isla de Guernsey recibira en
1867 a un joven oriental que acude a mostrarle sus versos, José Pedro Varela,
en cuya tierra la Guerra Grande ha quedado atrés, y se vive el periodo de
fusién, que desemboca entonces en el caudillismo y el principismo, y afios
después prohijara el militarismo finisecular.

En Francia la situacion se mantiene relativamente incambiada a lo largo
de una década, durante la cual abunda el trabajo, prospera el pais y se va sua-
vizando el régimen, que a partir de 1860 restaura las libertades conculcadas
en 1851, y es testigo de la consolidacién del sistema parlamentario liberal.

Francia, segura de si, se ha lanzado ya a empresas ultramarinas de va-
riada indole comercial y politica; colonialismo, guerras de Italia, Crimea (y
mas tarde incluso China); ha intervenido en América del Sur (sus misiones
llegan a nuestras costas durante la citada Guerra Grande, por ejemplo) y en
América del Norte, con la aventura de Maximiliano de Austria, impulsada
con fines econémicos y politicos, que termina en 1867 con su fusilamiento
ordenado por Juarez en Querétaro, del que Manet ha dejado una célebre
tela de corte impresionista.

Al mismo tiempo, Paris se moderniza y embellece: el Barén Haussmann
abre los grandes bulevares, y los visitantes acuden en mayor numero a dis-
frutar de su atractivo; Lesseps construye el canal de Suez, inaugurado en
1869, dando la pauta de la técnica y del poderio francés.

LEON MICHEL GAMBETTA

Léon Michel Gambetta fue un politico francés nacido en Cahors el
2 de abril de 1838 y fallecido en Ville-d’Avray (Altos del Sena) el 31 de di-
ciembre de 1882.

Era hijo de emigrantes genoveses, por lo que no opt6d por la nacio-
nalidad francesa hasta 1859. En su infancia perdié el ojo derecho por un
accidente. A raiz de estos hechos sus padres lo enviaron al seminario de
Montauban para que siguiera una carrera eclesiastica, cosa que no hizo,
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pues se licencié en Derecho en Paris y fue abogado y periodista. Su carre-
ra politica la inicié el 14 de noviembre de 1868 como abogado defensor
del periodista republicano Charles Delescluze, acusado de haber realizado
una suscripcién publica en su peridédico para erigir un monumento a Jean-
Baptiste Baudin, diputado de la Segunda Reptiblica muerto en diciembre de
1851 en una barricada.

Masén y republicano intransigente con el Imperio, se opuso a Napo-
leon ITI. En 1869 concurri6 a las elecciones generales por Paris (contra Car-
not) y por Marsella (contra Thiers). Elaboré un programa radical basado en
el sufragio universal, la supresién de los titulos nobiliarios, la eleccion de
los funcionarios, la supresién de los ejércitos permanentes, la separacion
Iglesia-Estado, la abolicién de los monopolios, y numerosas reformas eco-
némicas y sociales. Fue elegido diputado en ambos distritos (finalmente
tomo el escafio por Marsella) y dirigi6 a los republicanos radicales.

En 1869 y 1871 fundé las publicaciones La Revue Politique y La Républi-
que Frangaise.

Tras la batalla de Sedan y la derrota de las tropas imperiales francesas
a principios de septiembre de 1870, tuvo un papel destacado junto a Jules
Favre en la proclamacién de la IIT Republica, y luché para salvar Paris. Del
4 de septiembre de 1870 al 6 de febrero de 1871 fue ministro de Interior y
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de la Guerra en el gobierno de defensa nacional. Se encontraba entre los
lideres legalistas, partidarios de establecer la republica ordenadamente. El 7
de octubre abandoné Paris, sitiado por las tropas prusianas, en globo, para
reunirse con el gobierno provisional refugiado en Tours. Desde alli intentd
proseguir con la guerra, coordinando compras y reclutamientos para levan-
tar el sitio de Paris. Sin embargo el enemigo se acercd a Tours y el gobierno
se retird a Burdeos en diciembre. En Lyon y en el sur los revolucionarios
desbordaban a Gambetta, mientras que los conservadores querian la paz a
toda costa. El 29 de enero de 1871 Jules Favre firmo un armisticio con Bis-
marck. Gambetta no acept6 las condiciones de la paz y llamé a reemprender
la lucha en el resto del pais. Fij6 las elecciones generales para el 6 de febrero
de 1871.

Del 8 de febrero al 1 de marzo de 1871 fue diputado por el departa-
mento del Bajo Rhin, en Alsacia. Abandondé la asamblea por la cesion de
Alsacia y Lorena a Alemania, y como protesta se retir6 a San Sebastidn
(Espafia) donde permanecié unos meses. Reelegido en julio de 1871 por el
departamento del Sena, apoy6 a Thiers frente a los mondrquicos. Dirigio la
union republicana basada en la pequefia burguesia, pero mas tarde se unié
a los republicanos centristas y voto la constitucién de 1875.

Fue presidente de la Asamblea Nacional francesa (1879-1881) y fue jefe
de gobierno y ministro de asuntos exteriores del 14 de noviembre de 1881
al 27 de enero de 1882.

Fue un gran orador de ideas democraticas y anticlericales, y tuvo gran
influencia sobre los gobiernos republicanos de finales del siglo XIX y prin-
cipios del XX.

II - Leon Gambetta

A todo esto, en tiempos de Luis Felipe habia nacido, el dos de abril de
1838, en Cahors, pequefia poblacién de Lot, al sur del pais, Leén Gambetta,
hijo de Giuseppe Gambetta, almacenero de origen judio genovés, y de Ora-
sie Massabie. Educado en la escuela catdlica de Montfaucon y en el liceo de
Cahors, se traslada luego a Paris a estudiar y pronto a ejercer la abogacia, pa-
ra lo cual contaba con la fuerza, la tenacidad, la elocuencia y la simpatia de
la gente mediterranea, unidas al talento. Alli, particularmente desde 1860,
arreciaba la oposicién a Napoledn 111, cuya salud decaia al mismo tiempo
que su régimen (padecia de célculos vesicales, que alguien llegd a atribuir,
no sabemos con qué fundamento, a sus excesos sexuales) (!!).
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Gambetta hace periodis-
mo politico (més adelante
fundard su diario, La Républi-
que Frangaise, en 1871), y se
va haciendo conocer como
defensor de los republicanos
perseguidos.

El “affaire Boudin” fue
su gran espaldarazo, en 1868.
En un juicio por delito de im-
prenta le toc defender a Louis
Charles Delescluze, director de
Réveil y futuro incendiario de
la Comuna, perseguido junto
con otros siete periodistas por
haber abierto una suscripcién
para erigir un monumento a
la memoria de Jean-Baptiste
Boudin, médico y diputado
abatido en las barricadas el 3
de diciembre de 1851 (proba-
blemente de manera mucho
mas prosaica de lo que sostiene la tradicion, segin la cual también lanzé al
morir -cosa no comprobada- aquel célebre grito de “He aqui cobmo muere
uno por 25 francos al dia”), pero que se convirtio, tras la versién de la muer-
te sublime, en el simbolo de la democracia, cuyo nombre se difundié como
grito de guerra de los republicanos.

La oratoria decisiva y contundente de Gambetta, siempre fogosa, le
convirtié -puesto que no se limité a hacer una defensa judicial- en un
temible adversario del Imperio; y a la vez que ese proceso, éxito inicial de
su carrera de abogado, marcé su entrada definitiva en la politica, le aportd
dos nuevas constantes para su vida: la celebridad y el amor de Mme. Léonie
Léon. Esta mujer, que al principio habria de seguir asiduamente las sesio-
nes del Cuerpo Legislativo y la Asamblea de Versailles, donde Gambetta ya
era ciudadano ilustre, tuvo oportunidad de conocerlo personalmente en un
encuentro ocurrido al azar, en casa de amigos comunes, tiempo después.
Diversas alternativas tuvo el romance, que por ciertos inconvenientes no
podia concretarse en matrimonio: ella era catdlica practicante, no obstante
su ascendencia judia, y no admitia una unién que no fuera celebrada ante
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la Iglesia; él era anticlerical reconocido, y no admitia arrodillarse ante el
sacerdote para pronunciar el si sacramental.

Mas no nos adelantemos. Gambetta se presento a elecciones en 1869,
en Paris y Marsella, y obtuvo un cargo de diputado; pero su contacto con
los obreros del barrio parisino de Belleville habia de ser decisivo para su
gestién, porque orientd su programa radical en forma positiva y sensata.
Trastornos de salud, que mas tarde se agravarian, le alejaron temporaria-
mente de la Camara, pero en 1870 volvié a ocupar su escafio y asumid el
liderato de los oponentes al Imperio, aun del “imperio liberal” preconizado
por Emile Ollivier. Para ese entonces, el panorama europeo comprendia
también un estado que habia ido fortaleciéndose y militarizandose, la Prusia
de Bismarck, con la cual Francia habia de chocar muy pronto.

Gambetta se opuso a las medidas que acarrearian la guerra con esta po-
tencia, pero una vez comenzada la misma, urgi6 su cumplimiento.

El cuatro de setiembre de ese afio llegaron a Paris las noticias de la de-
rrota de Seddn y de la capitulacion del Emperador. Gambetta luch6 enton-
ces por mantener la autoridad del cuerpo legislativo, y leyé desde la tribuna
una férmula de deposicion que fue ruidosamente vitoreada. En el Hotel de
Ville (Municipio) los diputados radicales dirigentes establecieron entonces
un gobierno provisorio de Defensa Nacional, en el que Gambetta fue ele-
gido Ministro del Interior. Esta era una medida popular de la capital, que
permitia reclutar nuevos contingentes militares y proseguir la lucha en las
provincias. Asi, en Tours se constituyd una delegacién con ese fin; en Tours,
porque Paris estaba rodeada y sitiada. Gambetta, dada la situacion, dejo
esta ciudad nada menos que en globo aerostatico, en esos primeros dias de
setiembre, y sobrevolando las lineas enemigas se dirigié a Amiens, hacia el
norte, para proceder luego hacia Tours, en direccién opuesta, donde asumid
el gobierno de la Francia no ocupada dispuesto a hacer la llamada “guerra
del pueblo”. A pesar de sus esfuerzos, se firmé el armisticio el 1° de enero
de 1871, que entregaba Alsacia y Lorena a Alemania, con el agregado de
una reparacién pecuniaria. Al dia siguiente, en la Galeria de los Espejos en
Versailles, Bismack proclamaba el Imperio Aleman. Cuando se ratificaron
los términos de paz, Gambetta, en disidencia, optd por dimitir. La victoria,
como admitié tristemente, no podia improvisarse.

Caido Napoleén 111, la Asamblea Nacional eligi6 en febrero de 1871 a
Adolphe Thiers como presidente, con apoyo de los monarquistas, no tanto
por serlo sino por manifestarse partidario de la paz; los republicanos que-
rian continuar la guerra. Gambetta proclamd, por su parte, que no aceptaria
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la ficcion de una republica gobernada por mondrquicos. Pasa entonces la
primavera en San Sebastidn, Espafia, y durante su ausencia estalla en Paris
el sangriento levantamiento de la Comuna (marzo-mayo del °71), que fue
sofocado a sangre y fuego por Thiers, y que habia sido motivado por los ri-
gores del sitio, la miseria, las reivindicaciones y la defensa de grupos obreros
y populares ante la situacién de desamparo en que los dejaba algunas me-
didas de la Asamblea, como la supresion del sueldo de la Guardia Nacional
Popular y la exigencia del pago de deudas, y también por la falta de trabajo,
la escasez, el hambre -llegaron a verse algunos restaurantes platos hechos
con carne de los animales saqueados al zooldgico-, asi como las diferen-
cias de actitud entre mondarquicos y republicanos en cuanto al gobierno,
conduccién y secuela de la guerra. Influian también aqui ideas nuevas de
un marxismo incipiente. Movimientos semejantes, en menor escala, igual-
mente aplastados por las tropas gubernistas, ocurrieron en Lyon, Marsella,
Saint Etienne.

Elegido nuevamente en la Cdmara en julio de 1872, actué Gambetta
en la izquierda republicana (“La era de los peligros ha pasado, comienza la
era de las dificultades), retomando su critica a Thiers -que lo calificaba de
“loco furioso™ el cual, tras un gobierno impopular, cay6 a su vez en mayo
de 1873, en que fue reemplazado por MacMahon, candidato de la derecha
conservadora e intransigente. Otras elecciones en la Cidmara fueron varian-
do la composicién politica de ésta, aumentando el numero de republica-
nos, logrando finalmente el partido de Gambetta la mayoria en el recinto
(“Cuando Francia haya hecho sentir su voz soberana, habrid que someterse
o renunciar” - 1877).

Ahora pudo éste defender mejor y mas libremente a la Reptiblica contra
todos los arbitrios desplegados para desvirtuar su naturaleza. Cuando los
republicanos, a su vez, obtuvieron asimismo la mayoria de las bancas del
Senado, en enero de 1879, MacMahon se vio forzado a dimitir, momento
en que es elegido tercer presidente de la Tercera Republica Jules Grévy. Es
entonces que Gambetta se convierte -el 31 de enero de 1879- en presidente
de la Cadmara de Diputados.

Son ésos también aflos de exaltacidn patridtica: en 1880 se celebra por
primera vez el 14 de Julio como fiesta patria, y se oficializa la Marsellesa.
Tiempo después, el 24 de noviembre de 1881, le llega, asi, a nuestro biogra-
fiado, la oportunidad de formar un ministerio, y presidir el Consejo. Pero
ocurre que éste es la palida sombra del que pudo haber formado afios antes,
porque excluia a algunos de sus mas eminentes colegas, y su obra es forma-
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lista. Es derrocado el 27 de enero de 1882, por su proyecto de Constitucion,
con su ambicioso programa de reformas incumplido.

Las criticas recibidas, no sélo en lo politico —que partian de Ferry, de
Clemenceau, y de la unién centro-izquierda- sino de la Iglesia, que lo es-
tigmatizaba siempre —dolida ahora por la expulsién de los jesuitas en 1880,
y que no le perdonaba su laicismo y su vida de pecado (no se habia casa-
do todavia —cosa que finalmente, aunque no por Iglesia haria) con Léonie
Léon, compariera de mas de una década, que habria de sobrevivirlo casi un
cuarto de siglo)- aparejaron su alejamiento, esta vez definitivo, del cargo y
de la politica activa.

Curiosamente, Gambetta logré menos durante sus dos periodos en el
poder que durante sus largos afios en la oposicion. Su fe en la sabiduria del
sufragio universal, y en la cordura del pueblo corrié pareja con su ferviente
patriotismo. Si bien cosech6 fama por su oportunismo —que lo alejé de la
izquierda- y por la demagogia —que le incriminaron los conservadores—, a
pesar de sus humanos errores tuvo el mérito de devolver a Francia el sen-
timiento de su fuerza, después de su caida en 1870; abrié el camino hacia
una restauracion moral; logré adeptos a los ideales republicanos; fundé un
partido eficiente, la Unién Republicana; fomentd una republica parlamen-
taria con cierto sentido conservador, pero anticlerical y progresista a la vez;
defendié la ensefianza publica y laica; enaltecio la cultura. Tuvo la valentia
de decir las cosas frente a frente, el colmo cuando dirigiéndose a Napoleén
III le manifest6 enérgicamente que no le perdonaria el haberle quitado las
libertades al pueblo en 1851.

El resultado de sus fracasos fue un sistema partidario fragil, que debilitd
el gobierno democriético, pero el fruto positivo de sus afanes fue la consoli-
daciéon de la democracia parlamentaria en Francia, con la unidad nacional
como tel6n de fondo.

III - Una muerte enigmatica

Después del episodio de enero de 1882, Gambetta decidio retirarse a un
lugar apartado, abrigo silencioso y apacible, lejos de la agitaciéon del mundo,
anterior residencia de otro francés célebre: Balzac. Alli, en el pabellon de
Les Jardies, en la Ville d’Avray, cercana a Paris, propiedad que acababa de
adquirir en junio, habria de pasar breves momentos de felicidad junto a
Léonie en el que debia ser el ultimo afo de su vida. Ese retiro estaba desti-
nado, sin embargo, a ser testigo de un drama que a mas de un siglo de dis-
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tancia sigue suscitando inquietudes y opiniones discordantes, y permanece
inexplicado, o quizis inexplicable.

A los 44 afios, Léon-Michel Gambetta Massabie habia recorrido todos
los estadios de la carrera politica y conocido la ebriedad del poder. En ese
afio de 1882 habia comenzado su declinacion; probablemente su prematura
muerte le evitd ulteriores desilusiones o derrotas ... o tal vez ¢quién sabe?
Hubiera podido, con un vuelco de la suerte, escalar nuevas cimas. Sélo con-
jeturas caben aqui, naturalmente.

A esa altura de la vida nuestro biografiado era corpulento, barbado, de
frente despejada, sienes agrisadas, habitualmente descuidado en su atuendo
-aunque no tanto como antes-, con la corbata mal anudada y los pantalones
embolsados. Tuerto desde su infancia, debido a un estallido del globo ocu-
lar derecho producido por una esquirla metalica en Cahors, compensaba
esa falta de dones fisicos con la nobleza de los rasgos heredada de su doble
ascendencia ligur y provenzal, y el encanto de una voz calida, vibrante,
que atrafa irremisiblemente a las multitudes y dejaba profunda huella en
la sensibilidad femenina. Habia sufrido altibajos en su salud, como acota-
bamos anteriormente, que no le habian impedido mayormente su labor en
los grandes momentos. Era algo supersticioso por temperamento, y consi-
deraba a ese afio de 1882 -en que también habia ocurrido inmediatamente
después de su tltimo discurso en la Cidmara, pronunciado el 18 de julio,
el fallecimiento de su madre- como nefasto. Deseaba fervientemente que
tocara a su fin, preocupacién que fue creciendo a medida que transcurrian
los meses. Le habian predicho también que moriria a manos de una mu-
jer; pero esto, sin embargo, no le preocupaba, porque, de no tratarse de
una communarde a destiempo, al no tener aventuras galantes, quedaba s6lo
Léonie, cuyo amor, no obstante algunas pequefias diferencias aqui y all4,
le evitaba toda inquietud al respecto. Y ésta, al cabo de tanto tiempo, iba
a acordarle oficialmente su mano, y convertirse en su legitima esposa bajo
la ley civil. Al afo siguiente, mas sereno y con renovadas fuerzas, veria de
seguir la carrera publica.

Por otra parte, Léonie no s6lo era su compafiera en determinados mo-
mentos en Les Jardies (hasta su matrimonio él continuaria ocupando su
departamento en la Rue Saint-Didier, y ella, por conveniencia, viviria ofi-
cialmente en su propia casa); le aconsejaba a veces en materia politica, sobre
todo cuando Gambetta, contrariando sus anteriores actitudes, procurd un
acercamiento con Bismarck -incluso se trasladé a Berlin para entrevistarlo-,
debido en parte a la influencia de una pareja de diplomaticos alemanes, el
Conde Henkel von Donnersmarck y su habil esposa, de apellido Paiva, muy
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probablemente espias del canci-
ller alemén, que Léonie frecuen-
taba. Pero llegado el afio 1882, los
achaques fisicos se habian hecho
mads constantes; la fatiga era ma-
yor; la diabetes y el asma influian
también; la garganta le molestaba
mucho. Pero, sobre todo, la infla-
macion intestinal cronica le qui-
taba reposo y tranquilidad, y todo
ello habia contribuido a enveje- ,
cerlo prematuramente. En su nue- &N i
va casa de Les Jardies, Gambetta ' ,{f)éﬁ 2
gustaba de practicar la jardineria y -
tirar al blanco para distraerse, arte
éste que, sin duda, no dominaba; le habia comprado dos pistolas a ese efec-
to, al armero Claudin.

Llegamos asi al 27 de noviembre. Por la mafiana. Recibié Gambetta la
visita del Gral. Thoumas, con el que conversé una hora en la planta baja,
lamentando al despedirse, que no se quedara a almorzar. Léonie descansaba
en su cuarto, presa de una neuralgia facial, segin habia mandado decir.

De acuerdo con la versiéon de los criados y el cochero, se oy6 luego, de
pronto, un disparo, seguido de pasos apresurados en la escalera, y gritos de
espanto proveniente del saléon. Muy pélido, delante de Léonie enloquecida,
Gambetta agitaba una mano ensangrentada. La pistola de Claudin yacia en
el suelo.

El la consolaba -llaméndola, como en los momentos de ternura, fami-
liarmente, “mignonne”- diciendo que se trataba s6lo de un rasgufio,
producto de un disparo torpe -resultado de su habitual falta de habili-
dad- al querer cambiar una bala atascada en el tambor.

Los sirvientes secundaron esa version, aunque nada prueba que Léonie
se hallara en su cuarto al ocurrir la detonacién. La cocinera la hall6 de pie
junto al herido, exclamando “iQué he hecho, Dios mio, soy yo la que le ha
matado!”

La herida no era, evidentemente, “un rasgufio”; parecia profunda, en la
palma de la mano derecha, que sangraba copiosamente. ¢Cémo explicar la
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desviacién anormal del proyectil sobre el brazo, a estar a la descripcion del
hecho que dio la victima?

Una hora después, tras ser visto por dos médicos de las inmediaciones,
llegd de Paris el Prof. Lannelongue, que parece haber acogido con escepti-
cismo la explicacion del herido. Por discrecion, no insistio, pero, de acuerdo
con otros colegas, recomendd a Gambetta que guardara cama. Al dia si-
guiente, la prensa se ocupd extensamente del asunto, aunque minimizando
su importancia. S6lo un diario, L'lntransigeant, discordantemente, sugeria la
hipétesis de un intento de suicidio de la Sra. Léon, que su compafiero habia
querido impedir. Y agregaba, en tono de chanza, “Cuando se ve cudntos
médicos precisa Gambetta por una herida de pistola en la mano, uno se
pregunta qué le haria falta a un rey por un estallido de obus”.

Pronto cundieron otras hipétesis: celos, escenas violentas entre la pa-
reja. Se dijo que Gambetta habia obtenido repentinamente pruebas de una
colusién criminal entre Léonie y los agentes espias Donnersmarck, sobre
todo a través de su vinculacién con la Paiva. De ser asi —y existen argumen-
tos suficientes para creerlo- y de haberles suministrado Léonie informes
traidores a Francia (quizds mas sonsacados que ofrecidos consciente o in-
teresadamente), el drama tendria una base de verosimilitud: al saberse des-
cubierta, habria intentado autoeliminarse, dispardndose una bala al pecho;
y al intentar desarmarla, Gambetta se habia herido a su vez (ello explicaria
razonablemente la exclamacion de “iSoy yo la que le ha matado!”. Estas
suposiciones, que la malevolencia y la pasion politica debidamente aprove-
charon, no tuvieron entonces confirmacién directa, puesto que la relacién
entre los futuros conyuges no reflejé nada de ello posteriormente.

No obstante, el pronto deceso de Gambetta, apenas un mes después,
dio mayor pabulo a tales conjeturas, y surgieron, por afiadidura, otras va-
riantes, con o sin fundamento: se lleg6 incluso a hablar de dos disparos: uno
en el abdomen, y otro en la mano. {No seria el primero causa de la muerte,
con lesion de intestino? Las hip6tesis cundian, y los boletines médicos, sin
embargo, eran tranquilizantes, en general. Pero el estado del paciente em-
peor6 durante el mes de diciembre. Como otro detalle que agravaba ante
el publico el dafio sufrido, los facultativos insistian en que aquél guardara
cama, tratamiento no justificado para una simple herida de mano, y poco
indicado para un individuo de tal temperamento.

Una salida prematura del enfermo, que habia estado tantos dias postra-
do, fue aparentemente una imprudencia. Habiéndose sentido bien al volver,
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e

Léon Gambetta en su lecho de muerte.

rato después, no obstante, transido de frio y con temperatura, Gambetta
debid acostarse, aquejado de intolerables dolores de vientre.

Cerca de Navidad se advirtid cierta leve mejoria, al parecer. Léonie,
siempre a su lado, lo cuidaba tiernamente, desmintiendo asi la tesis de un
desacuerdo, aunque pasajero, entre ambos. Pero ocurren nuevos sintomas:
esta vez trascendié que los médicos diagnosticaron peritiflitis, hoy quizas
dirfamos apendicitis (término no corriente todavia), mal que la cirugia de
la época no se decidia a operar. La prensa informaba diariamente, sobre la
base de los partes médicos, acerca del estado del hombre publico, y de las
consultas, en que intervienen nada menos que los doctores Trélat, Charcot,
Verneuil, Lannelongue, Fieuzal, Siredey, Gilles ......A pesar de ello, la verdad
no trasciende, porque ello presupondria trasmitirla de manera indirecta al
ilustre paciente, avido lector de diarios.

Mas frecuentemente dia tras dia, Gambetta, obsesionado por el tras-
curso del afo, preguntaba cudnto faltaba para terminarse. El domingo 31,
después del agravamiento del dia anterior, tras inquirir la hora, cerca de
medianoche, susurra sus dltimas palabras: “C'année? ....finie ... 'année...?”
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Exhalé su postrer suspiro unos pocos minutos antes de las campanadas que
anunciaban el nuevo afio. Léonie Léon, cuya existencia habia sido un per-
petuo intento de pasar inadvertida, le sobrevivié hasta el mes de diciembre
de 1906.

Ville d’Avray se ensombrecid con el duelo. El entierro de Gambetta, a
expensas del Estado, fue una demostracion de pesar pocas veces vista. Sus
restos se trasladaron a Niza, y su ciudad natal le levant6 un monumento en
1884; lo propio hizo Paris en 1888.

IV — La muerte de Gambetta considerada desde el punto de vista
médico.

Como acaba de decirse, Ledn Gambetta fue herido de bala en la mano
derecha en su residencia, el dia lunes 27 de noviembre de 1882, alrededor
del mediodia, padeciendo ya problemas de salud de larga data. Queda la
incertidumbre de si fue lesién autoprovocada o no, o de otra indole, detalle
que interesa mas al historiador o al bidgrafo que al hombre de ciencia.

Pero, a diferencia de lo que aun siguen sosteniendo muchas versiones
publicadas (enciclopedias, datos biogrificos sucintos, etc.), la causa de la
muerte no fue la herida de arma de fuego, sino un proceso abdominal que,
curada pricticamente aquélla, fue objeto de total preocupacion y atencion
de los facultativos, y que culminé fatalmente el dltimo dia del afio 1882.

Veamos, someramente, entonces, el aspecto médico de los hechos.

a) Descripcion de la herida de bala

Orificio de entrada del proyectil: palma de la mano derecha, de forma
circular, inmediatamente dentro de la eminencia tenar.

Orificio de salida: en el antebrazo, en la unién del borde interno de la
cara dorsal, a 5 cms sobre el apofisis estiloide del cubito.

El trayecto entre ambos orificios mide en linea recta 13 cms, y va de
abajo a arriba, de afuera hacia adentro de adelante a atrds; no sigue el eje
longitudinal del miembro, sino que lo corta oblicuamente.

En el momento del disparo, la mano derecha estaba en pronacién for-
zaday flexionada sobre el antebrazo. Clinicamente, la direccion del trayecto
indicaba que el proyectil debi6 entrar directamente bajo la aponeurosis pal-
mar y seguir el canal radiocarpiano hasta la salida. Pudo haber alcanzado el
pisiforme, el hueso ganchoso y el ctbito, y las articulaciones de estos huesos
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y del pufio. En la parte antebraquial del recorrido, la bala siguié la direccion
de la arteria cubital y la cruzé muy oblicuamente.

En resumen: segin la autopsia lo revel6 posteriormente, el proyectil
-calibre 32 (9 mm de largo por 6 mm de espesor) abri6 las vainas de los
flexores en medio de la palma y recorri6 toda la cavidad hasta su extremo
antebraquial. En este trayecto, el tendon superficial del indice fue ligera-
mente alcanzado; se atravesé el tenddn superficial del medio; los tendones
profundos del medio y del anular, entre los cuales la bala recorrié 2 cms,
fueron lesionados en su superficie y quedaron contusos. Antes de penetrar
en esta vaina el proyectil cortd la arcada vascular superficial; al salir, toco
ligeramente la arteria cubital y cortd parcialmente el nervio cubital.

b) Tratamiento inmediato
Inmovilizacién de la mano, proteccion, apdsito fenicado y aislamiento
de toda visita.

¢) Evolucién

Fue asistido por Lannelongue, Siredey, Fieuzal (amigo personal, ade-
mas), Gilles y Guerdat; lo cuidaron tres internos del hospital. El enfermo
hace temperatura. Estd, a la vez, muy resfriado y con tos. Es constantemente
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atendido y vigilado. La mano, edematosa; poco a poco va cediendo la tume-
faccion; los dolores son intermitentes. Se prescribe un régimen alimenticio
estricto, y se le hacen anilisis de orina. Se le administra morfina en algunas
ocasiones, y cloral para aliviar el dolor. En los dias siguientes es continua-
mente visitado por varios facultativos. No mueve el vientre hasta tres dias
después de la lesion. Se le prescribe un preparado de glicerina.

Domingo 3 de diciembre — Consulta con los Dres. Verneuil, Trélat y
Siredey, Fieuzal, Gilles, Guerdat y Lannelongue.

Se divulga al publico este boletin: “El estado de M. Gambetta es absolu-
tamente satisfactorio desde todo punto de vista; su salud en general no deja
nada que desear, y la herida evoluciona hacia la curacion”.

4 de diciembre - El enfermo ha descansado placidamente; evacua bien
el vientre.

5, 6, 7 de diciembre - Sin novedad particular.

8 de diciembre — La herida ha mejorado felizmente, pero el enfermo
se queja de distension abdominal producida por gases; se le indica un pur-
gante.

9 de diciembre - Siente las mismas molestias gastricas e inapetencia. El
estado general es bueno; temperatura y pulso normales.

Domingo 10 de diciembre — Se acenttian las molestias abdominales.
Le duele el flanco derecho desde la noche anterior, lo cual le impide el sue-
fio. La lengua estd saburral. Charcot lo ve y le prescribe un lavaje. Hay dolor
abdominal a la palpacién profunda en flanco y regién lumbar derecha.

11 de diciembre - La cara estd congestiva; lengua saburral, inapetencia
absoluta. Se indica purgante de magnesia.

12 de diciembre — Moviliza el intestino con el purgante. Se encuentra
mejor, descansa en un sillén.

13 y 14 de diciembre - El enfermo mejora, se pasea por la casa. La
herida de la mano mejora sensiblemente.

15 de diciembre — Recrudecen las molestias abdominales. Como hace

buen tiempo, acompafia a sus médicos hasta le verja del jardin, lo cual le
sienta bien.
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16 de diciembre - Escalofrios; aumento de temperatura, que llega casi
a 40°: sufre violentos cdlicos abdominales. El vientre estd algo tenso. Igual-
mente, sale a pasear en coche, pero a la vuelta, después de sentirse bien un
rato, vuelve a experimentar un calor intenso, escalofrios y gran aumento de
temperatura: 40°. A la palpacién del flanco derecho, siente dolor abdominal
agudo.

17 de diciembre - Se comprueba un empastamiento doloroso de fosa
iliaca derecha. Siredey piensa en una tiflitis, descartando toda posibilidad
de complicacién toricica.

18 y 19 de diciembre - Siguen los chuchos de frio, con temperatura.
Persiste la fatiga, asi como la tumefaccién abdominal anterior.

20 de diciembre - El enfermo estd bastante tranquilo. La consulta con
los Dres. Siredey y Lannelongue se centra en el abdomen. La orina es casi
limpida; no hay restos de pus en las evacuaciones. Se repiten los escalofrios.
Por primera vez se habla de la posibilidad de una perforacién extraperito-
neal del intestino como causa inicial del proceso, motivada por un cuerpo
extrafio venido del intestino. El cuadro parece algo atipico. Lannelongue
hace entonces un dibujo de las posibles lesiones que suponia existieran,
mostrando los sitios de perforacion apendicular.

21y 22 de diciembre - El enfermo presenta un balonamiento ventral,
continuando el estado séptico.

23 de diciembre - Consulta con Charcot, Siredey y Lannelongue. El
enfermo tiene una fisonomia favorable, en general; la lengua estd himeda,
el vientre menos distendido. Charcot es de opinién de que se trata de una
peritiflitis primitiva que se propaga sobre el colon, y habla de pericolitis
concomitante. Lannelongue, a diferencia de sus colegas, seria partidario de
operar. Se emite para la prensa un boletin médico favorable, que el propio
Gambetta leeria, como les consta a los médicos.

24 de diciembre — Sin mayores variantes.

25 de diciembre - El proceso abdominal se ha extendido, tomando el
flanco y la fosa iliaca derecha.

26 de diciembre - El paciente se agrava; se agudiza el empastamiento
ventral. Aparece una sensibilidad cutdnea abdominal anormal.
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27 de diciembre - El enfermo siente dolores superficiales en el flanco,
en la raiz del miembro inferior derecho y hasta la rodilla; es muy dolorosa
la flexién de dicho miembro.

28 de diciembre - Consulta con Charcot, Verneuil, Trélat, Siredey,
Gilles, Fieuzal y Lannelongue. La existencia de una peritiflitis es incontes-
table; debe descartarse toda otra hipétesis. Las posibilidades de supuracion
en torno al intestino grueso son muy grandes. Se descarta asimismo toda
intervencién quirdrgica por el peligro que apareja, sin garantia de éxito,
contrariando por segunda vez la opinién de Lannelongue, el cual es radiado
por sus colegas al no compartir el punto de vista mayoritario.

29 de diciembre - La lengua estd seca; por primera vez, la piel estd
fresca, el balonamiento del vientre sigue siendo pronunciado; el paciente
hace dos evacuaciones en el dia. El examen local revela una erisipela muy
extendida de pared abdominal y del tronco del lado derecho, desde el dngu-
lo inferior de oméplato hasta la raiz del muslo.

30 de diciembre - Aparecen los delirios. El enfermo esta ya indiferente
a todo. Concuerdan los facultativos en que no se podria operar, aun de de-
searlo, como habia sido el propésito de Lannelongue. No obstante, para no
alarmar indebidamente, dictan un boletin tranquilizante y favorable para
la prensa, que, igual que los anteriores, parecerd inexplicable a los futuros
bidgrafos, en virtud de la real condicién del paciente.

Domingo 31 de diciembre de 1882 — Después de una noche tranquila,
reaparece el delirio, intermitentemente. Un fuerte hipo afecta a Gambetta
durante unos momentos. La depresién se ha acentuado. Hasta las 16 ho-
ras, el paciente no da sefales de sufrimiento. El rostro adquiere un tinte
ligeramente violaceo. La boca estd muy seca; las manos, frias; el pulso se
vuelve irregular. El estado del vientre parece incambiado: la erisipela casi ha
desaparecido. De noche se multiplican los sintomas alarmantes. El enfermo
responde hasta cerca de las 23 horas, hablando débilmente. La muerte llega
sin sobresaltos a las 23 y 55.-

d) Autopsia

Tuvo lugar el 2 de enero siguiente, a las 9 y 30 horas. Al parecer la
practico el Dr. Cornil, con asistencia y/o en presencia de los Dres. Bert,
Brouardel, Charcot, Trélat, Verneuil, Lannelongue, Liouville, Siredey, Du-
val, Fieuzal, Laborde, Guerdat, Gilles y Gibier. Se efectda la diseccién del
miembro superior. El crdneo y el térax no presentan particularidades. En
el abdomen hay un discreto exudado seropurulento en zona declive. Se
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comprueba un absceso retrocecal, con invasiéon de grasa perirrenal y del
tejido celuloso de la fosa iliaca derecha. Se revela una apendicitis retrocecal
ascendente doblemente perforada.

Durante la autopsia se hizo extraer el confluente ileocecal para ser exa-
minado cuidadosamente por Cornil en lugar y circunstancias mds propicias.
Lannelongue, estando en Valmont, recibe las cartas de Siredey y Cornil en
que se describen las lesiones halladas.

Es de hacer notar que Lannelogue habia hecho hacer por Collin, ya a
los pocos dias de haber visto al paciente, una sonda acanalada especial, dado
el volumen del abdomen del enfermo, porque su tactica era intervenirlo por
via lumbar, extraperitoneal; sus propositos fueron rechazados, sin embar-
go, en las consultas de los dias 23 y 28. Debe sefialarse, como antecedente
personal, que, segun testimonio del padre, Gambetta hizo a los 11 afios de
edad un cuadro doloroso de fosa iliaca derecha, de extrema gravedad, que
duré 32 dias.

Luego de la muerte del paciente, Lannelongue, sobre la base de esta ex-
periencia, opera dos pacientes en condiciones similares y les salva la vida.

V - Consideraciones finales

El ejemplo que se acaba de describir ilustra un hecho histérico de
trascendental importancia en la historia de la patologia abdominal, que es
la etapa de transicién, con su choque caracteristico, entre dos escuelas: la
clasica, que consideraba que el foco inflamatorio fundamental era cecal y
atribuia a tales cuadros como origen una tiflitis -habldndose de “estado
ataxoadindmico” cuando el enfermo moria en sepsis como consecuencia de
la evolucion de un foco supurado intraabdominal-, y la escuela renovadora
de la época, representada en este caso por Odilon-Marc Lannelongue, que
seguia las huellas de una serie de investigadores que muchos afios antes
habian ya comenzado a sospechar que el fendmeno causante de estos cua-
dros era una supuracion del apéndice. Mestivier, en 1759, en un paciente
fallecido de fiebre ataxoadindmica, encontr6 pus en el abdomen y una per-
foracién del apéndice por un alfiler, en una necropsia. Jadelot en 1814 hall6
en un caso similar el apéndice lleno de é4scaris. Melier en 1827 describe las
lesiones del apéndice, y dice: “... si se encontrase el modo de diagnosticar
con certeza estas lesiones y si estuviesen bien circunscritas, podria ser po-
sible que se operaran ...”. Como vemos, una frase casi profética de lo que
debia ser la verdad relativa a la apendicitis aguda en el futuro.
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Con todo, la apendicitis tuvo preclaros defensores en las décadas inter-
medias del siglo, especialmente Grisolle, Forget, Leudet.

Reginald Fitz, de Boston, establecié en 1886 la apendicitis como una
entidad perfectamente determinada. Por otro lado, la escuela norteamerica-
na, y en ella sobre todo McBurney, abandona definitivamente la teoria de
la tiflitis; este Gltimo autor describe su esquema de diagndstico clinico y su
intervencion en agudo, antes de que forme el absceso.

Hay que recordar también que Treves, en Inglaterra, el 16 de febrero de
1887 hizo por primera vez la reseccién en frio del apéndice en un hombre
que habia tenido dos crisis anteriores, y que Schwartz, en marzo de 1891,
hizo lo propio en Paris.

Murphy oper6 el 2 de marzo de 1889 la primera apendicitis aguda.
Dieulafoy dijo en la Academia de Cirugia de Paris: “No se debe morir de
apendicitis”, y sentd el concepto de que no existe tratamiento médico de la
apendicitis; su tratamiento es exclusivamente quirdrgico: la apendicectomia
o apendectomia.

Se abandona asi definitivamente la teoria de la tiflitis con tratamiento
médico para la apendicitis, a favor del tratamiento quirurgico inmediato
que rigen en nuestro tiempo y ha salvado tantas vidas.

En nuestro medio, ya el Prof. Mérola, en su viaje de estudios a Paris
publica su trabajo sobre “Apendicectomias dificiles”; en el Primer Congreso
Médico Nacional, en el afio 1916, M. Artagaveytia y F. H. Garcia Lagos
presentan un trabajo sobre treinta casos de apendicitis aguda operados de
urgencia, sin mortalidad; en la misma oportunidad el Dr. Roldén presenta
veinte casos sin mortalidad operados en el Sanatorio Lamas y Mondino. En
esa época también, en la clinica de nifios Morquio ensefiaba el diagndstico
de la apendicitis aguda en los nifios y sus diagnésticos diferenciales.

En 1919, el Dr. Domingo Prat publica en Anales de la Facultad de Me-
dicina un extenso trabajo sobre apendicitis aguda. Resumiendo, en 1918
ya en nuestro pais la intervencién de la apendicitis aguda era sistematica,
empleidndose la incisién suprapubica. Era rutina la posicion de Fowler y el
suero a la Murphy. Es de recordar que ya en 1918 en el Servicio de Puer-
ta del Hospital Maciel se habian operado cien casos de apendicitis aguda.
En 1921, también en Anales de la Facultad de Medicina, el Dr. Prat publica
un nuevo trabajo sobre el tratamiento de apendicitis agudas y peritonitis
apendiculares. Coincide con los principios sentados por dicho autor en ese
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trabajo el Dr. Manuel Albo. En 1930 se realiza el Congreso Médico del
Centenario, y los Dres. G. J. Devincenzi y Velarde Pérez Fontana presentan
en relato oficial un trabajo titulado “Diagndstico Precoz de la Apendicitis
Aguda”. Ya alli se planteaban los siguientes principios:

1. Intervencién inmediata

2. Diagnéstico precoz.

3. Importancia del examen radiolégico.

4. Importancia del examen hematoldgico.

Infinidad de autores se han ocupado del tema. Entre ellos cabe recordar
el trabajo del Prof. Pedro Larghero sobre el diagnéstico precoz de la apen-
dicitis aguda y el de uno de los autores de la presente comunicacion sobre
el mismo tema.

A pesar de ello, la apendicitis aguda sigue haciendo victimas, y en gene-
ral, la causa fundamental de estas muertes es el diagndstico tardio, a veces
atribuible al enfermo y otras veces al cuadro atipico que puede presentar;
y también, lo que es mas grave, a errores de diagndstico o a conductas mé-
dicas inadecuadas. No hay que olvidar que cuando un apendicular muere
alguien tiene la culpa; tener presente esto puede evitar que nosotros seamos
los responsables de esa muerte.

El caso que se ha relatado, hito memorable en la historia de la medicina,
notorio por tratarse de un eminente ciudadano de la Francia del siglo XIX,
es sumamente demostrativo de la actitud de un cirujano valiente, capaz y
seguro de sus conocimientos médicos, enfrentado a doctrinas anticuadas
que si bien en un principio compartid, luego su experiencia y su sagacidad
le hicieron corregir, indicando asi el rumbo hacia la verdad cientifica y la
terapéutica adecuada de la apendicitis aguda.

Bibliografia basica consultada:

I - Parte general (historia)
Historia de Francia - André Maurois — Buenos Aires, 1952
Histoire de France — J. Gautrot-Lacourt y E. Gozé - Paris, 1960
Historia del Mundo, Tomo V - J. Pijoan — Barcelona, 1962
Histoire de France — Albert Malet.- Paris, 1922
Histoire de France — dir. por Marcel Reinhard - Paris, 1954
Larousse Encyclopedia of Modern History (ed. Marcel Dunan) — Gran Bretafia,
1973
Crovilizaciones de Occidente — E. McNall Burns — Buenos Aires, 1968
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Las edades moderna y contempordnea - J. A. Bustinza y G. A. Ribas — Buenos
Aires, 1973

Précis chronologique d’bistorie de France — G. Dujarric — Paris, 1960

Le mystére des Jardies — G. Imann-Gigandet - “Historia”, n°® 172,. marzo de
1961

Gambetta et Trochu — Enrique de Mirecourt — Paris, 1871

Gambetta — Paul Matter — Parfs, 1923

Gambetta — Joseph Reinach - Paris, s/fecha

Episodios de la historia universal - Tomo Epoca Contemporanea - s/ autor ni
fecha

Enciclopedias y diccionarios varios: Larousse, Quillet, Britinica, Omnis,
Bouillet

Historia General de las Civilizaciones — EI Siglo XIX — Robert Schnerb,
Barcelona, 1960

II - Parte especial (aspecto médico)

Legons de Clinigue Chirurgicale — O. M. Lannelongue — Paris, 1905

Fitz, Reginald H. - Perforating inflammation of the vermiform appendix wi-
th special reference to its early diagnosis and treatment — Trans. Assoc.
Amer. Physicians, Vol. 1, 107, 1886

McBurney, Charles — Experience with early operative interference in cases
of disease of the vermiform appendix - N.Y. Med., Vol. 50, 676, 1889

Arrizabalaga, G. - Indicaciones de la intervencién quirtrgica de las apendi-
citis agudas — Rev. Médica del Uruguay, T. X, p. 168, 1907

Larghero, Pedro — Diagndstico positivo de la apendicitis aguda: riesgos y errores —
Montevideo, 1946 (Rosgal)

Roglia, J. - Complicaciones de la apendicitis aguda — Anales Ateneo -Clin.
Quir, T. XI1, p. 389, 1946

Cerrutti, N. — Apendicectomias dificiles — Anales del 1er Congreso Uruguayo de
Cirugia — p. 111 — Montevideo, 1950

Vernazza, A. y Rosasco, C.l. - Complicaciones sobre mil apendicectomias
en la Clinica Quirurgica Infantil - T. 2, p. 320, 13° Congreso Uruguayo
de Cirugia - Montevideo, 1962

Madden, J. L. - Immediate complications following appendicectomies —
Surg., Clin, North America — 44, 4113, 1964

Larghero, P., Rios Bruno. G. y colaboradores - Apendicitis agudas y sus com-
plicaciones - Montevideo,1975 (Fund. Univ. de C.)

Smith, Dale C. - A Historical Overview of the Recognition of Appendicitis
- N.Y. State ]. Med. Vol. 86, 572, 1986.
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CAPITULO 7

EL MEDICO FORENSE

ue Médico Forense del Poder Judicial, y colaborador docente de la
Citedra de Medicina Legal. Como Forense fue un ejemplo y una ga-
rantia. En tiempos dificiles, todos esperaban el dictamen pericial del
Chumbo, que seria certero y neutral, pero implacable. Muchos afios después,
sus claras descripciones autopsicas, y sus dibujos, sirvieron para reconstruir
la “autopsia histérica” de los heridos y muertos en el asalto a la Seccional
20? del Partido Comunista, en un trabajo publicado en la Revista Médica del
Urugnay *. El estaba en las antipodas de ese Partido. Pero tenia un compro-
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Anotaciones realizadas durante la autopsia judicial de Luis A.Mendiola, una de las victimas del hecho violento en la
Seccional 20 del PCU, 17 de abril de 1972.

1 RODRIGUEZ ALMADA, Hugo D. y VERDU-PASCUAL, Fernando A.: La autopsia histérica:
Presentacion del método y su aplicacion al estudio de un hecho violento ocurrido en Uruguay en
el afio 1972. Rev Med Urngnay 2003: 19:126-139.
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miso inclaudicable con la defensa de la Verdad. Fue colaborador honorario
de la Cétedra de Medicina Legal desde 1959, y autopsista honorario del
Hospital Pasteur desde 1958. En el Poder Judicial fue Médico Forense del
Juzgado de Instruccién y Correccional de 6°. Turno, por Concurso de Mé-
ritos y Oposicidn, desde el 12 de agosto de 1960. Fue Delegado del Poder
Judicial a la Comisién Honoraria Consultiva de Coordinacién de Lucha
contra las Toxicomanias, desde el 1° de noviembre de 1962.

EL PROBLEMA DEL ABORTO

No podemos olvidar en nuestra época, donde tanto se discute, que él
dio publicamente el debate sobre el aborto, por los afios de 1960, denun-
ciando la prictica del aborto criminal clandestino, que tantas muertes de
mujeres producia y produce, en memorables charlas dadas en la Television,
con el conductor y abogado Eduardo Reich Sintas, en Canal 10. Alli hizo
afirmaciones audaces pero certeras, para tener una idea cuantitativa del nu-
mero de abortos que se practicaba en Uruguay, vinculidndolo con el niime-
ro de ampollas de Penthotal utilizadas, descontadas las de uso anestésico-
quirtrgico en establecimientos autorizados publicos y privados del pais. Por
aquellos tiempos, década del 60, calculaba que se realizaban 30.000 abortos
por afio en nuestro Pais. Hizo llamados, sin eco, entonces, para que se bus-
caran soluciones a esta terrible situacién, cuyos resultados finales él veia en
la mesa de autopsias.

EL ABORTO CRIMINAL?
Responsabilidad del médico

I. GENERALIDADES

Existen pocos temas tan llenos de consideraciones historicas, legislati-
vas, filosoficas y cientificas como el aborto criminal o voluntario. (1)

A nuestro criterio, y desde un punto de vista juridico, debe ser consi-
derado como un homicidio (2) y, por lo tanto, castigado severamente. No
obstante estar penado en la legislacion de casi todos los paises, su practica
continta, al amparo de la ausencia de delacién y del aflojamiento de los
principios morales.

Como delito, ha sido reprimido a lo largo de la historia del hombre,
con penas que oscilan entre las més leves y las més severas, de acuerdo a las
ideas filosoficas y religiosas del momento. (3), (4)

2 Rios Bruno G. (1964). Aborto criminal. Responsabilidad del médico. An. Facultad de Medicina
1964; 49: 156-64.
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L ABORTO

Responsabilidad del médico

GUAYMIRAN

o GENERALIINA IS

Existen pocos temas tan llenos de consi-
deraciones historicas, legislativas, filosoficas
v cientificas como el aborto criminal o ve-
luntario.’

A nuestre criterio, ¥ desde un punto de
vista juridico, debe ser considerado como un
homicidio * y. por lo tanto, castigado severa-
mente. No obstante estar penado en la le-
gislacion de casi todos los paises, su practi-
ca continua, al amparo de la ausencia de
delacion y del aflojamiento de los principios
morales.

Como delito, ha sido reprimido a lo lar-
go de la historia del hombre, con penas que
vscilan entre las mas leves y las mas seve-
ras, de acuerdo a las ideas filosoficas y reli-
giosas del momento.” ?

Para ofrecer mas elementos de juicio,
haremos, antes de tratar la conducta del meé-
dico frente al problema, una leve revision
historica del tema.

I PERSPECTIVA ITISTORICA

Se carece de datos precisos respecto a
la practica del aborto en los pueblos primi-
tivos; empero, es posible concretar algunos
hechos,
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Entre los Caldeos, 3000 afos antes de
Jesueristo, era severamente reprimido, En
Gortyna, ciudad griega, se castigaba com
ofensa a la potestad del padre. Atenasnolk
sancionaba; por el contrario, Tebas y Mileto
lo consideraban causal de pena de muert

Roma lo mantuvo impune mucho tiem
po, en virtud del concepto entonces impe
rante de que el feto constituia una “portiy
viscerum matrix”. Gradual e indirectamen
te, comenzo su represion mas tarde.

La doctrina de la Iglesia (sustentada por
Gregorio Niceno, San Cipriano, Tertulian
ete.), le dio al aborto su caracter delictua
al sostener que el feto es un ser dotado de
alma, cuya muerte provocada, constituye
por ende, un homicidio.

La Biblia y las doctrinas de Aristoteles
y Plinio, recogidas por las recopilacions
canénicas, sostenian que se requeria ciero
tiempo para que el ser recibiera el alm
{40 dias en el varén y 80 en la mujer); é&
ahi el concepto de “corpus formatum” e
“informatum”, que influian en la penalidal
que debia recaer en cada caso.

La Edad Media presentd, asimismo, un
panorama variado. En Alemania no exis
tian penas; la represion quedaba a cargo de
la Iglesia. Superado ese periodo, recién en:
la Constitutio Banbergensis (1507) v la Ce
rolina (1532) se establecen en Alemania pe
nas diferentes para el “animado” y el “in
animado”.
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Primera pégina del articulo publicado en An
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Para ofrecer mds elementos de juicio, haremos, antes de tratar la con-
ducta del médico frente al problema, una leve revision histérica del tema.

I1. PERSPECTIVA HISTORICA

Se carece de datos precisos respecto a la practica del aborto en los pue-
blos primitivos; empero, es posible concretar algunos hechos.

Entre los Caldeos, 3000 afios antes de Jesucristo, era severamente repri-
mido. En Gortyna, ciudad griega, se castigaba como ofensa a la potestad del
padre. Atenas no lo sancionaba; por el contrario, Tebas y Mileto lo conside-
raban causal de pena de muerte.

Roma lo mantuvo impune mucho tiempo, en virtud del concepto en-
tonces imperante de que el feto constituia una portio viscerum matrix. Gra-
dual e indirectamente, comenzd su represién mds tarde.

La doctrina de la Iglesia (sustentada por Gregorio Niceno, San Cipria-
no, Tertuliano, etc.), le dio al aborto su caracter delictual al sostener que el
feto es un ser dotado de alma, cuya muerte provocada, constituye, por ende,
un homicidio.

La Biblia y las doctrinas de Aristoteles y Plinio, recogidas por las reco-
pilaciones canonicas, sostenian que se requeria cierto tiempo para que el ser
recibiera el alma (40 dias en el varén y 80 en la mujer); de ahi el concepto de
corpus formatum e informatum, que influian en la penalidad que debia recaer
en cada caso.

La Edad Media presentd, asimismo, un panorama variado. En Alema-
nia no existian penas; la represion quedaba a cargo de la Iglesia. Superado
ese periodo, recién en la Constitutio Banbergensis (1507) y la Carolina (1532)
se establecen en Alemania penas diferentes para el animado'y el inanimado.

También durante el Renacimiento, la pena de muerte imper6 en Milin
y Génova para el aborto del feto animado; no asi en Urbina.

En Francia, el antiguo derecho no distinguia entre las dos clases de
fetos, y castigd el aborto con la pena de muerte (siglo XIV). D’Agnesseau
sostenia que ambos casos debian castigarse, porque se aniquilaba la esperanza
de un padre, el recuerdo de su nombre, la herencia de su haber, y se robaba un hombre
a la naturaleza y un cindadano a la Repiblica.

Mas cercanamente a nosotros, a comienzos del siglo XVIII, varios auto-
res elevaron su protesta contra la dureza de las penas, y el gran César Becca-
ria, en su libro De los Delitos y las Penas, alude a la sustitucién de las penas por
medios preventivos, pero a pesar de ello subsiste la concepcion religiosa que
equiparaba el aborto al homicidio, concepto en el que se basaron el Cédigo
Toscano de 1786, el austriaco de 1787 y el prusiano de 1784.

Poco a poco, sin embargo, las penas se atentan al cambiar su funda-
mento, y al llegar al siglo XIX, deja de existir practicamente la pena capital y
es sustituida casi exclusivamente por la de privacion de libertad.
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El panorama actual

Hay diversidad de criterios. Asi, Francia admite el aborto por razones
terapéuticas; Austria, Bélgica, Gran Bretana, Italia, Paises Bajos y la Republi-
ca Federal Alemana admiten el aborto solo si el embarazo pone en peligro la
vida de la futura madre; Espafia, en ningan caso. En Estados Unidos, cada
estado tiene su criterio, en general negativo, pero hay estados que lo admi-
ten para prevenir una enfermedad grave o permanente de la madre. Suiza
requiere para su validez la firma de dos médicos, el consentimiento de la
madre y la existencia de riesgo de vida de la madre. Dinamarca y Noruega
admiten el aborto por motivos médico-sociales (violacion, incesto) y eugé-
nicos. Suecia lo autoriza si la salud de la madre o la posibilidad de traumas
psiquicos posteriores, o de trasmisién de enfermedades o taras lo hacen
aconsejable, asi como también, cuando haya mediado violacién, abuso de
confianza o inexperiencia juvenil en el caso.

En Yugoeslavia, Checoeslovaquia y Japén, el aborto tiene numerosas in-
dicaciones médicas y sociales; en Polonia, ademas de los motivos médicos,
si la madre se halla en precarias condiciones econdémicas. Bulgaria y Hun-
gria permiten el aborto por la simple demanda de la mujer embarazada.

En la Unién Soviética, por disposicidén del 18-XI-22, se autorizé la in-
terrupcion gratuita del embarazo en los hospitales del Estado, realizada por
médicos. Afos después (27-VI-36) se restablecieron las penas anteriores y en
1955, se revisé este criterio y se autorizaron determinados casos.

Brasil, Argentina y Chile tienen una legislacion similar a la uruguaya
en la materia.

La campana de los tltimos tiempos a favor de la libertad del aborto
comenzd en Francia, encabezada por el Dr. Klotz Forest que fundamenté
sus argumentos en la supuesta facultad de la mujer de disponer libremente
de su persona, concluyendo que tiene sobre el feto todos los derechos, asi
como los tiene sobre si misma, como el de vivir o suicidarse.

En Alemania, Jungmann sostuvo anélogos principios, diciendo que la ley,
al penar el aborto, viola un principio de libertad humana, pues el aborto sélo
atafie a la moral sexual, en cuya esfera el legislador no puede inmiscuirse.

Comenzd asi la gran campafa contra la punibilidad del aborto, que lle-
g6 a su auge en Alemania, donde se presentaron proyectos ante la Asamblea
Nacional en ese sentido. El advenimiento del nacional-socialismo (ordenan-
za del 18-V-43), impuso la pena de muerte en caso de delito que motivara
grave dafo a las fuerzas vitales de la nacién.

En nuestro pais, estas corrientes triunfaron con la aprobacion del Coé-
digo Penal de 1934, que establecié su impunidad, castigando solamente los
abortos efectuados sin el consentimiento de la mujer. Las resistencias que
se alzaron fueron tan fundadas y las consecuencias tan graves, que con la
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ley de febrero de 1938 se restablecieron las penas. (8) Es interesante repetir,
al respecto, las significantes palabras con que concluye su brillante trabajo
el Dr. Salvador Garcia Pintos (9): ...por nuestra parte, creemos que el derecho al
aborto libre es un derecho juridicamente falso, histéricamente regresivo, socialmente
perturbador y disolvente.

Siguiendo a Cuello Calén (5), pasaremos revista, antes de refutarla, a la
posicion contraria.

IT1. ARGUMENTOS QUE DEFIENDEN LA LIBERTAD DEL ABORTO

1) Derecho de la mujer embarazada
de disponer libremente de si misma

Puede responderse al mismo diciendo que se acepta universalmente
que los derechos del ser humano sobre su persona estan limitados por los
derechos de los demis y los de la colectividad a que pertenecen.

El feto es una vida humana diferente de la madre, que se inicia en el
momento en que el espermatozoide penetra al 6vulo. La unién de cromo-
somas maternos y paternos determina al futuro ser, con todos los atributos
fisicos, intelectuales y psiquicos que lo caracterizaran en la vida adulta. Pero
ademas de esta individualidad bioldgica, nuestros codigos han reconocido
al feto una individualidad juridica. Esto se expresa en la limitacion de la
facultad de testar del padre, en la posibilidad de iniciar legalmente la inves-
tigacion de la paternidad después del quinto mes de gravidez y en la obliga-
cién para la madre divorciada o viuda de esperar un plazo establecido por
ley para contraer nuevas nupcias. (6)

2) La amenaza penal es impotente
contra la practica del aborto

Si bien es cierto que las penas son impotentes para impedir cualquier
clase de delito, no puede negarse que tienen una accidén profilactica, que
en el caso del aborto es dificil de determinar. De otra manera, habria que
proclamar la abolicién del Derecho Penal como instrumento inutil contra
la delincuencia.

3) La disminucién de nacimientos
no perjudica a la nacion

Si se quiere disminuir la natalidad, es evidente que se debe acudir a otros
procedimientos (medidas anticoncepcionales, etc.), pero no al aborto. El
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argumento es de corte malthusiano, y parte de que si los alimentos aumen-
tan en progresion aritmética y los nacimientos en progresion geométrica, la
supervivencia, tarde o temprano, se hace imposible. El neomalthusianismo,
movimiento no vinculado al anterior, sustenta el principio de la libertad
sexual limitando la natalidad por medio de métodos anticoncepcionales y
también del aborto.

La disminucidn relativa de la natalidad, denunciada en el mundo ente-
ro, sobre lo que estan de acuerdo médicos, socidlogos, politicos, criminalis-
tas, tiene como una de sus principales causas, el aborto provocado.

4) El aborto es intervencion quirirgica
carente de peligros

Este argumento es facilmente refutable por cualquier persona que, en
una forma u otra, haya tenido intervencién o informacion directa sobre el
problema.

Veamos, al respecto, algunas cifras.

Segun Simpson (10), Kerr (11) y otros, se observarian muertes rapidas
en un 0,3% de los casos; secuelas utero-pélvicas en un 10% y esterilidad en
un 10%.

Segun Chartier (12), en Francia hubo en 1941, 13 casos de tétanos pos-
taborto provocado; en 1942, 47 casos; en 1943, 47 casos y en 1949, 39 casos,
con una mortalidad que oscila entre el 80 y el 92,5%. (13)

Riviere, por su parte (14), afirma que ¢/ aborto, asin efectuado en medios qui-
rirgicos, provoca las siguientes consecuencias: en Hungria, por ejemplo, en los asios
1957-8, al igual que en Checoeslovaguia, hubo 6 casos mortales de cada 100.000;
en los Paises Escandinavos, 68 en igual cifra, y en Estados Unidos, 230, también en
100.000.

Perforaciones uterinas graves: 0,17%; hemorragias uterinas graves, de 0,26% a
0,76%, ¢ infecciones graves de 0,87% a 1,06%. A esto hay que agregar las secuelas
psiquicas, de gran entidad en algunos casos.

Funck-Brentano (15) divide las complicaciones quirurgicas del aborto
provocado en: limitadas: infecciones anexiales y periuterinas, perforaciones,
infarto del utero, abscesos y gangrena uterina, y, difusas y generalizadas,
peritonitis, tromboflebitis pelviana, septicemia y tétanos postaborto.

En cuanto a las secuelas neuroldgicas, han sido estudiadas por Ravina
(16) y por Planques (17) entre otros, y las dividen en accidentes inmediatos y
muerte subita, accidentes nerviosos de los primeros momentos y sus secue-
las (episodios convulsivos con o sin coma, seguidos de sintomas neurologi-
cos), v, por ultimo, los accidentes de los primeros dias o semanas: cerebrales,
medulares, polineuriticos, etc., etc.
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Queremos citar, por ultimo, la opinién de Gerchstein (18), que en 1927
presentd al Congreso Ucraniano de Kiev los resultados de la experiencia ru-
sa después de promulgada la ley de libertad del aborto efectuado por médi-
cos y en las mejores condiciones y expresd: No hay en cirugia ginecoldgica una
operacion mds peligrosa que el aborto provocado, y terminé diciendo: De 140.000
abortos al ario, dejamos 140.000 mugeres estériles.

En cuanto a nuestro medio, es bien sabido que las complicaciones pos-
taborto forman un enorme porcentaje de las consultas e ingresos en nuestras
salas de ginecologia.

En la Morgue Judicial, de enero de 1960 a enero de 1962, se autopsia-
ron 25 mujeres muertas por aborto criminal, cuyas edades oscilaban entre
los 18 y los 40 afios, como se observa en el cuadro 1.

Estos hechos son de tal magnitud que consideramos ocioso discutir
mas detalladamente el punto.

Invalidados asi los argumentos a favor de la no punibilidad del aborto,
a nuestro entender por razones de peso, pasaremos a otro capitulo, de gran
interés, referente ahora a nuestra tesis.

Cuapro 1
Awiopsios realizadax en lu Morgue Judiciel {(1260-1962)
c '
— Ednd Estado Mitads
Ao civil emplend i
Infoecion . Heenorragia Werforacién | Qirae
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S a2 Casadi Raspado

4 E Carada

5 I Soltern

e 48 Casada, Hemorragia Pert. uterina

T 32 Causada Septicopiochemia.
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Cuadro incluido en el articulo, que se transcribe en la pagina siguiente.
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I. FUNDAMENTOS
ADUCIDOS COMO EXCEPCION
PARA LA IMPUNIBILIDAD DEL ABORTO

Algunas escuelas, si bien comparten las directivas fundamentales de
la posicién aqui defendida, aducen razones o casos de excepcidn, es decir,
motivos para no sancionar el hecho. Tales casos serfan:

1) Indicacion ética o humanitaria.
2) Indicaciéon eugenésica.

3) Indicacién social.

4) Indicaciéon médica.

Analicémoslos brevemente.
1) Indicacion ética o “humanitaria”

Cuando la concepcion es resultado de un acto sexual delictivo, algunos
autores sostienen la licitud de la interrupcion de esa maternidad, no sélo no
deseada, sino odiosa, pues ese ser le recordara a la madre el terrible episodio
de violencia sufrido y la destruccién de todos sus planes de porvenir.

Frente a esto surgen argumentos de gran peso:

a) Como no es posible afirmar la existencia de delito mientras no
se pronuncie sentencia, el desarrollo de la gravidez hard esta
interrupcién cada vez mas peligrosa.

b) Esta indicacion daria lugar a multiples abusos, pues gran ntime-
ro de embarazos serfan atribuidos a violacion.

c) El origen criminal de una vida no puede justificar su aniquila-
miento. Consideramos que éste, es un argumento fundamen-
tal. Sin embargo, a pesar de los argumentos recién expuestos,
esta indicacion es recogida por multiples codigos, entre ellos el
nuestro (Art. 328, inc. 2°.)

2) Indicacién eugenésica

Se basa en que cuando las condiciones fisioldgicas de los padres hagan
temer que el fruto engendrado sea portador de graves taras degenerativas, es
licita la interrupcién de dicho embarazo. Tocamos aqui un problema que se
vincula estrechamente con lo dicho. Es esta indicacién, en el fondo, uno de
los aspectos de la vida sin valor social, capitulo éste que pertenece al gran
tema de la Eutanasia.

Esta eutanasia eugenésica, aspira a una seleccién desalmada y cruel me-
diante la muerte de los débiles, malformados, degenerados, cuyos descen-
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dientes, por una inflexible ley de herencia (se afirma) han de ser seres peli-
grosos, nocivos y costosos para la sociedad. Se han propuesto asi una lista de
enfermedades interminables, entre cuyas victimas figuran los oligofrénicos,
los locos, los epilépticos, los ciegos de nacimiento, los sordomudos, etc.,
etc.

Por disposicion de Hitler, de octubre de 1939, se llevé a cabo el progra-
ma eutandsico, y asi perecieron millares de enfermos alemanes en la cimara
de gases. Un despacho del Vaticano del 20 de enero de 1950, calculé su nu-
mero en 80.000. Estos hechos fueron juzgados en el Tribunal de Nirremberg
como asesinatos, y el 19 de agosto de 1947, el Dr. Karl Brandt y sus colabo-
radores pagaron con la vida su participacién en los mismos.

Hace algunos afios surgio en nuestro pais una epidemia de rubéola, y
al mismo tiempo el concepto de que una rubéola en el embarazo indefecti-
blemente daba lugar a hijos tarados, y asi pagaron con su vida muchos seres
que hoy, con mayor conocimiento del problema, habrian nacido perfecta-
mente normales, como muchos que escaparon en esa oportunidad, a tan
dréastica medida.

Si la muerte de seres enfermos repugna a todo espiritu civilizado, cuan-
to més debe hacerlo la muerte de su descendencia, que estd probado puede
ser perfectamente normal y, aunque no lo fuera, basta recordar que aun
entre lisiados y enfermos hubo hombres como Byron, Leopardi, Donizetti,
Maupassant y Nietzsche, que fueron pilares en la historia de la cultura hu-
mana.

Sin embargo, como muy bien lo dice Camafio Rosa (6), el Art. 328,
inciso 2°., contempla directamente la indicacién eugenésica cuando se trata
de una violacién incestuosa o cometida sobre una mujer demente.

3) Indicacién social

Sostienen sus defensores que cuando la situacion de miseria en que vive
la mujer se agrava con la llegada de nuevos hijos por carecer de recursos para
alimentarlos y mantenerlos, tiene derecho a practicarse el aborto.

Esta teoria ha tenido como consecuencia que en los paises que han su-
frido graves angustias econdmicas, guerras, inundaciones, o cuya densidad
de poblacién es enorme, como Japén, India, etc., este tipo de aborto haya
tenido un enorme auge.

No es asi como debe ser enfocado el problema, pues es absolutamente
inadmisible que la destruccion sea el fin que le espera a un ser que tuvo la
desgracia de nacer de un seno pobre, pues quien engendra hijos debe tener
conciencia de las cargas y responsabilidades que contrae, y, por otra parte, si
a la madre no le fuera posible, es el Estado quien debe cuidar y educar a ese
nifio; si no, llegariamos a la enormidad de algunos autores, que proponian
que en relacion al salario se determinara el namero de hijos, y se autorizara
el aborto al resto.
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4) Indicacion terapéutica

Este punto es de gran importancia. Se basa en el concepto de inte-
rrumpir el embarazo artificialmente, con el fin de salvar la vida a la mujer
embarazada.

Pues de las dos vidas, la de la madre, como eje de la familia, tiene un
valor social mayor, y si ésta muere, muere también el feto. O sea, la solucién
juridica del conflicto es el sacrificio del bien menor.

Su impunidad es expresada por numerosas legislaciones, entre las que
se encuentra la nuestra (Art. 328, inc. 3°. C.P)

La Iglesia Catdlica ha condenado en forma terminante esta modalidad,
y, si a primera vista surge como clara, es necesario hacer algunas conside-
raciones sobre la misma. La primera es respecto a las indicaciones de este
aborto. Cuando se lee un libro de obstetricia de principios de siglo, el ca-
pitulo de las indicaciones abarca piginas enteras; cuando se le estudia en
obras modernas, se ve como disminuyen en forma manifiesta. Nos hemos
asesorado con ilustres ginecdlogos de nuestro pais sobre el punto, y todos
han estado de acuerdo, en que las indicaciones son de excepcion y que s6lo
han quedado aquellas que la terapéutica moderna no ha podido dominar,
pero que evidentemente desaparecerdn cuando esta progrese.

Una indicacion de este tipo, tiene que ser el fruto de un estudio com-
pleto del caso en busca de otras soluciones, y solamente se puede llegar a
ella, cuando se llamen los siguientes principios:

a) Que el peligro de vida de la madre sea real e inminente.
b) Que la tnica terapéutica para salvarla sea la interrupcion del
embarazo.

Una vez planteada la interrupcién del mismo, debe ser puesta a consi-
deracién de una consulta de varios colegas: debe contar con la autorizacion
escrita del padre y de la mujer; debe ponerse el hecho en conocimiento del
Ministerio de Salud Puablica y del Juez de Instruccién, y una vez cumplido
esto, recién se procedera a la interrupcion.

Si el Médico que trata el caso se encuentra aislado y no pudiera llenar
estos requisitos, solo su conciencia le dictard la conducta a seguir, y lo hara
guiado por el sagrado concepto del cumplimiento de su deber.

Como estdan planteadas las cosas en el momento actual en nuestro pais.- Asis-
timos a una situacién deprimente. El aborto, que afios atrds era penado
severamente y objeto de repudio por cualquier persona, es en nuestro Cé-
digo Penal catalogado y penado en una forma tal y con tantas excepciones
(a criterio del Juez), que puede decirse no queda forma en que no pueda
librarse de castigo.

En el sentir popular, como decia el profesor Turenne, (19) ha pasado
de ser una tragedia, o una catdstrofe de una mujer soltera, casada o viuda,
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a un accidente, un pecadillo, incorporado al funcionamiento de hogares
intachables por otros aspectos, y objeto de comentarios jocosos en corrillos
sociales.

Por otra parte, ¢qué solucion vislumbra la desgraciada, que soltera, se
ha embarazado, en general de mentalidad y caricter débil, y sin mayores
principios morales y religiosos? Solo el aborto, porque para ella y su medio
ambiente, esa maternidad es un pecado y un delito. Se necesitan condicio-
nes excepcionales para llevar a término el embarazo de una soltera en el
momento actual y en nuestro medio.

Frente al abortador profesional, équé hacen las instituciones phblicas encar-
gadas de su represion? - La Justicia, a pesar de sus esfuerzos, se ve dificultada
a tomar las medidas que con otros criminales toma, pues el abortador es
ocultado por la victima, la familia y todo el medio delictuoso en que actua,
siendo por lo mismo muy dificil la prueba; y cuando ésta se logra, tiene
que depender de la disposicion del Cédigo Penal que especifica que ningin
Médico puede ser procesado sin previa consulta al Ministerio de Salud Pu-
blica.

El Ministerio de Salud Publica, cuyo deber es controlar el buen ejerci-
cio de la Medicina, y el correcto proceder de los médicos del pais, carece por
distintos motivos de la eficacia que seria de desear.

Responsabilidad del médico frente al aborto criminal.- El juramento Hi-
pocrético, Cédigo moral de nuestra profesion, dice: A nadie daré una droga
mortal aungue me sea solicitada, ni daré consejos con este fin, de la misma manera
no daré a ninguna mujer supositorios destructores, mantendré mi Vida y mi Arte
alejados de la culpa.

En el Cédigo de Etica de la Confederacién Médica Argentina (20), ca-
pitulo 15, articulo 114, se expresa: Al médico le estd terminantemente probibida
la interrupcion del embarazo en cualquiera de sus épocas.

Penada en todos los Cédigos Deontolégicos, la conducta del Médico
debe ser terminante en este problema: jamds debe prestarse a efectuar un aborto
criminal. Cuando intervenga en forma indirecta en un aborto o en sus com-
plicaciones, su conducta esté regida por el Cédigo Penal, que en su capitulo
4° expresa que debe dar cuenta al Ministerio de Salud Publica en las 48
horas, sin mencionar nombres. Con esto, se ha querido proteger el secreto
profesional, siendo a nuestro criterio el mayor obsticulo que encuentra la
Justicia para proceder contra un Médico y la razén por la que es casi siempre
la Partera la procesada, puesto que no rige para ella este principio.

Queda el problema del aborto terapéutico. Llenados los requisitos men-
cionados, el Médico lo debe efectuar, y si por motivos religiosos se ve im-
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pedido de hacerlo, debe pasar la enferma a otro de los colegas consultados
para que lo efectte.

Surge de lo anteriormente expuesto que cualesquiera sean las ideas per-
sonales que tengan respecto al aborto criminal, estd probado que éste es:

a) Una grave intervencidn.
b) Una falta deontolédgica extrema.
¢) Un delito.

Por lo tanto, quien realiza un aborto:

comete un delito y expone la vida de la madre sin justifica-
cion médica;

comete una grave falta deontologica con agresion a la moral
médica;

viola el derecho del feto a nacer y vivir, y el de la sociedad de
integrarse por todos los valores humanos a partir de la con-
cepcion.

RESUMEN

Se estudia el grave problema del aborto criminal en nuestro medio y en
el mundo antiguo y contemporaneo, haciendo un resumen de las distintas
posiciones filosoficas, juridicas y cientificas y sus argumentos fundamentales.

Se analiza su gravedad como intervencién quirtrgica, uniendo a la ex-
periencia de autores extranjeros la de la Morgue Judicial con 25 necropsias
efectuadas en dos afios, de mujeres fallecidas luego de maniobras abortivas.

Se concluye, basindose en los argumentos expuestos, que el aborto
criminal es una grave intervencion, una falta deontoldgica extrema y un

delito.

(1)
)
3)
)
()
(6)

()
®)
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LA PRUEBA DE LAS TRES FICHAS
PARA LA DETECCION DEL ALCOHOLISMO

El Ac. Guido Berro Rovira me informé, mucho antes de que apareciera
su libro sobre Medicina Legal®, de un importante aporte del Chumbo Rios
para el diagnéstico médico legal del etanol en los siniestros. En efecto, di-
ce:

En la prictica seria #til guiarse por el lamado método de las tres fichas, em-
pleado en Francia y que planteara su uso en nuestro medio GUAYMIRAN RIOS
BRUNO bhace ya muchos arios. Este sistema consiste en una primera ficha con datos
personales, relato del sujeto, y relato sucinto de testigos, es la llamada ficha de com-
portamiento. Una segunda ficha donde conste la historia clinica con el interrogatorio
médico y el examen completo ya referido, es la ficha médica. La tercera, llamada
ficha toxicologica, consta de los datos del sujeto, muestras recibidas, dia y hora, hora
de dostficacion, método usado y resultado. Con estas tres fichas se podrian sacar
conclusiones diagndsticas mds ajustadas a la real situacion de la persona implicada.
Espirometria, o prueba del alcobol en aire espirado, obraria como un sencillo método
de screening o tamizage, de gran valor en la primera etapa, habilitando la conduccion
del positivo a la realizacion de la ficha médica y toxicoldgica (alcobol en muestra de

sangre).

3 BERRO ROVIRA, Guido y colaboradores: Medicina Legal, Derecho Médico y Aspectos Bioéticos,
Fundacion de Cultura Universitaria, Montevideo, 2013, 720 paginas; pp. 308-309.
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EL SUERO DE LA VERDAD

En el afio 1970, integrd junto a los Dres. José Maria Reyes Terra, Luis
E. Folle Richard, y Alfredo Pernin, una Comisién Especial para dictaminar
acerca del uso del Narcoanalisis en los interrogatorios militares o policiales.
En efecto, dicho procedimiento habia comenzado a utilizarse en Uruguay,
y despertd seria inquietud, respecto a su empleo desde el punto de vista
ético, requiriéndose por el Sindicato Médico a esta Comisién su opinidén
autorizada. Alli estaban reunidos un Médico Forense, un Psiquiatra Forense,
un Profesor Agregado de Farmacologia y Terapéutica, y un Jefe del Depar-
tamento de Anestesiologia del Hospital de Clinicas. El informe fue claro y
contundente, en cuanto a condenar el empleo de esa técnica y advertir de
sus riesgos para la persona sometida a ella. Otro pronunciamiento ético de
los que hacen historia, en nuestro pequefio pais. Pero que tuvo repercusion
internacional. Ver Anexo I

CASO MARTIRENA Y ELEUTERIO FERNANDEZ HUIDOBRO:
LA JUSTICIA CITA A TESTIGOS

El Pais, sibado 14 de abril de 2007

El 14 de abril de 1972, luego de que el Movimiento de Liberacion Nacional
(Tupamaros) “ejecutara” a la cupula del Escuadréon de la Muerte, las fuerzas poli-
ciales y militares se lanzaron a una serie de actos de retaliacion. En ese marco se
produjo el asesinato a sangre fria de Luis Martirena e Ivette Giménez, en cuya casa
se escondian Eleuterio Ferndndez Huidobro y David Cdmpora, dos dirigentes
de la organizacién guerrillera.El hoy contador David Campora, esta citado
para este viernes por el juez que investiga este crimen, Rolando Vomero. En
declaraciones efectuadas esta mafana a la periodista Sonia Breccia en 1410
AM Libre, Campora explicd que el responsable del operativo (realizado
antes del golpe de Estado, y por ello no incluido en la Ley de Impunidad),
fue el hoy fallecido inspector principal Victor Castiglioni. Segun testimo-
nios de su personal subalterno, ese dia Castiglioni dio la orden de “salir a
matar”, cuando textualmente les dijo: “no quiero presos”. Uno de sus com-
plices en el mando fue el entonces capitan y hoy coronel del ejército Carlos
Calcagno, actualmente requerido por Interpol por la desaparicion de cinco
personas que traslad6 desde Paraguay a nuestro pais y nunca mas se supo de
ellas. El otro complice fue el comisario Hugo Campos Hermida, también
fallecido. Cuando las fuerzas conjuntas policiales y militares entraron a la
casa, el matrimonio Martirena se encontraba desarmado y desprevenido,
y Campora y Fernindez estaban escondidos en una pieza secreta. Segin
relaté al diario “La Republica” en 1993 el ex agente de inteligencia policial
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| acciones guerrilleras a la Justicia Militar.

| Echeverria concurrid ayer y, por primera vez, pudo brindar su testimonio ante la Justicia penal sobre los

| gravisimos hechos ocurridos el 14 de abril de 1972.

Ayer, el ex juez de instruccion Daniel Echeverria, que constato el estado de los cuerpos, testificd
ante el juez en lo penal de 10° Turno, Rolando Vomero, sobre el asesinato del matrimonio Luis
Martirena e Ivette Giménez, perpetrado por las Fuerzas Conjuntas en la calle Amazonas 1440

A 33 aiios del asesinato de
los Martirena, el juez de la
época revelo toda la trama

La presencia del magistrado Echeverria y del médico forense Guaymiran Rios evité que Eleuterio Fernandez
Huidobro y David Campora, ocultos en el atico, también fueran ejecutados.

= Echeverria no pudo instruir la causa porque al dia siguiente de los tragicos hechos el Parlamento, con los votos de
| colorados y blancos, aprobé una ley que pas la competencia de todos los casos que tuvieran que ver con las
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Aseqgur6 que nunca se pudo probar que hubiera armas en la casa de la calle Amazonas 1440

Declaro ayer el juez que vio, ya sin vida,
los cuerpos de los tupamaros Martirena

El juez en lo penal de 10° Turno, Rolando Vomero, tomo testimonio ayer en caracter de
“testigo™ al ex juez de Instruccién de 3er. Turno, Daniel Echevertia, quien, junto al forense
Guaymiran Rios vio, el 14 de abril de 1972, los cuerpos sin vida de los esposos y militantes

tupamaros Martirena-Gimeénez, que fueron ejecutados por efectivos de las autodenominadas
“Fuerzas Conjuntas”, en su casa particular de la calle Amazonas 1440, en el barrio de Malvin.

EL pocTor ECHEVERRIA asegund
al juez Vomero que nunea se pu-
do comprobar que dentro de la
casa hubiera armas que justifica-
ran el feroz acnibillamiento, que
incluyd la wiilizacion de metra-
lletas antiaéreas calibre .30, ca-
paces de perforar varias parcdes
u la vez,

No obstante, Echeverria tes-
tific que pudo ver el “desorden’™
en el que se encontraba la casa
de la irrupeidn militar y
policial, asi como los “destro-
tonados en los techos y
en las paredes por el pesado ar-

mamento usado en ¢l cuestiona-
do allanamiento.

El forense Rios, quien concu-
mrich al lugar de los hechos a pedi-
do del juez Echeverria, ese dia
de turno, habfa sido citado 1am-
bién coma testign, pero el juzg-
do comprobé que habia fallecido
aios atrds. Sin embargo, el ex
juez testigo direc-
10 del estado en que se enconir-
ron los cuerpos de Luis Nelson
Martirena Fabregat y de Ivette
Rina Giménez Morales, debid
explicar al jucz Vomero que no
completd la instruccion de o

causit, yi que, al dia siguiente. el
Poder Legislativo vold um polé-
mica ley que concedio ndas las
facultades a la Justicia Militar en
Ios casos relativos o “la sedi-
cidn™.

Al final del operativo fueron
detenidos los dirigentes upama-
s Eleuterin dndez Hudo-
bro v David Cimpora, quienes
estaban escondidos en un “berre-
tin” que habia sido instilado en
el atico de la casa, al cual se en-
traba por un falso techo en un
placar del bano. Echeverria se li-
mit, en aquel entonces., a devol-

Este recorte de prensa fue cortesia de Natalia Rios Cresseri y Aida Cresseri
de Rios. orresponde a la publicacion de La Republica martes 5 de abril de

2005.

ver i prisicin a Ferndindez Huido-
bro y Cimpora, que se encontra-
ban “prifugos” desde ¢l din que
escaparon de la Ciircel de Puma
Carretis, junto o casi un centenar
de reclusos politieos, ¥ aleunos

la captura de los dos dir
ros, L instruceion de fa
quedd en manos de la Jus-
ticia Militar, que nunca aching el
desting padecido por ambos es-
pasos, que habrian sido ¢jecuts-
dews a1 tiros.

Ciimpora acusi por el homi-
cidio del matrimonio al ahor

i
no. S ¥ extintos jefes
ciales Victor Castivlioni v

H_lq.'n Campos Hermida, Ciisti-
glioni habria ejecutao a Gime-
nez de un tiro en el crinen, en 1y
cocinade la casa, Campos habria
acribillado a Martirena, en ¢f pri-
mer piso del domicilio, v lews
lo dejii desangrar, sin prestarle
mnguna asistencin médica

En reiteradas (e il
Cimpura sostuve que ¢l y Fer-
nindez Huidobro permanceieron
con vida gracias g Iy apertun
Hegada al lugar del entonces M-
gistrado Echeverria y del ex mg.
dico forense Ayer fue la primera
vez desde el retorng a la demi.-
SR que el ex Juez Echeverry
pudo brindar testimonio ante Ia
Justicia Penal. m
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Winston Silva Cordero: “Cuando tomamos la casa por asalto encontramos
a la sefiora de Martirena que corria histérica de un lado para otro, con las
manos en alto (pero) el inspector Castiglioni meti6 el cafio de su arma en su
boca y la ejecutd”. Silva asegurd también que “en la casa no habia ningiin
tipo de arma, pero nosotros efectuamos cientos de disparos”. Luego de asesi-
nar a Ivette, Castiglioni “le coloco un arma en la mano”. Luis Martirena, fue
ametrallado en el primer piso de la vivienda, y se le dejé desangrar hasta la
muerte. Pero ademas, todo esto sucedia ante los ojos de Ana y Laura Marti-
rena, las dos pequenas hijas del matrimonio. Son ambas las que presentaron
esta denuncia ante la Suprema Corte de Justicia en 2003 por intermedio de
la Comision de Asesinados por Motivos Politicos. Campora tuvo la opor-
tunidad de denunciar estos hechos ante la justicia ese mismo afio. Por tal
motivo también serd citado el doctor Daniel Echeverria, juez de Instruccién
de 3er. Turno que ingresé a la casa e instruy6 la investigacidén en 1972, y el
doctor Guaymiran Rios, el médico forense judicial que estuvo en el lugar y
realiz6 las autopsias. Consultado por Sonia Breccia sobre a qué atribuia que
la denuncia se hubiera efectuado 31 afios después de ocurridos los hechos
(siendo que el caso no puede bajo ningtin concepto incluirse en la Ley de
Impunidad), Cimpora considerd que crefa que “En principio fue una falta
de esperanza en que se pudiese hacer justicia en este pais. Yo estuve nueve
afios preso y cinco anos en el exilio -explicé- y cuando volvi no miré hacia el
pasado, lo que hoy creo fue una torpeza. Es que no tenia ninguna esperanza
de que en algin momento se pudiese hacer justicia. Hoy, algo estd cam-
biando en Uruguay y en América -continué Cadmpora- se estd despertando
la voluntad de saber, que es lo principal, y de castigar, que a mi entender es
secundario. Lo principal es que se sepa lo que sucedi6” -finalizo.

JULIO E. ARSUAGA SOTO
(1924-1976)

Julio Arsuaga Soto fue un destacado médico forense, en el mismo tiem-
po que EI Chumbo Rios. Por eso hemos creido oportuno insertar este recuer-
do, para uno de los forenses mas destacados de su tiempo, que tuvo la valen-
tia de llamar por su nombre a los hechos que la sociedad pretendia ignorar,
recordindolos solamente cuando eran sufridos por alguna parcialidad. Nos
referimos a la prictica inveterada de la tortura para fabricar “evidencia” en el
dmbito de la investigacidn policial. La misma que conocid El Chumboy que
se traduce en alguno de sus cuentos glosados en este libro.

Aqui viene su interpretacién de la tortura sistematica empleada desde
siempre con los delincuentes comunes. La preocupacién del momento se cen-
traba en la tortura aplicada a los llamados presos politicos. Por su actuacién
digna como forense sufrié un brutal atentado con bomba en su domicilio
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de la calle Mar Mediterraneo, por aque-
llos afios.

Arsuaga habia nacido el 21 de se-
tiembre de 1924, se gradud en 1952, des-
empefdndose en las Clinicas Médicas de
los Profesores Dres. Juan Carlos Pla Ver-
de y Héctor Franchi Padé. Se dedic6 a la
Cardiologia y fue durante muchos afios
Médico de Guardia del Departamento de
Emergencia del Hospital de Clinicas, en
tiempo anterior al que Rios Bruno tuvo a
su cargo la Direccién de ese Servicio. Fue
durante muchos afos Director Técnico
de la Mutualista IMPASA. Alcanzé luego
de una larga carrera de dedicacién y con-
cursos, el cargo de Profesor Director de
la Cétedra y Departamento de Medicina
Legal de la Facultad de Medicina, siendo

EL CHUMBO RIOS

el sexto Profesor desde la fundacién de la Facultad (1964-1974)". Integrd el
Consejo Directivo de la Facultad de Medicina, y era el Decano interino en
ocasién de resolverse por la Dictadura la Intervencion de la Universidad, a

raiz de cuyo hecho fue a prisién junto
con otros Decanos. Fallecié en Montevi-
deo el 11 de agosto de 1976. Su nombre
es recordado en una placa que fue colo-
cada a la entrada del Salén de Actos de la
Facultad de Medicina, en agosto de 1986.
Homenaje muy justo y necesario.

El Chumbo todavia estid esperando
que la Facultad le tribute oficialmente el
homenaje que con su vida se ha ganado.
Sélo en la Catedra de Medicina Legal el
Prof. Dr. Guido Berro Rovira le hizo un
homenaje del que damos cuenta en otro
capitulo, y que es el motivo disparador de
este trabajo. El homenaje que se le debe.

En 1970 le hicimos una entrevista
junto al Dr. Edmundo Gémez Mango,
para el Boletin Noticias del SMU®, que
reproducimos:

Ly FAL 'Jl.'l'.\D‘
Di .\ili‘lll( INA
JUL'® ARSUAGA
1921-1976)
R

SE R0 :
N BALUARIE IN

4 SOIZA LARROSA, Augusto: Historia de la Cétedra de Medicina Legal: 1877-1974. http://www.
medicinalegal.edu.uy/depto/historia/dml-hist.pdf (Consultada el 18.06.2013).

5 ARSUAGA SOTO, Julio E.: Reportaje publicado en el Boletin Noticias del SMU, abril de 1970,
Ao 13, No. 76, bajo el titulo: “¢Volvemos a la Inquisicién? Las torturas en nuestro pais”.
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Profesor Arsuaga, nosotros queremos conocer su autorizada opiniéon
sobre el candente problema de las torturas en nuestro pais.

Con mucho gusto voy a contestar a estas preguntas, pero tengo la ne-
cesidad de hacer una aclaracion previa. Es notorio que habiendo yo sido
interrogado en la Comision Especial del Senado que estudia este problema
-y digo que es notorio porque ha tenido difusién en la prensa — que yo
alli enumeré una serie de observaciones personales hechas en mi calidad de
Médico Forense. Sin embargo, en este momento, para sintesis, yo no puedo
hacer las mismas declaraciones, porque en mi calidad de Médico Forense
debo guardar el secreto profesional, y porque ademas la mayoria de estas
situaciones por mi observadas, estin todavia en la etapa de presumario, y
eso exige un secreto absoluto. Asi que es un doble secreto que tengo que
guardar: el secreto como profesional médico y el secreto relativo a un expe-
diente judicial. Con todo, y de cualquier modo, estoy dispuesto a contestar
con estas limitaciones, las preguntas que Ustedes me quieran formular.

¢Qué entidad le parece a Usted que tiene este problema en el mo-
mento actual?

Este problema, yo entiendo que ha tenido entidad desde hace mucho
tiempo. Me parece muy bien y me alegra profundamente que ahora esté
en el tapete y nos preocupemos todos de solucionarlo. No tengo tampoco
ninguna duda de que en este momento el problema tiene mayor gravedad
que hace unos afos. Es decir que es un problema que paulatinamente se
ha venido agravando. Yo digo que es muy importante esa verdadera con-
mocién que hay en nuestro pais en este momento por el problema de las
torturas, conmocién que es muy notoria, porque no solamente hay una
comisién del Senado que estudia este problema, sino porque él es objeto de
Mesas Redondas que se han difundido por la prensa, y porque incluso, el
proximo lunes se realizara en el Salon de Actos de la Facultad de Medicina
un debate sobre este tema. Digo que me alegra profundamente este hecho,
por cuanto ademds de todos los problemas juridicos y médicos que implica
la existencia de una organizacion que tortura y de hombres que reciben esas
torturas, se viola uno de los més sagrados derechos del individuo como es el
mantener su integridad psico-fisica. Y no tengo ninguna duda de que siem-
pre, pero en este momento mds, se tortura. A veces tortura que se trasunta
en lesiones fisicas muy evidentes y muy notorias. Pero hay tortura de tipo
psicoldgico, que se practica practicamente en el 100% de los casos. Porque
el simple hecho de detener una persona sin expresion de causa, o sin causa
verdaderamente, detencién hecha a veces por la Policia, otras veces — que en
estas ultimas épocas hemos visto en un nimero muy elevado de casos — por
disposicion del Poder Ejecutivo y para internar en dependencias del Ejérci-
to. Esa privacion de la libertad practicamente sin contacto con sus familiares
por una cantidad de dias implica una tortura de indole psicoldgica. No hay
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lesiones fisicas en ese caso pero si tortura psicoldgica. Y los resultados de
este tipo de tortura tal vez todavia no los sepamos, pero seguramente para
mas de una persona este hecho ha dafiado su salud psiquica.

éDe qué punto de vista le parece a Usted, Prof. Arsuaga, importante
considerar este problema?

El problema es importante desde muchos puntos de vista, desde cual-
quier punto de vista que se encare. Es importante — desde luego, estamos
entre médicos y es lo primero que tenemos que ver — desde el punto de vista
médico. Por cuanto hay veces que hay casos en los cuales las torturas han
determinado la produccién de lesiones importantes, lesiones incluso que
desde el punto de vista juridico entran dentro de la categoria de lesiones gra-
ves dentro de la catalogacion del Cédigo. Por ejemplo, es notorio que mu-
chos de los torturados han sufrido lesiones que simplemente los incapacitan
por més de 20 dias para sus ocupaciones habituales. Y eso el Cédigo Penal
dice que es una lesién grave. Y eso el Cédigo Penal dice que es una lesién
perseguible de oficio, ain cuando no haya denuncia de parte del damnifica-
do. Es decir que desde ese punto de vista tiene una enorme trascendencia,
y desde luego que también es trascendente desde el punto de vista médico.
No sélo por lo que habiamos dicho anteriormente de que es una violacién
a la integridad del hombre, sino porque ademas, es una violacién al derecho
de todo hombre de mantener su salud. Algunos de esos lesionados, segura-
mente han quedado con secuelas de diversa indole, lo cual trae enrabado el
problema social determinado para esa gente por quedar con alguna secuela
de algun tipo. Por ultimo, porque seguramente, muchas de esas personas,
como dije anteriormente, van a quedar con alguna secuela de indole psi-
coldgica cuya magnitud en este momento no podemos apreciar, pero que
seguramente va a ser mds evidente con el correr del tiempo.

Y ademis el problema de las torturas, entonces, ha determinado en
este momento, su notoriedad, su frecuencia, que tenga una grave repercu-
sion social. Existe en el pueblo, en la gente, en la sociedad, conciencia de
este hecho, y esto implica la aparicién del miedo. Del miedo con todas sus
implicancias psicolégicas. Y que ha hecho y va a hacer cada vez miés que la
gente que es detenida y que es presionada simplemente con un “plantén” o
con un estacionamiento en un local absolutamente inadecuado e inmundo,
declare una cantidad de cosas falsas, e incluso se declare culpable de hechos
no cometidos. En nuestro pais ha habido algunos casos tragicomicos al
respecto, que se arrastran desde muchos afios, pero que seguramente esas
situaciones se van a reiterar con una frecuencia mucho mayor.

La sociedad, yo entiendo, que hasta este momento no se ha movido
bien para enfrentar este problema, y que recién ahora, hace muy poco, se
ha empezado a notar una serie de intentos para impedir que se reitere o que
se mantenga este tipo de situaciones. No creo que sea muy facil solucionar
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este problema, pero tampoco creo que es imposible solucionarlo. Creo que
si existiera la voluntad en el Ministerio del Interior, este tipo de hechos des-
apareceria. Entiendo que es obligacién de todos nosotros el evitar que eso
siga sucediendo.

¢Cual le parece a Usted que seria la medida que el Sindicato Médi-
co, por la responsabilidad que tenemos como médicos, por nuestro co-
nocimiento del dolor humano, y por el mantenimiento de la integridad
psico-fisica de las personas, podria adoptar para tratar de impedir que
estos hechos se sigan sucediendo?

Bueno, yo creo que la mejor manera es justamente, hacer tomar con-
ciencia a toda la poblaciéon de la importancia de este problema, dandole
la més amplia publicidad. Una de las formas es ésta como la que estamos
realizando con esta entrevista. Pero yo creo que hay otras formas. Y creo
que el Sindicato, al igual que se han movido otras organizaciones, podria
realizar mesas redondas, de las que se sacarian conclusiones, que tendrian
gran importancia porque serian conclusiones sacadas por médicos entre los
cuales podria haber psicélogos, psiquiatras, médicos forenses, o que por la
naturaleza de su funcién se hubieran percatado. Ademds, este tipo de pro-
blemas, yo creo que hay otro punto de vista que no ha sido muy estudiado.
No ha sido percibido por una enorme cantidad de gente. Yo creo que aca
incluso se puede hablar de faltas de Deontologia Médica, y de faltas de res-
ponsabilidad profesional de muchos de los médicos actuantes. Por ejemplo,
yo absolutamente sin saber los hombres de los colegas que acttian, me
animaria a decir que los médicos de la Policia, seguramente, han faltado a
la responsabilidad de su titulo de médicos. Porque yo no he visto ninguna
denuncia en ningtn lado hecha por esos médicos de Policia que sin ninguna
duda tratan a muchos de esos torturados, antes de que esos torturados pasen
al Juez.

Es notorio, y uno lo ha oido en todos lados, que incluso estos médicos
que desempefan ese tipo de funciones les han dado comprimidos a los
torturados, para limitar, o para acelerar -mejor dicho- el proceso de recupe-
racion de su lesion. Lo mds obvio, lo mas notorio, un hematoma que por su
localizacion se observa facilmente, como una simple equimosis, por medio
de algin tipo de medicacién muy conocida [Tromasin] se ha pretendido
hacerlo desaparecer rapidamente de tal modo, que cuando se encuentre
con el Juez no sea obvio ese tipo de tortura. Me planteo también si no hay
responsabilidad -no estoy seguro, por eso digo me planteo- de muchos
de los médicos tratantes, que por la naturaleza de sus cargos han atendido
también algunos torturados mas graves. Por ejemplo algunos de los médicos
que prestan asistencia en el Hospital Militar. Yo no sé, porque entiendo que
el mecanismo administrativo debe ser que esos médicos debieron denunciar
esos casos a la direccion del Hospital. Yo no estoy seguro si lo han hecho.
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Si lo han hecho, de cualquier modo no ha tenido trascendencia publica, no
ha tenido repercusion publica, y entiendo que tampoco policial. Caben dos
posibilidades: o los médicos no hicieron la denuncia del hecho, cosa que
estan obligados a hacerla, o la Direccién del Hospital no lo puso en comu-
nicacién de la Justicia. Pero de cualquier modo es un problema a examinar.
Entiendo que también, tal vez, los médicos de guardia de los Hospitales de
Montevideo hayan podido observar algin caso de tortura. Sin embargo,
esos casos de tortura, no he visto que hayan sido denunciados, salvo en
contadas excepciones.

Yo hablaba recién de la obligacion de los médicos de denunciar a las
autoridades competentes este tipo de hechos, y quiero aclarar que esta obli-
gatoriedad emana de claras disposiciones del Cédigo Penal, cuyo articulo
correspondiente es muy facil de ubicar.

La opinién publica considera que en general los torturadores no son
penados, sino que las sanciones son demasiado leves puesto que per-
miten una reincidencia muy frecuente. ¢Qué entiende Usted respecto a
este punto, Profesor?

Lo primero que hay que aclarar es que este tipo de delitos es de dificil
prueba. Ya he dicho una vez que el problema de las torturas en este aspecto
tiene similitud con la dificultad que existe para sancionar desde el punto
de vista penal a las personas que cometen el delito de violacion. El delito
de violaciéon es un delito entre dos, en el cual simplemente, con que uno
niegue, aunque el otro afirme, no hay una prueba evidente. Este es un caso
parecido. Las torturas son siempre en reparticiones policiales, donde hay
testigos — pero los testigos dicen que no pasé nada - y donde una persona
acusa, a veces dando nombres y otras veces sin darlos. La mayoria de las
veces, ain cuando él en su intimidad sepa quiénes son los que lo han tortu-
rado, no lo puede decir, porque no les vio la cara. Porque es notorio, en la
prensa reiteradas veces ha salido, que siempre son encapuchados los indivi-
duos que van a ser sometidos a tortura. Entonces no pueden decir “son Sul-
tano y Fulano el que me pegd”. Pero aun sin que exista este problema, atn
cuando haya acusacién con nombres propios, es obvio que los torturadores
dicen que no. Que ellos en ningin momento han sometido a torturas, que
jamds en esa reparticion policial se le ha pegado a nadie. Entonces, hay que
demostrar que si, que se le pegd y que si que fueron ellos. No puede haber
un fallo con sancién judicial por simple presuncion. Por lo menos hay que
aportar una semiplena prueba. En algunos casos es facil, porque el tipo de
lesiones, o la magnitud de las lesiones, hacen evidente que no se las pudo
haber inferido la misma persona lesionada. Hay otros casos en que no es
muy facil. Porque en algtn tipo de lesiones, el interrogado responde: “si, al
entrar en una habitacion se cay6”, o “iba caminando y se golped contra una
pared, o contra tal lado”. Y son 10, 12, 15 personas que dicen eso, frente
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al juicio de una persona que dice que no, que le peg6 Fulano. Y entonces,
en esa situacion, es muy dificil que el Juez pueda fallar, diciendo que fue
golpeado por Fulano de Tal.

Otras veces, en que las lesiones son de tal tipo que es evidente que no
puede habérselas inferido él mismo, hay que probar quién fue el autor de
ese tipo de lesiones. Y esto, supongo yo — que no soy abogado - que debe
ser dificil de probar.

Por otra parte, uno tiene la sensacién de que aun cuando sea probado
y el responsable sancionado, después no tiene mucha repercusion en la ca-
rrera funcional del funcionario que castiga. Por cuanto, esto es obvio y se
puede decir — porque ya no pertenece mis al secreto profesional, ha tenido
repercusién en la prensa en su momento — existe el caso de un Subcomi-
sario que fue procesado por lesiones causadas a una persona detenida, que
cuando salié de la circel fue repuesto transitoriamente en su cargo, en el
Gobierno anterior, pero que, y esto si que es muy, muy grave, mientras fue
procesado todavia no estd fallada la causa, y podria concluirse de que no
hubo tal causa para el procesamiento. Pero en el caso que yo tengo en este
momento en la memoria, es el de un Subcomisario que después de castigar
a la persona y haber sido procesado, haber sido puesto en libertad provi-
sional, fue reintegrado a sus funciones. Pero mas tarde vino el fallo, vino la
pena, es decir, la Justicia determiné y decidié que esa persona era culpable.
Y sin embargo esa persona sigue ejerciendo sus funciones de policia, en el
grado de Subcomisario. Lo cual demuestra que por lo menos mantuvo su
cargo después de haber cometido un delito de este tipo. Asi que uno piensa
que aun cuando tengan sanciones, o sean procesados, - es claro, es una in-
comodidad el haber estado unos dias en la Jefatura detenido, entre compa-
fieros, entre amigos, y no pudo salir a la calle, claro que importa. Pero una
vez pasados 10 o 15 dias, no tuvo mds repercusion que esa.
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CAPITULO 8

ACTUACION GREMIAL
Y UNIVERSITARIA

LA ETICA MEDICA

ca del Sindicato Médico, y su Responsable, durante largos periodos.

Le encargaron y cumpli6 a cabalidad, encabezar una Comisiéon que
redacté por los afios ‘70 un Proyecto de Cédigo de Etica Médica, ante una
necesidad imperiosa que nuestra profesion tenia, y que la estaba golpeando
intensamente. El pedido del Comité Ejecutivo fue realizado el 20 de abril
de 1972, y el texto estuvo entregado a comienzos de agosto del mismo afio,
mereciendo el agradecimiento del Comité Ejecutivo, por la eficacia y pron-
titud con que fuera realizado dicho Anteproyecto encomendado. Dirigié
una serie de mesas redondas para debatir cuestiones que hacian a temas
médico legales, obteniendo la participacién de destacadas figuras del Fo-
ro Nacional, y de la Judicatura, que trajeron luz a intrincados problemas.
Cito, porque lo recuerdo perfectamente, que organiz6é un debate de alto
nivel cientifico, en 1968, para obtener una posicién nacional para llevar a
la Asociacion Médica Mundial, que estaba discutiendo la nueva definicion de
la muerte. Como consecuencia de los primeros trasplantes cardiacos, realiza-
dos en 1967 por el Dr. Christiaan Barnard, en el Hospital Groote Schur, de
Ciudad de El Cabo, Sudéfrica, se produjo una conmocién mundial, sobre la
oportunidad y metodologia en que se obtenia el corazén para el trasplante.
Esa posicidn, salida de la discusion dirigida por el Dr. Rios Bruno, fue lleva-
da a la Asociacién Médica Mundial por el Dr. Omar Barreneche, integrante
del Comité de Etica Médica de dicha organizacién, en representacién de
América Latina, postura que finalmente fue la adoptada en la Declaracién
de Sydney, que establecié la nueva definicion, exigiendo una serie de pos-
tulados. Entre ellos, dos electroencefalogramas planos del futuro donante, y
la total independencia de los equipos médicos que determinaban la muerte
y de los que realizaban la ablacion de los 6rganos, y su posterior implante.
De modo que de sus elaboraciones tedricas y sus trabajos grupales, gracias

l :ue, Guaymiran Rios Bruno, Miembro de la Comisién de Etica Médi-
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a su pericia técnica y su amplio sentido comun, pudo hacerse un aporte de
importancia universal.

En nota del 4 de diciembre de 1969, se dirige nuevamente al Comité
Ejecutivo del SMU, para denunciar, como socio, “un hecho que considero de
particular gravedad y en que se involucra conceptualmente principios fundamentales
que el médico debe defender sin clandicaciones. En la tarde del dia 1° del corriente,
Sfuerzas policiales fuertemente armadas a guerra, incluso portando armas antomdti-
cas, penetraron al Hospital Pereira Rossell a la hora 16 llegando incluso a invadir la
sala 4 de Ginecologia, donde se asistia una enferma detenida. Se roded el Hospital y
se controld la entrada de todas las personas, adin del personal técnico. Dicha “ocupa-
cion” durd varias horas retirdndose posteriormente a las 6 de la manana del dia 2,
dejando una fuerte custodia a dicha enferma que habia sido aislada por iniciativa
de la nurse de sala, dado que consultado el médico de gnardia no supo dar solucion
al problema. Creo que este hecho, que es un episodio mds en una escalada donde los
Derechos del Hombre van siendo arrasados y cuyo alcance asin no alcanzamos a
ver, merece por si que el Cuerpo Médico Nacional se pronuncie OBLIGATORIA-
MENTE en un gesto de condena y tome las medidas de lucha que las circunstancias
0 hechos futuros hagan necesarias. Considero que es el momento de trazar una norma
de conducta para casos de esta naturaleza que constituyen una afrenta a la Persona
Humana en uno de sus derechos mds legitimos, que es el de ser asistido respetuosa-
mente durante su enfermedad sea cual fuese su filiacion politica, raza o religion. Junto
al hecho precedente debemos considerar los casos de detenidos por la Justicia Comiin
con custodia policial a los que, incluso se ha llegado a tener con medidas de contencion
a la cama colocandoles esposas, todo ello delante del resto de los enfermos de la sala.
Muchas veces, en mi cardcter de Médico Forense he hecho oir mi protesta en los juzga-
dos de instruccion y be logrado que esa situacion de bochorno a un enfermo terminara,
pero considero que eso no puede estar librado a la inquietud mia o de otro médico sino
que es hora que se tomen decisiones sobre el punto, clarasy terminantes. A mi criterio,
NO DEBE PERMITIRSE EN UNA SALA GENERAL NINGUN TIPO
DE CUSTODIA NI MEDIDA DE CONTENCION.- NINGUN ACTO
QUE EVIDENCIA DETERMINADA CONDICION DE UN PACIENTE
FRENTE AL RESTO DE LOS ENFERMOS QUE SIRVA PARA INFE-
RIORIZARLO.- Incluso los interrogatorios, especialmente aquellos hechos por gente
uniformada deberdn necesariamente contar con el permiso del Médico de Sala o en
su ausencia del personal responsable y deben efectuarse en un ambiente aparte.- EL
MEDICO JAMAS DEBE CEDER ANTE NINGUN TIPO DE PRESION
CUANDO SE INTENTE LESIONAR MORALMENTE UN PACIENTE
A SU CUIDADO y como esta actitud puede traerle problemas, debe contar con la
solidaridad gremial de sus colegas en caso que un enfrentamiento se produzca. Es por
eso que hoy me dirijo a Ud. para solicitarle se tracen las normas futuras frente a hechos
de esta naturaleza. (...)”
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Desde luego, frente a esta denuncia y a quien la formulaba, se dispusie-
ron las medidas del caso que iban desde notas al Presidente de la Asamblea
General, al Presidente de la Suprema Corte de Justicia, difusién a la prensa,
nota al Ministro de Salud Puablica, se solicitd audiencia al Presidente de la
Corte y otras medidas. Pero este solo hecho, muestra la sensibilidad exqui-
sita y altura moral del Dr. Guaymiran Rios Bruno, respecto del trato que
debian recibir los pacientes, cualquiera fuera su condicién. Un mandato
ético ineludible.

LA REELECCION DE UN PROFESOR

Para tener idea de la forma en que actuaba, como Universitario y co-
mo hombre, baste citar dos ejemplos. Uno primero, documentado el 16 de
junio de 1961, cuando se presentd ante la Mesa del Comité Ejecutivo del
Sindicato Médico del Uruguay, a realizar una larga exposicion, a propédsi-
to de lo que habia aparecido en el Acta 58 del XXXI Ejercicio, del 15 de
mayo de ese afio, bajo el rubro “Comisién de Asuntos de Facultad, tema
“Re-eleccion del Prof. de Medicina Legal, Dr. Héctor Castiglioni Alonso,
paginas 13-14”. Alli é] hace una encendida defensa de la actuacién docente
de este profesor y de sus colaboradores, disecando el informe de la Comi-
sion, en base al cual el Comité Ejecutivo habria mandatado a la delegacién
profesional a votar en su contra. Es un documento extenso al que nos remi-
timos para tomar razdn de su posicidén, pero tomamos un fragmento, por
su contundencia: “Hace luego referencia el Informe a que 3 personas, en concreto
el Dr. Arzuaga, el Dr. Folle (Juan A.) y el que habla, efectuaron sus concursos sin
oponentes. Al leer esto medité sobre el motivo que pudo llevar a los Miembros de la
Comision a exponer en esta forma lo antedicho. Ni el Dr. Folle, ni el Dr. Arzuaga, ni
Y0, hemos tenido ningiin roce con los miembros de la Comision que pudiera explicar
lo que precede. Por otra parte, es pitblico que el Concurso para Médicos Forenses es de
Oposicion abierta, comprende varias pruebas y su Tribunal es uno de los mds serios
de nuestra Repiblica, pues consta de Delegados del Poder Judicial y de la Facultad de
Medicina. A modo de ejemplo, durante mi Concurso actud como Presidente el Dr.
Pisieyro Chans, Presidente del Tribunal de Apelaciones en lo Penal, el Dr. Marcora,
Juez Letrado del Crimen, el Prof- A. Chifflet, el Prof. Franchi Padé y el Dr. Ventura
Darder, actuando como secretario el Escribano Pedro Grille. La seriedad de estas
personas es de todos conocida y no merece comentarios. Se inscribieron 5 participan-
tes con el que habla, no presentdndose los otros a la Oposicion, habiéndolo hecho a
la Prueba de Meéritos. Pasé por alto la frase a la que he becho referencia, dije, pues
por un lado existe la posibilidad en toda oposicion de ser derrotado, como sabrdn los
integrantes de la Comision, si es que alguna vez han hecho un concurso, y por el otro,
porque nuestra trayectoria universitaria demuestra por lo menos que nos hemos esfor-
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zado para alcanzar nuestra posicion actual teniendo el gue habla 8 (ocho) concursos
en su haber y siendo de los tres el menos capacitado. Como conclusion de lo antedicho,
dado que no tenemos nada personal con los Miembros de la Comision, que somos
personas por todos conocidos en el ambiente universitario, que el Concurso es uno de
los mds puros, esta frase encerraba vinicamente el proposito de restar méritos a la ac-
tuacion que el Dr. Castiglioni Alonso pudo tener en nuestra preparacion —y eso no lo
puedo pasar por alto, y protesto indignado, pues cualquiera de los tres Forenses antes
mencionados encontramos en el Prof. Castiglioni Alonso un amigo y un consejero,
que nos abrié su Cdtedra, que nos brindo su aynda y experiencia en la preparacion de
nuestro concurso y al cual estamos profundamente agradecidos. Creemos que debe ser
considerado un mérito que de la Cétedra de la Facultad hayan salido 3 Forenses que
son respetados y estimados en el Poder Judicial’.

Defendia no solo el honor de los Forenses, sino el de la Catedra y su
Catedriético.

SU ACTUACION EN EL SM.U.

Rios Bruno no tuvo actuacion en cargos de direccion del Sindicato Mé-
dico del Uruguay, salvo la integraciéon de importantes comisiones asesoras
del Comité Ejecutivo, que le confiaron los asuntos mas delicados: los refe-
rentes a la Etica Médica, en diversos campos. La excepcién es la siguiente.

En el estudio que realizamos sobre las Agrupaciones en el Sindicato Médi-
co del Uruguay 1920-2002, * que recogié las referencias documentales de las
elecciones realizadas en dicha institucion en tal periodo, encontramos una
sola mencion de que Guaymiran Rios Bruno haya integrado un 6rgano de
gobierno institucional. Fue electo en 1968 como titular a la Junta Directiva
del CASMU, como surge del Acta de Escrutinio que se transcribe parcial-
mente:

En mayo de 1968,% se presentan los mismos lemas médicos (“Dr.CAR-
LOS MA. FOSALBA” y “SINDICALISMO AUTENTICO” y estudiantil
(“ASOCIACION SINDICATO?”) que en la edicién anterior, obteniéndose
la siguiente distribucién de cargos: Para el Comité Ejecutivo: “Dr. CARLOS
MARIA FOSALBA” los Dres. Jorge Dubra Tafernaberry, Ricardo J. P. Elena,
Yamandu Sica Blanco y como suplentes los Dres. Domingo Russi Carame-
lla, Romulo Rodriguez Canzani, Maria del Lujan Jauregui de Gayoso, Carlos
Pazos, Wadi Dede, Daniel Gil e Isidoro Sadi. El lema “SINDICALISMO
AUTENTICO?” se adjudica dos cargos para los Dres. Luis Felipe Algorta
Ponce de Leén y Héctor Puppo Touriz, como titulares, y como suplentes los

1 TURNES, Antonio L.: Agrupaciones en el Sindicato Médico del Uruguay (1920-2002), 26 de no-
viembre de 2002. En: http://www.smu.org.uy/dpmc/hmed/historia/articulos/agrupaciones_smu.
pdf (Consultada el 10.04.2013)

2 SMU: Acta General de Escrutinio del 18 de mayo de 1968.
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Ficha de ingreso al SMU, siendo estudiante de 4° afio, aceptado el 21 de diciembre de 1950.

Dres. Esteban Gaspar, Luis Bonavita Péez, Jorge Nin Vivo, Alberto Aguiar,
Hugo Rodriguez Carrasco, Carlos Trujillo, Luis M. Pifieyro y Oscar Chava-
rria. El lema estudiantil “ASOCIACION SINDICATO” obtiene tres cargos
para los Bres. Gary Paulo, Horacio José Mirabal de la Llosa y José Luis
Rodriguez Bossi, y como suplentes los Bres. Homero Bagnulo, Héctor Siris,
Jaime Gofin, Nelson Albertoni, Barrett Diaz Pose y Luis Carriquiry.

Para la Junta Directiva del CASMU el lema “DR. CARLOS MAR{A
FOSALBA” obtiene dos cargos para los Dres. Moisés Waserstein y Daniel
Canetti y como suplentes los Dres. Jaime Kalechsztajn, Ismael Conti Diaz,
Miguel Fierro, Ratl Muchada, Victor Raggio Petrillo, Juan José Noli; el lema
“SINDICALISMO AUTENTICO” obtiene dos cargos, para los Dres. Gua-
ymirdn Rios Bruno, Juan Carlos Reynés, y como suplentes los Dres. Héc-
tor Fazzio, Alejandro Bozzolo, Ary Tejedor Gatti, Luis A. Oronoz, Rubels
Pereyra Arozteguy y Franco Danza. El lema estudiantil “ASOCIACION

SINDICATO” obtiene un cargo para el Br. Angel Ginés y como suplentes
los Bres. Carlos Cagno y Tito Pais.
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En el Comité Ejecutivo, la distribucién de cargos resulté asi:3 Presi-
dente: Dr. Jorge Dubra Tafernaberry, Vicepresidente: Dr. Luis Felipe Al-
gorta Ponce de Ledn, Secretario médico Dr. Ricardo J. P. Elena, Secretario
estudiante Br. Gary Paulo; Tesorero: Dr. Felipe Gaione. Sin embargo, poco
tiempo después, un nuevo certificado notarial nos da cuenta de algiin cam-
bio: Presidente: Dr. Jorge Dubra Tafernaberry, Vicepresidente: Dr. Luis Feli-
pe Algorta Ponce de Ledn, Secretario Médico Dr. Ledn Leibner, Secretario
Estudiante: Br. Gary Paulo y Tesorero: Dr. Felipe Gaione.

CUESTION DE ETICA UNIVERSITARIA

El 6 de agosto de 1969 José M. Reyes Terra (1909-1990) y Guaymiran
Rios Bruno, se dirigieron al Presidente del SMU, Dr. Omar Barreneche, con
la siguiente consulta’:

Los abajo firmados, Dres. José M. Reyes Terra y Guaymirdn Rios Bruno, se
dirigen a Ud. y por su intermedio al Comité Ejecutivo del Sindicato Médico del
Urnguay, para poner en su conocimiento que el dia 5 del corriente mes, han sido
designados por el Poder Ejecutivo para integrar una Comision Honoraria Técnica
Asesora, que se ocupard del estudio de la “Prevencion, Represion y Tratamiento de la
Delincuencia Comidin”.

Integran la misma los tres Catedrdticos de Derecho Penal de la Facultad de De-
recho, Drs. Adela Reta, Fernando Bayardo Bengoa y Juan Carballa, el actual Mi-
nistro de Apelaciones en lo Penal Dr. Ferndndez Vigueiras y el ex Presidente de la
Suprema Corte de Justicia, Dr. Francisco Gamarra.

Dada la situacion de conflicto entre la Universidad y el Poder Ejecutivo, hemos
considerado nuestro deber como Docentes, dar cuenta de las razones que nos han
movido a aceptar dicha designacion:

1)  El problema de la delincuencia ha sido inquietud permanente a través
de nuestra actuacion como Psiquiatray Médico Forense respectivamen-
te, la que se ha manifestado a través de Trabajos Cientificos, Congresos
Nacionales e Internacionales, Conferencias, elc.

2)  Nuestros nombres fueron propuestos por la Profesora de Derecho Penal
Dra. Adela Reta, con quien fundamos e integramos la Sociedad de
Ciencias Criminales y Medicina Legal en el ajio 1967.

3)  La Comision es honoraria, estrictamente técnicay destinada a estudiar
exclusivamente desde todos sus dngulos la problemdtica de la delin-
cuencia comun.

w

BARDALLO, Julio R.: Escribano Publico. Certificado de Autoridades del 6 de agosto de 1968.
4 REYES TERRA, Jos¢ Maria: legajo personal en el SMU.
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4)  La importancia del tema, es por demds conocida y abarca diversos as-
pectos técnicos: Psiquidtricos, Médico Legales, Sociologicos, Juridicos,
elc.; y por primera vez en nuestro Pais, se plantea este estudio a nivel
Universitario inter disciplinario.

5)  Todos los Miembros de esta Comisidn, cinco de los cuales son Docentes
Universitarios han demostrado a través de toda la carrera, su indepen-
dencia personal frente a cualguier tipo de influencia, posicion que estdn
dispuestos a mantener sin claudicaciones a lo largo de la actuacion que
les quepa en esta Comision.

6) Dejamos especial constancia que cuando se nos comunico el dia miér-

coles 30, que dicha Comision se iba a constituir, se nos planted de in-
mediato el escripulo de ver, que por un lado teniamos la posibilidad
de contribuir a una obra trascendental para nuestro Pais, y por otro
colaborariamos con un Ejecutivo con el cual discrepamos en miltiples
aspectos de su gestion, en especial y fundamentalmente, en su actitud
Sfrente a la Universidad. Esto nos llevé a consultar al Presidente del
Sindicato Médico del Uruguay Dr. Omar Barreneche, quien a titulo
personal, y sin comprometer la opinion de dicho cuerpo, no vio ningu-
na objecion a que integraramos dicha Comision, dado que la misma
era de cardcter exclusivamente técnica. A su vez los Juristas, plantea-
ron el problema al Sr. Decano de la Facultad de Derecho y al Sr. Rector
de la Universidad, quienes aconsejaron la aceptacion en pleno de los
designados.

7) A pesar de lo antedicho, el dia lunes 4, cuando se nos comunicd que a
la hora 18 era la designacion oficial, solicitamos una prorroga de una
semana, para comunicar en ese lapso, las razones que hoy exponemos
al Consejo de la Facultad de Medicina y al Sindicato Médico del Urn-

guay.

La urgencia de los problemas a tratar hizo que el dia martes a la hora 11, se nos
designara oficialmente, por lo que esta comunicacion se hace a posteriori de la toma
de posesion.

No se nos escapa, que se ha solicitado un servicio y una colaboracién desde secto-
res cuya politica no compartimos, y que asi lo hemos manifestado [a] quienes nos han
designado; pero entendimos, al aceptar, que ese servicio y esa colaboracion lo presta-
mos no a Personas sino al Pais, considerando que hoy mds que nunca, se necesita del
esfuerzo de los ciudadanos que miran al futuro con espiritu constructivo.

Saludan al Sr. Presidente y por su intermedio a los demds Miembros del Comité
Ejecutivo, quedando a sus érdenes,

Dr. José M. Reyes Terra Dr. Guaymirdan Rios Bruno
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CAPITULO 9

EL HUMANISTA

MEDICINA, UNA NOBLE PROFESION

Fue un combatiente laico en defensa de la vida. Trabajé mas de 30 afios
por la organizacién de los servicios de Emergencia y elabor6 las pautas para
realizar los primeros simulacros de desastres, a fin de preparar psicoldgica y
materialmente a la organizacién, sobre todo entrenar a los recursos huma-
nos hospitalarios.

Colaboré con diversas Cétedras, de Medicina, Cirugia, Semiologia,
Medicina Legal. Con el Sindicato Médico. Con la Sociedad Uruguaya de
Cirugia. Y finalmente, cuando la Catedra de Medicina Legal celebré en
el Aula Magna de la Facultad su 125° aniversario, él acercd, humildemen-
te, un libro del que dijo todos los estudiantes de Medicina y los Médicos
deberian leer: Medicina, una noble profesion, cuyo autor fue el discipulo de
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Francisco Soca, Héctor Homero Muifios. Con ese gesto publico, el dltimo
que recuerdo de él en la Facultad, pasé la posta y dejé un legado. De ética,
de coraje, de inmenso humanismo y de profundo optimismo. Su memoria

estard siempre entre nosotros, como guia y ejemplo.
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Guaymiran Rios Bruno le entrega su ejemplar de Medicina, una noble profesion al profesor Guido Berro en ocasion
de celebrar el 125° aniversario de la creacion de la Catedra de Medicina Legal de la Facultad de Medicina.
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LA VIDA ES PURO CUENTO

En el afo 2000
Guaymiran Rios Bruno o e
publicd, con un viejo y Guaymirén Rios Bruno
entrafiable amigo, Alfre- A~y
do Brida, un herrero de
cultura singular, el libro
Cuentos de urnguayos sobre
las cosas y los hombres,!
con prologo del Dr. Al-
berto Zumaran, quien
conocia desde la mili-
tancia juvenil con Wil-
son Ferreira Aldunate, al
segundo de los autores
(Brida), y cuyo prélogo
ilustra sobre la natura-
leza de los vinculos y la
sorpresa que le produ-
jo al prologuista tomar
contacto con la obra de
ambos. Pero sobre todo sobre las cosas Y los hombres
la impactante dureza no
exenta de ternura de los
personajes que Rios Bruno describe en sus 16 cuentos.

Nos dice Zumaran: “(...) Distinto es el caso del Dr. Guaymirdn Rios Bruno,
porque mi relacion con él no alcanzo ni la intensidad ni el tiempo para sazonar que
tuvo la que a lo largo de la vida be sostenido con Alfredo Brida. Me enfrenté pues a
los cuentos del Dr. Rios sin esa carga de emociones y prejuicios que todos llevamos a
cuestas cuando nos ponemos frente a la obra de alguien a quien conocemos y estima-
mos. Comencé pues a leer los cuentos del Dr. Rios con el espiritu mds sereno, para en-
contrar en ellos un mundo de violencia, vicio y miseria que me conmovieron profun-
damente, hasta hacerme perder aquella serenidad, aquella comoda placidez inicial.
Como que los cuentos del Dr. Rios actitan como un removedor de nuestra conciencia,
tantas veces adormecida por el diario trajinar. Cuando me sumergi en las pdginas
de Rios, ante mis ojos — como ante los suyos, estimado lector -, fueron desfilando la
pobreza extrema, la infancia desamparada, las carencias tremendas de los servicios
de salud cuando estan dirigidos a los mds pobres, los excesos de alguna policia, las

1 BRIDA, Alfredo y RIOS-BRUNO, Guaymirin: Cuentos de uruguayos sobre las cosas y los hom-
bres. Mario Calvi Servicios Graficos. 1*. Edicién, Montevideo, noviembre de 2000, 163 paginas.
De ellas, unas 90 piginas corresponden a cuentos del primero de los autores, y unas 69 a los del
segundo, todos ellos producciones breves e impactantes.
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Sfuerzas de seguridad enfrentando a los estudiantes en el clima de los arios setenta y
sobre todo, lo que emerge con mds fuerza de los textos, ese ciimulo de frustraciones
que puede llegar a sentir un espiritu sensible y con responsabilidad social, cuando en
medio de tantas miserias, quiere ser ese “médico de los pobres’, altruista y justiciero,
pero que a pesar de sus intenciones se estrella ante las limitaciones que la realidad
impone, y que, a su vez, no pierde las ganas de volver a empezar su lucha contra ellas,
a pesar de los fracasos acumulados. En estas pdginas el Dr. Rios Bruno recoge sus
experiencias de médico cirujano discipulo del Profesor Larghero que llevé adelante la
improba tarea de organizar la Emergencia del Hospital de Clinicas a la que acuden,
precisamente, tantos pobres de nuestra ciudad y del pais o también sus experiencias en
el Hospital Policial con un entorno humano de similares caracteristicas; ademds de
haber sido durante treinta asios Médico Forense, con lo que supone el ejercicio de esta
especialidad en lo referente al conocimiento del ser bumano en condiciones extremas.
Entonces, no es de extrasiar que en la obra, la denuncia social aparezca nitida, termi-
nante, como si la vida y el mundo empezaran y terminaran en esas miserias, sin que
los desheredados pudieran conocer otra realidad, y ni siquiera tuvieran delineado en
el horizonte la esperanza de un mundo mejor. Pero a diferencia de alguna literatura
de denuncia en boga en los arios sesenta y setenta, que describia estas duras realidades
casi con morbo, donde el autor se regodeaba con la sola circunstancia de describirla,
aqui en los cuentos del Dr. Rios, de la dureza del escenario y del entorno emergen
personayes llenos de ternura. En los relatos del Dr. Rios, ademds de la descripcion de
esas duras realidades realizada por alguien que demuestra conocerlas bien a fondo, se
levanta el dedo acusador a una sociedad y a un tiempo que miran con indiferencia la
miseria que la rodea, pero sin que este elemento acusatorio se transforme en lo central
del relato. La denuncia aparece casi como un pretexto para destacar, con rasgos muy
VIgoT0s0S, que a pesar de tantas miserias y renunciamientos, el caido es un ser huma-
no que vale la pena de ser conocido, que puede ser valorado y amado; por lo que el
autor baiia a sus personajes con una ternura que llega a ser conmovedora.”?

CUATRO CUENTOS DEL CHUMBO RIOS

De los dieciséis cuentos publicados en el mencionado libro, hemos
seleccionado cuatro. Pero en realidad deberian estar todos. Porque cada uno
pinta las miserias humanas vinculadas al ejercicio de la profesion y de los
diferentes ambitos por los que el Chumbo circuld. Detras de cada uno pare-
ce una ficcidn, aunque revela un hecho vivido, con personajes reales. Una
clinica con un profesor que ya podemos imaginar, haciendo contravisitas
en la madrugada. Un juzgado penal con un juez que culminé como un
alto magistrado. Un episodio en el pasaje por un hospital universitario. Sin
duda inspirados muchos afios antes de darle forma escrita. Dan cuenta de la

2 Obra citada, paginas 5-6.
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sensibilidad del autor por esos hechos abandonados al olvido, que forman
el interminable collar que cada uno lleva consigo. Nos revelan al Chumbo
bajo una mirada diferente, aunque totalmente coherente con su manera
de ser y expresarse, llanamente y sin pelos en la lengua. Mostrando lo que
de tanto repetirse, va anestesiando el espiritu. Pero él lo explicé bien en la
introduccion: son autobiograficos. Asi podremos conocer al Chumbo algo
mejor, o tal vez redescubrirlo.

El propio autor realiza una introduccién, que titula 4 modo de Justifi-
cacion”, que lo revela en todo su humor y permite asomar a su filosofia de
vida, y dice asi:

“Querido Lector: A vos que gastaste unos pesos en comprarme este libro y que te
lo vas a tener que leer (salvo que lo hayas comprado para alguno que le tengas rabia),
tengo que darte algunas explicaciones para que sepas como se origind. Primero debés
conocer algunos datos de mi vida, para que entiendas mejor la cosa. Té diré que ya
estoy viejo y me pasé la vida estudiando y trabajando como un loco hasta que un dia
Dios misericordioso se acordd de mi y dijo: “Pobre pecador, ya se ha roto bastante,
vamos a mandarle una bendicion™y me tapé una coronaria. Por si no sabés, es una
de las dos arterias que irrigan el corazon y casi sin darme cuenta me encontré en una
cama de sanatorio, y asi de pronto pude hacer algo que nunca habia hecho: meditar
sobre la vida y sobre la muerte, sobre las cosas y los hombres. Repasar los buenos y
malos momentos de mi vida y cuando me dejaban solo para descansar, mi cuarto se
llenaba de fantasmas que me contaban sus historias y que me pedian que las escribie-
se, para que por lo menos alguno no los olvidara. Y asi nacieron mis cuentos, sus per-
sonayes fueron reales; a muchos los conoci por fuera y a algunos por dentro, antopsia
mediante. Todos ellos tenian para mi un mensage y fueron mi consuelo y mi comparia
en esos jodidos momentos. Ellos me ayndaron a pasar mis horas de soledad y de an-
gustiay tal vez nos encontremos pronto cuando se me tape la coronaria que me queda.
En el estilo no te fijes; si encontrds una falta de ortografia no le hagas caso, sélo quiero
que sepas que son de verdad, que vivieron y murieron tal como te lo cuento. Algunos
amigos a quienes se los lei me echaron en cara que habia algunos muy amargos y que
las cosas no son como yo las pinto. Gracias a Dios, no todas las cosas son como yo las
pinto; en el mundo todavia hay una gran dosis de amistad, de amor y bondad, si no
fuera ast, [ya te digo! Pero también hay mucho de lo otro y creo que es necesario mos-
trarlo de vez en cuando para ver si entre todos arreglamos un poco este mundo loco.
El Talmud dice: “Tii no eres quien, para dar cima a la obra, pero no tienes derecho a
abstenerte de intentarlo” Y asi yo traté de poner mi granito de arena. Empecé a escri-
bir para entretenerme y empecé a hacer cuentos. Se los lei a mis hijos y les gustaron,
otro dia me animéy lo hice con un gran amigo; para asombro mio, me insistio en que
siguiera escribiendo, asi que ya ves que no solo yo tengo la culpa de esto. Tengo la espe-
ranza que cuando veas un bichicome o un desgraciado en el suelo o leas en los diarios
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un hecho que “conmueve a la opinion piblica’, te dé por pensar en cudles fueron las
causas que llevaron a ese ser humano a hacer eso y tal vez, lo comprendas un poco y
te des cuenta qué dificil es juzgar a los hombres y al decir hombres digo tus hermanos,
digo vos mismo, porque si mirds un poco para adentro a lo mejor encontrds algo de
todo esto que tienen mis personajes. Para tu tranquilidad debo decirte que desde hace
muchos arnios, grandes cerebros de la humanidad han tratado de buscar explicacion
a estas conductas y se lo han atribuido a la herencia, a la educacion, a la influencia
del medio ambiente, yo qué sé, a todo lo que te puedas imaginar, con lo cual te das
una idea de que la conducta de un hombre estd influenciada por mil factores y que de
estos depende que sea un honesto ciudadano o un delincuente perdido. Vas a ver cémo
un hombre estd hecho de claroscuros y que el delincuente mds perdido tiene a veces
gestos que lo engrandecen. En suma, tal vez llegues a la conclusion que el partido no
se juega entre los buenos y los malos, sino en una mezcla de mds o menos buenos y
mds o menos malos. Asi que cuando veas un desgraciado en el pozo, no te alcance con
darle la mano para sacarlo. Si querés hacer las cosas bien, tenés que meterte adentro y
empujarlo de abajo para que salga y al final, de repente, te dé por pensar como yo lo
hago tantas veces. .. éQuién tuvo la culpas No faltard algiin exquisito que diga que
50y un derrotista y que asi no se consigue otra cosa que amargar a la gente; yo creo
que eso no es verdad; para curar una enfermedad lo primero es hacer un diagndstico y
éste se basa en el andlists de los sintomas y de los signos. Lo que pasa es que en nuestro
pais, desgraciadamente, a veces se ven los sintomas y los signos pero raramente se hace
el diagndstico y casi nunca el tratamiento adecuado. Si no me creés, date una vuelta
por las cdrceles y vas a ver como reforman a la gente, por el Consejo del Nivio, por
los hospitales, habld con los jubilados, con las prostitutas y con los malandros, habld
con los médicos, los policias, los maestros y los jueces y vas a ver en definitiva en qué
queda lo de la enserianza gratuita, la asistencia integral, la seguridad del retiro, la
reforma del preso, y vas a ver que en este pais desgraciadamente somos todos iguales,
pero algunos mds iguales que otros. Y si te quedan dudas paseate un rato por Gorlero
y por Arocena y después andd para Aparicio Saravia y notards algunas diferencias
que, si sos muy sagaz, te llamardn la atencion. Conocer esa trdgica realidad es meterle
el hombro al Uruguay, tratar de arreglar eso debe ser tarea de todos, pero mientras
se consigue, tratd de entenderlos y si podés, dales una mano. Tu amigo que te pide
disculpas, Chumbo.”

A tan elocuente sintesis solo debemos agregar que los cuentos publi-
cados se titulan: 1. La vuelta al pago. 2. Anhelos. 3. Rehabilitacion. 4. El
derecho a la salud. 5. Diagnostico final. 6. Frustracion. 7. Solidaridad. 8. El
mejor amigo del hombre. 9. Policia cientifica. 10. Patria pa’naides. 11. El
amigo. 12. Sean los orientales tan ilustrados como valientes. 13. Reencuen-
tro. 14. Experiencia. 15. El degollado de Masoller. 16. Un pedazo de pan.
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A mi hijo Gonzalo
ANHELOS

Estaba contento. Al fin después de tanto traquetear lo iban a operar.
Tenia fe en los médicos, siempre lo habian tratado bien, sobre todo el Pro-
fesor. Todavia se acordaba de la noche que ingres6 con la hemorragia, cobmo
lo vino a ver a las dos de la madrugada en pleno invierno y lo tranquilizé
con su presencia y sus palabras: “Quédese tranquilo mi amigo, todo se va a solu-
cionar bien”, iParecibé mentira! Se sintié mejor y pudo dormir luego de varias
noches en vela.

Se puso a pensar en el pago, en los gurises que habian quedado en lo
del compadre. Por ellos tenia que curarse, porque lo tenian sélo a él.

Su compaiiera la perdié dos afios atrds cuando monteaba en el Arapey.
Recordé esa noche cuando la encontré en un charco de sangre y blanca
como un papel. Hacia tiempo que tosia, pero a doce leguas del pueblo y
con gurises chicos iba guapeando con remedios caseros. Muri6 apretandole
la mano con los ojos muy abiertos y mirdndolo fijo. Lo ultimo que dijo
fue: “Cuidame los gurises”. Desde entonces fue padre y madre; recién ahora
habia tenido que dejarlos.

La cosa empez6 de a poco, primero los dolores que fue aguantando, un
tiempo después los vomitos y al fin la hemorragia. En un carro lo llevaron
al Pueblo medio desmayado y de ahi a Montevideo en ferrocarril. Del viaje
se acordaba como entre suefios.

Ahora se sentia bien. Al fin todo iba a solucionarse, el médico le habia
dicho seis o siete dias mas y volveria al pago.

Si podia iba a comprarles algo a los gurises en el Pueblo y luego... pa’
las casas, antes que lloviese mucho, porque de no, no pasaba la cafnada. Los
extrafiaba mucho, como buen criollo nunca les demostré lo que los queria,
pero jamas les dejé faltar nada, iban creciendo sanitos y fuertes; el mayor
con sus ocho afios ya era un gauchito guapo que lo ayudaba con los otros y
en el trabajo del campo. ¢Qué estaria haciendo? ¢Qué estaria pensando?

Cuando lo estaban preparando para operar bromeé con las enfermeras
y subid a la camilla contento y confiado en la ciencia. Sinti6 el pinchazo en
el brazo y se durmié pensando en sus montes del Arapey.

Cuando hicieron la lista de operaciones el Profesor le apunté la ope-
racién del paciente de la cama 11; era un cancer de estémago. ilba a ser
su primera gastrectomia! Mir6 el equipo de ayudantes y quedé tranquilo,
estaba bien ayudado.
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Hacia tiempo que lo venia esperando. Se sabia todos los tiempos qui-
rargicos de memoria.

Era un caso bastante bueno, con un diagndstico precoz y una lesion al
parecer no muy extendida. Ademds el gaucho era fuerte como un roble, es-
taba flaco pero aun conservaba esa fortaleza que da voltear arboles y trabajar
la tierra toda la vida.

De tarde fue al hospital para la contravisita y lo fue a ver:

—3Como andds hermano? Te sentis bien para marniana gaucho jodido? Quedate
tranquilo que te dejo como nuevo y andd preparando el cordero que nos vamos a
morfar juntos cuando te vayas de alta.

Le gustaba el criollo ese, serio, callado, nunca se quejaba ni molestaba
a nadie. Sabia que era saltefio y que estaba solo en Montevideo. En la Sala
lo querian todos, ayudaba a las enfermeras y hacia mandados a los otros
enfermos.

A veces hablaba de sus montes, de su rio y de sus hijos.

Cuando le hizo la historia clinica supo de una caida de un potro doma-
do a campo y de una herida en el muslo alambrando un potrero.

No habia otros antecedentes patolégicos.

Algo se acordaba que le habia contado de la mujer que muri6 tubercu-
losa o algo asi; tenia que aconsejarle cuando le diera el alta de llevar a los
hijos a hacerles una radiografia. Le indic6 la premedicacién y se fue para la
casa, queria repasar la técnica esa noche, por si el Profe venia a ver la ope-
racion.

Los estudiantes sacaban apuntes mientras el autopsista describia los ha-
llazgos post-mortem con voz mondtona “..abierta la cavidad abdominal se
comprueba una peritonitis difusa motivada por una falla de sutura en una gastrec-
tomia ensanchada...”

Se quedo parado atras; sabia que no tenia la culpa, esas cosas pasaban.
iEra un cancer de estobmago machazo! Recién al abrir el vientre se dieron
cuenta de la extension; a pesar de todo, le quisieron dar una chance al pobre
paisano.

Le dio bronca que se le muriese la primera que hacia. Salié de la Mor-
gue decidido a aguantar las cachadas de los colegas; sabia que era una forma
de poder llevar la pesada carga de la cirugia, de aturdirse un poco y no
pensar en el fracaso porque si no, era para pegarse un tiro o irse a vender
ballenitas en un émnibus.

* %

Sentado en la barranca veia cémo crecia la cafiada de a poquito. La co-
nocia bien, en poco tiempo no daria paso. Mir6 el camino, pronto veria el
carro del puestero trayendo a su padre. ¢Cuanto hace que se lo llevaron?
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Se quedaron solos, de agregados en lo del Padrino; no es que estuvie-
ran mal, pero no era lo mismo.

Extrafiaba su rancho, el patio chiquito donde se crié jugando con sus
hermanos, corriendo las gallinas a cascotazos a la siesta cuando su padre se
tiraba a descansar.

En ese patio el viejo desensillaba al volver del campo de tardecita y él
lo esperaba con un amargo calentito.

Recién se daba cuenta de lo que queria y extrafiaba al padre; siempre
lo conocié trabajando dia y noche, en el monte volteando 4rboles, en el
bafiado cortando paja brava y cuando volvia del campo, preocupindose
por ellos.

iGracias a Dios €l ya era grandecito y le daba una mano!

A veces cuando descansaba en el monte, le hablaba de su madre, de lo
buena que era, que se habia ido al cielo y de alli los cuidaba y protegia.

Cuando le pasaba la mano dura y callosa por la cabeza, sentia brotar
una gran ternura en su pecho y miraba al Padre y lo veia grande y fuerte y se
sentia seguro y tranquilo. Ahora se habian quedado solitos y habian sentido
la ausencia del Padre como nunca.

Por eso estaba ahi, sentado, esperando, deseando que volviera para
abrazarlo y gritarle que cuando fuera grande seria como él, asi de fuerte y
asi de Hombre.

A lo lejos volaron unos teros; el sol se ocultaba atris del monte, pero el
camino seguia vacio.

L
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II

Para mi hermano Armando, “un Juez de Lujo’,
con quien pasamos tantas horas tratando de lograr
lo que es cada dia mds dificil: la justicia.

REHABILITACION

Apenas entr6 de turno lo llamaron de Jefatura; al parecer un detenido
en averiguacién se habia ahorcado en la celda. Usé6 la camisa atando una
manga al cuello y la otra al barrote de la ventana y quedé semi-sentado de
cara a la pared; y asi lo encontré el guardia cuando por la mafiana abri6 la
celda.

Cuando hizo el reconocimiento, lo encontré frio y con rigidez cada-
vérica, lo que demostraba que la muerte se habia producido varias horas
atras. La cara tumefacta, de color azul, con los ojos y la lengua afuera. No
presentaba signos de otras violencias.

Algo le llam¢ la atencién, pero en el primer momento no se dio cuenta
bien de lo qué era. Se despidi6 del oficial luego de disponer que enviaran el
cuerpo por la tarde a la Morgue para la autopsia correspondiente.

Sali6 caminando para buscar el auto que habia dejado a un par de cua-
dras y de paso, en un boliche se tomé un café para sacarse el suefio.

Mientras iba por la Rambla se puso a pensar en el muerto, solo y colga-
do de una reja en una fria celda. iQué jodida manera de morir!

{Qué lo llevo a eso? ¢El miedo a las palizas? iLa desesperacion final de
una vida desgraciada! iVaya saber! Fuese lo que fuese se llevé el secreto a la
tumba. Como dijo el oficial, “El Pirincho, iun malandra de mi flor!”

Almorzé rapido y sali6 para la morgue, era lunes y por lo general era un
dia de mucho trabajo. Ya lo esperaba Mirta, la secretaria, con un montén de
oficios y certificados de defuncién para llenar y firmar.

Habia seis fallecidos sin asistencia médica, dos de los cuales eran unos
bichicomes que encontraron en un baldio del Puerto, muertos de hambre
y frio.

Dos accidentes de transito y un suicidio por herida de bala craneoen-
cefalica.

Trabajé duro y tres horas después ya habia terminado las autopsias.
Todo quedaba en orden, los cadaveres en sus ataudes, los certificados de
defuncién completos y firmados.

Iba a sacarse la tanica, cuando repard en el ultimo oficio que habia
llegado y vio que era el del ahorcado de la mafana. El ayudante lo puso en
la mesa de autopsias y en ese momento, en ese preciso momento, cuando lo
examiné de cerca, recién se dio cuenta que era El Pirincho porque le faltaba
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el 16bulo de la oreja. Eso era lo que le rondaba en la cabeza, en la comisaria
lo habia visto colgado y no se habia dado cuenta del detalle.
¢Cuanto habia pasado? ¢Seis o siete meses? No se acordaba bien.

Fue un dia en que, al llegar al Juzgado el Juez lo estaba esperando para
ir juntos a un hecho... al parecer, un caso claro. Dos policias habian sido
agredidos a balazos por un delincuente que se encontraba robando; al darle
la voz de alto, los habia agredido a balazos y en defensa propia repelieron la
agresién, dando muerte al delincuente.

Recogieron al Actuario por el camino y se dirigieron a la Seccional,
donde estaban los funcionarios que protagonizaron el hecho.

La explicacion fue clara; mientras estaban de recorrida, sorprendieron a
dos sujetos forzando la puerta de una farmacia. Al darles la voz de alto, hu-
yeron cubriendo su retirada a balazos. Uno, al parecer herido, se perdi6 en
la oscuridad de los baldios de la zona, el otro al verse acorralado, se corté los
antebrazos y atropellé a uno de los funcionarios, al que tir una punalada
que le alcanzé a cortar la ropa. Frente al peligro de su vida, repeli6 la agre-
sién con tan mala suerte que al hacer un disparo con fines intimidatorios,
tropez6 en una piedra yendo el proyectil a herir al delincuente que cay6 al
suelo fulminado.

Todo parecia en orden pero la cosa no terminaba de gustarles, a pesar
que cortarse es frecuente en los malandras veteranos, para ser llevados al
hospital, donde no solo se salvan de la pesada, sino que a veces se las to-
man.

Pero, ¢por qué cortarse y después atacar a los agentes?

Otro hecho llamativo, aunque en esos barrios no era raro, era el hecho
de que no hubiese ningun testigo en ese lugar, con un boliche abierto en la
esquina. Nadie oy6 ni vio nada.

Sali6 con el Juez y el Actuario al lugar del hecho para hacer el examen
in situ. Era una calle del Cantegril y alli contra la pared de un rancho estaba
el muerto. La sangre y la sustancia cerebral habian ensuciado la pared.

Se agaché sobre el cadaver y lo dio vuelta; enseguida se dio cuenta,
que tenia las mangas del saco arremangadas y ambos antebrazos mostraban
varios cortes transversales, los bordes de las heridas sin retraccién, nada de
sangre ni en el fondo ni en los bordes de las heridas. Evidentemente eran
lesiones post-mortem.

Se levanté y mird al Juez, éste esperaba los datos del reconocimiento
primario, mientras conversaba con los funcionarios que los habian acom-
pafado.

¢Coémo tomd el cuchillo mientras se arremangaba? La cosa ya no les
gustaba nada. No habia dudas: los habian querido pasar. El Juez estaba pa-
lido y como siempre que se enfurecia, no dijo ni una palabra. Ordené dejar
a los agentes detenidos y volvieron al Juzgado. Necesitaban mas pruebas, en
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especial algun testigo de los hechos. Mandé llevar al Juzgado a varios veci-
nos pero nadie sabe nada, era evidente que no le iban a dar ningun dato.

Pasaron varias horas interrogando a los homicidas pero se mantuvieron
firmes en su relato.

La cosa parecia no tener salida, hasta que son6 el teléfono y una voz
temblorosa pidi6 hablar con el Juez:

—Yo w1 todo Serior Juez y quiero declarar.

—Venga al Juzgado mi amigo — dijo el Magistrado.

—No me animo, si me agarran en camino me hacen la boleta!!

—Quédese donde estd que lo vamos a buscar del Juzgado.

Cuando dio la direccién salieron en el auto del Juez y se dirigieron a
La Teja, ahi en un rancho al lado del Pantanoso, estaba E/ Pirincho, con una
herida en la oreja, ladréon conocido, delincuente desde siempre, fruto de la
miseria y la orfandad.

Lo llevaron al Juzgado temblando, tuvieron que darle un café con leche.
Hacia cuarenta y ocho horas que no comia nada encerrado en el rancho.

El Juez le dijjo:

—No tengas miedo, aqui nadie te va a hacer nada y decime lo que viste.

El Pirincho, sin levantar la vista del suelo, contestd:

—Yo era el que iba con el muerto. Cuando vimos los canas, quisimos disparar
pero nos pararon pistola en mano, y entonces uno se acerco y reconocio a mi amigo y
le dijo “al fin caiste rotoso’, y le apuntd a la cabeza. EI Chueco vio que lo mataba y se
arrodillé pidiendo por la madre. Cuando vio que le iba a tirar se dio vuelta y el cana
lo baled en la nuca. En ese momento disparé'y me meti en los baldios esquivando las
balas aunque una me vold la oreja.

—&Vos tiraste sobre los agentes?

—1Yo! ISt nunca tuve un chumbo!

—IDecime por qué viniste a declarar carajo!

—Mire Serior Juez, yo nunca fui nada, soy un desgraciado, pero el Chueco era
mi amigo y me hizo muchas gauchadas y lo mataron como a un perro, por eso quiero
quemar a esos hijos de puta.

El Juez lo quedd mirando, era evidente que no mentia, su indignacién
era real. En el fondo del alma de ese malandra, una luz habia brillado, un
destello de emocion y de sed de justicia, frente a ese hecho incalificable. Y
ahi estaba asustado, temblando por lo que le pudiera pasar, pero dispuesto
a jugarse por el amigo.

—Estd bien - le dijo el Juez — vamos a carearte con los policias, de eso depende
todo, si te aguantds se van a pudrir en la cdrcel. No tengas miedo que acd te vamos
a proteger.

Entraron los dos agentes esposados y cuando vieron al Pirincho, se les
endurecieron las caras y le clavaron en los ojos la mirada. En ella se leia un
mensaje de odio y venganza.
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El Pirincho temblaba, parecia que se habia achicado, no levantaba los
ojos del suelo por miedo a mirarlos, pero asi y todo declaré en forma termi-
nante. Sabia que se jugaba la vida y lo hizo sin esperar nada.

Con eso y las pruebas periciales el procesamiento fue inmediato. Cuan-
do salieron los detenidos, el Pirincho no se animaba a salir del Juzgado. Sabia
que los capangas de la policia se la iban a cobrar.

El Juez se dio cuenta y le aseguré que no debia temer nada, que cual-
quier problema se lo hiciera saber, que ¢él lo protegeria. Le explicé que la
mayor parte de la policia, era gente de bien y que se pondria de inmediato
en comunicacién con los Superiores para que no se cometiera ninguna ar-
bitrariedad con él.

Para darle mayor tranquilidad, lo cité al Juzgado cuarenta y ocho horas
después.

Cuando se fue, quedaron charlando sobre el caso, comentando los cla-
roscuros del mismo; lo terrible del crimen cometido por quienes tienen el
deber de cuidar la Sociedad y que en un acto asi, traicionan la profesién y
ensucian a sus compaifieros decentes.

No habia duda que el fiscal les iba a pedir la pena méxima a los ho-
micidas, pero el hecho mas llamativo fue la actitud del Pirincho. Demostrd
que todo hombre, asi haya caido a lo més bajo, tiene algo de bueno dentro.
Insistié en el hecho, él siempre creyé en la rehabilitacion del delincuente e
insistia que habia que sustituir las cérceles por otros establecimientos, edu-
carlos, darles oportunidades y ese caso lo demostraba claramente.

Dos dias después el Actuario le dijo sonriendo:

—Doctor, isu protegido no aparecid!

Quién sabe, no se habria animado a venir, penso.

Un pensamiento pasé por la mente del Juez y se comunicé con Jefatu-
ra. Alli le comunicaron que habia sido detenido por “conocido” y se le esta-
ba interrogando. Todo parecia en orden, salvo el hecho que no le hubiesen
comunicado al Juzgado. Pidié que se lo enviaran de inmediato y cuando lo
vio, le dio ldstima y se dio cuenta que si seguia asi la cosa iba a ir mal.

Llamé a un amigo duefio de un garaje, le conté el caso y le consiguid
una changa como sereno.

A los dos dias rob6 un auto y lo agarraron con cosas robadas y asi mu-
116, como habia vivido. De cara a la pared, de espaldas a la sociedad... y fue
historia (con h minuscula).

s
>
s
*
*
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111
Para Aida

EL DERECHO A LA SALUD

Al principio no se dio cuenta de nada; le pareci6 que se daba vuelta,
pens6 moverse pero no pudo, sentia ruidos y unas voces a lo lejos, un te-
rrible dolor de cabeza y sin darse cuenta vomitd. Alguien le dio vuelta cara
al piso y como entre suefios oy6 al vecino de abajo, al del tallercito, gritar:
“Le dio un ataque, le dio un atague”, después lo envolvi6 la oscuridad y el
silencio.

Tenia una bronca barbara, todavia que se perdié la mafnana con todo el
trabajo que tenia por entregar, tuvo lio con el guacho ese que la iba de mé-
dico y que lo reboté de la puerta del hospital con el verso de que no tenian
camas. ¢Qué carajo queria que hiciera con el pobre viejo, que lo tirara a la
calle como un perro? Para mejor, el viejo le habia vomitado toda la camio-
neta. Arrancé para el Clinicas, esquivando el trafico.

% % ok

La guardia venia pesada, faltaron dos internos y para colmo, no habia
una cama disponible. Pasé visita para dar altas. Los boxes, las camillas y
hasta los carritos de traslados estaban ocupados con enfermos a cual mds
jodido. Hizo las indicaciones de cada paciente y se fue al cuarto médico a
tomar unos mates; no se habia terminado de sentar cuando la enfermera le
comunicd que habian traido un viejo con una hemiplejia. {Dénde queria
que lo pusiera, que se lo llevara para la casa? Se acord6 de toda la parentela
del ministro para abajo y sali6 a atenderlo. Era un pobre viejo que venia
rebotando de dos hospitales; lo traian en el piso de una camioneta.

Como pudo consiguié una camilla y lo metié en un box de examen.
Casi le dio una trompada al tarado que lo trajo, que en vez de darle una
mano para ayudarlo, lo unico que sabia hacer era relajar al hospital.

—Al final — pensé - équé sabe este infeliz de las condiciones en que
trabajamos? ¢Qué sabe de la escasez de camas, medicamentos, de personal,
de todo?

Se sentia cansado, cansado de esa lucha diaria, estaba podrido de las
mentiras de los politicos con sus reformas que terminaban siempre en nada.

246



EL CHUMBO RIOS

A ¢él no lo podian engrupir, hacia afios que bancaba esa muchedumbre de
desgraciados que llegaban a los Servicios de Emergencia.

L

Recobré el conocimiento cuando sintié el pinchazo en la espalda, abri6
los ojos y sélo vio una pared blanca, oy6 que le hablaban como de lejos
pero no pudo contestar, tenia la lengua como trabada y no sentia un lado
del cuerpo. Como entre suefios oy los comentarios de los médicos: “Hemi-
pleia... Afasia...” términos que no entendié del todo. Al rato se dio cuenta
aterrorizado que estaba paralitico. ¢Qué haria ahora? Tuvo un rayo de espe-
ranza; tal vez lo podrian curar... iAhora los médicos saben tanto!...

A los tres dias lo dieron de alta, precisaban la cama y él tardaria un
tiempo en recuperarse.

El Asistente Social le pagé el taxi que lo llevo a la pieza de la pension
y alli quedé.

Tenia la foto enfrente, se veia un pedazo de la casa con el jardincito y él
estaba de pinta con la Patrona. ¢Cudnto hacia de eso? No recordaba cuantos
afios, una vida de trabajo en la oficina y en las horas libres haciendo changas
para arrimar un peso mds a la casa. Record6 cuando lo jubilaron; le dieron
una medalla y le hicieron un discurso, quiso mirarla, pero con una sola ma-
no no pudo abrir el estuche.

Como pudo cerrd la ventana y abrié la llave del gas.

Lo enterrd el Municipio, el cajén era bastante lindo; antes de cerrar la
tapa un cochero pierna le puso la medalla adentro.

L
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IV

A la Tolerancia
PATRIA PA’ NAIDES

Ya no daba mis, llend sin darse cuenta el dltimo certificado de defun-
cién: anemia aguda, perforaciones viscerales multiples por proyectiles de
arma de fuego.

{Cuantos habian sido ese dia, doce o trece? Habia perdido la cuenta, se
sentia cansado, le dolia la cabeza y queria salir de una vez de la Morgue e
irse a su casa para tomarse unos mates.

Estaba solo en el escritorio, la secretaria ya se habia ido y el limpiador
habia cruzado al aserradero de enfrente a buscar viruta y aserrin para tapar la
sangre. En las mesas quedaban atin dos cuerpos, todavia no habian venido
a reconocerlos los familiares. Cuando penso en esto se deprimid mas, veia
madres abrazadas a los cuerpos, desmayandose, gritando, llorando. Gente
pobre y gente rica, todos confundidos en su dolor y actores de esas escenas
tragicas. Lastima que los que organizaron esta “fiesta” no tengan que ban-
carse esto, penso.

De cansado nomas, se puso a mirarlos, blancos de anemia, de cara al
techo, con los ojos abiertos. Se tocaban las manos. Se dio cuenta que uno
estaba uniformado y mir6 los partes policiales. “... La Seccional envia el cadd-
ver del soldado C.P.V. oriental, soltero, de diecinueve anos de edad, oriundo del de-
partamento de Soriano, caido en curso de un enfrentamiento con un grupo sedicioso
el dia de la fecha...”

“La Seccional envia el caddver de A. F. oriental, soltero, de veinte anios de edad,
estudiante de medicina, caido en un enfrentamiento con las fuerzas armadas al resis-
tirse a mano armada a su detencion’.

Dos pibes; y alli estaban mirando al cielo como buscando un camino y
con las manos juntas, como si por ser tan jovenes tuvieran miedo de hacer
el viaje solos.

%
N
%
%

133

Siempre habia sido bastante “zegado” como le decia la vieja. A veces en
el cuartel, le gustaba pensar en sus pagos, cuando galopaba por las cuchillas
y con el Juan iban a pescar y bafiarse en el Rio Negro. Esos momentos eran
como rayos de luz en su existencia gris y sin esperanza.

Habia nacido y se habia criado en la estancia “Los Molles”, donde su
madre servia desde nifia. De su padre nunca supo nada, tal vez era un tro-
pero que paso y se lo tragaron el camino y el tiempo. Y asi fue creciendo
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de agregado en la estancia, acarreando lefia del monte, trayendo el barril de
agua de la cachimba, haciendo mandados a la cocinera, al capataz y a los
patrones, comiendo lo que le daban y a veces heredando algin trapo viejo
de los hijos del patrén; y muchas veces ligando un rebencazo cuando no
andaba ligero.

Le gustaba buscar nidos de teros y correr a pedradas a las lechuzas, a
veces miraba el cielo por la noche y se maravillaba al ver brillar las estrellas
en el firmamento y pensaba que en una de esas, Tata Dios estaba sentado
mirdndolo.

Un dia, nunca supo por qué, se fueron de la estancia los dos solitos con
sus pilchas al hombro rumbo a Mercedes. Se acomodaron en el rancho de
un tio en el barrio La Lata. Asi fue creciendo entre el pobrerio que vivia
como podia. Era cerca del cuartel y en el barrio habia mucho rancho de mi-
licos que salian del cuartel los domingos, y entonces el barrio se alborotaba,
los boliches se llenaban y siempre algun lio de mamados habia.

El tio viejo decia “milicos en dia de pago’, porque lo primero que hacian
al cobrar era gastarse la plata en los boliches.

La madre lavaba para el cuartel. Lo mandé a la escuela y él, como pu-
do, a las patadas, completd la escuela. En realidad no sabia mucho, ni de
cuentas ni de frases; le gustaba la historia cuando la maestra les hablaba del
Padre de la Patria Don José Artigas y les explicaba que él queria que todos
fuesen iguales, que no queria que hubiesen infelices, que todos los hombres
eran libres y la Patria era de todos. Le gustaba oirla aunque se daba cuenta
que eran cuentos, porque aunque negado y todo, se acordaba de los hijos
del patrén y los comparaba con los gurises de La Lata y veia que la cosa era
diferente, pero le gustaba oirla y a veces sofiaba que cuando fuera grande
iba a ser como Artigas, que iba a terminar con la pobreza, que iba a darle un
pedacito de campo a cada pedn, que todos los gurises iban a comer todos
los dias, iban a ir a la escuela de tunica y de zapatos nuevos los domingos.

Un dia al Tio Viejo le dio un dolor en el pecho, se puso azul y se muri6
mientras esperaba la ambulancia del hospital, se quedaron solos y los afios
pasaron. Ya era un mocito y entr6é de agregado al cuartel y después de sol-
dado.

La vida era dura pero se comia todos los dias y iqué orgullo el primer
dia que salié uniformado y le llevo su primer sueldo a la vieja al rancho! Esa
noche mientras comian un asadito, le prometié que cuando ascendiera la
iba a mudar a una casita de material con luz eléctrica y todo.

Le gustaba sobre todo un oficial joven, recién venido de Montevideo,
que les hablaba de Artigas como la maestra de La Lata; les hablaba de la
Patria y de la obligacién que tenian de defenderla con la vida si fuera nece-
sario.
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Un dia lo trajeron a la Capital con toda la compaiiia, al parecer habia
lio, alguien queria destruir la Patria y habia que defenderla. Entendié poco
lo que le explicaron pero sintié rabia contra los que querian hacer eso y
estaba deseando meter bala cuando lo mandaran.

Esa noche fue el procedimiento, rodearon el apartamento y a patadas
echaron la puerta abajo, sinti6 como un golpe en el pecho y antes que se
le nublaran los ojos alcanzé a leer en la pared: “Patria pa’todos o pa’ naides”
Murié como asombrado.

La reunién terminé tarde y se fue al centro a tomar un café con el Ca-
cho; le dolia la cabeza y estaba nervioso. Pensé que Enrique tenia razon,
estaban podridos de hablar, tenian que abrirse de los tedricos. Ya las pala-
bras no daban para mas, habia que pasar a la accion. Era la tnica forma,
los politicos podridos, los sindicatos vendidos y la oligarquia cada vez més
fuerte; los ricos mas ricos y los pobres locos de hambre. Habia que destruir
estas estructuras podridas para luego hacer una Patria como queria Artigas.
Siempre simpatizé con Enrique, desde el primer dia que entraron en la
Facultad, cuando empezaron a disecar juntos; se fueron haciendo amigos y
un dia lo invit6 a la reunién y oyé hablar por primera vez del Movimiento;
y le gust6 la idea. Al principio tuvo un poco de miedo pensando en los
viejos que se rompian todos por él y que vivian sofiando con verlo médico.
Habian hecho cualquier sacrificio para mandarlo a la Facultad y comprarle
los libros.

El padre laburaba en dos lados y de noche cuando volvia a la casa no
podia mas de cansado, pero siempre contento; hablaban de la Facultad, de
las clases, de los compaiieros. iPobre Viejo! Siempre trabajé como una bes-
tia en la fabrica y con el corretaje y nunca lo habia oido quejarse.

La Vieja lo acompafiaba a la puerta cuando salian para la clase y lo
esperaba levantada hasta que volvia para calentarse la comida. A veces cuan-
do las reuniones se prolongaban hasta tarde, le daba pena encontrarla des-
pierta, pero la hacia feliz diciéndole que llegaba a esa hora porque estaban
estudiando fuerte para los examenes.

Cada dia se convencia mas que tenia que ir a la lucha, por el Pueblo,
por los desgraciados como sus viejos, por los obreros, por el pedn de estan-
cia, la lucha por los marginados y contra la riqueza y el poder.

Un dia Enrique analiz6 el tema de los partidos politicos y llegd a la tra-
gica conclusion de que habian hecho una torta con la Patria y se la habian
repartido entre ellos, dejando al Pueblo afuera. Sélo la lucha armada podia
sacar al pais de esta situacion.
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Se tomo el café y se fue a dormir algunas horas; no pudo pegar los
0jos, estaba nervioso, mafiana era la accion. Tenfan que copar una fabrica y
concientizar a los obreros para que se unieran a la Causa. Siempre que tenia
una accién no podia dormir, aunque hasta ahora les habia ido bien y por
suerte s6lo habia tirado unos tiros cuando lo habian llevado a entrenarlo a
la playa. Se acord6 de cuando le dieron la automética y tuvo que expropiar
el primer auto; estaba temblando, por suerte el tipo se quedé quieto y todo
sali6 bien. Se fue tomando confianza y escalando posiciones y ya era un
personaje importante en la columna y veia con satisfaccién que cada dia de
lucha que pasaba se acercaba el momento del triunfo; cuando la Reforma
Agraria fuera una realidad y se rompieran las cadenas que empobrecian y
esclavizaban la Patria de Artigas.

El auto lo recogio a las siete y rumbearon para el Camino Maldona-
do, donde estaba la fabrica, las armas las traia Enrique. Coparon la fabrica
enseguida y sin resistencia. Le tocaba hablar a él, empezé con miedo y fue
tomando confianza, cuando vio que los obreros se quedaban quietos y lo
ofan en silencio. Les explicé como los explotaba el capitalismo, que las
maquinas tenian que ser de los que trabajaban, que la tierra y la Patria eran
“pd’todos o pa' naides”.

Sali6 contento, cuando la rifaga lo atraves6 todavia estaba sonriendo.

L

Se sacé los guantes y el delantal, se cambié la tunica, se puso el saco
y sali6 esquivando los charcos de sangre que marcaban el suelo. Era ya de
noche, el aire fresco le hizo bien. Caminé por General Flores, en la esquina
mir6 para el Palacio Legislativo, estaba iluminado y en la explanada no ca-
bia un colachata mas.

Este cuento fue agregado a la seleccion original por una amable sugerencia del
Ac. Guido Berro Rovira.
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CONVERTIDO AL JUDAISMO POR AMOR

Siendo joven, se convirtié a la religién del pueblo judio, para contraer
matrimonio con su primera esposa, por lo que fue covertido (circuncidado)
segun el ritual en Buenos Aires. Durante toda su vida respet6 las costumbres
de ese pueblo, tradicion que continuaron sus hijos. Fue un gran conocedor
de los textos sagrados, de la Tora y el Talmud, de donde sin duda tomé
muchos elementos para guiar su conducta personal y profesional. Sus restos
descansan en el Cementerio Israelita de La Paz (Canelones) de la Nueva
Congregacién Israelita.

Y e
N
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Guaymiran Rios Bruno, con su joven esposa Aida Oliwensztein.

-
-

LAICISMO

Un querido amigo me hizo llegar este escrito, tal vez leido entre un
grupo de amigos por El Chumbo, sobre un tema que habia investigado,
desde el punto de vista filoséfico e historico. Nos brinda alli una ocasién
de profundizar en este aspecto de sus reflexiones y pensamientos, que
definen su personalidad. Escribio él:

Unos amigos tuvieron la amabilidad de encargarme algunos conceptos sobre este
tema para ser puestos a consideracion, andlisis y discusion.
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Aceptamos el reto con gran placer aunque conscientes que la amplitud del mismo
lo hacia prdcticamente imposible de tratar en toda su profundidad.

Para ubicarnos en el concepto debemos saber, al comienzo, que no se debe confundir
laico, laicismo y laicidad con ateo, anticlerical o andrquico.

El Laicismo considera solamente que la Iglesia catolica es una iglesia mds, con
idénticos derechos a las restantes organizaciones religiosas.

El Laicismo o laicidad son métodos que aplicados a los medios y formas de
comunicacion de las ideas, se caracteriza fundamentalmente por ser adogmatico, es
decir, no imponer convicciones particulares como si ellas fueran verdades absolutas y
universales que nadie tiene ni tendrd derecho a dudar ni refutar.

O sea, primer concepto fundamental, el Laicismo es la antitesis del Dogmatismo.

Sabemos que el dogmatismo es el mayor enemigo del progreso, constituye el ca-
mino mds corto para la intolerancia y el fanatismo, la laicidad orienta y estimula las
libres ideas, propone el estudio de lo que se considera verdad, insta a la lucha y a la
perfeccion, respetando los esfuerzos de todos por igual, y un aspecto fundamental gue
la enserianza de la libertad que predica, prepara hombres libres, capacitados para la
vida democrdtica de los pueblos.

La enserianza laica es la enserianza de la libertad, es la enserianza que no impone
ningin credo religioso, ni una filiacion politica, ni filosofia alguna.

La educacion laica es, repito, la educacion para la libertad, es la preparacion
integral para la vida democrdtica que se caracteriza por el respeto de las ideas ajenas
aunque estas sean opuestas a las nuestras, como lo expresa Voltaire, en su Tratado
de la Tolerancia: No comparto su opinion pero estoy dispuesto a dar la vida por su
derecho a mantenerla.

Vemos pues que la educacion laica libre de todo sectarismo y de toda intoleran-
cia, conduce a la laicidad, estilo de vida donde no se admite absolutismo alguno y los
hombres conviven en el mutuo respeto y la paz.

Indira Gandhi cuando era Primer Ministro de la India, dijo: Elegimos el lai-
cismo no como una negacion de la religion sino como una afirmacion que todas las
religiones son sagradas y en base de ello, para dar mayor libertad a nuestro pueblo y
para contar con la mdxima participacion popular en los asuntos de la nacion y hemos
elegido a la democracia como base de nuestra politica.

La laicidad en la educacion es un concepto que surge en Francia después de la
Revolucion de 1789.

Su creador teérico Jean Antoine de Caritat, Marqués de Condorcet, Secreta-
rio perpetuo de la Academia de Ciencias de Paris, colaborador de la Enciclopedia

y editor de las obras de Voltaire, diputado girondino en la Asamblea Legislativa,
condenado a muerte por los jacobinos, se suicidd en prision. Redactd en la cdrcel su
obra maestra Bosquejo de un cuadro historico de los progresos del espiritu
humano, donde defiende el perfeccionamiento indefinido de la humanidad. Integrd
la Comision de Instruccion Piblica de 1792. La concibié como antidogmdtica y la
definié como la conduccion naturalmente surgida, medio popular heterogéneo en sus
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credos y opiniones, pero que debe vivir en armonia en el respeto reciproco de las diver-
sas opiniones, buscando cada parcialidad por su lado, en el intercambio fecundo y el
perfeccionamiento para la mayor felicidad humana.

La laicidad pues es un aspecto del Derecho Natural, nuestro derecho a no ser
esclavizados por dogmas, es nuestro derecho a ser respetados en la libre formacion de
nuestra personalidad y también nuestra obligacion de respetar similares ideas de los
demds.

En suma, la laicidad es un método de educacion y enserianza de relaciones hu-
manas, de comunicacion de las ideas fundadas en la conducta adogmdtica de cada
hombre; sostiene que el perfeccionamiento humano asi como la investigacion de la
verdad, nunca son definitivos: su ideal es la diversidad de opiniones y su tolerancia
a las ideas opuestas. Laicidad es armonia en la diversidad.

De este modo con el que disiente con nosotros seguiremos buscando juntos, el
camino de la verdad e iremos perfeccionando nuestras vidas.

Recordemos aquel concepto fundamental: Nada de lo que es humano me es ex-
trario o ajeno.

Vemos en los opuestos del pensamiento una riqueza humana y nos abre un cami-
10 no a la uniformidad no deseada, sino a un conjunto de esperanzas de reciprocidad
y confianza.

Laicidad es el sinico camino para el bien y el desarrollo arménico de la huma-
nidad.

Nuestro pais tiene una gloriosa historia en cuanto a la enserianza del Pueblo se
refiere. Recordemos la impactante frase de nuestro mdximo héroe nacional, cuando en
el ario 1816 al inangurarse la Biblioteca Nacional, idea del ilustrado presbitero Juan
Manuel Pérez Castellano, quien lego su casa y sus libros a este fin, cuando al morir en
1815, dejo encargado de instalar la Biblioteca Piblica, a Ddamaso Antonio Larra-
niaga, quien le plantea al Libertador esta posibilidad, el que no sélo aprueba la idea,
sino que facilita los pocos medios con que contara el gobierno e impone como santo y
sefia de su ejército, el Sean los orientales tan ilustrados como valientes, prote-
giendo la escuela piiblica y envia de su campamento de Purificacion a los sacerdotes
José Ignacio Ortazi y José Benito Lamas a fin de que se ocuparan de la enseiianza.

Se instala asi en Montevideo la Escuela de la Patria, con Lamas como director
y con la consigna ella debia ser el molde en que deben formarse las virtudes
distintivas de la juventud oriental.

Recordemos el episodio de Manuel Pagola, maestro que tenia una escuela pri-
vada previa a la mencionada y por sus ideas contrarias a la revolucion habia sido
suspendido y se hallaba en la pobreza y apenas se ganaba el sustento con unos pocos
alumnos privados entre ellos el hijo del caudillo, José Maria, quien le escribe a su pa-
dre, una carta solicitdndole le perdone la pena a lo que el General admite contestando
una carta llena de palabras de tolerancia para el adversario politico revelando con
ello un ejemplar respeto por los encargados de difundir la cultura.
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La educacion del Pueblo tuvo en Artigas un eficaz defensor, la instruccion piubli-
ca merecid la atencion de los orientales porque era una imperiosa necesidad destruir el
oscurantismo del pasado; ello implicaba el derecho a todos a la luz del pensamiento.

El hombre sin instruccion, es un ser incapaz de defenderse en la vida. Oprimido
no sabrd libertarse, libertado no sabrd ser libre.

En 1873 de Vedia fue el primero en presentar en nuestro pais un proyecto para
implantar la Laicidad en la Educacion.

Surge la figura de José Pedro Varela Berro, en 1876, el gran educador reforma-
dor del sistema de enserianza en el Uruguay, principal instructor de los principios de
laicidad, gratuidad y obligatoriedad de la Enserianza. Miembro del Partido Colora-
do y opositor a Venancio Flores, su padre lo envia a Europay EEUU en 1867, donde
conoce a tlustres hombres, entre ellos a Domingo Faustino Sarmiento, quien le pone
en contacto con liberales educacionistas de EEUU que influyeron profundamente en
su manera de pensar. Al regresar al Uruguay funda la “Sociedad de Amigos de
la Educacién Popular”.

En 1874 publica La Educacion del Pueblo, su obra mds importante. Opues-
to al golpe militar liderado por Lorenzo Latorre y en contra del gobierno de Pedro

Varela.

En mayo de 1876, Latorre asume el poder y nombra como ministro a_José M.
Montero, quien le ofrece a José Pedro Varela la Direccion de Instruccion Piblica.
Este es atacado por el clero, por Carlos Maria Ramirez; se le denomina el trinsfuga
politico, pero é] seguro de la importancia de su obra sigue adelante.

Muere a los 34 asios el 24 de octubre, siendo su labor reformista continuada por
su hermano Jacobo Varela.

Los que juntos en los bancos de la escuela aprendieron a sentirse
iguales no admitiran otra diferencia que las de las virtudes y talentos.

José Batlle y Ordéiez decreta la separacion de la Iglesia y el Estado.

Se promueve la libertad de pensamiento desde la infancia, se enseria que el dogma
genera no sélo inseguridady desconfianza, sino que nos quita la libertad de raciocinio

'y nos transforma en esclavos y que defendiendo la laicidad defendemos la libertad.

Surge la voz de José Enrigue Rodd, quien habia cursado sus estudios laicos en el
Elbio Ferndndez, quien a su vez fue fundador de la Sociedad de Amigos de la Educa-
cién Popular, junto con José Pedro Varela y Gonzalo Ramirez, verdadero maestro de
la Juventud de América, ya mds cerca de nuestro tiempo.

Antonio Grompone, Decano de la Facultad de Derecho, fundador y primer Di-
rector del Instituto de Profesores Artigas (IPA), en 1950, entre muchas figuras prece-
dieron en la intelectualidad al laicismo.

En la actualidad la Sra. Carmen Tornaria integrante del Consejo Directivo Cen-
tral (CODICEN) de la Administracién Nacional de Educacién Piblica (ANEDP),
afirma que: La escuela laica no anula convicciones ni creencias, los ayuda
a construir sin fundamentalismos porque sin optar por ninguna, las con-
voca a todas.
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Las Instrucciones de Artigas de Libertad religiosa en toda su extension imagi-
nable tenian en un estado laico, el marco ideal para cumplirse, desde el gobierno a los
que creian en distintos dioses.

Como conclusion, la escuela laica forma ciudadanos no devotos.

En la escuela pitblica se instruye el nivio sobre valores.

Como decia el gran filosofo Werner Jaeger: La educaciéon no es posible sin
que se ofrezca al espiritu una imagen del hombre tal como debe ser.

En resumen: visto que el Laicismo, como antitesis del dogma lleva a uno de
nuestros principios fundamentales y bdsicos, la TOLERANCIA, recordemos las
palabras del filosofo africano TIERNO BUCARD: Cualquiera sea la raza del
hombre cuando la adoracién ilumina su alma, ésta adquiere el brillo del
diamante mistico y ni su color ni su origen entran en juego.

La Tolerancia es la base de la Igualdad y la Fraternidad entre los hombres y ésta
nos asegura la Libertad; bases que son el fundamento de nuestra filosofia de vida y
como hombres libres debemos luchar con todas nuestras fuerzas contra las oscuras
tendencias que brotan esporddicamente en nuestro convulsionado mundo.

La boda nocturna, hacia 1960-1961. Marc Chagall.
Oleo sobre lienzo, 55 x 46 cms.
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CAPITULO 10

EL HOMENAJE

ECOS DEL HOMENAJE EN LA CATEDRA
DE MEDICINA LEGAL

tad de Medicina de la época, el Ac. Guido Berro Rovira, organizé

un homenaje al Chumbo en ocasién del Dia del Médico. Acudieron
familiares, colegas y amigos. Se habian dado cita para evocarlo la Ac. Eva
Fogel de Korc, el Prof. Agdo. Dr. Augusto Soiza Larrosa, el Prof. Nisso
Gateno Yaffé, el propio catedratico Guido Berro y quien realiza esta resena.
Nisso dijo en admirable sintesis, que improvisd, rasgos muy cercanos en lo
afectivo e intelectual del homenajeado, pero no lo escribid. Las evocaciones
de los otros autores se transcriben a continuacidén, omitiendo la del autor
por estar contenido en los parrafos anteriores.

El 3 de diciembre de 2008, el Profesor de Medicina Legal de la Facul-

I

EVOCACION DE GUAYMIRAN RiOS BRUNO (1928 - 2004)

Desde la memoria de un médico legista
COLABORADOR DOCENTE DE LA CATEDRA DE MEDICINA LEGAL

Guaymiran Rios Bruno egresé con el titulo de médico ciruyjano de la
Facultad de Medicina de Montevideo el 10 de diciembre de 1954. En esa
época, la Cétedra de Medicina Legal no era tal, sino un Curso Libre Facul-
tativo (lo fue entre 1941 y 1955) al cual concurrian los alumnos sin obli-
gacion. Rios Bruno fue alumno del entonces Encargado del Curso, doctor
Héctor Castiglioni Alonso (12/06/951 al 28/02/953), un anitomo patélogo
y médico forense del Poder Judicial.
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Como concurrente al curso, tuvo su primer contacto con quien seria su
colega y amigo de toda la vida, Julio Arsuaga Soto, por entonces Ayudante
de Clase de Medicina Legal (1953-1956), el futuro Profesor Titular (1964-
1974).

Héctor Castiglioni Alonso fue luego designado Profesor Titular por
concurso el 05/05/955, venciendo a Juan José Scandroglio, otro anitomo
patdlogo y médico forense. Fue reelecto Castiglioni Alonso el 31/01/957,
en la ya Catedray a la vez Departamento de Medicina Legal (hasta entonces
meramente Seccion Medicina Legal y Morgue). El cuerpo docente se com-
pletaba con J.J. Scandroglio, Profesor Agregado (hasta diciembre de 1963),
Daniel Murguia, Jefe de Trabajos Prdcticos (hasta 1965, en que renunci6 para
hacer su brillante carrera de psiquiatra), y Julio Arsuaga, uno de los Ayu-
dantes. Rios Bruno era Colaborador del Departamento, pero no tenia cargo
rentado.

En 1960, Rios Bruno ingresé como médico forense del Poder Judicial,
por concurso, siendo designado en uno de los juzgados de instruccién de la
capital. Al siguiente afio, de su cosecha como cirujano y autopsista, publico
con Castiglioni Alonso, “Lesiones cardiovasculares en las contusiones cerradas
de torax” (Bol. Soc. Cir. Urug., vol. XXII, N° 4-6: 767-775). Su amistad con
Castiglioni Alonso seria motivo de la cerrada defensa que hizo de su segun-
da reeleccién ante el Sindicato Médico del Uruguay.

En efecto, en 1964 se planted la reeleccién de Castiglioni Alonso como
Profesor Titular de Medicina Legal. Rios Bruno lo defendié ante el Consejo
Directivo del Sindicato Médico, pero no tuvo éxito; no contd con votos
para ser reelecto y el cargo quedd vacante desde el 20/02/964.

A pesar de esta defensa, quienes conocieron a Héctor Castiglioni Alon-
so en la Cétedra, no gastaban lisonjas. Parece que no era muy afecto a la
docencia, tal vez porque no encontré lo que esperaba: la aureola del pro-
fesorado. Era una Catedra menor, mal mirada por los estudiantes que no
vefan en sus ensefianzas nada prictico para el ejercicio futuro. Mirtha Cano,
que fue por afios secretaria administrativa de la reparticién - a quien si co-
noci por afios- siempre contaba que Castiglioni Alonso, “cuando venia”, se
limitaba a “tomar un cafecito”. Parece que tenia ciertas destrezas, pues segiin
Julio Arsuaga era capaz de lograr los dificiles cristales de hematina (cristales
de Teichmann) calentando un portaobjeto con una gota de sangre mediante
su encendedor.
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3 ol 1’ ;
7 ! I \%
2° CONGRESO UR AYO DE PSIQ IA

Parque Hotel - 17 al 19 de setiembre de 1981

De izquierda a derecha: Augusto Soiza Larrosa, Guido Berro Rovira y Dagoberto Puppo.

Habiendo quedado la Catedra bajo interinato del doctor Julio Arsuaga,
entonces ya Profesor Agregado, se llamoé a aspirantes para la provision. Se
anotaron tres postulantes: J.J. Scandroglio, Julio Arsuaga y Guaymiran Rios
Bruno, pero ninguno logré los votos necesarios. El Consejo de la Facultad
resolvi6 llamar a concurso de oposicién cerrado. Tanto Scandroglio como
Rios Bruno desistieron y Julio Arsuaga fue designado como el 6° Profesor
Titular de la Catedra de Medicina Legal y Director del Departamento sin con-
cursar (13/06/964). Fue el tltimo intento de J.J. Scandroglio, quien no vol-
vié a la docencia y ni siquiera permitié que durante su turno como médico
forense, los estudiantes bajaran a la morgue del subsuelo del Departamento
a presenciar autopsias.

Las clases que daba Rios Bruno eran espléndidas; no solamente al pie
del cadaver en la sala de autopsias, sino en el anfiteatro. Fue el primero al
que of disertar sobre Accidentes de trabajo y Enfermedades profesionales. Esa
(como otras clases del curso de 1966) la grabé en un aparato portatil, y luego
hice una copia mecanografiada de todo el curso y mimeografiada circuld
por toda mi generacién. Debo reconocer que ningin docente se ocupé de
un tema tan importante para la medicina legal, ni adn en los sucesivos tex-
tos de la Catedra.

En 1968, en ocasion de proponerse por la Asociacién Médica Mundial

un conjunto de signos diagnosticos de “muerte cerebral” (Declaracién de Syd-
ney), Arsuaga y Rios Bruno hicieron su aporte, que fue incluido en el tra-
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bajo colectivo “Diagndstico de muerte” (Acc. Sindical, 1968, [Montevideo],
vol. XXX: 8-9). Y ampliado —con la colaboracién de todos los docentes del
Departamento- como Relato Oficial al IIT Congreso Argentino de Medicina
Legal, Rosario (R.A.), 1973 (“Diagnéstico de muerte”, folleto mimeografiado,
salido con esfuerzo de la propia Céatedra).

En 1977, cuando se realizaron en Montevideo las Primeras Jornadas
Medico Legales organizadas conjuntamente por las Catedras montevidea-
na y bonaerense (presidente, profesor de la UBA, Ledn Levit), Rios Bruno
integr6 la mesa redonda sobre “Aspectos médico legales de los traumatismos”
Las ponencias fueron publicadas en la Rewvista de Psiquiatria del Uruguay,
IN° 258, 1978).

Bajo el profesorado de Héctor Puppo Touriz (1973), su colaboracién con
la Catedra raled; y se not6 su ausencia bajo el siguiente profesor, Guillermo
Mesa Figueras. Tal vez la organizacién y agotador trabajo en su Catedra (y
posteriormente Departamento) de Emergencia del Hospital de Clinicas, le
absorbiera el méximo de tiempo disponible.

BIBLIOFILO Y COLECCIONISTA EMPEDERNIDO

Apasionado por los libros de Medicina Legal, parte de su biblioteca la
guardé por anos en el subsuelo del Departamento, en una habitacién anexa
a la morgue. Alli trasladé un viejo escritorio, retratos, incluido el de su padre
en uniforme militar y uno suyo propio, en plena juventud y corbata vola-
dora, y acondicioné estanterias que el funcionario de la Facultad, Alberti,
autopsista del Poder Judicial que nunca acumul6 los cargos, le construyd.
Atesoraba los tratados clésicos de Medicina Legal asi como textos mas mo-
dernos y numerosas colecciones de revistas, inencontrables. En esa su bi-
blioteca leimos los textos de Piédeliévre, de Balthazard, de Lécha-Marzo y
el primer Simonin, en francés.

Adquirié ademas en librerias de lance, obras antiguas, como la rara edi-
cion en italiano — que me obsequi6 autografiada — de la “Medicina Legale e
Policia Medica. Opera postume di P.A. Mahon, Professore de Medicina Legale,

Della Storia Médica di Parigi e... Traduzione dal Francese, Seconda Edizione,
Milano, 1809 (2 volumenes en 1 tomo encuadernado).

Guardaba celosamente parte de la gran biblioteca de su maestro en
cirugia, Pedro Larghero Ybarz. Habia en ella colecciones de revistas que
Larghero recibia y colocaba en cajas especialmente armadas para tal fin. Por
afos esa biblioteca permaneci6 encajonada en el subsuelo del Departamen-
to de Medicina Legal, sufriendo las desventuras (y explicables “pérdidas”) de
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Tratado de medicina legal y policia médica de P. A. O. Mahon, obsequiado por Guaymiran Rios Bruno a Augusto
Soiza Larrosa en 1983.

numerosos traslados, en los cuales iban perdiéndose las colecciones como
las hojas caidas de un arbol en otofio. Entre ese material, estaba el original
mecanografiado de su tesis sobre El hueso temporal, tal vez para la oposiciéon
del cargo de Prosector de Anatomia.

De su ejercicio médico forense, nada que pudiera tener algun valor
especial, testimonial de un acontecimiento, o una rareza, escapaba a su ate-
soramiento. Asi pasaron a engrosar la parafernalia de objetos, tanto armas
de fuego, “cortes” carcelarios, huesos y craneos (la coleccion de calotas del
Museo de la Cétedra fue donada por él); lazos de ahorcamiento, pieles ta-
tuadas, instrumentos de suicidio raros, proyectiles de todo tipo; ihasta una
mascara antigas de la 1° guerra! Todo eso llenaba estantes y més estantes de
aquella increible habitacién, que era para nosotros como la cueva de los
piratas y cuyo especial olor al penetrar nunca mas volvi a percibir. Creo que
no inventari6 todo eso, ni tuvo cabal idea de lo que poseia; tal era el nime-
ro de objetos y desorden alli reinante.
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De un viaje que hizo a la region de Masoller, donde se libré la batalla
final de la Revolucién de 1904, trajo vainas de proyectiles de fusil Mduser y
Rémington, que me obsequid, y que conservo como un preciado recuerdo,
tanto de la batalla como del generoso maestro.

PERITO MEDICO FORENSE

Rios Bruno, ingresado por concurso al Poder Judicial como médico
forense, estuvo muchos afios adscripto al juzgado de instruccion del doctor
Armando Tommasino, a quienes uni6 una entrafiable amistad. De su exten-
sa actividad en ese cargo, existen innumerables casos a recordar. Solamente
relato tres.

1) EL TESTAMENTO POLfTICO DEL DR. LUIS ALBERTO DE HERRERA

En 1969, al cumplirse 10 afios de la muerte de Luis Alberto de He-
rrera, en la prensa de la época aparecié su “Testamento politico”, primera
parte de un documento mds extenso que se intent6 atribuir al caudillo.
Era un documento mecanografiado, con la firma de Herrera y su dama de
compaiia Angélica Agustina Cabrera Medina, como testigo. Por supuesto
también fallecida esta ultima. Existia una segunda parte donde habia una
extensa lista de correligionarios, a los cuales Herrera adjudicaba a diestra y
siniestra —como era su proverbial costumbre- tanto honores como agravios.
En esa época, la difusion de estos controvertidos documentos levant6 una
polvareda politica. Su falsedad era mas que probable, y su intencién, de baja
politica.

{Y cudl fue la intervencion de Rios Bruno? Habiéndose sostenido que
el documento original estaba en el sarcofago de la dama de servicio de
Herrera, Angélica Cabrera, depositado en la cripta que guardaba los restos
mortales del caudillo, al cual parece que seguia sirviéndole después de muer-
to, se tramit6 la autorizacion judicial para la exhumacién. Y alli fue Rios
Bruno, sin encontrar nada al abrir el sarcéfago. Se conserva foto del acto en
que aparece Guaymirdn con tunica blanca, de pie, tratando de sacarse de
encima las telarafias que llenaban la cripta. Por afios esta foto la vi en aquella
su habitacion de la morgue y debe atin conservarse entre sus papeles. Por su-
puesto, no se encontré documento alguno y todo habia sido una patrafia.

2) EL HALLAZGO DE RESTOS OSEOS EN LA CIUDAD VIEjA
Se trat6 del hallazgo en febrero de 1979, de un montén de huesos mez-

clados con objetos varios, al practicar una zanja para tendido de cables tele-
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fonicos frente al Teatro Solis. Todo fue a parar, por disposicion del juzgado
de instruccion 1°, cuyo médico forense era Rios Bruno, a la morgue, en el
subsuelo del Departamento. Guaymiran — yo estaba presente- abrié la bolsa,

echo un vistazo, tomd algin hueso y sentenci6é “.. restos antignos™ Asi lo
informé al juzgado y no se hablé mas del asunto.

Pero las bolsas quedaron por afios abandonadas en un rincén, hasta que
pude echarles mano, de cuyo estudio resulté mi comunicacién a las VIII
Jornadas Médico Legales y Criminoldgicas, Tucumén, 1986, “Hallazgo de
un sepultamiento colectivo en el Montevideo Colonial. Estudio antropologico e
bistorico’.

Debo agradecerle a Rios Bruno no haber pasado esas bolsas a su colec-
cion.

3) Los MUERTOS DE LA SECCIONAL 20* DEL PARTIDO COMUNISTA

En 1972, hubo, como consecuencia de un allanamiento por fuerzas
militares en el local de la Seccional 20* del Partido Comunista, un elevado
ndmero de concurrentes muertos. Ese hecho ha sido recientemente estu-
diado como “autopsia historica” por el doctor Hugo Rodriguez Almada y
publicado en la “Revista Médica del Urnguay”™.

En esa tragica jornada tuve la oportunidad de intervenir como colabo-
rador de Rios Bruno, pues el hecho acontecié durante su turno judicial. A
medida que iban llegando los cadéveres (de a ratos), eran depositados como
reses en el suelo de la morgue. No puedo transmitir una idea cabal del shock
emocional que albergaba a los que presenciaban aquel drama. El ambiente
era de horror: cuerpos sangrantes, desfigurados, aun tibios, sus ropas desga-
rradas. Y acribillados a balazos. Guaymirdn sefial6 uno de los cadéveres e
hizo un gesto sobre su cuello “.. aqui un bayonetazo”. Con un aplomo ad-
mirable, comenzé su tarea: contar los caddveres, subirlos a la mesa, identifi-
carlos y explorar las heridas exhibidas. Yo, apuntaba. Mi memoria se pierde
en ese punto, pues no alcancé a finalizar la tarea y me retiré. Alli qued6 Rios
Bruno, rodeado de policias y otros funcionarios, en la penosa tarea.

SU AFICION A LA HISTORIA

Es uno de los aspectos menos conocidos de Rios Bruno. No sabemos
c6mo ni cudndo comenzd su interés en esas lides. S6lo recuerdo que, tar-
diamente comenzo a concurrir a la Sociedad Uruguaya de Historia de la
Medicina, hacia 1984 - yo era asiduo desde afios antes, con el numero 6 de
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la lista- y en una de sus sesiones, en el Salon de Actos “Joaquin de la Sagra
y Périz” del Hospital Maciel, hizo su primera contribucién: presentd un
antiguo volumen, de su cosecha por las librerias de viejo, “Secretos médicos
descubiertos en la escuela de la experiencia” por Francisco Sudrez de la Ribera,
Madrid, 1733 (sesion del 8/05/984).

Concurridé con bastante asiduidad hasta 1990. Comunicé a la Socie-

dad:

1) en 1984, y en colaboracién con su amigo y ex — funcionario de su
juzgado, el Prof. Roberto Puig Peronetti, “Consideraciones bistéricas y mé-
dicas sobre la muerte de Leén Gambetta (Francia, 1838-1882)”, (sesion del
18/09, impreso en el vol. VI: 109-129 de la revista de la Sociedad); en que
discutieron la causa de muerte del politico francés, que habiendo recibido
un balazo en su mano, muri6 durante la convalecencia por una peritonitis
apendicular retrocecal;

2) en 1987, La medicina en las campanas napoleénicas’, (sesién del
7/07);

3) en 1988, colaborando con el Prof. Roberto Puig, “La medicina en el
ejército francés durante la Primera Guerra Mundial”, (sesion de mayo);

4) en 1990, afio en que integré la Comision Fiscal de la Sociedad en
mi presidencia (1989-1991), la represento en la instalacién de la Sociedad
Uruguaya de Anatomia (6/12/990, Museo de Anatomia de la Facultad de
Medicina), con la conferencia “Historia de la anatomia en la Facultad de
Medicina™;

5) también en 1990, “Los resurreccionistas”. Una etapa interesante en la
bistoria de la anatomia™, los “ladrones de caddveres” (sesion del 16/10). Fue
en esa sesidn que expresd su molestia ante la falta de comentarios al trabajo
(?) v se retir6 ya ofuscado. Dej6 entonces de concurrir definitivamente a la

Sociedad. Tenia pues, su genio.

Alejado de aquella Sociedad, continué con su aficién histérica, publi-
cando en la Revista del Hospital Maciel.

Montevideo, 3 de diciembre de 2008 “Dia del Médico”

Dr. Augusto Soiza Larrosa
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II

HOMENAJE AL PROFE
DR. GUAYMIRAN ARTURO RiOS BRUNO

Facultad de Medicina, Citedra de Medicina Legal.
3 de diciembre de 2008

PaLaBras DE LA Ac. Pror. Dra. Eva FoGEL

Nos reunimos hoy en este homenaje, para evocar la figura y los legados
de un gran hombre: el Prof. Dr. Rios Bruno.

Sentimos que en ello nos va el reconocimiento profundo y merecido de
la Facultad de Medicina, de los pares que lo conocimos, de sus alumnos, y
de todo el personal de aquellos dmbitos donde actuara.

Docente nato, de personalidad incisiva, su vasta trayectoria en Cirugia
y Medicina Forense, culmina con los cargos de Direccién en el Departamen-
to de Emergencia y de Jefatura Médica en el Hospital Policial.

Nuestra presencia en este homenaje, representa también y fundamen-
talmente, el mas sentido agradecimiento pdstumo de todos los que nos
beneficiamos de sus ensefianzas y de su proceder ejemplar. Compafieros de
los que ya quedamos pocos, y discipulos de las diversas dreas de su extensa
actuacién: Cirugia, Emergencia y Medicina Forense.

Queremos en este homenaje, rescatar la esencia de sus ensefanzas.
Esencia que tiene que ver con la capacidad de trasmitir, como supo trasmitir
un método en la Semiologia y en el diagnéstico Clinico de su especialidad
en Cirugia, al estilo del Prof. Larghero, de quien fuera alumno.

Nunca dejé a un lado los temas médicos basados en sus conocimientos
forenses. Agudo y atento, de proceder independiente y honesto, sepamos
conservar el tesoro de sus nutridas ensefianzas. Lo intemporal, lo impere-
cedero. Lo que nace de la extraordinaria capacidad docente que trasciende
generaciones, y hace a los dones del verdadero maestro.

Su larga actuacién en Medicina Forense y en Cirugia de Emergencia,

sumado a su saber académico, nos regalé ese conocimiento unico que ema-
na de la experiencia.
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Honesto hasta el extremo, independiente a ultranza, el Prof. Rios Bruno
fue un ejemplo de dedicacién exclusiva al Servicio, aun sin haber sido desig-
nado para ello. Con ¢l fue creado el Departamento de Emergencia, con todos
los escalafones docentes, con todas las especialidades internas. Nunca aceptd
que la Emergencia fuera en si misma una especialidad. Sostenia que todo mé-
dico, necesariamente, debia conocer los cuadros clinicos de emergencia.

Para aquellos jovenes que no lo conocieron, como breve semblanza
que lo ilustre, quiero evocar su firmeza de pensamiento y de proceder. Su
temple y su estampa, sincretismo del espiritu del Departamento de Emer-
gencia. Su vehemencia y su firmeza, que marcaban siempre su presencia
donde fuera que estuviera.

Comencé a trabajar con el Prof. Rios Bruno siendo Practicante Interno.
Era el primer afio de rotacién en Ginecologia en el Hospital Pereira Rossell.
Para entonces, él ya actuaba como cirujano siendo Practicante, y yo fui su
ayudante.

Afios mas tarde, volvimos a encontrarnos en el Departamento de Emer-
gencia del Hospital de Clinicas. Nos reuni6 la tarea médica y docente, pero
también cultivamos una profunda amistad. Atendi a su hijo Andrés, a la
familia, compartimos cumpleafios, casamientos, alegrias, inquietudes y el
trabajo cotidiano.

El Departamento de Emergencia, con el Prof. Rios Bruno como Titular,
conformé un sélido equipo de trabajo: los Profesores Agregados de Cirugia,
Julio Mafiana y Celso Silva, los profesores Agregados de Medicina, Urres-
tarazd y yo, y todos los demds Grados y Practicantes Internos. Se dictaron
cursos permanentes de temas de Emergencia en todas las especialidades, pa-
ra los Graduados, para los médicos del Interior del pais, para los Practicantes
Internos y para los Post Grados que cumplian pasantias en la Emergencia.
Asimismo, los temas fueron publicados en numerosos trabajos que hoy son
una valiosa fuente de consulta, para quienes se interesen.

Dentro de la extensa y diversa labor en el Departamento de Emergencia
junto al Prof. Rios Bruno, se desarrollé una intensa investigacion en relacién
a los desastres naturales y los desastres quimicos. Cursos de capacitacion,
estudios en el exterior y situaciones tragicas imprevisibles, como la caida de
los helicopteros en las playas de Pocitos en 1971, o el escape de amoniaco en
una fabrica de Capurro en 1977, dejaron ensefianzas fuertes y las primeras
huellas para un capitulo abierto, desafio para las generaciones venideras.

Su humanidad, su pasién por la Medicina, su clara visién de futuro, le
valié premios, reconocimientos y numerosas invitaciones al extranjero. Va-
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La Ac. Eva Fogel de Korc junto al autor (marzo 2010).

rias somos las generaciones que lo recordamos con emocién y lo afloramos
desde su partida.

Los tiempos que nos reunieron en la actividad, fueron en especial di-
ficiles. Opiniones controvertidas nos asignaron erréneamente posiciones
politicas, aun sin hacer politica. Afios de francas rupturas, afios de un pais
castigado y dividido. Afios de intolerancia y sectarismos a ultranza, que
dejaron sus heridas...

f ec 1 con e . Ri uno, sef C “co-
Afos que compartimos con el Prof. Rios Bruno, sefialados como
munistas” por un lado, por los seudo politicos de “turno”. Observados y
obligados a gestionar nuestra “inocencia” bajo presion, bajo la amenaza de
ser separados de nuestros cargos. Pero llegada la “democracia”, afios més tar-
e, fuimos igualmente cuestionados por otros, por el mero hecho de haber
de, fuim Iment tionad t | mero hecho de hab
trabajado durante el “régimen de facto”.

La Facultad de Medicina nos debe explicaciones. Todavia nos debe ex-
plicaciones. Nos debe explicaciones a los médicos que nos quedamos man-
teniendo los Servicios con el mayor esfuerzo, durante los aflos més oscuros
de este pais.

Bienvenido este acto...
Muchas gracias.
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Muchas gracias.

III

HOMENAJE AL PROF.
DR. GUAYMIRAN RiOS BRUNO

Departamento de Medicina Legal
Facultad de Medicina — 3.12.2008

PALABRAS PRONUNCIADAS POR EL Ac. PrRoOF. DR. Guipo BErRrO Rovira!

Queridos amigos, especialmente familiares y amigos de Guaymiran,
muchas gracias por estar aqui. Estamos hoy en el Dia del Médico, ubicados
donde Guaymirin tantas veces estuviera, trabajara tanto y quisiera intensa-
mente.

Homenajeamos hoy a Guaymirdn Arturo Rios Bruno, Chumbo, sin du-
da que con mayor autoridad y precisiéon que yo se refirieron a él los entrafia-
bles amigos que me precedieron en este homenaje, especialmente en datos
biogréificos y destacados atributos que portaba, su brillante desempefio do-
cente, su increible curriculo vital.

Yo quisiera trasmitirles como lo veia y si acaso contarles alguna anéc-
dota o momentos inolvidables, simples pero de profunda ensefianza, esos
momentos que al decir de Borges son la vida y esas anécdotas que son la sal

de la vida.

Mientras a algunos los percibimos como seres reflexivos o més bien co-

» <«

mo “especulativos”, “intelectuales”, a otros los vemos como “motores”, me-
jor dicho “practicos”, “activos”. Es evidente que en la diversidad de situacio-
nes en las que se encuentra un individuo puede alternativamente cargar sus
aptitudes especulativas o pricticas, pero créanme que solo en Rios conoci
a alguien que pudiera ser tan impresionantemente practico, con tanto peso
reflexivo profundo y al mismo tiempo y lo mas increible, tan sencillo. Son
ejemplo de ello las anécdotas ya contadas muchas veces por mi, que hacen
referencia a cuando me sefialaba frente a un gran dilema pericial de imposi-
ble solucion “Guido: mird que una respuesta es que no hay respuesta”. O cuando
tentado por contestarle al juez con diagndsticos entre signos de interroga-
cion, cosa que veo actualmente también con cierta frecuencia, o devolvién-
dole preguntas, me decia “/Pero Guido!, le vas a pasar al Juez mds dudas que las

1 Director del Departamento de Medicina Legal de la Facultad de Medicina
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que ya tiene”. O cuando me ad-
vertia “Pero mird que porque esté
escrito en un libro no quiere decir
que sea verdad; los libros contie-
nen disparates...” y me mencio-
naba algunos ejemplos.

Practico total al momen-
to de periciar, recuerdo que
estando yo interrogando a un
abusador sexual y preguntin-
dole sobre relaciones sexuales
mantenidas, esos términos
empleaba, y él oyéndome, me
lleva aparte y me dice “Si seguis preguntando de esa forma te agarra de punto y te
contesta cualquier cosa. Tenés que manejar su léxico”; bueno imaginense las pala-
bras adecuadas que utilizd. Lo cierto que su cultura era amplisima y conocia
todo tipo de gentes y sabia comunicarse notablemente.

Exigente en la terminologia y referencia anatémica maés correcta: “mu-
nieca es un juego de las nenas, esa region se llama puio™, “tobillo es cuello o garganta
de pie”, “eso de entrepierna es de modista o sastre, es entremuslos o cara interna de
muslos, region obturatriz talvez, pierna es de la rodilla para abajo™. “Los dedos de
la mano tienen nombre, no son segundo, tercero, efc., Eso es del pie”. “El orificio de
bala que decis en la sien no es ni frontal ni fronto-temporal casi seguro es pterigoideo,

vent a ver en un crdneo”

Culto y generoso. Ya jubilado y aprontindose para mudarse me llama
para que pase a ver y llevarme todos los libros que me sirvieran, “aunque
eso si, dejale algunos de psiquiatria al Dago (Dr. Dagoberto Puppo), mis libros de
medicina legal y psiquiatria forense son pa’ vos, algunos le di a Soiza, y el Dago que
sé que los aprecian y les van a dar utilidad, sino van al cordon de la vereda junto al
drbol. Los libros no se venden ni regalan; se contintian con los que los valoran. Eso
quiero, y tenés una hora para venir”, se imaginan que sali volando y aun hoy
descubro anotaciones al margen y en libros que estdn en inglés, francés e ita-
liano. Tiempo después comentidbamos con Dagoberto Puppo ilo que leyé
este hombre! Y me dice Dagoberto iy como sabia psiquiatria! Si, Psiquia-
tria y toda la Medicina. Sabia la teoria y su conocimiento lo transformaba
en resoluciones totalmente pricticas, con dictdmenes certeros, sin ambages,
expeditivo 100%. Incluso tengo sus libros de Criminologia subrayados por
él, Garofalo, Borri, Lombroso y los clasicos de Medicina Legal. Fue amigo
del maestro Emilio Bonnet, el argentino, quien le obsequiara un libro que
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Manual de Medicina Legal de Albert Ponsold, obsequiado al Prof. Guido Berro Rovira por el Prof. Guaymiran Rios
Bruno, 1983.

tenemos aqui en el museo. Discutié con Bonnet sobre la muerte cerebral.
Bonnet oponiéndose a la misma, Chumbo siempre adelante, en la avanzada
de la Medicina, siempre. Toxicologia, Emergencia, Desastres, Trasplantes,
Medicina Laboral; qué sé yo... En todo hacia punta.

Era también muy entretenido, y hasta seguro que exageraba, cuando
nos contaba “casos”y se entusiasmaba, como aquel de “muerte por nutria en
18 y Andes” (una nutria viva en un balcén del edificio Palacio Salvo se cayd
de gran altura y maté a un sefior que esperaba el émnibus) o el “Swicido a
ruego u homicidio consentido” (unos amigos matan a otro sin querer, con un
arma vieja supuestamente descargada con la que pretendian asustarlo y de-
sistir de sus deseos de suicidio que no tenia por si el coraje de llevarlo a cabo
y les rogaba a sus amigos que lo mataran y hasta los exculpaba en un papel
firmado), o el “no sé¢ cdmo no se olvidan mds cosas” que le atribuia a Armando
Tommasino, cuando lo hizo ver una cirugia con el propésito que Armando
(su querido juez y amigo) entendiera los oblitos.

A veces era explosivo, “calentén” y luego se arrepentia. Defendia las ar-
mas de fuego, condenaba el aborto criminal, la eutanasia y era absolutamen-
te cuidadoso en las valoraciones de actuaciones de colegas demandados,
casi dirfa que su posicidn era en principio contraria a la existencia de la res-
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el de Balthazard! El tema de lo que el forense puede dilucidar en casos de
comuriencia por primera vez se lo vi plantear a él en los desastres en masa y
qué hacer con los fallecidos.

Su rectitud ética intachable, al punto de por ejemplo no llamarme para
interesarse nada menos por su hijo que estaba injustamente en una confusa
situacion en un caso en el juzgado en el cual yo tenia que informar como
forense. Una vez terminado todo y aclarado el tema le hice notar que yo
esperé que me llamara y su contestacion fue: “Pero cémo 1ba a llamarte por ese
caso si estaba nada menos que mi hijo medio enredado”. iQue ejemplo!

Su lado humano,... un dia encuentra en la Morgue a un funcionario,
Bouza de apellido, con sintomas y signos de grave dolencia cardiaca, con un
infarto en curso. Sin dudar un instante lo carga y lo lleva al Clinicas dejando
sus tareas de turno y salvindole la vida. El funcionario no tenia mutualista
y él le hizo todos los tramites de asistencia correspondientes.

Su bohemia caracteristica... si parece verlo cruzando la plaza San Mar-
tin, en Buenos Aires, bajando del émnibus y con su cartera tipo mochila
al hombro. O como lo recordaba Mesa, comiéndose un refuerzo luego de
su magnifica conferencia, sentado en el muro de enfrente de un gran hotel
cinco estrellas de Buenos Aires, donde se hacia un importante congreso de
Cirugia.

En la Morgue fue quien diseié los protocolos de autopsias con esque-
mas y dibujos que aun algunos forenses usan. Me honré dejandome para
que hiciera pericias suyas que luego veiamos en conjunto y haciendo luego
sus subrogaciones, casi sin darme cuenta fue docente, con esa calidad, y
haciéndome creer que era yo que lo ayudaba, mucho tiempo después me di
cuenta, iqué notable! Una vez, cuando recién hacia yo mis primeras armas,
me dejé un montén de huesos con una esquelita que decia mis o menos:
“Guido: me gustaria conocer tu opinion autorizada sobre este hallazgo”. Les con-
fieso me senti “ancho”, ique el profe Rios Bruno me dijera eso!, iTu opinién
autorizada! nada menos que él que yo sabia muy bien que era un anato-
mista de fuste, que dominaba la osteologia. Bueno, me esforcé estudiando
y midiendo aquellos huesos para darle un buen informe, fue, no dudo uno
de los motivos que me llevaron a estudiar osteoantropologia forense y que
no dejo de agradecérselo. Mucho tiempo después meditando sobre aquella
esquela me di cuenta que “opinidn auntorizada” tenia otra lectura sutil, sim-
plemente que me autorizaba, me daba permiso a ver esos huesos, todavia
no sé cudl era la correcta interpretacion, pero fuera cual fuera obré como
seguramente él quiso: Un formidable estimulo al estudio e interés por la
osteoantropologia forense que aun me perdura. Me hizo varias asi. Con
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larvas, con tdxicos, con todo. Siempre activo, motor incansable, curioso,
abierto a la busqueda e investigacién. Siempre prictico, reflexivo y curioso,
todo junto. iCon decirles que hasta habia intentado fotografiar el aura de
los moribundos! También en otra oportunidad estuvo no sé cuantas horas
dandole fuego a unos restos para ver cudnto tiempo demandaba una car-
bonizacién y cremaciéon con medios precarios, lo cual también me dejé
grabado a fuego qué importante es poder llegar a la etapa experimental en
la respuesta pericial. Y asi cuando la Comisién para la Paz nos preguntara
sobre algo parecido, inmediatamente lo evocamos, y junto con Hugo [Ro-
driguez Almada] hicimos un modelo experimental que nos permitié una
respuesta mas precisa y cientifica.

En otra oportunidad me pregunta de qué muri6 tal individuo y yo bien
firme y tranquilo le digo: “comprobé Shock hipovolémico, hematoma en pelvis,
herida de vejiga” iPara qué!, todo mal: “Mird!, no hay shock en la mesa de Mor-
gagni (serd exanguinacion o anemia aguda); el hematoma serd en cavidad pelviana
porque pelvis es bueso; y de herida de vejiga, no se muere nadie! Vent, vamos a disecar
la aorta terminal y las iliacas; debe tener una herida de hipogdstrica™... y tal cual.

A veces me parece sentirlo a mi lado y un poco atris, sin tunica y pro-
tegiéndose con la mia, aconsejandome “no te empoces, no te empoces, plano por
plano, segui la hemorragia y encontrds la bala”y en seguida “dale metéle, mds rapi-
do”; lo que parecia contrario al plano por plano previo. O cuando me acon-
sejaba, “Mird: no te apresures en hablar, termind primero toda la antopsia antes de
sacar conclusiones” y enseguida, ain antes de abrir: “Mird ese abdomen éQué
tiene?, dale”, contradictorio, ansioso, pero un gran maestro. No son pocas las
veces que siento su entrada, su presencia, con sus lentes con cadenita, con
su forma tan peculiar de tomar el ldpiz o la Zic entre sus dedos (nunca con
lapicera de mas marca) y sefialar lo que teniamos que ver o mostrarle.

Fue quien propuso, pocos afios después de Francia, en la década del 60,
el diagnéstico cientifico de la ebriedad etilica mediante el método de las tres
fichas: la policial, la clinica y la bioquimica, que atn hoy es de referencia y
no totalmente implementado.

Aleccionante su postura frente al narcoanalisis y al suero de la verdad.
Impresionante su firmeza al constatar apremios fisicos.

En suma: un cabal y verdadero Maestro que no dudo en decir perdurara

como ejemplo y referencia de todos cuantos aspiramos ser como él, utiles a
los semejantes y a la humanidad.
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Disculpen si me extendi demasiado, nunca me cansaria de seguir evo-
candolo, contandoles anécdotas, pero como de inicio les dijera, hay grandes
amigos que quieren referirse también al querido Chumbo.

Gracias nuevamente y al final les pediré me asistan a descubrir una foto
suya que perdurard en el Departamento.

Guido Berro
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RECUERDOS DE FAMILIA

n diferentes momentos fuimos recogiendo testimonios, anécdotas y

recuerdos de dos de sus tres hijos varones, que viven en diferentes lu-

gares del mundo. Luego también de su segunda esposa y su unica hija
mujer. Por correos electronicos y entrevistas fuimos tejiendo este capitulo.

RECUERDOS DE ANDRES RIOS OLIWENSZTEIN

S
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El dia de su boda, rodeado por Tabaré Mario Fischer, Julio César Marmo Robino y Hugo Delgado Pereira.

I

Mi padre fue un tipo unico, yo nunca vi alguien tan grande en todo
aspecto, (y he vivido en 12 paises e interactuado con gente de todo tipo y
calibre). Nunca vi Coraje como el de él, diferente, irreverente, humor cons-
tante fuerte y sarcistico, te decia las verdades en la cara sin ningtin miedo
o titubeo, humano como nadie, profundo como nadie, caminaba esa linea
que los cirujanos y médicos de emergencia circulan viendo vida y muerte a
cada segundo con una valentia que no se puede poner en palabras.

La medicina, su patria, sus estudiantes, la docencia eran su religion. El
caminaba adelante sin pensar que abria caminos nuevos, con una modestia
abrumadora, sin ninguna posesién material. Cuando yo le pregunté un dia
porqué no se hacia la vida mas facil econdmicamente, me decia “4ndrés yo
s0y médico de los pobres, yo soy un docente de la Facultad de Medicina, y no le voy a
operar un forinculo en el culo a una vieja millonaria porque me paga’.

Un tipo fuerte pero sensitivo a los otros, que se comunicaba con fuerza
y sarcasmo, siempre un chiste y una risa en los peores momentos. Soberbio
nunca fue, pero su humildad y sus palabras fuertes y honestas eran a veces
dificiles de digerir por otras personas.

Honesto y derecho, con un honor gigante, siempre diciendo la verdad
a su manera, y a veces era dificil y llevaba tiempo comprender, pero jamas,
jamas, le vi un gesto de maldad o deshonestidad.

Tengo miles de cuentos, en sus mejores afios, y en sus dltimos dias
cuando estaba azotado por las enfermedades horribles que tuvo. Te hago
una historia y Gerez te la puede refrescar. Cuando lo trajeron semi muerto
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a operar un aneurisma de ventriculo y una arritmia brutal (creo que Gerez y
su equipo lo mantuvo vivo en base a shocks porque era El Chumbo), lo tra-
jeron en un vuelo comun a Alabama porque no teniamos medios, mi padre
estaba al borde de la muerte cada segundo segiin me cuenta Gerez.

Cuando lo bajaron en una silla de ruedas, su aspecto era de un hombre
con un pie en la tumba una cosa terrible, me vio venir, lo empuj6 a Gerez
y se puso de pie “para que su hijo no viera a su padre asi’, camin6 diez pazos 'y
me abrazé sin decir una palabra. Gerez me agarré del brazo y dijo “lloco, a
la ambulancia porque se muere acd!”

Coraje y humanidad como nadie, asi lo definiria.

Muchas veces lamento no haber sido médico, no haber seguido sus pa-
sos y haber estudiado con él. Esas cosas de la adolescencia en las que hacés
decision y quizas no sepas lo que gands o perdés me hicieron ser ingeniero,
pero siempre tuve eso en la cabeza, como perdi esa dimensién que ustedes
como sus estudiantes observaron.

Ante la pregunta: como se escribia el apellido de la madre, si Olivens-
tein u Oliwensztein, responde:

Cuando éramos chicos habia documentos de toda la familia con varias diferen-
tes maneras de escribirlo, segiin recuerdo Papd los arreglo todos a “Oliwensztein”

Chumbo y Aida Oliwensztein, con su pequefio primogénito Gonzalo
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II

Una vez cuando era chico me present6 a un muchacho que se llamaba
Guaymiran. Yo le dije “Papd éotro con ese nombre raro como el tuyo?”

El otro Guaymirdn me contd que su madre tenia un cuadro muy grave
durante el embarazo que creo que iba a resultar en una amputacién de la
pierna y terminacion del embarazo. Parece que recurrieron al Chumbo quien
mantuvo el embarazo y evit6 la amputacidn salvando a la mama y al nene.

Resulta que la madre era soltera y habia sido abandonada por el novio
durante su convalescencia. Papd aparentemente lo fue a buscar al tipo y lo
hizo regresar a su familia y casarse. Al hijo lo llamaron Guaymiran.

I1I

Vivieron en la casa, todavia existente, de José H. Figueira 2290, entre
Patria y Carlos M. Maggiolo, en el Parque Rodé. Cuenta Andrés:

La casa estd ahi, mi mama en el verano llenaba una camioneta que te-
niamos con todos los nenes del barrio y llevaba a 15 o 20 a la playa. Es un
barrio de gente modesta y los padres de esos nifios trabajaban. Haciamos
cumpleafios que eran legendarios con partidos de futbol en el Parque Rodo,
todos los nenes del barrio venian.
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La casa tenia un fondito donde mi papa plantaba arboles y una quintita
que €l adoraba, teniamos una tortuga de rio que vivia ahi, debajo de una
higuera gigante.

IV

Sobre la casa de José H. Figueira, dice Andrés: Esta igualita, en el centro
habia un pinito antes y el arbol de la vereda era un plitano o algo asi.

La casa de al lado era una mansién de unos viejos solterones que se ve
sustituida por un edificio.

ANECDOTAS DE GONZALO RiOS OLIWENSZTEIN

Tenia la increible incapacidad para vestirse normalmente. Ignoraba por
completo lo que era una combinaciéon de colores entre camisa, pantalén, y
zapatos. En ese sentido estoy seguro que no sabia que la ropa se compraba
en tiendas donde uno elegia lo que le gustaba.

Yo estaba de novio con mi actual esposa que es el perfeccionismo en
ese sentido, y admito que sin llegar a ser lo que era Guaymiran, tuve que
aprender con el tiempo a “combinar” las cosas, y yo le regalaba mucha ropa
“buena” al viejo que siempre andaba con su vieja camisa o pantalén.
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Valga esta anécdota:

Congreso Internacional y Uruguayo de Medicina y Cirugia de Emer-
gencia en el hotel Conrad de Punta del Este recientemente inaugurado.

Gran cierre del evento a cargo del Prof. Dr. Guaymirdn Rios Bruno.

Bombos, platillos y disertacién esperada del gran profe.

Hablé y se lucio.

Se me acerca y me pregunta:

-Y Gonzalo, cémo estuve?

-iPapa....sos un desastre!

-ééPor??? Me preparé como un loco y me parecidé que estuve muy
bien....todos me aplaudieron...

-iMira para abajo!- le djje.

Miramos los dos al piso.....nos “caiamos de la risa”

....illiTenia puesto un zapato negro, y el otro marrén!!!

Asi dio su conferencia en pleno Conrad frente a lo maximo de la Emer-
gencia de América Latino.

Eso era el Chumbo.

II

Como médico-hijo-discipulo aprendi muchisimo de él, y siempre el
apellido me jugd a favor y en contra a la vez.

Era el hijo del Chumbo y a veces era una ventaja, pero la mayoria de ellas
era una enorme responsabilidad.

Y lo sigue siendo.

Sé que muchos colegas me observan siempre, y en ese sentido siempre
traté de ensefiar lo que ¢él hizo conmigo.

Anécdota:

Un dia en el Hospital Policial yo estaba parado de tunica en la puerta
de la habitacién de un paciente que habia operado y gritaba y se quejaba
muchisimo y sin parar.

Yo lo miraba con una sensacién de panico y desesperacion, con la his-
toria clinica en la mano, que revisaba una y otra vez, y miraba al paciente
y sudaba...

Sin darme cuenta el viejo se me acercé por detrds, me puso una mano
en el hombro y me preguntd qué pasaba.

-Recién lo operé y no ha parado de gritar y quejarse...estoy muy pre-
ocupado...

Y me dijo:

-M’hijo no se preocupe por un paciente que gritay patalea... preocipese si estu-
viera calladito y quieto.

...Y sigui6 caminando por el pasillo del hospital.
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Un fendémeno.
Hoy dia se lo ensefio a cuanto médico joven tengo oportunidad.

III

Era un clinico por excelencia.

No le gustaban los estudios ni los aparatejos.

El te apoyaba la mano en el abdomen y con eso bastaba, el diagnéstico
estaba hecho sin dudas.

Anécdota:

Un mes de febrero luego de haber tenido varios episodios de fibrilacio-
nes auriculares paroxisticas, terminé en el CTI del Hospital Policial, muy
grave, con varias cardioversiones mientras estuvo internado.

All4 estaba yo cuidandolo y vigilandolo a través de los monitores, ca-
bles, y tubuladuras.

Al lado de ¢l habia una paciente ingresada hacia unas 24 horas y los mé-
dicos iban y venian; charlaban y discutian desconcertados y sin diagndstico
mientras la paciente se agravaba.

De repente Guaymirdn se empieza a sacar los cables de los monitores
y se levanta semi-desnudo agarrado del soporte del suero; todos lo mirdba-
mos y no acreditibamos lo que estibamos viendo. Camina despacito con
esfuerzo hasta la cama de la paciente grave, la mira, la toca, se da media
vuelta y le dice a los intensivistas y al cirujano que estaban pasando visita:

-Tiene una pancreatitis....Operala ya y no jodas mas que se te muere.

Se dio media vuelta y se volvié a acostar.

La paciente sobrevivié y se fue de alta en pocos dias.

IV

¢Los viajes de papa?

Fueron todos tragicos.

Viajo tres veces a USA y una a Europa.

ler. viaje a Europa.

Creo que fue por el ‘78. Juntaron unos pesos con mi madre y se fueron
con el Dr. [Luis A.] Gregorio y la Sra., a Europa.

Todo muy modesto a pequefios hoteles y moteles europeos.

En el trayecto por barco desde Grecia a Italia, se le perfora un diver-
ticulo, hace una peritonitis y lo operan de urgencia en el Ospedale Umberto
Primo de Roma.
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Yo aca no sabia nada, no habia celulares ni internet, y veia que no re-
gresaron el dia planeado.

Me llega un telex a través del Ministerio de Relaciones Exteriores, que
lo habian operado de apendicitis y que en una semana volvian.

No fue asi.

Sospechando algo mis grave, me voy al Ministerio de Relaciones Exte-
riores y pido que me contacten con el Embajador en Roma.

Era el Sr. Octavio Brugnini, y le cuento la situacién y le pido que me
averigiie qué esta pasando en realidad (todo por telex va telex viene).

Entonces me entero que fue mds grave: que era una peritonitis y que el
post-operatorio no era el mejor.

Me sentia desesperado pensando en mi madre sola en medio de esta
grave situacion.

No me olvido mas. Era un sabado en la mafana temprano, desperté a
mi suegro, y le pedi plata prestada para irme a Roma.

El domingo estaba volando.

A mam le avis6 el Embajador pero papa no sabia nada.

Cuando llegué al aeropuerto me estaban esperando con dos coches di-
plométicos de la embajada uruguaya el Embajador y el Secretario.

Fuimos directamente al hospital.

Abracé a mi madre y mi viejo al escuchar mi voz en el pasillo, luego me
confesaria que pensé que era un suefio en el umbral de la muerte, porque
no era posible que yo estuviera alli.

Cuando lo vi tuve que sostenerme al marco de la puerta.... habia adel-
gazado 30 kilos, hundido en un colchén de una tipica sala de viejo hospital
tipo el Pasteur.

Me acerqué y me dijo:

—Sacdme de acd.

Le apreté la mano y le contesté.

-Te lo juro.

Alli empezé una odisea increible en la que el viejo cada vez estaba
peor.

La situacién era que él mismo se auto-diagnosticé un flemén difuso de
pared abdominal y les rogaba a los cirujanos que lo re-operaran que si no
drenaban la pared iba a entrar en sepsis.

Los cirujanos siempre contestaban que era la fiebre post-quirdirgica (con-
cepto obsoleto de la antigua cirugia) y que no eran intervencionistas...

De mientras cada dia era peor y peor...

Una mafiana aparece de la nada el Dr. Ratl Mincho Praderi.

Le habian contado lo del Chumbo en el Congreso y se fue para el Hos-
pital.

Cuando vio el cuadro la situacién fue la siguiente:

—{Qué hacés Chumbo? {Qué pasa?
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—Mincho los tanos no saben un carajo, tengo bruto flemén de pared y
no me tocan...

-Ah! ési?...-dijo Praderi

Sali6 al pasillo, manoted un par de guantes de un carrito de enfermeria,
y le meti6 el indice en la punta proximal de la incisién longitudinal del
abdomen, y le abrié toda la herida hasta el pubis... El pus salié como sopa
espesa ante la mirada aténita de mamd, mia, y una enfermera que salié dis-
parada buscando a los médicos.

Asi en frio. Tal cual.

Alli lo curaron con una malla, y empezd a mejorar y a ganar peso.

Luego de pelearme a muerte con la compaiiia del seguro médico, cuan-
do estuvo apenas en condiciones de volar, logré meterlo en un avién de
linea en camilla, y volvimos al Uruguay.

Lo tomé a su cargo, en Uruguay el Dr. Jorge Pradines, lo operd 3 veces
haciéndole la reconstruccion del transito intestinal, y sali6 vivito y coleando.

El cuento es muchisimo mas largo con miles de idas y venidas, pero
por sobre todas las cosas no tengo palabras de agradecimiento al Mincho, y
al embajador Octavio Brugnini que puso durante casi un mes toda la Em-
bajada a mi disposicion.

ler.viaje a USA.

Fue por el ‘83. Lo habian internado aca por un angor inestable, con un
diagnéstico positivo en la coronariografia de varias obstrucciones del 4rbol
coronario. Habia que operarlo de &y-pass coronario cuando en el Uruguay
habia cero (0) experiencia.

Sin titubearlo llamé al Servicio de Cirugia Cardiaca de la Universidad
de Alabama en Birmingham, creo que fue un miércoles, y me contestaron
sin que se les moviera un pelo que el domingo estuviera alli, y que el martes
lo operaban.

Hablé con mi sefiora, juntamos todos los ahorros que teniamos de la
boda (nos habiamos casado en el ‘81 y nos habian regalado mucho dinero).
Le menti a papd diciéndole que me habia contactado con el Ministerio de
Salud Publica, y que el gobierno iba a pagar todo.

Tal cual lo planeado el martes ese lo operaron, a los 4 dias le dieron el
alta y a la semana ya estdbamos de vuelta.

(Todavia se piensa que el Ministerio de Salud Publica le salvé la vida)

2do.viaje a USA

Creo que fue a través de la OPS/OMS que lo mandan casi por un mes
a diferentes servicios de emergencia en hospitales de referencia en USA, con
todos los gastos pagos.
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Su primer destino era el Washington Hospital Center donde el jefe era
un gran amigo nuestro el Dr. Mario Golocovsky.

En ese entonces yo me habia ido a vivir a Los Angeles y estaba muy
contento porque el itinerario indicaba que iba a pasar por esa ciudad tam-
bién.

Hablamos por teléfono antes que saliera de Montevideo, y le deseé
buen viaje, y que pronto nos veriamos.

No me olvido mis.

Colgué y le dije a mi mujer textualmente:

—Qué te juego que este tipo se equivoca de avion...

A las 5 de la mafiana suena el teléfono en casa en Los Angeles.

-...Ho..hola???, papa?

=Si, no te asustes todo bien...pero ¢donde queda Oklahoma?

Dicho y hecho, se habia equivocado y fue a parar a Oklahoma.

Lo mis increible fue que un colombiano vio su situaciéon de que no
tenia vuelo a Washington hasta el otro dia, y no tenia dénde quedarse ni
conocia nada.

El colombiano iba a una Convencién de granjeros y se lo llevd con él,
le pusieron un sombrero de paja (tengo la foto), y alld salié a recorrer las
granjas de Oklahoma. Incluso me trajo los libros y folletos sobre agricultura
y granja que le dieron en la Convencion.

Siguio su viaje, pero como “extrafiaba” mucho se volvié al Uruguay a
la semana. No aguanté.

3er.viaje a USA

Nuevamente estaba grave con fibrilaciones auriculares paroxisticas, por
lo que le indicaron una ablacién en Casa de Galicia.

Con los nervios del caso, recuerdo que sale el Dr. [Walter] Reyes una
vez terminado el procedimiento, y me dice que no se lo pudo hacer porque
el catéter no alcanzé.

Yo le digo:

—“Me estas diciendo que porque te falté un cacho de plastico éé no lle-

-Y....si, tu viejo es muy grande.

Yo no acreditaba lo que estaba escuchando y recuerdo que llamé a
mi hermano Andrés que vivia en New York y le dije que hablara con Bir-
mingham de nuevo que le manddbamos al viejo para alli.

Esta vez fue mi hermano Andrés que sacrific6 una cantidad de dinero
brutal, de tiempo, de trabajo y de familia para salvar a papa.
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All4 se arm6 un equipo con el Dr. Gerez y otro colega (no me sale el
nombre ahora), lo monitorizaron, lo metieron en United y alla se fueron con
el viejo totalmente inestable.

Nuevamente en Birmingham fueron de lo més eficaces y le hicieron la
ablacion.

Esta también es una historia larguisima que mi hermano Andrés bancé
practicamente solo, porque yo en ese momento no pude viajar ni ayudarlo,
pero nuevamente logré que volviera vivito y coleando.

(N1 yo, ni papd, supimos nunca el dinero que se gasté mi hermano).
Esta fue la paradoja de los viajes del Chumbo.

Un gran parecido al personaje de la television, tipo “survivor’.

\%

LA CASA DE LA CALLE JOSE H. FIGUEIRA 2290

Cada tanto paso y la miro.
Est4 tal cual.
Sin duda nuestros afios mds felices, cuando mama vivia.
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Anécdota.

El Chumbo era un gran cazador.

Y en casa, alli en Figueira teniamos muchas armas, y una increible co-
leccion de cuchillos.

En la época de los Tupamaros, nuestro cuarto, que daba a la ventana
del frente que se ve en la foto, lo mudaron para el living que quedaba mas
protegido en la parte més interna de la casa, porque en esos afios cada tanto
explotaba alguna bomba como atentado.

Una noche vuelvo de mi clase de dibujo y veo el garaje abierto con la
camioneta en contacto, y entro a casa diciéndole a mi madre que se habia
olvidado de las llaves en el auto y la veo rodeada de cuatro sujetos de traje.

Mi madre me abraza y me dice:

-Son tupamaros, y quieren las armas.

Yo tenia unos 13 afios y no entendia muy bien de qué se trataba todo
lo que estaba pasando en el pais.

Finalmente buscaron, y casi no encontraron nada, salvo los cuchillos
y algunas cosas nuestras que terminaron juntando para llevérselas como
simple robo...

Jamas voy a olvidar este didlogo de mi madre con uno de los tupas:

—Pero écémo? éno querian las armas?... ¢y se llevan una guitarra y una
armonica de mis hijos?

—iSefiora -le dice uno- nosotros estamos haciendo patria!

Mi vieja se para con una cara de furia que jamais le habia visto y le
contesta:

-iMiré hijo de puta! Patria hago yo, que me levanto a las 5 de la mafia-
na todos los dias, pa’ ir al hospital a curar nifios con céncer, gratis!

El tipo mudo, se dio vuelta agarrd su botin y se fue en silencio.

Nunca mas supimos de los cuchillos, las armas, ni de ellos.

Eso pasé en esa casa.

VI
ALGUNAS AFICIONES Y PREFERENCIAS DEL CHUMBO

—Fue boxeador casi profesional hasta que se le rompié el tendén de
Aquiles.

~Tuvo un conjunto folklérico, cantaba y tocaba la guitarra.

-No recuerdo que escuchara otra radio que no fuera Clarin... hincha a
muerte de Gardel.

—Gran estudioso de cuanto tema se te ocurriera... en Figueira no habia
un sélo pedazo de pared libre... era todo biblioteca.
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—Muy bolichero... con él aprendi donde comer los mejores sandwiches,
chorizos, asados, etc., de Montevideo.

-Siempre anduvo armado de revélver.

—-Anticomunista a muerte

Anécdota:

En la época caliente del Sindicato Médico en una de esas reuniones de
discusiones gremiales, habia un sujeto que dale y dale con el compariero Rios
pa’aca y el compariero Rios pa’alla...

Mi viejo se levanta y le dice categorico:

—Comparieros son los huevos; yo para Ud. soy el Profesor Dr. Rios.

VII

EL CHUMBO VIAJO A ISRAEL

En los diferentes relatos habia contradicciones. Mientras Gonzalo me
contaba que su padre nunca habia estado en Israel, su segunda esposa, Aida
Cresseri me hablé con cierto detalle que si habia estado y habia quedado
maravillado de Jerusalem, con deseos de volver alli, lo que no pudo concre-
tar. Sorpresivamente, cuando estaba cerrando la preparacion de este trabajo,
me viene un mail de Gonzalo con este relato que sigue, fresquito de la
noche anterior:

Anoche fui a una fiesta de una institucién judia que celebraba sus 90
afios de existencia y de la que yo fui dirigente.

Me encontré con viejos amigos y una de las actividades fue el compartir
fotos antiguas de paseos, campamentos, viajes a Israel etc.

Uno de los muchachos que estaba en un grupo que yo dirigi me mues-
tra una foto con 2 amigos en Israel y me dice: esta foto nos la sacd tu viepo...

-{dQué lo qué??-le dije-mi viejo nunca fue a Israel!

—3880s boludo?? Se sentd al lado mio en el avion, encima le conté que yo fui
paciente de tu mamd Aida.

Yo no entendia nada...

Encima me dice:

—Me contd que no sé qué lio tuvo con unos certificados de defuncion... pero fue
en el 78 no me acuerdo bien...

Todo coincidia. Yo sabia que el lio ese de los certificados de defuncién
que los milicos lo presionaron para que mintiera cuando un preso habia
muerto torturado y él siempre se negd... (eso le equivaldria la categoria C
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de ciudadano, que incluso le complicé su nombramiento en el Hospital
Policial a posteriori).

Mi teoria es que él estaba muy vinculado a la embajada israeli y que
quizés por algin lio grave lo hayan “sacado” a Israel un par de meses... pero
no tengo ningun registro mental de ese episodio... rarisimo...

Incluso le pregunté a mi sefiora que era mi novia en esa época y tampo-
co tiene idea que el Chumbo haya ido a Israel.

¢¢Fue y nunca supe?? {{Y no recuerdo??

No tengo la respuesta.

Pero el relato de estos amigos coincidian ellos tres que papa seguro,
seguro, viajo con ellos.

Asi que ahi tenes el Chumbo sigue dando sorpresas.

ENTREVISTA CON LA DRA. AIDA CRESSERI de RIOS
BRUNO Y CON LA Q.F. NATALIA RiOS CRESSERI

Miércoles 17 de abril de 2013

¢Coémo lo conocio?

En el Hospital de Clinicas. El era el Director del Departamento, y yo
era Asistente, Grado 2 de Clinica Quirdrgica, cursando el post-grado. Estaba
en la Clinica de Bolivar Delgado, que luego mudé su Clinica al Hospital
Pasteur. Fue en el afio 1981.

¢Qué noticias tienen de la familia y los ancestros de Chumbo?

El padre era coronel, y a la muerte le dieron el grado de general, andu-
vo recorriendo varios departamentos, mucho tiempo en Soriano, en Flo-
rida donde nacid la hermana que fue Contadora y profesora Grado 5 de
Ciencias Econémicas, y tenia una media hermana mayor, Sara, por parte
de padre. Su padre quedé viudo joven y se casé nuevamente con la sefiora
Bruno, que también falleci6 joven. El padre fallecié a los 60 afios de muerte
brusca, amanecié muerto, ya retirado. La madre vivié unos afios mas luego
de enviudar, y fallecié a los 70 y pocos afios, también de causa cardiaca.

{Tenian idea que el apellido Rios pudiera tener origen sefardi?

El hizo todo el 4rbol genealdgico y habia llegado a la conclusién de que
eran de origen sefardi, y nos habia comentado eso. Pero eso lo investigd él,
que siempre se interesd mucho en la historia de las religiones. Habia llegado
a ubicar hasta los escudos de armas de la familia.
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Con su esposa Aida Cresseri y su hija Natalia, al cumplir ésta sus 15 afios (1999).

¢Qué recuerdos conservan de Chumbo?

Como gran compafiero, cirujano, padre, muy compaiiero con los hijos,
muy familiero. Nos casamos en 1982 y Natalia naci6 en 1984. Queria una
hija mujer.

Yo hacia una guardia obligatoria en el HC, como obligacién del post-
grado, aunque ya fuera del Hospital Pasteur. La actividad en el Departa-
mento de Emergencia del HC era espectacular. Se pasaba de mafana visita
de todos los pacientes, médicos y quirurgicos, mucha ensefianza, se veian
los enfermos en forma ordenada, como en una clinica médica o quirtrgica.
Habia camas por todos lados, hasta en los corredores, ademas de los boxes.
Habia una sala de operaciones pero nunca se utilizd, quedé vacia, aunque
él peled por tener una sala inmediata a la Emergencia.

Eso lo consigui6 en el Hospital Policial, porque era el suefio de todos,
para no llevar los pacientes al piso 17, esperar el trasporte, y ese suefio pudo
cumplirlo en el Hospital Policial, donde lo apreciaron mucho y le hicieron
un homenaje en ¢él, colocando en vida una placa Comisario Inspector Rios
Bruno.

El trabajé en el disefio del Hospital Policial, y fue Subdirector del Hos-
pital. Junto al Arq. Tomas Sprechman pudo hacer realidad ese suefio de di-
sefiar el Servicio de Emergencia. Fue el primer servicio que funcioné. Tam-
bién el helipuerto que lo vi funcionar mucho. Sigue funcionando.
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En las primeras seis horas
de un paciente politraumatiza-
do es donde se juega la vida.
Son las seis horas doradas, como
él decia, donde lo que se haga
alli determina el futuro de ese
paciente.

Yo vivi mucho el funcio-
namiento del Hospital Policial
porque trabajé alli como Ciru-
jana Pedidtrica, de lo que ejerci
la Jefatura; habia ingresado en
1995.

El Hospital de Clinicas tuvo
un helipuerto junto a Emergen-
cia, entre el Instituto Nacional
de Ortopedia y Traumatologia
y la Facultad de Odontologia.
También fue usado en su tiem-
po. Estuvo mucho en contacto

El Departamento de Emergencia del Hospital de Clinicas “Dr. Manuel Quintela” en la actualidad.
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El espacio destinado en la época de El Chumbo a helipuerto, junto al Hospital Universitario, ha desaparecido, ocu-
pado ahora por la Facultad de Odontologia y por un estacionamiento vehicular.

con el Profesor Mario Golocovsky, que venia casi todos los afios, a los con-
gresos.

Hacia congresos internacionales con médicos emergencistas de Cuba,
de Israel, de todas partes, con muchos médicos y cirujanos jovenes, que
eran jefes de Departamento. Hacia cursos en todos los departamentos del
interior para médicos y cirujanos, con todo el equipo, para estimularlos en
la Emergencia. Lo mismo hacian cursos en Montevideo para los médicos
locales.

Hacia entrenamiento con la Policia y los Bomberos para la atencién de
desastres. El fue el patrocinador de los simulacros, como forma de entrenar
al personal. Eso quedé en evidencia cuando el incendio del Hospital Poli-
cial, hace pocos afos, porque estaba todo muy bien protocolizado.

Lo quieren mucho Gabriel Pombo, que es actualmente el Director del
Hospital, Douglas Piriz, que fue también Director, Jorge Gerez que es el jefe
del CTI, Luis Cidade como jefe de Cirugia. Lo querian mucho porque dej6
mucha ensefianza. Por eso lo nombraron Maestro de la Medicina.

Ensefié mucho y a mi también, le debo mucho. Iba a las guardias de
cirugia pedidtrica a acompafiarme, al Hospital Pereira Rossell. Siempre se
preocupaba de los enfermos importantes, y estaba a la orden de todos. Me
fue a ayudar al Hospital Pasteur, con una herida de corazén que habia re-
cibido yo en la puerta, pero hacia lo mismo con todos sus alumnos; estaba
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siempre a la orden para ayudar
en los casos dificiles.

Vivia para la Cirugia, no
importaba la hora. Tuvo dos
maestros, el Profesor Larghe-
ro, como gran organizador del
servicio, que pasaba dos veces
visita y el Dr. José Iraola, co-
mo gran cirujano. El aprendié
eso de la escuela de Larghero.
_ También la autopsia clinica; si
El Hospital Policial, en toma realizada el mismo dia que las moria un paciente queria sa-

anteriores, en su estado actual. ber por qué fallaba, y de eso

se aprendia. Habia que ver la

honestidad increible del profesor que con franqueza le decia a la familia

cuando encontraba la causa. Y le decia a la familia del paciente, como esta

dicho en el libro Pedro Larghero: Cirugia y Pasion. Larghero les decia a los

familiares del paciente fallecido: pasé tal y tal cosa, y fallamos en esto o en

aquello. Usted puede hacerme un juicio a mi, denunciarme al Ministerio de

Salud Publica y a la Facultad de Medicina. En la época actual, eso resultaria
increible.

Algunos le criticaban que el Profesor no les dejaba hacer muchas cosas a
los colaboradores, porque €l hacia todo y lo ayudaban. Porque para largarse
a operar habia que saber mucho. A diferencia de Iraola, que dejaba actuar.

Ensefiaba haciendo las cosas, que es una forma pedagdgica, de ver ha-
cerlas bien por primera vez.

La idea de Chumbo sobre el helipuerto en la cercania de los hospitales,
ha seguido funcionando, al menos en el Hospital Policial, donde siguen

El helipuerto del Hospital Policial, que esta plenamente operativo.
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e e T At e i~ y Aol L
La entrada del Departamento de Emergencia del Hospital Policial, que El Chumbo dirigi, y donde se le recuerda
con carifio, testimoniado con una placa.

trayendo a veces niflos para trasladarlos al Hospital Pereira Rossell desde
alli. En otros lugares hay helipuerto disefiado o sefialado en edificios o cer-
canias, pero nunca se han visto funcionar. En cambio aquél sigue maravillo-
samente funcionando.

En el Departamento de Emergencia del Hospital de Clinicas, le suce-
dieron José Trostchansky, Ricardo Voelker Acosta y luego Augusto Miiller
Gras. Este ya no trabajé con él, porque era de la Emergencia del Hospital
Militar Central. También estuvo Oscar Cluzet, de quien fui Interna cuando

Fernando Gonzélez Afion, Director de Emergencia del Hospital Policial junto a la placa (se muestra en detalle) que
en dicho Servicio homenajeo al Chumbo Rios en vida.
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él era Jefe de Clinica en el Servicio de Bolivar Delgado, donde también hice
el Grado 2 de Cirugia General. Luego fui Grado 3 en el Servicio del Prof.
Gonzalo Estapé, siempre en el Hospital Pasteur.

Le gustaba la familia, hacer asados; era un gran asador. Pescador no, le
gustaba la caza. Le gustaban las armas e iba con los hijos a cazar al campo
de algin amigo, y volvian con bolsas llenas de perdices.

Yo no lo conocia entonces, pero supe por relatos que él me hizo des-
pués que los Tupamaros le tomaron por asalto la casa, porque era coleccio-
nista de armas, con objeto de robarle. Y efectivamente le robaron armas,
aunque €l habia entregado casi todas a la Policia con anterioridad. Pero ellos
andaban siempre buscando a los coleccionistas, y se ve que fue por eso que
le tomaron la casa para robarle.

Se involucré mucho con temas referentes a los Derechos Humanos.

El era un gran defensor de los derechos humanos, y me habia con-
tado que en 1972, siendo médico forense del Poder Judicial, con el juez
Daniel Echeverria, le tocé acompaiar al juez en el allanamiento en la calle
Amazonas. Alli lo menciona Eleuterio Ferndndez Huidobro, que hizo una
publicacién en el diario, para agradecerle que le habia salvado la vida. Por-
que estaba en un escondite en un altillo y en la balacera quedé con varias

heridas. Seguramente no sabia, cuando hizo la publicacién, que Chumbo ya
habia fallecido.

El Ac. Guido Berro me trasmitié que Chumbo le habia salvado la vida
a Fernandez Huidobro, cuando era forense del Juez Daniel Echeverria.

Si, después de su muerte, apareci6 un suelto en un diario, donde Fer-
niandez Huidobro le agradecié que le hubiera salvado la vida, junto con el
juez Daniel Echeverria. Al hacer el allanamiento de la casa Amazonas 1440,
el domicilio del Esc. Martirena. Natalia guardé el recorte del diario donde
publicaron eso.

{Coémo fue la salud de Chumbo?

En 1982, cuando lo conoci, ya hacia unos afios habia tenido un infarto
agudo de miocardio [el 25 de noviembre de 1973, a los 45 afios]!. Cuando
en 1980 estaba de viaje con su primera esposa, el Dr. Gregorio y su esposa,
por Grecia e Italia, hizo una peritonitis por perforacion de un diverticulo,
que él no sabia que lo tenia. Los italianos, en el Ospedale Umberto Primo, de-
cian que el cuadro clinico era una apendicitis, y €él afirmaba que no lo era.
Le hicieron una incisién de Mac Burney y vieron que no era una apendici-
tis; después tuvieron que hacer una laparotomia por una incisién mediana.

1 Certificado de enfermedad por esa causal, indicando inicio de la afeccion, correspondiente a su legajo
personal en el Fondo de Solidaridad Social del SMU.
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Encontraron una colopatia diverticular y le hi-
cieron una colostomia y una toilette peritoneal.
En el postoperatorio comenzé a hacer fiebre y
marchar mal. Justo aparecié providencialmente
Raul Praderi en Roma en un Congreso de Ciru-
gia; en el congreso lo informaron e inmediata-
mente lo fue a ver. Se querian mucho, porque
siempre estaban dando concursos juntos. Le
abrié la herida, le sac6 los puntos y sali6 canti-
dad de pus. Los italianos le daban vinito todos
los dias, porque alld a los enfermos le dan vino
tinto. Pero desde alli le salvé la vida, cuando
hacia dias que estaba grave. Nunca fumé. Era
un hipertenso controlado y tratado. Cuando
Natalia tenia tres meses de edad, hizo un angor,
que se estudié y tenia una estenosis coronaria, que no llegé a hacer infarto.
Ella nacié en agosto de 1984 y el estudio aqui se lo hicieron en noviembre
y marché enseguida a Estados Unidos en diciembre. En ese momento, hace
28 afios, la cirugia para solucionar ese tema era muy discutida y le aconseja-
ron que si podia disponer irse a Birmingham lo hiciera. Acudié alli, donde
lo oper6 Albert Pacifico.

Albert Pacifico

Albert D. Pacifico, nacido en Brooklyn en 1941, graduado en 1964 en la Universidad de Nueva Jersey, actualmente
de 72 afios, retirado desde 2006 de la Universidad de Alabama, en Birmingham, dirigi6 por cuatro décadas la cirugia
cardiovascular en esa Universidad.
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Lo acompaiié el hijo, Gonzalo, y la Navidad de ese afio la pasaron
all4, ya estaba operado. Se volvieron a los diez dias de operado, cuando le
hicieron by passes con arteria mamaria interna y con puentes venosos. Tuvo
muy buena evolucién y paséd bien varios afios. Muchos afios después, en
1999, empezd con las arritmias que no podian aqui hacer la ablacién. Ahi
reunimos el dinero nuevamente y fuimos a los Estados Unidos. Se estudié
bien nuevamente y la causa de las arritmias era un aneurisma cardiaco en el
ventriculo izquierdo, secuela del infarto que tuvo a los 45 afios, por lo cual
estuvo internado en el CASMU y dejé esa secuela. El no era fumador, nun-
ca fumo, pero me decia que genéticamente tenia antecedentes por ambos
padres; muy estresado, muy nervioso, y haciendo todo con mucha pasion.
Estudiaba mucho, cirugia, los temas de la emergencia, y luego historia de las
religiones. Leia varios idiomas. Inglés hablaba méis o menos; hablaba muy
bien en francés y habia aprendido hebreo, por los hijos que fueron a una
escuela hebrea. Estuvo en Israel por los afios 70. Fabidn se fue a los 17 afios
y Gonzalo también, fue a un kibutz y volvi6. Cuando nos casamos, vivimos
con los hijos, menos el mayor que ya era casado, entonces Fabidn tenia 16
afios; al afio le pidi6 al padre para irse a Israel, y tuvo que firmarle el padre
porque era menor de edad, y se fue a un kibutz, con un amigo. Después el
padre no fue nunca més a Israel. Contaba que le apasioné Jerusalem, que
era hermoso. Siempre me dijo que queria volver, que tendriamos que ir alli.
Nosotros ibamos casi todos los afios a Nueva York, a visitar a Andrés, a pasar
en su casa, con su esposa, y con su pequefio hijo, el nieto que aparece en
alguna foto. Andrés tenia su casa en Nueva Jersey, y ellos también venian al
Uruguay a Punta del Este. Fabian venia una vez cada afio o cada dos.

Luego un australiano era el especialista nd-
mero uno en aneurismas cardfacos. Mc Giffin,
un hombre muy parco. Era el Subdirector del
Departamento de Cirugia Cardiovascular de
aquella Universidad de Alabama en Birmingham,
que dirigia el famoso médico James Karl Kirklin.
El no se queria operar, porque le dijo que la mor-
talidad era 10%, mucha, incluso para los Estados
Unidos. Le iba a resecar el aneurisma, una aneu-
rismectomia, y ponerle una lamina de teflén o
similar, y le habian hecho los estudios estando
alli. Desde esa lesion desencadenaba los focos David M Griffin
de arritmias ventriculares. Y si no se operaba la
mortalidad era altisima. No fue en avién ambulancia, pero fuimos en avién
de linea, en primera clase, con el Dr. Jorge Gerez y otro médico joven re-
sidente el Dr. Rodriguez, con una via venosa y preparados para cualquier
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cosa con monitores en una valija por si
ocurria algo. Pensibamos que no llega-
ba vivo. Hubo que sacar permisos para
llevar el instrumental. Fue en el verano
de 1999. Natalia recuerda que ella cum-
plia sus 15 afios. Alla era invierno, él
tenia miedo de operarse y morirse alld,
porque complicaria a la familia. Pero al
final lo convencimos con Gerez, y el hi-
jo Andrés, que lo acompaiié muchisimo,
con su esposa y un nifio de seis meses. Le

o El Dr. George Neal Kay (nacido en Michigan en
thleron leer un documento enorme, el 1953), graduado en Ann Arbor, Michigan, espe-

consentimiento informado, y finalmente  cialista en neurofisiologia en la Universidad de

. : ‘z ; Alabama en Birmingham.
firmd la autorizacién y al otro dia lo ope- 9

raron a las 6 de la mafiana; una opera-

cion de 4 horas, que salid muy contento y sonriendo el cirujano, porque le
salié muy bien. Fue todo un éxito, y va a estar en CTT un dia o menos. iNo
lo podiamos creer! A las 12 horas lo extuban. A la madrugada, una nurse lo
extubo. El riesgo que tenia era la fibrosis pulmonar que podia desencadenar
la amiodarona, al estar con respirador mucho tiempo, y hacer dificultosa la
extubacion; aunque la experiencia de aqui era diferente. Nosotros también
estibamos preocupados por una estadia prolongada en el CTI, porque con
el dinero para todos los gastos, llegdbamos ajustados ya que eran muy altos.
Pero no nos hicieron ningun problema.

A las 24 horas estaba en cuidado intermedio, y a los pocos dias le di-
jeron que tenia un foco aberrante de arritmias supraventriculares, que se lo
podia tratar el profesor de electrofisiologia, el Dr. George Neal Kay, a quien
le tenia mas confianza, o se lo podia hacer en el Uruguay. Se fue de alta, y
a la segunda noche comienza con una taquicardia de 120-130, estaba el hijo
también en el mismo hotel.

Lo llevamos a la Emergencia en Birmingham, un sabado de noche,
desde el hotel. El escenario era impresionante, con cantidad de pacientes
baleados, la mayor parte afroamericanos, con muchas ambulancias, heridos
y accidentados, con mucha violencia en aquella zona. Lo ingresaron y ahi si
se comunicaron con el especialista.

Como era una cirugia cardiaca reciente, lo trataron con medicacién,
le dieron el alta a las 6 horas, y en la madrugada se comunicaron con el
profesor Neal Kay por teléfono; me dijo, que se quedara en el hotel, no
ingresado al hospital, que si él estaba de acuerdo lo iban a coordinar para
hacer el procedimiento ambulatorio. Lo coordiné para un dia de semana, a
las 6 de la mafiana, para hacerlo a las 07.00 y en media hora lo hicieron. Ese
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procedimiento costé 10.000 dola-
res. Pasé a la sala comun, almorzé
y a las 2 de la tarde podia irse.

Después paso bien varios afios,
hasta que comenzo con insuficien-
cia renal, azoemia y creatinine-
mia elevadas, por un tumor renal,
cuando tuvieron que hacerle una
nefrectomia, y quedé monorreno
e hipertenso controlado, pero con
una arteriosclerosis de las arterias
renales.

Estaba bien de la funcién re-
nal, pero al extirparle un rifién, por
un tumor chico, sin hematuria, un
hallazgo accidental, porque tenia
un dolor o molestia en el flanco de-
recho. El se preocupé porque crefa
tendria una hernia.

Se estudié primero con una

El Chumbo,juntoasulhermana Sa(a Ursyla Rios Mora- ecograﬁa con el Dr. José Maria

dor, al tomar la Primera Comunién (circa 1936). . ,

Drago, muy amigo, y le encontr6

un tumor renal pequefio. Le coordinaron una tomografia contrastada en el
Hospital Policial.

Lo atendi6 entonces el Profesor de Urologia, el Dr. Luis Garcia Guido,
que era también el jefe de Urologia del Hospital Policial, lo vio y lo operd.
Por la topografia del tumor tendria que hacerle una nefrectomia total. Lo
coordiné después de las vacaciones.

Quedé monorreno, con arbol vascular comprometido, empez6 al tiem-
po con una funcién renal que se venia alterando. Ya tenia algiin toquecito
renal leve, que se agudizd. Le habian hecho un centellograma renal, y la-
mentablemente el riidn que funcionaba mejor era el que tenia el tumor.
Alli comenzd con dialisis tres meses, y fallecié porque no soportd, a causa
de que con la fistula arterio-venosa aumentaba el trabajo cardiaco y el cora-
z6n al pasar el tiempo estaba medicado, pero tenia sintomas de insuficiencia
cardiaca, derecha e izquierda, con edema de miembros inferiores, le daban
deplectivos, diuréticos, y ese corazén estaba muy dafiado, de muchos afios.

Habia soportado mucha patologia, desde muy joven. Era un sobrevi-
viente. El no queria ir a los Estados Unidos, y en ese tiempo el Fondo
Nacional de Recursos no financiaba esos procedimientos en el exterior. No-
sotros nos quedamos al principio sin nada; y la segunda vez, apostando por
la vida, nos quedamos sin nada otra vez.
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Con su esposa Aida Cresseri en Mercedes, a orillas del Rio Negro.

La causa del fallecimiento fue esa. En esa época no se hacia dialisis vo-
lumétrica en Uruguay y salia con una caida del gasto muy importante.

El sabfa muy bien que si entraba en dialisis no la iba a aguantar.

Cuando le dieron el titulo de Maestro de la Medicina estaba internado
en la Asociacién Espafiola con insuficiencia cardiaca descompensada, con
edemas y picos hipertensivos, pero sali6 de ese episodio y me pididé que no
lo dejara de acompanar. Para mi fue también complicado, porque era una
época de dar concursos y estudiar. Por eso, cuando vino de la primera ope-
racion, nos quedamos solo con una hija.

¢Como surgio la idea del libro de cuentos que hizo con el amigo?

El era muy amigo, porque no sélo tenia amigos de la Medicina, sino
de otros ambitos. Alfredo Brida era herrero, esposo de una doctora que
habia sido Grado 4 en el Hospital Pasteur, y fue a través de la colega que lo
conocio a él.

Eran muy compafieros, de comer asados, charlar cosas diferentes y se
hicieron amigos de las familias, de las hijas con los hijos de él. Chumbo tenia
casa en Santa Lucia del Este, y Brida casa en Solis, y se veian en los balnea-
rios. Tenian una antigua amistad, previa a que yo lo conociera, y después la
mantuvo con ellos y la familia.

El se levantaba muy temprano, escribiendo siempre; desde las 6.00 se
ponia a escribir. Desde joven ya tenia una miopia muy acentuada, con len-
tes gruesos.

Era bohemio, para vestirse se resistia a ponerse corbata. Cuando tenia
que ir al Consejo de la Facultad la llevaba en el bolsillo y se la ponia antes
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Montevideo Urugua

“’Eﬁa}' e b EA
En el XXXV Congreso Uruguayo de Cirugia. 2 al 6 de diciembre de 1984. Al frente G. Rios Bruno con su esposa
Aida Cresseri. Al fondo, a la izquierda el Dr. Alberto M. Pifieyro Gutiérrez.

de entrar. Le costaba ponerse el traje. Le decia a los hijos que le pasaran la
ropa, porque era muy bohemio.

Yo era catdlica, pero nos casamos igual cada uno manteniendo sus
creencias. Soy muy independiente, no me dejo influir.

Cuando yo me iba de guardia, y quedaba Natalia con el padre, estaba
muy nerviosa, porque la salud de él era muy precaria.

Julio Arsuaga era muy amigo de él, también médico forense, que tenia
una casa pegada en Santa Lucia del Este, donde venia también Pablo V.
Carlevaro.

¢Fue presidente de la Sociedad de Cirugia, o del Congreso de Cirugia
alguna vez?

No sabria decirle. Tiene muchos trabajos muy variados. Fue Presidente
del Congreso de Emergencia.

Mi padre era médico, Hugo Cresseri, nacido en Bella Unidn, Artigas.
Vivieron en este apartamento que le compraron a Yamandu Sica Blanco y
a Maria Rosa Remedio. Fallecié casi a los 95 afios, hace ya tres anos. Mi
madre falleci6 en 2009, y quiso que la nieta viniera a vivir acd. Cuando mi
padre quedé viudo, que sobrevivié todavia un afio y medio mds que mi
madre, fue a vivir conmigo en el apartamento de Rivera y Bulevar Artigas.
Trabajé en la Médica Uruguaya, fue de los fundadores, y también dirigié
hospitales.
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¢Qué recuerdos tiene Natalia de su padre?

Natalia tiene recuerdos de una infancia divina, con mucho carifio, y lo
tiene presente todos los dias. Eligi6 la carrera de Quimica, y hace investi-
gacion con Rafael Radi, cursando el posgrado. La Medicina no me atrajo.
Desde chiquita jugaba con las cajas de los medicamentos. Se interesaba en
los prospectos y las férmulas. Me interesa la quimica médica, hacia la salud.
Primero me interes6 la Cocina, y él me consigui6 informacién de todas las
escuelas que habia, del Gato Dumas, y de otras. Luego decidi ano