Historia de mi vida y otros trabajos

HISTORIA DE MI VIDA

Naci el 5 de febrero de 1896 en la Ciudad de La Habana, en la calle
Crespo No. 2. Se llamaban mis padres Gustavo y Mariana, ambos cubanos
pertenecientes a una familia pequefno-burguesa de limitados recursos
econémicos. Eramos nueve hermanos: seis hembras y tres varones, pero la
mas pequena de la familia pronto muri6, asi es que nuestro grupo de
hermanos quedé reducido a ocho. Aunque en aquellos tiempos eran
frecuentes los matrimonios con numerosos hijos, debe aquilatarse los
sacrificios y privaciones en el orden econémico que tan generosa prole
imponia a nuestros progenitores. No obstante esa situacién, tenemos que
reconocer el mérito, llevado a alturas de heroicidad, que represent6
criarnos y educarnos a todos para hacer de cada uno un ciudadano
honesto, debidamente preparado para la vida. Ya pasados los afios, al
evocar aquellos tiempos duros que caracterizaron el desarrollo de nuestra
crianza y educacién, no podemos menos que experimentar en nuestros
corazones una honda gratitud a nuestros progenitores y reverentemente
nos inclinamos ante su inmaculado recuerdo.

La casa en la cual naci daba por el frente a la calle Crespo y constituia
la primera de la acera de los pares. En la acera de enfrente se iniciaban las
construcciones con un alto edificio de dos pisos todo fabricado en madera.
El costado izquierdo de nuestra vivienda daba hacia el mar del cual la
separaba una amplia faja de terreno arenoso que se extendia desde el
Castillo de la Punta hasta el llamado “Torreén de San Lazaro”, del cual aun
persiste una construccion cilindrica de gruesa mamposteria almenada y
con una serie de aspilleras que caracterizaban aquellos fortines. Anos
después en el terreno frente al mar, se construy6 el primer tramo del paseo
llamado “El Malecon”. En ese litoral existian los edificios de madera que
cubrian a los banos, de los que por médica cuota los usuarios podian
gozar. Esos edificios eran tres: uno frente a la calle Carcel, llamado “Los
Campos Eliseos”, otro a nivel de la calle de Crespo que se denominaba
“Banos de San Rafael” y el tercero, mas hacia el oeste, al final del litoral,
que se conocia con el nombre de “Bafios de Carneado”.

De los anos de mi nifiez recuerdo las verbenas que se organizaban para
festejar el 24 de junio, dia de San Juan, en el terreno frente a los “Bafos de
San Rafael” obedeciendo a una vieja tradiciéon. Afortunadamente, para
nuestro maximo disfrute, esa zona en que se celebraban las festividades,
estaba localizada al costado de nuestra casa y asi podiamos disfrutar con
plenitud del espectaculo. Habia un gran jubilo popular con musica, bailes,
trovadores y otros atractivos propios de la alegria reinante.
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Para garantizar la mayor brillantez al evento, se comenzaba a
preparar el local dias antes. Se arreglaba el terreno, sus entradas y
salidas, se montaban quioscos para la venta de bebidas y refrescos,
frituras y otros comestibles y se completaba de ambientar el escenario
con diversos adornos, sin faltar los clasicos farolitos chinos. Lo mas
importante de esta preparacion era la construccién, con desechos de
madera de un local simulando una vivienda, que estaba destinada a ser
destruida por el fuego en las ultimas horas del dia de San Juan, de
acuerdo con la tradicién. Recordamos la enorme fogata originada por el
incendio que no tardaba en abrazar la “vivienda” que terminaba envuelta
en largas y amplias llamaradas acompanadas por el estallido de la
madera ardiente.

Las primeras letras las cursé en una escuelita privada cercana a
nuestra casa. Su director y propietario era un viejo maestro que
ensefiaba a su pequeno grupo de 20 a 25 alumnos —varones y hembras.
Cada uno llevaba su sillita que colocaba al lado de las otras en la sala de
la vivienda despojada de sus muebles, que asi se convertia en aula
durante las clases. Después pasé al “Colegio de Mim¢6”, situado en la
calle Concordia entre Aguila y Galiano, para continuar mis estudios a un
nivel superior. Por aquel entonces y durante varios afnos compartian la
docencia privada con este plantel, el de Melitcm, ambos laicos y varios
como los de “Belén”, “Los Escolapios”, “La Salle” y “Los Maristas”,
regidos por religiosos. En todos, dedicados a varones, se profesaba una
buena docencia que incluia el bachillerato. El de Meliton tenia fama de
regirse por una severa disciplina y no es de extrafiar que a él se enviasen
los jovenes un tanto rebeldes.

Habia también algunos colegios privados para sefioritas que gozaban
de bien merecido prestigio por la calidad de su cometido, como los de
“Maria Luisa Dolz”, “Las Ursulinas”, “Las Dominicas”, “La Inmaculada”,
“Las Oblatas” —éste para ninas de color—, “La Gran Antilla” y el “Colegio
Francés”, situados en distintos barrios de la ciudad. Casi todos eran
atendidos por érdenes religiosas.

De mis estudios en el “Colegio de Mim6” recuerdo una anécdota que
me parece muy oportuno rememorar hoy, dada la acentuacion actual de
la politica expansionista de los Estados Unidos. Esa anécdota nos
muestra que tal politica en todo tiempo caracterizé al poderoso vecino.
Estabamos en una clase de Geografia que nos impartia con singular
acierto el profesor Pablo Mimé, director y propietario del colegio. Las
lecciones eran muy amenas y con gran placer las escuchabamos. Al
referirse a las fronteras entre México y los Estados Unidos, al hacer
alusién a la expansién de éstos sobre el primero, chistosamente nos
explicé como se realizaba la accién: “Procedian a pintar las casetas de
los centinelas fronterizos, una vez terminado el costado que daba frente
al terreno de México, acostaban la caseta sobre éste para al levantarla
poder pintar la otra cara y asi al terminar la pintura la linea fronteriza se
habia desplazado sobre el territorio vecino’. Este hecho que ahora
evocamos corresponde al ano 1908. Puede apreciares por su contenido
que el espiritu de rapifia siempre acompané a la politica internacional de
los gobernantes norteamericanos. ¢Por qué la niegan algunos?
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Del “Colegio Mim6”, después de cursar la primera ensefianza y la
preparatoria pasé al Instituto de Segunda Ensenanza en 1909 para
estudiar el bachillerato. Desde luego podia haberlo realizado en el propio
colegio pero la mensualidad que teniamos que pagar por esta ensehanza
superior, en adelante, en el mismo, rebasaba nuestras posibilidades
econdmicas. En el Instituto solamente habia que pagar semestralmente el
importe de las matriculas y este desembolso aun podia librarse si se
alcanzaba la calificacién de sobresaliente en los examenes de las asig-
naturas. Esta fue nuestra aspiracion y dedicamos todo nuestro interés a
lograr tal ventaja. Nuestro esfuerzo fue premiado y pudimos cursar el
bachillerato sin tener que abonar un solo plazo de matricula.

El Instituto ocupaba un amplio caserén de dos pisos, situado en la
calle Obispo entre San Ignacio y Mercaderes, que sirvié con anterioridad de
sede al “Convento de los Padres Dominicos”. Tenia un espacioso patio
central cuadran- gular al que daban las aulas en las que se profesaban las
distintas asignaturas. Al piso superior se ascendia por una monumental
escalera en caracol hecha de madera con amplio pasamanos labrado
sostenido por balaustres torneados. En los altos existian también algunas
aulas y dos amplios salones dedicados uno a Museo de Historia Natural y
el otro a Gabinetes de Fisica y Quimica. Ademas en ese piso estaban los
locales correspondientes a la Direccion y a la Administracion.

Antes de terminar estos gratos recuerdos del Instituto, deseo evocar,
aunque someramente, a algunos de sus miembros integrantes. El director,
doctor Pld, era un médico entrado en afos, de estatura mas bien baja, algo
grueso, canoso, muy correcto en su trato con los alumnos. Sabia mantener
el orden y disciplina en el plantel. Todos lo respetabamos.

El claustro de profesores estaba integrado por un grupo selecto de
maestros como los doctores Mazas, Rodriguez Garcia, Justiz, Alamilla,
Muxé, Erbiti, Herrera, Jorrin, Lavastida y Garcia Canizares. Todos muy
competentes, tratables y cumplidores. Algunos por sus excepcionales dotes
pedagogicas atraian a los alumnos de otros sectores que asi colmaban su
propia aula.

El traspaso de mis estudios al Instituto significo el recorrido “unas
veces andando y otras caminando” desde mi casa hasta ese plantel. Cubria
cuatro veces al dia tal distancia y llegaron a serme muy familiares la calle
de San Lazaro, el Paseo del Prado, la Manzana de Gomez, la Plaza de Albear
y la calle de Obispo. Esta merece una mencion especial pues entonces
podia considerarsela por su importancia comercial y social como la mas
destacada de la Capital. Las otras partes del recorrido, a excepciéon del
pavimento y de algunas construcciones, no justificaban su mencién
especial.

Volviendo a la calle de Obispo, recordamos que por ella circulaba
numeroso publico protegido por amplias cortinas de colores que cubrian
las aceras. Circulaban muchos estudiantes, sobre todo a la hora de la
salida de clases, que formaban animosos grupos que invadian la calle con
sus bromas y alegrias propias de la masa estudiantil. Para explicar esta
afluencia estudiantil basta recordar que en
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esa via se encontraban distintos planteles de ensefianza como el Instituto,
el “Colegio Francés” y “La Gran Antilla”. La estrechez de la calle, el recorrido
de las guaguas y alguno que otro coche contribuia a aumentar la
circulacion. En los establecimientos radicados en Obispo se exhibian
diversas mercancias de gran calidad importadas. Recordamos el “Bosque de
Bolona” y otras tiendas que comerciaban con ropa de alta calidad como el
“El Bazar Ingles, el almacén de pafios “La Diana” y los dedicados a modas
femeninas, sobre todo de tipo parisiense. Contaba también con varias
sastrerias acreditadas. Era usual ver circular por sus aceras damas
elegantes y sefioras de aspecto distinguido.

En esa calle se exhibian los afamados pianos que representaba
Anselmo Lépez y era corriente encontrar alli a distinguidos musicos que
solian reunirse formando su pena.

También, en amplio local teniamos la jugueteria llamada “La Seccion
X”, abundantemente provista ademas de juguetes, de toda clase de
articulos y perfumes. Habia un comercio dedicado a la venta de semillas,
plantas y bellas flores, ademas, lujosos bucaros. Las droguerias de
“Johnson” y “Taquechel” reputadas como las principales de La Habana, se
encontraban en Obispo. En esa calle también se imprimia la revista
literaria “El Figaro”, muy apreciada por la sociedad.

“La Galeria Literaria”, ofrecia selectos libros, que atraian a gente
destacada de letras.

La peluqueria “Dubie”, para ambos sexos pero preferida por las damas
elegantes.

“La Casa Wilson”, que vendia libros escogidos, novelas conocidas y
perfumes acreditados.

Extranaria que no mencione a “La Moderna Poesia”, tan conocida por
las generaciones posteriores, pero en aquellos afios atin no habia adquirido
la importancia que mas adelante conquist6. Entonces su comercio era
sobre todo a base de libros de uso, semejante a la libreria de “Canelo”, tan
conocida por la poblacién estudiantil.

En un amplio local, apropiado para ello, se mostraban y vendian 6leos
ejecutados por destacados artistas. Al contemplar aquellas obras
admirabamos la calidad, belleza y arte que las caracterizaban. Siempre tuve
predileccion por las artes plasticas y afos posteriores ejecuté algunos
retratos de familiares que atin pueden verse en mi casa.

Para los que deseaban aunar a las compras y al paseo, un agradable
refrigerio tenian la oportunidad de visitar el “Café Europa” en la esquina de
Aguiar o si preferian consumir algiin dulce, podian entrar en la “Dulceria
del Angel” frente al Instituto o si deseaban tomar —en un ambiente mas
modesto— un delicioso refresco tenian en el pequefo establecimiento
llamado “La Cebada”, sito en la esquina de Bernaza, la oportunidad de
disfrutar la exquisita bebida asi nombrada. Varias veces tuve ese placer.

Y dejemos a la calle de Obispo. Creo que se habra apreciado cuan
diferente se nos ofrece hoy pasados mas de 60 anos, del ambiente que
ofrecia entonces. La
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trabajos actividad y animacion que entonces la caracterizaban ha pasado a
otras zonas de la Capital y ella se ofrece hoy inicamente como testigo de lo
que fue.

De aquellos afios transcurridos mientras cursaba el bachillerato dos
hechos destacados se produjeron: Uno referente al cometa Halley y otro el
hundimiento mar afuera de los restos del acorazado “Maine” que
permanecian sumergidos por mas de 11 afos en nuestra bahia. El primero
conmovi6é a la humanidad. Se trataba de la amenaza que significaba la
aproximacién del cometa Halley a la Tierra en abril de 1910. Por entonces
gran numero de personas acudian —como hicimos nosotros— a la Glorieta
del Malec6én en horas de la madrugada para observar aquel astro. No se
nos olvida el maravilloso espectaculo que ofrecia el cometa con su ancha y
larga cola luminosa que se extendia desde su nucleo a nivel del horizonte
hasta el lugar mas alto del firmamento, abarcando la mitad del cielo.
Después del dia 20, fecha de su mayor aproximaciéon, comenz6 a alejarse el
cometa y su imagen fue desvaneciéndose para desaparecer en pocos dias.

Su recorrido alrededor del sol describe una larga elipse como senal6 el
propio astronomo Halley que lo descubrié y esta calculado su ciclo en 75
afos. Asi pues, les deseamos a los que lean estas lineas que tengan la
oportunidad de apreciar para 1985 la grandiosa visién que disfrutamos en
1910.

La humanidad se atemorizé en aquellos dias por la amenaza que
representaba la aproximacion del cometa a nuestro planeta.

Algunos cientificos anunciaron la posibilidad de su choque con la
Tierra y la destruccion consiguiente de la vida en ésta. No faltaron
psicopatas que inclusive pensaron en el suicidio.

El otro evento como anunciamos, se refiere al acorazado de la marina
de los Estados Unidos de Norteamérica, que el 15 de febrero de 1898 hizo
explosion en la bahia de La Habana. A consecuencia de esta explosion
murieron 266 tripulantes —la mayoria negros— de los 400 que constituian
su dotacion. El nefasto hecho ocurrié a las 9 y 30 de la noche cuando casi
la totalidad de la marineria habia regresado a bordo. Solamente se
encontraban en esos momentos en el acorazado dos oficiales de
graduacion inferior. Damos estos detalles porque la causa de aquella
catastrofe no se llegé a aclarar y dio lugar a numerosas interpretaciones y
las circunstancias en que se produjo el hecho no arrojaron luz alguna. Una
cosa si pudo comprobarse por la Comisién Americana enviada por el
gobierno de los Estados Unidos para investigar la causa de la explosién —
recuérdense que algunos personajes americanos manifestaron su
inconformidad a que se realizara tal investigacion: “No se encontr6 prueba
alguna que demostrase su origen externo.” Aquel grave accidente
impresioné hondamente a la poblacion norteamericana y fue imputado a
Espana. Sirvié de pretexto a los Estados Unidos para justificar su guerra
contra esa nacion.

El papel que tuvo la explosiéon del acorazado “Maine” en nuestra
historia, justifica el que dediquemos unos parrafos al “hundimiento” de
sus restos, realizado 11 afnos después, a unas seis millas de nuestras
costas. Sus componentes hasta ese momento estuvieron hundidos en el
centro de nuestra bahia ofreciendo
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su conocida imagen como testigo mudo de aquella catastrofe. La mayor
parte de la proa sobresalia del agua con su grueso mastil enarbolando su
espaciosa cofa.

Los ¢ Barquitos de Regla” -que asi se llamaban a los que trasladaban
al publico desde el muelle de La Habana hacia aquella poblacion-
pasaban cerca de los restos del acorazado que llegaron a ser tan
familiares que su contemplacion perdié todo interés para la poblacion.
Pero la decision del gobierno norteamericano de realizar la extracciéon de
esos restos, para darles sepultura honrosa mar afuera, trajeron de nuevo
al dia la atencion del publico sobre el “Maine.

Tuve la ocasién de ir varias veces a las cercanias de las obras que los
ingenieros norteamericanos realizaban para poner a flote los restos del
barco y poder remolcarlos mar afuera. Construyeron una ataguia circular
alrededor del acorazado, eso les permitié6 una vez terminada bombear el
agua que encerraba y poner en seco el casco y realizadas las reparaciones
necesarias para garantizar el cierre hermético del mismo, lo pusieron a
flote al llenar de nuevo la ataguia con el agua de la bahia. Dias después
se suprimié el cerco protector y quedaron los restos listos para ser
remolcados fuera de la bahia y darles “sepultura” a seis millas de
nuestras costas.

Tuve la oportunidad de presenciar ese ultimo viaje del acorazado.
Recuerdo su casco herrumbroso reducido a la mitad de su eslora original,
sin mas arboladura que el mastil conocido con su cofa. Numerosas
coronas adornaban sus costados e iba escoltado por varias unidades que
lo acompanaban en aquel ceremonial.

“cQuién dice que no se sepultaron con el “Maine” muchas cosas...?”
escribié nuestro historiador costumbrista Federico Villoch en su conocida
obra Viejas Postales Descoloridas, al narrar este episodio, haciendo
alusion a la oscuridad que rodeé la explosion del acorazado en nuestra
bahia.

Asi terminé la tragica historia del acorazado “Maine” cuyos restos
constituyeron durante afios la atraccion turistica de los norteamericanos
que nos visitaban.

En 1913 me gradué de bachiller y obedeciendo a mi inclinacion desde
nino, por la carrera de Medicina, decidi ingresar en la Universidad para
cursar sus estudios. Como en el Instituto podia gozar de la matricula
gratuita a cambio de obtener la calificacion de sobresaliente y premio en
las distintas asignaturas. Desde luego me acogi a ese beneficio y al igual
que en el bachillerato terminé mis estudios universitarios liberado del
pago de matriculas. A este apreciable alivio econémico pude agregar
algunos ingresos modestos —pero muy necesarios— que obtenia dando
repasos de Fisica a estudiantes que lo solicitaban y mecanografiando, por
reducido precio, apuntes tomados en las clases.

Asi salvé el obstaculo econémico que se oponia a mis aspiraciones
universitarias. Entonces tenia 17 anos de edad y necesité gestionar la
dispensa de edad para matricularme, pues en la Universidad se exigia
haber cumplido 18 afios para su ingreso.



Figura 2. El profesor Eugenio Torroella en su época de estudiante.
Caricatura realizada por Conrado W. Massaguer. Aparecié en la Revista
Asclepios. Vol. I. No. 4. Nov., 1915.
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Las clases del primer afo de la carrera las cursamos en tres locales:
la Escuela de Medicina, en la esquina de Belascoain y Zanja; los
Laboratorios Wood en Carlos III e Infanta y el aula de Fisica en la loma de
la Universidad. Ibamos de un lado a otro caminando y formando grupos
que espontaneamente se creaban al calor de las simpatias mutuas.

La Escuela, vetusto y amplio caser6on, sede de la Guardia Civil en
tiempos de la Colonia, representé para nosotros los estudiantes un
amado recinto evocador de preciadas anécdotas. A su patio, nuestro
companero el doctor Gonzalo Mazas Garbayo dedic6 unos versos que
pasamos a copiar:

Rodeado de columnas, el patio de la escuela,
tiene cuatro canteros con hierbas y sin flores;
en el centro hay un arbol, en cuyas ramas vuela,
un enjambre ruidoso de pajaros cantores.
Con audacia sin limites, por la nariz se cuela
el aire saturado de malsanos olores,
que vienen de los tanques, donde la muerte vela,
cadaveres que ignoran los postreros honores.
Y un grupo de estudiantes, la inmensa algarabia,

pone en el amplio patio la nota de alegria.

Y de dos palmas reales a la propicia
sombra, suefa con ser manana, médico-
cirujano, un estudiante nuevo que de
todo se asombra, y tiene todavia el aire
provinciano.

Practicabamos la diseccion de cadaveres en los bajos del edificio. Alli
se encontraban los salones dedicados a esa actividad. En una mesa
grande apropiada, los empleados técnicos preparaban el material
anatéomico para su estudio. Se habian construido ademas, unos
espaciosos tanques que llenos de formol servian para la conservacion de
los cadaveres. Es de senalar que la mas rigurosa limpieza se apreciaba en
aquel recinto.

Es oportuno recordar ahora que antes del empleo del formol reinaba
en estos locales un hedor insoportable a putrefaccién y materia en
descomposicion y que el estado altamente séptico de las piezas
anatomicas con las que tenian que trabajar estudiantes y empleados,
provocaba en ocasiones infecciones gravisimas cuando alguno de ellos
recibia una herida o rasgufio en el curso de su trabajo. El doctor Presno
Bastiony, Profesor de Anatomia, fue una victima de este accidente en la
época anterior al uso del formol. Restablecido de su infeccion, que estuvo
a punto de costarle la vida, tomo la decision de recomendar sin mas
demora el empleo del formol para la conservacién de los cadaveres, que
ya se empleaba en otras Universidades. Al implantarse su uso
desaparecio el peligro al contagio y la atmoésfera malsana que imperaba
en esos recintos.

En el piso alto del edificio se encontraban otros locales donde se
profesaban tedricamente distintas asignaturas. También asentaban en él
las oficinas adminis-
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trativas y el Decanato. En este caser6on, ademas de los trabajos

de diseccion senalados, recibiamos en el Primer y Segundo Ao las clases
tedricas de Anatomia a cargo de los Profesores Varela Zequeira como
Titular y Presno Bastiony como Auxiliar y las conferencias sobre
Farmacologia pronunciadas por el Profesor Valdés Dapena. De la escuela
pasabamos a los Laboratorios Wood para asistir a la clase de Histologia
que profesaba el doctor Salazar como Titular y Castanedo como Auxiliar.
En la Universidad recibiamos las lecciones de Fisica General que nos
daban los Profesores Biosca y Silverio que adolecian de un contenido
reducido y demasiado elemental.

Asi sin pena ni gloria dejamos atras el Primer Afio de nuestra carrera.

Como esta narracion tiene sobre todo un fondo anecdético —que es lo
que le da valor— quiero recordar los examenes de Anatomia de fin de
curso que cobraron fama indiscutible por su severidad. El tribunal lo
constituian los Profesores Dominguez Roldan como presidente y los
Profesores Varela Zequeira y Presno Bastiony como vocal y secretario
respectivamente. Dominguez Roldan al que todos llamabamos “Panchoén”,
era muy exigente y bastaba que un examinando fallara una pregunta
suya para que impusiera al tribunal la calificacion de suspenso para el
desafortunado joven. Podemos asegurar que no llegaba al 20 % el nimero
de aprobados en esta asignatura.

Y ahora viene mi anécdota; tengo que retroceder a cuando estudiaba
en el Instituto el idioma Inglés con el Profesor Jorrin. A €l le gustaba
ilustrar sus clases de Fonética con dibujos coloreados que representaban
secciones del aparato de fonacion con la posicion que la porcién fibrosa
del :1o del paladar tomaba con cada pronunciaciéon. Esa porciéon fibrosa
se inserta en la apoéfisis horizontal del hueso palatino. En ninguna otra
fuente habia yo aprendido aquel dato anatémico, ni siquiera cuando
estudié la asignatura en la voluminosa Anatomia Descriptiva de Testut
que era entonces la obra de texto. Pues bien, al sentarme en la silla
situada frente a “Panchon” en el examen de la asignatura, éste después
de mirarme fijamente me pide que le hable del hueso palatino. Comprendi
enseguida que su intencién hacia mi no era buena, pues dicho huesecillo
es una pieza pequefia de relleno, digamos asi, colocada entre el craneo y
la cara en el centro de la cabeza llenando los espacios que median entre
distintos huesos y cavidades, como el etmoides, los maxilares superiores,
la orbita y las fosas nasales. Después de describirle (a “Panchoén”) el
cuerpo del huesecillo y sus extremidades, me interrumpe y me espeta:

— ¢Digame, qué se inserta en el borde posterior de su apofisis
horizontal?

—El velo del paladar, contesté yo.

—El insiste: — ¢Qué parte del velo?

— La porcién fibrosa —le respondo. Y para mi gran alivio da por

terminado el examen con la feliz frase:
—Muy bien, puede retirarse.
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En este caso me salvd el recuerdo de aquellas lecciones de Fonética
del Profesor Jorrin en las que aprendi donde se inserta la porcién fibrosa
del velo del paladar.

En el Segundo Ano de Medicina estudiamos Anatomia y Diseccién
2do. curso en los mismos locales, pero en lugar de Varela Zequeira
fueron ensefiadas por Presno Bastiony, ambos magnificos profesores. Se
completaba el ano con las asignaturas de Fisiologia, a cargo del Profesor
Sdanchez Toledo en la segunda planta de la Escuela y con la Quimica
General en cuya exposicion se deleitaba el Profesor Ferndndez Abréu en
la Universidad.

Los estudios del tercer afio comprendian: la Anatomia Topografica y
operaciones a cargo del Profesor Dominguez Roldan; la Microscopia y
Quimica Clinica que ensefaba el Profesor Leonel Plasencia; la
Bacteriologia cuya instruccién correspondia al Profesor Aristides
Agramonte; la Anatomia e Histologia Patolégica que profesaba Guillermo
Salazar; la Quimica Médica cuya ensenanza correspondia a los doctores
Johnson, padre e hijo y la llamada Patologia General que con singular
acierto nos ensenaba el Profesor Federico Grande Rossi.

Con vivo interés recordamos nuestra experiencia en la catedra de
Quimica Médica en los Laboratorios Wood. Los conocimientos que en ella
adquiri me fueron muy tutiles pues me capacitaron sélidamente para
abrirme paso fuera de la Universidad una vez terminados mis estudios.
Pero no me fue facil ese logro pues iba contra la costumbre establecida
desde anos anteriores por su profesor el doctor Johnson padre, de eximir
a los estudiantes de Medicina de la obligacion de asistir a las clases
junto a los alumnos de Farmacia —Johnson era catedratico de la
Escuela de Farmacia— por estimar que los conocimientos que él
ensefaria a ese grupo de estudiantes de Medicina le serian de poca
utilidad en el ejercicio de su futura profesion. Asi, al concurrir el
conjunto de jévenes alumnos del tercer ano de medicina a inscribirse en
los Laboratorios Wood el primer dia de clases en la asignatura del
Profesor Johnson, éste tomaba el nombre de todos y los citaba para que
concurrieran en el mes de junio el dia y hora sefialados para los exame-
nes de la asignatura, y que alli se les entregaria la calificacion de
aprobado sin el requisito del examen. No obstante esa costumbre —que
no atino a explicarme cémo las autoridades universitarias toleraban-,
solicité al doctor Johnson en representacién de un pequefnio grupo de
estudiantes, que nos inscribiera como alumnos efectivos de su
asignatura, pues deseabamos cursar sus estudios. Ademas, yo asi
tendria la oportunidad de lograr matricula gratis si obtenia sobresaliente
y premio en la asignatura, ventaja que no olvidaba. El profesor no opuso
reparos y accedié a nuestros deseos. Tuvo la gentileza de hacerse cargo
personalmente de complacer nuestros deseos y supo prepararnos para
dominar en todos sus detalles la mas rigurosa técnica en los trabajos de
laboratorio. Y ahora viene la demostracién de los beneficios que aquella
situacion reportd al desenvolvimiento de mis primeros pasos después de
graduarme de médico. El primer hecho se refiere a la obtencién del cargo
de Ayudante Facultativo del Laboratorio de Quimica Clinica del Hospital
“Mercedes”, que se saco a oposicion en diciembre
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de 1919. Eramos dos los aspirantes al cargo y el Tribunal que
presidia los ejercicios acordd poner como trabajo a los concursantes la
preparacion de una soluciéon semidecinormal de nitrato de plata
magnesiano amoniacal, labor que exigia buena y cuidadosa técnica de
laboratorio que no supo realizar mi contrincante por lo que fue eliminado,
adjudicandoseme el cargo al realizar yo con éxito la preparacion solicitada
pero estuve a punto de no lograrlo pues en el material que se me facilito
para realizar el trabajo, el frasco que debia contener amoniaco necesario e
imprescindible para la obtencién del preparado, estaba lleno de asido
clorhidrico no obstante exhibiera un amplio rétulo con la palabra
Amoniaco. No hay dudas que fue una sustitucion criminal para hacerme
fracasar y que Unicamente descubri gracias a las ensefanzas que sobre
analisis de laboratorio nos transmitié el Profesor Johnson. Todo el material
de cristaleria que tenia que emplearse teniamos que someterlo antes de su
empleo a un triple lavado con agua destilada para suprimir toda impureza
y después probar con papel de tornasol la absoluta neutralidad de los
recipientes, y he aqui, que al verter el liquido contenido en el frasco que
tenia la etiqueta de Amoniaco, el pedacito de papel de tornasol inalterado
que dejamos en el fondo del recipiente tomé, un intenso color rojo. Aquello
no era amoniaco sino un fuerte acido y pude determinar después de breve
analisis que se trataba de acido -clorhidrico, lo que comuniqué
inmediatamente al Tribunal haciendo constar mi protesta. Quiero eximir a
los integrantes de ese Tribunal de tan baja accion, pues la moral de todos
ellos gozaba de bien merecida reputacion. El autor de esa felonia fue el
sujeto subalterno que entregé el material para la preparaciéon de la
solucion amoniacal, que deseaba ayudar a mi opositor. ¢Se imaginan los
que lean estas lineas como hubiera podido yo preparar una solucién
amoniacal con acido clorhidrico?

El segundo beneficio que me represent6 mis estudios en la practica de
analisis quimico me lo brind6é el propio doctor Leonel Plasencia al
ofrecerme el cargo de Jefe de la Seccién de Analisis Quimico de su
acreditado laboratorio. Atun puedo citar otro hecho cuando en marzo de
1920 al ingresar como teniente médico en el ejército, fui destinado al
laboratorio clinico del Hospital Militar en Columbia por mis conocimientos
en ese sector. Pero terminemos este paréntesis y volvamos a la época del
tercer afio de nuestros estudios universitarios.

Recordamos como dato mas senalado el atractivo que significé para
nosotros que en este ano iniciamos nuestra asistencia a los hospitales.
Nos familiarizamos con el ambiente propio de esos departamentos y con el
trato directo a los enfermos. Venia a ser un anticipo de lo que constituiria
el ejercicio de nuestra profesion.

Ademas, en este afnno nos enfrentamos por primera vez en la catedra de
Operaciones con ejercicios sobre seres vivos, los perros. Detras quedaban
los cadaveres y el olor a formol. Ahora experimentabamos la emocién de
seccionar los tejidos palpitantes, de introducir la aguja a través de ellos,
de ligar los vasos sangrantes, de atender y regular el ritmo respiratorio del
animal en la anestesia durante el acto quirurgico. Desde luego habia
algunos estudiantes que tenian
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cierta practica y experiencia en Cirugia, pues formaban parte de los
grupos de ayudantes que trabajaban con acreditados cirujanos. Estos
alumnos a su vez servian de mentores a sus compaferos de clase. La
operacion que realizdbamos consistia en la resecciéon de unos centimetros
de intestino seguida de la anastomosis término-terminal para restablecer
su continuidad. Asi pasamos a la practica de la Cirugia (experimentar en
perros), con sus emociones, sus satisfacciones y sus fracasos... pues de
todo habia. jCuantos cuidados dedicabamos a “nuestro cliente” en los dias
siguientes! Ademas del sentimiento de responsabilidad por la conservaciéon
de aquella vida que sin la autorizacion del propietario habiamos
comprometido, teniamos la satisfaccién y el orgullo de haber triunfado
cuando las cosas marchaban bien. Recuerdo que conseguimos para operar
un perrito lanudo de pelo negro y tuvimos el placer de atenderlo hasta su
recuperacion completa después de nuestra intervencién. Debemos agregar
que contra lo que debia esperarse, era frecuente esta evolucion favorable.

En el cuarto afio comencé mis actividades como Alumno Interno en el
“Mercedes”. Esta plaza como todas las de Internos se obtenian por
concurso. Mis nuevas obligaciones exigian la permanencia continuada en
el Hospital, por tanto tuve que mudarme para él. Los médicos y alumnos
internos, el personal profesional de guardia y el Jefe de Internos, nos
alojabamos en unas habitaciones situadas en los altos que daban a la
calle K, al fondo del hospital. Habia un ambiente de franca camaraderia
entre nosotros que nos permitia pasar las horas de descanso en amenas
charlas, en comentarios sobre diversos temas, como la guerra europea que
entonces estaba en su apogeo; en la lectura de alguna obra interesante;
algunos se reunian alrededor de una mesita a probar fortuna con las
cartas o el domino.

Nuestras ocupaciones en las horas laborables comenzaban temprano;
nos agregabamos al grupo que formaba el médico Jefe de Sala o el Profesor
de la asignatura, con el Médico Interno, el Alumno y la Enfermera para el
“pase de visita”. Escuchabamos los comentarios que se hacian sobre
posible diagnoéstico a determinado enfermo, las investigaciones necesarias,
examenes de laboratorio, radiografias, etcétera para llegar a su
establecimiento, la accién de tal o cual medicamento, la evolucién posible
de determinado caso y otros tantos datos. Pero la maxima atencion se
dirigia sobre los pacientes nuevos que habian ingresado después del
ultimo pase de visita. Poniamos gran atenciéon —y aprecidbamos todo su
valor- a las respuestas que el enfermo daba al habil interrogatorio pes-
quisante del Jefe, que orientaban hacia el diagnéstico. Observabamos
detenidamente la técnica de la exploracion fisica a que era sometido. El
provecho que obteniamos de aquellos pases de visitas era inapreciable y
constituia una gran fuente de enseflanzas para el estudio de la clinica. Asi
esa actividad llegéd a conquistar todo nuestro interés. Desde luego, las
caracteristicas del ambiente, las exploraciones y examenes necesarios y el
tratamiento que requerian los enfermos variaban con el servicio de que se
trataba, ya fuera cirugia general, ginecologia, partos o traumatologia. Era
obligatorio para el interno trabajar en cada uno de ellos durante algunos
meses.
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Terminado el pase de visita, que era colectivo por naturaleza,
pasabamos a nuestras ocupaciones personales que consistian en
confeccionar y tener al dia las historias clinicas; realizar las curaciones
requeridas, al principio como ayudante de un compafiero mas capacitado
hasta obtener la competencia necesaria. Teniamos también que concurrir
como ayudantes al Salén de Operaciones. Al principio nuestra labor en él
se limitaba durante el acto quirtirgico a alcanzar instrumentos y a sujetar
alguna valva y terminada la intervencion, a vendar al enfermo. La
asistencia directa al cirujano la realizaba tinicamente el ayudante primero
con el concurso del segundo y en ocasiones de otro u otros, segin la
importancia y exigencia de la intervenciéon. A medida que aumentaba
nuestra experiencia como ayudante, ibamos progresando en categoria
hasta que lograbamos después de algunos meses el puesto de primer
ayudante. Era conveniente que el cirujano depositara su confianza en
éste, permitiéndole cerrar la herida operatoria. En ocasiones lo autorizaba
a realizar pequenas intervenciones. Asi se formaba el nuevo artifice de la
Cirugia.

Para los que teniamos gran aficién por esa actividad, la asistencia a
los Salones de Operaciones constituia nuestra ocupaciéon predilecta. El
ayudar en las operaciones durante afos, primero como alumno y como
graduado mas tarde, nos permitié relacionarnos con reputados maestros
de la Cirugia, de los que aprendimos la mas depurada técnica. La
influencia que esta actividad tuvo en el desarrollo de mi profesiéon explica,
que aun con el riesgo de cansar a mis lectores, haya hecho referencia con
tantos detalles a este periodo de mi formacién quirurgica.

En el “Mercedes” disfrutabamos de la ensenanza de la asignatura de
partos en la Sala “Pinard”, bajo la responsabilidad del Profesor Eusebio
Hemndndez, que agregaba a sus méritos de patriota —habia ostentado el
grado de General del Ejército Mambi— el de Maestro indiscutible en
tocologia, que habia adquirido en los hospitales de Paris bajo la direccion
del Profesor Pinard, en cuyo honor designé con su nombre la Sala de
Partos de nuestro Hospital desde el cual impartia sus lecciones.

Recuerdo a este querido y respetado Maestro, de apuesta figura con
su larga bata blanca haciendo atinadas observaciones sobre las distintas
parturientas durante el pase de visita. Con el concurso del doctor
Domingo Ramos, su ayudante, nos ensei6é objetivamente y con gran
habilidad las maniobras obstétricas. Asi conocimos y dominamos las
diversas versiones y la aplicacion de forceps.

Hizo patente el amor a su patria y la concepcién avanzada que tenia
del futuro de la humanidad cuando un dia charlando con nosotros nos
expres6 que Cuba seria un pais muy feliz cuando todos sus habitantes
fueran profesionales, concepcién que englobaba a todos los ciudadanos
en un plano igualitario y superior, sin ignorancia ni miseria.

En el recinto del hospital también teniamos como asignaturas del
cuarto ano las especialidades de Enfermedades de la Garganta, Nariz y
Oidos que explicaba con caracter eminentemente practico el Profesor
Emilio Martinezy las
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enfermedades de los ojos, bajo la docencia del Profesor Carlos Finlay
-hijo del célebre descubridor del mosquito como agente transmisor de la
fiebre amarilla. La labor del Alumno Interno en estas especialidades tenia
poca importancia.

AUn quedaban tres asignaturas del cuarto ano. Eran tedricas y se
enseflaban fuera del hospital, en el viejo edificio de la Escuela de
Medicina. Se trataba de la Terapéutica y de las Patologias Médica y
Quirurgica. La primera estaba a cargo del doctor Pérez Miré, de recia
pronunciacion castiza y de complexion robusta. Llenaba el tiempo de su
clase dictando a los alumnos el contenido de un librito que sobre la
materia de su asignatura portaba, sin omitir el sefialar los puntos y
comas.

Como es natural el ambiente que se creaba con ese proceder del
maestro daba lugar a que los estudiantes, siempre dispuestos a la chanza,
interrumpieran frecuentemente al profesor con preguntas como: si tal
palabra se escribia con ge o con jota con hache o con i y otras. En
ocasiones la respuesta del doctor Pérez Mir6 ya cansado de la chacota era
de tal naturaleza que no podia evitarse que la carcajada general
conmoviera el recinto..

Respecto a las Patologias Médica y Quirurgica, su ensenanza estaba a
cargo de los Profesores Diego Tamayo y Enrique Fortuin. Ambos eran
diametralmente opuestos en su actuacion: Tamayo era puntual, lento,
pausado, de diccién uniforme; Fortiin, de andar rapido, expresivo, exponia
en pocas palabras el contenido de su leccion, daba la impresion de estar
siempre apurado y llegaba a la clase en los Giltimos minutos. No obstante
estas diferencias, ambos eran buenos profesores.

Con estas lineas terminamos nuestros recuerdos del cuarto afio de
medicina y llegamos al quinto y ultimo curso de nuestros estudios.

Concurrimos a los Hospitales “Mercedes” y “Numero Uno”, a la
Escuela de Medicina y los Laboratorios Wood. En el “Mercedes” recibiamos
las clases de Clinica Quirurgica, Enfermedades de la Piel y Sifilis y de la
Infancia. En el Hospital “Numero Uno” —actualmente Hospital “Calixto
Garcia”— la ensenanza de la Clinica Médica y de las Enfermedades
Nerviosas y Mentales. En la Escuela de Medicina asistimos a las
asignaturas de Higiene y Medicina Legal y los Laboratorios Wood a la
Patologia Experimental.

La ensefnanza de la Clinica Quirtirgica estuvo bajo la responsabilidad
del Profesor Raimundo Menocal, modelo ejemplar de competencia,
experiencia y laboriosidad. Fue una gran pérdida para nosotros que al afio
anterior de matricularnos en su asignatura, Menocal dejase la Universidad
para hacerse cargo de la Secretaria de Sanidad y Beneficencia.

Lo sustituy6 el Profesor Ferrdn, catedratico auxiliar de la asignatura,
durante breve tiempo, para ser reemplazado por el doctor Rafael Menocal,
hijo del Maestro, después de obtener el cargo por oposicién.

Rafael Menocal a quien en el argot estudiantil llamabamos
“Menocalito”, daba sus lecciones de Clinica Quirargica como mejor podia y
gozaba de una
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buena técnica operatoria. Tuvimos ocasiéon de beneficiarnos con su
aprendizaje ayudandolo en multiples operaciones.

La catedra de Enfermedades de la Piel y Sifilis qued6 vacante en. 1917
por fallecimiento del Profesor Raimundo Menocal. Fue ocupada, después
de vencer en las oposiciones, por el doctor Braulio Saenz como titular. En
el “Calixto Garcia” desempefnné su enseflanza como profesor auxiliar el
doctor Pardo Castellé.

Las clases sobre Enfermedades de la Infancia estaban a cargo del
joven Profesor Angel Aballi. Muy competente y estudioso, siempre al dia de
todo lo relacionado con su asignatura, aprovechaba el momento para
hacer mencién a lo ultimo que habia leido en la literatura extranjera
referente al tema que explicaba.

Ademas de las lecciones de Clinica en la Sala del Hospital, acudia al
Salon de Operaciones para practicar la intervenciéon que fuese requerida.
Tenia habilidad para realizarla, la que supo transmitir a sus ayudantes.

En el quinto ano, ademas de las asignaturas clinicas que hemos
mencionado, en el “Mercedes”, teniamos los Servicios de Urgencia y
Traumatologia que se atendian en la Sala “San Felipe”. Estaban a cargo
del Profesor Dominguez Roldan y principalmente de su ayudante Elpidio
Stincer. AUn no se habia establecido en el curriculum universitario la
asignatura de Ortopedia y su materia estaba comprendida dentro de la
Patologia y Clinica Quirtrgica.

En la Sala “San Felipe” aprendimos a tratar en el segundo afo de
alumno interno, fracturas y Iluxaciones, nos familiarizamos con Ila
colocacion de férulas, vendajes en cabestrillo, aparatos de suspensiéon y
extension para las fracturas, reduccion de luxaciones e inmovilizacién con
vendajes de yeso.

En el Saléon de Operaciones ayudabamos a realizar amputaciones,
enclavamientos y suturas 6seas en los casos de grandes traumatismos,
aunque era casi una costumbre el llevar a estos accidentados graves al
Hospital “Calixto Garcia”.

Vamos a recordar ahora nuestras actividades en el Hospital “Numero
Uno”. Asistiamos a las clases de Clinica Médica y de Enfermedades
Nerviosas y Mentales. En Clinica Médica teniamos a los Profesores Luis
Ortega y Enrique Saladrigas. Ortega fue un catedratico muy eficiente,
sabia mantener el interés por el contenido de sus lecciones. Su expresion
era facil y a veces empleaba frases muy atinadas para resaltar un hecho.
Recordamos a este respecto que en una ocasion para grabar en nosotros el
significado del pronéstico grave de una afeccién nos sefal6 la frase que los
gladiadores de la Roma Antigua en el Circo, antes de entrar en combate
mortal, dirigiéndose al César decian: “Salve César, los que van a morir te
saludan” (Ave Cesar morituri te salutant.) Con esta expresion el Profesor
Ortega hacia referencia a un enfermo de su sala que padecia de cancer
avanzado en el estomago y cuyo final estaba préoximo. Sus diagndsticos
basados en sélida experiencia y en una elevada cultura médica, eran
habitualmente ciertos. No sin razén, lleg6 a disfrutar de amplia estimaciéon
como profesor entre sus companeros y alumnos, llegando a poseer una
clientela muy numerosa. Personalmente me beneficié de su capacidad
clinica cuando ya médico sufri un sindrome
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ictérico con intensa coloracién amarilla de toda mi piel y mucosas,
oliguria con orinas fuertemente teftiidas y gran inapetencia. Por entonces
estaba yo atendiendo al afamado cirujano Rafael Nogueira, el predilecto de
la sociedad, que contrajo una gangrena gaseosa en su pierna izquierda y
habia que luchar para salvar su extremidad, pues amenazaba con privarse
de la vida si nos veiamos obligados a amputarlo. Al final logré triunfar
sobre los compaferos que opinaban que la amputacién era inevitable, y
obtuve la curacion mediante amplias incisiones en la extremidad que
dieron salida de gases con fuerte tensién y abundante exudado seroso
turbio. Pero de algiin modo aquella situaciéon angustiosa a que me vi
sometido con la atencion al doctor Nogueira, altero mi salud y una intensa
ictericia se apoderé de mi. Consulté a distintos companeros y empezaron
los colagogos y otras medidas, pero yo segui cada vez mas amarillo y mas
débil hasta que decidi ir a ver al Profesor Ortega, mi antiguo maestro.
Enterado de mi situacién me interrogd y examiné exhaustivamente y
termind su intervencion con la gratisima noticia de que yo no tenia lesién
organica alguna y dejara todas las medicinas y me fuese a pasar unas
semanas a San Miguel de los Bafos para someterme en él al tratamiento
hidrqterapico. Asi lo hice y a los pocos dias de estar en el Balneario
tomando las aguas de sus manantiales comencé a presentar abundante
diuresis con orinas cada vez menos coloreadas, el apetito mejor6é y mis
animos y fuerzas fueron recuperandose. A los dos meses era otro hombre.
Se trataba de una ictericia emotiva. El Maestro demostré una vez mas su
sagacidad y su sabiduria. Volvamos a nuestro quinto ano.

El estudio de las Enfermedades Nerviosas y Mentales estaba a cargo
de los Profesores José Valdés Anciano como Titular y Armando de Cérdova
como Auxiliar. Aunque las clases comenzaban temprano el doctor Valdés
Anciano llegaba al Hospital siempre con adelanto y empleaba su tiempo de
espera charlando con nosotros sus alumnos. Hacia, en esos ratos, gala de
sus ocurrencias festivas, relatandonos cuentos y situaciones que nos
hacian reir a veces estrepitosamente.

Las clases se limitaban a familiarizarnos con los términos contenidos
en el glosario de neurologia y a tratar algunos temas de la especialidad.
Era un buen profesor y como gozaba de amplia cultura médica y amena
expresion, sus conferencias eran interesantes.

Las asignaturas restantes del quinto afno que se profesaban fuera de
los hospitales eran: La Higiene y la Medicina Legal, en la Escuela de
Medicina bajo la responsabilidad del doctor Coronado y la Patologia
Experimental en los Laboratorios Wood que ensenaba el doctor
Agramonte, nuestro profesor de Bacteriologia en el tercer curso. Las
lecciones dedicadas a estas materias en su cotidiano desenvolvimiento no
ofrecian nada digno de recordar. Sus programas eran limitados y de
escaso interés.

Hemos recordado a grandes rasgos los acontecimientos mas
senalados que se produjeron durante nuestras actividades universitarias y
no deseamos terminar esta narraciéon sin expresar toda nuestra gratitud
hacia aquellos maestros que con
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su sabiduria y altas dotes espirituales supieron prepararnos para afrontar
con éxito nuestro futuro. Tuvimos muy buenos profesores como Varela
Zequeira, Presno Bastiony, Dominguez Roldan, Federico Grande Rossi,
Ferndandez Abréu, Luis Ortega y Angel Aballi; otros fueron regulares y
algunos pocos, deficientes. No mencionaremos ahora nombres, pues los
que han leido estas lineas, sabran discernir a quiénes nos referimos.

Con el ultimo examen terminamos nuestra condicion de estudiantes y
entramos en el amplio y dificil campo del profesionalismo. A luchar sin
qavidar a nuestros profesores ni a los compafneros que nos brindaron su
amistad pura y sincera. Tal era nuestro animo al abandonar las aulas.

Al finalizar mis estudios habia alcanzado el mejor expediente
universitario de mi promocién, lo cual me capacitaba para menecerel
galardon de alumno Eminente y aspirar a la Beca de Estudios en el
extranjero. Pero razones econémicas no me permitian pasar dos afios, que
era la duracion de la beca, sin comenzar el ejercicio lucrativo de mi
profesion. Necesitaba ingresos para equiparme y saldar algunas pequenas
deudas contraidas y comencé a trabajar de inmediato. Pasé de Alumno
Interno a Médico Interno en el “Mercedes”. Mis responsabilidades eran
mayores, pero también lo eran las oportunidades de ampliar mis
conocimientos y practicas en Cirugia.

Al ano siguiente de graduarme se sac6 a oposicion la plaza de
Ayudante Facultativo de Quimica Clinica en mi hospital y alentado por la
experiencia que habia adquirido en analisis quimico con el Profesor
Johnson, decidi participar en esas oposiciones y triunfé. En capitulos
anteriores tuve ocasién, como recordaran los que han seguido estas
paginas, de referirme a esas oposiciones. Desempefié este cargo durante
dos anos, asi como el de Jefe del Departamento de Quimica Clinica que
me brindé el doctor Leonel Plasencia en su acreditado Laboratorio de
Analisis. Estas actividades naturalmente aumentaron mis conocimientos
y competencia en trabajos de laboratorio y como fruto de esa dedicacion
escribi entonces varios articulos relacionados con ellas que fueron
publicados en diversas revistas de Medicina como: “Valoracién del azucar
total, virtual e inmediato en la Sangre”; “Método rapido para examen
histolégico”; “Influencia del amboceptor natural en la sero-reaccion de
Wassermann y Determinacién de la Urea en la sangre”.

En 1920 renuncié a estos cargos para ingresar en el Ejército (por
oposiciéon) como Primer Teniente Médico. Tuve que trasladarme a
Santiago de Cuba para incorporarme al servicio de Sanidad Militar de
Oriente. En el Hospital Civil habia una sala destinada a la atenciéon
médica de los miembros del ejército y me hice cargo de ella. Se
acostumbraba por los oficiales médicos que me precedieron, enviar a La
Habana a los soldados que ingresaban con alguna afeccién quirargica
para que fueran operados en el Hospital Militar de Columbia.

Como yo habia adquirido experiencia en Cirugia y deseaba
mantenerla y aun acrecentarla, decidi suspender esa costumbre y me
dispuse a operar en el “Hospital de Santiago” a los soldados, que lo
necesitaran. Esta actividad se tradujo en beneficio para los internados
que se evitaron asi las molestias del tras
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lado y contribuyé ademas, a elevar el prestigio de la unidad
correspondiente de la Sanidad Militar.

Este hecho comprueba el anhelo que siempre me impulsé a trabajar
en medio hospitalario. Mi vocacién verdadera era la Cirugia y cada vez que
me desviaba de su campo por razones ajenas, no renunciaba a
reincorporarme a sus predios. Ya se habra podido apreciar, en el curso de
esta narracion, esa tuerza animica que presionando mi voluntad, trataba
de mantenerme ligado a la profesion quirtrgica.

De Santiago de Cuba volvi a La Habana para hacerme cargo del
laboratorio del Hospital Militar de Columbia. Alli realizaba los trabajos
propips de esa dependencia, pero ademas, cuando el tiempo libre me lo
permitia, actuaba como Ayudante de Cirugia del Comandante Armando
Guerrero, Director del Hospital, porque mi nombramiento incluia a mi
condicion de Director del Laboratorio del Hospital Militar de Columbia el
de Cirujano Auxiliar.

Cuando no habia operaciéon que realizar en el “Hospital Militar de
Columbia”, me trasladaba al “Mercedes” donde como profesor honorario
de Clinica Quirurgica atendia la Sala “San Joaquin” y acudia a los
Salones de Operaciones para realizar intervenciones.

A fines de 1922 renuncié a mi cargo en el ejército al obtener (por
concurso) el nombramiento de Cirujano Residente en el Hospital
“Mercedes”. Ya estaba de nuevo ubicado en el sitio por el que tanto me
esforcé en ocupar, estaba dentro de la Universidad, en la catedra de
Clinica Quirurgica.

En enero de 1925 obtuve, por concurso también, el nombramiento de
Profesor Auxiliar Supernumerario de Clinica Quirurgica, que afianzaba mi
posiciébn académica, pues mi designaciéon anterior, era con caracter
honorario. Dedicaba entonces mis actividades médicas al Hospital
“Mercedes” y al Dispensario Tamayo, donde atendia con el Profesor de
Urologia, doctor Casariego, una consulta de Enfermedades de las Vias
Urinarias, por las que siempre tuve inclinacién como lo evidencian los
distintos trabajos y publicaciones que sobre ellas realicé a lo largo de mi
actividad profesional.

En 1927 el Ejecutivo del Centro Castellano, sociedad mutualista, me
ofreci6 la Direccion de su casa de salud que estaba vacante por
sustitucion del que la ocupaba. Como pude enterarme que se habian
producido ciertos desacuerdos entre el médico que desempenaba el cargo
que se me ofrecia y la Directiva del Centro Castellano, antes de aceptar el
nombramiento consulté al Colegio Médico sobre el caso. Al informarseme
que no habia impedimento alguno a que yo aceptara el cargo, di mi
conformidad y fui designado Director del Sanatorio “Santa Teresa de
Jesus” del Centro Castellano.

Reorganice los servicios médicos y lleve a formar parte de los mismos
a algunos companeros conocidos mios por su calidad profesional, entre
ellos, un buen anestesista y competentes auxiliares.

Por aquellos tiempos, comenzaron a surgir antagonismos entre el
Colegio Médico y los centros regionales mutualistas. Los compafieros que
prestaban sus
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Figura 3. Grupo de alumnos del curso de 19171918 con los Profesores de
Higiene y Medicina Legal doctores Tomas V. Coronado y Raimundo de
Castro. El Profesor Torroella es el segundo de izquierda a derecha en las
primeras filas sentadas.
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servicios en esos centros solicitaban mejores condiciones de trabajo y de
remuneracion. Al no llegar a un entendimiento ambas partes, el Colegio
Medico decreto en 1932, la huelga de los profesionales que prestaban
servicio en las sociedades mutualistas. Al cumplir nosotros, con esta
disposicion del Colegio Médico, la directiva del Centro Castellano acordé

dar por terminados nuestros servicios en
el mismo.

Nos envié para comunicarnos esa disposicion, una amplia y sentida
comunicacién, extensiva a todo el cuerpo médico que laboraba en el
Centro de lo que paso a copiar una parte:“. . . hacer presente a Ud. Sr.
Director con el ruego encarecido de que lo haga llegar a conocimiento de
sus admirables colaboradores, los médicos que fueron bajo su direccion
defensores a la causa del Centro Castellano, el testimonio mas sincero de
agradecimiento por la cooperaciéon prestada hasta el tltimo momento y el
tributo de gratitud por el invariable comportamiento en todos sus actos
que ha caracterizado siempre con el titulo de nobleza a quiénes hasta el
dia 1 de septiembre, fueron nuestros eficientes cooperadores dejando en
nuestros corazones, para el futuro, el sello indeleble de la amistad y de la
veneracion”.

Antes de terminar estos apuntes referentes a la huelga de los médicos
mutualistas, deseo dejar constancia para alivio de nuestra conciencia y
para conocimiento del publico, que tan pronto recibimos la orden del paro
médico, organizamos un servicio permanente en la Casa de Salud para
atender a los casos de urgencia, lo que garantizaria la seguridad personal
de los socios del Centro.

Llevaba entonces como cinco anos trabajando en esa institucion y
durante ese lapso tuve la oportunidad de realizar en la misma, cientos de
operaciones, que incluian diversas ramas de la Cirugia, pero entre ellas
quiero hacer referencia a una muy interesante. Se trataba de un caso de
herida incisa accidental que se produjo en el corazén un carnicero
mientras deshuesaba la paletilla de un pernil. Al resbalar sobre el hueso
el cuchillo con que trabaja, se le encajo en el vientre a nivel del epigastrio.
Fue conducido inmediatamente a la Casa de Salud del Centro Castellano
donde tuve la oportunidad de atenderlo a su llegada. Acababa yo de
realizar una operaciéon y estaba en el saléon preparado para comenzar la
siguiente —pues era sabado, dia que dedicabamos a realizar las
intervenciones programadas— y sin demoras se hizo posible pasar al
herido de la ambulancia al quiréfano. Su estado era muy grave, casi sin
pulso, sin tensién arterial, con ruidos cardiacos no audibles.

Presentaba una herida lineal de unos tres centimetros de longitud por
debajo del apéndice xifoide. Por la gravedad que ofrecia el lesionado
pensamos en una herida de los grandes vasos, pero al abrir la cavidad
abdominal nos sorprendié encontrar el campo libre de sangre contra lo
que esperabamos y en cambio apreciamos en el diafragma a nivel de la
cara inferior del corazén otra herida que nos indicaba que el cuchillo
habia alcanzado a este o6rgano. Ampliamos enseguida la incision
exploratoria hacia el térax para poner al descubierto la regién cardiaca. El
pericardio estaba distendido por la sangre, de ahi los sintomas que ofrecia
el
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lesionado que correspondian a un hemopericardio. Al seccionar la serosa
broté6 un torrente de sangre, acto que se acompanéd, segin informe del
anestesista, de una mejoria inmediata en la calidad del latido cardiaco y
del pulso. La sangre acumulada a presion en el saco pericardio, oprimia el
corazon interfiriendo sus contracciones y eficiencia.

Abierto el pericardio exploramos con el indice la cara inferior del
corazéon y encontramos en ella, que comunicaba con la herida del
diafragma, otra que conducia al ventriculo derecho por la que corria
sangre a cada sistole. Observamos que bastaba con hacer tracciéon hacia
arriba del borde inferior de la incision del pericardio para que cesara la
salida de sangre. Procedimos pues a colocar unos puntos de sutura en la
serosa que al comprimirla sobre el miocardio lograba la hemostasia. Asi
termindé la operacion. El herido fue recuperandose en los dias siguientes
sin presentar complicaciones y fue dado de alta curado a las dos semanas
del accidente.

Seguramente fue uno de los primeros, si no el primero, de los casos
de herida del corazén curados por la Cirugia entre nosotros. Anos
después, al encontrarme con este feliz sujeto tuvimos ocasion de recordar
aquel sabado dichoso en que al estar todo dispuesto al llegar el herido —
presentes los cirujanos y anestesista, salén recién preparado y el personal
auxiliar necesario— pudimos salvar su vida.

Desde luego, aunque muy interesante, éste no es el lnico que merece
recodarse. Fuera del Centro Castellano tuve otros, porque en la larga vida
de un cirujano se suceden casos y situaciones que por una u otra razéon
dejan en su mente una impresién indeleble.

Me parece ahora oportuno referirme a ellos.

Comenzamos por un joven de 16 anos que me fue enviado por dos
eminentes clinicos y un acreditado radidélogo® con el diagnéstico de
malformaciones congénitas del intestino, para que lo operara. Se
encontraba muy delgado, desnutrido, con el antecedente que desde su
nacimiento padecia crisis de coélicos intestinales con voOmitos,
interrumpidos sé6lo por cortos periodos de relativo bienestar. Su condicién
fue agravandose hasta llegar a constituir una seria amenaza para su vida.
El estudio radiologico anunciaba ausencia de rotacion del intestino y
confirmamos que era necesaria la intervencion.

Abierto el vientre pudimos observar que se trataba efectivamente de
un caso de ausencia de rotacion del intestino, pero con unas
caracteristicas propias, posiblemente no senaladas con anterioridad en la
literatura médica. El duodeno, que es un 6rgano profundamente fijado a
la pared posterior del abdomen, se encontraba en primer plano, muy
superficial, en contacto con la pared anterior, cruzando el colon
transverso de arriba abajo por delante de su porcion media. Asi, este
intestino se encontraba comprimido por el duodeno sin posibilidad de
liberarlos.

Esta disposicion explicaba el historial de crisis frecuentes de
obstruccion intestinal que padecia el enfermo. Decidi seccionar el
duodeno para soltar al
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colon, después de observar que ello era posible de realizarse sin riesgo
alguno. Una vez dividido el duodeno pude levantar facilmente al colon a
su posicion superficial normal, libre de compresion. Terminé el
tratamiento restableciendo la continuidad intestinal con la sutura
término-terminal del duodeno seccionado.

La evolucién posoperatoria fue satisfactoria y pudimos dar de alta al
paciente dentro del término usual en estos casos. El resultado feliz de la
operacién se hizo evidente: toleré bien sus alimentos, y se restableci
rapidamente. Supe de él varios anos después y me informaron que era un
hombre saludable que trabajaba en un renombrado cabaret en Marianao.

Vamos a referirnos a otro caso. Su relacion con la Cirugia no es tan
directa, diriamos que mas bien su interés se concreta en la vida social,
con participacion dominante en la psiquis. Estabamos en la década del
50. Una tarde se presenté en mi consulta una joven de 32 anos. La
remitia un distinguido compafiero para su tratamiento quirurgico. Ella
padecia un cancer del recto —que yo creia ignoraba. Como es natural en
esta situacion, después que el examen clinico a que la someti confirmé ese
aciago diagnéstico, comencé a quitarle importancia a la afeccion que
padecia, empleando eufemismos y expresiones intencionadamente poco
precisas. jCual no seria mi sorpresa y desconcierto!, cuando ella interrum-
pi6 mi perorata diciéndome:

— Mire doctor, evitese rodeos. Yo sé que tengo un cancer en el
intestino, poseo la biopsia que lo afirma y he venido para que usted
me opere, pero ha de ser si me asegura que no me fijara el intestino
a la pared del vientre. Si al salir de la anestesia me encuentro con
un ano abdominal, le aseguro que me suicidaré.

¢Qué hacer? No era posible iniciar una discusién embarazosa. Guardé
silencio unos instantes, mientras en mente repasaba en apretado y rapido
analisis, si habia encontrado factores favorables en la exploraciéon a que la
habia sometido, que me permitieran acceder a su exigencia. En efecto, no
habia apreciado adeno- patias regionales evidentes, ni nudosidades
hepaticas, el tacto vaginal se mostré completamente libre de alteraciones y
el examen del recto me permiti6 comprobar que el mal no habia
traspasado los limites del é6rgano. Ante estas realidades le contesté
dandole la mano:

— Cuente con mi promesa. ¢Qué otra actitud podia tomar? ¢Hubiera

estado justificada mi negativa?

Dias después la operé y pude realizar la intervencion con relativa
facilidad, comprobando en el curso de la misma que el cancer permanecia
localizado en la extremidad inferior de la ampolla rectal sin haberse
extendido hacia los tejidos vecinos. Descendi el colon sigmoides al periné
sin dificultad. Asi quedaron complacidos los deseos de mi dienta.

Tuvo una evolucién posoperatoria favorable y sali6 de alta muy
agradecida.
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Tuve ocasion de verla afos después gozando de perfecta salud.
Continuaba ejerciendo su profesion de maestra en Matanzas, su ciudad
natal y, algo mas sefnalado, contrajo matrimonio.

¢Hubiera sido posible esta vida social portando un ano abdominal con
las limitaciones que ello imponia?

Considerando este aspecto de la situacién, dije al principio de la
exposicion de este caso, que su interés mas que quirurgico era de
naturaleza social, con gran repercusién psiquica. Entonces era muy
generalizada la tendencia a practicar operaciones con exéresis muy
amplias, terminadas obligatoriamente por una colostomia abdominal. No
hay dudas que supervivencias mas prolongadas se obtenian con esa
cirugia amplia.

¢Pero es que todos los casos necesitaban tan amplias resecciones que
obligaran a realizar la colostomia? Esta enferma demuestra lo contrario.
Afortunadamente hoy se practican en todo el mundo mas resecciones del
recto por cancer, sin necesidad de colostomia definitiva que
anteriormente, cuando naturalmente las condiciones del caso permiten
hacerlo. Cada caso debe recibir su tratamiento individual y dejar de lado
las generalizaciones.

Ademas, aun en presencia de metastasis lejanas, ¢qué se gana con el
ano artificial una vez suprimido el recto canceroso? Es preferible
prolongar la vida confortable del desdichado enfermo evitandole molestias
de la colostomia abdominal no necesaria. ¢Quién puede asegurar que la
amplitud exagerada de la operacion en el mejor de los casos, evitara la
recidiva? jCuantos anos abdominales se han establecido sin necesidad! Es
asunto de meditar.

Aun tenemos algunos otros casos dignos de recordar, ya sea por su
poca frecuencia, ya por sus caracteristicas somaticas.

Los que a continuacién voy a ofrecer presentan ambos atractivos. El
primero se refiere a una mujer de mediana edad, bien portada,
complexion robusta, exponiendo signos de virilismo. La regiéon de la barba
sombreada, testimoniando un crecimiento del pelo exagerado en ella.

Con voz fuerte y grave se presenta manifestandome que la envia un
companero endocrinélogo, pues presenta hirsutismo generalizado y opina
que le convendria someterse a una operacion para curarse de su afeccion.
Me entrega, de parte de él, un resumen de su historia clinica con algunos
examenes, entre ellos, uno con valoracion elevada de 17 hidroxicorticoides
y una tomografia muy demostrativa que expone la capsula suprarrenal
derecha muy voluminosa, que rechazaba el rifiébn hacia abajo. Al
interrogarla sobre su afecciéon, me manifiesta que comenzé a observar en
los ultimos meses una tendencia cada vez mas sefialada al desarrollo del
pelo en la barba, en el labio superior y pecho y un acento grave en la voz.
Por distintas recomendaciones comenz6 a emplear ungtentos depilatorios
en esas regiones, y lleg6 inclusive a recurrir a afeitarse periédicamente.

Pero ante la rebeldia del padecimiento consulté a un médico de la
familia —le daba pena recurrir a otro— el cual conocedor seguramente de
lo que se trataba,
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la envié al Profesor de Endocrinologia Mateo de Acosta, el cual al
comprobar que se trataba de un sindrome adrenogenital con virilismo,
determinado por la presencia de un tumor suprarrenal, como mostraba la
tomografia que le habia ordenado a la enferma, me la envié.

Aunque ese sindrome puede desarrollarse por simple hiperplasia
glandular, la presencia de este tumor adrenal precisaba su origen
neoplasico.

Conforme en todo con el diagnostico y con la indicacion terapéutica
del Profesor Mateo de Acosta, procedi a operar a la paciente. Le extirpé el
grueso neoplasma suprarrenal —que resulté ser un adenoma. Después de
una evolucion libre de complicaciones (habia comprobado la presencia en
el lado opuesto de una glandula normal) le di de alta a la operada, ya
restablecida de su intervencion. Esa comprobacion de la adrenal izquierda
era imprescindible en aquella época, hay que recordar que entonces aun
no se habia establecido la terapéutica sustitutiva y que si se privaba a un
enfermo de la Ginica glandula adrenal que poseia, moriria por insuficiencia
suprarrenal aguda, como ya habia acontecido.

Andando el tiempo, un dia me abordé en el Hospital “Fajardo”, donde
yo a la sazén trabajaba, una sefiora que a través de su afable semblante al
dirigirse a mi, expresaba su alegria al verme. Avanzando a mi encuentro
me saluda con estas palabras:

—Yo soy la mujer barbuda que hace afios me oper6 usted.

¢Recuerda?

iComo iba a olvidar aquél caso! Era otro ser, su voz tenia la dulzura y
las caracteristicas atractivas de la feminidad, su expresiéon risueha y
agradable correspondia a la de una mujer feliz que habia dejado atras su
infortunio. No aparecia en su semblante sombra alguna provocada por la
hipertricosis contra la que tanto luché inttilmente.

Otro caso interesante de esta serie se refiere a un paciente de 30 afnos
que me fue enviado para que lo operase por padecer miastenia grave,
producida por el desarrollo en él de un timoma, segin el criterio del
compaifero que me lo dirigi6.

Estabamos en 1935, época en que la timectomia por miastenia grave
se practicaba sobre una base empirica. La utilidad de esta operacion en
esos casos no tenia una justificacion, pues se senalaban pocos éxitos y
muchos fracasos. El empeoramiento de nuestro enfermo y la rebeldia al
tratamiento, nos impuso, no obstante la intervencién como Unica solucién
posible.

Ya hoy con el mayor conocimiento del proceso y los grandes adelantos
en la cirugia toracica y la anestesia, los triunfos obtenidos en diversas
series, han justificado la aceptaciéon por la mayoria de los autores de la
timectomia como tratamiento de la miastenia grave. Sabemos actualmente
que el timo produce una inmunoglobulina, la timica, que depositada en la
placa motriz provoca un bloqueo neuromuscular miastenico y al suprimir
este o6rgano, se elimina ese factor causal. Para explicar los casos en que a
pesar de la timectomia persiste la miaste-
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trabajos nia, se admite que ademas del timo normal, existe tejido timico
aberrante no extirpado en la timectomia capaz de elaborar timina con sus
consecuencias. (Goldsteony Mackay, 1972).

Lo interesante del caso que estamos recordando, estriba en que
realizamos la intervenciéon varios afnos con antelacién a la aceptacion del
tratamiento quirtirgico de la miastenia grave y al éxito alcanzado con
dicho proceder, pues el operado evolucioné sin accidente, y se logré
reducir rapidamente las dosis de prostigmina en el posoperatorio hasta
dar de alta al paciente libre de su afeccion.

El afio 1935 fue prodigo en ofrecernos enfermos con afecciones
excepcionales. Tal es el caso de una joven de 16 afos que nos envio el
doctor N. Puente Duany, Director del Instituto de Radium del Hospital
“Mercedes”, para que la. operase por presentar un grueso tumor
abdominolumbar.

Refiere la enferma, que como un ano antes de vernos sintié un fuerte
dolor en la porcion derecha del vientre y que dias mas tarde se le present6
una discreta hematuria. Ese episodio le repitié en dos ocasiones. Durante
ese tiempo comenzé a desarrollarse el tumor que la aquejaba, el cual
aumentando continuamente de volumen llegé a alcanzar el tamafno que
presentaba en el momento de nuestro examen.

Al explorar a la enferma pudimos apreciar que se trataba de una
joven delgada que presentaba en su abdomen derecho un marcado
abultamiento, que a la palpacién bimanual hacia contacto por detras con
la region lumbar y se extendia hacia adelante y a la derecha para invadir
parte de la cavidad abdominal. Su consistencia era firme, no fluctuante y
podia comunicarsele cierto peloteo, como a los tumores renales.

Al examen cistoscopico y -cateterismo uretral pudimos apreciar
ausencia de diseminacién por el uréter derecho. El catéter izquierdo
drenaba normalmente y la orina que eliminaba sometida a examen
quimico y citolégico no mostré alteraciones.

Se practicé una pielografia ascendente y una urografia descendente.
El uréter derecho aparecia bloqueado y no pudo obtenerse imagen de la
pelvis correspondiente, no asi en el lado izquierdo, en el que la sustancia
radioopaca penetr6 facilmente mostrando una pelvis y calices normales.
La urografia descendente indicé una funcién renal normal a la izquierda y
nula en el lado derecho.

La prueba funcional del rifién izquierdo mediante la eliminacioén del
fenol- sulfonaftaleina se mostré normal.

Estos diversos examenes confirmaron el diagnéstico de neoplasia del
rinén derecho y mno habiendo contraindicacién a la nefrectomia
procedimos a realizarla.

El voluminoso tamafno del tumor que invadia con exceso la cavidad
peritoneal, nos llevé a prejuzgar las dificultades que podia ofrecer el
aislamiento del pediculo renal, con seguridad situado profundamente en
este caso y los riesgos de herir la vena cava en el curso de una diseccién
en campo tan estrecho. Esta consideraciéon nos indujo a abordar el
proceso por su cara anterior, a través de la
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cavidad peritoneal, asi pudimos disponer de una vision del campo mucho
mas amplia. Esta via de acceso no era nueva y tenia una buena
justificacion en nuestro caso. Abrimos el vientre mediante una amplia
incisién longitudinal a lo largo del borde externo del musculo recto
anterior del abdomen, que se extendia desde el reborde costal hasta cerca
del arco crural. Pudimos observar una vez hecha la laparotomia que el
tumor aparecia cubierto por el ileon, ciego, colon ascendente y su
mesenterio. Fue facil separarlo de estas estructuras después de seccionar
el peritoneo parietal a lo largo del borde externo del colon. Liberado el
tumor de los tejidos que lo cubrian se pudo separar hacia afuera su
borde interno mostrandose con esta maniobra el hilio, lo que permite
realizar con facilidad la ligadura y seccién de los vasos. Quedaba
Unicamente por cortar los tractus serosos y conjuntivos que unian el
rinén al tejido que lo rodeaba. Extirpado el neo se terminé la operacion
reponiendo el peritoneo con el colon e ileon a él unidos, a su localizacion
anatémica normal.

La evolucion posoperatoria se desarroll6 sin inconvenientes.

El estudio histologico del tumor demostré que estaba constituido en
su totalidad por tejido muscular estriado y como el rinén carece de este
tipo de células, hay que considerar esta neoplasia como de origen
embrionario. Se trataba de un rabdomioma puro, tumor de extrema
rareza y son muchos los patélogos con gran experiencia segin hemos
leido, que no han tenido la oportunidad de ver este tipo de neoplasia. Tal
es la razon de incluir este caso en nuestra lista de procesos interesantes.

Continuando esta serie de casos interesantes, voy a exponer en forma
resumida, algunos articulos publicados en diversas revistas médicas por
mi, que por un motivo u otro merecen recordarse.

Empecemos por la cistectomia total como tratamiento del cancer de la
vejiga.

El articulo dedicado a esta operacion aparecié en 1938 en la Revista
de Ciencias Médicas. Tres anos antes, en febrero de 1935 leimos en la
Sociedad Cubana de Cancerologia un trabajo sobre cistectomias parciales
realizadas por nosotros como tratamiento del carcinoma situado en la
pared libre de la vejiga y consideramos como no tratable quirargicamente
—al igual que la mayoria de los cirujanos- los desarrollados en el bajo
fondo, trigono o cercanos al cuello. En estas situaciones nos limitabamos
a la electrocoagulacion de la lesién e implantacion de semillas de radio.
Pero con esta terapéutica nunca obtuvimos resultados alentadores, nos
dispusimos a oponer un medio heroico en tales casos y practicamos
nuestra primera cistectomia total.

El éxito alcanzado coroné nuestro esfuerzo y es por ello que traigo el
caso con el sano propésito de comunicar a mis compafieros algo de mi
entusiasmo, con la esperanza que en no lejano dia podamos ofrecer una
estadistica provechosa.

Por nuestra parte podemos decir que posteriormente al enfermo que
motiva esta comunicacion hemos realizado otras cistectomias totales con
éxito y cono-
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cemos de otras realizadas por nuestros urélogos. Desde entonces se han
repetido los éxitos en todas partes, pero tenemos la satisfaccion de ser los
primeros que en nuestro medio logramos tal triunfo.

No vamos a extendernos en relatar detalles de técnica quirurgica.
Diremos Unicamente que la cistectomia total —cuando esta indicada— se
ha ido imponiendo como método efectivo de tratamiento y que todos los
tratados de urologia actualmente recomiendan esta operacion.

En 1937 tuve la ocasion de atender a dos enfermos que padecian un
tumor del corpusculo carotideo, afecciéon que si no excepcional tampoco
es un proceso evidente. Ademas de estos dos haré referencia a otro caso
atendido por un comparfiero en aquellos dias.

En relacion con este tltimo recordamos que el cirujano que lo atendio
por dificultades en la operacion, pues se trataba de un tumor voluminoso
y adherente, no pudo extirpar la totalidad del mismo. La evolucién
posoperatoria fue desafortunada como era de esperarse, la herida no
cicatrizé y el neo que era de naturaleza maligna, se extendié hasta el
hueco supraclavicular. En el post se le someti6 a terapia profunda sin
resultado.

Citamos este caso porque representa un argumento contrario a la
politica de abstencion recomendada frente a estos tumores cuando son
pequenos, basada en la naturaleza generalmente benigna de ellos unida a
los riesgos inherentes a la extirpacion quirargica. Este proceso evolucioné
durante varios meses antes de hacerse inoperable y su sintomatologia
desde los comienzos manifesté la tendencia infiltrativa del tumor
mediante neurologias y adenopatias vecinas.

La extirpacion del neo no hubiera presentado inconvenientes cuando
era pequefnio y aun no presentaba sintomas de extensiéon local. Ademas
hay que considerar que algunas neoplasias benignas en su origen,
pueden evolucionar hacia la malignidad con el transcurso del tiempo.

El segundo caso de esta serie corresponde a una senora de 33 anos.
Referia que desde tres afnos antes de nuestra consulta comenzé a notar
en la region cervical izquierda la presencia de un pequefio tumor no
doloroso y movible. Al examinarla compruebo la presencia de un nodulo
del tamafio de un huevo de paloma, con las caracteristicas sefialadas por
la enferma. Con el diagnéstico de aneurisma basado en su localizacién,
latidos y expansién, decidimos recomendar su extirpacién que dias
después realizamos.

En el curso de la intervencién pudimos comprobar que no se trataba
de un aneurisma sino de un tumor del corptsculo carotideo. Entonces
comenz6 la dificultad pues estabamos preparados para hacer una
endomenmorrafia, o una plicatura del saco, e inclusive una reseccion de
la bolsa con sutura de la carétida a nivel de su implantacién, pero
tratandose de un tumor intercarotideo teniamos que afrontar la ligadura
de la arteria. En efecto me fue imposible extirpar el proceso sin sacrificar
los vasos carotideos que aparecian intimamente unidos a él. Como
consecuencia de la ligadura de esos vasos esta enferma present6, horas
después de la operacion, el inicio de una hemiplejia con fiebre elevada, se
agravo
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rapidamente su estado general y falleci6 en un cuadro comatoso
antes de las 48 horas.

El examen anatomopatolégico practicado por el doctor Fuste en la
pieza resecada, corroboré nuestro diagnostico operatorio. Se trataba de
un paraganglioma del cuerpo intercarotideo, constituido en su mayor
parte por células epiteliales con caracter de malignidad.

Este caso nos enseii6 mucho y nos puso en guardia sobre las
consecuencias gravisimas a que conduce la supresion brusca de la
circulacion cerebral. Es necesario previamente establecer una circulacion
colateral eficiente, de lo contrario sobreviene el edema y la necrosis del
hemisferio correspondiente con las mortales manifestaciones que
presenciamos. Pero en cambio, si procedemos a estrechar lentamente
antes de la operacién la luz arterial, se ira estableciendo una circulacion
colateral eficiente a través de las arterias vertebrales del tronco basilar y
del poligono de Willis.

El crecimiento del tumor comprimiendo lentamente la carétida, puede
provocar espontaneamente esa circulacion colateral y asi se explican
algunos éxitos obtenidos al enuclear estos tumores sin la previa oclusion
progresiva intencional de la arteria.

El sacrificio de la carétida sin esta preparaciéon conduce a un alto
porcentaje de mortalidad que llegaba al 30% en las mejores clinicas,
incluyendo la de los hermanos Mayo, Rochester. Consideramos que
estamos refiriéndonos a la Cirugia de 1942, cuando aun no se habian
establecido los injertos vasculares.

En el tercer caso ya pudimos aplicar la experiencia que nos brindaron
los dos anteriores y resolvimos con éxito su tratamiento quirargico.

Recordemos: se trataba de una mujer de 49 anos, casada, que ingres6
con un tumor del corpusculo intercarotideo del tamafo de una nuez.
Manifest6 su comienzo unos 14 anos antes de consultarnos. Al principio
desarrollé lentamente, sin molestias, pero en los ultimos seis meses su
crecimiento se hace mas rapido, duplicando su tamafo y comienza a
padecer desvanecimiento y tos persistente con voz algo afénica. Al
examinar a la paciente comprobamos que se trataba de un tumor del
corpusculo intercarotideo y habia que extirparlo.

Ya sabiendo que tendriamos que enfrentarnos con la ligadura de la
cardétida, preparamos nuestra clienta con la finalidad de que desarrollase
una circulacién colateral carotidea que le permitiera tolerar sin isquemia
cerebral la oclusiéon de esa arteria.

Harrington, de la “Clinica Mayo”, recomendaba la compresion digital
de esa arteria contra la apdfisis transversa de la sexta vértebra cervical,
varias veces al dia por breves momentos, hasta lograr con esta maniobra
suprimir la circulacién por la carétida sin provocar desvanecimientos y
otras molestias. Nosotros elegimos un procedimiento mas seguro y
practico: procedimos en un primer tiempo operatorio a poner al
descubierto la arteria en su parte proximal con la finalidad de pasar por
su cara profunda una seda gruesa, a la que después de cerrada la herida
cutanea, anudabamos sobre una torunda.
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Todos los dias apretabamos algo la seda tratando de no provocar
sintomas de anemia cerebral, asi llegamos al cabo de varios dias a lograr
la oclusion completa del vaso con absoluta tolerancia de la paciente. Se
habia conseguido establecer una circulacioén colateral eficiente y pudimos
extirpar el tumor con una porcion de los vasos carotideos sin
contratiempos. La enferma fue dada de alta curada. Con el titulo “Nuevo
enfoque para el tratamiento de las fistulas vesicorectales” publiqué en
1962 en la Revista Cubana de Cirugia un caso que merece recordarse
porque apliqué con éxito para su curaciéon, una técnica quirtrgica
recomendada por su autor para el tratamiento de otra enfermedad
distinta a la que deseabamos curar.

Se trataba de la operaciéon descrita por Bevan, para curar el
carcinoma del recto mediante la excisién local (Surg Clin North Am 1917).
Vamos a exponer el historial del caso que motiva esta cronica y asi se
comprendera nuestra conducta y las razones que nos llevaron a escoger
una técnica operatoria propuesta para el tratamiento de una afeccién
distinta.

Vamos a referirnos a un paciente de 65 anos al que habian realizado
una prostatectomia transvesical un ano antes en otros hospitales. A
consecuencia de aquella intervencién se le habia producido una amplia
fistula vesicorrectal de casi 2 centimetros de diametro, que establecié una
comunicacion libre entre estos érganos y un drenaje continuo por la
herida operatoria del hipogastrio, se vertia por ella un liquido sucio, mal
oliente, mezcla de orina, pus y materias fecales.

Fuimos llamados en consulta a los pocos dias del posoperatorio y
comprobamos en la base de la vejiga la perforacion sefialada a unos seis
centimetros del ano. Nos hicimos cargo del operado y comenzamos a
practicarle una colostomia transversa como indicacion inaplazable e
imprescindible. Con esta desviacion del contenido intestinal mejoré
ostensiblemente el estado del paciente, las orinas se hicieron mas limpias
y el proceso inflamatorio comenzé a desaparecer. Dos meses después con
el enfermo bastante recuperado intentamos el cierre de la fistula por via
perineal. No tuvimos éxito y la fistula volvi6 a establecerse en el
posoperatorio inmediato.

No nos sorprendi6 el fracaso pues el campo operatorio perineal era
reducido, no permitia amplias disecciones y la altura de la fistula no
facilitaba la ejecucion de una técnica correcta. No nos desconcerté el
revés y nos pusimos a consultar la literatura médica para ver si
hallabamos algin procedimiento operatorio que brindase mas garantias
para resolver estos casos y en esta busqueda, dimos con la operacion
recomendada por Bevan para el tratamiento local de los canceres de la
cara anterior del recto. En la ilustraciéon de su técnica aparecia un neo
situado exactamente al nivel que se encontraba la fistula de nuestro
enfermo. La via de acceso no podia ser mas apropiada para resolver
nuestro caso. Bevan practicaba previa extirpacion del coccix, la secciéon
longitudinal de la cara posterior del recto desde el extremo inferior de!
sacro hasta el ano, incluyendo el margen
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posterior del esfinter. Al separar los bordes de la seccion rectal hacia
la derecha y la izquierda, queda expuesta la zona operatoria situada
frente al operador.

Terminada la intervencion con el cierre por separado de las
perforaciones de la vejiga y del recto, se procedia con facilidad, a la sutura
en dos planos de la pared posterior del recto y del esfinter.

A la facilidad de la operacion se uni6é un posoperatorio sin accidente y
a las dos semanas después de comprobar que el cierre de la fistula se
mantenia una vez suprimida la sonda uretral, procedimos a la supresiéon
de la colostomia. Dimos de alta un mes mas tarde completamente curado
a nuestro operado.

Este éxito que se alcanzé con tan poco esfuerzo mediante una
operacion de técnica facil, no laboriosa y libre de peligros, impresion6 a
algunos comparfieros que no tardaron en aplicarla con igual fortuna en
casos de fistulas del recto a la vejiga o a la vagina.

En relacién con mi actividad quirargica en la década del 50 quiero
dedicar unos parrafos a la prostatectomia perineal, operacion que entre
nosotros no ha tenido aceptacion.

Siempre me parecié6 que esta intervenciéon estaba basada en un
fundamento anatémico indiscutible y que por ello se prestaba para
desarrollar una técnica operatoria segura, a cubierto de complicaciones
como hemorragicas y perforaciones cuando se realizaba sin
precipitaciones, respetando las estructuras de la region. Ademas, su
campo de accion en el periné lejos del abdomen y del peritoneo, protegia
al paciente de posibles reflejos nocivos y de la contaminacién peri- toneal.
Estas ventajas tienen gran importancia cuando se trata de enfermos seni-
les y debilitados que son precisamente los sujetos que forman la mayoria
de los candidatos a la prostatectomia.

Recuerdo que para recalcar la tolerancia a esta operacion solia pedirle
a mis companeros del hospital que cuando tuvieran un prostatico en el
limite de sus fuerzas lo enviasen a mi servicio para operarlo por via
perineal, seguro de que soportaria sin inconvenientes la operaciéon. Nunca
tuve que arrepentirme de la seguridad que expresaban mis palabras.

Es bien conocida la anatomia topografica del periné y en todos los
enfermos se destacan con precision los limites de sus distintas
estructuras por lo que al cirujano le es facil conducirse a través de ellas y
paso a paso ir abriendo camino mediante una cuidadosa deseccion y
cortes precisos, en determinados sitios, sin producir desgarros
desafortunados.

¢Por qué entre nosotros esta técnica, que en algunos paises
adelantados que gozan de bien merecido crédito, no logro su difusién?
So6lo hay una explicacion. Nuestros profesores no la ensefaron por
ignorarla: Habia que estudiarla y de hecho hacerse un especialista, un
perinealista. Y yo, ya en posesion de ella, traté de popularizarla
ejecutando varias veces la prostatectomia perineal ante mis compafneros y
la presenté en la Convencién de Cirujanos de Cuba en 1949, ilustrada
con una pelicula en colores muy bien lograda. Pero tropecé con que la
prostatectomia retropubica, facil de ejecutar, estaba al alcance de
cualquier urélogo



Figura 4. El Profesor Torroella con un grupo de sus alumnos a la entrada
del demolido Hospital Docente “Nuestra Seriora de las Mercedes”.
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medianamente preparado. Nadie puede restarle su mérito y sus amplias
indicaciones, pero no todos los prostaticos la soportan por igual.

No deseo que se interprete mal el alcance de mis palabras, no
pretendo recomendar la prostatectomia perineal en todos los casos en
sustitucion a la via alta. S6lo sefialo que en casos determinados, ante
enfermos depauperados, se debe recurrir a la perineal que ofrece mas
garantias. Es sin dudas mejor tolerada.

En 1924 desempefiaba yo el cargo de Cirujano Residente del
Hospital “Mercedes” y como tal tenia la obligacion de atender a los casos
de Cirugia de Urgencia, debido a esa circunstancia tuve que tratar a un
joven que padecia un aneurisma de la arteria axilar. Este enfermo por el
ambiente dramatico que rodeo su ingreso —como suele suceder en el
campo de la Cirugia de Urgencia— motiva el que hoy lo unamos a la serie
de casos interesantes que venimos recordando. Se trataba de un espafol
de 30 anos que el 31 de diciembre, ultimo dia del afno, 1924, fecha en
que tradicionalmente la ciudadania joven, alegre y bulliciosa, celebra la
despedida del afio viejo y el advenimiento del nuevo con sus alentadoras
promesas y triunfo, a este emigrante lejos de sus familiares y de su
patria pocos alientos podia ofrecerle el futuro. Acudié al Hospital
“Mercedes” solicitando su ingreso por ser victima de una grave afeccion.
Se trataba de un grueso aneurisma de la arteria axilar derecha que le
provocaba intensos dolores que lo obligaban a mantenerse fuertemente
encorvado con el brazo colgante en ligera abduccion.

Habia tratado un mes antes de ingresar en un hospital en Miami en
el cual se limitaron a ponerle una inyeccion de morfina para aliviar sus
dolores y lo enviaron a otro hospital de la Unién, pero decepcionado, él
decidi6 venir a Cuba para buscar auxilio en una Quinta de Salud de un
Centro Regional. En ese establecimiento no le daban ingreso y le
manifestaban que no se podia operar y le recomiendan morfina otra vez
para combatir sus dolores. Desconsolado se dirige entonces al Hospital
“Mercedes” donde lo ingresamos.

Nos refiere que en 1912 contrajo la sifilis y fue tratado con una
inyeccion de 606 y 40 de cianuro de mercurio. En 1923 empez6 a notar
sensaciones parestésicas en la mano derecha al tiempo que le apareci6
un tumor pequefio, pulsatil, en la axila del mismo lado, el tumor fue
creciendo y las parestesias se convirtieron en dolores, que al principio
podia suprimir elevando el brazo en fuerte abduccion.

Al examinarlo a su ingreso apreciamos en la axila un grueso tumor
rodeado de consistencia dura impulsado por latidos con expansion y
thrill, soplo sistolico y retardo y debilidad del pulso radial en ese lado con
respecto al izquierdo. Los sintomas son evidentes y nos conducen al
diagnéstico de aneurisma de la arteria axilar, probablemente de
naturaleza sifilitica dado los antecedentes del caso. El crecimiento
rapidisimo del mismo en los ultimos dias nos hacen sentar un pronoéstico
mortal en breve plazo si se abandona a su propia evolucién. Comprende-
mos la seria amenaza que para la conservacién de su brazo representa la
operacion, dadas la localizacion y tamarfio del proceso y asi se lo hacemos
conocer al enfermo. Aceptada por él la operaciéon, procedimos a su
realizacion inmediata.
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Decidi la ligadura previa de la subclavia en su tercio extremo por
fuera del escapolo anterior. Este tiempo de la operacién —escribimos
entonces— es emocionante, lo confesamos: la arteria desviada por el
aneurisma que asi se extiende hasta ella, se hace dificil de alcanzar,
trabajamos en la profundidad, sobre el vértice pleural, de un accidente
desagradable. Terminada la ligadura cerramos la herida supraclavicular y
pasamos a la axila para abordar el aneurisma. Ahora ya tenemos
asegurada la hemostasia que evitara una hemorragia gravisima en caso
de que en las maniobras para la diseccion del saco se produzca
accidentalmente un desgarro del mismo. Apreciamos que el proceso esta
fuertemente unido a los tejidos vecinos y temiamos que pudieran
lesionarse los nervios que lo rodeaban, si insistiamos en aislarlo. Esta
consideracion nos lleva a cambiar la técnica y procedemos a abrir el saco
aneurismatico para realizar una endoaneurismografia obliterante de
Matas. Hemos respetado todas las ramas arteriales colaterales —escribi
entonces al describir la operacion— y posiblemente esto garantizé la cir-
culacion del miembro.

Con el tratamiento de soporte, incluyendo una transfusiéon que
benefici6 apreciablemente la evolucion del operado, éste se recupero6 libre
de dolores y parestesias. El edema del brazo que se desarrollé en los dos
primeros dias en el posoperatorio, desaparecio y el paciente, que conservé
su miembro, fue dado de alta.

Hoy con los adelantos en la cirugia vascular podiamos haber
realizado en este caso la extirpacion del aneurisma y la sustitucion de la
arteria enferma por un injerto para restablecer la circulacién. De todos
modos nuestra labor en aquellos lejanos afos fue muy provechosa para
este paciente y en vez de seguir la politica de abstencion a su tratamiento
con que tropezo en otras partes, tuvimos el coraje de afrontar los hechos
y nos cabe la satisfaccion de haber cumplido nuestro deber, ofreciendo a
este enfermo el tratamiento que para estos casos aconsejaban los
maestros mas destacados del extranjero como la mas adelantada
adquisicion.

Vamos a recordar como ultimo ejemplo de los casos que veniamos
relatando uno que atendimos en la década del 60. Se trataba de un
cubano de mediana edad, flaco, que padecia una afeccién consuntiva.
Refiere como hecho mas destacado de su historia clinica el padecimiento
de dolores epigastricos en forma de coélicos desde hace meses espaciados
en las horas del dia y mas frecuentes por las noches. Estos dolores se le
propagaban hasta el dorso. Algunas veces se acentuaban y se
acompanaban de vomitos y en ocasiones de diarreas.

Su apetito era bueno y sus digestiones parecian normales. El
gastroquimograma arrojaba hipercloridria.

Se pensoé que el enfermo padecia una ulcera gastrica o duodenal, pero
el examen radiografico que se le practicd, negdé esta posibilidad. En
cambio, senalé la presencia de maultiples sombras con concreciones
densas de tamafio variable, aunque predominaban las pequenas,
esparcidas transversalmente a la altura de la I y II vértebras lumbares,
que rebasaban sus limites a derecha e izquierda. Esta imagen radiolégica
correspondia a la de una litiasis pancreatica difusa.
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Anteriormente a su ingreso en el Hospital “Comandante Manuel
Fajardo” donde lo atendimos estuvo bajo tratamiento en distintos
dispensarios en los que le recetaron antiespasmaodicos, analgésicos y el
plan dietético que so6lo atenuaban sus dolores pero no lograban
suprimirlos. Al explorar al enfermo sé6lo confirmamos su delgadez y la
presencia en la base del epigastrio de un abultamiento horizontal
ligeramente doloroso a la presion. Sus examenes de laboratorio estaban
dentro de las cifras y caracteristicas normales. Frente a la rebeldia al
tratamiento y la persistencia y agudizacién cada vez mayor de dolores —
que lo incapacitaban para el trabajo— decidimos poner al paciente el
tratamiento quirargico de su litiasis pancreatica. Aceptado por €él, nuestro
consejo, procedimos a su realizacion.

Habia que practicar una pancreatectomia total, pues la litiasis de la
glandula, la afectaba por entero. Esta operaciéon era excepcional. En
Cuba no se habia realizado con anterioridad y sabiamos la intensa labor
y los riesgos que ella significaba. Pero era la tnica soluciéon pues aquel
enfermo habia llegado al limite de su tolerancia fisica y mental.

La intervencién que consistié en una pancreaticoduodenectomia con
pilorrectomia, gastroyeyunostomia y colecistoyeyunostomia consumio
varias horas. Sin embargo, bien atendida por el competente anestesista
doctor Fernando Polanco y asistido por eficientes ayudantes encabezados
por el doctor Mariano Sdnchez, todo se realizé sin contrariedades. El
enfermo toler6 perfectamente la cirugia y el posoperatorio transcurri6 sin
accidentes, los dolores y espasmos desaparecieron y el operado con la
asistencia obligada del internista —debido al sacrificio de su pancreas—
fue dado de alta libre de sus padecimientos.

Tiempo después lo vi gozando de salud y apto para la vida.

Probablemente es la primera pancreatectomia total, que se realizé en
Cuba con éxito por esa enfermedad.

Después de referirnos individualmente a los casos que hemos
sefialado, vamos a exponer en conjunto tres intervenciones sobre el
pulmén que realizamos por los anos 1931, 1938 y 1939 respectivamente.

Con estas tres lobectomias iniciamos entre nosotros la cirugia de
exéresis amplia de este oOrgano: el neumotorax artificial, la simple
pleurotomia y el drenaje postural, debian ceder el paso.

Seguin la naturaleza de la afeccion a tratar nuestra intervencion
consistiria en la ablacion de una porcion del tejido pulmonar o de un
lébulo, empleando para ello el cauterio por el método de Graham en el
primer caso o la lobectomia en el segundo, con el empleo del torniquete
alrededor del hilio y la ligadura del pediculo con seda gruesa.

Con uno u otro método se lograba suprimir al enfermo el tejido
pulmonar alterado por la pioesclerosis que de otra manera lo condenaria
a una neumonitis créonica incurable que aliviaria sus dias. Estamos
refiriéendonos a cuarenta anos atras, no lo olvidemos, nuestra
contribuciéon entonces fue valiosa no obstante su
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trabajos modestia. Hoy los adelantos alcanzados con aquellos sencillos
comienzos, han logrado brillantes triunfos con la colaboracién de la
anestesia, de la profilaxis y de la terapéutica intensiva. Las lobectomias,
las resecciones segmentarias pulmonares y las neumectomias totales de
un pulmén se practican con toda garantia actualmente.

Terminaremos estas narraciones de casos destacados sefialando uno
«uyo interés no radicaba precisamente en su aspecto cientifico.

Se refiere a la actuacion profesional muy censurable, que ejercié un
companero nuestro.

Estaba atendiendo a una sefiora en un parto dificil, con feto muerto
en posicién transversa. Traté de resolver la situacién realizando una
version manual y lo hizo con demasiada violencia al extremo que le
produjo a la paciente un amplio desgarro de la matriz, pero ahi no
pararon sus infortunios. Al tratar de extraer el feto haciendo traccién por
sus extremidades inferiores, usé de mas fuerza que mana y llegé a
separar la cabeza fetal del tronco, al no reparar que ésta se encontraba
enclavada en el estrecho superior de la pelvis materna. Esa cabeza libre
en la cavidad uterina, se deslizé por el desgarro sefialado y vino a situarse
debajo del higado. En este estado estaban las cosas cuando fue requerida
mi presencia. Puesto al corriente de todo por el propio companero que
apenado y nervioso pedia mi ayuda, decidi intervenir inmediatamente
para salvar a la madre. Después de rapida preparacion y mediante amplia
laparotomia, extraje la cabeza fetal que se habia alojado en el hipogastrio
derecho y realicé la histerectomia sin pérdida de tiempo como la medida
mas efectiva para evitar una nueva hemorragia, que posiblemente
hubiera terminado con la vida de la enferma en caso de producirse.

Bien atendida en el posoperatorio, abandon6é nuestro hospital
restablecida y sin nuevos accidentes.

Los hechos aqui relatados con toda veracidad, nos indican que para
evitar males mayores cuando surge alguna dificultad en el curso del
ejercicio de nuestra carrera, debe analizarse serenamente la situaciéon y la
posible causa que condujo a complicarla y sobre todo buscar el consejo y
la ayuda de otros companeros, especialmente cuando las dificultades
presentadas atestigien que la solucién correcta del problema supera
nuestra capacidad profesional.

ARTICULOS PUBLICADOS EN REVISTAS MEDICAS DESDE 1920

Con excepcion de los cuatro primeros articulos dedicados a trabajos
de Laboratorio de Quimica y que por su contenido muy especializado,
ajeno a la Cirugia, son de escaso interés para ser incluidos en esta
recopilacion de casos y hechos relacionados con mi persona, pasamos a
analizar brevemente los restantes articulos de nuestra produccion.

Tenemos en primer lugar un trabajo sobre el beriberi que aparecié en
la Revista Médica Cubana en septiembre de 1920, nimero 9, tomo XXXI.
Lo escribi en Santiago de Cuba cuando como teniente médico fui
trasladado a esa
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ciudad. Me llamo6 la atencion el ntimero crecido de soldados afectados
por esta enfermedad y me di a la tarea de estudiar los casos.

Entonces se creia que era un padecimiento contagioso, de origen
infeccioso. Hoy se sabe que el beriberi es un proceso ligado a la mala
nutricién y especialmente al déficit de tiamina por consumo limitado de
vitamina Bi. Eso explica su diseminaciéon amplia por el Oriente donde la
alimentacién en general es muy pobre, aunque ultimamente se puede
apreciar segun los autores una extension progresiva de la enfermedad
por Occidente.

Su tratamiento basado en la deficiencia nutricional de vitamina B j
consiste en la administracion de tiamina y dieta con alimentacién
completa, en cantidad suficiente. Desde luego habra que administrar
digital, en caso de que se complique el cuadro con deficiencia cardiaca.

En abril de 1922 en la Revista Sanidad Militar, nimero 7, tomo I
publiqué una observacion clinica sobre la coexistencia de herpes zoster y
varicela que merecio la atencién y el comentario favorable del Profesor
Pardo Castello, Catedratico de Enfermedades de la Piel de nuestra
Escuela de Medicina.

Se habia discutido con amplitud si estas dos afecciones eran
producidas por el mismo virus o se debian a distintos agentes. Autores
en todo el mundo habian sefialado la asociacién en un mismo enfermo
de ambos cuadros y ademas se habia observado que podian aparecer
simultaneamente en la poblacién epidemias de herpes zoster y de
varicela.

Un hecho que debe destacarse es que cuando surge un brote de una
de estas afecciones a continuacién de la otra el paciente no sufre los
sintomas que caracterizan la invasion como fiebre y malestar general,
parece como si la primera hubiera provocado en el enfermo cierto grado
de inmunidad. ¢Se tratara del mismo virus, como algunos piensan o
estaremos frente a un caso como el de la vacuna contra la viruela, en
que se obtiene la inmunidad del virus que produce la mastitis (coropose)
de la ubre de la vaca? Pudiera tratarse de virus muy semejantes.

En la Revista Médica Cubana de enero de 1923, nimero 1, tomo
XXXIV, publiqué un trabajo con el titulo: “Dos casos interesantes de
litiasis uretral”, que habia leido en la Sociedad de Estudios Clinicos.

El primer caso se trataba de una espanola de 26 afios que
arrastraba una historia de cistitis rebelde. En 1920 fue operada por
padecer litiasis vesical y le extrajeron un calculo que segiin sus propias
palabras tenia la forma y tamafio de una semilla de mamey, pero no
encontré la mejoria que esperaba después de su operacion. Continuaron
sus dolores, la polaquiuria, el tenesmo, la piuria y fiebre. Su estado
general reflejaba gran agotamiento. Soélo encontraba algun alivio al
mantenerse en cuclillas.

En este estado desesperado ingreso6 en el Hospital “Mercedes” donde
la atendimos.

La sensibilidad extrema de su vejiga hacia imposible practicarle una
cistoscopia. El tacto vaginal permitia apreciar a la derecha del fondo de
saco posterior la
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presencia de un cuerpo duro alargado que al comprimirlo
originaba un roce pétreo.

No habia dudas de que alli se encontraban calculos, Pero al
introducir el explorador vesical de Guyon en la vejiga y golpear con él ese
cuerpo no se producia el sonido metalico caracteristico; esos calculos
indudablemente estaban cubiertos por la mucosa. ¢Se encontrarian en un
diverticulo? La indicacion de extraerlos se imponia y procedimos a
realizar la talla vesical sin mas demora. La intervenciéon nos permitio
apreciar la vejiga de mucosa normal libre de concreciones con el meato
uretral izquierdo eyaculando periédicamente orina incolora 'y
transparente. Pero por el derecho, congestionado y edematoso no brotaba
orina. El roce de la extremidad de una sonda acanalada introducida por
este meato provocaba la sensaciéon de tropezar contra una piedra. Este
hallazgo confirmé que alli en la porcién inferior del uréter se encontraban
alojados calculos.

Mediante la incisién suficiente del meato y de parte de la pared del
uréter que atraviesa el espesor de la vejiga pude extraer 21 calculos
facetados que se encontraban en esa porcion dilatada del conducto.

Esta afortunada y sencilla intervencion liber6 a la pobre mujer de los
sufrimientos que la atormentaron por tres anos y que agotaban su
resistencia.

Este caso nos ofrece dos hechos: primero, su rareza, pues la litiasis
uretral multiple no es frecuente segiin atestiguan las encuestas al objeto
y segundo, que se pone en evidencia una vez mas, la necesidad de agotar
los examenes en cada caso para evitar que se repitan hechos tan
desafortunados como el presente, pues no caben dudas que esta pobre
mujer ya tenia estos calculos del uréter cuando fue operada por su litiasis
vesical como lo demuestra que sus molestias y sintomas persistieron sin
alivio después de su intervencion y ademas la cantidad y solidez de los
calculos por mi extraidos del uréter, probaban su antigtiedad.

El otro enfermo con litiasis ureteral de que se trata en esta
comunicacién, se refiere a una paciente de 40 afios, cubana que ingreso6
en el “Mercedes” en 1923 con el antecedente de violentos colicos nefriticos
en el lado izquierdo. En el rifnén derecho la radiografia mostré un calculo
coraliforme que ocupaba la pei vis y los calices del 6rgano.

A peticion del doctor Soto que la atendia, nos responsabilizamos con
la extraccion de los calculos del uréter como paso previo a la
nefrolitotomia que ese companero iba a realizarle. Logramos nuestra
ayuda con una serie de cateterismo del uréter calculoso asociado a la
inyeccion de aceite en ese conducto a través del catéter. El calculo mas
inferior descendi6é en los dias siguientes y fue expulsado. El otro, algo
mayor, no logr6 rebasar el meato uretral y se detuvo en él.

Al examen cistoscopico practicado entonces, el meato aparecia
edematoso y congestionado, umblicado en la cavidad vesical. Bast6 un
corte con la tijera endoscopica utilizando el cistoscopio operador de
Brown Berger para resolver la situacion. Al dia siguiente la enferma
expulso el calculo.
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Este segundo caso nos enfrentaba con la coexistencia de litiasis renal
de un lado y calculos en el uréter opuesto. En esta situacion siempre debe
comenzarse por la liberacion del uréter para garantizar el flujo de la orina
a través de él, una vez desbloqueado- Esta regla mantiene toda su
vigencia tanto si las litiasis renal y ureteral estan localizadas en el mismo
lado corno en opuestos. Debe pensarse el problema que nos crearia si por
un accidente surgido en una nefrolitotomia nos viéramos obligados a
sacrificar el rinén —hemorragia incontrolable— estando bloqueado el
uréter opuesto y si se trataba de calculos situados del lado donde prac-
ticamos la nefrotomia, el bloque causado por los calculos favoreceria
indiscutiblemente el establecimiento de una fistula urinaria lumbar.

Este caso, ademas, nos muestra que la via endoscépica para la
extracciéon de los céalculos del uréter nos ofrece un procedimiento
incruento facil de ejecutar.

El teina que ahora vamos a comentar con el titulo “Pielitis de la
Infancia” fue presentado por mi en opcién al “Premio Extraordinario Dr.
Federico Grande Rossi” de la Sociedad de Estudios Clinicos y tuve la
satisfaccion de obtener con €l dicho galardén.

Se publicé en octubre de 1923 en la Revista Médica Cubana, nimero
10, tomo XXXIV. Para su desarrollo revisé y tomé notas de diversos
articulos y obras referentes a esa afeccion, procurando agotar el
contenido de cada capitulo y terminé el tema con una extensa bibliografia
con los ultimos aportes aparecidos en la literatura médica universal.

Comencé mi publicaciéon exponiendo la historia detallada de la pielitis
en la infancia, aunque no obstante hiciera una ligera referencia a otros
trabajos dedicados a la pielitis en el adulto. Entre nosotros en 1921, el
doctor G. Garcia Montes ley6 en la Sociedad de Estudios Clinicos de La
Habana con el titulo “La pielitis en la Infancia” un estudio clinico de la
enfermedad y en el V Congreso Médico Nacional el Profesor francés
Maurice Heitz-Bayer, que concurrio6 a €él, pronunci6é una conferencia sobre
el sindrome enterorrenal aplicable a ese objetivo.

Como resumen al contenido histérico del tema podemos decir, que la
participacion de la medicina americana en ese terreno superé con creces
a la europea en aquellos afos.

Traté después los distintos capitulos de la monografia, como la
Etiologia, la Patogenia, la Anatomia Patolégica, la Sintomatologia con sus
formas clinicas, el Diagnéstico, el Pronéstico y la Evolucién y el
Tratamiento.

Como este trabajo no tiene por objeto el analisis de casos clinicos
como en los otros hasta ahora comentados, limitaremos esta exposicién a
senalar que la materia de los distintos sectores de que consta esta
monografia ha sido agotada de acuerdo con el desarrollo de la ciencia
médica de su época.

Antes de terminar estas lineas debemos recordar, que fueron escritas
en 1923 hace mas de 50 afios y por tanto que algunos tépicos sobre todo
referentes al tratamiento resultan obsoletos, pues las sulfas, los
antibidticos y otros métodos terapéuticos actualmente en boga, entonces
no se conocian, ni se habian popularizado.
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Todos los cirujanos llevamos en nuestra mente una tendencia
creadora y cuando al practicar alguna operaciéon apreciamos que podia
mejorarse su técnica con alguna innovacion propia, nos damos a la tarea
de ensayarla y ponerla en ejecucion en lo sucesivo, si resulta provechosa.
Nosotros no podiamos constituir una excepcion. Vamos a continuacién a
dedicarle unas breves lineas a ese objetivo. Me refiero a una modificacién
que sugerimos al método de nefropexia de Rovsing, que publicamos en
marzo de 1925 en la Revista de Medicina y Cirugia de La Habana. No
vamos a sefialar detalles de técnica operatoria que no tienen lugar ahora.
En cambio, es oportuno sefialar que hoy con los progresos de la medicina
en el decurso de los afios transcurridos, la importancia que se daba a las
ptosis viscerales ha ido perdiendo interés y actualmente sélo se someten
al tratamiento quirtrgico contados casos cuando la fijacién operatoria es
perentoria.

En la Revista Médico Quirtirgica de la Policlinica Nacional Cubana, en
abril de 1925, publiqué un caso al que atendi y operé por padecer un
aneurisma de la arteria axilar.

Como en paginas anteriores me referi con amplitud a ese enfermo,
ahora me limito a mencionarlo.

Ese mismo afio y mes, en la Revista Médica Cubana expuse nuestra
experiencia en raquianestesia. A pesar de los afos transcurridos, en
general no ha variado la técnica, las indicaciones y el producto anestésico
que se emplea hoy, que es la novocaina. Las observaciones que entonces
hicimos sobre la raquianestesia mantienen todo su valor, Gnicamente
agregamos que con los progresos actuales en la narcosis general, ésta se
emplea con tanta garantia y seguridad actualmente, que las indicaciones
de la raquidea se han limitado en favor de ésta. En la Seccién de Cirugia
del VI Congreso Médico Cubano, en diciembre de 1924, di lectura a un
detallado estudio sobre el tema.

En marzo de 1926 en la misma revista hice publicar un trabajo sobre
la reseccion del adenoma prostatico por via endoscopica transuretral
empleando el punch de Young.

Este tipo de intervenciéon para combatir esa afeccion, ha alcanzado un
desarrollo apreciable con el perfeccionamiento de la técnica y del
instrumental. Se trata de un procedimiento que exige para su ejecuciéon
correcta poseer una técnica depurada, sale por tanto del terreno de la
cirugia urolégica no especializada. Nos limitamos ahora a recordar sus
inicios entre nosotros.

Digamos que aunque en marcos experimentados puede resolver aun
casos de gruesos adenomas, su principal indicacion es para resecar
medianos y pequenos tumores, sobre todo limitados al 16bulo medio.

En la Revista de Medicina y Cirugia de La Habana, de mayo de 1927,
apareci6 un trabajo mio sobre un caso de rinén en herradura que
intervine, por presentar un calculo en la pelvis derecha. Hice un detallado
estudio que incluia los distintos capitulos de esa anomalia congénita y
terminé mi comunicacion sefalando la técnica quirargica que segui para
la extraccion del calculo.
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No hubo dificultades operatorias y como evolucioné sin accidentes me
limito a mencionarlo.

En el Instituto de Radium en el Hospital “Mercedes” operé en 1942
auna enferma que padecia de bocio toxico. Ello no tendria particular
interés si no se tratara de que la paciente presentaba una anomalia
congenita de su tiroides, el cual carecia de l6bulo izquierdo, alteracion
muy poco frecuente al extremo de no ser citada por muchos autores bien
documentados. En esa carencia estriba el interés quirurgico de publicar el
caso, al considerar que si segin la teoria embriolégica aceptada por la
mayoria, el tiroides y las paratiroides tienen un origen comun, hay que
dar por sentado que esa ausencia del l6bulo del tiroides en un lado,
significa también la de la glandula paratiroides y por tanto que debe extre-
marse el cuidado en la disecciéon para respetar la tnica paratiroides
existente y no privar accidentalmente al sujeto de ella, que lo llevaria a
sufrir un sindrome paratimoprivo.

En mayo de 1945 presenté en la Sociedad Nacional de Cirugia un
trabajo en relaciéon con tres enfermos que padecian de fistula biliar
externa. El primero habia sido operado por litiasis del colédoco meses
antes y se establecié una fistula biliar externa al quedar bloqueado el paso
de las bilis al duodeno al desarrollarse una estenosis cicatricial en el
conducto. Afortunadamente, un poco mas arriba, en contacto con la pared
duodenal, el diametro del colédoco se mantenia normal y me fue facil el
establecer una comunicacion coledocoduodenal que suprimi6 la fistula.

El segundo caso se refiere a un enfermo que padecia litiasis biliar con
calculo enclavado en la posicién terminal del colédoco. Padecia gran
ictero, con vesicula muy distendida, acolia fecal, orinas intensamente
tenidas por la bilis y fiebre de 40 °C. Su estado general se hallaba muy
comprometido por lo que decidimos como medida de urgencia realizar con
anestesia local una colectotomia.

Esta desviacion externa de la bilis se tradujo en inmediata mejoria
desapareciendo la fiebre, la turgencia y dolor abdominal, la coluria
disminuy6 rapidamente. Ya restablecido y libre de los efectos de la
retencion biliar, a las dos semanas pudimos con anestesia general extraer
el calculo enclavado en la ampolla de Vatcr. Realizamos facilmente la
intervencion seccionando, previa duodenotomia, dicha ampolla a nivel del
esfinter de Oddi.

La evolucion posoperatoria transcurrié sin accidentes y la fistula
externa hecha por nosotros, al principio para salvar aquella situacién de
bloqueo biliar, no tard6 en desaparecer

El tercer enfermo constituye un caso poco corriente pues nos obligd a
emplear una proétesis de goma en sustitucion temporal del colédoco. El
paciente sufria una fistula biliar externa que se establecid6 como
consecuencia de una estrechez infranqueable cicatricial del conducto,
provocada por operaciones anteriores sobre €l.
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Esa estenosis comprendia la totalidad del colédoco que se encontraba
envuelto por tejido conectivo de cicatrizaciéon, que se convirtidé en un
cordén impermeable y toda la bilis se vertia al exterior por una fistula que
se originaba a nivel del conducto hepatico derecho.

Afortunadamente, el extremo inferior del colédoco a nivel del borde
del duodeno se encontraba libre del proceso estenosante. Asi se nos
brind6 la oportunidad de restablecer la continuidad del flujo biliar
conectando el hepatico con el extremo distal del colédoco. Para ello nos
servimos de una sonda de Nélaton numero 16, cuyo extremo superior
desprovisto de su pabellén, introdujimos en el hepatico fijandolo a él con
un punto, para evitar su desplazamiento temporario, de una pequena
herida que realizamos en la parte inferior permeable del colédoco hacia el
duodeno, haciéndolo progresar por su luz y terminamos la operacién
cubriendo totalmente la sonda con el tejido celuloconectivo vecino. Deja-
mos como garantia un drenaje al exterior.

En vez de emplear una sonda en T como se recomienda en estos
casos, preferimos usar en su lugar un simple catéter uretral por
considerar que su forma lineal sin la presencia de la rama lateral se
prestaba mejor para facilitar la formacion del nuevo conducto; ademas no
se expulsaria espontaneamente sino que para retirarlo habia que tirar de
la rama externa, maniobra que podia dafnar al nuevo conducto.

Una radiografia tomada dias después indicaba la presencia de la
sonda en la posiciéon en que la habiamos fijado.

Esta enferma siguié un posoperatorio sin accidentes y sali6 alta con
su fistula externa cerrada.

Supimos por ella, algin tiempo después, que habia expulsado
normalmente el catéter plastico y que continuaba bien, Unicamente de
tiempo en tiempo se quejaba de algunos pusses febriles pasajeros, pero
que no ha vuelto a presentar ictero ni trastorno alguno en relacién con su
operacion.

Voy a terminar este breve comentario sobre los articulos médicos por
mi escritos para cerrar su ciclo con el trabajo titulado “Tratamiento
Quirurgico de las Esplenomegalias Cronicas” que lei como tesis de mi
ingreso a Académico de Numero de la Academia de Ciencias Fisicas y
Médicas de La Habana en sesién solemne en el anfiteatro de la misma en
1949.

El objetivo de esta disertacion era brindar los medios que permitian
conocer las esplenomegalias crénicas que se beneficiaban con la ectomia,
las que ningln beneficio recibian con ella y algunas en las cuales esta
formalmente contraindicada. No pretendemos ofrecer conceptos nuevos
que no fueran ya conocidos por la selecta concurrencia, sino exponer
sencillamente nuestra experiencia en 26 casos atendidos por nosotros y la
ensefianza que nos brindaron. Sobre el conocimiento de las funciones del
bazo se ha progresado mucho, despojandolo de su condiciéon de 6rgano
misterioso como lo consideraba Galeno, ni que tuviera que ver con la risa
como creia Plinio, que consideraba que los reidores impenitentes eran
grandes pecadores porque tenian voluminosos bazos, sin que fuera un
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Figura 5. Junto a la cama del enfermo, el Profesor Torroella Mata,
ensenando Clinica Quirtirgica en la Sala “San Joaquin” del antiguo
Hospital “Nuestra Sefiora de las Mercedes”.



Historia de mi vida y otros
trabajos 6rgano inutil, que podia extirparse impunemente en el hombre
sano. Ya en nuestros dias William T. Mayo acab6 con aquellas peregrinas
afirmaciones basadas en fabulas. Al mismo tiempo que reconocia que aun
mucho se ignoraba, llegé a afirmar que es un 6rgano mas importante en
Patologia que en Fisiologia, ya hoy no se niega su funciéon endocrina, se
acepta su condicién de 6rgano linfoide rico en tejido reticuloendotelial, su
influencia sobre Fisiologia y Patologia de la sangre y de la médula 6sea y
que puede ser afectado por procesos que interesan a estos sistemas para
constituir esplenopatias secundarias, ademas de sus enfermedades
propias, entre éstas principalmente se encuentran las tributarias a la
esplenectomia, porque el bazo con hiperesplenismo perturba las
funciones propias de la médula ésea de la sangre y del higado.

No voy a referirme en particular a las distintas afecciones de que
hablé en aquella ocasion, ni a la técnica operatoria de la esplenectomia
por constituir materias que rebasan el contenido de éstos resimenes.
Terminaré, pues, exponiendo mis conclusiones, que establecian que no
debe indicarse la esplenectomia sin establecerse el diagnéstico preciso,
que permita catalogar si el caso en estudio estd comprendido entre
aquéllos en los cuales la operacion es beneficiosa y buscar la autorizacién
de la ectomia en el medulograma.

Paso ahora a transcribir parrafos que recogen las actividades mas
sefialadas de mi vida universitaria. Se refieren a las correspondientes con
el origen del texto de Cirugia que edité durante mis actividades de
profesor, como surgi6 y se desarrolld a través de los anos.

Acostumbraba pasar visita a los enfermos de la Sala “San Joaquin”
en el Hospital “Mercedes” donde daba mis clases acompanado por los
alumnos de la asignatura. Me detenia en cada cama para exponerle a los
estudiantes los aspectos mas destacados e importantes que ofrecian en
relacion con su enfermedad, tratando de hacer lo mas objetivas mis
explicaciones. El interés de mis comentarios promovieron a dos de los
discipulos, Armando Ferndndez y Jestis Comides a tomar nota de cuanto
yo decia en las conferencias con objeto de publicarlas en un tomo y me
pidieron que contribuyera a su labor encargandome de revisarlas y asi lo
hice gustosamente y halagado. Tal fue en 1926 el inicio del texto de
Lecciones de Clinica Quirtrgica uno de cuyos ejemplares conservo como
preciado recuerdo de aquella época.

En los primeros cursos otros alumnos, los hermanos Mariano y Angel
Sdanchez Vicente, Ramirez Capote, Ignacio Sudrez y mi hijo Eugenio se
dieron a la tarea de ampliar con nuevos capitulos el texto, segun
aparecian afecciones de las que atin no habia tratado.

Durante anos fui enriqueciendo su contenido y actualizandolo de
acuerdo con los progresos que ofrecian la Cirugia y sus ciencias
auxiliares. Asi llegué a imprimir hasta la 3ra edicion en 1957, en la cual
mi hijo Eugenio Torroella Martinez-Fortin, ya Profesor, contribuyé con su
valioso aporte.
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Esta ultima edicion con mas de 1 200 paginas, en las que se estudian

66 afecciones, profundamente documentada contenia cientos de
ilustraciones constituidas por fotografias, radiografias, dibujos variados,
algunos en colores.

Estuvo de texto en algunas republicas latinoamericanas segin

pudimos conocer por testimonio de distintos médicos de esos paises, con
los cuales nos encontramos en diversas visitas que realizamos a
hospitales en los Estados Unidos de América. Nos sorprendi6é esta noticia,
que ignorabamos. Atribuimos el hecho a las gestiones que podia haber
ejercido la casa editora “Cultural de La Habana” que habia adquirido el
derecho a su impresion.

En 1956 la empresa editora “Cultural” dejo la publicacién de nuestro
libro y en 1958 entramos en trato con una empresa mexicana para
continuar su edicion en ese pais. Dificultades politicas indudablemente,
interrumpieron el curso de la impresion.

Al principio del triunfo de la Revolucion surgieron nuevas
orientaciones en la organizacion de los distintos departamentos del
Estado a fin de lograr una mejor utilizacion de sus recursos y desde
luego, la Universidad recibi6 especial atencion.

Se han creado nuevos capitulos y logrado adquisiciones que expresan
los adelantos que ha experimentado la Medicina en casi todas sus ramas.

Esta realidad nos lleva a mantener una constante evaluacion del texto
para evitar que resulte obsoleto. Esto nos obliga a actualizarlo
periédicamente como hemos realizado con el tomo I, que recientemente
entregamos al Instituto del Libro para su reimpresién, después de
revisarlo en su totalidad.

Antes de terminar estos comentarios, sobre los libros dedicados a la
ensenanza de la Cirugia, queremos exponer algunos datos referentes al
nuestro, que con el titulo de Lecciones de Clinica Quirtirgica, nos sirvio
con provecho durante anos como vehiculo para la docencia de nuestra
asignatura. Su confeccion y mantenimiento fue objeto constante de
atencién por nuestra parte y Unicamente condiciones ajenas a nuestros
deseos nos impidieron continuar ininterrumpidamente sus impresiones
sucesivas. La cuarta ediciéon estaba terminada y representaba el esfuerzo
de meses dedicados al estudio y actualizacion de su amplio contenido. No
perdemos la esperanza de que llegue a realizarse su provechosa publi-
cacion.

En 1960 junto con otros profesores, entre ellos los doctores Ramirez
Corria y Ramirez Olivella fui jubilado de mis funciones de Catedratico,
Titular de Clinica Quirurgica y pasé al retiro cuando estaba realizando la
mas escogida cirugia. A los pocos meses fui reincorporado a la
Universidad con el cargo de Profesor Consultante, pero sin funciones
asistenciales ni docentes obligadas.

Desde entonces dejé de atender enfermos y de practicar operaciones.
Sin desearlo me mantuve alejado del ejercicio de mi profesion y del
magisterio. Debo dejar aclarado que con esta accién injusta que se nos
infirié sin motivo que la justificase y que resulté contraria al interés del
pais, no intervino la Revoluciéon ni se realiz6 con conocimiento y
aceptacion de sus dirigentes, fue obra de personas
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irresponsables dominadas por radicalismos extremos que nos
hicieron mucho dano. Afortunadamente el ambiente politico se depurd,
muchos de los responsables de aquellos actos emigraron victimas de su
error y algunos-fueron a la carcel sancionados por su labor
contrarrevolucionaria.

Terminada con este desdichado accidente la etapa de mi actividad
docente universitaria, que considero la mas interesante y provechosa de
mi vida, tanto para mi como para mi Patria, voy a dedicar el resto de estas
memorias a mis ocupaciones extrauniversitarias.

Escribi diversos articulos en revistas médicas en relaciéon con las
actividades que desarrollé en cada momento, la mayor parte de los cuales
aparecen resumidos en paginas anteriores.

En 1921 actué como Vicesecretario del Comité Ejecutivo del VI
Congreso Médico Nacional y en febrero del afio siguiente como Secretario
de la 7ma Seccién del Congreso Médico Latino-Americano.

Obtuve la plaza de Cirujano Residente del Hospital “Mercedes” por
concurso en 1922 y fui premiado en 1923 con el Premio Extraordinario
“Federico Grande Rossi” de la Sociedad de Estudios Clinicos de La
Habana con la monografia titulada “Pielitis”.

En 1924 ingresé en la Sociedad de Estudios Clinicos y desempeié el
cargo de Vicetesorero de la misma hasta 1926. En esta década entré en la
Sociedad Internacional de Cirugia y ocupé la Vicepresidencia de la
Sociedad de Urologia y pasé a formar parte como socio fundador de la
Sociedad Nacional de Cirugia.

En 1945 tuve el honor de leer en esta Sociedad una semblanza sobre
el Profesor José Varela Zequeira en el homenaje que esta prestigiosa
Sociedad dedic6 a su memoria.

No voy a ofrecer ahora a mis lectores una créonica de aquel homenaje
por estar fuera de lugar, bastame expresar mis impresiones sobre la
personalidad del Profesor José Varela Zequeira, a quien todos
considerabamos como wun excepcional representante de nuestra
intelectualidad.

Su actividad cerebral abarcé amplio campo como mostr6 la diversidad
y profundidad de sus producciones cientificas, filoséficas, sociales y
literarias. Sélo citaré algunas de sus obras como La Gula, Los Estados
Intersexuales en la Especie Humana, El Tema de la Felicidad, El Problema
Social, Psicologia de la Conducta, La Rebelién de los Instintos, En Tomo al
Cerebro y otras en las que se mostré como filésofo, psicélogo, literato,
poeta.

Se preocup6é por los problemas del estudiantado y calorizé y
comparti6 la gesta magnifica de rebeldia estudiantil contra Machado.

Labor6 por una Universidad mejor. Pronuncié una conferencia en el
Lyceum de La Habana, en 1933, que constituyé por su fondo un valioso
aporte hacia la superacion de ese alto centro docente.

Tampoco fue ajeno a los problemas de la clase médica y actué como
Presidente del Colegio Médico de Cuba y miembro del Comité Ejecutivo de
la Federacion Médica.
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En su honor podemos repetir que no odié ni envidi6 a nadie, no
solicité honores, ni ambicioné riquezas, no ostenté otra condecoracion
que la plena conciencia del deber cumplido.

Tenemos el alto honor de encontrarnos entre sus exdiscipulos de
Anatomia.

El afio 1948 tuvo una significacion especial para mi vida profesional,
pues ingresé como Miembro de Numero en la Academia de Ciencias
Médicas, Fisicas y Naturales de La Habana, nuestra prestigiosa
institucion cientifica. Lei como trabajo de ingreso el tema, “Tratamiento
quirargico de las Esplenomegalias Crénicas”. En él expuse mi experiencia
personal en 26 casos, haciendo un estudio exhaustivo de la confeccion y
sentando las conclusiones que se derivaron de su estudio y practica, las
cuales a pesar de los anos transcurridos, mantienen su valor.

Participé en 1949 en la conmemoracion del octogésimo octavo
aniversario de la fundacién de la Academia, correspondiéndome el honor
de pronunciar el discurso ceremonial alusivo a esa fecha. Comencé con el
siguiente parrafo que precisa el nacimiento de la Academia.

Se cumplen hoy ochenta y ocho afios desde aquel dia en que por Real
Orden de noviembre 6 de 1860 de su Majestad Isabel II, el Gobernador de
la siempre fiel Isla de Cuba, don Francisco Serrano, inaugur6 esta
Academia de Ciencias Médicas, Fisicas y Naturales de La Habana,
plasmandose asi en realidad el anhelo de la intelectualidad cubana, que
ya desde 1826 con Nicolds Gutiérrez y Romay empez6 a laborar con esa
finalidad.

A continuacion hice referencia a varios sabios cubanos y extranjeros
que la honraron con su presencia y contribucion. Mencioné al académico
Ferndndez de Castro que en 1864 presenté la evidencia de la unién de
nuestra Isla con el continente basado en el hallazgo de fosiles de grandes
mamiferos en Cuba, como el perezoso antidiluviano, el hipopétamo y el
caballo, los cuales por su gran tamano no podian haber llegado a
nuestras costas sino a través de tierra firme.

También precis6 la antigiedad de nuestro suelo que se remonta
hasta la “edad secundaria”, por la presencia en él de ammonites.

En estos trabajos recibié mas tarde el apoyo y la colaboracién del
sabio Carlos de la Torre.

Me referi luego a la gloria de Carlos J. Finlay, que con su
descubrimiento salvé a la humanidad del azote de la fiebre amarilla, que
sacrificaba millones de vidas.

Llegamos al anno 1950. El 3 de diciembre en sesiéon especial tengo el
honor de pronunciar el discurso reglamentario en memoria de Finlay
desde la tribuna de la Academia de Ciencias. En este dia se celebra su
natalicio y se dedica a la Medicina Americana, en su honor, y por acuerdo
del IV Congreso de la Asociacion Médica Pan Americana celebrada en
Dallas, en marzo de 1 933.

En aquel acto presenté una breve biografia de nuestro compatriota:
sus estudios en Europa y en Estados Unidos, sus viajes por América
Latina y la Isla Trinidad y su incansable lucha en defensa de su tesis que
sefialaba al mosquito Culex
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trabajos como el responsable de la transmision de la fiebre amarilla. No
vamos a repetir ahora su contenido.

Cuando fij6 su residencia en La Habana en 1870, las condiciones
sanitarias y la higiene publica yacian en un estado total de abandono: no
habia alcantarillado, las calles mal pavimentadas ofrecian numerosas
depresiones donde se acumulaban aguas de albanal, propias a la
pululacién de toda clase de insectos y sabandijas.

En tales condiciones se desarrollaban con facilidad las endemias
pronto a convertirse en epidemias. La fiebre amarilla encontrabalas
condiciones mas propicias para su persistencia y propagacion. Este
ambiente estimulé el interés de Finlay en su lucha contra esa enfermedad
que implacablemente mermaba la poblacion.

No existian entonces laboratorios acreditados que pudieran brindarle
la ayuda necesaria en sus investigaciones, pero afortunadamente habia
adquirido conocimientos basicos en las ciencias naturales y en las
técnicas de analisis que le permitieron el estudio del mosquito, sus
habitos y pudo comprobar que los brotes de la enfermedad se
desarrollaban de acuerdo con las condiciones que favorecian la vida del
insecto y llegd a establecer los tres postulados que regian el origen y la
evolucion de la fiebre amarilla: 1 °. La existencia de un enfermo activo; 2
0, La presencia de un sujeto apto para contraer la enfermedad y 3 °. La
presencia de un agente capaz de transmitirla del enfermo al sano.

VIAJES AL EXTRANJERO

Mis actividades extrauniversitarias incluyeron, ademas, viajes al
exterior que realicé con la doble finalidad de aumentar mis conocimientos
médicos al visitar a centros de reconocida fama en el campo de nuestra
profesiéon y también satisfacer un interés turistico. Por la naturaleza de
estos apuntes me limitaré a senalar con breves comentarios los paises y
las ciudades que visité.

Comenzaré por México, al cual visité acompanado por mi esposa
Esperanza Valcarcel.

Estuve dos veces en la década del 40 y pude apreciar en su capital y
diversas regiones de su territorio, las caracteristicas que sefialan sus
etapas histoéricas, principalmente representadas por sus construcciones
que precedieron a Cortés, como templos de maniposteria labrada; las
piramides consagradas al Sol y a la Luna, edificios dedicados a sacrificios
humanos de caracter religioso y palacios levantados por los mayas y
aztecas —que representaban las razas indigenas mas adelantadas. Estas
reliquias arquitecténicas se cuidan y conservan con celo ejemplar.

Pude apreciar las extensas y floridas avenidas, los hermosos parques
y los bellos monumentos que recuerdan hechos y figuras que mucho
significaron en la historia del pais hermano.

Penetré en la Catedral, construida por los espafnoles en el mismo
lugar que ocupaba una piramide levantada por los aztecas, en honor a
sus creencias. Esta
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