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HISTORIA Y REFLEXIONES DE UN NEUROCIRUJANO
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Extracto de la Conferencia dictada en el Congreso Anual de la Asociacion
Argentina de Neurocirugia, Parand, agosto de 1998

Me encuentro aqui, con ustedes, por pedido de
mi buen amigo César Ara, Presidente de esta
Asociacion. Antes de venir recibi una nota del
Comité Organizador advirtiéendome que tenia 45
minutos para desarrollar mi exposicion. Pero pue-
den tranquilizarse. No voy a abusar de vuestra
paciencia y espero dejar algunos minutos libres
para preguntas y respuestas.

Antes de entrar en el tema, debo hacer una
confesion que explica, hasta cierto punto, algunas
caracteristicas de mi vida: no me dediqué a la
Neurocirugia por tener una vocacion muy firme,
sino porque un cumulo de circunstancias me
llevaron a esta especialidad. El dicho de Terencio:
“Nada humano me es ajeno”, podria haber sido mi
lema porque, desde la infancia, todo me ha intere-
sado. Son tantas las posibilidades que nos ofrece la
vida que es dificil optar por una de ellas que, por ser
demasiado absorbente, nos impida disfrutar de las
otras. De haber sido rico, y si no hubiese tenido
compromisos morales, de carifio y gratitud con mis
padres y mi familia, no habria seguido ninguna
carrera y hubiera intentado seguir, simultanea-
mente, todos “los caminos que se bifurcan” que nos
ofrece la vida y menciona Borges. Siempre quise
recorrerlos, al menos en parte, por ser muy curioso
y repetidamente he tratado de hacerlo cuando he
tenido la posibilidad.

Pero, cuando se trata de elegir una carrera,
optar por una significa desistir de las otras. Esto
explica que, al terminar el secundario, me pasara
el verano dudando entre seguir medicina, ingenie-
ria o arquitectura. Como bachiller del Colegio
Nacional de Buenos Aires podia ingresar a cual-
quier facultad sin dar examen previo. Ese verano
torture a mis padres, con mis cambiantes eleccio-
nes de carrera, hasta que llegé el momento de
inscribirme. Entonces, casi echando a cara o cruz la
eleccion, me decidi por medicina, profesion que mis
padres, sin decirmelo, esperaban que yo eligiera.

Tres meses después, cuando tuve que aprender
las inserciones de los musculos y tendones en los
huesos, de buena gana me hubiera pasado a
ingenieria o arquitectura, pero no me atrevi a
hacerlo. Habia gastado mucho en libros caros, que
no me serian utiles en otra profesion y si cambiaba
de carrera, hubiera tenido que esperar al ano
siguiente para inscribirme y no estaria junto a mis
companeros del nacional.

Por eso segui medicina. Al poco tiempo me hice
de buenos amigos en la facultad y le tomé realmen-
te el gusto a la carrera. Saqué buenas notas, entré
como ayudante sin sueldo en Fisiologia y luego, en
los ultimos tres anos, fui practicante rentado del
Hospital de Clinicas. Es una pena que se suprimie-
ra el internado, por lo mucho que aprendiamos
viviendo permanentemente en el hospital, y aten-
diendo toda clase de enfermos en la Guardia.

Disfruté de mi vida en el Pabellon de Practican-
tes y también con los dos viajes que hice a Rio de
Janeiro con mis companeros de internado. Para
que tengan una idea del valor que tenia entonces el
peso argentino, les diré que la ida y vuelta en barco,
15 dias en el hotel barato en Copacabana, y nues-
tros gastos en Rio, nos costé menos de 350 pesos
por cabeza.

En 1938, a los 24 anos de edad, y cuando me
faltaban unos pocos examenes para recibirme,
gané, por concurso, la beca “Principe de Gales”
para ir a estudiar neurofisiologia, en Oxford, du-
rante dos afios. Siempre me habian interesado mas
las cosas complicadas, que lo simple (por ejemplo:
me gusta mas el bridge que el pocker) y deseaba
comprender el funcionamiento del sistema nervio-
so. Estaba dispuesto a ser investigador, porque no
sabia que, en la Argentina, es imposible serlo y vivir
con cierta holgura, sin tener otras entradas.

Puede decirse que entonces intervino el destino
para que yo iniciara mis estudios en Neurocirugia,
porque me enteré de que Hugh Cairns se habia
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trasladado de Londres a Oxford, para hacerse
cargo de un flamante Servicio de Neurocirugia en
esa ciudad. Lord Nuffield, creador y duero de la
fabrica de autos Morris, habia donado los fondos
para la creacion de dos Servicios en la Radcliffe
Infirmary y el de Cairns se llamaba Ward Nuffield
como homenaje al donante. Después de pensarlo
un tiempo, me di cuenta de que seria mejor apren-
der neurofisiologia y neurologia operando también
seres humanos, y no solamente gatos, por lo cual
decidi solicitar que pudiera hacer ambas cosas
durante los dos anios que duraba la beca.

Para lograrlo necesitaba ayuda local y decidi
pedirsela al doctor Manuel Balado, que era el
Profesor Titular de Neurocirugia. Como tenia fama
de ser muy exigente y de mal caracter, fui a verlo
con cierta aprension. que felizmente resulté injus-
tificada. Ademas de ser muy amable conmigo, me
prometio escribir apoyando mi pedido acerca de la
beca y, ademas, jme ofrecié comenzar mi aprendi-
zaje neuroquirurgico a su lado!

Yo era Practicante Mayor del Hospital de Clini-
cas, donde Balado habia instalado su reciente
catedraenla pequena Sala 12. Esta sala pertenecia
al Instituto de Clinica Quirurgica y le habia sido
cedida, temporariamente, por el Profesor Arce, que
estaba al frente de dicho Instituto. Balado tenia
también otra sala de Neurocirugia en el Hospital
Santa Lucia, donde habia instalado uno de los
primeros electroencefalégrafos del pais, dentro de
una “jaula de Faraday”, para evitar interferencias.
En esos dos hospitales ayudé a Balado durante
varios meses.

Para que se hiciera efectiva la beca, ademas de
recibirme, debia obtener el titulo de Doctor en
Medicina. Tenia muy poco tiempo para preparar mi
tesis y Balado me aconsejo que la hiciera sobre
electroencefalografia, facilitindome trazados E.E.G.
de sus enfermos y alguna bibliografia. Mi tesis,
debido a la urgencia, fue de escaso valor, pero fue
aprobada gracias a la benevolencia del jurado, en
el cual estaba el Profesor Morea.

Balado acostumbraba almorzar, con cierta fre-
cuencia, en unrestaurant frente ala Plaza de Mayo,
con el doctor Esteban Adrogué. Por invitacion de
Balado, los acomparié en alguno de esos almuerzos
donde el tema de conversacion solia versar sobre el
cuerpo geniculado externo y la via optica. De estos
encuentros surgio, mucho después, que Adrogue
me encargara completar el capitulo, inconcluso por
lalamentable y prematura muerte de Balado, sobre
“Tratamiento quirtrgico de los tumores de orbita”,
que figura en el “Tratado de Cirugia Ocular” de
Adrogué y Pereyra, publicado en 1948.

Balado me convencio de que debia acompanarlo
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al III Congreso Internacional de Neurocirugia, que
iba a realizarse en Copenhague, a mediados de
agosto, en 1939. Parti para Inglaterra, con ese
compromiso, después de haber conseguido mi
titulo de Doctor en Medicina, escasos dias antes de
embarcarme.

Mi familia conservé muchas de las cartas que
escribi durante los 4 arios de guerra que pasé en
Gran Bretana. Gracias a esa antigua correspon-
dencia sé que llegué a Londres el 9 de agostoy que,
el mismo dia de mi llegada, me encontré con
Balado. Teniamos ya una excelente relacion, de
maestro a discipulo, que era casi paternal de su
parte. Recorrimos varios puntos interesantes en
Londres y luego nos encontramos nuevamente en
Oxford, donde asistimos a la reuniéon anual de la
Asociacion de Neurocirujanos Britanicos, cuyo pre-
sidente era Norman Dott.

En aquel tiempo las otras figuras descollantes
de esa asociacion eranJefferson y Cairns. Durante
la reunion conoci también al famoso histélogo Don
Pio del Rio Hortega, descubridor de la neuroglia.
Exiliado de Espana, por ser antifranquista, traba-
jaba como histopatologo, con Cairns, en la Radcli-
ffe Infirmary.

Dejando por unos momentos la Neurocirugia,
debo mencionar que, durante los dos afios de mi
beca en Oxford, don Pio me enseno, ademas otras,
la técnica argéntica para colorear los preparados
que formarian parte de mi futura tesis sobre las
alteraciones funcionales provocadas porlesion qui-
rurgica del striatum en los gatos. Don Pio y su
amigo Nicolas Gomez del Mora se convirtieron casi
en mi familia, debido a su apoyo y afecto, cuando
perdi a mi madre, el 17 de noviembre. Ella fallecio,
5 dias después de haber entrado progresivamente
en coma, por un hematoma intracerebral, lesion
considerada entonces como no quirurgica.

El Congreso de Neurologia, en Copenhague, me
permitio conocer a los neur6logos y neurocirujanos
mas famosos de esa época, y establecer una estre-
cha amistad con un joven neurologo peruano,
Jorge Voto Bernales, que llegaria a profesor titular
de Neurologia en Lima, y presidente de la Academia
de Medicina del Perti. Nuestra relacion familiar,
con visitas mutuas, se prolongé durante décadas,
hasta su muerte.

Al finalizar el Congreso, Balado me aconsejo
regresar a la Argentina, dado el clima de guerra que
ya se vivia. Pero Voto Bernales y yo, decidimos
quedarnos unos dias mas para conocer algo de
Copenhague y de Dinamarca, antes de regresar, €l
a Paris, con Lhermitte, y yo a Oxford, para estudiar
fisiologia con Liddell y neurocirugia con Cairns.
Como resultado de nuestra demora en volver,
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quedamos varados en Copenhague porque, al de-
clararse la guerra, se cancelaron las visas y nos
costd cerca de un mes conseguir otras nuevas.
Jorge concurria a un Servicio de Neurologia, y yo al
de Neurocirugia del Profesor Eduard Busch. En la
sala de Neurocirugia me encontré con una enferma
que hablaba espanol, porque habia vivido un tiem-
po en la Argentina. Esta paciente tenia una lesion
expansiva temporal izquierda que, a pesar de su
tamano, provocaba escasos trastornos del habla.
Busch la opero y, como era muy expeditivo, en vez
de punzar la lesion, hizo un corte en la misma, que
resultoé ser un absceso. Como todavia no habia
antibioticos, la infeccion se generalizo y la paciente
fallecio por meningitis. Este caso me ensend a ser
prudente y a no sobrevalorar la propia capacidad.
Anos después, cuando ya no era ayudante de
Dott, éste me cont6 un caso parecido, de innecesaria
audacia. De Martel estaba operando una lesion
expansiva paray supraselar que le habia enviado un
neurélogo. Este, que estaba presente, le aconsejo
que la punzara antes de abrirla, porque podia ser un
aneurisma. De Martel le pregunté con qué derecho
se atrevia a darle indicaciones quirtrgicas. El neu-
rologo le dijo que le habia dado ese consejo porque
él era el médico del enfermo. A esto le respondié De
Martel, enojado y orgulloso de su ilustre linaje:
“Vouz serez le clinicien, mais moi, {Je suis le Seig-
neur!”, y con el bisturi jcorté la capsula de la lesion!
Esta decision irreflexiva tuvo dos consecuencias.
La primera fue que el paciente murio por la hemorra-
gia, porque se trataba realmente de un aneurisma,
ylasegunda, que el neurodlogo se fue por unos meses
a Norte América a aprender Neurocirugia, y al
regresar comenzo a operar sus propios enfermos,
con mucho mas éxito que De Martel, porque el buen
neurologo clinico que se dedico a la Neurologia
quirurgica fue nada menos que jClovis Vincent!
Otro cuento de De Martel, que muestra su
enorme orgullo, es el de que habia prometido
suicidarse si los alemanes entraban a Paris. Dos o
tres dias después de que cayera la ciudad en poder
del ejército aleman, un “amigo” lo telefoneo a De
Martel, recordandole en broma su promesa, y
entonces este se suicid6, cumpliendo lo prometido.
Después de relatar estas anécdotas alecciona-
doras, contintio con mi viaje. Para regresar a
Inglaterra tuve que ir en avién, desde Copenhague
a Amsterdam, volando sobre el mar para no hacerlo
sobre territorio aleman, y luego, desde Rotterdam,
segui a Londres en un barco tan lleno de gente que
huia y buscaba refugio, que tuve que pagar un
disparate por un pasaje de tercera clase.
En Oxford me dediqué, con mucho ahinco, al
estudio. Compré todos los libros que debia leer
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para perfeccionarme en neurologia y en anatomia
del cerebro humano y otros libros acerca de la
estructura cerebral del gato. Recién después de
haber aprendido bien esto tltimo, comencé a hacer
lesiones estereotacticas en los ganglios basales de
una larga serie de gatos. En el Instituto de Fisiolo-
gia no tenian el aparato de Horsley Clark y tuve que
utilizar el de Soutar Beattie, que no era tan bueno
ni tan exacto, por lo cual tuve que descartar varios
cerebros de gato, o usarlos para compararlos con
otros en que las lesiones estaban bien ubicadas.
(La experiencia que adquiri haciendo lesiones este-
reotacticas en estos animalitos me serviria luego,
en la Argentina, para desarrollar mi propio aparato
estereotactico, con el cual realicé varias lesiones
hipotalamicas, en pacientes psicoticos y agresivos,
y unas 80 talamotomias en parkinsonianos. El
embajador de un pais extranjero fue uno de los
pacientes mas agradecidos).

Yo habia pensado ir a Paris, en el verano, para
ver amiamigo Voto Bernalesy concurrir al Servicio
Neurologico del Profesor L'Hermitte. Como el desa-
rrollo de la guerra lo hiciera imposible, consulté a
Cairns. Este me dijo que me convendria ir a Edim-
burgo con Norman Dorr, neurologo y neurociruja-
no que operaba casi todos los casos de la especia-
lidad en Escocia. Le contesté que iria encantado y
entonces Cairns hablo con Dott, el cual acepto
recibirme.

Necesitaba permiso de las autoridades tanto
para ir como para trabajar alli, por ser extranjero.
Los tramites para conseguir el permiso se prolon-
garon mas de dos meses y recién en agosto pude ir
aEdimburgo. Por consejo de Dott me instalé en una
pension ubicada [rente a su casa. De manera,
cuando Dott salia por la manana, yo estabaya listo,
y esperandolo para ir con €l a la Royal Infirmary o
a Bangour, en su viejo auto deportivo.

Dott habia decidido estudiar medicina mientras
se recuperaba de una fractura de fémur debida a
un accidente en una carrera de autos. Habia
quedado medio rengoy con la pierna izquierda algo
mas corta, pero seguia gustandole correr. Recién
después de haber trabajado en traumatologia in-
fantil durante un tiempo, habia ido a los Estados
Unidos para aprender neurocirugia con Cushing.

Para evitar repeticiones y no dividir en dos
partes lo aprendido con Dott, lo valoraré mas
adelante, cuando me refiera a los tiltimos dos anos
pasados con ¢l en Edimburgo.

Al regresar a Oxford, ya con mas experiencia y
conociendo €l nombre en inglés del instrumental
neuroquirurgico, me incorporé al Servicio de Neu-
rocirugia de Cairns y conoci mejor a sus integran-
tes. El jele, Cairns, era australiano, alto, fornido,
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bien plantado y cuando se ponia su traje de Coro-
nel, parecia un artista de cine. Era muy serio,
casadoy dedicado a su familia. Su segundo eraJoe
Pennybacker, el norteamericano mas inglés que yo
he conocido: flematico, cortés, educado y con una
pipa entre los labios cuando no estaba operando.
Fue el sucesor de Cairns cuando €ste murio de
cancer, joven aun, a los 56 anos. Dos asistentes, el
Senior y el Junior, completaban el staff médico. Yo
entré como Junior Assistant, reemplazando a En-
rique Day, que era mendocino. Murray Falconer,
nacido en Nueva Zelandia, reemplazé como Senior
Assistant a Krynauw. que era sudafricano y regre-
saba a su patria.

Mas adelante Krynauw se destacd por hacer
una serie de hemisferectomias, en pacientes con
hemiplejia infantil y epilepsia, para controlar los
ataques y mejorar la motilidad y el psiquismo de
esos enfermos. Siguiendo su ejemplo, y con muy
buenos resultados, yo hice después, en la Argenti-
na, unas 10 hemisferectomias respetando los gan-
glios basales.

Murray Falconer, que con los anos se transfor-
maria en un excelente neurocirujano, era entonces
joven y con poca experiencia. A pesar de eso se le
encomendo hacer una simpatectomia cervical baja
a un joven paciente que sufria de sudoracion,
frialdad y cianosis en ambas manos. Durante la
operacion desgarro y suturo6 la pleura de un ladoy,
creyendo haber solucionado el problema, decidio
seguir adelante y realizo también la simpatectomia
del otro lado. Un nuevo desgarro de la pleura
resulto fatal porque, al finalizar la operacion y
cerradas las dos incisiones, la anestesista no logro
reanimar al paciente.

Recuerdo la angustia de Falconer, como ciruja-
no, la mia como ayudante y la de la anestesista. La
autopsia mostro que habia un neumotorax bilate-
ral. Intervino la justicia y Falconer logro salvarse,
por un pelo, de ir preso. Creo que el Coronel,
ademas de amonestar seriamente a Falconer, pudo
haber apercibido a Cairns, por no haber ayudado a
un cirujano novicio, o no haber estado presente
durante la intervencion. Lo creo porque, después
de ese caso desgraciado, no nos dejaron hacer
ninguna operacion de importancia a los House
Surgeons, a pesar de que trabajabamos como
forzados.

Habia veintitantas camas en la Sala y, cualquie-
ra fuese la hora a que ingresara un enfermo, éste
debia estar historiado y examinado, clinica y neu-
rologicamente, a las 9 de la manana, hora en que
Cairns o Pennybacker encabezaban el recorrido de
la sala y nos interrogaban acerca de los enfermos y
los examenes pedidos o realizados. También debia-
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mos hacer campos visuales, bien detallados, o
pruebas auditivasyvestibulares en caso necesario.

Las operaciones solian durar entre 4 y 8 horas,
pero no eran raras las mas largas. Habitualmente,
las programadas comenzaban a las 10 u 11 de la
manana, por lo cual no almorzabamos. A veces nos
daban una taza de té, a beber con una pajita,
cuando la operacion era corta, y si era larga, todos
nos turnabamos para salir, individualmente o de a
dos, por 10 minutos, a tomar té y comer uno o dos
sandwiches mientras el resto del equipo continua-
ba operando.

El trabajo era extenuante y bastante escasa la
comiday las horas de suenio. Al cabo de unos meses
se fue Falconer y un colega con apellido capicua, el
Dr. Hannah, se incorporé como Junior. Mientras
estuve de médico interno en la Radcliffe Infirmary,
primero como junior y luego como Senior House
Surgeon, cuando reemplacé a Falconer, dejé de ver
amis amigos, porque no tenia tiempo para salir con
ellos o para los deportes. Sin embargo, a pesar de
haber ayudado en todas las operaciones, de hacer
curaciones, punciones lumbares y algunas neu-
moencefalografias o ventriculografias, no habia
hecho ninguna operacion por mi cuenta.

Al terminar mi aprendizaje con Cairns, que duro
seis meses y 9 dias de trabajo agotador, escribi a mi
familia: 11 de julio de 194 1. Queridos papa, abue-
litas, tias, hermanos, etc. etc.

JAl fin soy dueno de mi tiempo y puedo escribir!

Antes de ayer, 9 de julio, acabé mi trabajo en la
Radcdliffe. He concluido agotado pues durante los
ultimos dias hemos tenido ain mas trabajo que
antes. Condecirles que enlos tltimos 8 dias tuvimos
dos operaciones de 8 horas, otra de 8 y media, otra
de 7 y media y 3 o 4 de 2 a 4 horas, podran darse
cuenta de mi estado de agotamiento pues, después
de operar, habia que hacer las curaciones de los
enfermos, examinar y tomar notas de los pacientes
nuevos y, en fin, todo el trabajo rutinario de la sala.

Durante este tiltimo mes he dormido un promedio
de menos de 6 horas por dia, y ya saben que lo que
siempre he necesitado han sido 9. Tengo que pesar-
me para ver cuantos kilos he perdido, pero tengo que
hacerlo pronto porque me han dicho que, conlos dos
dias de vacaciones que llevo, ya parezco otro.

Pero creo que lo que he visto y aprendido justifica
los sacrificios, falta de sueno y hambres pasadas.
Ayer lo vi a Cairns para agradecerle sus ensenan-
zas, etc. Me dijo tantas cosas que casime hizo poner
colorado y, como son para los de la familia que va
esta cara, las repito sin falsa modestia. Me dijo que
quedaba muy satisfecho con mi trabajo, que habia
sido excelente y que le iba a escribir a Balado a mi
respecto (ya me habia dicho esto antes) y también
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que tenia muy buenas condiciones y que seria muy
buen neurocirujano. Me pidié una fotografia antes
que yo, de puro boleado, pudiera pedirle una de él,
lo que hice de inmediato.

Yo media 1,78 m y mi peso normal era de 75
kilos. Al finalizar los 9 meses que trabajé con
Cairns, me peso habia bajado a menos de 66, a
razon de un Kkilo por mes y me quedaban grandes
los cuellos de mis camisas.

Salteo mis vacaciones, algunos cortos viajes, y
varias escapadas a Londres, para salir con los
amigos que tenia en la Embajada y el Consulado, o
ir al teatro, etc., para relatar mis experiencias
durante los siguientes dos anos, en Edimburgo,
como ayudante de Dott, lo aprendido con ély lo que
pude hacer con su apoyo.

Pero antes les diré que me cost6 bastante tomar
la decision de ir a trabajar con Dott, porque signi-
ficaba demorar dos anos mas mi retorno a la
Argentinay yo siempre he sido muy familiero. Todo
esto lo expreso en el siguiente fragmento de lo que
escribi a una de mis tias:

He pasado semanas cavilando y cavilando, an-
tes de decidirme a elegir. De un lado tenia el volver
alli: a ustedes, a mis amistades, a mi medio, a mi
patria. Volver a las noches sin black-outs, a los
asados, chorizos, empanadas, a la abundancia de
todo. Y, del otro lado, el panorama era mas severo:
quedarme aqui por dos anos mas y renunciar a
todos los proyectos y suenos que habia hecho acerca
de mi regreso. Lo primero era seguir la linea de
menor resistencia, seguir los dictados de mi cora-
zon. Lo segundo era sacrificar todo eso en aras del
estudio, de la medicina, en la esperanza lejana, y
mas o menos hipotética; de llegar a ser realmente
algo.

No te extranara mucho que haya pasado sema-
nas sin decidirme, aun después de recibir el tele-
grama con la opinion de Balado. Mi fuerza de
voluntad tiene, como principal caracteristica, su
escasez y aunque veia con claridad cual era el
camino a seguir, me faltaba el valor para dar el
primer paso, pues sabia que una vez que pusiera
mis pies en él, tendria que continuar en el mismo
sendero, sin posibilidad de retroceder o reconside-
racion.

Supongo que habras adivinado ya, con instinto
casi maternal. a donde voy a parar. He aceptado el
puesto con Dotty, hace dos dias, tuve confirmacion
de él. El dado esta echado. No volveré a Buenos
Aires hasta fines de 1943.

Recibila carta de papa conla cronica de su visita
a Balado, y luego la de éste, que no tenia absoluta-
mente nada duro o desagradables verdades, como
le habia dejado entender a papa. Al contrario, muy
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afectuoso e interesado en ayudarme. Consulté a
Pennybacker, que es el segundo de Cairns y me dijo
que era una oportunidad unica, que no se me
presentaria de nuevo en mi vida. Consulté a mi
corazon y a mi cabeza y los dos se agarraron a
trompadas. Pero como las mujeres siempre tienen
la ultima palabra, la cabeza salio triunfante y mi
corazon, apabullado, volvio a su rutinaria tarea, de
burro de noria, haciendo circular la sangre en
circuitos interminables. Y es asi, senoras y seno-
res, como, con el suicidio de micorazén se “inventa”
la personalidad de un futuro eminente neurociru-
jano.

Realmente, la ciencia es un ogro que devora
todo. Hay que acallar los sentimientos, adormecer
las pasiones y convertirse, no en un hombre con
cerebro, sino en un cerebro con hombre al que, de
yapa, se le quita tiempo para ser hombre. Y ésta es
una situacion sumamente inconfortable, a la que
no puedo adaptarme bien y al hilvanar todo esto,
veran que el hombre vuelve por sus derechos.

La principal ventaja del Servicio de Dott en la
Royal Infirmary era la exigencia de que uno debia
saber Neurologia para poder diagnosticar y diferen-
ciar lo clinico de los quirtirgico, indicar los exame-
nes, la necesidad o no de internacion y el trata-
miento adecuado. Para Dott lo importante era
hacer un buen diagnéstico, lo quirargico venia
después, y antes de operar debiamos pensar y
decidir como tratar mas adecuadamente cada caso
quirurgico. Debiamos ser neurologos que opera-
ban. Por eso su Servicio se llamaba: Department of
Surgical Neurology.

El personal médico del Departamento de Neuro-
logia Quirturgica de la Royal Infirmary (Sala XX) era
muy reducido, debido a la movilizacion impuesta
por la guerra. Aparte de Dott, que era el jefe
indiscutido, estaban George Alexander, discipulo
suyo, la Dra. Kate Herman, brillante neurologa
alemana, que habia huido de su pais por ser judia
y el Dr. Maxwell Brown como anestesista. Por
debajo de ellos estabamos solamente tres médicos,
yo como Clinical Assistanty dos residentes, Rossy
Le Vann, el primero escocés y el segundo norteame-
ricano. A este grupo de médicos se agregaban
algunos estudiantes y una buena cantidad de
enfermeras bien entrenadas y bastante bonitas, lo
cual nos interesaba a los jovenes.

Aunque veiamos muchos enfermos en los con-
sultorios de la Royal Infirmary y los pacientes
neurologicos se internaban generalmente en la
Sala XX, casi todas las operaciones se hacian en el
Bangour Emergency Hospital que, de ser un hospi-
tal psiquiatrico importante, pasoé a centralizar to-
das las emergencias militares y civiles de un vasto
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sector de Escocia. La cantidad de camas destina-
das a Neurologia y Neurocirugia variaba entre 100
y 120, segun la cantidad de pacientes. El pequeno
equipo neuroquirurgico que constituimos Dott,
Alexander y yo, debia trasladarse diariamente a
Bangour, en forma completa o parcial, segun la
cantidad de operaciones programadas o las emer-
gencias. Este hospital, de una mil doscientas ca-
mas, se hallaba casi a media distancia entre Edim-
burgo y Glasgow, dependia del Ejércitoy era dirigi-
do por un médico con el rango de coronel. Mientras
que en la Royal Infirmary yo era Medical Assistant,
en Bangour fui Assistant Medical Officer. Dos
residentes estaban a cargo de los pacientes neuro-
logicos y neuroquirurgicos en Bangour.

En Edimburgo tuve la suerte de encontrar un
lindo departamento, moderno y bien amueblado,
en el primer piso de 14 Falcon Avenue. Pude
alquilarselo a sus duenos, un matrimonio cana-
diense, porque habian sido movilizados a causa de
la guerra. El monto del alquiler no era alto, consi-
derandola ubicacion y las comodidades, pero como
mi sueldo era bajo y el departamento tenia dos
dormitorios, lo comparti, sucesivamente convarios
amigos que me pagaban una parte de los gastos.
Primero estuvo Andrew Watt, médico sudafricano
que era uno de los dos residentes a cargo de las cien
o ciento veinte camas para enfermos neurologicos
y neuroquirurgicos que tenia Dott en Bangour.
Waltl era un buen neurdlogo y utilizaba el departa-
mento para descansar, divertirse y tomar cerveza,
cuando tenia dias libres en Bangour. Al terminar
su formacion, mas neurologica que neuroquirurgi-
ca, volvio a Sud Africa, donde murio, poco despues,
en un accidente de auto.

Yo me habia hecho amigo de dos norteamerica-
nos que estudiaban medicina en Edimburgo. Uno
de ellos, Le Vann, después de ser residente del
Servicio de Dott en la Royal Infirmary, fue el
segundo en compartir mi departamento. Me habia
sorprendido que los norteamericanos estudiaran
medicina en Edimburgo, cuando habia excelentes
universidades en Estados Unidos, y al comentarse-
lo a Erdman, que era mi olro amigo norteamerica-
no, éste me dijo que a los judios les costaba ser
aceptados en las universidades de su propio paisy
que por eso €1y Le Vann estudiaban en Escocia.

Lo curioso es que Le Vann se enamoro, en
Edimburgo, jde una escocesa catolica! y cuando se
casaron yo tuve que hacer de padrino. Se [ueron a
vivir a otro departamento y luego a Norte Ameérica.
Anos después supe que se habian divorciadoy que
él ejercia en Hawaii o una isla vecina.

El cuarto que dejara Le Vann fue ocupado por
Donald Ross. excelente amigo mio que era residen-
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te del Servicio de Dott en la Royal Infirmary. Venia
a descansary a dormir en el departamento cuando
tenia algun dia libre. Su libertad dur6 poco porque
fue incorporado a las fuerzas armadas y, antes de
partir a su destino, se caso con su novia. La fiesta
se realizo en un hotel de la elegante Prince’s Street.
Se brindo con champagney luego con “black velvet”,
mezcla por partes iguales de champagne y cerveza
negra. Cuando se cerr6 el bar del hotel, todos
seguimos la fiesta en mi departamento hasta que los
recién casados decidieron irse a dormir a un hotel.

El cuarto vacio que dejara Ross fue ocupado por
Ortiz, un colombiano que estudiaba medicina. Esto
me permiti6 hablar otra vez en castellano en vez de
escribirlo solamente. Como el nuevo companero
también era alegre, siguieron las fiestas, a pesar del
mucho trabajo.

Las operaciones seguian siendo muy largas y
con ladesventaja de que no habia breves descansos
para tomar el té y mordisquear algun sandwichito,
porque Dott, ademas de ser incansable, era suma-
mente austero en el comer y no le importaba pasar
horas sin probar bocado. Todos los dias yo iba a
Bangour, en el auto de Dott o de George Alexander.
A veces la Dra. Herman era de la partida, si habia
que ver algun caso interesante desde el punto de
vista neurologico.

Transcribo, parcialmente, lo que escribi a mi
familia a los seis meses de estar en Edimburgo:

Yo andaba medio decepcionado porque no habia
hecho ninguna cosa quirtirgica, aparte de asistir
como primer ayudante; decidi hablarlo a Dott y, de
acuerdo con su respuesta, a lo mejor decirle que me
iria a fin de ano. El lunes se cumplieron los seis
meses de mi estadia y pensé que ese seria un buen
pretexto para hablarlo, pero no pude hacerlo porque
estuvimos todos muy ocupados.

El martes por la manana, cuando yo estaba
examinando un enfermo, Dott vino a hablarme y
felicitarme por los comentarios que habia escrito en
mis tres tltimos casos y por las cartas, con indica-
ciones para tratamiento que habia escrito a los
médicos que enviaron los casos en consulta. Me dijo
que eran, en sus propias palabras “extremely good.
really first rate” y que estaba seguro de que sabria
como tratar epilépticos en Buenos Aires (dos de los
casos eran de epilepsia).

No se si les conté que durante los tltimos tiem-
pos he estado, poco a poco, tomando los casos mas
por mi cuenta. Al principio Dott o la Dra. Herman
examinaban al enfermo después de que yo lo
hubiera visto, y ellos se encargaban de escribir las
opiniones, indicar los tratamientos y escribir a los
médicos que habian mandado los enjermos en
consulta. Pero tltimamente estaba haciéndolo todo
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yo, y consultando al jefe soélo cuando lo creia
necesario.

Aprovechando lo que me dijo el martes, le con-
testé que me alegraba que estuviera satisfecho con
mi trabajo pero que yo queria hacer mas cirugia
pues, al fin y al cabo, no se puede aprender
neurocirugia asistiendo solamente, sino haciendo
las cosas directamente y bajo la supervision de
alguien que pudiera corregir mis errores. El resul-
tado de mi pedido fue mejor de lo que me atrevia a
esperar. Me dijo que estaba bien y que yo operaria,
ayudado por €l, el caso de neuralgia del trigémino
que estaba programado para operar al dia siguien-
te, y que, para adquirir experiencia, haria también
la primera parte del caso que antes iba a operar
Alexander.

Asi fue que el miércoles hice la mitad de la
primera operacion con Alexander e hice el caso de
neuralgia del trigémino con Dott. En este altimo
resultd que la neuralgia se debia a un tumor, asi
que eljefe tuvo que hacer parte del caso. Fue un dia
de mucho trabajo pues esa noche hubo una tercera
operacion, en la que ayudé al jefe. Y el viernes, hice
mi primer caso completo con el jefe de primer
ayudante. Fue muy entretenido, una neuralgia del
glosofaringeo. La via de acceso es por la region
suboccipital, exponiendo el cerebelo y luego hay
que retraerlo para ir a cortar el nervio, a su salida
del bulbo, delante del cerebelo. Tardé tres horas, lo
que es un buen tiempo y todo salié a pedir de boca,
tal es asi que el jefe se retiré luego de que seccioné
el nervio, dejandome concluir la operacion con el
segundo ayudante. Se imaginaran lo contento que
estoy.. ”

A partir de entonces operé cada vez mas casos,
y sin mayores problemas. Para celebrar mis prime-
ras operaciones organicé una comida en casa
invitando a los Dott, los Alexander y a la Dra.
Herman.

También hice otras reuniones, menos protoco-
lares y mas divertidas, por ser de gente joven, que
no habia podido invitar a la anterior por falta de
espacio.

Operaba cada vez con mas frecuencia y el 24 de
abril de 1942 pude comentar, en carta para mi
abuela Helena Mac Lean de Cristensen:

La semana que viene tenemos una importante
reunion de la Sociedad Escocesa de Neurologia.
Entre los enfermos que se mostraran, del Servicio de
Dott, figuraran tres casos de ciatica operados por mi.
Uno de ellos es muy interesante: fue invalidado de
la Marina (dado de baja) por las mas altas autorida-
des médicas (el médico del yatch real, etc.) como
inutil para todo servicio. Y 12 dias después de la
operacion, estaba perfectamente, sin ningtin dolor y
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era capaz de tocar el suelo con los dedos, doblando-
se con las rodillas derechas. Te puedes imaginar lo
orgulloso que estoy con el resultado. Ahora podra
volver ala marina, lo que él estaba desesperado por
hacer.

Faltan, o se han extraviado, todas las cartas
escritas por mi desde principios de mayo a fines de
septiembre. En algun momento, durante esos cin-
co meses, el Profesor Manuel Balado muri6, subi-
tamente. Por la pérdida de esas cartas, desconozco
la fecha de su fallecimiento. Tengo los mejores
recuerdos de €l y lamenté su temprana muerte.
Ademas de haber sido mi primer maestro en Neu-
rocirugia, fue mi consejero y protector.

Era un solitario, con pocos amigos, y no tenia
mayor relacion con sus parientes. Mi abuela adop-
tiva, Maria de la Plaza de Arias Moreno, en recono-
cimiento al afectuoso trato que Balado habia tenido
conmigo, ofrecio que fuera enterrado en la boveda
que ella poseia en La Recoleta, si sus familiares y
amigos no tenian otro lugar donde depositar sus
restos. Se que éstos descansan en el cementerio de
la Chacarita, porque luego de volver a Buenos
Aires, me detuve por unos momentos, ante su
tumba, recordandolo con afecto.

Sus bienes se vendieron, poco después de mi
regreso a Buenos Aires, y yo compré una serie de
novelas, eninglésy francés, que habian sido suyas.
Una era “Le Lys Rouge” de Anatole France, yen ésa
el autor habia puesto, como dedicatoria “a Balado”
o un lector desconocido: “Avec un peu de moi
meme”. Guardo ese libro. Cual hubiera sido mi
carrera universitaria de no haber muerto Balado
tempranamente? Yo contaba con su apoyo, con su
“un peu de moi méme...”

Yo aprendi mucho con Balado y con Cairns, y
estoy agradecido al aprecio y apoyo que ambos me
brindaron. Pero Dott fue mi verdadero Maestro. Mi
relacion con €l fue aun mas filial de la que antes
habia tenido con Balado. Tuve una prueba de que
esa relacion era reciproca cuando un dia me dije-
ron, en Bangour, que yo debia ir alli llevando mi
propio almuerzo. Dott, indignado con esa resolu-
cion burocratica (y que duré poco), resolvio traerme
€l, personalmente, todos los dias mi almuerzo, que
hacia preparar en su casa. Y cuando €l falté unos
dias, por enfermedad, su esposa insistio en que
pasara por su casa a buscar el almuerzo que me
preparaban. Tuve que ir a buscarlo, para que no se
enojaran conmigo. El asunto causé sensacion en
Bangour y asombro entre los integrantes del equi-
po neuroquirurgico.

Si bien Dott operaba lentamente, lo hacia con
una precision y economia de movimientos que so6lo
volvi a encontrar cuando vi operar a Gésta Norlen,
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unos 30 anos después. La diferencia con éste es
que Dott, ademas de ser neurocirujano, era un
eximio neurologo.

El 1° de septiembre de 1943 se cumplieron los
dos anos formativos que pasé en Edimburgo. Fuia
casa de los Dott a despedirme de ellos y de su hija
que era muy joven. Prometieron visitarme en Bue-
nos Aires cuando terminara la guerra. Hice una
reunion de despedida en mi departamento, que
devolvi a sus duenos. La senora Methuen, que me
habia atendido durante dos anos, me agradecio
emocionada hasta las lagrimas, una camay varias
otras cosas que le regalé.

Pasé por Oxford y Londres para despedirme
también de mis amigos, de Cairns, (creo que ya era
Sir Hugh Cairns), del Profesor Liddell, que fuera mi
tutor y de Mr. Eddy, que me habia ayudado en
varios asuntos. Luego me embarqué rumbo a Ca-
nada. El barco en que iba era un carguero modifi-
cado parallevar pasajeros. Casi todos eran marine-
ros que iban para volver tripulando nuevos barcos
recién construidos. La mayoria de los camarotes
estaban bajo la linea de flotacion asi que dormia-
mos calzados y con ropa de abrigo para poder
abandonar el barco rapidamente, en caso de ata-
que por submarinos. Viajabamos en un convoy con
mas de 30 barcos, cerca del circulo polar artico, a
muy poca velocidad. Haciamos guardias, en cu-
bierta, que duraban dos horas. Yo tenia a mi cargo,
un canon ametralladora que, felizmente, no tuve
oportunidad de usar. Llegamos a Halifax, capital de
Nueva Escocia, provincia de Canada, el 21 de
septiembre y de alli segui a Montreal.

Visité el Instituto Neurolégico de Montreal y lovi
operar a su Director, Wilder Penlfield. Era un neu-
rocirujano muy minucioso, y algo mas rapido que
sus colegas britanicos. Me impresion6 favorable-
mente su excelente organizacion para el estudio y
tratamiento de la epilepsia (médico o quirtirgico).
Copiando lo visto alli, consegui mas tarde, en el
Hospital Francés, que el craneografo y el equipo
para E.E.G. y electrocorticografia se instalaran en
salas vecinas al quiréfano que yo utilizaba.

Luego me trasladé aToronto (¢oa Ottawa?) para
conocer a Kenneth Mac Kenzie, que era otro exce-
lente neurocirujano. Para iniciar las trepanaciones
usaba una fresa, inventada por €l, mas rapida y
efectiva que las utilizadas en Gran Bretana. De alli
fui a Nueva York, pasando por las cataratas del
Niagara.

En el Neurological Institute de N.Y. conoci a su
director. A pesar de que fue muy amable conmigo,
debo confesar, con vergiienza, que no recuerdo su
nombre. Estaba por retirarse y Lawrence Pool seria
su sucesor en el cargo. A través de los anos estableci
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una excelente relacion con Pool, el cual fue excelente
como organizador y como neurocirujano.

Aunque no estoy absolutamente seguro, creo
que fue en Nueva York donde conoci a Earl Walker,
que era poco mayor que yo. Después de haberse
consagrado como investigador con sus trabajos
sobre la estructura y el funcionamiento del talamo
optico, estaba ahora al frente de un Servicio de
Neurocirugia con pocas camas. Al enterarse de mi
interés en la fisiologia, me comentoé unos experi-
mentos que habian demostrado la importancia del
sentido del gusto para mantener la homeostasis.
Los experimentos no habian sido realizados por é€l,
y no tienen relacion con la Neurocirugia, pero son
tan interesantes que los relatare.

Envezde alimentarlos de la manera habitual, se
decidi6 que un grupo de ratones se alimentarian
succionando, a voluntad, una serie de pipetas con
soluciones diversas. En una era de grasas, en otra
de carbohidratos, en otras habia aminoacidos, o
diferentes vitaminas, o calcio u otros minerales,
etc. Los ratones se mantuvieron muy bien, pero
cuando se les seccionaron los nervios vinculados
con funciones gustativas, no pudieron discriminar
los sabores. Entonces comenzaron a utilizar solo
una o dos de las pipetas para alimentarse y todos
murieron al faltarles una dieta equilibrada.

En ese mismo hospital supe lo sucedido con una
chica internada como caso presuntamente psi-
quiatrico porque comia el revoque de las paredes.
A los dos o tres dias de ser alimentada “correcta-
mente”, pero sin un buen examen previo, la nina
muri6. La autopsia mostro que su desequilibrio no
era mental sino organico: la tuberculosis habia
destruido sus suprarrenales y comia revoques en
procura de sal.

Estas experiencias pueden extrapolarse ala Neu-
rocirugia: la excesiva superespecializacion desequi-
libra y dificulta el desarrollo armoénico del conoci-
miento. Dedicarse solamente a un arbol impide ver
el bosque en su plenitud y magnificencia.

De Nueva York pasé a Baltimore, para conocer
a Walter Dandy. Me atendié muy amablemente. Se
acordé de Fermina Barcala con méas afecto que de
otros argentinos que pasaron fugazmente por su
Servicio. Entre las cosas que he extraviado, o
perdido, esta el cuaderno en que anote y describi,
con esquemasy dibujos, casitodas las operaciones
que hice o que vi realizar durante mis anos de
formacién. Sin embargo recuerdo claramente dos
de las operaciones que vi realizar a Dandy, porque
verlo operar fue, para mi, una de las experiencias
maéas asombrosas, o aterradoras, que he tenido en
mi profesion.

Su lécnica no era la aplicada por Dott, Cairns o
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los otros discipulos de Cushing que conoci. Usaba,
lo mismo que Balado, la técnica bastante menos
prolija, de un cirujano general. Esto explica que
Cushing, que era un perfeccionista, renegara de él
y no lo reconociera como uno de sus ex ayudantes.

Una de las operaciones fue una lobectomia
parcial frontal derecha que realizo, de piel a piel, jen
20 minutos! pararesecar un glioma. Hizo la hemos-
tasia cutanea, bastante incompleta, de la pequena
incision en U invertida, con cuatro o cinco pinzas
en cada borde. Luego de hacer tres orificios con un
trépano, los unio con sierra de Gigli y levanto la
plaqueta osea. Después de dos o tres toques hu-
meantes con electrocoagulacion, a vasos de la
duramadre, abrio a ésta y repitio la electrocoagula-
cion, humeante y chisporroteante, en unas arte-
rias superficiales del l6bulo frontal. Luego de decir-
me que las arterias y venas se asustan del neuro-
cirujano decidido, cortdé a bisturi el cerebro y
secciono a tijera unos vasos profundos que localizé
metiendo un dedo en el corte. El campo operatorio
se lleno de sangre, pero de inmediato, mientras el
ayudante la aspiraba, Dandy clip6 o coaguld los
vasos sangrantes en forma bastante completa y
termind la operacion resecando el tumor y la
porcion del cerebro que lo rodeaba y que probable-
mente estaba infiltrada.

Usando esa misma técnica operé un paciente
con vertigo de Meniére. A través de una incision
vertical retroauricular y una pequena craniecto-
mia, abrio la duramadre de la fosa posterior, retrajo
el cerebelo y secciono el nervio vestibular, y toda la
operacion jdurd 7 u 8 minutos!

Debo agregar que el postoperatorio de los pa-
cientes que yo vi operar a Dandy, fueron algo
tormentosos.

De Baltimore pasé a Chicago, con la idea de
conocery ver operar a Percival Bailey y a Paul Bucy.
El primero estaba ausente y no lo conoci. En
cambio alli inicié mi relacion con Paul Bucy, que se
cimento, a lo largo de los anos, durante repetidos
encuentros en los Congresos de Neurocirugia. Ade-
mas de ser un excelente neurocirujano, Bucy era
de caracter optimista y, como dirian ahora, lleno de
buenas ondas.

A continuacion visité la Mayo Clinic, en Roche-
ster, Minessota, donde conoci a Adson. Viéndolo
operar me enfrenté con lo que podria llamarse
“Neurocirugia en cadena”. La organizacién era
perfecta. Adson disponia de tres quirofanos y tres
equipos de ayudantes, instrumentadoras y aneste-
sistas. El trabajo comenzaba por la manana bien
temprano. Adson entraba al primer quir6éfano cuan-
do uno de sus equipo habia terminado la craneoto-
miay, mientras €l resecaba un tumor cerebral, otro

REFLEXIONES DE UN CIRUJANO

161

equipo de ayudantes comenzaba otra operacion en
el segundo quiréfano. De esta manera Adson podia
dejar alos ayudantes terminar el cierre en el primer
quirofano y pasar al segundo, luego de tomar
conmigo un café descafeinado.

Cuando salia del segundo quiréfano, dejando
terminar la operacion al segundo equipo, apenas
tenia tiempo para que tomaramos un segundo
cafecito, porque el tercer equipo ya habia iniciado
la tercera operaciony lo estaba esperando en el otro
quiréfano. De esta manera lo vi, un dia, hacer 8
operaciones en poco mas de 6 horas.

Mas que un neurocirujano era un técnico, repi-
tiendo rutinariamente los mismos procedimientos.
Los pacientes habian sido examinados concienzu-
damente por otros médicos, sus ayudantes comen-
zaban y terminaban las operaciones y seguian
también los postoperatorios porque Adson no tenia
tiempo para hacerlo y a lo mejor ni recordaba las
caras de los pacientes que habia operado.

Reconozco que operaba muy bien, que su técnica
era impecable, pero ésa no era la medicina que yo
queria hacer. Yo sabia que Balado habia pasado
unos seis meses en la Clinica Mayo, interesado en
cuestiones relacionadas conla via 6ptica. Cuandole
pregunté acerca de Balado, Adson me respondio,
casi despectivamente, que lo habia visto poco por-
que se pasaba casi todo el tiempo en los laboratorios.

El altimo neurocirujano que debia visitar, de
acuerdo a mi programa, era Sachs, que vivia en
Saint Louis, Missouri. Como no habia vuelo directo
hasta alli, desde Rochester, tomé un avion hasta
Chicago, donde debia pernoctar y tomar otro avion
al dia siguiente. Para amenizar esta conferencia les
contare que en el viaje a Chicago conoci una rubia
despampanante que mi invitd6 a cambiar mis pla-
nes. Me propuso que fuera de nuevo a Nueva York,
para continuar mis estudios en el Neurological
Institute, agregando que podia vivir en su casa,
porque su marido estaba en Europa.

El sentido del deber me salvo de la tentacion.
Toda mi familia, y especialmente mis abuelas, que
estaban muy enfermas, esperaban mi regreso y
rechacé el alucinante ofrecimiento que hubiera
cambiado mi vida. Segui a Saint Louis, donde
Sachs trabajaba, especialmente sobre hidrocefa-
lia, segun creo recordar. Lo interesante fue que,
mientras lo veia operar, no se qué caso, noté que un
rubio alto, de ojos azules, que también observaba
la operacion, tomaba apuntes y la dibujaba. Cuan-
do le pregunté de donde venia, me contesto: “de la
Argentina”, con inconfundible acento cordobés.
jEra Osacar! Intimamos desde el principio y, afios
después, hicimos un viaje inolvidable y lleno de
peripecias, por Europa.
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Mi viaje por Norte Ameérica, corto pero extensoy
variado, fue sumamente provechoso. Vi que se
podia operar mas rapidamente de lo que se me
habia enseniado. pero comprendi también los ries-
gos de hacerlo con demasiada rapidez o sin conocer
bien a los enfermos.

El regreso a la patria tomo varios dias (oyeron
bien, dije patria y no Argentina, porque soy de otra
época). En aquellos tiempos era mucho menor que
ahora la autonomia de vuelo de los aviones, y no se
volaba de noche. por lo cual se tardaba cinco dias
para llegar a Buenos Aires. Primero volé hasta
Brownsville, en el sud de Texas y de alli a la ciudad
de México, donde tuve que permanecer varios dias.

Debido a la guerra los militares tenian prioridad
y era dificil conseguir pasajes a Panama, que erala
etapa siguiente de miviaje. Felizmente me encontré
en México con Sixto y Margarita Obrador Alcalde,
que entonces vivian alli. Lo pasé muy bien, mien-
tras esperaba y hasta operé, a medias con Sixto, a
la madre de un colega guatemalteco (hicimos una
cordotomia cervical bilateral por dolor, que realiza-
mos a distintos niveles, un lado cada uno).

Finalmente, después de varios dias consegui
lugar en un avién para continuar rumbo al sur.
Llegué a Colon, ciudad ubicada en la salida al
Pacifico del canal de Panama. Pero alli mi lugar en
el siguiente avion que debia tomar, fue transferido
a un oficial norteamericano, y pasé 5 dias de calor
sofocante, sin aire acondicionado, hasta poder
volar a Cali, en Colombia. No tuve problemas en
seguir vuelo el dia siguiente, hasta Lima. Alli tuve
que esperar nuevamente unos dias, que los pasé
con mi amigo Jorge Voto Bernales, antes de seguir
a Santiago de Chile y finalmente a Buenos Aires.

Paso por alto los emocionantes momentos del
reencuentro familiar, el 6 de diciembre de 1943.
Pocos dias después me presenté ante mi compro-
vinciano Ramén Carrillo, Profesor Titular de Neu-
rocirugia. La catedra seguia instalada enla Sala 12
de mi hospital: el Clinicas, pero las circunstancias
eran distintas. Balado me habia prometido el pues-
to rentado que antes habia tenido Carrillo. Ahora
no tendria esa entraday, luego de mas de seis anos
de vivir por mi cuenta (2 como practicante interno
del Clinicas, 2 en Oxford, becado, 2 en Edimburgo,
con puestos pagos y meses viajando) tuve que
volver a vivir con mis tias y depender de mi padre
para mis gastos.

E123 de diciembre me reincorporé al Hospital de
Clinicas como Médico Adjunto Honorario de la
Catedra de Neurocirugiay en junio del ano siguien-
te pasé a ser Médico Agregado Honorario del mismo
Servicio. La beca “Principe de Gales” se me habia
otorgado con la condiciéon de que, al volver, ensena-
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ria todo lo aprendido. Yo habia vuelto dispuesto a
cumplir lo que habia aceptado, a pesar de que
amigos bien intencionados me aconsejaran no
diseminar prematuramente mis conocimientos.
Carrillo me habia recibido muy bien y, en un
aparte, me dijo que yo era la persona que él
necesitaba en la Catedra, porque ahora él estaba
mas interesado en la politica nacional que en la
cirugia.

Recuerdo que entonces trabajaban con Carrillo,
en la Sala 12, Raul Carrea, Raul Matera, Enrique
Day y Roberto A. Chescota como neurocirujanos,
Angel Cammarota, que era neurologo y Heéctor
Villar como psiquiatra.

El quirofano de la Sala 12 era apenas discreto
y no podia operarse a un enfermo sentado en la
antigua mesa de operaciones. Faltaba, ademas,
gran parte del instrumental moderno que yo esta-
ba acostumbrado a utilizar. Por ese motivo llevé a
la Sala 12 todo el instrumental que habia compra-
do en los Estados Unidos, gracias al aporte de mi
tamilia. No recuerdo si no habia electrobisturi o si
el existente era muy malo, pero comprendi que
necesitaba uno, pequeno y liviano, que fuera mio
para poder llevarlo donde yo quisiera. Jorge Mon-
leztin, un técnico en radio con quien estableci una
buena relacién profesional, se encargd de armar-
lo. El electrobisturi era a valvulas y funcionaba
mas bien como electrocoagulador por su escasa
potencia.

El trabajo en la Sala 12 habia decaido luego de
la muerte de Balado. Las descompresivas subtem-
porales eran, ahora, las operaciones mas frecuen-
tes. Observé que, al cerrar, en vez de suturar,
primerola galeay luegola dermis, se suturaba todo
en un solo plano. No se operaban las hernias de
disco ni las neuralgias del trigémino y casi no se
realizaban operaciones mayores.

En aquellos tiempos los clinicos tendian a de-
morarse en consultar a los neurocirujanos o en
pasarles los pacientes. Muchas veces, antes de
decidirse, les hacian tratamiento antisifilitico, cuan-
do habia hipertension intracraneana “por si era un
goma”. Yo he visto solamente un goma en el cere-
bro, y eso fue antes, en Gran Bretana.

Aparte de operar enfermos nuevos, tuve que
reoperar muchos otros a los cuales antes se les
habia efectuado descompresivas en vez de resecar-
les meningiomas y otros tumores benignos. Traba-
jaba mucho, pero con dificultades. Una de las
principales era la escasez de anestesistas. El Dr.
Nesi (que aun goza de buena salud, en Venezuela,
a pesar de tener mas de 90 anos) era el encargado
de dar anestesia enla Sala 12, pero solo podia venir
dos dias a la semana.
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Esto era insuficiente, por lo cual recurri a la
anestesia local, combinada con sedacion, para
operar muchas lesiones cerebrales supratentoria-
les. Los pacientes toleraban muy bien estas opera-
ciones con anestesia local de los planos superficia-
les (piel y mtisculo temporal) ya que la trepanacion
no provoca dolor y tampoco duelen los cortes ni las
resecciones en el cerebro. Solamente la coagula-
cion de los vasos meningeos, o de la duramadre en
la base del craneo, puede causar dolor transitorio.
Si la operacion se prolongaba mas de una o dos
horas, podia ser necesario anestesiar de nuevo los
planos superficiales antes de suturarlos.

La operacion mas larga que he realizado, la hice
con anestesia local, en la Sala 12. Duré unas 10
horas porque se sumaron varias circunstancias.
Se trataba de un espariol con un enorme meningio-
ma parasagital parietofrontal izquierdo. Por el ta-
mano y la ubicacién del tumor, quise operarlo
sentado y la mesa de operaciones no podia doblar-
se. Por eso lo senté a horcajadas en una silla de
viena, con las piernas vendadas y con la frente
apoyada en el cabezal de la mesa. Pasados los
primeros momentos de inquietud, y al notar que no
le dolia, el enfermo charlé durante gran parte de la
operacion, relatando sus experiencias en la guerra
civil espanola. La operacién se prolongd porque yo
tenia todavia poca experiencia y, ademas, era
escasa la potencia de mi electrobisturi, pero el
paciente anduvo muy bien.

Anos después utilicé la anestesia local para
operar lesiones proximas a zonas funcionalmente
importantes del cerebro o en casos de epilepsia,
para usar un estimulador cortical. También operé
hernias discales con anestesia local, a la cual se
agregaba, por unos momentos, sedacién endove-
nosa cuando era mucho el dolor.

Durante el tiempo que estuve en la Sala 12 operé
tantos enfermos que pude presentar cinco casos de
tumores del tercer ventriculo al Primer Congreso
Latino Americano de Neurocirugia, realizado en
Montevideo en 1945. Para entonces ya era bastante
conocidoy comencé a operar enfermos particulares
y a realizar leucotomias y resecar tumores en el
Hospital de Alienadas, a donde concurria como
especialista en neurocirugia.

Poco después la politica comenzo6 a interferir con
el trabajo hospitalario. Enla Sala 12 se nos insinu6
que debiamos irnos los que no estabamos dispues-
tos a apoyar al Profesor en todo sentido, incluso el
politico. Por tal motivo pedi mi pase a la Sala 8, de
Otorrinolaringologia, a donde podria operar tumo-
res de hipofisis, como lo habia hecho antes el
Profesor Segura, y neurinomas acusticos u otro
tipo de lesiones. El Profesor Nerio Rojas, que era el
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Decano, me concedio el pase el 17 de enero de
1946.

Luego, cuando la Universidad fue intervenida,
sucedio6 lo mismo con el Hospital de Clinicas, que
dependiade ellay el Interventor, Profesor Landivar,
me prohibi6 operar, aduciendo riesgo de infeccion,
a pesar de que mis operados no habian tenido
ninguna en la Sala 8.

Transitoriamente quedé en la calle, pero me
salvaron las buenas relaciones que habia adquiri-
do después de regresar. Yo efectuaba las mielogra-
fias de mis escasos pacientes privados en el consul-
torio radiolégico de Manuel Malenchini, que ya era
mi amigo; €l le coment6 al Profesor Enrique Fino-
chietto la situacion en que me encontraba y éste, a
su vez, tuvo el noble gesto de invitarme a trabajar
en su Servicio, lo cual acepté agradecido y encan-
tado.

Asi fue que me incorporé como Médico Concu-
rrente del Pabellon 9 del Hospital Rawson el 29 de
abril de 1946. Para relacionarme mejor con los
medicos del Servicio organicé un cocktail party en
mi departamento y los invité a todos, incluso a
Finochietto, que acepto encantado. Algunos pen-
saban que yo iba a anunciarles que me casaba o
algo por el estilo. Se sorprendieron cuando les dije
que los habia invitado para conocerlos mejor como
futuros amigos. La idea les parecio excelente, pero,
a pesar de las promesas, nadie organizo otras
reuniones.

Al principio, cuando iba por la tarde al Rawson,
a controlar el estado de mis pacientes, me encon-
traba a veces con don Enrique, que también habia
ido con el mismo propésito. Meses después, ya
tranquilo acerca de los resultados, ese gran maes-
tro de la cirugia puso a mi disposicion todo su
instrumental neuroquirtargico.

El 1° de noviembre del mismo ano ingresé al
Hospital Francés, donde instalé un consultorio de
Neurologia y Neurocirugia que fue el germen del
actual Centro Neurologico creado por mi. Al princi-
pio habia pocos enfermos. Pero luego compré un
craneoégrafo, que me costé casi todo mi capital, y lo
instalé en el Hospital Francés, lo cual mejoro y
aumenté el trabajo neurorradiologico. Como el
craneografo estaba al lado del quiréfano que yo
utilizaba, también pude hacer cirugia estereotacti-
ca. Al ver todo esto, el comité directivo de la
Sociedad Filantrépica, duefia del Hospital, com-
prendi6 que era negocio invertir en equipos por lo
cual, ademas de reintegrarme lo que yo habia
invertido en el craneédgrafo, me compré un buen
electroencefalografo con cabezal para electrocorti-
cografia. El equipo fue instalado al lado del quiro-
fano, lo cual me permitié operar casos de epilepsia
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rebeldes al tratamiento medicamentoso y hacer
estimulaciones corticales bajo control electroence-
falografico. Tenia, por fin, una instalacion bastante
similar a la que yo habia visto en el Instituto
Neurologico de Pentfield. en Montreal, pero no ope-
raba todo lo que yo queria porque no podia internar
paciences gratuitos en el Hospital Francés y no
tenia suficiente cantidad de camas para ellos en el
Hospital Rawson.

Operar dos o tres pacientes por semana era
insuficiente para mi capacidad de trabajo, y me
converti en un neurocirujano ambulante.

Desde principios de 1949 operé también en el
Hospital Fiorito de Avellaneda (en el Servicio del
Prof. Alejandro Pavlovsky y en la Guardia) hasta
que renuncié en 1952. Poco después ocup6 mi
lugar Hugo Usarralde, discipulo mio, que luego fue
promovido a Jefe de Servicio.

El 27 de diciembre de 1950 fui nombrado con-
sultor del Hospital Aleman, en 1952 fui nombrado
Jefe de Servicio en el Hospital Francés y Chevalier
de la Santé Publique; en 1953 consultor en el
Hospital Espanol y en 1954 consultor en el Hospi-
tal Britanico, y mas tarde neurocirujano jefe del
mismo hospital. Pero en ninguno de esos hospita-
les, ni luego como Jefe en el Hospital Italiano, pude
lograr mi desideratum: unificar, en el mismo hos-
pital, la atencion de los enfermos particulares y de
los gratuitos.

He operado en méas hospitales y sanatorios de
los que puedo recordar, porque antes los clinicos
insistian en que el neurocirujano fuera a donde
estaba el paciente, sin darse cuenta, que era mejor
que el enfermo se trasladara al lugar mas apropia-
do para su diagnostico y tratamiento.

Hace anos, cuando recién habia regresado al
pais, Albarenque me invito a operar un paciente en
Cordoba, para que demostrara las técnicas que
habia aprendido. Me arrepenti de haber aceptado
operar un presunto meningioma del tercio interno
del alaizquierda del esfenoides, sin mis instrumen-
tos y sin mis ayudantes habituales. Ademas de las
dificultades que eso me produjo, el edemay ciano-
sis cerebral, por problemas anestésicos, me obliga-
ron a suspender la reseccion, de lo que resulto ser
un meningioma paraselar, para no lesionar el
lobulo temporal izquierdo. En vez de mostrar técni-
ca quirurgica, me conformé con demostrar buen
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criterio médico. Una semana mas tarde Albaren-
que reopero al paciente y pudo resecar el meningio-
ma, sin lidiar con problemas anestésicos.

Cuando yo trabajaba en el Hospital Rawson y el
Hospital Francés, Olivecrona vino a la Argentina
por invitacion de Carrillo. La catedra ya se habia
trasladado al Pabellon Costa Buero, y fui alli para
verlo operar. Puede decirse que Olivecrona, sin
quererlo, me confirmoé en mi opinion acerca de los
que no debe hacerse. Por problemas de idioma no
habia comunicacion fluida entre ély sus ayudantes
ni con el anestesista, a quienes no conocia. La
enferma. que tenia un tumor de la fosa posterior,
no fue operada en posicion sentada sino boca
abajo. Cuando Olivecrona pedia tal o cual instru-
mento no le entendian o se encontraba con que no
lo tenia. Era tanto el desconcierto que, con anuen-
cia de Carrillo, mandé pedir mis instrumentos a
casay entré al quirofano como traductory ayudan-
te que traia los instrumentos que €l precisaba. Pero
el estado de la paciente ya era tan malo que fallecio
en el quiréfano.

Aungque soy partidario de que el paciente venga
a mi y que no sea yo el que se traslada, he ido a
auxiliar algun herido grave. También, una vez ful
en avion, con mi equipo e instrumental, para clipar
un aneurisma de la comunicante anterior porque el
paciente se negaba a viajar y dejar su trabajo
inconcluso. Todo anduvo muy bien porque se
confirmo lo que me habian asegurado: el anestesis-
ta local era realmente muy bueno y excelentes las
instalaciones del quiréfano. La operacion se hizo al
pie del Nihuil, en el pequeno hospital instalado por
la empresa que estaba construyendo ese dique y el
paciente que no queria abandonar su trabajo era el
técnico aleman que estaba instalando las turbinas
que debian generar la electricidad que necesitaba
el pais.

Como todos ustedes, alegrias y decepciones de
variada importancia. No se si vale la pena hacer
juicios criticos a todo lo que he visto. Ademas se
acaba el tiempo que se me ha adjudicado para
hablarles. Por lo tanto terminaré diciendo que mis
mayores decepciones se vincularon, siempre, con
el aspecto moral de nuestra profesion. Hemos
adelantado técnicamente, pero, dentro de la medi-
cina, pasa lo mismo que en el resto de nuestro pais:
la moral es nuestra asignatura pendiente.




