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Pasarin afios y anos antes de que en este medio apa-
rezca una figura humana como Larghero. No por la re-
percusién de su obra cientifica, con marcados dejos de
originalidad: no por el dominioc de una magnffica técni-
ca quiriirgica lograda en largas jornadas, que con pacien-
cia y tenacidad perfeecciond, con la pasion y arte con que
burilaban sus joyas los artifices del Renacimiento. Ni
tampoco por aquella su docencia sencilla, eficaz y tras-
cendente que impartié desde la Cétedra y quehacer
diario durante tres décadas.

Lo fundamental no esté ahi: se encuentra en su men-
saje que habla sobre todo de sacrificio y abnegacion, de
total renunciamiento a s{ mismo, de darse por entero
a la accién en beneficio de los que sufren, sin treguas,
sin descanso, sin quejas, sin lamentaciones: trabajando
durante toda su juventud, con su cuerpo elistico y su
armonia biologica, reflejada en aguella su sonrisa fresca:
con su espiritu colmado de planes a seguir en los mas
diversos campos del conocimiento médico: trabajando
por encima de los limites fisicos en la edad madura,
con un rictus de dolor, porvenir incierto, llegada inmi-
nente de lo inexorable, pero conservando la misma ten-
sibn y ansiedad por progresar: creando técnicas, edu-
cando, elevando. el medio y por encima de todo, con la
eterna preocupacioén por ser Gtil al enfermo en cualguier
hora y situacion, siempre.

Vivié en continua tensién que lindaba con la ansie-
dad, y a pesar de ello, nunca disminuyeron sus ansias
de pensar, de darse, de llegar al fuego vivo, sin retaceos,
sabiendo lo que esto cuesta. jCuanto esfuerzo! jCuéan-
to dolor virilmente soportado!

. No pretendemos ni nos interesa que nos lean los que
lo conocieron. La vivencia de su recuerdo ha de ser
superior a lo que sobre él se escriba. Lo hacemos para
aquellos que entre los que vienen, tengan interés en saber
algo de un hombre gue desde el comienzo se da por en-
tero a un ideal: para realizarlo fue necesario recorrer
caminos donde los pasos no eran faciles: algunos necesi-
taron esfuerzos sobrehumanos, otros dolian, pero la
consigna fue: siempre adelante. Por instantes vivié la
ataraxia que trae el rescate de una vida, el alivio de un
sufrimiento, el éxito deél aporte cientifico, la admiracién
de discipulos cuya: cultura técnica o personalidad cienti-
fica fue su creacion.
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PEDR(O LARGHERQO YBARZ

No es tarea facil la del docente. Largo periodo de
formaci6én para aprender lo que ha de ensefiar. S0lo se
puede ensefiar lo que se conoce a fondo; lo otro es hacer
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mensajeria de informaciéon. No basta con saber; se
necesita preparar, modelar el conocimiento que se ha de
trasmitir, vivir atento a todo adelanto, a toda sugestidon
del momento; sugerir en la mente del discipulo, crearle
inquietudes, hacerlo pensar mis que retener. La labor del
docente. es inquietar continuamente la mente de su audi-
torio, a expensas de maltiples excitantes: originalidad,
caudal y seleccidn de conocimientos, agilidad mental, y
otros. La doecencia sdlo puede ser vocacional, encierra
mucho de renunciamiento: hay en ella inmensas corrien-
tes de energfa, muchas de las cuales no encuentran su
cauce. Del pufiado de semillas solo algunas germinan.

La ensefianza no s6lo se hace a base de caudales de
conocimientos. Ellos deben estar respaldades por una
continua inguietud, un gran entusiasmo, una total sin-
ceridad y cabal comprensién. Durante la clase, el docen-
te se muestra, se expone a la critica, luego a la autocri-
tiea, y asf hasta el fin.

En la docencia Larghero siguié el camine que le mos-
tr6 su maestro. No fue el docente de brillo espectacular,
amante de la intelectualizacidon de los hechos, adusto
monclogador; ensefié ‘a la manera socrética, en el anali-
sis de la realidad, en continuo didlogo con sus discipu-
los, a quienes pretendfa plasmar y no encandilar ni des-
tumbar. As{ encaraba a nus enfermos o dictaba sus cla-
ses; las piezas anat6micas, resecadas en la mafiana, eran
analizadas exhaustivamente en la tarde, en compailia de
colaboradores v discipulos; estudiadas e interpretadas
bajo la 6ptica de una patologia integral que dominaba,
como hasta entonces no lo habfa hecho ningin cirujano
en nuestro medio.

En esta docencia sencilla, prictica, metédica, formo
gran hmero de cirnjanos que hoy integran el grupo de
avanzada de nuestra cirugia.

No sé si hizo escuela; suele abusarse del término, pero
estoy seguro de que en las manos de aquellos que lo si-
guieron hay mucho de sus movimientos, de su pericia,
de su arte; que en la mente de los que lo escucharon es-
tdn sus conceptos claros y sencillos como fue su arqui-

tectura intelectual, vy que en el corazén de todos sus dis-

cipulos, existe un profundo respeto por el enfermo, la
emocién de sus sufrimientos, el total desprendimiento
personal para su solucién.

Tuvo la suerte de tener Maesiro y él fue Navarro.
Pocos saben lo que esto significa.

Para un joven que desee avanzar, el maestro es im-
prescindible. Cuando no lo encuentra, tal vez sera atil
que lo imagine y transfiera su ideal en algunos de sus
guias.

Por mds originalidad, sentido de libertad, fuerza in-
terior, .condiciones intelectuales con que se cuente, la
presencia del maestro es insustituible. El es el arqui-
tecto de la personalidad cientifica, de la formacién cul-
tural, sugeridor de ideas; coordinador de la accién desor-
denada y estéril que cabe en la juventud; el que habla
de caminos recorridos; que posee la tactica y la técnica
de vencer; que sabe soportar los fracasos, que despierta
el desec de imitacién, no en el sentido servil, sinc co-
mo niicleo alrededor del cual se han de modelar las apti-
tudes del discipulo. El joven necesita verse proyectado
en el futuro, imaginar un estilo, una posicién, un domi-
nio; tiene necesidad de admirar algo como punto de me-
ta, respetar a alguien como reconocimiento de condicio-
nes y virtudes. No menos necesario es el discfpulo para
el maestro; en &l puede ver reflejada su obra. jFelices
de aquellos gue tuvieron maestros; dichosos los gque hi-
cieron discipulos!

La genialidad y brillantez de Navarro fueron admira-
das durante toda la vida del discipulo.

Navarro pertenece al grupo de los iniciadores de
nuestra cirugia. Larghero representa‘la generacién gque
inicia su estructuracién. :

Cabe.la posibilidad de érear en poco tiempo una teo-
rfa, un simple destello intelectual, traer un descubri-

miento; pero crear una mentalidad, una organizacién,

es tarea laboriosa que lleva tiempo, enormes esfuerzos
y grandes sacrificios. No basta con planificar; es nece-
sario realizar, abatir prejuicios, crear nuevas concien-
cias. Esto, dificil por sf, se magnifica en paflses en vias
de desarrolio como el nuestro.

Si en este momento se realiza un balance de nuestro

‘medio quirfirgico, si se analiza su grado de evolucidn,

es necesario reconocer que la actuacion de Larghero
ha sido fundamental, sobre todo en el campo de la orga-
nizacién. :

Dedicoé enormes esfuerzos a crear un Servicio modelo
Docente-Asistencial; formé un laboratorio de Patologfa
que al actuar paralelo a su Clinica la convirti6 en un
centro de investigacién; tuvo una constante preocupa-
cién por el mejoramiento de los servicios complemen-
tarios: anestesiologfa, hemoterapia, asepsia intrahospi-
talaria, etc. Presté méxima atencion al mejoramiento
de los Servicios de Emergencia; se destacd en la organi-
zacion de los archivos de los centros que dirigié, capita-
lizando un magnifico material que ha de servir de fuen-
te de estudio a las futuras generaciones; vividé en cons-
tante vigilancia para elevar el nivel del ambiente quirr-
gico, no escatimando esfuerzos personales, pidiendo co-
laboraciones, y aportande todo lo Gtil y eficaz que en-
contraba en el extranjero. No fue de los afortunados que
Hegan a un medio evolucionado, donde el hacer es facil,
las ideas estin en el ambiente, se cuenta con medios
apropiados. Tuvo que hacerlo todo y restar mucho tiem-
po a su trabajo especifico. En esta tarea de albanileria
pas6 gran parte de su vida.

En la historia de nuestra Cirugfa, ocupard un lugar
de pionero, entre los que tuvieron a su cargo la pesada
tarea de preparar el campo para la actuacion facil y efi-
caz de las nuevas generaciones. El partié de la nada, para
forjar lo que vendra.

Un cirujano, mejor que yo, podrd comentar el domi-
nio de su técnica virtuosa que obtuvo con disciplina y
entusiasmo sin igual, respaldado por una resistencia

fisica, dificil de imaginary pero nadie mejor que noso-

tros, puede evocar su excelente e integral preparacién
cientifica. Desde sus comienzos, atraido por el virtuo-
sismo clfnico de Navarro, traté de dominar esta disci-
plina, sobre la base de un conocimiento cientifico; ini-
cié un intenso entrenamiento guiriirgico y se introdu-
jo en el campo de la patologia, en donde llegé a ocu-
par una posicién de privilegio. Esto le facilité el estu-
dio y comprensién de las enfermedades a tratar; encard
la Clinica con amplias bases patologicas. De él puede de-
cirse que no sélo fué un gran cirujano, sino uno de nues-
tros primeéros internistas;dominador de la técnica qui-
rargica; y por eso fijé6 su atencién antes que nadie en los
grandes problemas patolégicon que puede corregir la ci-

rujia, en los procesos generales de orden metabdlico que

es necesario vigilar en el enfermo quirGirgico, en el trau-
ma psfquico que la terapéutica quirrgica puede ocasio-
nar. Consideraba que sin estas interpretaciones el resulta-
do final de la mds brillante operacion podia verse dismi-
nuido,

El medio y la época en que act@ia un hombre ampli-
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fican o disminuyen la accién resultante de sus condi-
ciones naturales. No le toc6 en suerte vivir en un mo-
mento v medio propicios para desarrollar y proyectar
toda la potencia que su espiritu inquieto encerraba.

La prictica de la Medicina no consiste en la simple
aplicacidén de métodos curativos médicos o quirtirgicos.
Va mds alld. Exige un gran sentido de responsabilidad.
El médico tiene el privilegio de que se le confie el cui-
dado de lo trascendente. Necesita una exquisita sensibi-
lidad que lo lleve a sentir el problema a resolver como al-
go suyo; una generosidad sin Hmites, que le permita vol-
car sobre el enfermo toda la ayuda material y espiritual
a su alcance. Todo esto 16 tenia Larghero como nadie.
Vivo estd en nosotros el recuerdo de nuestra comiin ac-
tuacién durante afios, en el Servicio de Emergencia del
viejo Hospital Maciel. Siempre dispuesto a la accidn,
atendiendo presuroso a cualquier llamado, esmerandose
al méximo en el estudio del enfermo, aplicando su téc-
nica con responsabilidad y trascendencia y no como
simple acto de rutina. Y apenas concluida su faena, co-
menzaba lo que para él era fan importante: la vigilan-
cia personal, el cuidado del enfermo. Insistia con razén
en que la accidn del cirujano, en este perfodo, es tan im-
portante como la aplicacién de la técnica quiriirgica;
por no cuidar correctamente los enfermos se pierden mu-
chos que han sido operados con brillo. En esta tarea de-
rrochaba su vitalidad. Jamés ninguno de sus enfermos
de los servicios hospitalarios, dejé de beneficiarse de un
adelanto técnico, de un medicamento o comodidad, cu-
yo logro estuviera al alcance de su bolsa, nunca muy
Hena, pero siempre a entera disposicion de las necesida-
des materiales de sus servicios y de sus enfermos. Sentfa
un enorme placer en ofrecer o dar gran parte o todo lo
que ganaba. Los intereses materiales, jamés lo atrajeron,
v solfa decir: la riqueza se lleva en el corazén y en el
cerebro.

Tuvo grandes y numerosos amigos, v él fue un amigo
ejemplar. No era facil trasponer el umbral de su afecto.
Por idiosincrasia tenia cierta resistencia a la extrover-
sibn y rechazaba la simulacién de la amistad con la que
muchos compran adeptos o admiradores. Miraba con
desdén a los demagogos actuales, de sonrisa estereotipa-

da, palmoteo viscoso o abrazo reflejo. Era un admira-

dor de cada uno de sus amigosy en todos ellos encontra-
ba alguna condicién que lo atraia. Su generosidad con
ellos tampoco tenfa limites. Posefa el concepto cabal
de la amistad: darse por entero al amigo, si las circuns-
tancias lo exigen; vivir con emocidn, sus penas y alegrias;
preocuparse por tonificar los vinculos amistosos; ir a su
encuentro cuando- crefa que lo necesitaba, y ofrecerle
desde la ayuda material hasta la palabra cdlida que ali-
via o estimula. Esto tuvo reciprocidad y durante la ma-
yor parte de su vida vivié rodeado de un circulo de amis-
tades que participaron en su intensa vida espiritual.

Al fin lo que importa es el saldo del balance global,

que en este hombre fue inmensamente positivo. Mirado a
digtancia, va a un afio de su ida, lo vemos como el li-
der gque guib.a decenas de jovenes por los caminos mas
modernos de la Medicina, por los més audaces de la Ci-
rugfa; como el orgamzador de un medio al gue logré
hacerle alcanzar una casi madura evolucién; como el
hombre nuevo de este Continente, que en yermos
campos abrié melgas para echar la smuente de una cul-
tura mtegral de una técnica quirfirgica, de un sentido
de organizacion.

51, pasardn afios y afios antes de que en este medio
aparezca una figura como Pedro Larghero Ybarz.
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PEDRO LARGHERO YBARZ \

(1901-19633)

Dres. Walter Venturing y Celso Silva

Para quienes nos hemos contado entre los alumnos de
Pedro Larghero, resulta sencillo evocar su figura, nada
més que sinfetizando algunas de las varias facetas de su
triple personalidad, de médico, cirujano y maestro,

Fue el primero, que en nuestro pais, reunié¢ las con-
diciones del cirujano modermno. Formado en medio de un
ambiente quirGrgico que tenia como base fundamental ef
preciosismo anatémico, el sélo tomd, de la clinica ¥y
de las operaciones. En su lugar, adopté la patologia co-
mo fundamento de su actividad; en efeclo, antes de ser
Profesor de Clinica QuirGrgica, se habia desempefiado
como Profesor Agregado de Anatomia Patolégica y Pro-
fesor Titular de Patologia Quirtrgica. Estas disciplinas;
completadas luego con el estudio y la aplicacion practica
de la fisiopatologia, hicieron de Larghero, un cirujano-pa-
tolége cumpliendo, asi, con el precepto que establece
que, “para tratar una enfermedad es necesario, primero,
conoceria”.

La fisiologia del medio interno, la fisiopatologia del
shock, asi como la de los traumatismos craneo-enceféli-
cos, y la bacteriologia clinica, se cuentan entre los ob-
jetivos fundamentales, que reclamaron su atencién a ese
campo. En los Uliimos afios de su vida, se habfa perca-
tado profundamente de la importancia de la bloquimica
en la medicina en general y en la cirugia en particular;
aconsejaba a sus jovenes colaboradores, dedicar una par-
te de su tiempo a impregnarse de ella, al mismo tiempo
que, con una fria logica, lamenfaba no poder el mismo
hacerlo, tanto porque reconocia su falta de preparacién
para ello, como porque sabia que le restaba un plazo
corto de vida. Hoy, esos conceptos constituyen axiomas.
Toda esa linea de pensamiento, novedosa para la época,
la sintetizaba el propio Larghero, al manifestar que ia
patologia era la rama que mas le interesaba en la me-
dicina.

También fue el primero, en llevar 1a audiloria médica
a la practica concreta y sin restricciones; es decir, 1a
evaluacion periédica de la actividad, tanto la personal
como la que dirigia a nivel hospitalario, aplicando el
concepto introducido por Billroth en la medicina europea
del siglo XiX.

La base principal de esa auditoria fue, como no podia
ser de otra manera, la historia clinica. En tal senfido
hizo de ese documento uno de los pilares de su que-
hacer médico; tanto las que Larghero redactaba de su
pufio y letra como las que levabamos a cabo sus cola-
boradores, debian aspirar a Hevar el sello de la perfec-
cién. Tode debia ser anotado con la mayor precision
posible: anamnesis, examen clinico, datos paraclinicos,
jos diagndsticos certeros y erréneos, hechos e impresio-
nes, el seguimiento y las previsiones. Solia expresar que
ta mas importante herencia que de su actividad deseaba
dejar era el archivo de historias clinicas que llegd, casi,
a la cifra de veinte mil. Hoy estamos seguros de que si
existiera un museo histérico de nuestra Facultad de Me-
dicina, ese archivo deberia figurar en un sitial de honor,
i.os historiadores modernos de la medicina estan de acuer-
do, en que el mas representativo elemento para conocer la
evolucion del saber médico es, no la enumeracién de las
gloriosas figuras cientificas ni los grandes descubrimien-
tos, sino la historia clinica. Y esto, en el caso de Lar-
ghero, es. absolutamente cierto; quien no haya conocido
su labor, pero hojee, al azar, algunos de esos protocolos
clinicos, podra formarse una cabal idea del médico que
les dio aliento. Y bien, jcudl era el objetivo de la audi-
toria, que tan afanosamente ejercia con la base de los
documentos clinicos? La respuesta es sencilla pero de un
profundo confenide: la bisqueda de los errores diagnos-
tico, terapéutico v asistencial, con lo cual se sometia a
una maxima exigencia a la labor asistencial-docente. Es
decir que, mucho mas celosamente que los éxitos, trata-
ba de rescatar las faltas cometidas para fratar de evi-
tarlas, en la posterior 1aboT" diaria. No es de extrafar,
pues, que uno de los corolarios ldgicos de esa linea de
accién fuera ia averiguacion, de la o las causas por las
que fallecen los enfermos. Todo esto, al mismo tiempo
que se erigié en una de sus lineas de investigacion cii-
nica preferida, fue un puntal inconmovible de su moral
médica la gue, en los largos afios que fuimos sus cola-
boradores, nunca vimos flaquear.

La vocacion docente corria en perfecto paralelismo con
sy espiritu médico. Su presencia era permanenie ense-
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fianza, en cualquier lugar y en cualquier momenio, alli
. donde se produjera un hecho médico o deontolégico: jun-
to al lecho del paciente, en sala de operaciones, frente
a una autopsia, observando una pieza operatoria tanto
macro como microscépicamente, en las sesiones de ci-
rugia experimental. No era, pues, un docente conferen-
cista; en su clinica nunca le vimos dictar una. conferencia
de tipo magistral; rechazaba esa forma docente.

En su servicio hospitaiario se practicaba 1a’ autopsia
en el ochenta por ciento de los fallecidos. Larghero con-
sideraba que la autopsia de un paciente fallecido en el
postoperatorio, mas que un medio de conocimiento cien-
tifico era una acto de motali médica.

Mostraba hechos y mas hechos, siempre inconfroverti-
bles; como conocia la relatividad de fas “explicaciones”,
no se afanaba en ellas, a pesar de que las perseguia en
sus constantes estudios microscopicos y fisiopatologicos,

Mostraba su desdén hacia las ‘impresiones” 'y los
“grandes conceptos”, que no tuvieran una muy firme ba-
se de "hechos”. )

La profusa diteratura cientifica de que fue autor mostréd
los mismos riesgos.

La iabor asistencial estuvo siempre marcada por una

rigida disciplina, de ia que el propio Larghero era el
primer exponente; en efecto, jamas exigié de un cola-
borador algo que antes no hubiera exigido de si mismo.
Especial importancia tenia alli el cumplimiento de las
responsabilidades asumidas. Su inflexibilidad en tal sen-
tido era proverbial y la razén para asi proceder era irre-
batible: el enfermo estaba por encima de todo y de todos,
tanto dentro del ambiente hospitalario como fuera de él.
Dentro del ‘ambiente hospitalario, Larghero proveyd con
'SUS propios recursos, una ingente cantidad de elementos
con vistas al bienestar del enfermo, sin aguardar a que
las siempre avaras arcas oficiales lo hicieran. Su gene-
rosidad en esta faceta, .sélo tenia los limites del ser
humano que Larghero era.

Fuera del ambienfe del hospitai, su preocupacién nc
menguaba; es quiza poco conocido el hecho de que, en

" gencias. No es illamativo, entonces que el

muchas ocasiones, llegaba hasta el domiciiio de los pa-
cientes portando consuelo o ayuda material, Ei profundo
respeto que sintid por el hombre enfermo, se constituyd
en la causa del gran perdén que merecié su pecado de
no reconocer, -a- veces, que la mediocridad de muchos
de nosotros, impedia estar siempre a tono con sus exi-
intenso ritmo
de trabajo creara, en tales circunstancias, cierto grado
de tension, que él creia imprescindible para hacer frente
a las obligaciones diarias de nuestro. quehacer. Y esta
fue, a nuestro juicio, ofra de sus grandes lecciones: el
ejercicio de las medicina €S, por su propia naturaleza,
muy exigenfe en lo que a responsabilidad se refiere, co-
mo lo es cualquier disciplina que tiene que ver con la
salvaguarda de la vida del ser humano. Para el médico
s mucho mas importante el sentido de responsabilidad,
que la profundidad o extension de sus conocimientos téc-
nicos; éstos pueden ser relativos; aquél debe ser abso-
luto. Esto, que parece obvio, no fo es tanto cuando ob-
servamos la atencién al hombre enfermo provista tanto a
nivel nacional como mundial. Aunque ae caracter episo-
dico pero de un profundo sentido medico y social, cabe
sefalar su fundamental contribucion en la creacién del
primer Banco de Sangre y Plasma del Uryguay que hoy
lleva su nombre, lo que quiza fue la culminacion, de las
preocupaciones que experimentd, acerca de la importan-
cia de esos factores en la préctica quirtrgica,

No creemos equivocarnds, si sefalamos que los dos
pilares fundamentales de que una misma persona, com-
pendiara la definicion de “médico” en su mas amplia
acepcién fueron: por un lado, el sentir Ia medicina como
una verdadera religion, a la que dedicd la enorme ma-
yoria de sus fuerzas espirituales; por otro {ado, e! haber
pueslo a su servicio toda su excepcional capacidad de
trabajo. Esa amalgama condiciono que, al ejercer la do-
cencia, sus limites se extendieran mas all4 de la cirugia
o hiciera de Larghero un verdadero maestro de médicos,
en el mas amplio sentido de la expresion.

Quien tuvo el previlegio de ser su alumno aprendio,
sin duda, el significado de nuestra profesidn.
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