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Profesor Emérito Daniel Murguia: Maestro de la Medicina

La Vida es Sueno

POR Jost Lorez MERCAO

Es el psiquiatra en actividad més antiguo
en nuestro pais. A sus 90 afios, sigue
ejerciendo la medicina, no obstante lo
cual, la palabra “antiguo” es inapropiada
para describir la personalidad de un
hombre de singular frescura que, a pesar
del saber acumulado, y haber sido
testigo Ilicido de un siglo de desarrollo
de la medicina nacional, no ha perdido la
capacidad de asombro ante lo
inexplicable, ni la gratitud por lo vivido,
ni la ternura por las cosas entrafiables
que algln dia pasaron por su vida.

“Pues asi llegué a saber
que toda la dicha humana
en fin pasa como un suefio,
y quiero hoy aprovecharla
el tiempo que me durare”.

(Pedro Calder6n de la Barca, 1600-1681)

a vieja casa del Corddn y la calle

sombreada por platanos afiosos contri-

buian a alucinar una sensacién de

intemporalidad que fortificabalaplaca

de metal colocada junto a la puerta:
“Doctor Daniel Murguia. Medicina Gene-
ral. Enfermedades nerviosas”.

Lapresenciadel profesor contribuybaacen-
tuar laimpresién algo magica del momento.

Tiene unafigura menuday erguida, a des-
pechodelosafiosy el castigo de laartrosis. Mira
directamentealosojosdel interlocutor desdeel
fondo de unos lentes con armazén de nécar. La
tersurade su piel parece no haber sentido el rigor
delosafiosyensurostro brillan dos ojos claros
cargados de una expresividad que no disimula
susmodales de caballero espafiol.

Su despacho, iluminado por una luz muy
débil, estaba rodeado de anaqueles con libros,
desde los cuales, acechaba la sonrisa misteriosa
de LaGioconda. “Me gustamucho—expresé—, sin
ningun simbolismo, sin ningunaotrarelacion”.

Hablo6 del origen de su apellido, de sus
ancestros y de su temprana vocacién por la
Medicina. Su herencia es vasca, bilbaina por
parte de padre e italiana por parte de Dofia
Luisa, la madre nacida en Milan y temprana-
mente transplantadaaestastierras. Aquel abue-
lo paterno —platero de oficio— se instalé en
Argentinayallinacié el padre, hastaque undia
“se vinieron de Buenos Aires por alguna razon”.

Yuyo verde

Yoviviaen unacasacon un patiogrande lleno
de plantas. Habia unaque se habiasecadoyen
lamacetasélo quedaba un yuyito. Lo regaban,
pero era un verano caluroso, térrido y el yuyo
moria, lashojasse ponian amarillentasy después
sesecaban. Undiameinspir6 pena, pobrecito. Lo
empecé a curar y vi que de cada angulo de la
plantasalian nuevosbrotecitosyeso mediouna
sensacion de omnipotencia, de poder vencera
la muerte. A partir de ese momento tuve la
certidumbre de que seria médico.

Habiaotros precedentes, tuve tiosque eran
médicosy mi padre erafarmacéutico. Los respe-
taba, veia sus tlnicas blancas y esas visiones
cotidianas de miinfanciapueden haber contri-
buido a que un dia cristalizara mi vocacion.

Miorientacion hacia lapsiquiatriatuvouna
dimension mas definidamente existencial.

Sefias de identidad
Daniel L. Murguia

Nacido el 23 de julio de 1910 se gradua
como médico cirujano en el afio 1941.
Es Practicante Interno, Médico ayudante,
Médico Adjunto y Jefe de Servicio de
Psiquiatria del MSP.

Grado 1l y Il de la Facultad de Medicina
en la Catedra de Medicina Legal, Grado Il
y Il de la Facultad de Medicina en la
Cétedra de Medicina Interna 'y Grado II, IlI
y IV de la Facultad de Medicina en la
Cétedra de Psiquiatria.

Profesor Emérito de la Facultad de Medi-
cina, coautor y colaborador en textos de
Medicina, Medicina Legal y Psiquiatria,
redactor en revistas de psiquiatria inter-
nacionales y en conferencias y Congresos
Nacionales e Internacionales.

"Alma mater" de la Revista de Psiquiatria
del Uruguay, decana entre las publicacio-
nes cientificas de América Latina.
Miembro de la Academia Nacional de
Medicina, fue dirigente de la AEM, de la
FEUU, del SMU y de la Junta Directiva del
CASMU.

Distinguido Sindical en el afio 1991 y
Maestro de la Medicina en el 2000.
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El pabellon Esquirol
Una visiéon del infierno

Habia una construccion de madera en el
Vilardebd, llamada pabell6n Esquirol, en la
que confinaban alos depresivos. Estaba lle-
no de mujeres deprimidas, con rictus de tris-
teza, llorando, inmaviles en lacama; cuando
se levantaban deambulabany no comian, la
Unicaformade alimentarlas era haciéndoles
unaentubacion del es6fagoy através de esa
via verter un litro de café con leche.

A las ansiosas se les daba un opiaceo y eso
las constipabay les deprimiamas el apetito.
Esos tratamientos duraban seis, ocho o diez
meses, hasta que se consideraba que laen-
fermedad habiarevertido. Antes de ese mo-
mento muchos de ellos habian muerto.
Por los corredores vagaban los esquizofréni-
cos, haciendo gesticulaciones manieristasy
extravagantes, llenas de sentido paraellos,
pero caricaturescas para quien las observa-
ba, hablando solos, musitando parasiensu
mundo privado. Los autistas arrinconados,
inmoviles 0 con movimientos estereotipa-
dos. Alla los delirantes, insultando a las
voces alucinatorias que escuchaban, aterro-
rizados por sus supuestos perseguidores.
Era algo dramatico, que al principio impre-
sionabay luego dolia.

El estilo francés

Profesor, usted vivid el proceso de autonomizacion
de la psiquiatria del tronco comdn de la Medicina
y debe de haber conocidoaalgunos de sus precursores.

Laautonomiade lapsiquiatriayaestabaasumi-
dacuandoyo defini mivocacion. Durante todo
el siglo X1X la psiquiatria fue subsidiaria de la
medicinainternayen consecuencialos prime-
ros psiquiatraseran internistas.

Por razones de edad y de circunstancias no
llegué aconoceraprecursoresde lapsiquiatria
en nuestro pais. A Bernardo Etchepare queen
1908 fue el primer catedratico (*), nolo conoci,
pero Santin Carlos Rossi debi6 ser mi profesor de
pregrado. Cuandolocursé, élyaestabaexiliado
en Argentina por razones politicas. Entre mis
profesores recuerdo a Walter Martinez, que
dictaba cursos libresauspiciados por la Facultad.
Luegotuve larectoriade Antonio Siccoy Elbio
Garcia Aust.

Garcia Aust venia de Francia, impuesto de
ese movimiento del que habiasurgido la psiquia-
triacon personalidad propia. Llegé impregnado
delconocimiento directode los maestros france-

(*) La Catedra de Psiquiatria se cre6 en 1908.

ses. Atravésde él se fue modelando la Catedra
conunafuerteinfluenciade laescuelafrancesa.
Enese momento lapsiquiatriatambiénteniaun
fuerte desarrollo en Alemania, pero toda la
medicinanuestra (y nosolo lapsiquiatria) estu-
Vo ensus origenesinspirada por Francia.

(Cuales eran las caracteristicas de ese estilo?

Lagranriquezade laescuelafrancesa eran sus
magnificas descripciones. No se conocian las
causas perosi lossintomas, esdecir, el mecanis-
mo por el que aquéllas se manifestaban. Cada
descripcion de los maestros francesessuponiaun
cuadro gnosoldgico, porque no habiaotraforma
de penetrar en lanaturaleza de laenfermedad.
Asi era que toda la gnosologia de esa época se
haciasobre labase de diagndsticossistematicos.

La revolucion de los neurolépticos

¢Comoimpactaron los neurolépticos?

Esafuelarevolucidn. Lapsiquiatria hastael afio
30fue descriptiva. Se describian lossintomasy
al cuadroclinicose leadjudicabaunnombre, por
lo que se convertiaen unaentidad gnosoldgica,
aungue todaviaerapoco o nadalo que se sabia
sobre los mecanismos subyacentes.

Enladécadadel 30 aparecen —por casuali-
dad-las primeras aportaciones biolégicas, que
eran empiricas. Se trataban morfindmanos que
estaban decaidosy deteriorados organicamente
con pequefias cantidades de insulina para esti-
mular sumetabolismo. Se observé que cuando
hacian un coma insulinico mejoraban rapida-
mente lossintomas psiquicos. Asise comienzaa
provocar el comainsulinico paratratar lasenfer-
medades psiquiatricas.

Habia epilépticos que ademas eran esquizo-
frénicos. También en esos casos se observé que
luego de los ataques epilépticos se reducian los
sintomas esquizofrénicosy se comenzé a utilizar
laconvulsioterapiacon cardiozol.

Posteriormente, se pasd alaaplicacion eléc-
tricaparahacer menos cruento el tratamiento.
Asinacidel electroshock.

Se trataba de procedimientos que fueron
eficacesy totalmente empiricos. Losiguensien-
do, porque todavia no sabemos coémo actiael
electroshock, més alla de la metéfora de la
“tormenta eléctrica” que provocaen el cerebro.

Despuésdel 50asistimosaotrarevolucién, al
descubrir las alteraciones bioquimicas que
subyacen en las enfermedades mentales. La
terapéuticacomienzaaabandonar el terreno de
loempiricoy se avanzasobre bases masseguras.

Sinembargo, todaviase sabe pocoacercade
lagénesis de lasenfermedades mentales. Se paso
deladescripciondelossintomasa lafisiopatolo-
gia, perolacausamismase discute, esdecir, sigue
estando en el campo de las hipotesis.

Empirismo y crueldad

¢C0mo se traducian en términos de tratamiento
esos procedimientos empiricos?

Enlosafios 30 —antes de instrumentar terapias
comoelcomainsulinico o el shock—noexistian.
Los Unicos tratamientos eran del estilo de la
bafioterapia, como lautilizadaconlosalcoholistas.
Eran procedimientos crueles. La Gnicafor-
ma de calmar a un agitado era enchalecarlo,
atarlo a la cama y aplicarle una inyeccion de
trementina, produciéndole un absceso aséptico
perodolorosisimo. El paciente nose moviaporel
dolor tremendo que el absceso le causaba.
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Placita de luces

Cuando vinimos a vivir
aqui en el afio 24 esta-
bamos solos, hasta la
esquinadelacalle Guana
no habia nada y no ha-
bia ninguna construc-
cion en un radio de 50
metros. Primitivamente
esto habiasidounagran
quintaalaque llamaban
“la quinta de Picun”.
Después el barrio se fue |
poblando.

Pasando lasegundacasa,
alaizquierda, habia que-
dado unresto de quinta
yunalambrado conunas
campanillasazules. Fren-
te a la esquina de casa
habia un terreno baldio
y el sol, cuando se ponia, hacia entrar los
rayos horizontales en el zaguany los vidrios
biselados de la cancela descomponian el
espectrosolar, entonces, a partir de las cinco
de la tarde, el patio estaba lleno de luces
violetas, anaranjadas, rojas... Eraun espec-
taculo extraordinario, una placita de luces.
Después hicieron unos apartamentos y el
espectaculo se acab6 para siempre.

-
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Noexistian otrassustancias,comonofueran
algunos hipnoticos, comoel hidratode cloral, el
veronal o lamorfina paradormiralosenfermos,
oelbromuroqueseadministrabaalas neuréticas.

¢ Qué sentimientos le provocaba a usted asistir a
es0s tratamientos brutales?

Enladécadadel 30 un hospital psiquiatricoera
un lugar dramético. El que no lo haya visto no
imaginaloque eranaquellosasilosdonde deam-
bulabaunaprocesion de sereshumanosensitua-
cionestremendamente dolorosas. Después ve-
niael deseo de hacer algoy lasensacidn angus-
tiante de que era poco lo que se podia hacer.

Los hospitales psiquiatricossiempre tuvieron
unaconnotacién de marginamiento, pero por
entonceseran también unaatraccion pablica.

Losdomingos, lagente veniadesde lossitios
mas distantesaveraloslocos, tal comoahoralo
hacen al zooldgico. Se reian de sus gestos, los
conocian por susnombresy sus caracteristicas,
lestiraban comida, los ofrecian como espectacu-
loasus hijos...

Aveces, entre tanto dolor, surgian elemen-
toshumoristicos. Enaquel Vilardebé de losafios
30 habia un enfermo que no hablaba, sufria
mutismo. La gente que iba los domingos lo
conocia como “El mudo”. EI hombre hacia la

limpieza del laboratorio. Habia un rubro porel
cual se ledaban cinco pesos por mes. Peroresulté
queentrdde ministro Blanco Acevedoy suspen-
di6ese rubro. Cuando llegé fin de mesyelmudo
fue a cobrar le dijeron: “No, mira Mudo, ya no
cobras nada, el ministro suspendid ese rubro”. En-
tonces el mudo empezd a hablar e hizo una
arengacontrael ministro. Eso se supo enseguida
ylagente empez6 atraer sordomudos paraque
enel Vilardebd los hicieran hablar.

El péndulo de Psiquis

¢Como impactd el psicoanalisis en la busqueda de
sintesis entre lo organico y lo fenoménico?

Enrealidad, lossintomas psiquiatricos sonsinto-
mas psicopatoldgicos, de maneraque lapsiquia-
triaestabaenraizada con el pensamiento médi-
coysebuscaban, durante todo el siglo XIX, las
lesiones que podian producir lasenfermedades.
No obstante, siempre se apoy6 en elementos
psicoldgicos para hacer sus diagnosticos. Con
todo, la psiquiatria seguia buscando sustratos
organicosalasenfermedades mentales.

En 1822 se habian descubierto las lesiones
subyacentesalaparalisisgeneral progresiva, en
1860 Morel hablaba de las lesionesanatdmicas
que provocaban la enfermedad mental como
fenémeno de degeneracién progresiva.

Porsu parte, lapsicologia, con exponentes
como Janety Charcot, buceaba en otra direc-
ciénsin mayor éxito.

Esentonces que aparece Freud, que inicial-
mente encuentra resistencia en la psiquiatria.
Me acuerdo que Etchepare decia: “El éxito del
psicoandlisis freudiano corresponde al triunfo de la
psicologiaobjetiva del inconsciente”. Es decir, se
colocabaenunaposicion totalmente diferente

Café y filosofia

Eraun Montevideo lindo
el de los cafés céntricos,
el Avenida, con su sala
de billares a la que iba-
mos al salir del liceo, el
Ateneo, frentealaPlaza
Libertad, La Cosechera,
en 18y Convencion, des-
puésvino el café Monte-
video, en Yaguarény 18,
el Tupi Namba... Se ha-
blaba de los temas del
momento, tanto de fut-
bol, como de politica, de
lasguerras, los conflictos
i ydefilosofia, sobre todo
defilosofia, comoenesa
pinturamaravillosade “la
fiatacontrael vidrio”, que
= es una vifieta exacta de
aquel tiempo perdido.

Habia quienes no lo comprendian, como
aquel director del liceo Rodé que era muy
severoy saliaavigilar el café y siencontraba
alginalumnolo sancionaba. Noentendialo
sanas que eran aquellas tertulias, donde nos
llendbamos de cddigos fuertes e ibamos
aprendiendo a vivir.

aladeFreud. Veiaobjetividad hastaenalgo tan
subjetivo como el analisis del inconsciente.
Peseaestar taninfluenciado por laescuela
francesa, el nuestro era un medio permeable a
distintasinfluencias: llegaron lasideasalemanas
de Kraeppelinyseaceptaron, lomismosucedio
con Freud. La psiquiatria nuestra nunca fue
dogmética, pero tampoco ecléctica. Teniaun
espiritu critico y al mismo tiempo abierto. Se
comparaba la descripcion de los sintomas que
hacia la escuela francesa con la que hacian las
otras vertientes para discernir qué analogiasy
diferencias habiadetras de las palabras.

¢Ese equilibrio no es puesto en entredicho con los
elementos que surgen en la medicina biol6gica?

Porsupuesto. A partir del afio 50 se descubren los
neurotransmisores, los receptoresy un conjunto
de estructuras desconocidas influyentes en la
fisiopatologia de algunas enfermedades.

Ello trae un nuevoempuje hacialabiologia;
ahora no se buscan lesiones sino alteraciones
bioquimicasestructuralesyfuncionales, lasque
se pueden detectar con nuevas técnicascomola
tomografia computarizada, laresonanciamag-
nética, latomografiaconemision de positrones.
Se descubren estructuras cerebrales disfuncio-
nales, conequilibriosbioquimicosalterados, pese
aque noaparezcan lesiones que lasdenuncien.



Peseaeseformidable avance, lacausainicial
sigue estando en el terreno de las hipotesis. Se
sabe que en la esquizofrenia hay circuitos que
funcionan malyequilibrios bioquimicosaltera-
dos, peropoco o hadase conoce sobre quéeeslo
que desencadend esos cambios.

Tambiénessabidoque lostrastornosafectivos
estan relacionados con ciertas alteraciones
bioquimicas, pero todo eso esta vinculado a
alteraciones metabodlicas, inmunoldgicas,
endocrinoldgicas, en fin, con toda una red de
conexionesacercade cuyo origen poco se sabe.

Psiquiatria y organizacion social

Este movimiento biol6gico nos ha llevado a
apartarnos de las raices francesasy alemanasy
ser massubsidiarios de lasescuelas norteameri-
canas, que han desarrollado esos procedimien-
tosdeinvestigacion.

Perohay algo masdoloroso que ese desarrai-
go, merefieroaque esosavancesimportantisimos
enmateriabioldgica nosalejan del plano psico-
I6gicoyen particular del psicosocial. Elhombre
tiene una dimension bio-psico-social y si hay
alteracionesbioldgicas que loenferman, existen
alteraciones psicosocialesque tambiénintervie-
nen decisivamente en laaparicion de laenfer-
medad, que enferman y enferman mucho.

Es mas, las enfermedades que se podria
caracterizar —con cierta licencia— como pura-
mente bioldgicas, mantienen cierta constancia
ensuincidencia. En cambio, loque aumentala
tasa de enfermedades psiquiatricasson los fac-
tores psicosociales. Son los procesos reactivos
ante esas anomalias sociales, familiares o
afectivas, particularmente cuando son doloro-
sas, las que aumentan enormemente el porcen-
taje de personas enfermas.

¢Hasta qué punto pesa en términos psicoldgicos la
desestructuracion de la sociedad?

Pesa decisivamente. Una sociedad que ha an-
tepuesto valoresconsumistasalosvaloresmora-
les, que ha masificado todo, que ha hecho al
hombre anénimo, es una sociedad enferma y
enfermante. No nosextrarie que las depresiones
sean un fendmeno mundial. Por lo mismo, la
psiquiatriatiene que ser unacienciacon dimen-
sionsocial, enraizadacon lapsicologiay laorga-
nizaciénsocial paracumplir sus objetivosy estar
alaaltura de sucompromiso con el hombre.

Ftica y docencia

Esto nos lleva directamente al tema de la ética y
particularmente al de la ética profesional

La ética médica es parte de la ética social. La
sociedad evidentemente tiene patrones éticos

"A Luisa Gl.JérnascheIi de Murguig.
= Magiswrio y sus discipulos.
31 desjulio.de 1926"

Como un sol que se extingue
Esa tristeza

Tuve una extrafia relacion con mi padre,
inexplicable, casi diria que magica. La tarde
que agonizaba, operado de un cancer de
pancreas, yo estaba en casade miabuela. Mi
madre estabaen el sanatorio cuidandoloyen
medio de latarde me vino unatristezaimpo-
nente.Yempecéallorar, allorar, allorar. Mis
tias trataban de conformarme y me traian las
cosas gque habitualmente queria para jugar,
untocador, un cepillito... Perono, yolloraba
enormemente.

Me lo podian haber contado, pero yo me
acuerdo de esa tristeza. Viviamos en una
casa de altos y bajos y habia una pared en
donde el sol que se ponia dejaba una man-
cha. Y cuando veia esa mancha solar que se
extinguiallorabamasy eraun llanto espan-
toso. Ahoraveo el simbolismo de lamancha
y del sol que se poniay la tristeza mia y mi
padre que se moria, pero entonces no sabia
nadade simbolismo. Veiaesoy me dabauna
tristeza de laque todavia me acuerdo. Erala
tarde en que mi padre agonizaba.

Fue el 26 de mayo de 1912y parasiempre me
quedd unainterrogante: ;Qué pasé esa tar-
de?Yo no sé si captaba la tristeza de mi padre
que se iba, que me la comunicaba de una
manera magica, lo que sé es que esa expe-
riencia la recuerdo ahora vividamente. Re-
cuerdo ese matiz triste de sentimiento. Noes
que hayallorado, es que recuerdo latristeza,
vivo la tristeza.
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diferentesalosde hace 50 afios. La masificacion
que ha sufrido la sociedad determina que el
hombre anénimo esté proclive a no seguir las
normas. Eso sucede en todas las esferasy activi-
dades, yaseaprofesionales, sociales o al nivel de
laméselemental cortesia. Laéticase haperdido.

¢Qué hasignificado para usted la docencia?

Una vocacion y una satisfaccion, con algo de
narcisista. Pero también una oportunidad de
comunicarme, sobre todo con la gente joven.
Despuésde laactividad docente se comparte la
amistad y se establece una comunicacion per-
manentey perdurable.

Testamento

Dentro de pocos dias (**) sera homenajeado como
Maestro de la Medicina (ver paginas 56 y 57).
¢COmo vive esa instancia?

No me impactamayormente. Laprimerareac-
cién fue declinarla. Luego pensé que era la
oportunidad para hacer unhomenajealosque
me formaron. No losiento como halago nicomo
homenaje. Quiero hacer untestamento de gra-
titud para los que influyeron en mivida.

¢Puede mencionar alguno de ellos?

Amimadre. Yoperdiamipadre cuandoatnno
tenia 2 afios. Mi madre en mi vida lo fue todo.
Fue maestra, docente enla Universidad, admi-
nistré el hogary fue una mujer activa, trabaja-
dora, luchadora, obstinada, al punto de ser una
de las primeras feministas que inauguraron el
siglo. Pudo habersido profesional universitaria.
Quiso hacerunacarreraliberal, perolos prejui-
cios de la época llevaron a que sus padres se
disgustarany parano lastimarlosse metidenel
magisterio. Tuve tios que ocuparon el lugar del
padre ausente, pero mi madre tuvo unadimen-
sién muy grande en mi vida.

Es de suponer que también lo fue usted paraella.

No sé, posiblemente, pero no sé, porque yo
siempre fui un hombre muy reservado, fui poco
propensoamanifestarme, ahacerfelizalagente.
Pudiera haberla hecho feliz quizas si hubiera
sido méascomunicativo...

Le hubiera gustado haber sido de otra manera.

Si, me gustaria, me gustaria, lo siento comouna
deuda que tengo. Es una deuda.

(**) Laentrevista con el Profesor Daniel Murguia
se realizo tres dias antes de su nominacién como
Maestro de la Medicina.
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