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Introduccion

Hace més de veinte afios que frecuento al profesor Turenne, que fallecio
dos meses antes de yo nacer. En ese lapso he irrumpido en los senderos del
personaje y su circunstancia. La tarea consistid en recoger la mayor cantidad
posible de informacién. Result6 tarea abrumadora por la abundancia de
materiales, a los que se agregaron, cuanto todavia vivian algunos de sus
amigos, anécdotas que suman vivencias a los documentos. Luego fue preciso
sequir tejiendo, con esos hijos sueltos, el caflamazo, hasta que la imagen fue
perfilandose y comenzo a tener vida propia.

Tengo admiracion por Turenne por sus condiciones polifacéticas y siempre
relevantes, asi como por su obra médica, desarrollada en el mismo d&mbido de
la que ha sido mi propia profesion. Me separan de él ciertos rasgos de
personalidad y —fundamentalmente- las bases ideoldgicas de su contextura
moral. Pero ¢quién dijo que escribir una biografia era hacer hagiografia?,
¢por qué, para destacar una personalidad, es preciso coincidir con ella? Lo
apasionante de esta contraposicion entre biografiado y biografo es que este
ultimo, capaz todavia de interpretar y reaccionar frente a una historia ya
cerrada y concluida, puede buscar puntos de convergencia, modelar sus ideas
o reafirmarlas en el disenso.

No puedo menos que evocar al respecto el magnifico discurso,
pronunciado por José lIrureta Goyena en el llamado “Dia de Navarro’,
refiriéndose a su amigo:

Existe un hombre a quien no recuerdo haberle hecho nunca un
elogio hallandose él presente, ese hombre es el doctor Navarro.
Existe otro a quien tampoco recuerdo que el doctor Navarro

! Irureta Goyena, José Discurso del doctor José Irureta Goyena, pronunciado
en el llamado “Dia de Navarro”, el 6 de noviembre de 1926. in: Dia de
Navarro, Montevideo, 1926,



haya elogiado jamés; ese hombre soy yo (...) No existen dos
hombres que parezcan mas de acuerdo, para mostrarse siempre
en desacuerdo (...) Al hombre le falta siempre algo para tocar
el limite: o un poco de humildad, o un poco de templanza, o un
poco de fe, o un poco de amor. La perfeccién es solo una
imperfeccion, muchas veces retocada; la virtud, una
claudicacion del pecado; existen capitulos de la vida de los
pecadores que parecen extraidos de un santoral(...) Cuando un
hombre parece demasiado perfecto, hay que descubrirle alguna
falla para convenir en que no es del todo malo, o que resulta
humanamente bueno.

Desde esa distancia historica, de tanta utilidad e importancia como la
“distancia terapéutica” de los psicoterapeutas, es que se verifica, enaltecida
por los contingentes errores, la silueta de esta personalidad, que por sus
predilecciones, su talante, su perplejidad sistematica y su aficion reformadora,
bien podria figurar entre los grandes del Siglo de las Luces.

Turenne fue un adelantado, supo ver en los hechos aparentemente banales, el
destello que les prestaba otra jerarquia; enfatizar, a menudo por la via de la
discordancia con sus coetaneos, los aspectos que hicieron en el Uruguay, de
una disciplina rutinaria y estéril, una especialidad digna como la que mas.
Supo mostrar los pormenores en perspectiva, a la luz de criterios nuevos, Non
nova sed Nove. Hizo de la Ginecotocologia una Antropoginecotocologia. La
mujer, su objetivo, como centro de un universo, a la que nada de lo humano le
resulta extrafo.

El estilo oral y escrito de Turenne se eleva al rango de obra literaria por el
caudal del léxico, por la sintaxis —original y clara-, por la adjetivacion —
original y oportuna-, por el equilibrio de las locuciones —que engendra
cadencias poeticas-, por las metaforas —cargadas de humor, cuando no de
ironia. Recrea situaciones y personajes, a los que, sin restar verosimilitud,
como buen alquimista, los transmuta de piedra bruta en material fulgente, que
encumbra su valor estético. Tal fue su atisbo del mundo, mirada de artista.
Acrtista frustrado o postergado, que no llegé a transformar la ““excusa de vivir”
por el cultivo exclusivo de la belleza. Su gran aficion —entre otras muchas- fue
la fotografia. Ver el mundo a través de un aparato concebido por la tecnologia,
prolonga su ojo y a la vez le ayuda a alejarse del objeto en cuanto realidad
tangible y dtil, para convertirlo en substancia plastica. No es el arbol, la casa,
el rostro, se trata de proporcion, armonia, equilibrio, contrastes, reflejos, que



interesan al fotdgrafo-artista, para “hacer abstraccion™. Todo arte plastico, por
figurativo que parezca, es arte abstracto; los modelos son pretextos par ir mas
alla, para despertar y captar la emocion estética, que forma parte de una
armonia universal, encubierta en el alma para que vibren cuerdas capaces de
conducir a otra dimension.

Turenne también fue un adelantado en plastica; ensefi0 a ver, con 0jos
diferentes a los del médico y para eso, luego de tomar la foto, intervenia en el
negativo, le agregaba o sacaba efectos, ponia de si, movido por la sugerencia
de aquello concreto que habia constituido el paso inicial de la “cadena
creadora”. Conforme se dice que ““cada cual ve el mundo a través del ojo de
su cerradura™, el artista lo ve y lo re-produce, lo re-crea, observandolo desde
su propia concepcion de la armonia, la belleza o de sus contrarios, porque de
este modo también se puede “forzar” a que la Naturaleza ““dé a luz”, en
ocasiones con dificultad, con lucha y con dolor del artista, su ““quintaesencia”,
para traer un término de la Alquimia, que tanto entusiasmé a Turenne.

v

Turenne fue materialista, ateo y anticlerical. No perdia ocasion para enfatizarlo
y lo hacia con safa, fustigando al contrario. ¢Podria decirse que, no obstante su
manifiesta in-creencia, Turenne estuvo siempre “re-ligado™ a lo trascendente
a través de lo real? En esa “dimension teologal” - que para Zubiri * define al
ser humano- acaso experimenté el “poder de lo real”, que atrae e impulsa a la
vez, en cuanto manifestacion tangible de lo trascendente, el que se expresa, se
manifiesta de este modo, que esta presente, aunque no es el mundo material.
¢Sintio ese llamado?, probablemente, si bien no pudo llegar a dilucidarlo por la
oracion, ni por la entrega ni por el éxtasis y lo canalizd a través de la
negacion.® Esa inquietud tacita por lo religioso, que llega a ser en Turenne una
obcecacion en el rechazo, ¢podria ser la manifestacion de una tentativa,
infructuosa en apariencia, por re-ligarse, por alcanzar una religion? lgnoramos
et ignorabimus.

¢Fue ese materialismo ateo la respuesta que supo dar Turenne frente a la
tension teologal, del mismo modo que lo hizo, contraponiéndose a lo
establecido, con una exacerbacion de la duda metodica y una sinceridad, que le
permitieron verbalizar lo que otros piensan pero no se atreven a decir?

\Y

2, Zubiri, Xavier, El hombre y Dios, 386 pégs., Madrid, 1984.

¥ Pedro Lain Entralgo ha mostrado en repetidas ocasiones esta vinculacion
dialéctica, en especial en la obra de Antonio Machado y —especialmente — en
la de Miguel de Unamunu (Ver Lain, P. Menéndez y Pelayo, in: Obras,
Madrid, 1965)



iQué de situaciones, vinculaciones humanas, esperanzas, frustraciones, iniciativas,
en suma, de actividad muestra la vida de Turenne! Hasta el final fiel al imperativo
puerto por Goethe en boca de Fausto:

jArrojemonos en el torbellino del tiempo, en el rodar de los sucesos!
jAlternen uno con otro, como puedan, el dolor y la alegria, el éxito y
el fracaso! jActle en adelante el hombre sindescanso, que es por la
accion que se manifiesta! La accion es todo y nada la gloria.*

Creo que, en el balance, ésta es la gran leccion de la vida de Turenne, homo
habilis, homo faber, hombre constructor, que no cesé de sacudir a los espiritus
aletargados, aln a costa de extremar sus propias opiniones, pero con la certeza de
gue no quedaria por su culpa paralizados e inactivos.

R.P.F., primavera de 2005.

Capitulo 1.

La Circunstancia: El Uruguay a fines del siglo XIX

Una época historica puede resultar dificil de evaluar para quien -como el que
esto escribe - no es un historiador y ha vivido circunstancias tan diferentes de las
que pretende reconstruir. Pero cuando se estudian documentos y comentarios

* Goethe,von, W. Fausto. Primera Parte, p.67. Trad espafiola, Ed. Ibéricas, 42
ed., Madrid, s/f



autorizados, resulta claro que el altimo cuarto del siglo XIX y el primero del
siguiente, es un periodo decisivo en la cristalizacion de la nacionalidad uruguaya.

En medio de grandes turbulencias politicas, gobiernos militares, guerras civiles, se
consolidan los lineamientos legales y las costumbres que rigen todavia hoy nuestra
convivencia.

De las muchas facetas que ofrece la cuestion, resulta interesante la evolucion de las
ideas. El espiritualismo ecléctico - cuyo adalid fue Placido Ellauri desde la Céatedra
de Filosofia de la Universidad - fue cediendo paso al positivismo, evolucionista y
spenceriano, iniciado por Julio Jurkovsky, José Arechavaleta, Francisco Sufier y
Capdevilla, entre otros. Se sucedieron las conferencias y debates en la prensa y en
los circulos intelectuales como el Club Universitario, que dio paso luego al Ateneo
y que gand rapidamente muchos adeptos. La fundacién de la Facultad de Medicina
en 1875, donde actuaron como docentes los tres primeros nombrados, marca un hito
en el afianzamiento de esa ideologia. El rectorado de Alfredo Vasquez Acevedo
sefiala la generalizacién del positivismo. Esta doctrina, conjuntamente con el
racionalismo deista, se enfrentd a la ortodoxia catdlica, liderada por Monsefior
Mariano Soler y Juan Zorrilla de San Martin fundadores del Club Catolico, el Liceo
de Estudios Universitarios y el diario El Bien Publico. Con el advenimiento de Julio
Herrera 'y Obes a la presidencia de la Republica, se restablece la el espiritualismo, a
partir del cual surge un nuevo idealismo, concretado desde comienzos del siglo XX
en la prédica de José Enrique Rodo y Carlos Vaz Ferreira, que, como ellos mismos
lo hicieron notar, hunde las raices en el ciencismo empirista, al que insufla sin
embargo una nueva orientaciéon humanista®. A pesar de que Turenne manifiesta que
en la época de sus estudios universitarios las discusiones de el Ateneo eran cosa
superada, todas esas tendencias dejaron, no obstante, una huella muy profunda y
evidente en su generacion.

Estos movimientos repercutieron especialmente en materia de educacion. La
reforma vareliana primero (1879) y la universitaria de Vasquez Acevedo después
(1885), que forman parte de un mismo proceso, expanden la culturizacién en una
poblacion muy heterogénea, crisol de sucesivas olas inmigratorias de origen
europeo, e inducen el surgimiento de la ilustre generacion de universitarios que
tomara a su cargo mas tarde la conduccion del pais.

Paralelamente, acontecen cambios socio-economicos notorios: la estancia
cimarrona va dejando paso a establecimientos de menor extension; se alambran los
campos, se regulan las normas de propiedad, comienza la penetracion del tren y se
construyen caminos que acercan la campafa a Montevideo. Al mismo tiempo, con
la participacion del capital extranjero se inicia y progresa la industrializacion. A
consecuencia de ello, hay desplazamientos de poblaciones desde el campo hacia las

® Ardao, A Espiritualismo y positivismo en el Uruguay



ciudades, aumenta el ndmero de asalariados y surgen los primeros conflictos
obreros. A renglén seguido comienza a esbozarse la legislacion social y laboral.°

En este lapso se suceden y se superponen parcialmente dos generaciones, la de
1868 y la de 1900. De acuerdo a lo expuesto por Ortega, cada momento histérico
esta constituido por hombres pertenecientes a dos generaciones que se solapan, la de
treinta a cuarenta y cinco afos, etapa de gestacion, creacion o polémica y la de
cuarenta y cinco a sesenta afios, etapa de predominio y mando. Estos viven
instalados en el mundo que han construido; aquéllos estan haciendo el suyo. No
caben dos tareas vitales, dos estructuras de la vida mas diferentes. Pueden estar o no
de acuerdo, pero siempre actuan simultanea y plenamente sobre los mismos asuntos,
pero con distinto sentido. Ortega agrega que cada etapa va incluyendo en si a la
anterior, al decir de Hegel superar es negar; pero negar es conservar’.

Si se consideran las fechas de nacimiento de quienes forman el entorno de
Turenne (alrededor de 1860-65), es posible reconocer una generacion caracterizada
por el apego al librepensamiento (con un fuerte contenido de ateismo o agnosticismo
y de anticlericalismo), al racionalismo y al empirismo positivista. Es manifiesta una
preocupacion por lo educacional (basta recordar a Varela, Vasquez Acevedo y Pedro
Figari), por la libertad de opinion y de catedra (integrantes del Club Universitario,
de el Ateneo, del Liceo de Estudios Universitarios), por la actuacion periodistica y
propagandistica decidida (Carlos Maria Ramirez, Juan Zorrilla de San Martin). La
cuestion social constituye un aspecto relevante, que queda expresado en conquistas
concretas, tales como la abolicién de la esclavitud, la limitacion de la jornada
laboral, el matrimonio como contrato que genera derechos y obligaciones por ambos
conyuges, la familia como nucleo de la sociedad, que debe ser preservado con todas
las garantias, el divorcio, la salud, en especial del nifio y de la mujer. En estos planos
veremos la crucial influencia de Turenne.

v

La defensa de los derechos de la mujer se manifiesta precozmente en el
Uruguay. Entre ellos, cabe enfatizar el derecho a la salud - en concreto en lo que
tiene que ver con la prevencion -, la discusion sobre libertad sexual y reproductiva
(que motivé multiples polémicas sobre paternidad responsable, anticoncepcion y
aborto), la intervencion de la mujer en politica y el derecho al sufragio, el acceso
femenino a los estudios secundarios y superiores, la prerrogativa de obtener el
divorcio por su sola iniciativa. Por supuesto que estos aspectos se vinculan con el
pensamiento y la vision espiritualista krausista de José Batlle y Ordofiez, que dio
prioridad a las politicas sociales y a la estatizacion, en medio de conflictos armados

® ARDAO, Arturo, op. Cit.
" Ortega y Gasset, José, Sobre Galileo



durante su primera presidencia y con el bagaje recogido en su viaje a Europa, durante
la segunda. No puede objetarse que en estas gestiones, asi como a lo largo del
periodo que durd su influencia, tuvieron lugar muchas de las conquistas en el plano
social. Sin embargo, Batlle fue la condicion necesaria pero no suficiente de las
mismas. Se requirid0 antes una etapa de fermentacion. Durante el militarismo,
ideologias tan diferentes como el catolicismo de Lorenzo Latorre y el
anticlericalismo de Méaximo Santos, convergieron para acelerar cambios, con la
rapidez propia de los gobiernos de facto. Durante el gobierno del primero se hicieron
realidad las ideas pedagdgicas de un positivista como Varela y al mismo tiempo se
cred el primer obispado de Montevideo. En el transcurso de la dictadura de Santos,
Vasquez Acevedo, otro positivista, cambid radicalmente la Universidad. También fue
Santos quien beco a Paris, con estipendios generosos, a tres medicos, que marcarian
nuevos rumbos intelectuales y cientificos en nuestro pais, Francisco Soca, gran
maestro de la clinica médica, Enrique Pouey, fundador de la ginecologia uruguaya y
Joaquin de Salterain, destacado oftalmologo y estadistico.

Esta generacion toma su situacion de dominancia recién después del novecientos.
Con anterioridad, esta superpuesta a la del espiritualismo ecléctico de Victor
Coussin.



Capitulo I1.

Augusto Turenne, nacimiento y formacion inicial
(1870-1887)

Augusto Turenne nace en Montevideo el 4 de julio de 1870, en el seno de una
familia de origen francés (bearnés y gascon), que se habia establecido en la capital
alrededor de 1840°.

El padre, Juan Augusto Turenne Aurie, propietario -junto con Varsi- de la conocida
imprenta EIl Siglo Ilustrado, era masén y llego a ocupar una banca de diputado, dada
su amistad con los generales Santos y Tajes, especialmente con este altimo.

Turenne recrea algunas escenas de su infancia, que como estampas, muestran la
vida cotidiana. Asi por ejemplo, refiere,

La difteria y su siniestro acompafante el cruz eran la tragedia de las
familia y la pesadilla de los médicos; alli donde hincaban su garra
entraban la desolacion y la muerte. En 1875 esa terrible enfermedad
asolé mi barrio; todos mis compafieritos murieron y se me mostraba a los
vecinos como un nifio que habia escapado a las ““llagas negras™;
efectivamente, mi madre y yo, atacados simultdneamente de difteria
habiamos podido sobrevivir®

® Turenne nunca hizo mencién a ninguna relacion de parentesco con el
Mariscal de Francia, Henri de la Tour d’ Auvergne, Vizconde de Turenne.
Turenne, César, comunicacion personal.

® Trenne, A Documentos para la historia de la sueroterapia antidiftérica en el
Uruguay Arc. Urug.Med. Cir, Esp (21):102,1942
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Con referencia a su curiosidad por la homeopatia, nos relata como tuvo contacto
con ella:

También un mi familia entr6 la Homeopatia, por intermedio del Sr.
Jeronimo Toribio, (...) Mi padre, con tan buen sentido como temerosa
prudencia, se contenté con comprar algunos libros, que creo nunca
leyo, pues le bastaban las indicaciones de su ninfa Egeria, Toribio, y
adquirir un completo botiguin. jComo se me iban los ojos ante su
hermosa caja de jacaranda! ;Como me deslumbraban los frasquitos
llenos de soluciones de variados colores y los tubos con sus
granulitos policromos, que en parsimoniosa liturgia me hicieron
ingerir cuando tenia sarampion, me resfriaba o tenia trastornos
intestinales!. Recuerdo que el libro tenia en una pagina los sintomas y
en la de enfrente la medicacion (...) Todo marcho bien hasta que un
dia mi madre inici6 una pleura-neumonia; como la cosa no
marchara, en solemne conclave, los homedpatas no médicos que se
habian reunido en mi casa, optaron por aconsejar el llamado del Dr.
Visca que, a la vez que enderezo el caso clinico, sefialo la derrota de
la Homeopatia casera.™

También hace expresa mencion de su gusto por el estudio:

Una pasion —alguien diria mania- me ha poseido desde mi remota
infancia: el amor a los libros. Propiciado por mis iniciadores
intelectuales, en mi adolescencia y mi juventud acrecié al mismo
tiempo que iba despertandose en mi el espiritu critico y el deseo de la
exactitud bibliografica.

Esa pasion, esa mania (...) hicieron decir a un eminente colega,
amigo y maestro argentino®', que yo era un “book worm”, en prieto
castellano: raton de biblioteca(...)*

En lo atinente a los hechos politicos de su infancia, relata:

% Turenne, A Historia de la Facultad de Medicina de Montevideo. Vida,
pasion y muerte de la catedra de homeopatia. Arch. Urug. Med. Cir. Esp
(28):9, 1946.

' Se refiere al Profesor Alberto Peralta Ramos.

12 Turenne, A Los inventores del forceps y los avatares de ese instrumento al
través de la experiencia. Arch. Urug. Med. Cir. Esp. (1):412, 1942.
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Desde el dia que el Coronel Latorre®® renuncié a la Presidencia de la
Republica declarando al Pais “ingobernable”, afirmacion que
Washington Bermidez'® en su travieso periédico “El Negro
Timoteo™, completé con la frase “para la gente de sable”, el Dr.
Francisco Antonino Vidal™ desempefié algunos dias la presidencia,
en su caracter de Presidente del Senado; fue luego elegido para
ejercer esa Magistratura por el periodo complementario de la
presidencia de Latorre. A este respecto dice el Dr. Eduardo Acevedo:
“ El Coronel Maximo Santos'®, que habia sido hombre de confianza
del Coronel Latorre y que a este titulo ocupaba el Ministerio de la
Guerra, era dueiio de la situacion el dia de la crisis presidencial.
Pudo por lo tanto hacerse nombrar Presidente y si no lo hizo fue
porque juzgo preferible seguir gobernando desde el Ministerio de la
Guerra ““a la sombra de otro ciudadano, médico eminente, pero sin
voluntad propia, como hombre de gobierno”. En efecto, el Dr. Vidal,
a la manera de los ultimos reyes merovingios no conservaba de los
atributos de poder mas que la melena; el Coronel Santos era su

3 Lorenzo Latorre naci6 en Montevideo el 28 de julio de 1840 y fallecié en
Buenos Aires el 18 de enero de 1916 Enrolado en el ejército en 1863Ministro
de Guerra 'y Marina de Pedro Varela, en 1876 asumi6 la suma del poder
publico con el titulo de Gobernador Provisorio. Paso a ser Presidente de la
republica el 1 de marzo de 1879, cargo al que renunci6 el 13 de marzo de
1880

4 Washington Berm(dez (1847-1913), tuvo actuacion militar en la
revolucién del coronel Timoteo Aparicio. Durante la dictadura de Latorre,
fundé en 1876 un periddico satirico opositor que se titulaba “El Negro
Timoteo”, que fue permitido por el gobernante. En tiempos de Santos redacto
“La Epoca” y “El Pueblo”, también de oposicion. En 1890 fue nombrado Jefe
Politico y de Policia del departamento de Treinta y Tres, hasta 1890, fecha en
que renunci6 para ingresar a la Camara de Diputados. A partir de 1894
vuelve al periodismo con con “El Pobrecito Hablador” y una segunda época
de “El Negro Timoteteo” en marzo de 1895 Aparte de estzas publicaciones y
otras de tipo satirico, publicd un “Diccionario de voces, modismos y refranes
del Rio de la Plata”, del que llegaron a aparecer sdlo algunas entregas.

1> Francisco Antonino vidal, nacido en San Carlos el 14 de mayo de 1827 y
fallecié en Montevideo el 7 de febrero de 1889. Se traslada en su infancia a
Paris, donde se gradda de médico en agosto de 1853 con una tesis sobre “Mal
de Pott por causas traumaticas”. Dos veces presidente constitucional de la
Republica y varias veces primer magistrado en funciones de gobernador
delegado o presidente del Senado en ejercicio del Poder Ejecutivo (1865,
1870, 1879, 1880-1883, 1886).

18 Méaximo Benito antos (1847-1889) Ingresa al ejcército en 1868. Fue amigo
y sostenedor de Latorre. Ministro de Guerra 'y Marina de Vidal en 1880,
Presidente de la Republica entre 1882 y 1886. Nombrado Capitan Gebneral
luego de la revolucion del Quebracho, es designado nuevamente Presidente
de la Republica por renuncia de Vidal el 24 de mayo de 1886. EI 17 de
agosto sufre un atentado . EI 1 de noviembre nombra el ministerio de la
conciliacidn, hasta que renuncia el 18 de noviembre, fecha en que es
sustituido por el general Maximo Tajes, por el ersto del periodo hasta el 1 de
marzo de 1890. Vieja a Europa; intenta volver a Montevideo, pero le es
impedido por ley especial. Retorna a Europa via Rio de Janeiro, hasta que
vuelve para fijar residencia en Buenos Aires, donde muere con apenas 43
afios de edad.
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“magister militum”, su Prefecto de Palacio, con la suma del poder
real y efectivo. Multiples episodios de la época, demuestran la
peligrosidad de expresar sin restricciones la propia opinion. En
efecto, apaleamientos y misteriosas desapariciones de periodistas
independientes, asesinatos impunes como el de Sanchez Caballero’ y
el de Sarrasina'®, “empastelamientos” de imprentas de diarios
desafectos al gobierno, en los departamentos y hasta en Montevideo
(20 de mayo de 1881), etc.. Recuerdo haber visto pasar bajo los
balcones de mi casa, por la calle entonces Daiman, en direccién al
Norte, al grupo de ““empasteladores”, que acababan de asesinar al
tipégrafo Fontan, que estaba componiendo un articulo del diario “El
Plata, garrotes al hombro, de a dos en fondo, capitaneados por un
militarejo de siniestra memoria; el mismo que segun “vox populi” de
la época, habia sido encargado de eliminar al periodista José Batlle y
Ordofiez y no se atrevi6 a ello.”

Es l6gico que Turenne fuera desde joven afrancesado (si bien no un "exiliado
europeo en América”, al decir de Borges®, sino alguien preocupado por la
realidad del pais), un agnostico anticlericalista y que no disimulara nunca su
simpatia 2plor la figura de Santos, al que dedicé un importante estudio médico-
historico “.

v

" Manuel Sanchez Caballero Espafiol, emigrado en 1871, termina radicando
en Tacuarembd. Pretendiendo ser nombrado Oficial de la efatura, rompe
relaciones con el Jefe Politico, Manuel Suérez. Este lo redujo a prisiéon, fue
sentenciado, apeld. Enviado a la capital. Solicito6 ser trasladado de
Tacuarembd a Durazno, la estacién de ferrocarril mas cercana, en diligencia.
En esa circunstancia escapd y hunca mas se supo de él El hecho dio lugar a la
renuncia de Suérez y ala intervencion del Ministro de Espafia en Uruguay,
que oblig6 al canciller Manuel Herrera 'y Obes a llamar al orden al desacatado
diplomatico.

18 Silverio Sarracina, espafiol, residente en Durazono, fallecié a consecuencia
de las heridas de bala que se le infirieron el 28 de noviembre de 1881. Las
circunstancias misteriosas de este crimen, dieron lugar a vincularlo con una
amonestacion que recibiera dias ates a raiz de una protesta pacifica que la
colonia espafiola residente elevaba al Encargado de Negocios de Espafia con
motivo de la desaparicion de Sanchez Caballero. El Jefe politico fue separado
de su cargo, al que retorné poco después, al no hallarse pruebas de su
culpabilidad.

¥ Turenne, A. Historia de la Facultad de Medicina de Montevideo. Vida,
pasion y muerte de la catedra de homeopatia. Arch. Urug Med Cir y Esp
(1946),5-6:29.

%0 Borges, Jorge Luis El tamafio de mi esperanza, Buenos Aires, 1926.

2! Turenne, A. La herida, la enfermedad y la muerte del Capitan General
Maéaximo Santos. Arch. Urug. Med. Cir. Esp., T. XXIII, pag. 559, 1943.
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La madre, Ursula Huguet Raissignier, tenia un temperamento fuerte y
dominante. Refiriéndose a Don Pedro Capdehourat (1803- ¢ ), quien ejercia la
medicina desde 1839 sin tener titulo habilitante y que quedd desacreditado a raiz
de la muerte del Gral. Eugenio Garzon, dice que

siendo también (como sus antepasados) bearnés- lo conoci de nifio, ya
muy anciano, erguido y recio como los robles de su tierra natal, la Francia
pirenaica, en casa de mi tio abuelo Doroteo Bertin Raissignier, patriarca y
benefactor del pobrerio de la Unién y hoy tan olvidado®.

Dofia Ursula ejercio gran influencia sobre la formacion de su hijo, poseedor de un
caracter de aristas definidas, enérgico, polémico y contestatario frente a lo
admitido por la costumbre y la autoridad, tanto en ciencia como en politica y en
moral.

Fue su madre también quien lo inicié en la educacion musical, que estuvo a
cargo del Prof. César Bignani®® primero y de Luis Sambucetti** mas tarde®.
Con referencia a su formacion musical afiota:

La influencia que, sobre mi oido y mis manos y dedos, tuvieron
también en esa edad temprana los ejercicios manuales en el piano, que no
dudo contribuyé a mi aptitud para la auscultacion y los ejercicios de
diseccién, medicina operatoria y percusién clinica. También yo, mas de una
vez, me aburri con los ejercicio sde Cramer y de Clementi; diez afios mas
tarde percibi toda la utilidad que me habian prestado y que me permitieron,
entre los 12 y 15 afios, tomar parte en los inolvidables conciertos de “La
Lira”, recientemente fundada por mi maestro de piano César Bignani,
violoncelista eximio, que luego se vinculé a mi familia®.

22 Turenne, A, Historia de la Facultad de Medicina de Montevideo, op. cit.:
10.

2% César Bignami o Bignoni en 1878 integré el Cuarteto Clasico de la
Sociedad “La Lira”, primero formado en el Uruguay. Balzo, Hugo. La vida
musical, Montevideo y Salgado, Susana. Breve historia de la misica culta en
el Uruguay, AEMUS, Montevideo, 1971.

2 Luis Sambucetti,, mUsico italiano de buena formacion técnica, violinista,
director de bandas militares, Ileg6 a director de la Orquesta del Teatro Solis a
partir de 1858. Dej6 composiciones para orquesta, piano y canto y piano
(Salgado, S., op. cit.). Fue el padre de Luis Nicolas Sambucetti (1860-1926)
también destacado violinista y compositor (Fernandez Saldafia, J.M.
Diccionario Uruguayo de Biografias, pag.1143-1144, Montevideo, 1945

% Turenne, César, Comunicacién personal.

% Turenne, A. La vida admirable de un gran ginecotocélogo: Eduardo
Jacobo Gaspar von Siebold. Obstet. Ginec. Lat. Amer., enero-febrero,
1948:12-34.
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Turenne era capaz de leer cualquier partitura y ejecutarla al piano, si bien no de
improvisar. Su autor predilecto era Chopin, aunque figuraban en su repertorio obras
de Dalmiro Costa?’ y hasta una pieza afro-cubana, la "bambula"?.

La inclinacion artistica también lo llevé desde joven al cultivo del dibujo, que
aprendié con Godofredo Sommavila® y de la fotografia, topico este Gltimo que se
analizard& mas adelante. Esta tarea la desarroll6 con un criterio eminentemente
plastico, mas que como recurso testimonial o como un auxiliar para su profesion. Su
gusto por las bellas artes queda testimoniado por un interesante articulo sobre

Velazquez®, asi como por las numerosas referencias a artistas, las imagenes con

2" Dalmiro Costa. Nacido en Montevideo el 7 de mayo de 1836, a los cuatro
afios de edad ejecutaba el piano con tal maestria que lleg6 a asombrar al
politico y musico argentino Juan Bautista Alberdi. Altern6 su vida entre
Montevideo y Buenos Aires, donde murié 9 de agosto de 1901 (Fernandez
Sandafia, op. cit, pag. 353-355)

% pernin, Alfredo, comunicacion personal. Un tamboril (0 tambor agudo) de
una longitud de 114 cms por 20 cms de diametro, llamado “babula” fue
llevado por los esclavos negros a Santo Domindo y de alli se difundié a
muchos otros sitios. Del nombre de ese tambor derivod la “bambula” o
Bambula”, una danza que se bailaba en el sur de Estados Unidos y en las
Antillas. D’Orbigny anotd que habia visto bailar el 6 de enero de 1827 una
danza de caracter guerrero en la antigua plaza del mercado de Montevideo. El
nombre bambula reaparece en nuestro pais en una cronica de EI Comercio de
El Plata de 1857. Sin embargo, es mas probable que la bambula que figuraba
en el repertorio de Turenne fuera la originalmente compuesta por Louis
Moreau Gottschalk. Este célebre pianista y compositor que vivio entre 1829 y
1869, compuso en su ciudad natal, Nueva Orleans, a los diecisiete afios su
Opus 2 llamado precisamente “Bamboule (dance des négres)”. Se dice que la
pieza se orifgina en la musica que bailaban los esclavos en la plaza Congo de
Nueva Orleans, espectaculos que Gottchalk frecuentaba siendo nifio. La
melodia utilizada en esta obra es una cancién créole de Louisiana: “ Quan’
patate is quite”. Gottchalk visit6 Montevideo, donde llegd por primera vez en
1867, debutando el 11 de junio de ese afio. Desde entonces hasta 1869 viajé
repetidamente de Montevideo a Buenos Aires y su Ultima presentacion en
nuestra ciudad fue en 1869, poco antes de viajar a Brasil donde muri6. Uno
de los conciertos brindados en Montevideo fue a beneficio de la Sociedad de
Amigos de la Educacion Pupular, razén por la cual José Pedro Varela 'y
Carlos Maria Ramirez le enviaron el 14 de octubre de 1868 una carta de
agradecimiento. Durante una de sus estadias en Uruguay compuso su
segunda sinfonia (en realidad una fantasia sinfonica o rapsodia) a la cual
titul6 *“ A Montevidéo” y en la que utiliza el Himno nacional como uno de los
motivos melédicos de la obra. Los musiclogos suelen sostener que no se
estrend hasta cien afios después de la muerte de su autor (1969, en Nueva
Orleans) , sin embargo hay cronicas nacionales que demuestran que fue
estrenada en Montevideo en un concierto que dirigi6 el 1 de diciembre de
1868. (Salgado, Susana, op. cit.; Mandel, Alan Notes on the music. In:
Gottchalk, Louis Moreau, 40 works for piano. Recorded in VOXBOX, CD3X
3033. The Vox Music Group. Englewood Cliffs (New Jersey, USA), 1995;
Avyestaran, Lauro La musica en el Uruguay, SODRE, Montevideo, Tomo I,
1953; Balzo, Hugo. op. cit.

2% En 1882 llega a Montevideo el pintor Godofredo Sommavilla (1850-1944),
estudiante de la Academia veneciana, quien realizara una intensa labor
docente. Entre otros, fue el primer profesor de pintura de Pedro Figari.

* Turenne, A. Velasquez. Rev. Pegaso
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que ilustra sus numerosos trabajos sobre historia de la medicina®!, asi como la
participacién en la fundacién del Circulo de Bellas Artes.

\Y

A los 7 afios ingreso al "Colegio Internacional”, dirigido por Josué Bordoni,
quien habia sido colaborador del Presbitero Parrella en el Colegio Italiano
“Cristoforo Colombo™. EIl primero de los colegios citados surgié del Gltimo cuando
se produjo el retiro de su director. A proposito, dice Turenne:

Era un instituto educacional extrafio para la época, en el que se
formaron abogados, profesores, méedicos y hasta un Presidente de la
Republica "qui a mal tourné®.

Bordoni, italiano que dominaba cinco idiomas (entre otros el griego vy el
hebreo), fue un autodidacta "y un precursor pedag6gico”. Los profesores de
entonces fueron: Placido Ellauri, alma mater de la vieja Universidad, Eduardo
Vésquez Acevedo, reformador de dicha institucion, Luigi Daniel Desteffanis®,
legendario profesor italiano de historia, poseedor de una cultura vastisima, que fue
destituido por adherirse a la tesis de Francisco A. Berra contra Artigas*>.

Vi

%1 Se ver4 con mayor extension la actitud vanguardista de Turenne en cuanto
a artes plasticas cuando se considere su actividad fotografica.

%2 Se refiere al Dr. Gabriel Terra.

%% Turenne, A.José Soseria. An. Fac. Med. T. XXXI. No. 5-8, pag. 546,
1946.

¥ Luis Daniel Desteffanis nacié en Cremona, ltalia, el 21 de noviembre de
1839. Arrib6 al Rio de la Plata en 1856, viviendo primero en Corientes, luego
en Buenos Aires y a partir de 1866 en Montevideo. Particp6 en “La
Tribuna”, en “L’Italia” y en “L’Italia Nuova”. Desde las columnas de este
Gltimo, en 1884 dio origen al resonante asunto llamado “conflicto
universitario”. Habiendo publicado un articulo en que se aludia a Artigas, el
gobierno de Santos quiso encontrar en él “un juicio violento y extraviado que
falseaba la Historia”, ya que Desteffanis no creia en Artigas y reeditaba
contra el prdcer lo del credo cimarrén, los enchalecamientos y las barbaries
de Otorgués, las violencias del Exodo, la fuga de la casa paterna, el
exterminio por el Blandengue de sus antiguos compafieros de contrabando, o
sea todo el arsenal de los ataques portefios y todo lo que vivia en la tradicion
popular, condensada, segun él en el refran “mas malo que Artigas”. Fue
destituido de su cargo de profesor universitario, asi como también José P.
Ramirez del rectorado de la Universidad, lo que causa la renuncia masiva del
Consejo de dicho instituto. Mientras dur6 su alejamiento del aula oficial, sus
amigos organizaron la que se llamé Sociedad de Lecturas Publicas, en la que
Desteffanis fue el conferenciante principal. Fue restituido por Tajes en 1887.
Fue poseedor de la mayor biblioteca particular del pais en ese entonces,
calculada en 25.000 volimenes especializados en ciencias historicas.
Fallecio, casi ciego en Montevideo el 31 de agosto de 1899.

% También fue preceptor de Carlos Vaz Ferreira antes de su ingreso a la
Universidad.
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Por un decreto de Latorre, en 1877, se suprimieron los estudios preparatorios
reglamentados. A partir de entonces, la ensefianza preparatoria fue impartida por la
“Sociedad Universitaria”, creada en 1875 por Elias Regules y otros estudiantes con
el fin de reunirse a estudiar y repasar las asignaturas que cursaban en la Universidad
y que luego se fusiond con otras instituciones similares para constituir el Ateneo.

Acota Turenne,

qué singular leccion nos da la historia, al mostrarnos que siempre la
tirania se apoya en la coyunda religiosa y en el amordazamiento
universitario. Latorre fue un ferviente catolico y la mayoria de ellos
apuntal6 su dictadura. No es posible olvidar que la reaccion legitimista de
Luis XVIII y Carlos X en Francia, Juan Manuel de Rosas, Gaspar de
Francia, Garcia Moreno, Mussolini y otros mas recientes y mas cercanos
siguieron y siguen la misma tactica.

En 1879 la mencionada Sociedad tenia organizado

su “Instituto de Estudios Preparatorios™, perfectamente constituido;
muchos son los hombres descollantes en la historia del pais que cursaron
alli el Bachillerato, burlando asi las pretensiones dictatoriales de
estrangular la Cultura, fuente de Libertad. Ese magnifico rector que fue el
Doctor Alfredo Vasquez Acevedo pudo decir un dia, en un documento
oficial ““que aquel “Instituto” fue la Escuela de Profesores de donde
salieron los catedraticos de la Universidad™. Y de ellos, en primer término,
echo mano la Universidad cuando, en 1885, se restablecieron los cursos
de Bachillerato® .

El bachillerato de Turenne transcurrio entre 1883 y 1887.

Nuestros estudios fueron reglamentados y los exdmenes realizados primero
en la vieja casona de la calle Maciel y luego en el edificio de la calle
Uruguay. EI grupo de comparfieros y luego dilectos amigos, Carlos y
Daniel Garcia Acevedo®’, Octavio Ramirez, José Calcagno, José Brito
Forest®i, Eduardo Brito del Pino, Alfredo Pernin® (...) no habfamos

% Turenne, A. José Soceria. An. Fac.Med. T. XXXI. No. 5-8, pag. 546,
1946.

%" Daniel Garcia Acevedo. Abogado, historiador, se gradu en 1894 Miembro
de Instituto Historico y Geografico, autor de varios trabajos histdricos entre
otros una biografia de Pérez Castellano, y también de derecho rural

% José Brito Foresti (1870-1939), médico graduado en 1894, fue profesor de
Clinica Dermatosifilopatica

% Alfredo Juan pemnil, abogado (1868 ), se gradud en 1892miembro de la
Alta Corte de Justicia, del Consejo Directivo de la Escuela de Artes y
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participado en las batallas de la Sociedad Universitaria y del Ateneo, que
eran para nosotros algo distante (...). Se pensaba menos en politica y
mucho més en el estudio en un ambiente propicio a ello; fue necesaria la
revolucion del Quebracho® para agitar la institucion®'.

VIl

Las resefias familiares hacen mencion a la amistad y admiracion que Turenne
profesaba por Carlos Vaz Ferreira. No existen, empero, referencias reciprocas
explicitas, aunque se advierte la influencia del segundo en el pensamiento social.
Vaz fue un adelantado en este aspecto, como lo revelan sus discursos y
publicaciones sobre propiedad de la tierra y feminismo. No debe olvidarse que
Turenne fue, dentro y fuera de la catedra, un docente calificado en lo que debe
haber influido también Vaz Ferreira, tan destacado como pedagogo. Ademas,
como queda claro del andlisis de la metodologia intelectual de Turenne, es
evidente la influencia del pensamiento de su contemporaneo.

Capitulo Il1.

Turenne estudiante de medicina
(1888-1894)

Oficios, de la Junta de Gobierno (15 de noviembre de 1933), de la Corte
Electoral, de la Comision Nacional de Defensa contra la Tuberculosis

“0 Aguirre Ramirez G.  y VianaJavierde  La revolucién del
Quebracho fue un intento de todos los partidos, incluso el colorado, para
derrocar al santismo. EI Comité Revolucionario, residente en Buenos Aires
prepar los hechos, que se desencadenaron el 31 de marzo de 1886 en Puntas
de Soto. El ejército gubernista, al mando de General Méaximo Tajes,
rdpidamente venci6 a los revolucionarios. Los prisioneros fueron puestos en
Libertad no bien llegaron a Montevideo y hasta el presidente Jose Antonino
Vidal intervino personalmente en el transporte de los heridos. Pivel Devoto,
Juan E y Ranieri de Pivel. Historia de la Republica Oriental del Uruguay
(1830-1930), Montevideo, 1943, pag. 409-410.

! Turenne, A. José Scoseria. An. Fac. Med. T. XXXI No. 5-8, pag 567.
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Pese a que su padre deseaba que fuera abogado y aun sin tener una vocacién
definida, Turenne ingreso a la Facultad de Medicina en 1888, solo trece afios despueés
de su fundacion, por lo que pertenece a la tercera generacion de estudiantes
egresados.

Ante la propuesta de la creacion de esta casa de estudios por parte del doctor Manuel
Espinosa, Pedro Visca sefialo que seria mejor enviar directamente los estudiantes a
Europa. Esta opinién nuevamente fue manifestada en el seno de la Cémara de
Representantes, el 23 de diciembre de 1881, por parte del Ingeniero Carlos Honoré,
con motivo de la discusion del Presupuesto General de Gastos, ocasion en que se
propuso la creacion de la catedra de Homeopatia®. Esto muestra que, pocos afios
después de su fundacion, existian dudas con referencia a la perspectiva de una
formacién meédica autoctona de jerarquia. No obstante, ya ejercian funciones
docentes profesionales de jerarquia, todos ellos extranjeros, como Jurkovski,
Eduardo Kemmerich, Sufier y Capdevilla, Antonio Serratosa, entre otros. No se
apreciaba la importancia de la actividad docente y de investigacion en el ambito
universitario, la que, aunque timida al inicio, fue valiosa, tanto por la incorporacion
de conocimientos especificamente médicos, como de la ya aludida filosofia
positivista. Turenne hace referencia a

la indiferencia absoluta de los Poderes publicos, que admitian
que se recibiera el titulo de Médico sin haber podido cursar asignaturas
clinicas como la Pediatria y la Obstetricia. A todo esto contribuia no poco la
hostilidad y la animadversion de las autoridades que regian el Hospital de
Caridad, reacias a reemplazar sus burdos e ignorantes “Practicantes™ por
estudiantes de Medicina y creando a cada paso obstaculos y conflictos
destinados a contrarrestar los justificados anhelos de la juventud
universitaria®.

Turenne cursd sus estudios médicos en la vieja Casa de Ejercicios y en el
Hospital de Caridad*. Los compafieros de promocion fueron José Brito Foresti,
Francisco A. Caffera, Juan José Murguia, Carlos Amaro, Norberto Baclot y Domingo
Larralde. En una de sus obras® evoca figuras vinculadas al ambiente estudiantil,
como Santiago de Anca, Juan Bayona,

*2 Turenne, A. Historia de la Facultad de Medicina de Montevideo. Vida,
pasion y muerte de la catedra de homeopatia. Arch. Urug Med Ciry Esp
(1946),5-6:29.

* Turenne, A op. cit.

* Turenne, A. Perfiles de la Vieja Facultad de Medicina. El Mundo
Uruguayo, 1949.

> Turenne, A. Historia de la Facultad de Medicina de Montevideo. Vida,
pasién y muerte de la catedra de homeopatia. Arch. Urug Med Cir y Esp
(1946),5-6:29.
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quien, con la interjeccion “Balandro!™, recordaba sus andanzas por la
Marina de Guerra Espafiola. Con su gacho y ropas negras, grasientas, su
cara llena de acné rosado, su roja nariz habituada a husmear los interiores
de sendos vasos, que por cierto no contenian agua, habia llegado a
Montevideo, tal vez desertado de la flota que al mando del Capitan General
Méndez Nurfiez volvia de bombardear El Callao, en 1886.

Juan Casal del Rey,

peon de la sala de diseccion (y a) Temistocles Rossi, que vendia
instrumentos a los estudiantes en un negocio ubicado frente a la Facultad,
donde invitaba a sus clientes con oporto cada vez que salvaban un examen.

Recuerda asimismo al Bedel General de la Universidad, Don Guillermo Vidal y
Colén,

a quien todos mis compaferos y yo dimos bromas pesadas, le dirigimos
chiringotas que disfrazaban el afecto que le teniamos por su bondad ingénita
y su tolerancia discreta a las travesuras estudiantiles (...) Residia ya en
Montevideo al instalarse la Primera Republica Espafiola de 1873, que lo
nombré Consul General en Montevideo. Su Consulado durd lo que la
Republica, pero él, si retird el escudo de la puerta de calle, lo conservé hasta
su muerte en el zaguan de su casa.

Una fotografia del grupo estudiantil en la sala de diseccion® evoca

la épica lucha por los cadaveres ( ...), que los obligd a robar uno para poder
dar examen de Medicina operatoria en 1892.

También agrega

que alguna vez los estudiantes tuvimos que obtenernos “manu militare” o
por el soborno de los peones del depdsito de cadaveres.

Ante la escasez de medios materiales, los alumnos estaban hacinados en
habitaciones y galpones, en los cuales se fueron instalando instrumentos:

cuando iniciamos nuestros estudios en 1888, la situacion habia mejorado
algo, pues se habia conseguido una habitacion en el angulo del patio que
ocupaba el laboratorio del Profesor (José) Arechavaleta, con su fuente
circular, que tantos risuefios recuerdos nos trae a los que éramos jovenes

* Ppiaggio Garzén, Walter. Iconografia médica: Evocacion de la eminente
figura del Profesor Augusto Turenne. Diario “El Plata”. 9.X.1953, pag 2.
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estudiantes. Fue recién en 1889 que se construyo en el patio posterior de
la vieja facultad el galpon en el que iban a ubicarse los elementos que
Scoseria habia obtenido, del Rector Vasquez Acevedo, que se adquirieran
en Europa. Son por cierto, de nuestros mas gratos recuerdos, los dias que
llegaban los cajones con los instrumentos, desembalarlos (tarea que no
dejabamos a los peones) y acariciar cada uno con un goce casi sensual,
pues sabiamos lo que ellos representaban para la instruccion préactica de
los futuros médicos®’.

Contd como profesores a Antonio Serratosa, "espafiol, gentil de palabra y
maneras, de estatura enhiesta y porte distinguido, profesional de ética superior y
del que conservan un afectuoso recuerdo de su ensefianza los que fueron sus
alumnos"*®.  José Méaximo Carafi, "tan atildado en el vestir como pulcro en el
decir, poseedor de una cultura general y médica extraordinarias, severo en el
uso de su autoridad. Su decanato tenia que provocar grandes resistencias en
estudiantes habituados a la bohemia y a la irrespetuosidad. Impuso el ordeny
quiso hacer respetar sus disposiciones reglamentarias, lo que le acarred la
inquina y la animadversion de la mayoria de los estudiantes, quienes
determinaron finalmente su alejamiento del cargo™® . Pedro Visca, "figura
maxima de nuestro medio cientifico-médico. Le conoci ya gastado, cuando no
ensefiaba mas medicina, pero en cambio, era maestro supremo de elegante
Iéxico y agudo pensar, maestro respetado de ética profesional, maestro
indiscutible de moral médica®". Enrique Figari, "jefe de clinica de Visca,
empapado en la medicina francesa, en contacto con la cual vivio varios afios en
Paris. En el hospital Maciel nos dio cuanto sabia y era mucho y su docencia fue
impartida con desinterés y bonhomia".>*  Francisco Soca, que "llegé a
Montevideo aureolado con una reputacion de gran medico. Tuve el honor de ser
uno de sus primeros alumnos y toda la vida me he considerado su discipulo. Su
ensefianza brillante, sélida, precisa, y clara (...), se impuso rapidamente.
Guardé, casi taquigrafiadas, sus lecciones de patologia médica de 1891 - 1892;
mas de una vez las he releido con deleite”. (...) "Se recuerdan con admiracion
sus lecciones junto a la cama de los enfermos, sin lujos de erudicion prestada,
sin aditamentos literarios, pero con vuelo de condor que se elevaba a cumbres
inaccesibles para los demas">?. José Pugnalini, veneciano, "que permanecié mas
de veinte afios en la Catedra de Clinica quirdrgica. Cirujano de la época pre-
listeriana, tuvo la férrea voluntad de adaptarse a las doctrinas pastorianas,
reformando su técnica y sus costumbres y trayéndonos de cada uno de sus

*" Turenne, A. Scoseria, op. cit. : 549.

8 Turenne A. Los Precursores, la fundacion y los primeros tiempos de la
Facultad de Medicina. An. Fac. Med. Mont. I, XXI, p.6-17, 1936.

* Turenne, A. op. cit.

%0 Turenne, A. Influencia de la Ciencia Médica Francesa sobre la medicina
nacional uruguaya. An Fac. Med. pag. 1060-1077, 1948.

> Turenne, A. op. cit.

52 Turenne, A. op. cit.
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frecuentes viajes a Europa, la Ultima palabra en cirugia. Todos los grandes
cirujanos del pais, hasta fines del siglo XIX han sido sus discipulos. Pugnalini,
que ocultaba bajo toscas apariencias, delicadezas de alma poco comunes,
merece un homenaje"®. Referencia especial hace de Isabelino Bosch>, junto a
quien actué como alumno interno en la que seria su especializacion, la
obstetricia, en 1893 y 1894,

médico militar y a su vez, jefe de las Salas de Mujeres del hospital de
Caridad, por lo que fue designado profesor de Clinica Obstétrica, Unico
expediente para hacer posible el ingreso, con fines de ensefianza, de los
estudiantes de medicina de aquellos servicios, cerrados a cal y canto por
los miembros de la Comision de Caridad y Beneficencia Puablicas (...)
Dicto su catedra con gran conciencia y honestidad; carente de
temperamento quirurgico, lo que le hizo perder el sector ginecologico de
sus salas, que le fue entregado al Profesor Pouey, era, en cambio, el
exponente tipico de los obstetras de su tiempo. Su extraordinaria
habilidad técnica y su estricta adhesion a los principios de la asepsia y de
la antisepsia, apenas reveladas al mundo médico, le hicieron el arbitro
profesional de la especialidad, a la vez que le permitieron iniciar a varias
promociones de médicos y parteras en las disciplinas de la obstetricia
clasica. Falleci6 en 1916°°.

Entre 1892 y 1907, Turenne, ya interesado en el invento de Daguerre, fue
encargado del Servicio de Fotografia y Microfotografia de la Facultad de Medicina, al
que se anex0 en 1898, el de Radiologia. EI 8 de noviembre de 1895 Wilheim Conrad
Roentgen (1845-1923), descubre los rayos X, que llevarian luego su nombre. A finales
de ese afio y principios del siguiente, el hallazgo se anuncia en todo el mundo. Por esa
época se toma la radiografia de la mano del famoso anatomista Albert von Kolliker
(1817-1905), abriéndose de este modo un campo diagnoéstico inesperado. En octubre
de 1896 se funda en Berlin un instituto dedicado a la radiologia; a partir de entonces
en la Universidad de Viena se comienzan a dictar cursos sobre el particular y al afio
siguiente aparece la primera revista dedicada al tema. Mientras esto ocurria en el
epicentro de la medicina europea, en ese humilde laboratorio, que funcionaba en el
Hospital de Caridad por la entrada de la calle Guarani, se obtuvieron las primeras
radiografias médicas en el Uruguay>®. Turenne decia que ““afortunadamente para mi

> Turenne, A. Influencia de la Ciencia Médica Francesa, op. cit.

> Es preciso recordar que Isabelino Boscho era yerno de Maximo Santos y el
que le brindé los primeros auxilios cuando el atentado en el Teatro Cibils.

> Turenne A. La herida, la enfermedad y la muerte del Capitan General
Maximo Santos. Arch. Urug. Med. Cir. Esp., T. XXIII, pag. 559, 1943

% La primera de ellas publicada en el Uruguay corresponde a un trabajo de
Juan B. Moerlli, sobre pleuresia enquistada, presentado en 1900 en la
Sociedad de Medicina y luego aparecido en la Revista Médica del Uruguay
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integridad cutanea y visceral” se alejo de ese Servicio, en el que lo sucedié Carlos
Butler®”.>® En ese momento no se conocian los efectos perniciosos de los rayos X y es
asi que el pionero aleman de la radiologia. Heinrich Albers-Schonberg sufre, en 1910,
la amputacion del brazo izquierdo y muere en 1921 como consecuencia de los
trastornos provocados por las radiaciones™.

El 18 de Junio de 1894, con una Tesis sobre “Contribucion al tratamiento quirargico
de la cervicitis”® obtuvo el titulo de Médico Cirujano Partero. Con respecto a este
trabajo, nos dice Bufio®:

Cabe destacar la precoz especializacion, que no es frecuente en el conjunto de
tesis que se estudian. .... La tesis de Trenne estd escrita con el estilo terso y
elegante, con la claridad de ideas y la ordenacion de exposicion que seran
caracteristicas salientes para una contribucion de originalidad, pero Turenne
puede relatar 24 casos en los que tuvo participacion, lo que le asigna una
experiencia personal que le permite desarrollar su tema con seguridad y
autoridad.

Debe agregarse que en todos los casos se practico la amputacion del cuello uterino, con
anterioridad a que el padrino de esta tesis, Enrique Pouey, desarrollara, pocos afios
despues, con igual finalidad, el procedimiento quirargico, original en el mundo, el
“‘vaciamiento conoideo”.%” Esta técnica deberia llevar el nombre de “operacién de
Pouey”®®, pese a que se la conoce habitualmente como “operacion de Stumdorf”, si bien
no cogzesponde ese mérito a este cirujano norteamericano, ya que su publicacion data de
1916.

(vol 3, pags. 293-297), ver Mafié Garzon, F. y Pou Ferrari, R Juan B. Morelli
en la historia de la medicina uruguaya, pag. 295, Montevideo, 2004.

%" Turenne, César. Comunicacion personal.

%8 Carlos Butler (1879- ) complet6 sus estudios en varias clinicas europeas
luego de graduarse de médico en Montevideo, tuvo luego destacada actuacion
en la lucha contra el cancer.

**Navarro, Joaquin (Ed).Croénica de la Medicina, edicion espafiola, péag. 335,
Barcelona, 1993.

% Turenne, A. Tratamiento quirdrgico de la cervicitis. Tesis de Doctorado,
Montevideo, “El Siglo llustrado”, 1894

81 Bufio, Washington, y Bollini Folchi, Hebe Tesis de doctorado presentadas
a la Facultad de Medicina de Montevideo entre 1881 y 1902, Rev. Hist., 52
(154-156):82,1980.

%2 Pouey, Enrique. Tratamiento quirtrgico de la cervicitis. Segundo Congr.
Med. Lat. Amer., 4 :423-426, Buenos Aires, 1904 y Pou Orfila J. Sobre el

« Vaciamiento conoideo », de Pouey, en el tratamiento quirdrgico de las
metritis cervicales crénicas, in Pou Orfila, J. (ed) Trabajos Cientificos del
Profesor Pouey, pags. 50-61, Montevideo, 1942.

83 Asi la denomind en 1901 el ginecélogo francés Paul Petit: Petit, Paul. Cure
radicale de la cervicite, procédé de Pouey Press. Méd., Premier Sémestre,
pag. 239, Paris, 1901.

% Stumdorf, J. On cervicitis Surg. Gyn. Obstet, pag. 31, January, 1916.
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Capitulo 1V.

Estadia en Paris
(1894-1896)

La formacion meédica impartida en Montevideo, con pobres medios y profesores de
gran talla intelectual y humana, aunque sin preparacion especifica en las materias que
dictaban, intimaba a afianzar los conocimientos sobre bases académicamente mas
solidas. La medicina europea estaba en auge. Los grandes centros eran Berlin, Viena y
Paris. Nuestro pais tenia una vieja tradicion de apego a la cultura francesa, en particular
en lo referente a medicina. El idioma francés formaba parte de la educacion de todo
universitario. Pese a que ninguno de los primeros profesores y decanos de la Facultad
de Medicina, todos ellos europeos, fue francés, los cursos y textos adoptados eran de
ese origen. Los precursores de la medicina uruguaya viajaron a Paris, algunos realizaron
alli sus estudios, otros, luego de haberse doctorado en Montevideo, volvieron a cursar la
carrera en la capital francesa. Algunos presentaron Tesis de Doctorado, e incluso
actuaron como Internes des Hopitaux, en forma muy destacada. Finalmente, un grupo
importante de médicos realizaron estudios de perfeccionamiento en Paris durante
periodos méas o menos prolongados. Sefiala el propio Turenne:

La medicina francesa fue maestra indiscutida de todas las promociones
que se escalonaron desde la fundacién de la Facultad de Medicina en 1876
hasta 1920, aproximadamente; ya para esa época un pequefio ndmero de
profesores y de médicos inicio el aprendizaje del idioma aleman para utilizarlo
en el estudio de la ciencia germana, por cierto digna de la mayor atencion.
Vencida Alemania en 1918, la veleta gir6 y muchos comprendieron que tan util
como el aleman les seria el ingles, (..) cosa que coincidio con la
universalizacion de las actividades diplométicas, industriales, culturales, etc.
(de Estados Unidos). El abolengo de la medicina francesa es multisecular; en
1150 Montpellier y en 1180 Paris, crean sus Facultades de Medicina y desde
entonces dos orientaciones se perfilan, realista la segunda, humanistica la
primera (...). Desgraciadamente una y otra durante siglos rindieron homenaje a
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una instruccion libresca y aprioristica; fue necesario el formidable impulso
renovador del renacimiento para gque se retornara a la ciencia de observacion
directa, clinica y anatomica y a la experimentaciéon (...) Todo ese periodo
secular podré haber influido en la preparacion médica de la medicina colonial,
pero no alcanzé a nuestra medicina; ésta tiene la buena fortuna de iniciarse en
uno de los periodos mas gloriosos de la medicina francesa, los comienzos del
siglo XIX y como figura epénima aparece Teodoro Vilardeb6®. Este, que
permanecié en Paris entre 1825 y 1833, fue discipulo de los cirujanos
Dupuytren®, Lisfranc®, Larrey®®, de quien dijo Napoleén que era “el hombre

% Mafié Garzon, Fernando. Vilardebd (1803-1857) Primer médico uruguayo,
Montevideo, 1989.

% Dupuytren nacié en 1777 cerca de LimogesA instancias de su padre
ingresé en 1793 en la escuela médico quirargica de S. Alexis de Limoges. Se
trasladé a los 16 afios a Paris y se gradud en 1797. En 1794 obtuvo el cargo
de prosector de la Ecole de Santé. En 1801 fue nombrado Jefe de trabajos
précticos anatomicos. Estudié con Bayle y Laénnec. Introdujo la patologia
quirdrgica a la cirugia. En 1808 ingresa como cirujano jefe adjunto del Hotel
Dieu. Si bien hizo de ese servicio uno de los mas renombrados de Europa, se
puso en evidencia su personalidad obsesiva, perfeccionista, sin ninguna clase
de consideracion por sus subordinados. Se le llamé “el mejor de los
cirujanos, el peor de los hombres”. Establecié una disciplina de trabajo y
estudio que aplicados a la clinica hicieron de él un profesor sin igual. Sus
lecciones fueron publicadas como Lecons orales de clinique chirurgicale en
1832. En 1833 tuvo un accidente vascular encefalico, muriendo en Paris dos
afios més tarde a la edad de 58-

®7 Jacques Lisfranc de St. Martin inicié su formacién médica en Lyron y
luego en Paris bajo la direccion de Dupuytren. Se doctoré en 1813. Hizo su
carrera como medico del ejército. En 1826 obtiene su propio departamento en
el Hopital de la Pitié en Paris y pronto comenzo a ensefiar medicina clinica.
Describid6 muchas nuevas operaciones, incluyendo la reseccion del recto,
litotomia y amputacion del cuello uterino. Se interes6 en los tratamientos
quirdrgicos de las fracturas. Tuvo un caracter muy dificil que lo hizo poco
querido entre sus colegas.

% Dominique-Jean Larrey naci6 en un hogar pobre. A los trece afios fue
enviado a casa de su tio, Alexis Larrey (1750-1827), cirujano y director de la
Escuela de Medicina de Toulouse. Luego de seis afios como ayudante, va a
Paris donde estudio Antoine Louis (1723-1792) y Pierre Joseph Desault
(1744-1795), en el Hétel-Dieu. Luego de un concurso en 1787 es promovido
a cirujano de la marina. Pronto renunci6 por sus mareos de mar, pasando al
Hotel-Dieu en el servicio de Desault y como cirujano en Les Invalides. Poco
después encuentra a Napoledn y en 1792 es designado Cirujano del ejército
del Rin. Propuso para una mas rapida atencion de los heridos las
«ambulances volantes» , que no eran sino carros tirados por caballos. Lo
describio con precision durante la campafia de Italia en 1797. En ese mismo
afio es nombrado profesor de la Ecole de Médecine Militaire de Val-de-
Gréace. . Al afio siguiente acompafia a Napoleon en la campafia de Egipto,
donde construye hospitales y se desvela por transportar los heridos con
rapidez. En 1799, en Accra, realizd 70 amputaciones. his return from Egypt
in August 1799 Larrey became Chef-Chirurgien to the hospital of the
Consular-guard and, in 1803, eventually found time to become doctor of
medicine, with a dissertation written already in 1797. En 1805 es designado
inspecteur-genérale del servicio de sanidad del ejército. Durante la invasion a
Espafia (1808) Larrey tiene la gran oportunidad de estudiar el tema de la
amputacion de los miembros inferiors, perfecciond su técnica, que luego
aplicé durante la desastrosa campafia de Rusia. Entonces comprobd que el
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mas honrado que habia conocido”; de los médicos Leroy d’Etoiles®,
Broussais™; de hombres de ciencia como el gran quimico Dumas™, Arago
(astrénomo y hombre poético’®); Leverrier (el descubridor de Neptuno)™; del
partero Dubois’*; de Corvisartr’, Louis’®, Amussat’’, Tardieu™.

frio disminuia el dolor, por lo que lo utilizé en la préctica. Fue nombrado
Baron por Napoledn en 1809 luego de la batalla de Wagram. Acompafié al
emperador en todas las batallas y sirvié durante los cien dias hasta la batalla
de Waterlo(1815). Fue designado miembro de la Académie de Médecine en
el momento de fundacién en 1829. Sus trabajos fueron numerosos.

% Jacques Joseph Leroy d’Etiolles (1798-1860)

" Fracois Joseph Victor Broussais (1772-1838), Presenta su tesis en Paris en
1903. Participa en la batalla de Austerlitz bajo las 6rdenes de Larrea. Sera
profesor de patologia y terapéutica, asi como miembro de la Académie de
Médicine. Propone el nuevo concepto de la medicina fisiologica o de la
inflamacidn, que despierta viva oposicion.

™ Jean Baptiste Dumas (1800-1844) Quimico, fundador de la Ecole Central
des arts et manufactures en 1832. Miembro de la Académie des Sciences.
Ministro de Agricultura y comercio entre 1849 y 1851. Prlpuso un método
para el calculo de las masas moleculares, asi como para dosifical el carbono,
el hidrégeno y el nitrégeno en los compuestos organicos. Publica el Traité de
chimie appliquée aux arts (1828-1845) en ocho volimenes.

"2 Francois Arago (1786-1853). Ademas de su formacion cientifica, tuvo
importante actuacion politica luego de 1848. Hizo aportes a la teoria
corpuscular de la luz en 1811. Predijo que la velocidad de la luz disminuye al
atravesar medios méas densos. Los experimentos probatorios fueron
efectuados antes de su muerte, estando él ciego por Fizeau y Foucault.
También se ocup6 d electricidad y magnetismo. Realiz6 la medida del arco
de la Tierra, lo que condujo a estandardizar el sistema métrico de medida.
Estudio0 las irregularidades de la orbita de Urano.

" Urbain Le Verrier (1811-1877). Trabajo en el Observatoire de Paris.
Independientemente de Adams, calcul6 la posicién de neptuno a partir de las
irregularidades de la orbita de Urano. Las discrepancias que observé en 1855
en el movimiento de Mercurio fue un adelanto de la teoria de la relatividad de
Einstein. Le Verrier, sin embargo, lo atribuyd a un planeta, que llamé
Vulcano, més proximo al Sol que Mercurio o0 aun segundo asteroide, situado
tan proximo al Sol que era invisible.

" Paul Dubois (1795-1871) Médico partero, autor de diversos articulos sobre
la aplicacion de la auscultacidn al parto, la fiebre puerperal y de un tratado de
Obstetricia.

7 Jean Nicolas Corvisart (1755-1821) Luego de realizar estudios de derecho,
se gradud en medicina, llegando a la catedra de Clinica Médica en el Hopital
de la Charité. Dio prioridad a la observacion del enfermo y a la anatomia
patolégica. Escribié en 1806 el « Essai sur les maladies et les lésions
organiques de I’aorte ». En 1808 tradujo el libro de Auenbriigger sobre la
percusion. Acompafi6 a Napoledn en alguna de sus campafias militares.

’® Pierre Charles Alexandre Louis (1787-1872) Médico en el Hospital de la
Pitié¢ y en el Hotel Dieu, sera un colaborador de Laénnec y de su método.
Debe su celebrida a su método numérico en medicina y al uso de las
estadisticas. En 1825 publica "Recherches anatomo-pathologiques sur la
phtisie". Emplea la expresion « fiebre tifoidea» en su obra titulada
« Recherches anatomiques, pathologiques et thérapeutiques sur la maladie
connue sous les noms de gastro-entérite, fiévre putride, adynamique,
ataxique, typhoide ».

"7 Jean Zuléma Amussat, se interes6 en lose studios anatomo patolégicos, en
los que contd con el apoyo de. Nilammon Théodore Lerminier (1770-1836).
Realiz0 estudios sobre la medula espinal. Continué su carrera como
anatomista y cirujano. Nunca pudo ser professor debido a serios problemas
de salud. Propuso la utilidad de los estudios experimentales en animals.
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Destaca que

cuando Vilardebo retorna a Montevideo habian numerosos médicos
franceses: Martin de Moussy™, Paul Vavasseur, F. Nolllet y Pedro
Leonard, que fueron médicos de mis abuelos; Brunnel, que afirmo
que el escorbuto reinante durante el Sitio, era debido a la carencia de
alimentos frescos y en particular de frutas y legumbres.

El otro eminente profesional formado en Francia fue Pedro Visca®, a quien

Describio el método de hemostasis mediante la torsion de las . En un libro de
1822 propone un método para la litotricia. También dedicd publicaciones al
studio de la colostomia extraperitoneal. Amussat fallecio en 1856, a la edad
de 59 afios.

® Abroise Auguste Tardieu (1818-1979) Médico legista, profesor de esa
disciplina, publico en 1867 el Etude médico legal et clinique sur
I’empoisonnement y en 1872 el Etude médico legal sur la folie.

™ De Moussy naci6 en 1810 y se doctord en medicina en Paris en 1835.
Viajé en 1841En esta ciudad dirigié el hospital de la Legiéon Francesa,
ademas de fundar la Sociedad de medicina de Montevideo. Publicd Algunos
apuntes sobre la constitucién meteorolégica y medica y sobre la mortalidad
del afio 1853. En 1854 convocado por Urquiza de Moussy realizd una
expedicion de cinco afos, en los que recorri6 mas de 20 mil kilémetros,
atravesando el Paraguay, Misiones, Chaco, el norte de la Patagonia, la
cordillera de los Andes, buena parte de Chile y el sur de Bolivia, y
explorando al detalle los rios Uruguay y Parand. El resultado de las
investigaciones fue la Decripcion physique, geographique et statistique de la
Confederation Argentine, que se editd en tres volimenes (aparecidos entre
1860 y 1864) y un Atlas (1869), que contenia treinta cartas fisicas y politicas
de cada una de las provincias y territorios nacionales. (El Atlas fue reeditado
en 1873, con una tirada de 1000 ejemplares).En 1860, depuesto Urquiza, de
Moussy obtuvo el cargo de presidente de la Comision de Higiene de la
provincia de Entre Rios.En 1867, Mitre nombré a de Moussy como
representante de la Argentina ante la Exposicion Universal de Paris. En ella,
el médico y gedlogo francés fue elegido jurado en delegacion de los paises de
América latina. Ademéas de estas tareas, de Moussy elaboré numerosos
articulos de divulgacion, que fueron publicados en diarios de la Argentina y
el Uruguay (ElI Plata cientifico y literario (Buenos Aires), EI Nacional
Argentino (Parand), El Uruguay (Concepcion del Uruguay), ElI Orden
(Buenos Aires), etc.). En 1856, ademas, publicé un Almanaque Nacional de
la Confederacion, y, algunos afios mas tarde, elaboré una obra que habla
sobre la decadencia y ruina de las misiones jesuiticas: Mémoire historique
sur la décadence et ruine des Missions des Jésuites dans le bassin du Plata.
Martin de Moussy murid en el afio 1869. Habia sido miembro de distintas
sociedades cientificas en Francia, Alemania, Uruguay y Argentina. Sus
logros cientificos le habfan valido un reconocimiento general, y distintos
premios, como el honor de ser designado Oficial de la Legion de Honor, o los
treinta mil pesos que le otorg6 el Senado Nacional argentino por sus méritos
y los servicios brindados .

8 Mafié Garzon, Fernando. Pedro Visca. Fundador de la Clinica Médica en
el Uruguay, , 2 vol., Montevideo, 1983
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una modesta subvencion, obtenida dificultosamente del
Poder Legislativo, le permitid realizar su viaje a Europa, meta sofiada
para tantos hombres de estudio. Alli Visca inicio sus estudios y llegé a
obtener, por dos veces, la Medalla de Oro del Internado, galardon muy
pocas veces alcanzado por extranjeros (...) Conto entre sus profesores
a Claude Bernard, con sus geniales investigaciones fisiologicas y
fisiopatologicas (..) Cruveilhier®™; Guérin®, cirujano de nota;
Nélaton®®, también cirujano, entre otras cosas inventor del instrumento
que sirvid para localizar el proyectil que hirié a Garibaldi en Mentana
(...) Ricard, ya famoso veneredlogo; Tardieu, maestro eximio de
medicina legal; Littré®* y Daremberg®, poligrafos e historiadores de
la medicina. Pasteur era mas que discutido, desconocido (...) Paul
Broca®, de quien Visca fue colaborador y amigo.®’

La otra figura de formacion francesa fue Francisco Soca®, a quien
en un gesto generoso y clarividente el Presidente Santos le beca

—en forma fastuosa para la época. Es discipulo de Hayem®, el
eminente hemat6logo; Bouchard®; Potain®™, Huchard®,

8 Jean Cruvelhier, nacido en Limoges en 1791, presentd su tesis en 1816 y
en 1823 es agregado de anatomia, inauguré la histologia, la patologia y sus
relaciones con la clinica, Muere en 1874

82 Alphonse Frangois Marie Guérin fue ayudante de anatomia en 1843,
obtiene su doctorado en 1847 y es prosector en 1848. En 1850,es nombrado
por concurso Chirurgien des hopitaux. Finalmente en 1872, es cirujano del
Hotel-Dieu, puesto del que se retira en 1879.

8 Auguste Nélaton, contemporaneo y colega de Joseph-Frangois Malgaigne
(1806-1865) en el Hopital St. Louis, fue considerado uno de los mas
afamados cirujanos franceses de su tiempo.Se doctord en 1836 con una
disertacion sobre la tuberculosis del esqueleto. Fue profesor agregado en
1839luego de publicar su libro "Traité des tumeurs de la mamelle". En 1856
es nombrado profesor titular. En 1863 fue elegido miembro de la Académie
de medicine y en 1867 miembro del institute, and . Fue el primerota ligadura
de ambos extremos de las arterias en las hemorragias y desarroll6 varios
aspectos de la cirugia pléstica.Fue pionero de la ovariotomia en Francia y el
primero en describir el hematocele retrouterino y mejorar el tratamiento de
los tumores naso faringeos.

8 Emile Littré (1801-1881) Filélogo y enciclopedista, adicto a la filosofia
comptiana.

8 Charles Victor Daremberg (1817-1872) historiador de la medicina

% paul Broca (1824-1880). Antropdlogo y profesor agregado de cirugia.

8 La Tesis de Paris de Visca se titula “Du vaginisme”, versa, en
consecuencia, sobre un tema ginecolégico, vide infra.

8 Muifios, Héctor H. Prologo. Estudio Preliminar, in Soca, F. Seleccion de
Discursos, 1: VIH-XXXLII, col. Clas. Urug., Montevideo, 1972.

8 Georegs Harem (1841-1933). Hemat6logo, profesor de la Facultad de
Medicina. Miembro de la Académie Francaise.

% Abel Bouchard (1837-1917). Profesor de anatomia y fisiologfa.

% Carl Pierre Potain (1825-1901). Profesor de Medicina. Fue quien inici6 las
inyecciones intravenosas y quien primero tomd la tensién arterial con un
esfigmomandmetro de aire. Fue miembro de la Académie de Médicine.
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Charcot™, Pierre Marie®, Déjerine®, Raymond®. El talento
de Soca asombra a sus maestros y culmina su carrera con una
tesis extraordinaria, que marca una fecha en la historia de una
enfermedad muy rara y poco conocida; esa tesis guarda aun
hoy toda su autoridad®’. Otros orientales también se formarian
en Francia: Enrique Figari, Alfredo Navarro, Lombardini,
Enrique Castro, Gerardo Arrizabalaga, José Martirené, Luis
Demicheri, Domingo Larralde, José Brito Foresti, Pascual
Vero, Juan Bado, Pedro Martino, Manuel Quintela, Luis
Morquio, Isidoro Rodriguez.*®

Conocida la vinculacion familiar de Turenne con Francia, es 16gico que, como
hicieron esa pléyade de jovenes de la época, emprendiera, enseguida de
obtenido el titulo en 1888, un viaje a Francia, con gran sacrificio de su familia,
que habia sufrido quebranto econdémico luego de la finalizacion del gobierno de
Tajes. Alli permanece hasta 1896, periodo durante el cual visita tambien
Bélgica, Suiza e Italia.

Lleva la comision oficial de estudiar la preparacion y aplicacion del suero
antidiftérico Roux en el Instituto Pasteur y en el Hopital des Enfants Malades.
En setiembre de 1894, cuatro afios después que los bacteridlogos franceses
Emile Roux (1853-1933) y Alexandre Yersin (1863-1943) desarrollaran una
técnica diagnostica para la identificacion del microorganismo causante de la
difteria y tres afios luego de que la antitoxina diftérica fuera utilizada por
primera vez en Berlin para tratar un nifio, Roux presenta su trabajo en el Octavo
Congreso Internacional de Higiene y Demografia en Budapest, con lo que se
expande, tanto su conocimiento como su empleo preventivo y curativo® .

La comunicacion del Ministro del Uruguay dice:

% Henri Huchard (1837-1917). Cardiélogo, miembro de la Académie de
Médicine.

% Jean Martin Charcot (1825-1893) Padre de la neurologia francesa. Sus
clases en el Hopital de La Salpétriere fueron famosas, asi como sus ideas
sobre la histeria y el tratamiento por hipnosis.

% Pierre Marie (1853-1940). Sucesor de charcot. Studi6 la enferm,edad de
basedow, la esclerosis en placa, las miopatias primitivas, los trastornos del
lenguaje, la ataxia cerebelosa hereditaria.

% >Jules Joseph Déjerine (1849-1917) Neurdlogo, profesor de la
especialidad, describid la claudicacién intermitente de origen medular y el
sindrome taldmico.

% Fulgente Raymond (1844-1910) Profesor de medicina de la Facultad de
Medicina de Paris.

% Soca, Fracois-Vincent. Etude clinique sur la maladie de Friedreich : thése
pour le doctorat en médecine ,190 pp., Paris ,1888

% Turenne A Influencia de la ciencia médica francesa sobre la medicina
nacional uruguaya An Fac Med Mont. (1948) :1060-70.

% Bynun, WF and Porter, R (eds) Companion Encyclopedia of the History of
Medicine, Routledege, London (1997);2:1082.
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Paris, 8 de noviembre de 1894.Muy sefior mio: El Gobierno de
nuestro pais en el deseo de hacer a éste participar de los bienes que
el nuevo descubrimiento del Dr. Roux, para el tratamiento de la
difteria, esta llamado a hacer a la humanidad, me encargé de invitar
a usted a que, en compafia del Dr. Isidoro Rodriguez, quieran
aceptar la Comisiéon honorifica de estudiar en el Laboratorio de
Pasteur, la preparacion y la aplicacion de la linfa de Roux, asi como
de adquirir para el Estado, una cantidad de ella, que sera remitida a
Montevideo(...)(firmado) Juan Zorrilla de San Martin'®

En nota a Zorrilla de San Martin, Turenne y su compafiero Isidoro
Rodriguez'® realatan la forma como lograron acceder al Laboratorio,
aunque sin poder seguir el entrenamiento que alli se brindaba:

Sefior Ministro: Dando cumplimiento al pedido del Superior
Gobierno y en posesion de la nota de presentacion al Dr. Roux,
que por intermedio de dicha legacion obtuvimos, nos
trasladamos al Instituto Pasteur, en donde el Dr. Roux nos puso
inmediatamente en comunicacion con sus colaboradores los
Dres. Chailloux y Martin, encargados de lo que a la
preparacion y aplicacion del suero antidiftérico se refiere.
Desgraciadamente la nota del Superior Gobierno, llegd
demasiado tarde para que pudiéramos asistir al brillante y
utilisimo curso que, sobre la Antitoxina, se hizo en el Instituto.
Forzoso nos ha sido pues, limitarnos a observar la practica
actual, valiendonos ademas de los datos que personalmente
hemos podido tener de los preparadores.

En realidad, cuando, munidos de la autorizacion correpondiente, tuvieron
la entrevista con Roux, éste,

(e)strujo (la credencial) entre sus manos exangies y (la) arrojo
luego al suelo, el Dr. Roux nos recibid con exquisita impertinencia y
sostenida descortesia. EI Dr. Rodriguez acostumbrado alas maneras
de ser de muchos maestros, encontrd atenuantes a esa conducta, pero
yo que venia ““con el pelo de la dehesa criolla™, propuse a mi colega
que nos dividiéramos la tarea; él se documentaria en el Instituto y yo
—eso estaba mas de acuerdo con mis preferencias- me ocuparia de los

% Turenne, A Documentos para la historia de la sueroterapia antidiftérica en
el Uruguay, op. cit.:105

1% |sidoro Rodriguez (1860-1916) present6 su Tesis de Paris en 1895, sobre
un tema ginecoldgico: Rodriguez, Isidore. L’incision du cul-de-sac
postérioeur et du drainage para-utérin dans les suppurations et hématomes
pelviens, 95 pags, Paris, 1895.



30

aspectos clinicos del problema....Muy distinta fue la conducta, para
conmigo de los doctores Chailluoux y Martin; ellos en el hospital
“Enfants malades™ no solamente pusieron a mi disposicion y sin
reservvas, todo su material clinico y su archivo, sino que demostraron
gran interés en que sus resultados fueroa conocidos en nuestro

pais'®...

Refiere Turenne que

el Uruguay fue el primer pais que oficialmente hizo estudiar la
preparacion del suero y sus aplicaciones clinicas(...)(N)uestro
informe, en el que, venciendo la prudente resistencia de mi colega,
afirmé el valor preventivo del suero antidiftérico. No era una
afirmacion vana, pero era una audacia'®

Las conclusiones del informe aludido dice:

Del conjunto de lo que hemos podido ver y observar en el hospital
“Enfants malades™ resulta que el tratamiento actual marca un
progreso considerable sobre los métodos antiguos. La accion del
suero antitdxico es bien probada por las cifras comparativas citadas
mas arriba y los inconvenientes son hasta el presente considerados
como insignificantes.... Nos ha parecido también que el suero debe
tener un valor profilactico considerable puesto que todos los nifios
entrados por error de diagndstico inevitable, en el pabellon de la
difteria, ninguno de ellos ha contraido la afeccion.

Hay una nueva via fértil probablemente en aplicaciones felices y
que no podemos hoy sino indicar(...)'*

Transcribimos a continuacion el informe remitido desde Paris al
Ministerio de Relaciones Exteriores por Juan Zorrilla de San Martin,
representante diplomatico del Uruguay en Francia,:

Legacion del
Uruguay; Paris, enero 4 de 1895.- Excelentisimo Sr. Dn Jaime
Estrazulas, Ministro de RREE.- Excelentisimo Sr: Los Dres.
Rodriguez y Turenne ha quienes comisioné por orden de V.E.
para que estudiaran el nuevo descubrimiento del Dr. Roux,

192 Turenne, A Documentos para la historia de la sueroterapia antidiftérica en
el Uruguay, op. cit.104

1% Turenne, A. Influencia de la Ciencia Médica Francesa sobre la medicina
nacional uruguaya. An de la Fac. de Med.pag. 1060-1077, 1948

1% Turenne, A Documentos para la historia de la sueroterapia antidiftérica en
el Uruguay, op. cit.:114
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contra la difteria, acaban de entregarme el fruto de sus
estudios en dos informes, técnico el uno y clinico el otro, que
tengo el honor de apresurarme a transmitir a V.E.

He agradecido a dichos ciudadanos, en nombre del Gobierno,
el servicio prestado, sin perjuicio de estimularlos a continuar
sus estudios a fin de transmitir a V.E. cualquier otro dato u
observacion que estimen conducentes a la mejor y m¢as pro nta
aplicacién en nuestro pais de las grandes ventajas para la
Humanidad que entrafia el des ubrimiento del ya célebre
bacteridlogo frances.

En cuanto a la adquisicion de una cantidad prudencial de linfa,
tengo la promesa formal de que se me suministrara en el
Instituto Pasteur a fines del corriente. Es notorio, sefior
Ministro, que la produccion de esa preciosa substancia ha sido
lenta y que sélo en estos Ultimos dias se ha podido obtener la
cantidad suficiente para responder a los premiosos pedidos de
Francia. De la que se produzca para expedir al extranjero,
espero ser de los primeros en obtener alguna cantidad, que me
apresuraré a remitir con todos los elementos necesarios para
su aplicacion.

Quiera V.E. aceptar, con este motivo, la reiteracion de mis
protestas de distinguida consideracion.- (Firmado): Juan
Zorrilla de San Martin.'®

Durante su estadia en Paris Turenne actué como ayudante
honorario del Sanatorio Ginecolégico de los Dres. Petit y
Bonnetl% 107

Nadie mejor que el propio Turenne puede relatarnos esa etapa
europea de su vida.

iQué época extraordinaria ese final del Siglo XIX!. Cuando
aparecio la magnifica novela de Axel Munthe, “El libro de
Saint Michel”, con qué placer, con qué afioranza y saudades
devoré sus paginas. Ese era mi Paris, el Paris del estudio

1% Turenne, A Documentos para la historia de la sueroterapia antidiftérica en
el Uruguay, op. cit.: 107.

1% Castro, J.A. Relacion de méritos del Dr. A. Turenne (manuscrito inédito,
actualmente en manos de Ricardo Pou) .

197 Al primero de los citados fue a quien Pouey dio a conocer, durante el
Congreso Médico de la Exposicion Universal de Paris de 1900 su método ya
aludido del vaciamiento conoideo. Este lo publicd en 1901 y por esa razon en
la biliografia francesa se lo conoce como procedimiento de Pouey y Petit.
Probablemente fuera el propio Pouey quien lo presentara al colega francés.
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intenso y de los deliciosos esparcimientos. Era dulce vivir en el
Paris de 1895; el barrio latino lo era en verdad; los
estudiantes eran duefios de sus calles y de sus cafés; la
avalancha de horteras que lo invadio después no se acercaba a
sus fronteras. Era la época que en “Bullier’ se realizaban esas
maravillosas fiestas que sublevaban las pudibundez del
Senador Béranger’® apodado “Le Pére la Pudeur”. El teatro
y los conciertos dominicales, los Unicos que nuestra labor nos
permitia; los museos, la rutilante perspectiva de los Campos
Eliseos en una bruma de oro pulverizada. Versailles,
Chantilly, todos los adorados rincones de Paris, el “canotage”,
las frituras “au bord de I’eau”, la amena tertulia nocturna en
las terrazas del Café Calnette. Cuantos recuerdos, pero que en
nada entristecen, porque condicionan una época dichosa que
siempre perfumara nuestra vida.

El estudio nos retenia toda la semana, absorbidos por la
adquisicién de conocimientos, prisioneros todos del verbo de
nuestros maestros. Y qué maestros! Raymond'®, Déjerine'™,
Babinsky™, Vaquez'*?, Widal'®®, Marfan,"* Comby'",
Achard™®, Gaucher™’ Hanot*®, Lancereaux''®, a quien por su

198 Bgranger, René. Senador, catdlico y promotor de acciones filantropicas
que fue uno de los defensores de la Ley de 1898 contra los actos de violencia
cometidos contra los nifios

199 Raymond, Fulgente (1844-1910)profesor de clinica médica en la Facultad
de Medicina de Paris, Miembro de la Academia de Medicina.

10 Dgjerine

11 Babinski, Joseph Francois Félix (1857-1932, neur6logo de los hospitales
de pParis, Presidente y fundador de la Société Neurologique de Paris,
Miembro de la Academia de Medicina.

112 \vaquez, Luouis (1860-1936), entonces medico de los hospitals, mas tarde
professor de medicina y miembro de la Academia de Medicina, conocido por
sus trabajos sobre enfermedades de la sangre y de los vasos.

3 Widal, Fernad (1862-1929). Médico y bacteridlogo, profesor de clinica
médica, creador del sero diagndstico y de la vacuna contra la fiebre tifoidea
114 Marfan, Antonin Bernard Jean (1858-1942), especialista en pediatria,
director del servicio de difteria, profesor de Higiene y linica de la primera
infancia a partir de 1914. Con Georges Maurice Debove (1845-1920) y
Joseph Castaigne escribié el Manuel des maladies du tube digestif (Paris,
1907).

115 Comby, Jules (1853-1947), pediatra, autor del Traité des maladies des
enfants.

118 Achard, Charles Emile (1860-1945) , professor de patologia y terapéutica
y, a partir de 1910 de medicina interna. Describié con Raoul Bensaude
(1866-1938), la fiebre paratifoidea y aisld el bacilo paratifico. Con Georges
Maurice Debove (1845-1920) y Joseph Castaigne escribi6 el Manuel des
maladies du tube digestif (Paris, 1907).

17 Gaucher, Ernet Philippe Charles (1854-1918), profesor de dermatologia,
describio en 1883 la enfermedad de sobrecarga esplénica por cerebrésidos,
enfermedad que Ileva su nombro. También lo lleva el epitelioma primitivo
del bazo. Publica en 1885 el Traité théorique et pratique des maladies de la
peau
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libertad de espiritu, iconoclasta de los falsos maestros, se le
cerrd el acceso a la catedra titular; Chauffard™®, Bouilly'*,
Réclus™®, Périer'®®, Kirmisson'**, los “cuatro agregados” cuyo

tratado de patologia externa fue nuestro brevario; Léjars'®,
Terrier’”®, Richelot*’, Tuffier'®, Guyon'® y su gran
colaborador franco-cubano Albarran™®; Péan', Doyen,'*
Hartman'®, grandes cirujanos; mis maestros en

ginecotocologia: Pozzi**, Doléris**®, Paul Petit Dutaillis™®, el

18 Hanot, Victor Charles (1844-1896), internista, se consagro a las
enfermedades del higado. Describid en 1875 la cirrosis hipertréfica con
ictericia cronica.

119 | ancereaux, Etienne (1829-1910), profesor agregado, investiga en 1882
sobre la ictericia de causa infecciosa y publica en 1866 el Traité historique et
pratique de la syphilis.

120 Chauffard, Anatole (1855-1932), profesor de clinica médica en la acultad
de Medicina de Paris.

121 Bouilly, Georges (1843-1903), profesor agregado de cirugia en la Facultad
de Medicina de Paris.

122 Reclus, Paul (1847-1914), profesor de la Facultad y miembro de la
Academia de medicina.

123 perder, Charles (1836-1914), cirujano miembro de la Academia de
medicina.

124 Kirmisson, Edouard Francis (1848-1927) Profesor de clinica quir rugica
infantil, fundador de la Société d’Orthopédie, miembro de la Academia de
medicina.

125 | éjars, Félix arie Louis (1863-1932), cirujano del hospital Tenon (18911),
profesor agregado(1892) y titular de la catedra de clinica quirdrgica, miembro
de la Academia de medicina.

126 Terrier, Félix Louis (1837-1908), cirujano de los hospitales, profesor de
cirugia, miembro de la Academia de medinina, gran impulsor de la asepsia e
innovador en cirugia abdominal.

127 Richelot, Louis Gustave (1844-1924) , miembro de la Academia de
medicina. Fue reconocido como cirujano ginecdlogo y uno de los primeros en
practicar la histerectomia vaginal. Musico aficionado y coleccionista de
objetos de arte.

128 Tuffier, Théodore (1857-1929) cirujano, especialista en cirugia cardiaca y
pyulmonar (ide6 el neumotdrax extrapleural) , asi como en ginecologia.

123 Guyon, Jean Casimir Félix (1831-1920), urélogo, miembro de la
Academia, en 1888 publica sus Lecons sur les affections chirurgicales de la
vestir et de la prostate.

130 Albarran, Joaquin Marie (1860-1912), urélogo, profesor de la Facultad de
Medicina de Paris.

131 péan, Jules (1830-1898), cirujano del hospital Saint-Louis, puede
considerarse el “padre” de la cirugia abdominal, practicando en 18623 una
esplenectomia, la primera gastrectomia por tumor en 1879. La cirugia
ginecoldgica le debe importantes aportes. Publica en 1880 Diagnostic et
traitement des tumeurs de I’abdomen et du bassin.

32 Doyen, Eugéne Luis, cirujano formado en Alemania, hizo aportes al
tratamiento quirdrgico de las afecciones cardiacas valvulares.

133 Hartmann, Henri (1860-1952), uno de los grandes cirujanos franceses,
profesor y miembro de la Academia de Medicina. Publico libros sobre cirugia
del tubo digestive, de las vias genito urinarias. Profesor agregado en 1892,
fue luego titular en el Hotel-Dieu hasta 1930.

134 Pozzi, Samuel (1846-1918), profesor de ginecologia, visité Montevideo,
por su vinculacién amistosa con Enrique Figari.
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viejo, recio, breton, a quien debo ensefianzas basicas y el
tesoro de una invariable y cordial amistad; Tarnier'®’, Bar'®,
Adolfo Pinard'®®, mi venerado maestro, fundador de la
Puericultura, que hasta el fin de su larga y fecunda vida me
regalé con su grande y paternal amistad; Roux®, el
descubridor, con Behring*, el suero antidiftérico, salvador de

tantos miles de nifios.*

Relata esta anécdota de su estadia en Paris

Corria la primera quincena de noviembre de 1894 —retengan
ustedes la fecha y computen los afios- y me encontraba en la
Clinica Obstétrica Baudelocque'®, en Parfs, asistiendo a un
parto largo y tedioso; todos en la Clinica ignoraban —por
suerte- mi calidad de médico. Mi ilustre maestro Pinard
pasaba su primera visita matutina; llegé junto a mi pidiéndome
cortésmente le hiciera la historia de la paciente; asi lo hice,
después de lo cual me preguntd: ¢Por qué no pare esta mujer?
Eché mano de toda la Obstetricia que me habian ensefiado en
Montevideo —poco y de mala gana- y pronto alcanceé los limites
de mi saber, sin que el maestro se diera por satisfecho. Mas
aun, con sonrisa zumbona me dijo: “A Usted le hace falta otro
mes de Clinica”, en lo que se habia quedado corto, porque me

135 Doléris, Jean (1852-1938), cirujano y obstetra, miembro de la Academia
de medicina, visitd Uruguay en 1926 y asistié a la fundacion de la Sociedad
Ginecotocolégica del Uruguay, de la cual fue el primer Miembro Honorario.
136 petit-Dutaillis, Paul, ginecdlogo, cuyas obras de anatomia quirtrgica y
cirugia ginecolégica tuvieron gran influencia en Uruguay hasta los primeros
lustros del S XX.

B37 Tarnier, Stéphane (1828-1897), uno de los pioneros de la obstetricia, fue
cirujano partero jefe de la Maternidad y profesor de partos y enfermedades de
las mujeres. Fue presidente de la Academia de Medicina. Primero en aplicar
el método listeriano a la obstetricia en 1870. Inventor de varios tipos de
forceps, de un dilatador intrauterino y, en 1881, de una incubadora para
prematuros.

138 Bar , Paul Jean (1853-1945) profesor de clinica obstétrica en la Facultad
de Medicina de Paris y miembro de la Academia de medicina.

139 pinard, Adolphe (1844-1934), ginecélo y partero, profesor de clinica de
partos en Baudelocque. Dirigid la Escuela de Puericultura. En 1878 publica
una obra capital sobre la palpacion abdominal. En 1890 crea el dispensario
prenatal en Paris. En 1892, en colaboracion con Zweifel, reactualiza la
sinfisiotomia.

140 Roux, Emile Pierre Paul (1853-1933) director del Instituto Pasteur y
miembro de la Academia de medicina.

141 Behring, Emil (1854-1917), Premio Nobel, investigador en bacteriologia e
inmunologia.

Y2 Turenne, A. Influencia de la Ciencia Médica frnacesa sobre la medicina
nacional uruguaya, op.cit.

143 Existente al dia de hoy, junto al Convento de Port Royal y a otra nueva
maternidad de este nombre, en 123, Boulevard de Port Royal, Paris.
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guedé dos afos. Apenas alejado, le pregunté a la partera de
guardia *“¢Qué hubiera debido contestar?”” ““Que era necesario
romper las membranas™**.

AV

De esa época, el Dr. Américo Stébile (h) conserva dos cuadernos'®,
que nos ha facilitado generosamente, obsequiados por Turenne a su
padre, de una gran prolijidad, provistos de sus respectivos indices. El
primero ““finalizado en Paris el sdbado 25 de mayo de 1895 alas 2y
20 PM” y el segundo iniciado en aquella ciudad “el 27 de mayo de
1895 a las 10.25 PM”. Se trata de apuntes de clase, en su mayoria de
obstetricia, de los profesores Pinard, Varnier'*®, Bar'*’, Wallich'® y
uno sobre lactancia de Marfan™®. Incluyen ademas la leccion
inaugural del curso libre de Obstetricia y Ginecologia, de 1898,
titulada “De la rotura artificial precoz de las membranas”, una
comunicacion a la Sociedad de Medicina de Montevideo, de octubre
de 1896, publicada en la revista “La Facultad de Medicina” el 6 de
noviembre de 1896, titulada “Aborto de cinco meses. Retencion de
feto muerto”*™®. Contiene también otra comunicacion a la misma
Sociedad, aparecida en la Revista de Medicina en octubre de 1898,
sobre “Falsa rigidez del cuello uterino durante el trabajo de
parto”®*!. Finalmente, recoge otro trabajo, presentado a la Sociedad
de Medicina y publicado en ““La Gynécologie” en abril de 1898, a
propdsito de “Absceso del ligamento ancho”**. Sabemos que estuvo
en el Congreso de Budapest, en el cual intervino Pinard y citd su
nombre cuando se refirid a la fiebre puerperal.

\Y

4 Turenne A EI parto conducido y las discinesias uterinas parturientes por
exceso (Exégesis de un movimiento obstétrico) An Fac Med Montevideo
(1940),2-3-4:143-218.

> Turenne, A. Cuadernos de apuntes de A. Turenne ,Paris, 1894-18958
(manuscrito inédito en manos de Américo Stabile (h)).

18 Varnier, Henri (1859-1902), profesor agregado de obstetricia, alumno de
Pinard, coautor con el anatomista L. Farabeuf del famoso tratado
Introduction a I’étude clinique et a la pratique des accouchements

147 Bar, Paul Jean (1853-1945), profesor de obstetricia y miembro de la
Academia de medicina de Paris.

148 Wwallich, Victor (1863-1925), profesor agregado de obstetricia en Paris.

9 Antoine Bernard Marfan (1858-1942). Profesor de clinica de nifios.

0 Turenne, A. Aborto de cinco meses. Retencion de feto muerto. “La
Facultad de Medicina”. No. 8, 1. 1X.1896, pag. 2.

! Turenne, A. Falsa rigidez del cuello uterino durante el trabajo de parto.
Revista de medicina. 1898. La Facultad de Medicina A 11. No. 6, 31 v. 1897
152 Turenne, A. Absceso del ligamento ancho. “La Gynécologie”, abril,
1898.
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Durante esa estadia en Paris, Turenne adquiere libros antiguos, e
inicia su bibliofilia que, como veremos en el capitulo respectivo,
constituyé uno de los pilares de su dedicacion por la historia de la
medicina. Conserva esos ejemplares, asi como los recuerdos de los
libreros ““de viejo” que frecuentaba en el Barrio Latino, en especial
los ““bouquinistes” de las orillas del Sena.
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Capitulo V.

Reqgreso a Montevideo, inicio de la actividad docente y
asistencial.
(1896-1912)
I

Cuando Turenne llega a Montevideo, esta pleno de entusiasmo,
con la cabeza llena de proyectos. Desea aplicarlos a la realidad de su
pais, asi como también iniciar la actividad profesional. Esto ultimo era
casi compulsivo, pues la situacién econdmica dificil por la que
atravesaba era dificil. Del siguiente modo comenta su primer contacto
con la realidad, nada menos que con uno de los conservadores
miembros de la Comision de Caridad y Beneficencia Publica, desde
siempre enfrentada al elemento universitario:

Cuando llegué de mi primera estadia en Europa (1896); venia
con entusiasmos y con gran voluntad y deseos de implantar en
el Uruguay los elementos, muy incompletos aun, de la
Proteccion Materno-infantil.  Sabiendo que existian tres
vacantes en la Comision de Caridad, fui a visitar a uno de sus
miembros mas conspicuos, para solicitar su influencia para la
ocupacion de uno de ellos. Me escuché con indulgente
indiferencia y, después de oirme, observando mi indumentaria
modesta de medico principiante y en conocimiento de la
angustiosa situacion economica de mi familia, me dijo con
frialdad: “Joven, sus ideas seran muy buenas, pero a la
Comision de Caridad no deben entrar sino personas de
respetabilidad y arraigo™. Me comparé con él, viejo de luengas
barbas y uno de los mas fuertes estancieros de Soriano y dije
para mis adentros: “yo no soy ni una cosa ni la otra...””***

Como testimonio de las primeras actuaciones profesionales del
recién llegado, en ““La Facultad de Medicina” se informa acerca de
un

Generoso ofrecimiento. EI Dr. Augusto Turenne, que, como es
sabido, ha llegado hace muy poco tiempo de Paris, donde ha
cursado sus estudios de medicina, ha ofrecido sus valiosos

153 Turenne, A. Scoserfa. Op. cit.; 557.
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servicios al Hospital Italiano para cuando funcione la sala de
mujeres. Es este un paso que honra en sumo grado al joven e
inteligente doctor, al cual la junta directiva del Hospital ha
contestado agradeciendo, como se merece, el generoso
ofrecimiento. ™

En el siguiente ndmero la citada revista'™ da cuenta de la actividad
quirdrgica, lo que no llama la atencidn puesto que las intervenciones
abdominales eran riesgosas y poco frecuntes. En este caso, Turenne es
ayudante del también recién llegado de Paris, Alfredo Navarro:

Operacion. Los Doctores Navarro y Turenne acaban de
practicar una importante operacion de ovariotomia a la esposa
del Sefior Edgardo Hilaire, reporte de ““La Nacion”. Fue una
operacion llena de serias complicaciones, que fueron vencidas
gracias a la maestria y capacidad de los inteligentes cirujanos.
El doctor Carlos Nery tom6 a su cargo el cloroformo.
Asistieron y ayudaron los doctores Visca, Etchepare, Haran y
otros. La paciente se halla en estado relativamente
satisfactorio.

La primera de tales operaciones fue llevada a cabo en el Uruguay por
Enrique Estrazulas en Fray Bentos en 1874, con muerte de la paciente
y la tercera por Salvador Spada y José Pugnalini en Pando en 1875, en
el mismo afio, con buena evolucion. Brian recoge un total de quince
casos, el ultimo de los cuales es de 1883 (afio de publicacion de la
tesis). *® Desconocemos cuantas mas de estas intervenciones se
efectuaron en los trece afios que transcurren desde esta fecha hasta
1896, en que se realiza la que hemos analizado.

Los dos articulos periodisticos citados permiten tener idea del
ambiente y de las actividades asistenciales llevadas a cabo por
Turenne, quien se define ya como ginecologo.

154 «|_a Facultad de Medicina”, Afio 1, No. 1, 20.V1.1896.

155 «|_a Facultad de Medicina”, Afio 1, N° 2, 5.X11.1896, pag 11

156 Brian, Angel. Laparotomias en el Uruguay. Tesis para optar al grado de
Doctor en Medicina, Montevideo, 1883.
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A partir de 1897 se desempefia como médico de Sanidad Militar.™’
El 4 de julio de 1904, con motivo del motin contra el gobierno de Juan
Lindolfo Cuestas, Turenne debe marchar con las tropas. Relataba
que el Coronel Soberan le dijo entonces: “Vamos a ver como se porta
el doctorcito, si se asusta, es un anormal...” **®. De acuerdo a las
referencias que del propio Turenne recogié Pernin, los hechos se
desarrollaron de este modo:

Alertado por los disparos y por la llegada de un ordenanza, se lanzé
a la calle. Como primera providencia llegé hasta la Botica de Beisso,
donde hizo acopio de vendas, gasas, algodon, tinturo de yodo y agua
oxigenada, y afladiendo su maletin, corrié a presentarse al Comando
de una bateria Cané que se habia en la esquna de 18 de julio y Santa
Lucia, hoy Santiago de Chile. Se trataba del motin militar contra
Cuestas, de quienes desde hacia treinta afios Ilamaban
“candomberos”...,.El duelo de artilleria se producia entre el
emplazamiento citado y la esquina del cuartel sito en Colonia y
Minas. Los tiros por elevacion pasaban sobre las casas, algunas de

las cuales sufrieron considerables dafios®™...

Continud en este cargo hasta 1932, en que es nombrado Inspector General de
los Servicios Médicos del Ejército. En 1921 presentd el proyecto para el
establecimiento de un servicio de hospitalizacion (sala Odicini), con una
sala de operaciones adjunta y su propia policlinica. Fue, al decir de Augusto
Soiza, “la primera extension concreta de servicios asistenciales para no
combatientes, que poco después se extendid al personal técnico”'®.
En ocasion de la visita del General Magnan, Turenne se presentd en traje de
oficial general. En efecto, la ley de 1918 equiparaba el Inspector General a
General de Brigada y establecia el uso obligatorio de uniforme para el
cuerpo técnico en actos oficiales En un diario capitalino aparecié su foto,

>7 Entre 1905 y 1918 se inicia la organizacion de la Sanidad Militar,
primero denominada Consejo de Administracion del Hospital Militar (1905-
1918). El responsable fue Eduardo Martinez, tltimo Cirujano del Ejército y
primer Jefe de la Sanidad Militar (entre 1904 y 1918). La ley de creacion del
Servicio de Sanidad del Ejército y la Armada es del 23 de diciembre de 1918,
, bajo la presidencia de Feliciano Viera, que lo sitia como dependencia del
Ministerio de Guerra y Marina. Luego se construy6 el Hospital Militar, a
donde se trasladaron los servicios, hasta entonces funcionantes en las Salas
Lavalleja y Artigas del Hospital de Caridad. Ver: Soiza Larrosa, Augusto. La
Sanidad Militar y el Hospital Militar Central 1918-1935. Salud militar,
Montevideo, 21(1):71-84 y 22(1):66-78,2000.

158 pernin, Alfredo, comunicacion personal.

159 Pernin, A Palabras del Prof. Dr. Alfredo Pernin, en nombre del Foto Club
del Uruguay. Recuerdos y anécdotas personales, Homenaje al Dr. Turenne,
S.M.U., 27.12.91, pag 19, Montevideo, 1991 (mecanografiado)

180 Spiza Larrosa, Augusto. La Sanidad Militar y el Hospital Militar Central
1918-1935. op.cit.
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mientras recibia la Legién de Honor de manos del militar francés, con la
ironica leyenda: “El General es partero...”. '*

En 1898 caso con Elena Puig y Maciel, matrimonio del que nacieron
seis hijos: Elsa, Sara, Sofia, Yolanda, Hortensia y Augusto. Residieron
sucesivamente en 18 de Julio entre Rio Negro y Julio Herrera; Rondeau
(junto con la madre y una hermana), y a partir de 1908, en una lujosa casa,
cita en Paraguay y Mercedes, donde tenia consultorio, escritorio y estudio
fotografico.

v

A los dos afos de egresado, dicta un ciclo de conferencias sobre obstetricia.
A partir de 1897 y hasta el afio siguiente, actda honorariamente como Jefe de
Trabajos Practicos de Clinica Obstétrica. En 1898 es Profesor Sustituto de
Clinica Obstetrica, en cuyo caracter da, durante los afios 1898 a 1900 sendos
cursos libres de Obstetricia y Ginecologia, a los que concurrian
voluntariamente todos los estudiantes inscriptos en el curso oficial. Al
respecto, afirma

No he olvidado ain mi primera leccion del curso libre de
Obstetricia y Ginecologia, en 1898, audaz aventura, para
entonces, con la que me inicié en la docencia; en ella traté de
la “rotura artificial de las membranas™, y por cierto no deje de
sembrar en esa ocasion lo que Pinard me habia ensefiado, con
desmedro de mi amor propio. Con ese mismo tema, treinta y
cuatro afios después, clausuré mi docencia oficial en la Clinica
Obstétrica en octubre de 1932'%,

\%
En 1898 participa en la promocion de José Scoseria para el decanato de la
Facultad de Medicina:

Su eleccion significo el triunfo de la tendencia cientifico-
europeizante dinamica, sobre la genuina y estrechamente
nacionalista estatica. Las fuerzas renovadoras fueron
organizandose lenta pero vigorosamente; José Ramazo, José
Brito Foresti, Andrés Cerebro, Francisco Caffera y el que esto
escribe se constituyeron en érgano de propaganda activa entre

181 pernin, Alfredo, comunicacién personal.
182 Turenne, A.El parto inducido y..., p 145
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el Cuerpo Médico nacional y expusieron sus propoésitos ante el
Rectorado, que sabiamos favorable a la candidatura del
Prodfesor Scoseria; la visctoria fue facil y definitiva; el Decano
era designado por el Rector y éste, desde diez afios antes, sabia
de los muchos quilates del candidato.*®

VI

Entre 1900 y 1902 es encargado honorariamente del Curso Oficial de
Obstetricia y Ginecologia, por traslado del Titular, Alejandro Fiol de
Pereda. Este fue el primer profesor de la asignatura desde 1882,

al decir de sus contemporaneos, un hombre bondadoso en
extremo, de cortesia exquisita, espiritual en su trato, con una
amplia preparacion cultural y un verdadero artista en su
especialidad, en el momento en que las maniobras obstétricas
eran uno de los capitulos basicos de la tocologia. Querido y
respetado por sus colegas y afectuosamente considerado por
sus discipulos. Su habilidad en el manejo del férceps, de aquel
antiestético y rudimentario férceps de Pajot, era
extraordinaria. Su destreza, aun en dificiles aplicaciones,
[lamaban la atencion y hoy los que fueron sus discipulos
conservan gratisimo recuerdo y hablan con admiracion de
aquel bondadoso y virtuosisimo obstetra. Ensefid sin
interrupcion, desde su catedra, hasta el afio 1901, en que la
Facultad de Medicina lo designa para ocupar el cargo de
catedratico en la Escuela de Parteras.™®.

En el programa inicial de la materia figuraban no sélo temas
ginecotocologicos sino pediatricos. La ensefianza era totalmente
libresca y el primer médico (José Maria Mufioz y Romarate) y la
primera partera (Adela Peretti) egresados de la Facultad de Medicina
no tuvieron oportunidad de examinar una paciente, ni ver, ni menos
asistir un parto'®. Comenta Turenne a ese respecto:

Al designarseme como Profesor Suplente de Obstetricia y
Ginecologia, adverti a los alumnos que, en adelante, esas
materias ya no seria de facil puente o trampolin para ganar el
quinto afio de estudios. Los alumnos tomaron a broma la
advertencia y en los examenes de fin de afio, cuatro ases del

193 Turenne, A. José Scoseria. 1861-8 de mayo-1946. An Fac. Med.
Montevideo (31)554, 1946.

184 Rodriguez Lépez M Conferencia inaugural , Catedra de Obstetricia y
Ginecologia, An Fac Med Montevideo (1938),11y 12: 17 y 18)

185 pou Ferrari, Historia de la Obstetricia y Ginecologia en el Uruguay.
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estudiantado, amen de otros, como lo decia picarescamente el
Bedel Paiva; “Rodaron el bagual de la ciencia”. Me
organizaron para el afio siguiente una huelga que terminé
réapidamente en la *“lisis™ y, en los examenes extraordinarios de
julio, tuve la satisfaccion de premiar justicieramente a aquellos
cuatro ases con sendos y merecidos sobresalientes. Ninguno
guardod rencor y uno de ellos en un departamento del interior,
llegd a ser un distinguido ginecotocélogo. Pero todos habian

estudiado y desde entonces se estudi6 ginecotocologia®®.

VI
En esa misma época, evocando los excesos terapéuticos cometidos
en la época post listeriana inmediata, destaca que:

al “periodo de calma operatoria™, (luego) de las masacres del
periodo 1890-1900... ha sucedido una observacion mas
paciente, un conocimiento méas acabado de la evolucién natural
de las enfermedades, una confianza mayor en la naturaleza
medicatriz jCuantos fibromas, cuantos Uteros retrovertidos se
abandonan pacientemente en su sitio, dejandolos ignorados
prudentemente por las propias enfermas!”,

Destaca la jerarquia que debe darse al estudio de las condiciones
generales de la mujer, a la opinion medico legal del ginecélogo y a los
cuidados de higiene de la embarazada y la puérpera. Finalmente
manifiesta su preocupacion sobre la evolucion de las tasas de
natalidad,

mal que le pese a los neomalthusianos y sin creer que todo sea
error en sus doctrinas, por el momento debemos pensar que el
porvenir de las sociedades estriba en la existencia de una raza
numerosa y fuerte; por lo menos en lo que al Uruguay se
refiere por su coeficiente kilométrico infimo de poblacién y por
la necesidad de resistir siquiera fuera momentaneamente
contra cualquier inesperada agresion. Nuestra tierra es
suficientemente rica y nueva para que no solamente no
temamos sino que deseemos una poblacion moderadamente
densa. Nuestra envidiable natalidad estd sin embargo en
descenso desde hace algunos afios y no esta compensada por
un descenso equivalente en la mortalidad. Es indispensable,
pues, desde este punto de vista propender al aumento de la
natalidad nacional...Pero no es suficiente que nazcan muchos

1% Turenne, A. Scoseria, op. cit.: 551
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nifios: es necesario que esos nifios nazcan fuertes, que las
madres no vea agotada su fecundidad"

VIl

El paralelismo en cuanto a la preocupacion social entre Turenne y
su contemporédneo Luis Morquio, queda bien manifiesto en el
comentario que hace de la Memoria presentada por este ultimo en su
caracter de Director del silo de Expositos y Huérfanos™’. Destaca
que el trabajo, verdadero manual de enfermedades del recién nacido,
se basa en la experiencia de mil nifios ingresados a ese servicio entre
junio de 1900 y fin de abril de 1902. Establece el porcentaje de
mortalidad infantil, que estima como “relativamente bajo™:16.6%.
Casi todos los internados provienen de esa “anticuada e inhumana
institucion”: el torno. Refiere el esfuerzo de Morquio por reorganizar
ese servicio, sobre la base de 13 amas que cuidan a los nifios,
amamantandolos a pecho. Pese a lo inadecuado del local y a la
frecuencia de la sifilis hereditaria (20%), los resultados han mejorado.

““Las precauciones higiénicas y la vigilancia en la preparacion de
la leche esterilizada, han contribuido a disminuir la mortalidad,
pero por confesion del autor hay ain mucho por hacer, y hecho lo
que él indica se evitaran muertes hoy inevitables(...) “La madre
pagado por el Estado como nodriza de su hijo™, la asistencia de la
embarazada y de la recién parida, el abandono del nifio en
condiciones favorables y sin investigaciones inquisitoriales; estos
son los medios que el autor propone y que dada su alta autoridad,
merecen de parte de la Comicion de Caridad y Beneficencia
Publica, un estudio detenido y al abrigo de preocupaciones y
preconceptos ajenos a ala ciencia y a la filantropia.

IX

Promueve, al igual que Morquio el estudio de la puericultura, lamenta la
no existencia de una maternidad y afirma sus todavia ideales concepciones
sociales,

es un deber estricto, es a la vez una mision de justicia defender
a las nuevas generaciones, dictar leyes de proteccion a la
madre obrera, alejarla del trabajo antes y después del parto,
asegurandole sus retribuciones, crear asilos para madres
solteras, prodigar las instituciones, cunas, gotas de leche,

87 Turenne, A Bibliografia. L.Morquio.-La cuna del Asilo de Expésitos y
Huérfanos. Rev. Med. Uruguay (6):64-67,1903.
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combatiendo firmemente la lactancia mercenaria siempre
perjudicial al nifio pobre y en beneficio del nifio rico...

X

En su calidad de miembro del Consejo Nacional de Higiene y Jefe de la
Seccion de Medicina Legal y Profesional, Turenne estudia una denuncia
realizada por el diario EI Nacional en 1902 a proposito de un supuesto caso de
mala praxis'®. Se habia dado a conocer la muerte de una madre y de dos fetos
después de una intervencion aparentemente absurda. Realiza una cuidadosa
pesquiza, contando con la colaboracién de los médicos involucrados, Demaria y
Enamorado. Concluye que, si bien la mujer habia muerdo durante la
intervencion por la que se intenta extraer un feto muerto desde varios dias antes,
su deceso no es producido por la intervencién. La enferma fue hallada en grave
estado por los médicos mencionados, y habia sido asistida por “una morena
dragoneante de partera, cuya intervencion queda en la oscuridad mas
completa; solo se sabe que dejé a la enferma cuando cesaron los dolores,
asegurando que todo iba bien”. Concluye que los profesionales han procedido
correctamente y no han faltado a sus deberes como médicos, que la paciente no
ha muerto a consecuencia de la operacién y que el Consejo Nacional de Higiene
debe tomar las medidas convenientes para el correspondiente castigo de la
persona no autorizada que asistio a la enferma.

Es interesante referirse a este articulo pues de su atenta lectura consta que, si
bien el Consejo Nacional de Higiene tomo cartas en el asunto, no fue con el
proposito premeditado de excusar a los profesionales denunciados y que, si bien
es un médico el que hace las averiguaciones, se conduce con absoluta
ecuanimidad en el analisis de los hechos, que le permiten eximirlos de culpa. En
algunas publicaciones se ha sefalado, por el contrario, que este es un ejemplo de
cdémo la clase médica defendia su estatus, prescindiendo de jueces ecuanimes, lo
cual seria una manifestacion mas del llamado poder médico. En realidad, se
actuo en el marco de las autoridades competentes en el momento y no se omitio
ningun paso para aclarar con justicia el hecho denunciado

Xl

En la leccion inaugural del curso de 1912'°, afirma que reinicia la docencia

luego de un paréntesis de un afio, debido a un viaje, durante el cual

1% Turenne, A El caso de los doctores Demaria y Enamorado. Rev. Med.
Uruguay, (5):157-161, 1902.
189 Turenne, A. Triple orientacién de la Obstetricia y ginecologia modernas.
Leccién inaugural del curso de 1912. Rev. Hosp. (1912),5:75-87.



45

La ocasion deseada de entrar en contacto con los hombres
eminentes que forman la vanguardia gallarda de la Ginecoiatria
actual, ha dado a muchas ideas arraigadas el apoyo de una
experiencia mas vasta que la que puede proporcionarnos el ambiente
limitado en que se desenvuelve nuestra embrionaria ciencia nacional,
y de una autoridad fundada en una preparacién general que es
precisamente la que distingue a los verdaderos especialistas, de
aquellos pseudo especialistas, para quienes el hombre no es si no un
organo hipertrofiado, aquél a cuyas desviaciones patoldgicas han
consagrado sus habilidades, rodeado de todos los demas aparatos a
su servicio y beneficio

Insiste en la unidad de la ginecologia y la obstetricia, al mismo tiempo que
hace gala de su versacion historica y aprovecha para marcar su oposicion al
cristianismo:

desunidas, particularmente en nuestro pais, mas por motivos de hecho
y de personas, que por razones de principio...Desde la mas remota
antigliedad la asistencia del embarazo y partos normales fue confiado
a las mujeres; la situacion de la mujer en la agrupacién humana
primitiva, su calidad de sierva, hacian que el hombre se desinteresara
naturalmente de trabajos que a su mentalidad apenas desbastada de
macho, parecian deprimentes o indignos. Esta tradicion se continla
en todas las sociedades primitivas y cuando en Greciay en Egipto, la
Medicina es ya un cuerpo de doctrina, los medicos solo son Ilamados
cuando las fuerzas naturales son impotentes para terminar el trabajos
de parto; su intervencion casi siempre mortal para el feto, es siempre
activa: la Obstetricia cientifica inicial es esencialmente quirirgica.
Cuando la medicina abandonando las babaras e incultas sociedades
cristianas medioevales, encontré6 campo propicio en la sorprendente
eflorescencia de la raza arabe....razones de orden religioso limitaron,
como contemporéneamente en el resto del viejo continente lo hizo la
genitofobia cristiana, limitaron la asistencia gravido puerperal a los
casos de distocia grave; la Obstetricia arabe fue esencialmente
quirurgica.

Expone seguidamente su criterio, que luego afianzara y desarrollara, acerca de las
bases quirugicas de la obstetricia, que procura resurgir, sobre bases cientificas:

Luego surge Ambrosio Paré, ...quien se ha reconocido
impotente para salvar a su propia hijamgue muere de una
hemorragia por placenta previa...redacta observaciones de una
clarividencia extraordinaria para una época en que el ojo clinico



46

reemplazaba a las complicadas instalaciones de los laboratorios
modernos. La Obstetrina moderna naciente era esencialmente
quirurgica. Luego de un siglo Palfyn y Chamberlen se disputan la
invencion del primer forceps....La tocurgia feticida llega a tal
extremo que en Inglaterra un panfleto anonim, en el que se cree hoy
descubrir la personalidad de un eminente cirujano, recorre toda
Inglaterra y parte del continente, proclamando las protestas que ““los
nifios aln contenidos en el claustro materno dirigen a los miembros
del Real Colegio de Cirujanos de Londres. Luego renacen las
intervenciones y ““tan quirargica es la Obstetricia que los maestros se
dividen en “cesaristas *“ y “sinfisiotomistas”....

Evoca las dificultades con que choca el avance de la cirugia:

la septicemia, el tétano, la podredumbre de Hospital, llaman a
la prudencia a los méas audaces con ejemplos instructivos;
hasta 1880 y durante casi cien afios no escap6 una sola de las
operadas de Paris de operacion cesareal.

La poca inventiva, en materia de cirugia obstétrica, de los médicos pertenecientes
a las cuatro quintas partes iniciales del siglo XIX, dieron lugar a un mejor
conocimiento de la mecanica del parto, o que se mantuvo incambiado hasta el
iniciacion de la antisepsia y la asepsia,

Timidamente al principio, con fe de catecimenos casi en
seguida, la Obstetrica hace suyas primero la antisepsia y luego
la asepsia. Abren la marcha los ginecdlogos: Koeberlé, Péan,
demuestran que el vientre se puede abrir sin peligros, y Uds.
conocen los prodigiosos adelantos que la cirugia general y
abdominal en particular, deben a la audacia de los
ginecdlogos. Aqui con pesar sefialaremos el error de la
Medicina francesa de aceptar la division en Parteros vy
Ginecologos....Hoy intervenciones consideradas hace apenas
diez afios como fuera de razon, se discuten, lo que es el paso
previo de muchas aceptaciones. ¢Quién hubiera sostenido en
1900 la legitimidad de la seccion cesarea en las hemorragias
por placenta previa? ¢Quiéen hubiera legitimado esa operacion
en la eclampsia puerperal?....A la sinfisiotomia sigue la
cesarea vaginal, luego la extraperitoneal ...Se exige la
preparacion quirdrgica. Se trata de “‘operaciones de
Hospital...Trasladense Uds. de la blanca, limpia y completa
sala de operaciones de un buen Hospital, al sordido cuarto de
un conventillo; reemplacen la mesa de complicados y comodos
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movimientos, con un  catre desvencijado y crujiente, los
lavabos y las palanganas de mdaltiples antisépticos con una
mala silla donde se tambalea una palanganita oxidada en la
que se descompone una solucién de sublimado, y reconoceran
conmigo cuan lejos estamos del local propicio a los triunfos
operatorios. Hay en el momento actual una valla infranqueable
que por un largho tiempo dificultara la difusion de las mas
recientes adquisiciones. Es un deber para los que tenemos la
responsabilidad de la ensefianza, no alucinarles con el miraje
de una Obstetricia a base de heroicas intervenciones...

Y hace su proposicion, como una prevision del futuro:

La Obstetricia en un porvenir proximo sera frecuentemente
quirurgica. Hasta hace 12 6 15 afios puede decirse que la
Obstetricia era esencialmente clinica y no podemos quejarnos
de ello pues que ese espiritu nos ha proporcionado verdades
monumentos de literatura cientifica y conquistas en las que por
muchos anos espigaremos.

Refiere la significacion de los conocimientos de fisiologia:

En Obstetricia era alin mas necesaria otra clase de
investigaciones porque si bien la mecanica del parto ha sido
explorada en sus minimos detalles , en cambio, aun en este
momento ignoramos la esencia misma de hechos
fundamentales...los méas intrincados capitulos de la Fisiologia
y la patologia obstétrica...En el estudio de la fisiologia
obstétrica encontraremos la solucion de problemas clinicos,
hasta ahora sin respuesta, por haber partido méas de una vez de
premisas antojadizas o mal fundadas™...”’tal vez no esté lejano
el dia que poseamos un suero-diagndstico del embarazo, que
suprima las dudas, cuya solucion urje en mas de un caso en
vista de tratamientos y/o intervenciones indispensables.

Establece la necesidad del encare socioldgico:

Asi como cabe particularmente a la medicina germanica el
merito de la orientacion quirdrgica, corresponde a los paises
latinos y en particular a Italia el de haber estudiado el periodo
gravido puerperal desde el punto de vista sociolégico™. Los dos
aspectos anteriores tienen una finalidad absolutamente
individualista. Pero ¢es posible despojarse de las
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preocupaciones del momento social que atravesamos? ¢Puede
el médico aislarse del medio en que actia y no poner su
experiencia, su ciencia de la vida adquirida en el contacto
diario del dolor y de la miseria, al servicio de las iniciativas
tendentes a modificar, siquiera sea parcialmente, las
desigualdades irritantes y los males reparables?. Por lo mismo
que su accion profesional va a ejercerse preferentemente entre
lo que constituye la masa de la poblacion, es menester que de
ella fluyan no solamente beneficios individuales, si no que
ariete de fuerza educativa, rompa prejuicios, desvanezca
errores y prepare con la difusion de buenos preceptos de
higiene obstétrica menos candidatos a las motilaciones
ginecoldgicas y mas nodrizas sanas y disciplinadas

Con referencia a la madre soltera, expresa:

y lo que a veces la ley prohibe, o lo que por lo menos esta no
facilita, es conseguido por la accion paciente, eficaz, tesonera
del médico que ha sabido despojarse de esa cierta frialdad
profesional obligatoria, para sostener calidamente un alegato a
favor de ese condenado sin cumpa, tan cruelmente llamado
bastardo...

Aborda también el tema de la sexualidad:

El problema sexual ha llegado a tener tal importancia en la
vida de los pueblos modernos, que en un momento como el
presente, perturbado, inestable, época en que la moral
tradicional sufre acometidas terribles, en que un nuevo cédigo
de costumbres se esta oscuramente elaborando en el seno de
una sociedad en vias de renovacion y mejoramiento, todas las
colaboraciones son necesarias y aquellos que estan mas cerca
de la muer, aquellos que po sus estudios estan llamadosa
acumular el mayor nimero de datos para justificar su situacion
exacta, sus deberes naturales y sus derechos sociales, deben
acometer la obra con fé inquebrantable...Estamos lejos como
Uds. ven de aquel venerable ““Arte de los partos” en el que
patriarcalmente se complacen nuestros mayores. Al concepto
de una Obstetricia que consistia en la habilidad de extraer con
el minimum de deterioros un feto, ha reemplazado un conjunto
de conocimientos amplio, multiforme, que pone a su servicio
todos los recursos de la ciencia auxiliares y que audaz y
enérgicamente exige su sitio al igual que sus ramas mayores: la
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Medicina y la Cirugia. Cvabeme el nohor de haber iniciado
entre nosotros esta evolucion. Mis alumnos y mis sucesores,
mas felices porque mas jovenes, veran el advenimiento de
progresos que apenas vislumbro. Pero unos y otros deben tener
presente que ningdn proposito, nunguna labor, ningln éxito
tendra valor duradero, si cada propdsito, cada labor , cada
éxito, no merece el epigrafe de Montaigne a una de sus obras:
Cecy est oevre de bonne foi!””

Capitulo VI

Turenne, Profesor Titular y Jefe de la Maternidad
(1913-1932)

En 1913 obtiene en propiedad el titulo de Profesor, luego de dos llamados a
concurso, a los que solo se presento él, por lo que el Consejo Universitario
resolvidé exonerarlo de las pruebas de rigor “en atencion a su actuacién
como sustituto y encargado del Curso”. Esta catedra la desempefié hasta
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1912' En ese afio es designado Profesor de Clinica Obstétrica, también
por nombramiento directo del Consejo de la Facultad de Medicina. Sucede
en el cargo a Isabelino Bosch y lo desempefia ininterrumpidamente hasta
1932, fecha en que se retira voluntariamente, siendo designado Profesor
Emérito™™.

En principio su clinica funcion6 en la Sala Padre Ramon Cabré del
Hospital de Caridad, que contaba con veinte camas. En una foto de dicho
Servicio del afio 1914, Turenne aparece rodeado por sus colaboradores y
alumnos: Carlos Ladereche, Irineo Castafio, Arturo Moratorio, José Abella,
Alfredo y Carlos Jiménez de Aréchaga, Francisco Cortabarria, Pedro
Repetto, Horacio Félix Platero, Raul Bogliaccini, Tabaré Regules, Héctor
Petrini y Melchor Pacheco, que fue su primer Jefe de Clinica'. (figura).

En “La Razdn”, de fecha 12 de junio de 1912, primera pagina, aparece
una caricatura de Turenne por Radaelli, con esta leyenda:

Debe la Maternidad
lo mejor que tiene
al celo y asiduidad
de don Augusto Turenne.*"

La primera institucion de caracter médico-social en el Uruguay
fue la Comision de Caridad y Beneficencia Publica. Turenne
considera que

como toda organizacion humana, particularmente si lleva el
sello de una cerrada ortodoxia religiosa, esa benemérita
Comision  retardd sobre su tiempo; mucho antes,
particularmente en los paises protestantes escandinavos vy
anglo-sajones, otro concepto habia surgido y desarrolladose
con gran amplitud (...)en los primeros afios del siglo XXy ya
las ideas sociales de ese hombre extraordinario que fue el
Pontifice Leon XIlII, se habian divulgado por el mundo, pero los

70 Fye sucedido por Juan Pou Orfila, a quien en 1915 lo sustituye José
Infantozzi, que a su vez es seguido, entre 1928 y 1932 por Héctor Garcia San
Martin, y este por Manuel Rodriguez Lépez.

171 Castro, J. Alberto. Relacion de méritos del Dr. A. Turenne, op. cit.

172 pjaggio Garzén, W. Iconografia Médica.El Profesor Turenne en la
Clinica Obstétrica del Maciel en 1914. “El Plata”. 8.11.1950, pag. 2

13 Visca, Pedro. Comunicacién personal.
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miembros de la Comision de Caridad no las habian oido 0 no
las habian comprendido (...). Los miembros librepensadores
que el Presidente Batlle designé en 1903 para llenar las
primeras vacantes (Scoseria, Manuel Quintela y Gerardo
Arrizabalaga) eran minoria (...) Ya en 1905 y con el ingreso de
nuevos miembros, entre los se contaba el filantropo Dn.
Alejandro Beisso, los dados se dieron vuelta y los
librepensadores llevaron al puesto de Director General al
Profesor Scoseria.

En ese momento se seculariza la asistencia publica, se sustituye el
emblema tradicional de la citada Comisién por el Escudo Nacional y
se retiran los simbolos religiosos de todos los establecimientos
asistenciales. Esto da motivo a la publicacion de José Enrique Rodo
“Jacobinismo y Liberalismo'™”, que es duramente juzgada por
Turenne, quien considera que no merece ser incluida en las Obras

Completas del escritor compatriota” .

El Presidente Williman nombré una Comisién encargada de
proyectar una ley de “Asistencia Publica’ que funcioné bajo su
presidencia. Cumple al Doctor Juan José Amézaga haber
redactado con Scoseria la exposicion de motivos que fue
aceptada sin objeciones por el Poder Ejecutivo y mas tarde por
el Parlamento, tras de vivas y aleccionadoras discusiones en
ambas Camaras. Asi nacio la Ley de Asistencia Publica de
1910."7°,

Al respecto comenta Camilo Fabini:

En virtud de esa Ley se reconoce por primera vez el derecho de
todos los ciudadanos a la asistencia y se crea al Estado la
obligacion de amparar, de asistir al enfermo, al invalido, al
anciano sin recursos, al nifio, a la madre, por un deber de
seguridad social. Esto hizo necesaria la construccion de nuevos
servicios hospitalarios.*”’

% Rodd, José Enrique. Jacobinismo y Liberalismo, Montevideo, 1906.

> Turenne A José Scoseria, op Cit.

176 Turenne A José Scoseria An Fac Med Montevideo(1946),5-6-7-8: 543-
572)

7 Fabini C Profesor Augusto Turenne, Suplemento dominical de “El Dia”.
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Junto al entonces Director de la Asistencia Publica, José Scoseria,
Turenne, miembro también del organismo, planed y llevé a la préactica
la construccion de la “Casa de la Maternidad y Refugio de
Embarazadas™, al mismo tiempo que se iniciaban las obras del
pabellon de ginecologia. En el terreno donado por los esposos Alejo
Rossell y Rius y Dolores Pereira, sobre una superficie de mas de tres
hectareas, se construyo el Hospitalentre 1909 y 1914. Los planos
fueron del arquitecto francés Henry Ebrard y la ejecucion y direccion
estuvo a cargo del arquitecto Juan Giuria. EI nosocomio fue un centro
modelo, concebido sobre el ejemplo de los grandes centros europeos,
provisto de calefaccion, ascensores, laboratorios e instrumental, al
punto que el profesor argentino Alberto Peralta Ramos lo tomd como
modelo para la construccion de la Maternidad de Avenida Las Heras
en Buenos Aires. Turenne superviso todos los detalles y redact6 los
primeros reglamentos. Pero, lo que es mas significativo, esta iniciativa
edilicia es la materializacion de una idea nueva, impulsada también
por él, la de institucionalizar el parto, rodearlo de garantias, dar
acceso a las clases mas desposeidas, llevar a sus domicilios los
técnicos para la vigilancia médica del embarazo, parto y puerperio,
brindar respaldo a las embarazadas pobres o solas, velar por la salud
de la madre y del nifio y, por supuesto educar a la poblacion y a las
futuras generaciones de médicos.

v

El 19 de mayo de 1915 se inaugurd la Casa de la Maternidad y
Servicio de Proteccion Maternal (que hoy lleva el nombre de Augusto
Turenne), conjuntamente con el Servicio Obstétrico a Domicilio. En
el edificio pasaron a funcionar, ademas, las Catedras de Clinica
Obstétrica de la Facultad de Medicina. En el acto hizo uso de la
palabra el entonces Director de la Asistencia Publica Nacional, Dr,
José Martirené, en presencia del Presidente de la Republica, Dr.
Feliciano Viera.

Las primeras 75 pacientes ingresadas fueron trasladadas desde el
Hospital de Caridad en el tranvia eléctrico “32”, bajo la custodia del
Dr. José Infantozzi, Asistente de la Clinica Obstétrica de la Facultad
de Medicina. Otras vinieron en ambulancias. Fueron recibidas por las
primeras nurses egresadas de la Escuela dirigida por el Dr. Carlos
Nery.'"®

18 Maciel Lépez, Ema. La casa de la maternidad, La obra cumbre del Profesor Dr. Augusto
Turenne. “El Plata”. 18.X.1953.
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Turenne redactd el proyecto de reglamentacion, las cartillas y
carteles de propaganda y fue el encargado de formular todos los
detalles de instalacion del nuevo Servicio, en su caracter de médico
Jefe del Servicio de Proteccion Maternal y Profesor de la Catedra. En
relacion con la preocupacion social, Turenne continud siempre
bregando por la proteccion de las madres, lo que se concretd en la
creacion de un Consultorio Juridico gratuito, adscripto al mencionado
Servicio. Después de muchos afios, sus aspiraciones se vieron
colmadas al inaugurarse en 1944 el Refugio de Madres.

\Y

Es digna de especial mencion la leccion con que inaugura los cursos en
1915, ya instalada la clinica en la Casa de la Maternidad del Hospital
Pereira Rossell*™:

En una época, dura para la Facultad, cuando ésta, pobre,
aislada, luchaba por merecer la atencion de los Poderes
publicos, y cada conquista, por pequefia que fuere, era
saludada con jubilo por profesores y estudiantes, cuando los
laboratorios eran cuartujos y en la Sala de Diseccion
tiritAbamos sobre nauseabundo cadaveres a duras penas
conseguidos, la pobreza de medios materiles de estudio se
subsanaba por la ensefianza proba, el ejemplo ennoblecedor de
unos pocos maestros, que modelaban la conciencia de sus
discipulos con el ejemplo levantado de una conducta
profesional irreprochable. Entonces no habia ni “dicotomias™
ni ““acoplados’; no lo hubieran tolerado esos hombres, que
como Bayardo eran sin miedo y sin tacha. Serratosa, el médico-
caballero, con bondad sin limites, su cortesia exquisita y su
impecable honradez; Pugnalin, verdadero “barbero benéfico™
pronto a mitigar la ruda acometida verbal con el gesto
consolador que desarma. Pugnalin desaparecido en pleno
vigor, y que tuvo la grandeza de alma de dejar su puesto antes
de ser visibles las grietas de su potencia cerebral; Visca, el
maestro talentoso y amable, clinico sagaz y hombre bueno,
epicureo hasta su muerte, como él la deseaba, piadosamente
brusca....

Y como tomando el ejemplo del Maestro, propone lo que sera su
ensefanza:

9 Turenne, A. Leccion inaugural de la 22 Clinica Obstétrica de la Facultad
de Medicina de Montevideo. Rev. Med. Uruguay (1915),8:408-416.
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¢, Cual va a ser nuestra obra en esta Clinica?...; Debe cefiirse a
la ensefianza concreta, al dia, fria e impersonal como sermon
de encargo? jSer4, por el contrario, viva, activa, la ensefianza,
analitica en el estudio del caso, y amplia, sintética en la
apreciacion de sus posibles proyecciones?. jRestringira sus
preceptos a los estrechos limites de un territorio cientifico, o
estimando la clinica, como un instrumento de trabajo y taller
de energia, no desperdiciara ocasiones de sefialar al futuro
médico, los tropiezos de la vida profesional como le muestra
los escollos y las dificultades de la interpretacion clinica?.

Su habitual individualismo, que por momentos parece soberbia, le
permite afirmar con radicalidad la amplitud con que concibe la
formacién de los estudiantes y médicos:

Libre en esta catedra, sin predecesores que imitar ni considerar
con indulgencia, puedo determinar sin trabas mi manera de
concebir la clinica en sus relaciones con las investigaciones
ciedntificas, la clinica como escuela de Deontologia y la faz
social y ética de la Clinica Obstétrica, aprovechando la
concidencia de ser la casa de la Maternidad la sede del
Servicio Maternal de la Asistencia Publica.

Destaca la necesidad de juzgar y actuar con espiritu critico, basado
tanto en los conocimientos como, y sobretodo, en la experiencia:

Ante todo, desvirtuaremos un prejuicio: “La letra mata™, dice
una arcaica frase. Si, la letra mata cuando aceptada sin
discusidn, es aplicada sin discernimiento. Pero el libro no es el
enemigo; el libro es base de conocimientos a adquirir, el libro
es experiencia ajena condensada. Hablo del libro honesto, del
libro vivido, del libro crisol, en el que se han combinado
estrechamente las grandes hipotesis con el hecho bien
observado que las controlorea, verifica y sostiene, no del libro-
empresa, del libro-réclame, del libro audaz e insincero.
Pretender que la clinica lo llene todo, es creencia falaz. Ante
nuestros ojos de estudiantes inexpertos, jcuantos hechos han
desfilado, perdidos para nuestra experiencia, porgque nuestra
educacion libresca —en la buena acepcion del calificativo- era
incompleta! La clinica, aun disponiendo de material nutrido, es
a menudo analitica, al libro le corresponde la sintesis. Es en
las concepciones sintéticas claras, robustecidas por la
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observacion sincera, que el médico apoya los mas firmes de sus
conocimientos. No hay, pues, una oposicion insalvable entre la
clinica y el libro. Observad, en buenhora, con criterio
desapasionado, pero reflexionad que mucho se aprende en el
error ajeno y que méas de una vez en un libro viejo descubrimos
la novedad del dia, que no es tal novedad sino porque habia
sido olvidada. Nada mas ridiculo que el calificativo de
“effondreur’” de puertas abiertas, y a esto se exponen los que
quieren suplir con su observacion aislada al colosal volumen
de investigaciones de la ciencia medica actual, y nos dan
formulas o procedimientos que son novedosos, para los
ingenuos que confunden su tardo paso con la vertiginosa
marcha del Progreso médico. Son estos errores los que han
hecho caer en ridiculo a médicos por otros conceptos
meritorios, que, ajenos a la erudicién fundamental, sin
alharacas ni desplantes, han creido enemigos al libro y a la
clinica, confundiendo la estéril lectura de cartillas y manuales,
con la asimilacion fecunda de la labor de los que nos han
precedido. Se ha dicho con més vehemencia que fundamente,
que la Facultad debe preparar solamente médicos practicos,
gue su mision debe ser sola y proximamente utilitaria. Grave
contradiccidn existe entre una afirmacion tan terre-a-terre y la
profusion y el lujo con que se crean y se dotan los Institutos y
los Laboratorios...

Sefala acertadamente la necesidad de mantener la mente abierta
ante lo desconocido, con la capacidad de asombrarse y preguntar,
como base del adelanto de la ciencia, sin perjuicio de que con mucho
menos baste para la practica:

Nadie duda que el ejercicio profesional se contenta con poco;
que, por suerte, una gran proporcion de enfermos se cura sin
nosotros; pero también harto sabemos las lagunas de nuestra
ciencia, los problemas apasionantes que encierra adn el
enigma de muchas enfermedades. ¢ Carece nuestra raza de alas
para abandonar la pretension de cooperar a la conquista de
una particula de la verdad? ¢Debemos achatarnos hasta
deliberadamente considerarnos incapaces de otra cosa que la
repeticion apocada y simple de la opinion ajena, no siempre
tan verdadera como ruidosa? No. Al lado de aquellos a quienes
las aptitudes o las rudas leyes de la existencia obligan al
sencillo y estrecho ejercicio de la profesion, debemos reservan
un ancho campo de accién para los que se sientan estremecer



56

ante la vision de la gloria cientifica. A ellos, a esos pioneers
gue daran forma y brillo a una ciencia nacional, no debemos
alzarles un “Nec plus ultra” desmoralizador. Felices lo que
jovenes, animosos, ardiendo en el sacro fuego del amor a la
ciencia, puedan, mejor preparados que nosotros, conquistar su
sitio al lado de los grandes nombres, por su genial contribucién
al estudio de la medicina. Para éstos, trabajadores pacientes, o
talentosos creadores, la clinica debe ser un hogar siempre
abierto, siempre preparado para sostenerles y allanarles las
dificultades de la ruta

Pone énfasis en los riesgos de la especializacion:

Por correponder esta clinica a una especialidad bien
delimitada pero cuyos principios fundamentales debe conocer
todo médico, es que a mi espiritu asoma un estado de cosas que
es un peligro. Muchos de vosotros hace dos o tres afios que
habéis elegido “una especialidad”. Os lo exige la costumbre, el
ejemplo feliz de los primeros médicos especializados en el pais
0s muestra un espejismo falaz; la zarandeada ley de division
del trabajo parece demostraros la necesidad y utilidad de la
especializacion. jCuan profundo error es el de los que tal
piensan! jCreer que bastard orientar el estudio hacia un
territorio estrecho de la clinica general para haceros
especialistas! Jamas, oidlo bien, jamas sereis sabios y buenos
especialistas si no dais como base a esa limitacion de
conocimientos, un hondo y amplio saber en medicina general.
El concepto de especializacion, bastardeado por el ejemploy la
propaganda germanicos, es letal para el progreso de la
Medicina. ....Sed médicos antes y sobre todo, y asi, mas de una
vez, practicos modestos pero avisados conocedores del terreno
en que vuestros enfermos desarrollan sus desequilibrios,
enmendaréis la plana al especialista recién importado, que,
fuerte del instrumental o de la técnica de sabios de nombre
impronunciable, habra olvidado que si en las sociedades
humanas, la solidaridad es un ideal lejano, nuestro organismo,
en sus admirables medios de defensa, nos la muestra como una
realidad tangible y aprovechable. No olvidéis también, lo que
ya en Europa se esta palpando.

Nuevamente subraya los aspectos sociales:
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Esta clinica os dara ocasion de conocer un cierto nimero de
problemas de orden social que no podéis ignorar en vuestra
vida profesional. Los errores de higiene, las preocupaciones y
prejuicios populares y, en otra esfera, el abandono de la mujer,
el problema de la natalidad ilegitima y, sobre todo, la pavorosa
cuestion del aborto criminal que amenaza las raices vitales de
nuestra raza, problema complejo, médico y social, moral y
filosofico, a la vez que econémico, y que no se resuelve con
ordenanzas y articulos del Cadigo. ..... Difundir la idea,
cientifica y filos6ficamente cierta, de que la vida existe desde el
primer instante de la concepcion, mucho antes de que un leve
estremecimiento haga cibrar el organismo femenino ante la
evidencia de la maternidad, es obra de prevision social.
Senalar el riesgo de muerte o de invalidez definitiva, corolario
frecuente de las practicas abortivas; luchar por todos los
medios para convencer a tantas inconscientes, ignorantes o
desviadas, que el aborto es tan crimen, como achatar a
martillazos el craneo de un recién nacido; despertar el
sentimiento maternal obnubilado pero no muerto nuestras
criollas; ensefiar que el responsable de una maternidad debe
participar material y moralmente en el sostenimiento de sus
frutos; levantar el animo de la abandonada, haciéndole palpar
que si una moral atroz e inhumana la arroja de su hogar, aqui
encontrard el puerto de refugio y podra vislumbrar una
regeneracion cuya base sera el ejercicio digno de su funcion
social de Madre. ¢No son, acaso, los elementos de una mision
gue os seduzca, a vosotros que creo entusiastas porque Sois
jévenes, y buenos, porque habéis visto de cerca todo lo malos
gue son a veces nuestros mal llamados semejantes?...Os
enfrentareis al sufrimiento y a la muerte... En este ambiente
aprenderéis un socialismo de buena ley, como que sabréis
cuanta justicia falta ain en el mundo y cuan grandiosa es la
idea de la solidaridad humana; y alli quiero levaros, seguro de
sembrar en vuestros cerebros, que a veces deforma
superficialmente un diletantismo pesimista, nociones Yy
preceptos que contribuiran a hacer de vosotros médicos en el
sentido méas noble y completo....Créome subyugado por la
mision de ensefiar; en época lejana, cuando aun estudiante, en
lo mas intimo de mi mismo sentia esa fuerza incontrastable,
guerer, pero querer con una tension constante, sin cambiar de
derrotero, que me hacia vislumbrar la certeza de llegar a
donde hoy estoy, algunos de mis compafieros sonreia con
compasion, si no con desdén
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VI

Las referencias de sus discipulos lo muestran como algo distante,

aunque abierto al dialogo con los jovenes. Sus Jefes de Clinica,

Melchor Pacheco, Juan Bruno Iruleguy, Francisco Cortabarria, asi

como su primer interno, J. Alberto Castro, sefialan que les dio siempre

una gran libertad de accion, aunque con su ayuda Yy vigilancia al
principio, “mientras no les tenia suficiente confianza”'®. Acudia al
hospital —cualquiera fuera la hora- para solucionar los casos dificiles.

Cuenta Iruleguy que en una ocasion lo saco, vestido de frac, de una

velada musical en el Solis, para acudir a la maternidad, a efectos de

realizar una dificultosa extraccion fetal con forceps.™

Impuso la contra-visita al enfermo sanatorial u hospitalario, que

efectuaba personalmente, solo o con alguno de sus ayudantes. Era

tipica la figura de Turenne llegando por la noche o en dias feriados a

su Servicio del Hospital para controlar su funcionamiento. *Accion

de presencia”, lo llamaba.'*?
Pese a su vasta cultura, jamas aparecié como un teorico. Sus clases y
publicaciones versan sobre los casos de observacion clinica diaria “la
vigja clinica, la clinica de los 5 sentidos, por el sentido comdn queda
siempre como maestra y conductora”'®®*. Traia a colacién citas y
estadisticas leidas, que inmediatamente contraponia a sus propios
datos, a efectos de sacar conclusiones originales.

Sus ensefianzas, -cuyos contenidos analizaremos en otro capitulo- fue
polémica, socratica: planteaba problemas, discutia soluciones, no
dejaba la impresion de querer imponer sus propios puntos de vista. La
I6gica era impecable, cartesiana. Por la fuerza del razonamiento
lograba conducir a sus alumnos, pero eran estos los que, guiados por
este “partero de ideas”, extraian las conclusiones por si mismos.

VIl
En las clases y conferencias, en especial en las brindadas a

estudiantes y médicos jovenes, insistid sobre los aspectos éticos de la
profesién: secreto profesional, deber de asistencia gratuita al pobre,

180 Castro, J. Alberto. Comunicién personal

8ruleguy, Juan.B. Comunicacién personal

182pernin, Alfredo. Comunicacion personal

183 Turenne, A. Proyecto relativo al Bachillerato de Medicina. Folleto 7 pégs.,
Montevideo, 1909.



59

connotaciones morales del consejo del ginecologo, aspectos éticos del

aborto, la eugenesia y la eutanasia.™®

Se lamentaba que,

sobre la corporacion médica pesa el pecado original que es la
ausencia, en la docencia de la Facultad de medicina, de los
aspectos sociales de la profesion. Es este un vicio grave, uno
de los tantos que demuestran que la Facultad sigue un ritmo
anacronico y retardado, que si fue actual y oportuno hace

cuarenta afios, hoy ha dejado de serlo®.

VI

Fue generoso intelectualmente, recomendando y prestando

libros a sus discipulos. Aconsejaba la busqueda metddica de datos y
la obtencion de documentos. Referia que

Entre los fines que me propuse, al prolongar mi docencia,
después de abandonar voluntariamente la catedra, estaba el de
proporcionar a mis colegas jovenes, no solamente el acervo de
mi experiencia, exacta o errénea pero siempre sinceramente
expuesta, sino también el de aliviarles la tarea improba que
significa la lectura y la meditacion, cuando hay que hacerlo
interfiriendo con la labor profesional activa.'®

Muchas de sus publicaciones son, en efecto, a propdsito de casos
clinicos vividos por él, donde analiza la secuencia de hechos y las
terapéuticas realizadas y aprovecha para citar la bibliografia al

respecto, que somete a rigurosa critica.

IX

Propugno siempre la solida formacion del ginec6logo en ciencias

bésicas y en cirugia.

84 Turenne, A. Obstetricia Clinica y Obstetricia Social. 2 T. Imprenta
Nacional, Montevideo, 1930 y Tipografia Atlantica, Montevideo, 1937.
Turenne, A. Discurso Inaugural de la Il Catedra de Clinica Obstétrica.
Junio 14 de 1915. Obstetricia Clinica y Obstetricia Social. T. I., pag. 7.
Imprenta Nacional, Montevideo, 1930
18 Turenne, A. Los inventores del forceps y los avatares de este instrumento a través de
la experiencia. Arch. U. De Med. Cir. y Esp.. T. XXI. No. 4, pag. 408, 1942
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A los ginecdlogos jovenes les toca vivir una etapa
interesantisima de la especialidad a la que podriamos llamar
su “cientificacion”. A los problemas mecanicos y técnicos
puros, que no requieren muchas veces para ser resueltos sino
paciencia, atencion y habilidad manual, se han sumado otros
de capital importancia, que exigen una preparacion medica
general y una posesién amplia de los principios basicos de la
Fisiologia, de Biologia, de Genética, de Fisiopatologia y de

todas las ramas anexas de la Medicina®’.

Hay que destacar la importancia de esta aseveracion, que pone de
manifiesto como concebia Turenne la ginecotocologia; no como una
practica empirica, sino como una disciplina clinica enriquecida con
los aportes de las ciencias basicas y los conocimientos de otras
especialidades. Sobre esta base florecera a fines de la década de 1940
la reconocida escuela uruguaya de fisiologia obstétrica, a partir de los
trabajos de Hermdgenes Alvarez y Roberto Caldeyro-Barcia®,
iniciados a impulso de José Infantozzi*®. Los mismos, que fueron
mundialmente acogidos como aportes originales y cambiaron la
practica obstétrica, implicaron, en efecto, la aplicacion del método
fisiopatologico experimental a hechos clinicos como las contracciones
uterinas fuera y durante el parto. Lo mismo puede aseverarse respecto
de la notable contribucion del primero de los autores citados al
conocimiento de la anatomia y fisiologia de la placenta, que dieron
base, entre otras cosas, al método de la biopsia de vellosidades
placentarias, que hoy constituye uno de los puntales para el
diagndstico genético prenatal.**

X

En ningin momento olvida los aspectos éticos y sociales de la
ginecotocologia:

87 Turenne, A. Orientacién quirtrgica de la Obstetricia Moderna. An. Fac. Med.

Mont., pag 911, 1931

188 Alvarez, H. y Caldeyro-Barcia, R Estudios sobre la fisiologia de la actividad

contrctil del Utero humano . Arch ginec. Obstet.(1948) 7:7-24.

189 José Infantozzi (1881-1958) se doctor6 en 1908 y fue Jefe de Clinica Obstétrica,
Jefe de Laboratorio de la misma, Medico de Sanidad Militar; Asistente honorario
de la Clinica Obstétrica. A partir de 1928, sucedi6 a Juan Pou Orfila como Profesor
Titular de la Primera Clinica Obstétrica. Integré la Camara de Representantes
durante varias legislaturas. Fue miembro de Consejo Nacional de Higiene entre 1919
y 1927.

1% Alvarez, H. Biopsia placentaria por puncion del espacio intravelloso. Arch. Ginec.

Obstet.(1961),19:3-18
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(...) en la raigambre de toda decisién terapéutica, a poco que
se ahonde el proceso mental que la justifica, se encuentra un
postulado etico. EI juramento hipocratico y la ancestral
nocién "Primum non nocere” deben imponerse a nuestro
cerebro y conducir nuestra mano.

Vuestra accion suave, de formacion, de aliento, de solidaridad,
gue o0s sera tanto mas dulce de ejercer pues que recaera en los
pobres, los desvalidos. Estan siempre en deuda con vosotros,
gue el agradecimiento no se salda con honorarios. En este
ambiente aprenderéis el socialismo de buena ley, como que
sabreis cuanta injusticia falta aun en el mundo y cuan

grandiosa es la solidaridad humana®®*.

Capitulo VII
Turenne Decano de la Facultad de Medicina

(1907-1909)

Decano de la Facultad de Medicina entre 1907 y 1909, Turenne sucedio a
Navarro (1905-1907). La actuacion del primero coincidio con el nuevo
Impulso de avance de la Universidad bajo el rectorado de Eduardo Acevedo
(1904-1907)'%

%1 Turenne A. Misién y accién del ginecélogo

192 Con la pacificacién de 1904 -que puso fin a casi un siglo de perturbaciones- el
estado de prosperidad al que avanzé el pais a partir del 900, vinculado a una favorable
coyuntura agro-exportadora, el ordenamiento de las finanzas y el crédito, constituyeron un
marco adecuado para que el Rector Eduardo Acevedo desplegara una vasta accion
constructiva respaldada por un irrestricto apoyo del Poder Ejecutivo ejercido por José Batlle
y Ordofiez. Si bien no se modifico la orientacion principal de la Universidad -dirigida a la
formacion de profesionales- se procurd en esta nueva etapa extender efectivamente la
ensefianza a las capas populares, y asociar la Universidad al desarrollo de la riqueza
agropecuaria del pais (en insuficientes condiciones de tecnificacion), promoviendo su
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Con respecto a la gestion de este Gltimo refieren Oddone y Paris™:

No es frecuente ....en la historia de la Universidad de la repablica, un
vinculo tan estrecho con el poder politico como el que se gsetd
durante el rectorado de Acevedo...Hubo también en reiteradas
oportunidades apoyos casi indondicionados del Ejecutivo a
determinadas autoridades universitarias que propiciaron incrementos
presupuestales o el desarrollo general de la institucion...En tiempos
de Acevedo grupos unievrsitarios, como tales, manifiestan su
adhesion a la discutida personalidad politica del presidente Batlle, al
finalizar su primer periodo degobernante. En efecto, el 7 de marzo de
1907, profesores, estudiantes y miembros del cuerpo médico nacional,
encabezados por el decano de la Facultad de Medicina Alfredo
Navarro, acudieron al domicilio de Batlle a testoniarle “como
universitarios” su agradecimiento por el apoyo prestado a la
Universidad

El 14 de mayo de 1907, el presidente Williman y su ministro Gabriel Terra
envian a la Asamblea General un mensaje y proyecto de ley organica de la
Universidad. Esta recién fue sancionada el ultimo dia del afio siguiente.

La misma restringia la moderada descentralizacion que la ley de 1885
habia concedido a la Universidad en su relacién con el Poder Ejecutivo;
creaba los consejos de Facultades sujetos al Consejo Universitario. La
supresion de la estructura unitaria de la Universidad generé una intensa
polémica en la comunidad académica; la descentralizacion fue defendida
principalmente por la Facultad de Medicina, que entendia que la autonomia
técnica de las Facultades importaba un avance basado en el principio de la
especializacién, y fue resistida por otros sectores, porque "dejaba casi
suprimida la Universidad de Montevideo", que quedaba transformada en
una “federacién de facultades"'**. Por otra parte, restablecid la
representacion estudiantil, aunque indirecta, que la ley de 1885 habia

transformacién econémica. Fueron creadas las Escuelas de Agronomia y Veterinaria (1906)
que se agregaron a la de Comercio (futura Facultad de Ciencias Economicas), establecida
durante el rectorado de Claudio Williman (1902-04). Ademas, el Rector Eduardo Acevedo
supo orientar con acierto los importantes fondos de que dispuso la Universidad, parte de los
cuales se asignaron a la contratacion de especialistas extranjeros y a la importacion de
equipos, instrumental y bibliografia. Se construyeron edificios para ensefianza secundaria,
Medicina y Derecho ("los palacios") que serian inaugurados en 1912, con el simultdneo
traslado de las oficinas centrales de la Universidad. En 1908 tuvo lugar en Montevideo el
"Primer Congreso Internacional de los Estudiantes de América". Los estudiantes uruguayos
que lo organizaron, formularon en él una ponencia (informada por Baltasar Brum y aprobada
por aclamacién), expresando la aspiracion de que los estudiantes estuviesen representados en
los Consejos Directivos de ensefianza universitaria, por medio de delegados nombrados
directamente por ellos.

19 Oddone, Juan y Paris, Blanca La universidad uruguaya del militarismo a
la crisis 1885-1958 pags. 75-80, Montevideo, 1970.
19 Informe de Pablo de Maria, 1908.
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excluido de la administracion universitaria. Ahora los estudiantes podrian
elegir entre egresados (no profesores), a uno de los once miembros del
consejo de su respectiva Facultad. A tales reformas se agrego la separacion
de las flamantes Escuelas de Agronomia y Veterinaria (que se sustraian de la
Orbita universitaria).

En el mes de abril de 1907 surgieron diferencias entre el Rector y el Poder
Ejecutivo, que ponen de manifiesto la polarizacion entre dos conceptos de
ensefianza superior, el de los reformistas, partidarios de la descentralizacion
y el de los que defendian el régimen centralizado vigente. En abril de 1907,
Eduardo Acevedo eleva su renuncia al ministro Terra, en una airada nota,
que trasunta el clima de crisis que se vivia en la institucion. Los decanos
Carlos Maria de Pena, Alfredo Navarro y Eduardo Garcia de Zuiiga, asi
como el consejero Américo Ricaldoni, acompafian al Rector con su
dimisién. Si bien Gonzalo Ramirez, en su calidad de profesor con mayor
antigliedad, debia asumir, de acuerdo a las disposiciones reglamentarias, el
rectorado, renuncia aduciendo problemas de salud y de actividad
profesional. El Poder Ejecutivo encarga interinamente del despacho al
decano de Ensefianza Secundaria Angel Maggiolo. Tienen lugar enseguida
las elecciones y Francisco Soca es confirmado como nuevo Rector a partir
del 29 de mayo de 1907. Su gestion solo duré unos meses, ya que en
noviembre presento renuncia, si bien continud honorariamente hasta el 11 de
febrero de 1908, fecha en que se acepta definitivamente su renuncia, ya que
debe incorporarse al Parlamento. Se designa para sustituirlo interinamente a
Pablo De Maria.

Esta crisis culmind con una nueva integracion del elenco dirigente de la
Universidad. Los nuevos decanos son: José A. De Freitas en Derecho,
Augusto Turenne en Medicina, Miguel Lapeyre en Secundaria y Federico
Capurro en Mateméticas'*

1
Con referencia al decanato de Turenne, dice Eliseo Canton:**®

El nuevo decano, con los entusiasmos propios del que ha observado
mucho en el extranjero para adoptarlo en su pais, iniciaba sus tareas
de dirigente, con el viejo problema del abandono de las teorizaciones
por la objetivacion de la ensefianza. Principiaremos por hacer
constar que en el afio de su eleccion 1907, de verdadera labor
reglamentaria, se adoptaron por el Consejo y luego merecieron la
aprobacion del Superior Gobierno, dos iniciativas recomendables

1% Oddone, J y Paris, B. op.cit.:80.
1% Cantén, Eliseo. Historia de la medicina en el Rio de la Plata desde su descubrimiento
hasta nuestros dias, 1512-1925, 3:440-450, Madrid, 1928
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bajo todo punto de vista, como que eran conducentes a la acentuacion
de la ensefianza practica y demostrativa de todas las asignaturas del
plan de estudios de la Facultad y de sus secciones. Queremos
referirnos a la ensefianza clinica, dada a la cabecera de los enfermos
y no en la Sala de Conferencias. La ensefianza de estas materias se
dejo confiada particularmente a los profesores agregados (cargos
creados bajo el decanato previo), quienes supieron objetivarla sobre
los pacientes...

Si bien durante su decanato se aprobd la Ley de creacion de los Institutos de
Anatomia, Fisiologia y Quimica, esta iniciativa habia sido gestada por
Alfredo Navarro, José Scoseria 'y Angel C. Maggiolo durante el rectorado de
Eduardo Acevedo. En oportunidad de la inauguracion del Instituto de
Quimica, el 28 de abril de 1908, expresoé el decano Turenne:

Es esta una faz de la nueva época de la Facultad de Medicina que
merece la atencion de nuestros hombres de Estado. Hasta ahora, de
la Facultad han salido medicos y farmacéuticos cuya instrucciéon no
ha tenido mas objeto que la adquisicion de un titulo profesional, que,
debemos destacarlo bien alto, soporta, sin mengua la comparacion
con los més saneados de viejas Universidades. El corto numero de
profesionales que ha tratado de hacer ciencia, en un ambiente poco
propicio a las especulaciones de este orden, merece tanto mas la
gratitud nacional (...) y si hoy el joven médico concluye su carrera 'y
entra sin temores al ejercicio profesional, lo debe al desinterés con
que sus maestros le entregan, a manos llenas, los tesoros de la
ciencia y de su experiencia. Es también a este grupo de esforzados
luchadores que debe el Uruguay ser citado con frecuencia en la
literatura médica europea (...) jQué desmentido elocuente a los
medicos, triste es decirlo, orientales, que negaban en 1877 la
posibilidad de crear y mantener una Facultad de Medicina! Pero la
época de las pruebas ha pasado. Nadie duda de la vitalidad de
nuestra Institucion. Pero nuestro anhelo es ir mas alla, constituir una
verdadera Escuela Médica Nacional, con elementos propios, de
autoridad indiscutible. Para ello, es preciso que los laboratorios que
hoy habéis recorrido desiertos, sean una bulliciosa colmena, en cada
laboratorio un trabajador paciente luche por la obtencion de una
particula de esa verdad infatigable, que debe ser el Unico culto de la
Humanidad futura. Que de esa verdadera Usina fluyan y se
desprendan por todos los ambitos de la Republica, los resultados de
investigaciones que mejoren la condicon higiénica de la comunidad,
exaltando su valor econdmico de productividad y permitiendo al més
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humilde de nuestros conciudadanos disfrutar de esa porcion de
bienestar material a que todo hombre tiene derecho por el solo hecho
de haber nacido.'*’

Durante su decanato se instauraron los cargos de Jefes de Clinica
titulares y adjuntos, asi como los asistentes, para colaborar con el
catedratico.™®

v

En ese momento es prioridad para Turenne incluir estudios de Historia,
Literatura y Filosofia en los programas de preparatorios de Medicina.
Pese a los inconvenientes iniciales, la idea fue aceptada por mediacion del
Dr. Ramén Montero Paullier en el Consejo Universitario. Gracias a ello
“los estudiantes de medicina pudieron entrar a la Facultad con
anteojeras menos opacas (...)” ™. Insisti6 en que los estudios
preparatorios debian constituir el “filtro”, que permitiera el acceso a la
Facultad de “los mas aptos y con verdadera vocacion”.

Sefalaba:

En momentos en que la vida de los médicos empieza a hacerse
dificil, por el advenimiento de nuevos y numerosos competidores, la
Facultad debe llenar un cometido de prevision social, limitando
prudentemente el abarrotamiento de una profesion que para poder
desempefiar dignamente su accién en la sociedad, no debe estar
sometida a la angustiosa lucha de la concurrencia a por la vida.

Pero no se me crea un reaccionario capaz de
proponer medidas administrativas odiosas para llegar al objeto que
sefialo; seria contradecirme, pugnar contra mis mas intimas
convicciones. Deseo la limitacion natural, la limitacion obtenida por
el triunfo de los mejores preparados para las futuras luchas. Y la
base de esa limitacion esta en la seriedad de los Estudios
Preparatorios (...) Sera verdadera seleccidn, la Gnica buena que nos
garantizard estudiantes y profesionales serios y concienzudos; el
cuerpo médico nacional serd menos numeroso, pero sus componentes
mas libres (...) menos oprimidos por la oscura vision del porvenir

()

97 Turenne, A Discurso del Decano en ocasion de la inauguracion del
Instituto de Quimica, el 24.1V.1908 in: Canton, E. op. cit. 3:455-457.

1% Enmienda al articulo 29 del Reglamento General de Ensefianza Secundaria
y Superior, aprobado por el Consejo universtario y el Poder Ejecutivo el 26
de mayo de 1908.

19 Turenne, A.Proyecto relativo al bachillerato de Medicina, presentado por
el Dr. Augusto Turenne. Montevideo, Tipografia Universal, ltuzaing6 38,
1909,7 pp
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V

Otro motivo de desvelo fue el aislamiento y falta de medios en que se
hallaban los meédicos de campafia. Para compensarlo, propicié el
desplazamiento de los docentes hacia el interior del pais, las reuniones
periddicas, asi como las frecuentes visitas de los médicos de campafia a
los centros hospitalarios capitalinos. Ya en el ocaso de su vida, en
ocasion de la clausura del Primer Congreso de la Asociacion Médica
del Litoral Norte, en 1944, manifesto:

Muchos afios hace que brego por la descentralizacion cientifica
en nuestro Pais; el constante contacto con médicos de todos los
ambientes de nuestra tierra me convencié de la suma de valores
de ese orden que se esterilizaban en la labor profesional, por
falta de un ambiente adecuado y proximo. La vida del
profesional extra-capitalino es ruda, es agobiadora, no pocas
veces es desalentadora; los mas serios problemas clinicos, los
mas atenaceantes problemas médico-sociales que solo aquel
puede apreciar, en su triste realidad y solo aquel esta
capacitado para aconsejar su solucion, quedaron, durante
muchos afios, librados a la buena voluntad, cuando no a la
fantasia tedrica de médicos que solo de oido lo conocian.
Extrafiara oir a un montevideano, que jamas vivié fuera de la
capital, a quien talvez se le crea desdefioso, por su europeizado
espiritu, de lo que constituye el esfuerzo nacional, ensalzar la
descentralizacion. Pero muchos afios de observacion y de
meditacion le han convencido de que, a pesar de su escasa
extension geogréafica, multiples factores contribuyen al
aislamiento zonal. Los médicos debemos, aunque exprese una
paradoja, centralizarnos por descentralizacion,
conglomerarnos por cohesién de nucleos afines, aunque
distantes. Nuestra descentralizacion cientifica va a constituir
aqui y ya constituye en otras partes, centros de labor de
investigacion, cuyos frutos se observan en las Revistas Médicas
nacionales (...) Todo hace pensar que sera un hecho la
Universidad del Litoral y que Salto sera su sede.’®

VI

200 Tyrenne A Discurso de clausura Act Trab Prim Congr Asoc Med Lit Norte Uruguay,
5-9-1V-1944, pags 255-257
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Como hecho anecddtico debemos referir que en “El Dia” de
fecha 30 de marzo de 1908 aparece un articulo titulado ““A propdsito
de una denuncia. Traslado al Doctor Turenne”®. En el mismo se
refiere que han recibido una carta donde un ciudadano denuncia que el
cadaver de su padre fue utilizado para trabajos de diseccion, siendo
diferida su entrega a la familia, pese a ordenes contrarias recibidas de
las autoridades del Hospital de Caridad, donde acontecieron los
hechos

El Decano Turenne inici6 inmediatamente el sumario y
comprobé la veridad de los hechos mencionados en el diario®*

Este hecho dio lugar a una resolucion de la Comision Nacional
de Caridad, *“sobre como debe componerse la Comision
investigadora en los Sumarios que se inician en las casas de Caridad
en que haya personal dependiente de la Universidad”, la que sera
integrada por el Director de dicha Comisién o un delegado, el Decano
de la Facultad o un delegado y un tercer miembro designado de
comun acuerdo por los anteriores, pero que no pertenezca a ninguna
de las instituciones nombradas.**

Vi

También debe encarar la solicitud de supresion del examen
general de partera, realizada por las alumnas, ““fundandose(éstas) en
que en todas las carreras universitarias se disfruta de ese
beneficio”.”® En esa ocasion, en un extenso informe, Turenne sefiala
“la enorme diferencia que existe entre los estudiantes de Medicina y
de Farmacia y las de Obstetricia menor o Parteras”. A diferencia de
los primeros, que deben seguir un metodico, largo y exigente curso de
preparacion de varios afios,

Para las estudiantes de Obstetricia menor la situacion es muy
distinta. De sus hogares, en donde eran excelentes

L E] Dia, lunes 30.111.1908.

202 symario mandado instruir por el Sefior Decano de la Facultad de Medicina con
motivo de la denuncia aparecida en el nimero 8667 (2° época) de “El Dia” sobre el
cadaver de Andrés Barrajon entrado en la Sala de Diseccién el dia 25 de marzo y salido el
27 del mismo, Marzo30/1908, Facultad de Medicina. Libro de Entradas, N° 108,
manuscrito conservado en la Faculad de Medicina

203 Universidad de Montevideo. Carpeta de Archivo. La comisién Nacional de Caridad.
Resolucion sobre como debe componerse la Comisidn investigadora en los Sumarios que
se inicien en las casas de la Caridad que haya personal dependiente de la Universidad,
Material mecanografiado, 3 pags, en el archivo de la Facultad de Medicina, Montevideo
setiembre 3 de 1908

204 Facultad de Medicina. Libro de Entradas. N 1924, Carpeta 1076. Liberacion del
examen general. Solicitud de estudiantes de Obstetricia, 2 pags, Montevideo, 1908,
manuscrito en archivo de la Facultad de Medicina.



68

“Menageres” del servicio doméstico al hospitalario, sin
preparacion alguna, con rudimentos de ensefianza primaria,
muchas veces en edad respetable, que explica la dificultad de
asimilar nuevas ideas, bruscamente y después de un examen de
ingreso cuyo alcance estudiare en breve, pasan a la Facultad
de Medicina, a un ambiente en el que todo, personas, local y
hasta lenguaje les es absolutamente nuevo y extrario.

De ahi el trabajo improbo de los encargados de darles
ensefianza en los primeros afios; mas que tarea de profesores
de Facultad es labor de maestros de escuela; de ahi también
ese aprendizaje a base de memoria, cuya exactitud se palpa
cuando en los examenes se les interroga en una forma que no
coincide con el orden o los términos del libro en que han
aprendido. No hay posibilidad de obtener de la mayoria de las
estudiantes una expresion clara de ideas generales, de vistas
sintéticas que solas son capaces de dar la seguridad de su
asimilacion exacta y completa.

Que hay excepciones? Nadie lo duda; de cuando en cuando
surge una mujer joven, de mediana cultura anterior, inteligente
y que rapidamente se hace notar por sus condiciones
sobresalientes; pero esto es la excepcion y la mayoria no sale
de un nivel que seria muy pobre para el de un estudiante de la
Facultad de Medicina.

Se dira talvés que dada la mision que las parteras llenan en la
Sociedad, no se puede exigir de ellas una ilustracion y cultura
superiores. Es cierto, pero lo es también que en las condiciones
actuales, el ejercicio de la profesion de partera trae aparejadas
responsabilidades que solo pueden hacerse efectivas sobre la
base de una vision clara y precisa de los fundamentos de la
Ciencia Obstétrica.

Hay cuestiones como por ejemplo la antisepsia, cuya
realizacion es garantia de millares de vidas maternas, que no
pueden llevarse a la practica con la perfeccién indispensable si
la partera no es una convencida; de lo contrario los detalles de
las manipulaciones seran hechos tan inconsciente y
maquinalmente como el cristiano toma agua bendita o el
musulman inclina su frente hacia la Meca: De ahi esas
groseras faltas que constatamos en medio de un lujo de
precauciones que hacen mas palpable la contradiccion entre
los preparativos a veces exagerados y la realizacion de la util
asepsia.

Lo que digo de este tdpico fundamental podria repetirlo,
multiplicando los ejemplos.
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A estos defectos se agrega el medio de reclutamiento habitual
de las alumnas de Obstetricia menor hay que agregar su corto
pasaje por la Facultad.

Tres afios son suficientes para aprender lo necesario para
saber asistir a los partos, pero son también un plazo demasiado
corto para modelar un cerebro no siempre joven y dar la
garantia de que los conocimientos obtenidos merced a
esfuerzos mnemotécnicos indecibles no se evaporaran a los
pocos meses de ejercicio profesional.

Es una constatacion que hacemos con frecuencia los que nos
dedicamos a la Obstetricia y pena grande causa ver la rapidez
con que se olvidan en poco tiempo cuestiones fundamentales.
¢Es el examen actual de ingreso, una prueba que haga
presumir una elevacién en el nivel intelectual de las futuras
alumnas? Hasta cierto punto. No cabe duda que actualmente se
requieren conocimientos para dicho examen que aseguran una
preparacion suficiente para que las primeras lecciones
recibidas en la Facultad no parezcan a las alumnas sanscrito o
hebreo, pero si se tiene en cuenta que se trata de nociones
aprendidas de memoria (...) Cuando el examinador (...) hace
una incursién en territorios estudiados anteriormente por las
alumnas se demuestra qué poca solidez tienen los
conocimientos (...) Asi como bien instruidas, dirigidas y
disciplinadas pueden ser las parteras un elemento de
inapreciable valor para la desaparicion de la rutina y del
prejuicio, por su accion en la intimidad del hogar y en la
mentalidad femenina, pueden llegar a ser en las condiciones
opuestas factores perjudiciales de atraso y de desequilibrio
familiar (...) Habra ademés una fase moral en los estudios de
Obstetrica menor que tendrd que ser abordada tarde o
temprano, como ha sido resuelto para otras profesiones.
Propongo el siguiente proyecto de resolucion. ElI Consejo
Directivo de la Facultad de Medicina opina que actualmente
hay conveniencia en mantener el examen general de Partera.
Montevideo, abril 7 de 1909 **°.

El texto es suficientemente expresivo acerca de la situacion y la
extraccion de las parteras universitarias a comienzos del siglo XXy,
ademas, de la pésima opinidén que tenia Turenne a proposito de su
formacion. Este enfoque es llamativo dada la formacion francesa del
autor, lugar en que las parteras han tenido siempre una gran

205 Facultad de Medicina, documento manuscrito y firmado por A. Turenne,
no caratulado, 8 pags, Montevideo, 1909.
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relevancia, asi como por su condicion de profesor y autoridad
universitaria, desde la que hubiera podido contribuir a cambiar el

cuadro que describe.

Analoga posicion surge del informe del profesor de Clinica Obstétrica
Isabelino Bosch, cuando responde a un pedido de informes del
decano, a raiz de la queja por malos tratos de dos alumnas del curso

de parteras. Dicho docente asevera:

Que las alumnas de la Clinica descansan sus respectivas
responsabilidades en sus condiscipulas de primer afio y como
éstas son aun relativamente ignorantes en partos,
alumbramientos, distocia, etc. por no haber cursado suficientes
estudios y carecer de conocimientos técnicos, no pueden
desempefiar a conciencia su cometido y de ahi los continuos y
frecuentes casos de hemorragias, rupturas o desgarradura del
periné e infecciones mas o menos atenuadas — todo lo que se
evitaria con un poco de buena voluntad y de escrupulosa
vigilancia por parte de las alumnas de turno, en vez de
quedarse en cama a las horas de servicio. Por eso he dispuesto
que las alumnas de segundo sean solidarias y responsables de
todo lo anormal e injustificado que pase en momentos solemnes
para la paciente.

El decano apoya las disposiciones disciplinarias dispuestas por el
profesor, a quien le encarga la redaccion de un reglamento, de modo

Su publicacion suprimira (...) muchas quejas que esconden su
sinrazon en la ignorancia de deberes concretos.?*

VIl

Con motivo del traslado de los enfermos de Sanidad Militar al Hospital
recién inaugurado, el 1 de julio de 1908, la Comicion de Caridad cede a la
Facultad de Medicina las Salas San Luis Gonzaga, Artigas y 24 camas de la
sala Lavalleja. Con la finalidad de concederlas a profesores universitarios,

Turenne cita a los doctores Lamas y Morelli.

207

206 Facultad de Medicina. Libro de Entradas, N2 447. Castigo aplicado por Ramona B. de
Ponce en la Clinica Obstétrica, manuscrito 5 pags., Montevideo, julio 17 de 1908, en
archivo de la Facultad de Medicina.

207 Facultad de Medicina Libro de Entradas N° 1980, carpeta 1104, manuscrito, y
dactilografiado, 4 pags, Montevideo, julio 2 de 1908. En Archivo de la Facultad de

Medicina.
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IX

Es interesante transcribir la respuesta de Turenne a la convocatoria de la
Academia de Medicina de Caracas para un homenaje a Carlos Darwin, al
conmemorarse el 12 de febrero de 1909 el primer centenario de su

nacimiento:

Todo lo que tienda a perpetuar y glorificar la memoria de un
genio como Darwin a quien deben las ciencias naturales no
poco de su progreso y esplendor actuales, merece la atencion
de las corporaciones cientificas y la Universidad no puede
mostrarse ajena.

Creo que la Universidad debe adherirse al homenaje
proyectado haciendo presente la admiracién que ha imperado
en su cuerpo profesional los trabajos del insigne sabio y la
influencia preferente impresa a la ensefianza de las ciencias

naturales de Uruguay por sus geniales concepciones®®.

Capitulo VII.

Turenne v la historia de la Medicina

Turenne manifestd su preocupacién por la formacion insuficiente de los
médicos, atada a las necesidades mas inmediatas de la asistencia, sin la
debida educacion humanistica -cosa que ya habia sugerido en el proyecto
de plan de estuios preuniversitarios- y de la carencia absoluta de estudios
de historia de la medicina. Estas aseveraciones son totalmente vigentes al

dia de hoy:

Durante muchos afios y tal vez como expresion de una
necesidad vital para la formacion de un cuerpo medico
nacional eficiente y adaptado a las condiciones sociales del
momento, la orientacion de las autoridades directivas de la
Facultad de Medicina se polarizd6 hacia un pragmatismo
medico de inmediata aplicacion. Esto trajo consigo un olvido,
que entre nosotros fue desdén, por los estudios médico-

208 Facultad de Medicina. Libro de Entradas N° 2029, carpeta 1126, 2 pags. Montevideo,
agosto 5 de 1908. En Archivo de la Facultad de Medicina.
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historicos (...)  Exigencia ineludible del ambiente, este
alejamiento —que hoy consideramos omision- hizo que el joven
profesional egresara de las aulas con un vasto conocimiento de
medicina actual que, si le habilitaba para el ejercicio practico
de su profesion, le dejaba una vision inexacta, una desconexion
con el pasado. Mucho ha contribuido a ello, la desvalorizacién
de las viejas Humanidades, sin las que no puede concebirse
una integral formacion de la personalidad cientifica.
Empapado por la conviccién de que la Medicina data de un
pasado casi contemporaneo, exagerada por la desorientacion y
la anarquia de las doctrinas médicas del presente, adquiere
una suma de nociones dispersas e inconexas que le hacen
prisionero de una bibliografia, y en particular de una
bibliografia comercial, que explica las mas absurdas audacias
y los mas peligrosos errores

Es atrayente la fundamentacion que hace para justificar el estudio de la
historia de la medicina, basada en el imperativo de insertarse en una
tradicion, cuyos contenidos técnicos pueden cambiar, pero no los
referidos a aspectos morales. Ello es significativo ya que, a juicio de
quien escribe, la nuestra es una medicina con insuficiente memoria, en la
que, salvo excepciones, las escuelas se reinician con cada nuevo profesor
o jefe de servicio:

Todo esto demuestra por qué los médicos, que por su talento y
experiencia descuellan, sienten a cierta altura de su vida, la
necesidad de buscar en el pasado, para retemplarse en una
tradicion  histérica de incalculable valor, en cuya
documentacién encuentran, no solamente la raigambre de lo
actual, sino asidero para proseguirla. Los tiempos han
cambiado, pero los problemas ético-profesionales son
idénticos, y si para resolverlos tendran que variar las tacticas,
la estrategia, la honda comprension y el sometimiento a sus
preceptos deben ser la regla, el imperativo categorico de la
hora presente. La Historia no es efimera e ineficiente labor de
erudicion, sino impulso vivificante para una ciencia que cada
dia ira acentuando con mas vigor y mas potencialidad su
influencia en la organizacion de la sociedad futura. Esa vision
del problema técnico-histérico tendra sélo el sabor de una
experiencia personal, pero de una experiencia pasada por el
tamiz de una recia autocritica, de un desprejuiciado estudio de
la obra ajena y de un firme criterio de lo que siempre es la
Verdad Médica: limitada, parcial y transitoria.
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Termina con estas palabras, que tienen vigencia siempre, ya que Si
nuestros trabajos son ignorados, no solo en el hemisferio norte, sino en
la propia Latino Ameérica, es responsabilidad de los medicos orientales,
puesto que, en Uruguay, por afinidad con lo extranjero lejano, no se
cita la bibliografia nacional.

Y hacer documentada apreciacion historia es obra util,
particularmente en nuestro ambiente, en el que, por falta de
facilidades de consulta bibliografica, por indolencia o por
desaprension, alguna vez se ha incurrido en errores de
atribucion, en denegacion de prioridad o en desconocimiento
absoluto de la obra de los antecesores. Asombra y apena ver
que, al lado de las brillantes evocaciones de la obra cientifica
europea, yacen olvidadas las contribuciones nacionales que

més de una vez han sido precursoras®®.

Pese a esta ignorancia de lo propio, cuando es preciso adecuar la
practica médica a las condiciones locales, se recurre a los datos del
propio continente o regién, los que son casi sistematicamente
ignorados. Se comete el error de extrapolar observaciones y dar
directivas sanitarias que no siempre son valederas para nuestra
realidad geogréfica, social, econdmica, politica y patoldgica. Por eso,
la ciencia en general y la medicina en particular consiste en una
imitacion o apenas un desarrollo de los temas que interesan al primer
mundo, con lo que se continda existiendo aun el colonialismo
intelectual.

Lo dicho por Turenne se comprueba por la ignorancia de las
observaciones originales uruguayas por parte de la comunidad
cientifico médica internacional. Por ejemplo, el “vaciamiento
conoideo™ de Pouey es conocido en la literatura anglosajona como
“técnica de Stumdorf”; el sindrome de *‘irritacion frénica” de
Stajano®®, ha sido bautizado como “sindrome de Fitz-Hughes-

Curtis”?!; el sindrome de las “piernas inquietas” de Mussio

2 Tyrenne, A. Una gran época, gran libro, un gran obstetra. Heinrich van Deventer. An.
Fac. Med. Mont. T. XX. P4g. 170, 1935.

219 stajano, C. La reaction frenica en ginecologica.La semana médica, Buenos Aires,
1920, 27: 243-248.

211 Curtis,A. H.:A cause of adhesion in the right upper quadrant. J.Amer. Med. Assoc.,
1930, 94: 1221-122. y. Fitz-Hugh Jr, T:Acute gonococcic peritonitis of the right upper
quadrant in women. J. Amer. Med. Assoc. 1934, 102: 2094-2096.
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Fournier®?, es redenominado “sindrome de Ekbom” o “de Wittmaak-
Ekbom” ?** . En forma similar, la primera clasificacion de los estadios
evolutivos del cancer de cuello uterino, creada en Uruguay en 1917
por Migluel Becerro de Bengoa (1880-1960)%* y luego fue publicada
por la Liga de las Naciones en Ginebra en 1937 sin ahacer mencién a
su verdadero autor®®>. También este uruguayo reliz6 muchos aportes
originales a la ginecologia, como el “porta campos protector™, el
“dreno permanente de plata”, la ““jareta” para la sutura del
vaciamiento cervical, los orinales intravaginales, el “porta campos
separador”, el ““poncho uterino”**®, entre otros.

I
Turenne fue uno de los primeros en abordar metddicamente la
Historia de la Medicina en el Uruguay. Como lo expresa Juan Ignacio
Gil*'":

Después que fue consolidando su posicion intelectual,
profesional y universitaria, con todo su bagaje cientifico,
ideologico, cultural, se lanz6 a demostrar el posible valor de
una disciplina que en su tiempo era mas filosofica y cultural que
cientifica..

Tal como comenta el citado autor, Turenne basd su interés en la
historia médica en su profundo sentido de la cultura medica, en su
bibliofilia, asi como en su espiritu critico -diriamos casi ironico- y
autocritico frente a hechos politicos locales y extranjeros, asi como
frente a los dogmatismos.

Perteneciente como se ha visto a una de las primeras generaciones de
médicos, tuvo el mérito de revivir las primeras etapas de la Facultad

212 Mussio Fournier, J.C. y Rawak, F. Agitation paresthesique des extremités. Rev.
Neurol. 79 ;(5) 337-341. Paris, 1947.

213 Ekbom K. A. Asthenia crurum paraesthetica (“irritable legs"): A new syndrome
consisting of weakness, sensation of cold and nocturnal paresthesia in legs,
responding to certain extent to treatment with priscol and doryl. Note on paresthesis in
general.Acta Med.Scand. 1944, 118: 197-209.

214 Becerro de Bengoa, Miguel. Segundo Congreso Médico Nacional, Montevideo, 1921 y
Becerro de Bengoa, M. Clasificacién Clinica de los Cancer del cuello uterino,
Montevideo, 1944

215 Becerro de Bengoa, Miguel Nuestro grano de arena en la lucha mundial contra el

cancer, Homenaje con motivo de cumplir 30 afios de la primera clasificaciion de los

canceres, Aparto del Bol. Of. Liga Urug. Contra el cancer gen. fem., afio XXV, 1°y 22

trimestre de 1951, N 87-88, 47, pags. Montevideo, 1952.

218 pouy Ferrari, Ricardo . Miguel Becerro de Bengoa (1880-1960), in Gutiérrez Blanco,

Horacio (Ed.) Médicos Uruguayos Ejemplares, 2:197-203, Montevideo, 1989.

217 Gil Pérez, Juan I. Turenne, primer cultor de la historia de la medicina en nuestro pais.,

Homenaje al Dr. Turenne en el S.M.U., 27.12.91, pag 12, dactilografiado
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de Medicina y la figura de los precursores®®. Si bien el autor refiere
sobre este trabajo:

No esperéis una historia, ni siquiera una pequefia historia de
los primeros cinco lustros de la vida de la Facultad. No tengo
temple de historiado,

puede considerarselo, segun Gil como el “primer ensayo sobre la
historia de nuestra escuela médica™. En él resurgen, con la frescura de los
recuerdos, anécdotas, como la de la Catedra de Homeopatia®®, que de
otro modo hubieran pasado al olvido. La importante investigacion llevada
a cabo a proposito de la herida, la enfermedad y la muerte del Brigadier
General Maximo Santos*®, escapa a una mera consideracion médico legal
o al relato de un episodio, para constituir un analisis historiografico de un
periodo de la vida del Uruguay, con apreciaciones sobre los personajes y
las circunstancias.

El aporte de Turenne a la historia de la medicina universal no es original,
pero si digno de atencidn, puesto que rescata figuras y épocas significativas.
Su no disimulada admiracion por Paracelso®!, asi como la exhortacion
reiterada de tornar al hipocratismo, constituyen una leccion de filosofia
médica. Esta, a su criterio, debe retornar a las fuentes, consistente en la
observacion sin prejuicios de la naturaleza; a la clinica, con el indispensable
dialogo con el enfermo, principal fuente de datos confiables. Es esencial, en
consecuencia, jerarquizar de nuevo la relacion médico paciente. Intima
Turenne a alejarse de los dogmatismos de escuela, de la pedanteria libresca, a
mantener el contacto con la realidad, a hacer una censura constante de las
conclusiones diagndsticas, terapéuticas y pronosticas.

Se me permitird agregar que encuentro un cierto paralelismo entre la
personalidad de Turenne y la de Paracelso, constante cuestionador,
iconoclasta, provocador, por sus palabras y sus actitudes, pero respetuoso en

extremode los derechos del paciente y de los deberes del médico®*.

8 Tyrenne, A. Los Precursores, la fundacion y los primeros tiempos de la Facultad de
Med. An. Fac. Med. Mont. I, XXI, p.6-17, 1936
% Tyrenne, A.Historia de la Facultad de Medicina de Montevideo. Vida, pasién y muerte
de la catedra de Homeopatia. Arch Urug Med Cir Esp, 1946, 28: 1-51.
2 Tyrenne, A. La herida, la enfermedad y la muerte del Capitan General Méaximo
Santos. Arch. Urug. Med. Cir. Esp., T. XXIII, pag. 559, 1943.

Turenne, A.Una semblanza de Paracelso. Publicaciones de la Catedra de Historia de
la Medicina de Buenos Aires. Tomo V, pp 198-227, 1942 y Turenne, A. jLoco!
iCharlatan! jGenio! Una semblanza de Paracelso. An Fac Med Montevideo, 1942, 16:

754-773.
222
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Una vez mas afirma la necesidad de una continuidad de ideas,

(puesto que) la idea de una generacion se hace de que, si no la Ciencia,
la verdad cientifica empieza con ella, es también el fruto de las fallas del
conocimiento medico historico.....

Relata su propio contacto con la Alquimia,

esa Alquimia que en afos juveniles todos nos hemos burlado por su
insistencia en buscar la trasmutacion de los metales —que hoy obtenemos
por bombardeo electrénico...

Cuando se refiere a la personalidad de Paracelso, hace su propia historia,

¢ COmo no iba a chocar un hombre asi formado, duefio de una voluntad
de hierro y de un concepto despectivo de la Escoléastica, con sus colegas
apegados a las polvorientas bibliotecas y a la indiscutida opinion de los
clasicos? jComo habian de perdonarle que en su prefacio del
Paragranum, uno de sus libros de polémica, les dijera en su estilo agrio!:
“¢Quién pondra rojo en los finos labios de sus mujeres y sonard sus
naricitas puntiagudas? El diablo, con el pafuelo del hambre y de la
miseria.

Para ubicar la concepcion de Paracelso, dice:

De Vesalio y Harvey hasta Laennec y Virchow, de Boerhave a Broussais,

y de Sydenham a Claudio Bernard y Pasteur, la medicina ha sido y es ain
para sus maximas figuras actuales, fundamentalmente microcésmica.El
hombre, s6lo el hombre interesa en su admirable y complejo microcosmo;
a nuestros semejantes se les ha estudiado como si vivieran y actuaran
fuera del complejo cosmico. Apenas si, en nuestros dias, minimos
destellos sefialan un retorno a las viejas concepciones. La
cosmopatologia y la meteoropatologia presentidas por los viejos clinicos,
pero ocultadas por sus sucesores como resabios de un pasado
anticientifico, asoman timidamente y he aqui que Paracelso, retardatario
en el siglo XVI, seria en el siglo XX un precursor.

Con su acostumbrado anticlericalismo, hace la apologia de los aportes de le
civilizacién arabe y de la cultura judia:

El temor justificado a las sanciones morales y corporales obligd, a
quienes rendian su intelecto a la tirania clerical, a buscar escape para
sus pensamientos y ambiente para sus obras. Muy precozmente, por
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intermedio de los Arabes y de los Judios con los que entraron en contacto
durante casi dos siglos los Cruzados, diose el inesperado resultado que,
si no se consiguio el exterminio de los musulmanes, en cambio las ideas
reinantes en Asia y en el nordeste de Africa se infiltraron en el mundo
cristiano. Los estudios neo-platénicos alejandrinos, los misteriosos libros
de Hermes Trimejisto, la Kabbala judia....Por eso los escritos, también
los de Paracelso eran oscuros y aparentemente ininterpretables. Y
agrega que el personaje quizas haya tenido relacién con los Caballeros
de la Rosa Cruz, que eran “la pesadilla de los monarcas y de los
pontifices, como lo fue y lo es hoy la Francmasoneria en todos los paises
gobernados totalitariamente. Todos los déspotas la han temido y la
temen, pues saben que en ella se incuban las reacciones libertadoras
contra las opresiones liberticidas .

Paracelso es también un precursor en el estudio de las enfermedades
profesionales; su intimo, frecuente y prolongado contacto con los obreros de las
minas, le hizo ver la accidn deletérea para la salud de los minerales de plomo y
de mercurio.

Una vez mas Turenne se compenetra con su biografiado,

Para ser revolucionario, si es menester destruir algo, es mucho
mas importante ofrecer la formula de la reconstruccién; cuando asi no
es, la obra resulta perecedera e infecunda.

Lo que hace inmortal la figura de Paracelso es que antes de demoler
conocid a fondo lo que era necesario y susceptible de demolicion. No
Improvisd jamas; jamas perdio contacto con la Realidad viva, maestra
Iinagotable de ensefianzas.

v

Otra de sus publicaciones historicas versa sobre la vida y obra de
Rabelais*®, religioso iconoclasta, humanista, médico y sobretodo escritor,
que con la gracia y la ironia de sus historias descabelladas, logra hacer una
incisiva critica a la sociedad de su tiempo, sin ser nunca objeto de censura.
También en Rabelais vemos reflejado mucho de Turenne, por su adhesion a
la verdad, al librepensamiento, por la critica inclemente de las referencias
poco confiables de la literatura, por el desprecio frente a la autoridad que se
impone por la fuerza del dogma, sin dar espacio a la observacién y a la
reflexion. A proposito dice:

Hace muchos afios que profeso una justificada admiracion por
ese extraordinario grupo de hombres nacidos entre los mediados

22 Tyrenne, A. Rabelais
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de los siglos XV a XVII. Artistas insuperables, como Leonardo,
Miguel Angel y Cellini; recios soldados como Pizarro y Cortez;
ilustres médicos como Paracelso, Ambrosio Paré, fildsofos,
poetas, gedgrafos, navegantes, constituyen una pléyade
incomparable como pocas veces la humanidad vio reunidas en
escasas dos centurias. Pareceria como si bruscamente el mundo
se despojara de la oscura cubierta de una crisalida, para que
una brillante y policroma mariposa agitara, gozosamente, sus
alas al sol.

Una vez situado el personaje en la época, lo caracteriza con rapidos y
certeros trazos:

(...)Rabelais, médico y médico a la manera de Paracelso y
Vesalio, expurgador critico de los clasicos indiscutidos y a la vez
observador paciente y avizor de la naturaleza en todos sus
aspectos.

(...)Rabelais es grande porque supo extraer la "sustanciosa
meédula” de las modalidades y de las contingencias de la vida del
hombre y de su contenido eterno.

Y con una referencia nostalgica a su vida de estudiante parisino, nos
muestra la veta del bibliéfilo, que ama al libro objeto, como valor
agregado al de inestimable contenido:

(...) el ejemplar (de Pantagruel) que poseo (...) es anterior a
1894, en setiembre de ese afio lo adquiri en Paris, en uno de
esos inolvidables libreros de viejo, en cuyos anaqueles se
codean los més diferentes libros y en los que, con paciencia,
pueden conseguirse verdaderas perlas bibliogréaficas, que
dichos libreros dejan apilar con otras obras insignificantes (...)

Culmina repitiendo con Rabelais:

“Riez mortels, C'est le propose de I'homme!
Vivez joyeux!”
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En otros trabajos historico-médicos ( los inventores del forceps®*, la

biografia de Van Deventer®, rifias entre obstetras®®), desarrolla los
temas con lenguaje rico y ameno, al mismo tiempo que muestra los
sucesos que rodean a los protagonistas, que a veces recuerdan los de hoy.
En estos articulos se enfatiza su notable cultura, que hace de Turenne un
verdadero humanista.

Turenne no era sin embargo el Unico que se dedicaba en el Uruguay a la
historia de la medicina; también se dedicaron a su cultivo Rafael
Schiaffino®’, Héctor Homero Muifios y otros méas tarde.

Desde el titulo de uno de sus trabajos pregunta,”¢Para qué sirve la
Historia de la Medicina? “*® | a lo que responde:

El destino ha sido extraordinariamente benévolo
conmigo. Tuve la inigualable felicidad, al final de la infancia y
comienzo de la adolescencia, de contar con tres hombres que
impidieron que ignorara el pasdo. Y me iniciaron, el primero
desde muy joven en la lectura de los clasicos griegos y latinos
en excelentes traducciones; el segundo, me llevo de la mano a
admirar todas las grandes obras de los masicos mas eminentes
del mundo; el tercero, que todavia pasea su vejez fresca de mas
de 90 afios, ese me inspird el culto de las obras de arte mas
sublimes. Esa preparacion anterior me sirvié de mucho para
acallar mis ansias iconoclastas. Me llevé también a otra cosa,
a admirar la historia y tratar de descubrir en ella todo lo que
era la maravillosa evolucion del hombre. ...Yo creo que el
futuro médico no tiene que ser un neéfobo, pero mucho menos
un novelesco. Sabiendo la historia de la medicina, por lo menos
en sus grandes periodos, podra librarse de estos serios
peligros...Al mismo tiempo que nos remontamos en el
panorama de la historia de la medicina, veremos que la
medicina esta intimamente unida a la filosofia, aunque muchos
medicos crean que se pueda hacer medicina sin saber filosofia.
...Cuanto acabamos de decir en lo que respecta a la relacion
entre la filosofia y la medicina, es perfectamente aplicable al

224 Turenne, A. Los inventores del forceps

225 Turenne, A. Una gran época, un gran libro, un gran obstetra: Heinrich van
Deventer. An Fac Med Montevideo, XX, 20: 170-193.

226 Tyrenne, A.Rifias entre obstetras (un capitulo de la historia de la
ginecotocologia). Arch Urug Med Cir Esp., 1941, 18: 124-137.

227 Rafaeln Schiaffino (1881- ), fue practicante dl Hospital Militar, Jefe de

Clinica Agregado de la Sala Argerich (196-1908), Presidente del Cuerpo

Médico Escolar (1920), Profesor de Higiene (1927). En 1926 recibe el

“Premio Gallinal” por su tratado de “Historia de la Medicina en el Uruguay”.

Tuvo también una destacada actuacion internacional como higienista.

228 Turenne, A. ;Para qué sirve la historia de la medicina?. EI Dia Méd.

Urug., 123: , 1943,
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estudio de las ideas. Es interesante ver como la verdad
pretérita es error de hoy, y vuelve a ser la verdad de un
mafiana. A veces cuesta caro ser un precursor y ver algo mas
alla del momento presente

Vi

Con motivo de una reflexion a propdsito de un discurso, publica una
Editorial en Archivos, que titula “Funcion y micion de los ases” (En un
aniversario)®*’. En el mismo compara la vida de Fermin Ferreira y de
Teodoro Vilardebo y dice:

Aquellos, Ases weponimos de nuestra Medicina nacional, en un
medio impreparado, hostil a la cultura, incomprensivo muchas
veces, se dieron por entero a la constitucion béasica de la obra de
iniciacion de la Medicina social. Sin pretensiones, sin alardes,
pero también sin vacilaciones ellos sentaron el sano principio de
la de la cooperacién médica al interés nacional... A su
desaparicion sigue un nihilismo dificil hoy de comprender...Los
Ases siguientes (tal vez cumplieron una labor docente); es posible
que creyeran gue eso era lo urgente y lo indispensable...Alguno,
acicateado por su posicion politica abordd con talento, escasos
problemas de medicina social, los mas no parecieron percibirlo.
Ninguno de ellos se intereso por los grandes problemas de la
medicina social y si alguno parecié hacerlo fue enfocandola de un
punto de vista especializado y concreto. Igual cosa paso con los
grandes problemas de la higiene, de la Deontologia del ejercicio
profesional. ...Mas de uno de los que la Historia calificara como
Ases de la hora presente siente las inquietudes del momento que
vivimos; percibe, como los Ferreira y los Vilardebd de otrora, que
hay algo mas, mucho mas, que la docencia y la profesion. Ya son
muchos los que tienen clara conciencia de la mision del médico
en la sociedad actual y en la elaboracion de la futura... En el
Uruguay cabe exigir esa conciencia profesional que hace del
médico uno de los mas eficaces engranajes de la organizacion
social. Si esto es logico para todos los médicos, es imperativo y
perentorio para los Ases de la Medicina, que unen a su valer
técnico la envidiable ventaja de la inteligencia superior y de la
situacion que ésta les asegura en el medio en que actuan.

\

2% Turenne, A Editorial Funcién y misién de los ases (En un aniversario)
Arch.Urug.Med. Cir. Esp.(15):541-544, 1939.
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En el Gltimo articulo histérico, sobre el ginecdlogo e historiador
de la medicina aleman Eduardo Jacobo Gaspar von Siebold?*° , refiere
expresamente uno de los vinculos que lo até a la historia de la
medicina, la bibliofilia:

iQué entretenimiento grato es barzonear por las orillas del Sena!.
Al espectaculo siempre curioso y cambiante de la calle y del rio,
se agrega el no menos interesante de los libreros de lance, los
“bouquinistas™, con sus cajones alineados sobre el muro del
malecon.

Alli trabé conocimiento con uno de ellos, del que me hice asiduo
cliente y casi amigo; aun le veo a Monsieur Girard, con sombrero
anchas alas, su largo saco de indefinible color y unas fluentes
barbas que el daban la apariencia del “Moisés” de Miguel Angel.
A ratos me contdé su vida; empleado en una libreria de la rue
Bonaparte, de ella se ecapaba para ir a los cursos de la Academia
de BellasArtes, pero concluyendo por fondear con sus cajoncitos,
cerca del puente “Saint michel”, en pleno ““Barrio Latino”, el
“Barrio latino de hace madio siblo, en el que los horteras y los
metecos no habian reemplazado al alegre estudiante francés.
Cuandome fui a despedir para regresar de mi primera estadia en
Paris, luego que le hbe pagado mi dltima adquisicion, la
“Historia de la Obstetrica’ de von Siebold, continada por errgott
hasta 1900, me hizo una profecia y un regalo: “Bon vayage™, me
dijo, ““je suis sur que vous irez Loin chez vous™. No sé si fue buen
profeta.

Saco luego de su bolsillo un libro pequfito y viejo y agregd: Léalo
en el viaje, “cela voyus plaira beaucoup”. (...) ¢Qué era ese
librito con el que acunaba su simpatia?. La traduccion francesa
del ““Arte de los partos”, coleccion de vintidds cartas dirigidas
““a un joven colega”, en la que, a la vez que la vida, encerraba
una fecunda ensefianza. La vida y la ensefianza de Eduardo
Jacobo Gaspar von Siebold.

Mas adelante, citando a este autor, sefiala que si a los estudiantes el
conocimiento de la historia no les resulta necesario,

por el contrario al profesor, el estudio de la historia de su
especialidad es una indispnsablfie necesidad; y sin embargo, mi joven
amigo, hay profesores que lo han desdefiado completamente y hasta

%0 Turenne, A. La vida admirable de un gran ginecotoc6logo: eduardo jacobo
Harper von Siebold, Obstet. Ginec. Latinoam., enero-febreo, 1948:12-33.
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miran con desprecio a los colegas que siguen una opuesta ruta. Por
ello se han expuesto, como autores, a las mas severas criticas; sucede
que a menudo anuncian invenciones, formulan proposiciones
conocidas de largo tiempo atrasy aun ya abandonadas, o bien cuando
producen algo conveniente pasan por plagiarios o por haber afectado
ignorar aquellos que, como ellos, no tienen conocimientos historicos,
hasta que un dia surge la Verdad y un severo veredicto cae sobre esta
clase de sabios.
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Capitulo VIII.

Turenne, ginecotocologo

Ya sefialamos los comienzos de su tarea asistencial en el Hospital
Italiano, que luego también desarrolld en el Sanatorio Pouey (en la
calle Uruguay).?*

Gran parte de la asistencia se desenvolvia entonces en domicilio, por
las costumbres de la época, por la relativa escasez de camas
hospitalarias o sanatoriales y a fin de evitar las contaminaciones, que
eran mucho mas probables donde se aglomeraban los enfermos y
también los médicos, estudiantes, parteras y enfermeras. Los partos
eran vigilados por una partera, con titulo o sin él, que acudia al
médico cuando el caso se complicaba y requeria de algun tipo de
intervencién. Esta costumbre perdur6 en nuestro medio,
especialmente entre las clases acomodadas, hasta los afios veinte, en
gue comenzaron a fundarse nuevos sanatorios —aparte de los antiguos
Italiano y Britanico- como el ya mencionado de Pouey, el de Navarro,
el de Blanco Acevedo, el Uruguay, etc.. Hasta entonces solo las clases
pobres tenian —al menos en Montevideo- acceso a la asistencia
institucionalizada, primero en el Hospital Maciel y mas tarde en la
Casa de la Maternidad.

Refiere

el recuerdo de tantas intervenciones sobre camas bajisimas, en
la época heroica de mis comienzos, que me han dejado la

reminiscencia de no pocos lumbagos, mas duraderos a veces

que la gratitud de mis clientes®*.

Pernin recuerda haberlo ayudado a efectuar un legrado en una

habitacion del Parque Hotel, a una dama chilena®®.

231 pernin, Alfredo. Comunicacion personal.
232 Turenne. “Una gran época, gran libro, un gran obstetra. Heinrich van

Deventer.op. cit.

2% pernin, Alfredo. Comunicacion personal.
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La consulta privada la desarrollaba en su casa de la calle Paraguay,
donde tenia un escritorio desbordado de libros, ““como debe ser una

biblioteca cuando no es un cementerio de encuadernaciones”. 3

Su nivel de vida mejord notablemente a medida que la practica
se ampliaba. Fue uno de los primeros en construir un chalet en
Carrasco en 1917. Realizé dos viajes a Europa con su familia, en
1911 y 1925, siendo comisionado en ambas ocasiones para estudiar la
organizacion de los servicios de proteccién maternal y de los estudios
de obstetricia y ginecologia.”®® 2%

Turenne vivio la transicion entre la obstetricia clasica y la moderna.
La antisepsia, fundada por Lister en 1867, fue introducida en Uruguay
por Karl Brendel en 1876. Dejé paso casi enseguida a la asepsia de
von Bergman, traida por Pugnalin a nuestro medio.?*’ Conjuntamente
con el perfeccionamiento de la anestesia y - mas tarde - el empleo de
las transfusiones de sangre, se hizo posible el paulatino crecimiento de
la cirugia general y también de la gineco-obstétrica.

Turenne intervino en la realizacion de una de las primeras
transfusiones de sangre efectuadas en el Uruguay En efecto, le
corresponde la primera mencion al uso de sangre tratada con citrato en
Uruguay corresponde®®. Se trataba de una paciente portadora de un
piosalpinx, que derivd en una pelviperitonitis primero y en una sepsis
después. Luego de multiples operaciones, el recuento globular lleg6 a
517.000 gl6bulos rojos. Fue entonces que Turenne no tuvo mas
alternativa que efectuarle una transfusion con el ““nuevo método de
Agote”. Este médico argentino fue el primero en América en realizar,
el 9 de noviembre de 1914, una transfusion con sangre citratada, que
sin embargo no publicé en ninguna revista médica hasta un afio
después®® si bien envi6 resimenes a la prensa local y extranjera, asf
como a diversas legaciones diplomaticas. Turenne tenia noticias
directas sobre el procedimiento, ya que su asistente Maria Armand

2 Turenne, A. José Scoseria, op. Cit.

2% Ardao, A.Espiritualismo y positivismo en el Uruguay México, 1950

28 Tyrenne, A. Los Precursores, la fundacion y los primeros tiempos de la
Facultad de Medicina. An. Fac. Med. Mont. I, XXI, p.6-17, 1936

87 pou Ferrari, R. Su actuacion Obstétrica y quirdrgica, in Mafié Garzén F. y
Ayestaran A. El gringo de confianza, 392 pp., Montevideo, 1992.

2% Turenne A.Un caso de transfusion de sangre. Rev. Med. Uruguay, 20:207-
213, 1917.

2% Agote, Luis Transfusion de sangre. An Inst. Mod.Clin. Med., 1:36-47,1915
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Ugon, habia estado presente en Buenos Aires en ocasion de la
segunda transfusion efectuada en el Instituto Modelo. Luego de haber
pasado exitosamente su primera experiencia, Turenne promovid, junto
a su colaborador Luis Colistro, la organizacion de un servicio para
poder efectuar transfusiones en forma regular. Entre 1916 y 1918 se
hicieron 18 transsfusiones a pacientes gineco obstétricas y a cuatro
nifios, todos pertenecientes al Hospital Pereira Rosell.**

v

Merece destacarse la preocupacion demostrada por Turenne sobre la
utilidad y los riesgos del empleo clinico del extracto hipofisario como
estimulador de la contractilidad uterina.*** Fue el primero en
emplearlo en Uruguay . En un trabajo sobre el particular®*?, luego de
hacer una resefla anatébmica de la hipdfisis, una cuidadosa
enumeracion de las acciones fisioldgicas del extracto de esta glandula,
sefiala sus posibles usos clinicos, en el aborto incompleto, en el parto
prematuro y audn en el embarazo a término (presenta nueve casos
personales con esta indicacion), en la inercia uterina y hemorragias
post parto, en la placenta previa, en el ¢bito fetal, en la inercia post
operatoria de la vejiga, y concluye que, ‘“habida cuenta de la
ineficacia de los tratamientos habituales, pienso que no se perdera
nada con ensayarlo. No obstante, afios despueés, habiendo recibido
un interrogatorio del profesor de Clinica Obstétrica de la Universidad
de Montreal sobre el empleo del extracto hipofisario, Turenne hace
plblica su repuesta®, con el propésito de

evitar que una droga de inestimable valor caiga en el
descrédito con que la amenaza su empleo desordenado y
abusivo.

Con referencia a su empleo, opina que

240 Rizzi, Milton Historia de la transfusion de la sangre. Sus comienzos en
Uruguay. Rev. Med. Uruguay, 15:165-182,1999. Este es un trabajo muy
completo y bien documentado del que hemos extraido los datos aqui
expuestos.

241 En 1895 el 16bulo posterior de la hipéfisis fue estudiado por Oliver y
Schafer, que prepararon extractos de la glandula. De los dos tipos de material
obstenidos, uno tenia efectos ocitdcicos.

2 Tyrenne, A. L’extrait hypofisaire dans la pratique obstétricale Ann.
Gynéc. Obstét. (1913), décembre:1-12 y Turenne, A. El extracto hipofisario
en la practica obstétrica. Rev. Med. Uruguay (1913),16:427-441.

2 Turenne, A. Sobre extracto hipofisario. (Carta abierta al doctor E.A. de
Cotret, Profesor de Clinica Obstétrica de la Universidad, Tocologo en jefe de
la Maternidad de la Misericordia de Montreal (Canadd).Rev. Med. Uruguay
(1923),26:346-349.
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mas que entusiasmo es un frenesi entre los médicos y las
parteras. No viendo o no queriendo ver las consecuencias, a las
veces nefastas, del empleo irracional, sistematico de la nueva
droga, tomando al pie de la letra la denominacion de ““forceps
de los pobres’ (por el que tantas mujeres ricas han muerto), se
ha concluido entre nosotros —y me imagino que sera lo mismo
en su pais- por incorporar las ampollas de E.H. a la lista de
sustancias y material para la asistencia del parto normal, por
ordenar su empleo a la partera ignorante o apurada, sin ver a
la enferma y a las veces sin ni siquiera conocerla.

Hace valer su experiencia clinica cuando afirma:

He sido el primero en el Uruguay en publicar los resultado
clinicos, en algunos casos extraordinarios, del E.H.; poco
tiempo después era también el primero en llamar la atencion de
mis colegas sobre el peligro del E.H....he creido mi deber
I[lamar la atencion del Consejo Nacional de Higiene...y (es
debido a los riesgos que) en un Servicio que cuenta mas de
once mil asistidas en ocho afios de funcionamiento, transcurren
meses sin que se administre el E.H. en las salas del trabajo de
parto..

Refiere al otro estimulante de la contraccion uterina, el cornezuelo de
centeno**, también peligroso:

Seria lamentable que el cornezuelo, cuyo destierro justificado
no encuentra sino contados adversarios, encontrase en el E.H.
un peligroso sucesor...Todavia estd por descubrirse la droga o
la medicacion cuya accion sea fisiolégicamente identica al
mecanismo normal del parto. Pensar en el E.H. como solucion
del problema, seria caer en los errores de la mitad del siglo
XIX, que la escuela francesa ha hecho justicia definitiva y
sumaria....Firme en la meditada observacion de los hechos,
espero la documentacion contraria para convencerme de mi
error.

24 E| cornezuelo de centeno, llevado a Europa desde América, fue introducido en
obstetricia por John Stearns, New Yor State, en 1808. Se identifico quimicamente
la sustancia activa en 1906, con las invstigaciones de Henry Dale, de Londres.
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\Y

La operacion cesarea era temida ya que casi invariablemente terminaba

con la muerte de la madre por infeccion o hemorragia. Merece
recordarse que la primera operacion de este tipo efectuada en Uruguay,
tuvo lugar en 1868, en una mujer agonizante o ya muerta y fue realizada
por el cura de Tacuarembd, Esteban de Ledn **.%* La primera cesarea
en mujer viva, con muerte materna, fue probablemente efectuada en
Montevideo por Brendel en 1880**' . Es posible que Turenne haya sido
uno de los pioneros en llevarla a cabo con buenos resultados para la
madre y el feto y fue - sin duda — el introductor de la moderna técnica
de cesarea segmentaria. En efecto, afirma rotundamente:

toda intervencion laboriosa por via vaginal es, por definicion,
séptica, aunque a veces y por fortuna la resistencia de la
enferma parezca demostrar lo contrario. A igualdad de
distocia, ¢cuantas han muerto? ¢cuantas quedan con secuelas?
De la morbosidad y de la mortalidad materna, pasamos a la
fetal, el asombro sube de punto. Férceps, versiones, maniobras,
terminadas por extraccion de un feto muerto o que muere en
algunas horas o dias después, sin que la autopsia haya
mostrado las fracturas, las hemorragias cerebrales, los
estallidos del higado. Esto pasara en los servicios clinicos
mientras no tengamos la valentia de marchar resueltamente por
las vias nuevas. Pero esa tarea es ardua, pues de llevarla a
cabo sistematicamente, nos exponemos a inculcar esos
prece2p4t8c)s en futuros medicos mal preparados para llevarlas a
cabo.

Vi

A su regreso del Congreso Cientifico Latino Americano de Rio de Janeiro
hace un comentario acerca de un trabajo de Eliseo Canton sobre 17 casos
de operacion cesarea conservadora®®. Alli nos da pistas sobre la
evolucion de esta intervencion en el Rio de la Plata:

% Brian, Angel Cirugia Uruguaya. Laparotomias practicadas en la Republica Oriental
del uruguay, Tesis para optar al grado de Doctor en Medicina y Cirugia, pags 123
y 124, Montevideo, 1883

2% Sacco Ferraro, Luis. Vistas a un antiguo caso médico-legal. Arch. Ginec. Obstet.

247 poy Ferrari, R. Su actuacion obstétrica y quirtrgica, op. cit.

28 Turenne, A. Orientacién quirtrgica de la Obstetricia Moderna. op. cit.

% Turenne A. Bibliografia: Eliseo Cantdn- Sobre 17 casos de operacion cesrea

conservadora. Rev. Med. Uruguay (8):244-245, 1905.
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La brillante serie de histerotomias que el profesor Canton nos habia
hecho conocer en el Congreso de Buenos Aires en 1904, ha sido
completada con nuevos casos Yy es el resultado de su practica que ha
presentado al Congreso Cientifico Latino Americano de Rio de
Janeiro. Pocos parteros sudamericanos tienen hoy la experiencia
personal del doctor Canton en esta cuestion. Los azares de la clinica
le han favorecido excepcionalmente, y su clara inteligencia ha hecho
caudal de los casos clinicos dandole motivo para una comunicacién
sobremanera interesante. Después de describir la técnica usada por
él habitualmente, hace un estudio comparativo de las incisiones
sagital clasica y de la incision transversal (de) Lauverjat-Fritsch,
decidiéndose por esta ultima, a la que atribuye, entre otras, las
ventajas(...) Siguen a este estudio las diez y siete historias clinicas
que sirven de base al trabajo, cuyo estudio analiticoes de lo mas
interesante para juzgar las razones clinicas que han llavado al autor
a intervenir. La mortalidad nula de la serie abona a favor de la
habilidad operatoria del profesor Canton y de las inmejorables
condiciones de organizacion y de personal de la clinica obstétrica del
Hospital San Roque.

Vi

Su primera publicacién sobre dos cesareas abdominales es de 1910%°,
corresponde el primer caso a la intervencion realizada el 29 de agosto de 1908
en la Sala Santa Rosa del Hospital de Caridad. Ya entonces refiere como

lejana la época en que podia significar un golpe de audacia la
extraccion de un feto por la brecha Utero abdominal. Hoy esta
operacion es, en la mayoria de los casos, mas facil que
infinidad de otras celiotomias, de suerte que mas que la
operacion en si, interesan las indicaciones que puedan haberla
provocado

Se trataba de

una mujer con antecedentes de un parto instrumental que le
habia dejado el cuello fibroso y cerrado. .Aunque el caso se
prestaba para la incision clasica sagital o la incision fundal,
deseoso de ensayar la técnica de la cesarea extraperitoneal, y
como el caso era aseptico y no exigia rapidez operatoria, me

0 Tyrenne, A. Dos operaciones cesareas abdominales. Rev. Med. Uruguay (1910),
12:355-369.
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decidi por la cesarea transperitoneal y extraperitoneal de
Fraipont, de Lieja. Con la amable ayuda de los doctores Pou
Orfila y Crispo Acosta, Madame Villavedra procedio a la
anestesia con Keleno y Eter.

Los tiempos operatorios son descritos con exactitud, insistiendo de su
procedimiento de aislar la cavidad peritoneal mediante una sutura y la
colocacién de compresas en torno al sector uterino exteriorizado:

Posicion de Trendelembourg. Incision de Pfannenstiel muy
curva; desprendimiento aponeurdtico muy elevado. Abierta la
cavidad peritoneal, comienzo un perpunto peritoneal parieto
visceral a unos 3 centimetros del borde de la incision parietal
para circunscribir un losanje uterino sobre el que va a caer la
incision. El pespunte se coloca rapidamente ....Decido hacer
la histerotomia mediana, pero guardando la incisibn muy
baja...Previa colocacion de compresas aisladoras, incindo el
segmento inferior en una extension de 10 centimetro
proximamente: la incision es exangie. Introduzco la mano y
orientando el occipucio hacia delante, desencajo la cabeza en
deflexion, extrayendo el tronco segun las reglas clasicas de la
extraccion vulvar. Alumbramiento artificial sin
sincidentes....Se hicieron dos inyecciones hipodérmicas de
ergotina...aunque el Utero no sangraba, por verle bien
contraido después del alumbramiento. Concluido este, el
doctor Pou exteriorizo el Utero para amasarlo y facilitar la
sutura....Se paso una mecha de gasa yodoformada a través de
una brecha realizada en el infundibulo cérvico
uterino...Sutura uterina sero muscular completada por un
perpunte seroso. La pared se cierra como habitualmente. El
feto femenino, vivo, respird en seguida y pesaba 3,240
gramos, siendo amamantado por la madre.
Desgraciadamente, ésta lo puso en ama y he sabido que a
principios del afio corriente fallecio de gastro-enteritis.

La segunda observacion corresponde a la cesarea efectuada el 9 de

febrero de 1910%!, en una mujer de 33 afios, portadora de un mioma previo
y en trabajo de parto

1 Este caso fue motivo de una publicacion independiente: Turenne, A. Distocia por
fibromiomas. Operacién cesarea. Histerectomia abdominal, Rev de los Hospitales, 1(1):17-

22,1910
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Ayudado por el doctor (Francisco) Cortabarria, encargandose
de la anestesia Kelene-eter, Madama Rodriguez Incision
mediana infraumbilical, también vertical la histerotomia.
Extracccion de un feto femenino de cerca de 3000 gramos que
pronto fue reanimado.

Al comprobarse una gruesa miomatosis, decidieron que

no debiamos conservar ese Utero; asi que, previa proteccion de
la masa intestinal, exteriorizamos toda la masa utero
neoplasica y conservando el ovario derecho para evitar
trastornos de menopausa anticipada, procedimos a la
histerectomia subtotal

. Refiere datos anatomopatoldgicos, que ilustra con una fotografia de la
pieza operatoria.

VIl

En 1914, ya emplea rutinariamente la incision sementaria transversa, afirma que

las histerotomias segmentarias no puede dudarse que constituyen un
progreso tal, que estan llamadas a sustituir a la histerotomia clasica
corporal en la mayor parte de las indicaciones.

252

Refiere entonces el caso del 22 de agosto de 1914°%°,

duracion total de la intervencién: 22 minutos, reanimacion del recién
nacido con tracciones ritmicas de la lengua, compresion del torax,
oxigeno, etc., muerte del neonato a las pocas horas, al que se practica
autopsia; bronconeumonia bilateral de la madre, alta a los 27 dias de
la intervencion.

Muy interesante son los cinco casos efectuados en un afio en la clinica, alin
funcionando en la Sala Padre Ramén, con dos intervenciones terminadas por muerte
materna, a lo que agrega que,

%2 Turenne, A. Orientacion quirdrgica de la Obstetricia Moderna. An. Fac. Med. Mont., pag

911, 1931

%3 Turenne, A. y Perez, Silvestre. Operacion cesarea abdominal por placenta previa central.
Rev. Med. Uruguay (1914),17:506-517.
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si bien es cierto que en la Clinica —aun en clinicas pesimamente
instaladas, como la nuestra actual, es posible intervenir por la via
abdominal, e intervenir rapidamente —como en un caso reciente de
ruptura uterina, donde apenas a los diez minutos de producida la
ruptura, la enferma tenia su vientre abierto-, si es posible proponer y
hacer esas intervenciones, no debemos perder de vista que en la
practica —sobre todo los médicos obligados a actuar en nuestra
campafa- deben poseer los medios de salir del paso airosamente, en
forma tal que no sientan la nostalgia —diriamos asi- del servicio
hospitalario.

Luego se refiere a la embolia pulmonar como causa de la complicacion pulmonar
observada. Dice, con un criterio moderno del tratamiento de estos casos que

no quisimos tocar a esta enferma antes de remontarla copiosamente
por los diferentes medios que tenemos a nuestra disposicion: ténicos
cardiacos, calor, etc., en fin, para que la enferma estuviera lo mas
entera posible antes de intervenir y ademas, durante la intervencién
se le hizo una inyeccion de suero fisiologico de manera de reparar en
cantidad la sangre perdida

X

De esta época que podemos llamar inicial de la utilizacion de la cesarea, presenta
un tercer trabajo en 1916**, a propésito de otra intervencién en un caso de
eclampsia, ayudado por otro de sus colaboradores, Pablo Carlevaro. Se produce la
muerte de la madre, seguida por la autopsia, realizada por Lasnier

Dado que se comprueba dehiscencia de la sutura como causa de la muerte,
aconseja:

En toda cesariada que en los tres dias del post operatorio presente
elementos de hemorragia interna, se debe reabrir el abdomen, para
obtener la hemostasis, ya sea resuturando o practicando una rapida
histerectomia.

El trabajo incluye una fotografia que dice al pie ““Turenne.- Defeccidn
espontanea de sutura de una histerotomia abdominal. Atlas gréafico del Servicio de
A.P. Maternal N°33” y un “dibujo semi-esquematico de la pieza, vista por una
incision de la cara posterior.

4 Turenne A. Operacion ceséarea por eclampsia y oclusién del cuello uterino. Defeccién
espontanea parcial de la sutura uterina. Rev. Med. Uruguay (1916),19:50-64.
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Consideramos que esta Ultima publicacion constituye un ejemplo de la
metodologia de Turenne: hacer cuidadosa critica de los casos, en especial cuando el
resultado era malo, con la correlacién anatomoclinica y la adecuada documentacion
gréfica.

Xl
Fue radicalmente contrario a la operacion de Portes®°, #*°, a la que se refiri6 en

estos términos

Esta técnica ha hecho nacer ilusiones, o lo que es peor, ha desviado
la cirugia obstétrica, cuyo porvenir esta lleno de promesas, fuera de
la via que hemos creido sana y racional. Hemos efectuado dos veces
la operacion de Portes con dos muertes maternas. ElI Profesor
Couvelaire en ocasion de su pasaje por Montevideo, nos ha declarado
que la concebia como una intervencion absolutamente excepcional. El
éxito de la cirugia abdominal reside en la adopcion de algunas
medidas, aparentemente insignificantes, que se incorporan a la
mentalidad del cirujano. Poco a poco hemos llegado a constituir una
técnica para la cesarea baja, que si bien no es todavia definitiva,
creemos que constituye una etapa Util. Sefiala la maniobra de las tres
pinzas, la inyeccion rectal postoperatoria de suero glucosado a la
Clark o a la Murphy, la posicion de Fowler, la raquianestesia.

Xl

En esta época era relativamente frecuente la sinfisiotomia, realizada por primera
vez por Jurkowsky en Salto en 1881%' - a la que evoca como “hija de la
ingeniosidad y de la audacia del estudiante de medicina Sigault, desaparecida
practicamente de la obstetricia clinica®®- y la embriotomia, en casos de
desproporcion pelvi-fetal o de anomalias de presentacion, cuando las aplicaciones

%% Turenne, A. Opération de Portes ou césarienne basse?. Rev. Sud-Amer.
Med. Chirur. (1930), 1:579-583. y Rev. Med Uruguay (1929), :58
2% | a operacion de Portes o de Gottschalk-Portes, fue ideada por el obstetra
francés Luis Marie Joseph Portes (1891-1950), profesor agregado en la
Facultad de Medicina de Paris, y consiste en hacer la cesarea en dos tiempos,
el primero con exteriorizacion del Utero y extraccion fetal y placentaria y el
segundo-tiempo después- para reincorporar el dérgano en la cavidad
abdominal

%7 Brian, Angel, Laparotomias, op. cit. Y Rodriguez Lépez, M. La sinfisiostomia. | Congr.

Urug. Ginecot. 1, 1948.
258
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altas de forceps daban por resultado fetos muertos o lesionados. Turenne propugno
el abandono de tales maniobras®™® e indicé — en esos casos — la operacion cesérea.

Xl

Pese a que empled magistralmente el forceps Tarnier (con referencia al cual decia:
“Tout doit etre gauche, sauf I’accoucheur), en los ultimos tiempos de su actuacion
hospitalaria introdujo el forceps de Demelin®®. Con referencia al uso del forceps,
hace las siguientes consideraciones:

Al final de cuentas, tanto vale el instrumento como el operador,
Recuerdo a uno de mis viejos maestros de la Facultad extrayendo con
consumada habilidad un feto altamente situado, con un herrumbroso y
descomunal forceps Levret; he visto a un modesto pero muy diestro operador
uruguayo, el Dr. Loriente, practicar la colocacion invertida, en el estrecho
superior, varios afios antes que Salames Massini la hiciera conocer en la

Argentina®®".

Y haciendo la autocritica de su propia practica, afirma:

Después de casi medio siglo de ejercicio activo, cuando miro hacia atras, veo
lo que he hecho y lo que han hecho los otros y medito las aplicaciones de
forceps que he hecho por mi cuenta y por cuenta ajena, tengo el
convencimiento de que en su inmensa mayoria han sido la culminacion de
partos mal preparados, mal observados, mal vigilados o mal conducidos®®

Hace suyas las ideas de Fernando Magalhaes, quien afirmaba

Buen férceps es aquel que, bien introducido, bien aplicado, puede corregir y
conducir. Tirar, pujar, cualquier instrumento lo consigue, es cuestion de
fuerza (““Tambem um mulo tira™). Pero la fuerza en la técnica del forceps es
el elemento mas peligroso porque, incontrolable, vencera los obstaculos a
costa del objeto aprehendido y del trayecto recorrido.?®®

% No obstante, las mismas continuaron dentro del arsenal obstétrico nacional, al punto que
uno de los temas oficiales del | Congreso Uruguayo de Ginecotocolgia, en 1949, fue la
sinfisiotomia.

%60 Castro J.A. Comunicacion personal. Dicho férceps de ramas paralelas fue creado por
Demelin, quien era agregado de Budin, con quien publicé el Traité pratique d'accouchements
et d'allaitement,

%1 Turenne, A Los inventores del forceps y los avatares de ese instrumento al través de la
experiencia. Arch. Urug. Med. Cir. Esp. (1):429,1942

%62 Turenne A. Los inventores..op. cit: 433

%63 Tyrenne, A Los inventores..op. cit.:434
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X1

Postul6 que en un parto normal no debe efectuarse ninguna intervencién médica,
quirdrgica ni obstetrica, a esta actitud la denomind parto vigilado. Al respecto
afirmo:

El parto es un acto fisiolégico, cuya marcha no debe perturbarse
artificialmente, cuya evolucion debe prepararse y vigilarse empleando todos
los medios que la higiene obstétrica pone nuestro alcance; y en el que la
intervencidn debe encuadrarse en el conocimiento de sus etapas normales y
anormales y reducirse - como lo hemos bien establecido — a las maniobras
quirargicas destinadas a prevenir los destrozos que el traumatismo del
parto provoca Yy las consecuencias proximas y tardias de dicho
tratamiento...Anhela el descubrimiento de un método que reprima el injusto
sufrimiento del parto sin perturbar su evolucién fisiologica, ni provocar
consecuencias desfavorables en la madre ni en el hijo...Llegara el dia en
que se conozca exactamente el factor que al término del embarazo
desencadena las contracciones uterinas®®, con lo que este podra iniciarse
en fecha y hora favorables®®

En suma, para Turenne la intervencion medica solo se justifica si aparece una
desviacion, debidamente diagnosticada, en la evolucién del parto Para lo que se
requiere la solida formacion del técnico, asi como paciencia y capacidad de
observacion.Cuando las circunstancias lo exigen, habrd de modificarse el curso
natural del parto, a esto lo denomina “parto conducido™. En este caso, el obstetra
debe conocer a fondo la accion de los diferentes medicamentos que emplea
(antiespasmddicos, analgésicos, y anestésicos), segun la etapa del parto y del
trastorno de la contractilidad que pueda sobrevenir.”®®

118 La hipofisis fue objeto de estudio intensivo desde finales del siglo XIX. Oliver y
Schafer en 1895 obgtuvieron extractos con efectos presores y ocitécios. Con erspecto a
este extracto Turenne publicé varios trabajos, que demuestran que conoci6 su empleo en
casos frecuentes. En 1954 Du Vigneuad aislo, analizd y sintetizé la vasopresina y la
ocitocina. Un andlogo de la ocitocina fue sintetizado por Otto Schield en Londres y
ensayado en el Hospital del Colegio Uniersitario por W.C. Nixon. A partir de los inicios
de la década del 50 el empleo de solucion de ocitocina en goteo para la induccion del
parto se fue generalizando. Los estudios de Alvarez y Caldeyro en Montevideo sobre
contractilidad uterina y su repercusion sobre la vitalidad fetal, desde 1947, hicieron
posible una monitorizacion fetal durante el trabajo de parto, espontaneo o inducido, lo que
increment6 atin mas su utilizacion.

%> Tyrenne, A. Orientacion quirdrgica de la Obstetricia Moderna. An. Fac. Med. Mont.,
pag 911, 1931.

%%Turenne, A. El parto conducido y las discinesias uterinas parturientes por exceso. An. Fac.
Med. Mont. T. XXV. Pag 143, 1940.
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XV

Si se considera el tipo de intervenciones obstétricas (aplicacion de forceps, version
interna y gran extraccion y basiotripsia) que Turenne relata en una publicacion de
1916%°", se advierten los cambios que ocurrieron en la obstetricia y en la mentalidad
del propio Turenne en los catorce afios que separan esta ultima de la ponencia antes
referida, de 1930.

Es preciso destacar que el intervencionismo defendido por Turenne fue anterior
a la época de los antibidticos, por lo que las complicaciones infecciosas eran
frecuentes. De ahi que propuso en la cesarea la técnica de la exteriorizacion del dtero
y el aislamiento de la cavidad peritoneal mediante compresas, con la finalidad de
disminuir la morbi-mortalidad por la causa mencionada. Las anestesias eran de mala
calidad, puesto que se utilizaba solamente la ““anestesia a la reina”, con el aparato
de Ombredanne, que era efectuada por un practicante, una enfermera, una partera o
una hermana de caridad®® . La relajacion muscular era inadecuada, ya que no se
dispuso hasta la década del 50 de los curarizantes, que requirieron ademas la
intubacion y la respiracion asistida. En consecuencia, para evitar la salida de las
visceras abdominales, Turenne utilizaba como incision una variante que denomind el
Jalaguier a la izquierda®® y también las valvas flexibles, que trafa de su casa y hacia
esterilizar antes de iniciar cada intervencion.?”

XV

Fue un defensor de la nueva obstetricia, intervensionista o quirdrgica. A este
respecto presentd una ponencia en la Seccional de Ginecotocologia del Congreso
Médico del Centenario®*, que también publicé en Francia?’®>. Sus conclusiones
fueron adoptadas por unanimidad en la sesion plenaria del Congreso antes
mencionado, el 7 de octubre de 1930. En esa ocasion manifiesta:

los tocdlogos, aln en gran proporcion, arrastran consigo el pesado fardo
de un respeto a la tradicién secular obsteétrica, (lo) que perturba su vision
de los problemas clinicos ...(por lo) que es necesario preparar a las
nuevas generaciones segun la nueva éptica.

%"Turenne A La distocia anular en el parto y en el alumbramiento, Montevideo, 1916, 94
pags.
268 Pernin, A. Primeras anestesias en MontevideoHistoria de la anestesia en el Uruguay

289 |_a incision de Jalaguier es la utilizada clasicamente en casos de apendicectomia, a lo
largo del borde externo del recto anterior derecho, cuya vaina incinde

2% pernin, A. Comunicacion personal.
2™ Turenne A Orientacién quirtrgica de la Obstetricia Moderna ,
Montevideo(1930), 26 pags.
22 Turenne, A.Orientation Chirurgicale de IObstetrique moderne Gynéc et
Obstét (1931),23: 304-322.
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Pinta muy acertadamente cudl fue la preocupacion de los viejos obstetras:

Es indudable que a la obra paciente de numerosos observadores
debemos el conocimiento de los problemas mecanicos de la Obstetricia y
que este territorio encierra pocas incognitas; pero aun la Biologia
obstétrica es una pagina incompleta y la Tocurgia propiamente dicha
lucha por desembarazarse del ancestral y justificado temor a la
infeccion; lucha también contra la tradicion —explicable si se tienen en
cuenta los obstaculos que para el médico durante siglos tuvo la préactica
de la Obstetricia- que hace de la paciencia la primera virtud del partero
y del respeto supersticioso al parto por las vias naturales, un dogma
inquebrantable.

Describe el advenimiento de una nueva era, resistida pero necesaria:

Voces subversivas se oyen por doquier, innovadores audaces van mas
alla de lo que la prudencia y el buen sentido aconsejan, pero lo que es
verdad incontrastable es que estamos en una encrucijada y que es
menester resolverse a marchar hacia el progreso por una ruta definida y
precisa. Debo defenderme contra la facil acusacion de presentarme como
un sistematico intervensionista. Lejos de eso, entiendo que cuanto mas
profundos sean nuestros conocimientos, mas recia sera nuestra oposicion
a las intervenciones prematuras o excesivas, cuanto mayor sea la minucia
y la precision de nuestros analisis clinicos, mas restringido sera el campo
de dichas intervenciones

La indicacion quirurgica debe surgir de un conocimiento lo mas completo
posible del caso,

cuanto mas amplio sea nuestro conocimiento de la Fisiologia, de la
Biologia y de la Higiene obstétricas, méas fecunda serd nuestra accion
profilactica...y nacera una mas frecuente evolucion normal del proceso
gravido puerperal con su consiguiente limitacién de las indicaciones
terapéuticas, por restriccion del campo de la Patologia obstétrica...
Espero llegar a la conclusién de que la orientacion quirdrgica de la
obstetricia moderna es perfectamente justificada y que esa orientacion es,
por la eficacia de los medios y la importancia de sus resultados,
eminentemente profilactica...

Manifiesta una justificada preocupacion por la formacion de los futuros médicos:

Es precisa pues una sélida preparacion inicial del futuro médico y para
ello es indispensable la organizacion del internado obligatorio para
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todos los estudiantes de medicina... Es preciso difundir entre todas las
esferas sociales las nociones de higiene sexual y de profilaxia obstétrica;
es indispensable crear Centros de asistencia obstétrica para pudientes y
desvalidas en los que los métodos modernos de tratamiento puedan ser
empleados precoz y racionalmente... y es también necesario convencer a
los médicos generales...que no deben emprender , sobre la base de
diagnosticos imprecisos o incompletos, intervenciones atipicas, parciales
0 prolongadas, antes de solicitar la ayuda de los Servicios y de los
médicos especializados.”"

XVI

Aparte de lo que denomina la cirugia para-obstétrica (intervenciones por
patologias quirargicas coincidentes con el embarazo), se detiene en el estudio de la
cirugia obstétrica propiamente dicha. Con respecto a la episiotomia, manifiesta:

hace muchos afos que sostengo y demuestro en mi ensefianza que no
existe un solo periné que resista a los embates del primer feto que
traspasa la vulva (...) La constatacion de estos hechos me ha llevado al
convencimiento que la llamada “proteccion del periné” es una maniobra
anticuada e ilusoria que solo sirve para defender la piel y la mucosa...
Comparense los desgarros del periné con la limpieza y exactitud de la
incision quirdrgica, de bordes netos e inmediatamente suturables. (...)
Hay pues mayores probabilidades de preservar la integridad anatomica y
funcional del periné con una episiotomia suficiente hecha en el momento
preciso que se inicia la disociacion masculo aponeurdtica y seguida por
una sutura correcta plano por plano... Digase si no es imprudente
aconsejar las maniobras clasicas a un principiante, al inexperto que
ignora, por falta de material clinico disponible, las sutiles sensaciones
que sefialan el momento en que la mano, instrumento inteligente, se va a
transformar en agente destructor bajo el influjo de inesperadas
resistencias( ...)

Son de gran actualidad las consideraciones sobre la salud fetal:

¢No merece el feto que se le tenga en cuenta? Es precisamente
el respeto que le debemos y del cual con frecuencia médicos y padres
hacen caso omiso, el que debe inducirnos a entrar por la via nueva...El
sufrimiento y hasta la muerte del feto son la culminacion de esta lucha en
la que el médico contempla con orgullo un periné estéticamente intacto,
aunque el feto nazca asfictico o con lesiones del encéfalo que si no le
matan en la primer semana, dejan con frecuencia residuos gque se van a

™ Tyrenne, A. Orientacién quirdrgica de la Obstetricia moderna, op. cit.
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traducir en inferioridades mentales o trastornos motores de proyecciones
graves para su vida futura. La practica sistematica de las autopsias de
fetos muertos en el parto o en los primeros dias subsiguientes, me ha
enseflado la frecuencia extraordinaria de hemorragias meningeas,
cerebrales, de verdaderas destrucciones encefalicas, alun en casos en que
la distocia y las intervenciones estaban ausentes.

Sus referencias a la operacion cesarea son las siguientes:

Nacida (la cirugia uterina corporal) ante el deseo de suprimir las
eventualidades del impacto pelvi-fetal en los casos de viciacion pélvica es
la que mas discusiones ha provocado, mas que en el perfeccionamiento
de la técnica en la extension de sus indicaciones (...) Las histerotomias
extraperitoneales han entrado en rapido ocaso. Deben seguirse
estrictamente los principios de la cirugia general.

A proposito del tan mentado tema de la indicacion abusiva de la operacion cesarea,
tan debatido actualmente, manifiesta:

Las histerotomias, reservadas primitivamente a la distocia pélvica por
desproporcién, han ido poco a poco ensanchando su esfera de accion, de
tal suerte que una considerable masa de opinion ha podido erguirse
contra lo que se ha llamado ““el abuso de la cesarea™.

Y con referencia a las actitudes de los especialistas, dice:

Deben distinguirse dos grupos de medicos: A) Todos los
ginecotocoldgos, entre lo que me afilio, que consideran que el parto es un
acto fisiolégico cuya marcha no debe perturbarse artificialmente, cuya
evolucion debe prepararse y vigilarse...y en el que la intervencion debe
encuadrase en el conocimiento de sus etapas normales y reducirse a las
maniobras quirdrgicas destinadas a prevenir los destrozos que el
traumatismo del parto provoca y las consecuencias proximas y tardias de
dicho traumatismo (...) B) El segundo grupo “tradicional” en sus
orientaciones, entiende que la cirugia uterina corporal debe limitarse
estrechamente a los casos en los que una solucién por las vias naturales
es imposible. Pesan en su animo las cifras de mortalidad inmediata que
ennegrecen la estadistica de dicha cirugia, entiende que un numero
considerable de mujeres ha corrido innecesariamente un riesgo de
muerte, al que hubiera escapado utilizdndose las maniobras clasicas.
Estima que la cirugia uterina apareja un peligro evidente para los partos
subsiguientes y atribuye a un progresivo decrecer de la habilidad



99

obstétrica propiamente dicha la difusion de la cirugia obstétrica
moderna. Hasta no falta quien atribuya la orientacion actual al
vertiginoso vivir de hoy que se opone a las largas esperas y a las
pacientes contemporizaciones.

Y finaliza definiendo su posicion con extrema claridad:

Por mi parte me opongo en este caso (placenta previa), como
en tantos otros, al ““escalonamiento” de medios terapéuticos, convencido
de que debe irse desde el primer momento al método indiscutidamente
eficaz, sin perder el tiempo y las reservas energéticas de la enferma en
tentativas destinadas no solamente a fracasar, sino a comprometer
gravemente el éxito de las intervenciones finales (...).Afirmo
rotundamente que toda intervencion laboriosa por la via vaginal es, por
definicién, séptica, (...) Forceps laboriosos, versiones dificiles,
rotaciones manuales o instrumentales de la cabeza, maniobras de
Braxton Hicks, tentativas estériles de reintegracién de cordones
procidentes, todo al final se traduce en la extraccion de un feto muerto o
que muere algunas horas o dias después, con un diagndstico de fantasia,
sin que la autopsia haya demostrado las fracturas craneanas, las
hemorragias meningeas o cerebrales, los estallidos de higado que han
sido el resultado l6gico de maniobras de violencia, pero perfectamente
clasicas.

XVII

Es digno de comentario especial el trabajo en el que en 1919 Turenne presenta
su técnica para la esterilizacion temporaria por inclusion subperitoneal del extremo
distal de las trompas®™. La misma ha sido su Gnica contribucién que es todavia
citada por la bibliografia internacional, ya que aparecio, al igual que algunos otros
trabajos, en Surgery, Gynecology and Obstetrics, 6rgano oficial del American
College of Surgeon. Advierte sobre la

Necesidad de contemplar la limitacidn de la procreacion sin perjuicio
de los preceptos capitales de la moralidad médica

Constituye a su juicio un modo de evitar el aborto
sin las desventajas de las practicas anticonceptivas mas

frecuentemente  estudiadas, especialmente por los  Neo-
malthusianistas europeos, quienes, en la mayoria de los casos,

2" Turenne A. Temporary sterilization of the female. Surg. Gyn.
Obst.(1919):577-579
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enmascaran el nacionalismo y un agresivo militarismo, con gran
elocuencia acerca de una aparente alta moralidad.

Destaca los inconvenientes de algunos de ellos:

No hay duda, sin embargo, que la violacién de las leyes naturales de
copulacion, de las que el coitus interruptus es un ejemplo, constituyen
un riesgo serio de desequilibrio nervioso en ambos sexos y de
trastornos psiquicos ... El empleo de espermaticidas es impracticable,
especialmente en la vida conyugal y los medios mecanicos de
oclusion cervical, en especial el pesario intra uterino, son peligrosos,
dando con frecuencia origen a canceres, por el mecanismo del
traumatismo y la infeccion prolongadas...La mayoria de los hombres
oponen resistencias al uso de preservartivos.

Pone en claro las situaciones que justifican, a su modo de ver, el empleo de
métodos contraceptivos:

Dejando de lado las indicaciones de orden de interés particular, que
el médico no debe oir, subsiste un grupo de indicaciones para la
esterilizacién femenina. EIl progreso en la patologia y en la técnica
obstétrica reduce de continuo su numero, pero, mas alla de las
situaciones irreparables o definitivas, hay circunstancias en las que
una afeccion, que contraindica el embarazo y el parto temporalmente,
al ser curada, determina la desaparicion de las contraindicaciones.
Tampoco deben olvidarse los casos de psicosis marital que pueden
justificar una esterilizacion temporaria, que no tiene justificacion
cuando el marido muere o los conyuges se divorcian

Sefiala los procedimientos irreversibles empleados hasta el momento,

no es insignificante la cuestion de la funcién endocrina de este
organo. Todo método de esterilizacién temporaria debe reunir estas
condiciones: ser de facil ejecucién, implicar el minimo posible de
riesgo para la vida de la paciente, no ocasionar alteraciones
degenerativas de los ovarios, no alterar la nutricion, la topografia ni
el funcionamiento de diferentes sectores del aparato genital, permitir
el restablecimiento de la comunicacion cérvico ovarica.

Refiere los antecedentes de la técnica,

La primera mencion que encuentra de la esterilizacion temporia
correponde al trabajo experimental del profesor Taddei de Florencia,
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publicado en los Annali di Ginecologia e ostetricia en 1908 y 1909,
asi como una breve comunicacion del asistente de la misma clinica, el
doctor Pana sobre la aplicacion del procedimiento en mujeres, sin
citar casos clinicos. Las publicaciones mostraban la integridad del
epitelio germinal luego de ciertos meses de inclusion subperitoneal de
los ovarios en las conejas.

Turenne pensd que con ese procedimiento en la mujer podian ocurrir hematomas
intraligamentosos acompafiados de dolor y trastornos de la circulacion ovarica,
consecutivos a la seccion parcial del mesosalpinx, lo que podria tener consecuencias
sobre su funcién endocrina. Por eso se planted la posibilidad de realizar una
inclusion subperitoneal de la trompa, conservando permeable su luz, intactos sus
movimientos peristalticos y facil la aproximacién de los dos drganos si la
salpingostomia se efectuaba en la region ampular.

En una mujer con pielonefritis recidivantes en los embarazos... le fue
planteada la posibilidad de aprovechar la ocasiéon de una
intervencidn curativa de la retroversion para efectuar una ligadura
tubaria. Le explico a la pareja las consecuencias y, dado que estaban
en condiciones econdémicas adecuadas para mantener otros nifios, la
posibilidad de efectuar una esterilizacion temporaria, lo que fue
aceptado y se efectud en octubre de 1916.

Luego efectud la intervencién en otras tres pacientes (una del servicio de
maternidad del hospital). Describe la técnica:

anestesia general con morfina-kelene-éter; incision de Pfannenstiel;
exploracion de los érganos pélvicos; intervenciones sobre ellos o el
apéndice de ser necesarias; si se comprueba la normalidad de los
anexos, se procede a elevar el ligamento ancho con dos pinzas de
gancho en su cara anterior; se practica una incision de 10 a 15 mms
desde el borde inferior de la trompa, en la proximidad de su extremo
ampular; se separan sus bordes y se labra un espacio en el tejido
celular, en forma de bolsillo, suficiente para alojar el extremo distal
de la trompa; el mismo una vez introducido es suturado. Con esta
técnica se puede estar seguro que mas tarde es posible facilmente
hacer una salpingostomia y aproximar la ampolla a la superficie del
ovario como se realiza en la salpigo-ovariopexia clasica.
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XVII

Otro aspecto en que se destaca la actualidad de las ideas de Turenne, es con
referencia al dolor. Ya en 19122 se refiere al dolor en ginecotocologia y
comienza, comentando una paciente que sufre y no tiene elementos patologicos
expresando:

Esa enferma que les ha impresionado con su historia es una victima
de su tipo fisioldgico, de la vulnerabilidad de su sistema nervioso;
su enfermedad es una neuralgia visceral, tanto mas facilmente
curable cuando mas alejamos los persamientos de la enferma de su
esfera genital

La compara con otra que no refiere ningun dolor y que en cambio tiene un
enorme coliflor cervical y en quien

la mision del médico ser4 de hacer menos penosa la inevitable
Ilegada de la muerte con su cortejo de horribles dolores.

Analiza la complejidad de los dolores ginecologicos, y destaca que no todos tienen
una topografia genital. Sobre las diferencias en la percepcion del dolor, expresa
que la

mujer gue no tiene tiempo de tener dolores, que solo se rinde cuando
sus fuerzas vienen a menos, capaz de lavar sendos atados de ropa en
la pileta, con su utero prolabado entre las piernas, la otra, flor de
invernaculo, viciada por los halagos de una civilizacion intensiva,
que se ve obligada a pasar dias en una chaise longue, por un pequefio
prolapso del ovario en el Douglas. Sin embargo estas mujeres no
exageran, una su insensibilidad, otra su hiperalgesia. Reaccionan a
su manera y tan dignas de atencion son la una como la otra..

Habla luego del “dolor fisioldgico” del parto....

En ginecologia a cada rato se tropieza con afecciones gque, haciendo
uso de un neologismo afortunado, Illamaria paragenitales, por la
frecuencia con que acompafan, provocan o son despertadas por las
ginecopatias...Pero hay un tipo de dolor que llamaria casi por
defensa psiquica y que encontrardn sobre todo en las mujeres
virgenes de examen y en quienes el medico no se ha tomado el trabajo

25 Turenne, A. El dolor en Obstetricia y Ginecologia. Lecciones del curso de 1912. Rev. De
los Hospitales (1912),5:195-209.
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de vencer esa resistencia compleja, mezcla de pudor y de temor a lo
desconocido,

Concluye diciendo:

...De toda mi exposicion quisiera que fluyera para Uds. la necesidad
de dedicar al sintoma dolor, en la practica, una atencién sostenida.
Por su estudio aislado no haran todos los diagnosticos, pero en
cambio su andlisis delicado permite orientarse a veces en medio de
una sintomatologia frondosa. Piensen ds. Que a menudo sera por un
dolor que se deseara su presencia y que el mas brillante diangostico y
la méas habil intervencién seran perfectamente indiferentes a la
enferma, si esta ve que sigue sufriendo.

XVIII

9 2® manifiesta:

Con respecto al dolor durante el parto en 193
iQué formidable victoria obtendriamos los obstetras si, en forma
segura, permanente e inocua, anularamos la cruel sentencia biblica:
PARIRAS CON DOLOR!.. El problema se ha planteado desde hace
varios siglos y la lectura de los viejos autores, desde el siglo XVII,
demuestra que no fueron inaccesibles a la piedad, y que, auin
ayudandose con plegarias y amuletos, el vino de adormideras,
antecesor del clasico laudano de Sydenham, las unciones vaginales
con opiadas y belladonadas eran empleagdas ““larga manu’ en los
partos largos o distocicos, sinonimos de dolores intensos y
prolongados.

Durante un cierto periodo el problema se complico con el aspecto
religioso (...) Al revés de lo que he hecho con otros problemas
sexuales, no he procurado la opinién de tedlogos ni de simples
sacerdotes 0 pastores o rabinos; me ha sido suficiente ver la
tenacidad y la insistencia con que las mujeres de reconocida
ortodoxia me han exigido la analgo-anestesia obstétrica, para quedar
convencido que sus consejeros 0 sus directores espirituales han
prestado su asentimiento a sus deseos. La conducta de los médicos
catolicos, favorable a la AAO robustece mi pensar.

Relata el caso, observado por él en Paris, de una mujer que, al no soportar sus
dolores de parto, se suicidd, arrojandose al vacio.

278 Turenne A El Parto sin dolor. Conferencia del curso de ampliacién de obstetricia clinica e
obstetricia social, Montevideo, 1939 Rev de Gynec e d’Obstet
(Brasil),(1940),5:1-16.
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Refiriéndose a su prolongada experiencia, expresa que,

aunque siempre se ha dicho que la experiencia es personal e
intransferible, puede ser que de lo que diga, algo quede, siquiera el
recuerdo de mis fracasos, casi siempre mas instructivos y mas
propicios a la difusidn entre colegas que las victorias y los triunfos..
Cuando me inicié en la vida obstétrica reinaba sin rivales la anestesia
“a la Reina”, asi llamada porque se la habia administrado a la Reina
de Inglaterra en uno de sus partos. Aun descontando la fuerte
proporcién de cloroformo evaporada por la manera de emplearlo —
unas gotas vertidas en un pafiuelo a cada inhalacion- no puede
dudarse que una dosis considerable era inhalada por la paciente y
absorbida por el feto, como lo demostraba el olor caracteristico en el
aliento de ambos durante varias horas después del parto.

Lo empleé como todo el mundo, pero pronto observe ciertos hechos
que me hicieron reflexionar.

Menciona tres muertes fetales, una ictericia de marcha muy inquietante en una
paciente y en 1901 un sincope respiratorio a la tercera inhalacion, lo que

colmo mi inquietud y despertd mi desconfianza. Asi que como desde
1900 no he empleado jamas el cloroformo en las intervenciones
quirurgicas y obstétricas y a contar de 1903 lo desterré de mi
practica tocoldgica.

Se refiere al procedimiento del suefio crepuscular, a la anestesia de los nervios
pudendos, a la infiltracién vulvo perineal y también a los “barbitiricos y andlogos”.

A continuacion estudia el uso del “gas hilarante” o protoxido de azoe,
descubierto en 1844, empleado primero por los dentistas, entre los que,
“infructuosamente tentd introducirlo el desventurado e incomprendido Horace
Wells”

Cita los trabajos del psicoanalista Otto Rauk, quien afirma que la inhabilidad para
soportar el traumatismo obstétrico es la causa frecuente de las neurosis post-
puerperales. Por lo que Turenne concluye:

De ahi la importancia de apoderarse de la psiquis de la gravida
desde el comienzo del embarazo (..) Durante ese largo periodo una
constante accidn de sugestion debe llenarlas de optimismo y cuando
la futura madre exige el parto analgico, si se presume que pueden
haber inconvenientes para ello, deben hacerse valer, y si la gravida
demuestra tener desarrollado el espiritu de maternidad, debe hacerse
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presente el riesgo posible que existe para la vida de su hijo. En
cambio con frecuencia creciente se observa una amenguacién del
sentimiento maternal, que heroicamente demostraban las mujeres de
generaciones anteriores. Eso es lo que explica el numero crecido a
abortos voluntarios del primer embarazo, difundido en las clases
altas, conducta vituperable si las hay. En esta clase de mujeres sera
muy dificil conseguir la aceptacién del parto, por levemente doloroso
que sea.

Culmina aseverando “El parto sin dolor y sin peligro no existe aun!”
XIX

Fue propulsor del criterio unicista ginecotocoldgico, los especialistas
han de abarcar ambas ramas. Encard su ensefianza, sus conferencias y sus
publicaciones con criterio ginecotocoldgico, vocablo que defendia, contra los
argumentos de Juan Pou Orfila, quien, pese a compartir la idea de la
unicidad?’’, consideraba la nueva denominacién cacofénica y proponia el
término Ginecologia, englobando en él los aspectos intra y extragravidicos.
Esta concepcidn condujo a la creacion de las Clinicas Ginecotocologicas. El
concepto enraiz0 tan profundamente en el Uruguay, que todos los
especialistas han practicado la especialidad desde entonces en sus dos facetas.
Sefiala Turenne al respecto:

Convencido defensor de la Simbiosis Obstétrico-Ginecoldgica, he
encarado siempre los problemas con criterio unicista (...) La
ginecologia, médica y escolastica hasta el advenimiento de Pasteur y
la difusion de las ideas de Lister, dio un formidable avance el dia que
los médicos se atrevieron a tratar quirurgicamente las ginecopatias y
redonded su personalidad entre las ciencias médicas el dia que pidio
a las ciencias fundamentales de la medicina, luces para resolver
problemas clinicos contra los que el bisturi era impotente. Con un
retarde de treinta afios (debido, particularmente en Francia, a la
modalidad espiritual de sus dirigentes), tocale a la Obstetricia
recorrer idéntico camino (...) Y es la meditacion sobre los casos
dificiles o infaustos la que me ha llevado a afirmar que la obstetricia
al entrar decididamente en la via quirdrgica, lejos de renegar de un
pasado milenario, busca realizar el postulado de hacer que la

2" pou Orfila, J. La cuestién del unicismo y del dualismo en Obstetricia y
Ginecologia. Segunda Reunion Lat. Amer. Pedag. Med., Buenos AAires, 8-
18.V1.1926, An. Fac. Med. Montevideo, 1926
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maternidad sea un hecho que, espontaneo o artificial, tenga como
consecuencia una madre sana y un hijo sano.*”

En otra publicacion®”® manifiesta que

el clasico binomio Obstetricia-Ginecologia, resulta caduco y ... un
movimiento concéntrico, mas adecuado a la realidad, se abre paso y
esta forjando normas unitarias, indispensables si el Ginecotocdlogo
quiere atenerse a lo que le imponen los hechos, las nuevas doctrinas y
la répida evolucion social de recientes tiempos.

Es de hacer notar que en Uruguay, la ginecologia habia sido encarada en
forma aislada. Pouey, fundador de la disciplina, tenia formacion quirdrgica. Su
clinica ocupaba la Sala Santa Rosa del Hospital de Caridad, mientras que la de
obstetricia, regenteada primero por Isabelino Bosch y més tarde por el propio
Turenne, estaba ubicada en la Sala Padre Ramén Cabré. Una vez organizado
el Hospital Pereira Rossell, los servicios, asi como las catedras, permanecieron
separadas. No obstante, desde la fundacion de la Facultad, existi6 un aula
teorica de ginecologia y obstetricia. En la préactica privada, desde comienzos
del siglo, algunos especialistas fueron ginecélogos exclusivos, como Enrique
Pouey, Luis P. Bottaro, Carlos Stajano y Miguel Becerro de Bengoa, mientras
otros fueron obstetras puros, como José Infantozzi y Héctor Garcia San Martin,
en tanto que, finalmente, Turenne y Pou Orfila ejercieron ambas ramas. El
ultimo de los citados, desempefid primero la catedra de Clinica Obstétrica y
luego la de Ginecologia. Fue recién a fines de la década del 40 que se
unificaron gradualmente, al ocupar Juan J. Crottoggini primero y Manuel
Rodriguez Lépez y Hermogenes Alvarez mas tarde, las citadas clinicas
ginecotocoldgicas, en la medida en que los titulares de las viejas catedras
separadas iban cesando.

XX

Al igual que algunos de sus colegas®®, Turenne se preocupd por emplear una
terminologia adecuada, considerando que el lenguaje es una riqueza que debe
ser preservada en el uso, tanto coloquial como cientifico. Asi, en un trabajo

28 Turenne, A. “Obstetricia Clinica y Obstetricia Social”. 2 T. Imprenta Nacional,
Montevideo, 1930 y Tipografia Atlantica, Montevideo, 1937

2% Turenne A Accién y mision del ginecotoc6logo Obstet Ginec Latinoamer (1943),1:3-9.
280 Juan Pou Orfila habia creado, en 1915, el término amartologia o amartografia, opara
designar la ciencia que estudia los errores (Pou Orfila, J. Légica y Pedagogia Médicas,
Montevideo, 2 vol., 1915). Entre sus objetivos estaba la consideracion de los errores den la
practica médica (Pou Orfila J. Amartografia Ginecoldgica ArchUrug. Med. Ir. Esp.), asi
como del lenguaje, tépico al cual dedic6 un opusculo péstumo: Pou Orfila, Jual Errores del
lenguaje general y médico, Rev. Nac., , 109, 18 pés., Montevideo, 1948.
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breve®®" Turenne hace apreciaciones sobre el lenguaje, que nos parecen dignas
de transcribir, porque denotan la amplitud de su cultura:

El neologismo es una necesidad, pero también puede encubrir una
carencia o una improvisacion.

Mal que les pese a los gramaticos que, por oficio, tienden a
momificar el lenguaje, encerrdndolo en reglas inmutables, {este se
desarrolla como un organismo vivo, como el hombre que lo inventd y
lo maneja, lo sigue en todos sus avatares, se adapta a su cultura, se
rebaja en sus decadencias y se sublimiza en las épocas de excelsa
civilizacion; si asi no fuera pronto se abriria un abismo entre él y el
pensamiento humano.

El neologismo es necesario, mas aun es indispensable, pero eso no
significa que deba derrocharse; debe seguir al hombre, paso a paso, y
cada vez que una idea nueva, un hecho nuevo una nueva invencién no
encuentran en el acervo del Iéxico la correcta, preciso e
irremplazable expresion, aparece triunfante y perdurable, asi como
desaparecen los arcaismos y los neologismo insubstanciales y
frivolos.

Esta permanente evolucion del lenguaje ya habia sido enunciada por
Horacio, en una hermosa cuarteta en que dijo del lenguaje “que es
como un bosque, en el que las hojas caen al declinar del afio para que
otras renazcan en primavera. Asi desaparecen las palabras ajadas
para dejar su sitio a las nuevas, dotadas de la frescura de la
juventud”’.

El neologismo prieto reemplaza con ventajas a la frase difusa y
exuberante; pero Voltaire hace notar:”’una palabra nueva no es
aceptable sino cuando es absolutamente necesaria e inteligible”.

Agregaré que todo neologismo debe obedecer a ciertas reglas
linglisticas sin las que constituye una palabra deforme e
incomprensible,

Pero afirmo también que mas de una vez esconde una carencia
idiomatica y por eso es frecuente encontrar el neologismo en los que
ignoran el riquisimo tesoro de la lengua espafiola, tesoro al que
solamente se tiene acceso por la lectura de los grandes autores;
evidentemente resulta mas facil inventar una palabra que hurgar en
la entrafia del propio idioma.

Pero el neologismo tiene ademéas un aspecto risuefio, cuando no
ridiculo.

Pululan en la bibliografia actual, articulos de cuya lectura no se
obtiene mas beneficio que la sorpresa de una palabra nueva; es que

%81 Turenne, A Un detalle de terminologia ginecotocoldgica. Exégesis de la expresion
“normo-placentario” Obstet Ginecol Latinoamericanas(1944),7:525-532.
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la extravagancia y la originalidad tienen zonas linderas tan
semejantes, que muchos las confunden y otros aprovechan de esa
facil confusion para sentar plaza de originales.

En la Medicina actual a cada paso no solamente se tropieza con el
neologismo, sino que éste contribuye a la confusion. En Biologia, en
Patologia General, en Hormonologia, ¢ cuantas veces vacilamos en la
comprension porque el mismo hecho es designado con palabras
diferentes?

A la inversa, acude a mi memoria un articulo de Tzank, en ““La
Presse Medicale”, en el que se refiere y detalla las once aplicaciones
diferentes que se habian dado a la palabra “Anafilaxia’, que con
tanta precision Richet habia inventado para designar con exactitud a
un grupo de hechos nuevos observados por él.

Debemos, pues, defendernos de la tentacion del neologismo, so
pena de introducir en nuestra especialidad factores de incomprension
y de anarquia didactica y docente.

Eso no quiere decir que no existan neologismos innecesarios que
han tenido la buena fortuna de perdurar, tal vez porque nadie se
dispuso a disecarlos.

Tengo en mi archivo un regular nimero de fichas correspondientes
a expresiones impropias, inexactas, desnaturalizadas, mal aplicadas,
envejecidas y algunas prontamente olvidadas.

Es que el neologismo no dura més alla del concepto que le dio vida,
cuando este no tiene fuerza y solidez.”

XXI

Como ya habiamos apuntado al comentar el trabajo sobre Paracelso, Turenne fue
un defensor de una postura médica, que denomin6 neohipocratismo. Este
movimiento que se habia reavivado con Sydenham en el S XVII, retomo vigor a
fines del S XIX, con tendencia a la medicina natural, al rechazo de los artificios y
tenologias. Al respecto manifiesta:

Al inaugurar el Congreso Médico Nacional en 1934, pronuncié
ciertas frases que por algunos fueron consideradas inoportunas y casi
derrotistas. Sin embargo, eran, como siempre, la expresion de mi
sincero y hondo sentir y encerraban una clara vision de futuro
proximo, que el reciente Congreso del Neo-hipocratismo celebrado en
Paris, como exponente de una revolucion médica espiritual, ha
corroborado brillantemente.

Hoy me ratifico en todas ellas, seguro que mas de uno de los que
entonces disintio conmigo se encontrard hoy mas cerca, si no es que
ya se ha convertido.
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Hace una afirmacion contundente y llamativa:

La Medicina actual esta en crisis de desorientacion y anarquia; la
medicina padece el mal de la época.

Una produccion desmedida y en proporcién inversa con la solidez
de sus afirmaciones invade todo, hace imposible una documentacién
atinada y completa, perturba con afirmaciones atropelladas y falaces,
nociones apenas eshozadas, sienta como verdades inconcusas los
resultados discutibles de experiencias conducidas muchas veces con
el mas completo desconocimiento de las mas elementales disciplinas
de la investigacion.

A su modo de ver la situacion del médico es complicada:

Y es entre este farrago de afirmaciones contradictorias que el
médico debe bracear para encontrar *“la dritta via; sacudido
periddicamente, frecuentemente, por seismos pseudo-cientificos que
quebrantan la ciencia adquirida, su experiencia duramente
conquistada, su serenidad tan necesaria para una exacta apreciacion
de los problemas clinicos y hasta ponen en peligro sus principios
éticos, obligando, para vivir de su profesién, a estar a tono con la
ultima y discutible verdad de moda, ya que no con el altimo especifico
nacido de las prolificas entrafias de la Quimica industrial.

Considera cuales son los causantes de la situacion:

He dicho: anarquia, y ésta que tiene multiples causas, tiene
multiples causas, tiene también su origen en el desdén, talvez en el
desprecio de una cultura integral, penosa de adquirir, dificil de
perfeccionar, frenado el hombre para su conquista precoz por la
necesidad de hacerse un acervo, mas o menos técnico, que le habilite
para la obtencion de una herramienta profesional con que ganarse la
vida.

Perdoneseme si empleo la palabra “herramienta” aludiendo a la
ensefianza médica actual. Para los mas no tiene otro caracter vy el
constante comercio con los futuros médicos me ha convencido de la
realidad de este concepto en la mayoria de ellos, por mas que para
muchos la culpa no sea toda suya.

La Medicina como todas las actividades humanas, no puede
sustraerse a las oscilaciones ritmicas que caracterizan el pensar de
cada época historica. ElI “justo medio” solo se alcanza fugaz y
transitoriamente.
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La medicina tiene su historia:

Después de un pasado empirico, rutinario e ininteligible repetidor
de la opinion de los grandes maestros de la Antigiedad cuyas
intuiciones geniales no comprendid y que hoy asombran cada vez que
se recorren las paginas de sus escritos, la Medicina se enceguecio
con las amplias visiones que las conquistas técnicas del siglo XIX le
ofrecieron y se convirtié en una Ciencia absolutamente, rigidamente
analitica. Atraida por la apariencia, al parecer definitiva de la lesion,
primero macroscopica, luego microscopica, la confundié con la
realidad misma de la Vida, por definicion cambiante y tornadiza.

La bacteriologia monopolizé la atencién:

El microbio hizo olvidar el terreno, la huella destructora del factor
patégeno fue considerada como la enfermedad en si, las viejas
nociones de idiosincrasia, de la predisposicion morbosa, del genio
epidemico, parecieron durante muchos afios viejerias incompatibles
con la seriedad de la investigacion médica.

El pasado vuelve a tener vigencia:

Vientos de fronda se hacen sentir hoy. De las lejanias de la
Medicina egipcio- griega soplan, como auras remozadoras Yy este es
el momento que lo que se creyo vetusto y digno solo de la atencion de
los eruditos, despierta la curiosidad de los médicos actuales, que se
admiran de la claridad de vision de la Escuela de Cos.

La ensefianza de Hipocrates gana otra vez terreno:

A la vision analitica de la Medicina organicista debe aliarse el
concepto sinteticista del Neo-hipocratismo, que no es su antitesis,
sino su elemento simbidtico indispensable, ya que su sustitucion total
a aguélla seria tan funesta como esterilizadora y propicia al
retroceso que caracterizo el escolasticismo medico medieval.

Los descubrimientos recientes, la importancia de las secreciones
hormonales y de las vitaminas, las reacciones del sistema reticulo
endotelial, la influencia del sistema neuro vegetativo en una palabra,
el advenimiento del concepto funcional de la enfermedad asi como un
mejor conocimiento del hombre sano, como base sélida para
desentrafiar los misterios de la patologia, hacen presagiar un
florecimiento admirable de la Medicina, que sélo puede contrariar o
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destruir la Barbarie que se anuncia con los alaridos de los Estados en
los que una Humanidad doliente trata de engafiarse con las ficciones
de una calma que es agonia y con los engafios de un orden que
enmascara la pérdida de todas las libertades.

Y he ahi el panorama actual:

Nuevo aspecto de la Medicina es su encadenamiento con todos los
problemas sociales, su interés creciente por las consecuencias
colectivas de los accidentes patoldgicos individuales.

Aqui también el conocimiento del hombre sano constituye la base de
progreso medico, juridico e institucional.

La Biotipologia existente, aunque no bautizada en los libros
hipocraticos sefiala rutas luminosas en las que debe encarrilarse la
Medicina. Lo que los viejos medicos oteaban sin poseer los medios
para afirmar, constituye hoy todo un cuerpo de doctrina, solida en su
base, aunque exageraciones, comprensibles por su cultivo reciente,
puedan quitarle pasajeramente algo de su autoridad.

Y qué decir de la Genética, ciencia de ayer, deslumbrante por sus
conquistas vertiginosas y sorprendentes, en la que puede la
Humanidad del futuro reposar para asegurarse una continuidad
mejor, porque fundada en un mejor conocimiento de las leyes, de su
periodicidad, hasta que la implacable tragedia cosmogonica haga de
nuestro planeta lo que de tantos otros que ruedas oscuramente en las
inmensidades el Universo a la espera de nuevas y mas prodigiosas
transformaciones.?®?

XXI
Turenne y la asistencia del parto

La obstetricia en el Uruguay a comienzos del siglo XX poco diferia de la que
se practicaba en la época colonial. Los partos se atendian en domicilio,
considerados un hecho natural, cuyos riesgos eran conocidos y sumidos. Las
madre, con frecuencia victimas de la fiebre puerperal, las hemorragias o las
roturas uterinas, se preparaban frente al peligro, que sin embargo constituia la
esencia de su razon de ser, Se trataba de la funcién femenina por excelencia.
Pagaban este “privilegio” con el riesgo de su vida y eso constituia la
““grandeza” de su género. Con frecuencia se planteaba la disyuntiva ““entre la
vida de la madre o la del hijo”. Primaba la primera, ya que los Gltimos corrian

%82Tyrenne A Alocucién a los miembros de las Jornadas Sud-Americanas de
Medicina y Cirugia, por el presidente de la Federacion Arch Urug Med Cir
Esp (1938),12:121-127.
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probabilidades, aln cuando nacieran normalmente, de morir por enterocolitis,
bronconeumonia o enfermedades infecto contagiosas. No era una cultura que
desdefara la vida infantil, sino que la experiencia habitual le demostraba las
pocas oportunidades que tenian de llegar a la edad adulta. La compensacion era
la multiparidad, que perSmitia que la descendencia no se extiguiera, aun a riesgo
de incrementar las muertes maternas. Por eso era circunstancia comun que el
viuda joven volviera a casarse con una parienta de su esposa, quien ““heredaba”
la prole. También era frecuente que hueran tantos “inocentes” muertos, de los
que incluso se utilizaba el mismo nombre para algin hermano menor supeérstite.

El parto era un acontencimiento estrictamente privado, asistido por mujeres
mayores de la familia o por la partera. En Montevideo existian algunas
afamadas “comadronas”, en su mayoria extranjeras y en especial francesas. De
ahi que hasta la segunda mitad del siglo XX persistiera la denominacion de
“madamas” para las que se dedicaban a esta profesion.

Pese a que la formacion universitaria de las parteras inicié precozmente,
alrededor de 1877, en la Facultad de Medicina y que la primera universitaria
egresada de la misma fuera alguien perteneciente a este gremio (Adela Peretti,
1881), su extraccion social solia ser baja, la preparacion general y técnica,
deficiente y su edad frecuentemente avanzada. Esto queda bien demostrado en
el informa elevado por Turenne en 1909°*°. Ellas eran las encargadas de ayudar
a las parturientas y solo en caso de partos dificiles o complicados, acudian al
servicio de algin médico®®*. En la campafia, donde la escasez de profesionales
era extrema, los partos eran asistidos por miembros femeninos de la familia o
por parteras, que solo se valian de la experiencia acumulada por la préactica, pero
que carecian de todo conocimiento técnico.

No es raro que las muertes maternas y neonatales fueran numerosas. Entre las
ultimas, “el mal de los siete dias™ o tétanos del recién nacido, contraido por
contaminacion con productos a los que el folklore popular atribuia condicones
hemostaticas.

El hospital, aparte de constituir el &ambito de formacion de las obstétricas, era
el sitio discreto donde parian las madres solteras, al amparo de los prejuicios de
la sociedad puritana.

Es de sefialar, de paso, que los fendmenos migratorios de la campafa a la
ciudad o a los paises vecinos, principalmente de varones, la extrema escasez de
sacerdotes para regularizar las uniones, la inmoralidad de muchos gauchos casi
nomades y el régimen feudal de que gozaban los hacendados, hacian frecuentes
los embarazos en mujres solteras, los hijos de paternidad desconocida y los
nifios abandonados. Con el crecimiento de los “cinturones de pobreza” en la
capital y el advenimiento de la industrializacion, con sus precarias condiciones

283 \fer capitulo de Turenne decano de la Facultad de Medicina
284 Mafié Garzon, F y Ayestaréan, A. El gringo de confianza, Montevideo,
1992.
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de educacién y de vida, harian que esos problemas fueran también comunes en
Montevideo y zonas aledafias.

Cuando comenzo a advertirse la influencia de los factores socio econémicos
sobre los resultados obstétricos, se inicio el piriodo del intento por vigilarlos,
atraerlos al medio hositalario, para asi asilarlas o refugiearlas y brindarles
medios decorosos de vida, asistencia, asi como cierta formacion en puericultura.

La ““opcion por los mas pobres y desprotegidos™ que fue una de las banderas
del batllismo, condujo por un lado a la aprobacién de leyes proteccionistas y por
otro a la organizacion de sistemas y construccion de hospitales. La obra de
Turenne fue, al igual que la de Morquio, pionera en estas iniciativas. La prueba
maés tangible fue la Casa de la Maternidad, obra realizada entre 1909 y 1914 e
inaugurada en 1915.

Paralelamente, los médicos desplazaron a las parteras a una situacion de total
subordinacion. Capareces como eran de instrumentar su perfeccionamiento
cultural y técnico, lo omitieron. Lo contrario de lo que ocurrio con la Escuela de
Nurses, iniciativa liderada por Carlos Nery, que elevd considerablemente la
preparacion y la jerarquia de estas auxiliares del medico. Las parteras solo
asistian partos normalfies o efectuaban el alumbramiento. Como queda bien
claro en varias intervenciones del propio Turenne, su actividad era desdefiada y
no se perdia ocasion de hacerlas responsables de complicaciones y perjudicar su
prestigio, vinculandolas a maniobras abortivas. Si bien las parteras fueron, en
todas las culturas, las mujeres expertas, e incluso sabias (““sage femmes™)
encargadas de asistir a sus congeneres en el parto, la aparicion y mejor
definicion curricular del ““man-midwife”, *accoucheur” o *“‘comadron”,
significd el definitivo hundimiento de aquellas. Puede verse en esto una
manifestacion del “machismo” médico, que conservo el monopolio de la
cirugia, al punto que sus propias colegas mujeres solian cultivas la asi llamada
“obstetricia médica”. Puede advertirse el inteerés de clase, que vigilaba
estrictamente el mantenimiento de sus prerrogativas, que eran también
asistenciales, académicas, pero ademas -y por qué no principalmente-
economicas. La “medicalizacion del embarazo y el parto es la traduccion mas
evidente de esta tendencia. Los médicos varones eran los Unicos capaces “por
su inteligencia, su habilidad manual, su sangre fria” de actuar para resolver los
problemas, a veces arduos, que planteaba la practica obstétrica. Por otra parte,
se aducia que la exigencia de dedicacion, horario e imprevisibilidad de esa tarea,
hacia a las mujeres poco aptas para su desempefio. Ellas debian, en forma
preferencial, cuidar a su esposo, a sus hijos, a sus padres, encargarse de la
economia doméstica. En el caso excepcional que optaran por la medicina, era
preferible que eligieran tareas “menos comprometidas”, que no interfirieran con
sus “principales’ obligaciones femeninas.

La medicalizacion condujo a la institucionalizacion del parto. Sélo alli donde
estuviera dadas las condiciones ideales para ‘““‘actuar” en caso necesario, Yy
donde se reunieran los meédicos mas capaces, alli donde las parturientas
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estuvieran bajo la estricta vigilancia médica (al igual que los recién nacidos),
podian darse las mayores garantias. Al tener “todo a mano” no es raro que
surgiera la tentacion de “intervenir”, de ““conducir”, de “dirigir’” el parto y
efectuar maniobras u operaqciones. Estas tambiéen rodeaban al medico de un
aura de poder, de autosuficiencia, de fama, que pasaban mas inadvertidas si
actuaban ““en ville”. En el hospital también estaba la actividad docente. Esas
parturientas constituian el “material” de préactica de los estudiantes, asi como la
“fuente” de datos necesarios para los trabajos y publicaciones. Lo que restaba de
la poblacion obstétrica menesterosa, también era celosamente controlado por
integrantes de la red oficial de registros, que conrfluian hacia el 6rgano central,
rector de las conductas y también juez y gendarme, pronto a criticar, castigar,
disciplinar y normalizar.

Las clases sociales altas llegaron mas tarde a la institucionalizacion. La
formacidn de los primeros especialistas ocasiond la necesidad de ocupar otros
lugarers pablicos de atencion. Bajo el pretexto de la excelencia, se escondia el
de la oportunidad econdmica. Con el advenimiento y universal aceptacion de la
asepsia, los lugares publicos de asistencia perdieron la vieja mala fama de las
contaminaciones hospitalarias, que hacian preferibles “la mesa del comedor”, o
“la sala de planchar”, escrupulosamente desinfectadas, de cualquier casa de
cierto nivel. Inteviene también “la moda”, la preferencia femenina por ““ponerse
en manos” de un obstetra reconocido, que generalmente tenia su propio
sanatorio. A mediados de la década del veintre se multiplicaron en Montevideo
dichos centros de internacion, muchos de los cuales dejaban bastante que desear
en cuanto a sus condiciones sanitarias. Las parteras persistieron en algunos, en
otros fueron sustituidas por nurses o hermanas de caridad. El parto, hecho
publico, se convierte en un “‘acto médico”, rodeado de un ritual de depilado,
enema, ayuno, controles, desinfeccién. El partero no puede dejar de intervenir,
con medicinas 0 con maniobras, para ‘“corregir” el mecanimo, en general
normal, pero, mas que nada para justificar su presencia. Ya no es admisible que
muera o enferme una madre; tampoco —aungque mas aceptado durante un tiempo
algo mas prolongado- que sucumbiera el recién nacido. Se prolonga la estadia
de las puerperas en los sanatorios, se las somete —una vez mas- a tratamientos,
controles, dietas, y reposo. La episiotomia se generaliza, la operacion cesérea
comienza a subir, puesto que sus riesgos se han minimizado.
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Capitulo IX

Turenne v la ginecotocologia social

Una de las facetas mas notorias de la personalidad de Turenne fue su decidida
intervencion en aspectos sociales de la especialidad.

A fines del S XIX cobra importancia el concepto de vinculacion entre enfermedad y
factores ambientales, ligados a la situacion socio econémico cultural. A la concepcion
microbioldgica se superpone entonces la sociogénica, con la que tiene muchos puntos
en comun; el médico indaga en los habitos de vida, en las condiciones laborales, en la
posicion econdmica lexplicaciones acerca de por qué enferma la gente, de por qué las
patologias difieren segln los estamentos sociales. Se jerarquizan medidas preventivas
propias de la higiene. El Estado alcanza mayor compromiso, en el marco del cual
algunos médicos actian como funcionarios. Se le encomienda, a través de sus
organismos de reglamentacion, control y asistencia, el bienestar de la ciudadania®®, en
especial del sector mas vulnerable y desprotegido, las mujeres embarazadas y los

nifios”®, segtin un criterio paternal y exclusivista.

285 A esto se lo ha denominado “Estado de bienestar”

286 Esto tiene como antecedente la obra de Edwin Chadwik que, en 1842 publicé su Report on
the Sanitary Condition of the Labouring Population of Great Britain. En este libro, prueba por medio
de ejemplos las relaciones entre la pobreza, la enfermedad y la muerte®®. Su sucesor fue John Simon,
que ya en pleno periodo bacteriol6gico, da a la organizacién de la salud publica un caracter mas
médico y no tan basado en la ecologia y la tecnologia como el anterior. En 1875 se dicta el Public
Health Act. Similar evolucién ocurrié en Francia, donde Luis René Villermé, a partir de 1820,
investiga las relaciones entre pobreza, sobrepoblacion y enfermedad, y ofrece apreciaciones
cuantitativas de las desigualdades sociales. Publica, dos afios antes que Chadwick, un estudio muy
documentado sobre las condiciones de salud de los trabajadores textiles. Pero si su diagnostico social
fue bueno, las soluciones que propuso lo fueron menos, al recomendar a los patronos que mejoraran
los salarios de los obreros y a estos que fuera sobrios, honestos y econémicos. En 1849 se crea la
Assistance Publique, encargada de la direccién de los Hospitales de Paris. En el ambiente de
preocupacion por la Higiene surge la obra de Adolphe Pinard. Este toclogo propuso la vigilancia de
las madres y de los recién nacidos, estimulando la lactancia, asi como el conocimiento de las medidas
necesarias para el cuidado del neonato. Puede consideréarselo el creador de la Neonatologia.

En Alemania, la tendencia se marca por la obra de Johann Peter Frank, System einer vollstandingen
medicinischen Polizey, que abre el amplio abanico de las relaciones entre los médicos y la
administracion. A partir de 1847 comienza la moderna corriente alemana de salud publica, fundada
por Max von Pettenkofer. Este converte en 1865 su catedra de quimica en una de higiene y en 1878 la
municipalidad de Munich crea para él un Intituto de Higiene. La influencia de Virchow fue
fundamental, impulsando un cambio social que pudiera prevenir las epidemias, la instruccion publica,
la democracia, las cooperativas de trabajadores y la instauracién de impuestos proporcionales. La
politica para él era “medicina en gran escala”. La unificacion alemana facilité la centralizacion del
servicio de salud, credndose en 1873 un Buerau sanitario del Reich. De esto surgen en afios siguientes

organizaciones y medidas para paliar la situacion de los mas pobres.
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Algunos historiadores de la medicina sostienen que el aumento de la longevidad media
hasta comienzos del siglo XX es debido mas a factores sociales, econdmicos y sobre
todo nutricionales que a la medicina curativa o adn preventiva®®’. Otros, que reconocen
el aporte capital de la ciencia a la medicina tedrica, subrayan que ésta no tuvo gran

incidencia sobre los tratamientos, ni, sobretodo sobre las curaciones?®,

Turenne respira esta atmdsfera ideoldgica. Es de destacar su viaje a Europa en 1911
El mismo coincide con el de Batlle y Ordoriez, periodo en el que este elabora sus ideas
acerca del gobierno colegiado y el perfeccionamiento de su politica social. Desde el
comienzo de su primera presidencia (1904-1908) intento llevarla hasta su maxima
expresion, con las insinuaciones de abolicion de la propiedad privada, no logrando ni
siquiera una transformacion sustancial en la estructura econdmica®, pero si
importantes evoluciones en lo referido al amparo y promocion de los necesitados. El
peso de las deudas contraidas especialmente con Inglaterra durante los lustros previos?*
y la influencia de los hacendados, allegados a la Asociacion Rural, le impidieron
profundizar la transformacion.

Por su parte, Turenne comulga con esas inquietudes, como lo manifiesta
reiteradamente en su predica, algo teorizante, de acercamiento a las clases desposeidas
y desdén por las de condicion social superior. Su periplo europeo coincide con una
época de bonanza econdémina para el Uruguay, que interrumpida por una crisis menor
en 1913 se vigoriza en los periodos subsecuentes, en concreto como derivacion de la
primera gran guerra. En este contexto econdémico y en el periodo que precede a la
segunda presidencia de Batlle (1911-1915), es coherente que el Estado, que puede
decirse estaba identificado con el batllismo, llevara a la practica reformas legislativas y
obras publicas, por ejemplo en las areas de educacién y salud, la mayor parte por leyes
e iniciativas tomadas durante la primera administracion de Batlle®®'. Estas obras

%87 McKeown, C.E. The origins of human disease, Oxford, 1988.

%88 Shortt, S.D.E. Physisians, sience and status: sigues in the professionalization af anglo-
american medicine in the nineteenth century, Medical Historiy, 27:51-68,1983.

28 Incluso fracasd la reforma tributaria, que en cierto modo recogia las ideas artiguistas y
tenia influencia georgiana, pero que chocd con los conservadores, incluso del grupo mas
sensibilizado a esas iniciativas, como los catélicos. Un ejemplo concreto de esto fue la
primera crisis dentro del laicado catdlico, que motivé la renuncia de Juan Zorrilla de
San Martin a la direccion de El Bien Publico, por su afiliacion con las ideas de Batlle en
lo referente a Contribucién Inmobiliaria.

% Consecuencia de las inversiones realizadas por Inglaterra en América Latina, en el
Gltimo cuarto del S XIX, que crearon lo que los investigadores ingleses Robinson y
Gallagher (1953) llamaron el “imperio informal”. Esta situacién cre6 dependencia
externa, que con la transicion de la “pax britanica “ a la norteamericana, repercute
tardiamente en el Uruguay con actitudes anti imperialistas y nacionalistas.

91 5e puede presumir un distanciamiento de Turenne y Batlle a punto de partida de la
siguiente aseveracion: “ Cuando hacia 1912 se invento la Escuela de Nurses para que el
Presidente Batlle y Ordofiez pudiese cumplir un compromiso contraido en desmdro y
desconocimiento de los derechos que me asistian para asumir la Direccion del Servicio
de Asistencia y Proteccion Maternales, aquellas intitucidn se organizé con cierto
desconocimiento de nuestras caracteristicas nacionales... “ Turenne, A Informe
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formaban la parte tangible de un rapido y bien concebido plan de ampliacion y
perfeccionamiento de los servicios publicos. Es asi que en 1904 se coloca la piedra
fundamental del edificio de la Facultad de Medicina y Ramas Anexas, que queda
inaugurada el 4 de enero de 1912%2.

Turenne lleva a Europa la mision de estudiar la organizacion de la asistencia
obstetrica. Hace la mayor parte de sus observaciones en Francia, pais que desde la
derrota de 1870 habia iniciado una politica poblacionista®®, basada en la lucha contra la
mortalidad infantil. Con esta finalidad se habian adaptado las maternidades, organizado
sistemas de asistencia pre y posnatal, de control de recién nacidos, de refugio para
madres, de “lactarios”®* para disponer de leche de madre, Gnico modo de nutrir los
recién nacidos, antes de la aparicién de los alimentos artificiales. Con estas ideas,
Turenne traza los planes de su futuro Instituto, cuyo trazado fue obra de un arquitecto
francés, asi como del complejo mecanismo para el control de gravidas, puérperas y
nifios. Como se sabe, la Casa de la Maternidad quedd inaugurada en 1915, en el acmé
de la accidn socializante y monopolizadora oficial. Queda en evidencia que se trata de
una actitud totalmente paternalista y dirigida a los menesterosos, con servicios gratuitos
para ellos, dificilmente sostenibles desde el punto de vista econdmico. De esta
caracteristica mas tarde Turenne se retracta parcialmente, ya que confiriere un lugar a
la colaboracion del capital privado, aunque también con un acento caritativo.

Batlle cre6 un pais de las cercanias®”, formado por proyectos y utopias®*®, muchos
de los cuales quedarian en simple declaracion de intenciones y se deteriorarian o se
desvirtuarian en el correr de pocos afios. En forma paralela, Turenne, de ideologia
totalmente afin al estadista, de la que nunca reneg0, elabora su propia quimera, que sélo
funcionaria incompletamente en la capital y por o tiempo limitado. En 1932, con
motivo de su alejamiento del profesorado, redacta un extenso y severo informe sobre la
situacion de la Casa de la Maternidad. En 1934, en oportunidad de la discusion del
Cadigo del Nifio, reconoce sus falencias y admite que las leyes no hacen sino repetirlas,
cuando la realidad ha demostrado su ineficacia. En el area especifica de la medicina, la
marcha ascendente de las invesiones, humanas y materiales, continud hasta mediados
de la década del veinte y se vio concretada, por ejemplo, por la instalacion, en el mismo

presentado por el Inspector General de los Servicios Ginecologicos y Obstétricos , pag.
25, Montevideo 1939. Ejemplar dactilografiado en el Departamento de Historia de la
Medicina .
2%2 Universidad de la Republica. Facultad de Medicina de Montevideo. 1915, 292 pags.,
Montevideo, 1915.
2% Esta politica obedecia en parte a una sensibilizacién humanitaria frente a la cruda
realidad demografica, que mostraba que la enfermedad y la muerte no se repartian
igualitariamente en las distintas clases sociales, pero también a razones belicistas, que
requerian de mas y mejores ciudadanos que serian los futuros soldados, que defenderian la
nacién del enemigo. En este ambiente prosperaba la idea eugenista, que paradojalmente iba
a sustentar las politicas de contralor de la natalidad, hasta alcanzar las fatidicas
consecuencias de los regimenes fascistas.
2% Estos dispensarios se conocia como “Goutes de Lati”, denominacion con la que también
se los designaria en Uruguay
2% Real de Aza, Carlos
2% Caetano, Gerardo y Grilla, José. Historia contemporénea del Uruguay, pag.147,
Montevideo, 2005
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predio de la Maternidad, en 1924, del pabellon de ginecologia. La crisis mundial de
1929 y sus prolegdmenos también afectaron al Uruguay, que luego de los festejos del
Centenario, inicia una etapa de dificultad. La estatizacion lleva de la mano a la
burocratizacion y ésta al encarecimiento de los servicios. El Estado, frente a la
imposibilidad de recaudar en forma proporcional y por progresivo deterioro en la
eficiencia de sus funcionarios, termina por ceder, en forma progresiva y no por opcion,
buena de parte de sus responsabilidades en cuanto a salud a entidades corporativas o
privadas.

Es muy demostrativo un documento confidencial elevado por Turenne en 1939 al
Ministro de Salud Publica®®’, en su caracter de Inspector General de los Servicios
Ginecoldgicos y Obstétricos, cargo que desempefiaba honorariamente desde 1932. Es
una investigacion motivada por denuncias sobre infecciones maternas y neonatales
acontecidas en la maternidad, al parecer por descuidos e impericias. Resulta notoria su
critica a las parteras y nurses, que descuidan sus funciones y delegan otras en las
propias internadas. Sugiere la sustitucion progresiva de las primeras por médicos
especializados. Tambien se refiere con notoria acritud al profesor Infantozzi, a quien
reprocha falta de diligencia en la informacién y defectos en la marcha de su servicio.
En general, es un documento que permite apreciar el deterioro de esa institucion
“modelo” creada por Turenne, donde, por falta de medios materiales, pero —a su juicio-
por la imposibilidad de los jefes de servicio para ejercer su autoridad, asi como por la
despreocupacion del personal, han ocurrido infecciones y muertes maternas y hasta una
epidemia de difteria entre los recién nacidos.

Asi expresa su indignacion con respecto a los términos de las respuestas al
cuestionario que dirige a los técnicos:

...Llama la atencién la lenidad con que se expresan, salvo contadas
excepciones, los medicos de larga actuacion en la Casa ¢Es por
benevolencia? ¢S por adaptacion? ¢ES por
desesperanza?...Posiblemente todos esos factores configuran la razén
de sus opiniones. Una larga actuacién crea vinculaciones que
atentan la severidad; el prolongado contacto con situaciones
deficientes disminuye la intensidad de las reacciones; pero mas que
todo el convencimiento de la inutilidad del esfuerzo, la evidencia que
las recalaciones no tienen eco, lo que tal vez explique que seal los
médicos de actuacion mas reciente y algunos de los mas antiguos que
ha consevado no sélo la energia, sino también la esperanza de
mejoramiento, los que mas explicitamente denuncias las méas serias
deficiencias.

27 Hospital Pereira Rossell/Casa de la Maternidad/ Informe presentado por el
Inspector General / de los Servicios Ginecoldgicos y Obstétricos/ Dr.
Augusto Turenne/ Confidencial, 41 pags., mecanografiado, Montevideo,
1939, en Departamento de Historia de la Medicina, Facultad de Medicina de
Montevideo.
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Denotando su disgusto personal contra los politicos, declara:

Cuando hacia 1912 se invento la Escuela de Nurses para que el
Presidente Batlle y Ordofiez pudiese cumplir un compromiso
contraido en desmedro y desconocimiento de los derechos que me
asistian para asumir la Direccion del Servicio de Asistencia y
Proteccion Maternales, aquélla Institucién se organizé con cierto
desconocimiento de nuestras caracteristicas nacionales y un concepto
no siempre exacto de las necesidades de la Asistencia Publica.

Procura explicar la causa de la decadencia:

Nuestro medio social no acompario con su calido apoyo a la naciente
Institucion; el recuerdo candente del alejamiento de las religiosas y
la laicizacion de los Establecimientos de la Asistencia Publica
crearon un ambiente de hostilidad compartido —triste es decirlo- por
muchos médicos que, sin haber ensayado el servicios de las nurses
con un apriorismo inexplicable, se mostraron adversos a su
utilizacion.

Evoca los tiempos de la fundacion:

Cuando en 1915 inauguré el Servicio de Asistencia y Proteccion
Maternales, los médicos de ese Servicio desempefiaban
exclusivamente sus funciones en la casa, pues entonces no funcionaba
el Pabellon de Ginecologia y la Seccion de nifios tenia sus
practicantes.

Jovenes, entusiastas, ansiosos de aprender se encontraban de hecho
todo el dia en los Servicios; las mismas parteras, que sabian cuan
celoso era yo ““del tono™ del Servicio solicitamente atendian a las
pacientes; poco a poco, las funciones fueron modificAndose y hoy en
realidad, los médicos no salen de sus alofamientos sino cuando son
Ilamados expresamente para resolver alguna situacion clinica
comprometida o disponer el ingreso en los casos en que el practicante
tiene alguna duda.

Y afirma:

Desde su inauguracion en 1915 y durante muchos afios la Casa de la
Maternidad fue el Establecimiento que se mostraba con orgullo a los
forasteros; sus intalaciones han envejecido, pero el espiritu que guid
su creacién debe ser mantenido por razones de patriotismo, maxime
cuando basta atravesar el Rio de la Plata para ver como funciona, no
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ya Establecimientos magnificos como el Instituto de la Maternidad
que dirige el Profesor Dr. Peralta Ramos, sino Servicios mucho mas
modestos, pero en los que desde la entrada se ven reinar el orden y la
disciplina, obtenidos por la indiscutida autoridad de los Jefes de
Servicio, que se siente apoyados por la colaboracién del Director del
Hospital y este a su vez, por las autoridades superiores nacionales,
municipales o privadas,

En 1904 **® se refiere a la asistencia de los menesterosos en campafia, que es
obstaculizada por frecuentes conflictos institucionales, entre las Juntas Econdmico
Administrativas, las Jefaturas de Policia y los Consejos Departamentales de Higiene.
Asevera, con el individualismo y la ironia que le son propios, que el asunto

fue estudiad(o) por mi durante mi actuacion como miembro de
Consejo (Nacional de Higiene) y me complazco en notar que las
medidas por mi aconsejadas han sido llevadas a la practica, dando
resultados benéficos...

La viruela es estudiada en Montevideo y en los Departamentos.
Fluye de este estudio la superioridad de la vacunacién general sobre
el aislamiento, precario e ilusorio en la mayoria de los casos. Debo
sefialar la singular medida tomada por el Comandante Militar de

Destaca la importancia de las acciones sociales del Estado y la firmeza con
que este debe actuar a través de las autoridades competentes:

Los cometidos del médico municipal son por demas importantes para
que su cumplimiento pueda ser obstaculizado por las disposiciones
no siempre bien inspiradas de las autoridades de orden politico... Es
indispensable que el Consejo Nacional de Higiene extreme sus
medidas de rigor con los médicos que faltando a un elemental deber
de humanidad y de respeto a las leyes sanitarias hacen caso omiso
de la denuncia, fomentando asi el descrédito de las mas indiscutibles
conquistas de la higiene moderna...

v

En 1909, manifesta sus inquietudes sociales, en oportunidad de presentar un proyecto
de programa para el Bachillerato®®, afirma:

2% Turenne, A. Bibliografia: Alfredo Vidal y Fuentes. Morbosidad y mortalidad infecto-
contagiosa del uruguay, afio 1904. Rev. Med. Uruguay (1905),8:112-113.
2% Turenne, A. Proyecto para el programa de Bachillerato, op. cit.
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Hoy que la accion del médico y por lo menos de los estudios médicos
predominan en la solucion de multiples problemas sociales, el profesional
necesita mas que nunca tener una clara vision de la ciencia de las
costumbres, libre de todo concepto tedrico o sectario

\

Ese mismo afio da cuenta delas condiciones calamitosas de la asistencia obstétrica en
el Hospital de Caridad®®:

En el momento en que los poderes publicos estudian la modificacion
de la organizacion de las *““Casas de Caridad...la sala “Padre
Ramon” desborda sobre los corredores inmediatos y sus camas
ascienden de 20, 30 a 40 y que en esos corredores se mezclan las
embarazadas sanas con las paridas asepticas y éstas a su vez tiene
biombo por medio a las mas temibles infectadas puerperales...

Define quién debe hacerse cargo del auxilio de los pobres:

La asistencia publica es funcién obligatoria del Estado hacia los
ciudadadanos desviados permanente o0 transitoriamente de sus
actividades por la enfermedad o el accidente...

Plantea en toda su crudeza la situacion dramatica del nifio pequefio

La proteccion del nifio para ser eficaz debe remontarse mucho mas
alla del nacimiento, que no es para muchos de ellos sino el momento
de exteriozar la falla concepcional que los matara antes del afio o
les concedera una corta y penosa existencia, improductiva y gravosa
para la sociedad...

La responsabilidad es en este caso del obstetra, ya que

Es en el vientre de la madre que comienza la proteccién al
nifio....Los quince o veinte dias de vida intrauterina que los nifios
ricos llevan de ventaja a los pobres son la mejor garantia de una
larga vida y todo el esfuerzo hecho para obtener esa postergacion
del parto queda compesa do por el nacimiento de nifios sanos
vigorosos, aptos para la existencia...

%09 Turenne, A. Asistencia obstétrica colectiva. Rev. Med. Uruguay (1909),13:69-85 (Leccién
inaugural del curso de 1909).



122

Plantea la obligatoriedad de la investigacion de la paternidad:

Un codigo inicuo para nuestra época impide a la mujer engafada la
prueba de la paternidad y un raro concepto de moral sexual
completa la obra, sefialando a la madre soltera y al hijo anénimo
con duros calificativos...

Denuncia la hipocresia de la sociedad, que rechaza a la madre soltera:

La sociedad moderna tan a menudo compasiva por snobismo que
rodea a los criminales de comodidades que ni sofiaban en la fase
honesta de su vida, no puede desviar su vista de la mujer cuyo Unico
crimen es ser madre...sin inscribirse en el Registro de Estado
Civil....

Su amplia idea acerca de la proteccion del binomio madre-hijo es la siguiente:

Hay pues al lado de la proteccion maternal de la embarazada, una
proteccion moral tan importante como ella. (Es) una funcion de
Asistencia Pablica que comienza con la concepcion y termina con la
reconstitucion del aparato genital a los fines de una nueva
concepcion (Reducir a una) accion fugitiva y anodina la obra de las
Maternidades, es malograr dinero y esfuerzos.

Alza su voz contra las informaciones inexactas que esconden la elevada
mortalidad materna por infeccion puerperal:

Los boletines del Registro Civil mienten cuando afirman que al afio,
apenas si muere media docena de mujeres de infeccion puerperal, y
mienten involuntariamente, porque tal enfermedad no se declara, y
sin embargo todos tenemos el convemiento fundado en Ia
observacion que en Montevideo mueren docenas de mujeres de
infeccion puerperal...y ésta es evitable.

Emite un juicio contundente cuando, al referirse al aborto provocado, sefiala la
accion educativa de las Policlinicas:

la utilidad de determinadas precauciones al iniciarse la pubertad y
aun mas alla, una propaganda tenaz, insinuante, incansable contra la
extension del mal ya visible entre nosotros con caracteres
alarmantes: las practicas de provocacion del aborto, extendidas a
todas las clases sociales.
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A continuacion esboza la organizacion destinada a asistir a la parturienta antes y
después del parto, el establecimiento de Refugios para gravidas sanas, a efectos de
evitar el parto prematuro. Sefiala las caracteristicas de la Casa de la Maternidad en
proyecto, a fin de cumplir el cometido antes mencionado, asi como para tratar a las
embarazadas enfermas y asistir a las puerperas, con las debidas garantias de
separacion para evitar las infecciones puerperales. Se refiere a los consultorios “Gota
de leche”,

con los que se cerrara el ciclo materno-infantil que constituye el
cometido de la Policlinica Obstétrica.

Subraya la importancia de la propaganda, tanto por los hechos, como por carteles,
cartillas, en forma verbal.

Vi

En 1911, recorre Europa y estudia la proteccion maternal en distintos paises, lo
que madura su concepcion al respecto. Ya fue mencionada la importancia que tiene
esta etapa.

\l

En 1915 presenta, ene el Segundo Congreso Cientifico Panamericano, reunido en
Washington, un importante informe sobre el trabajo de la mujer embarazada®".

Refiere que para

la redaccion de este trabajo he tropezado con dos serios
inconvenientes que contribuyen a quitar el sello de chose véecue que
quisiera darle: ellos son la débil industrializacion de nuestro pais y la
ausencia de datos estadisticos en qué fundar mis conclusiones.
...Ademas, y por fortuna —aunque en el momento actual un forzado
paréntesis se observa- las caracteristicas de nuestro pais, el facil
mejoramiento de las condiciones de vida del obrero y en un porvenir
proximo una legislacion previsora, alejan la aparicion de situaciones
angustiosas que con justicia alarman a los pensadores de otros
paises....

Toma en cuenta la situacion de la mujer consecutiva a los movimientos de
liberacidén femenina, sobre la que se muestra algo esceptico y define su posicion de

®% Turenne, A. El trabajo de la mujer embarazada. Informe presentado al Il Congreso
Cientifico Pan-Americano de Washington (Diciembre de 1915). Rev. Med. Uruguay
(1916), 19:149-157.
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defensor de la mujer, como agente reproductivo. Su preocupacion va por el lado de la
eugenesia:

En un momento como el presente en que el feminismo, o mejor dicho
(dejando de lado una denominacién que ha merecido ser ridiculizada
alguna vez), el rol social de la mujer es un problema de urgente
resolucion, afirmamos que la funcién preponderante de la mujer es la
perpetuacion de la especie....la mujer debe principalmente conservar
y mejorar todos los caracteres que la hagan capaz de procrear seres
sanos y fuertes...apropiados para la continua renovacion del tipo
zoologico: Hombre... (Las condiciones creadas) han determinado que
la organizacion clasica de la familia ha sufrido acometidas que han
agrietado el edificio robusto y hasta ayer solidamente armonico Tal
como la severa ley romana lo habia caracterizado con bases al
parecer inconmovibles...

Frente a esa nueva situacion es necesario plantear los problemas y sus soluciones de
una manera nueva, aungue permanece dentro de las ideas propias de los médicos de
su época, que practicamente no toman en cuenta la libertad de la mujer y su
condicidn igualitaria con el varon, como lo reclamaban por entonces las feministas
y las anarquistas :

Hacen imprescindible la codificacion de nuevos principios éticos y
sociolégicos que den cohesion a un modo de agrupacion social
indispensable para el desarrollo homogéneo y progresivamente
mejorado de la sociedad humana....(para que el embarazo sea al
decir de Bar) una simbiosis armonica homogenea, es menester que el
organismo materno est¢é no solamente en condiciones de
funcionamiento absolutamente perfecto antes de la concepcidn, sino
también que después de ese momento y durante los largos meses que
lo separan de la perfecta madurez del futuro ser, nada pueda
perturbar ese funcionamiento...

Hace justicia a Pinard, fundador de la Puericultura y uno de sus Maestros:

Es mérito indiscutible del Profesor Adolfo Pinard haber sefialado
hace ya muchos afios un hecho sugerente en su enunciacion: Toda
madre que descansa en el Ultimo mes del embarazo tiene hijos mejor
desarrollados que aquellas que trabajan hasta el término...

Las leyes obreras han modificado las condiciones de trabajo en salvaguarda de la
salud:
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Las medidas legislativas han modificado profundamente las
condiciones en que se desarrolla el trabajo colectivo. La limitacion de
las horas de trabajo, la supresion del trabajo nocturno y el
alejamiento de la mujer de ciertas industrias insalubres, el reposo
semanal, todo un cuerpo de disposiciones tendientes a proteger al
obrero contra los riesgos de traumatismo, de intoxicacion o de simple
insalubridad, la fundacion de instituciones de cooperacion y de
prevision, los barrios obreros, las cantinas, la facilitacion y la
difusion de los ejercicios fisicos, la lucha anti alcohdlica,..hacen cada
vez mas facil discernir la importancia que el trabajo por si solo pueda
tener en la higiene de la embarazada...

Destaca el caso especial de la mujer obrera embarazada:

El trabajo limitado y en condiciones de perfecta higiene individual y
colectiva no parece tener influencia perturbadora sobre la marcha
del embarazo, siempre que sea disminuido o suspendido en el ultimo
cuarto de su evolucion....... Factores que influyen sobre el estado
gravidico en las fabricas: la manipulacién de agentes tdéxicos
susceptibles, por su absorcién, de provocar alteraciones organicas; el
otro corresponde a ese grupo de trabajos que exigen esfuerzos
rapidos y exagerados o0 imponen posiciones que determinan
trastornos circulatorios abdémino pelvianos ya sea directamente ya
sea por el cansancio muscular que secundariamente los produzca....

Plantea algunos ejemplos refentes al Uruguay:

(En nuestro pais) con la excepcion de las fabricas de cigarros y
cigarrillos, de las cerillas fosforicas, de los aritificios pirotécnicos, de
las velas estearicas y otros derivados de la grasa animal, de algunas
fabricas de calzados y manufactura de articulos de cuero, no existen
en Uruguay fabricas que poOr su nimero y su importancia puedan
tenerse en cuenta...

La gravidez es causa de discriminacion laboral:

Para (las mujeres) el embarazo es casi fatalmente una causa de
eliminacion, sea gque no se acepten sus servicios por considerarlas
capaces de menor rendimiento, sea que conocido su estado, se
busquen pretextos para eliminarlas, con el objeto de eludir la
obligacion de continuarles el salario antes y despues del parto.... En
nuestro medio en la inmensa mayoria de los casos, el servicio
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doméstico es una esclavitud disfrazada...cuyas penosisimas
condiciones provoca interrupciones del embarazo...

Sefala sucintamente las soluciones:

El mejoramiento de la vivienda obrera, las obras de asistencia, la
persecucion implacable a los industriales desvergozados y crueles
que fundan en las angustias de la miseria lo mas claro de sus
beneficios, son los medios eficaces de luchar contra un estado de
cosas impropio de una sociedad bien organizada. (Igualmente) la
vigilancia técnica durante todo el embarazo y en particular al final,...
la proteccion de las abandonadas,... la correccion del analfabetismo
y su logica consecuencia la ignorancia, ...evitar que las madres
rueden a la prostitucion y los hijos al asilo, ...(procurar) trabajo
debidamente reglamentado de las madres solteras durante el
embarazo

VIl

En ocasion del Segundo Congreso Americano del Nifio, en 1919, en una ponencia
titulada ““Eugenismo”®®, habla del papel del Estado en la proteccion de la
maternidad, por cuanto la misma tiene un importante significado demografico:

casi nos atreveriamos a decir: funcion de estado, siendo por lo tanto una
obligacion de la nacion la defensa y proteccion econémica, moral y legal de
toda mujer en el desempefio de sus funciones naturales de maternidad.

En esa misma oportunidad expresa el advenimiento de un concepto ético,
referente a la justicia social y a la solidaridad humana y la necesidad de sincronizar
la obra de los pensadores y profesionales en una mas amplia concepcion del
problema del nifio.**

En otra publicacion del mismo afio®®, cuando defiende la creacion de un Seguro de
Maternidad, pone énfasis en la proteccion fetal:

(Q)ue el Estado debe establecer como obligacion nacional una subvencion
pecuniaria suficiente a toda mujer en el desemperfio de esa funcion.

%2 Turenne A Eugenismo, Segundo Congr Interam. del Nifio (1919), seccién C

%% Turenne, A Discurso del vicepresidente del Comité Ejecutivo, Doctor Augusto Turenne, |
Congreso Americano del Nifio1:197-200, Montevideo, 1919.

%% Turenne A Maternidad, Accién Femenina(1919),23-26
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La vigilancia preconcepcional prenatal establecidas como obligaciones del
seguro, asi para el ente asegurador como para la asegurada, desplazan el
concepto de Seguro de Maternidad. Su atribucién no seria ya, como suele
considerarse vulgarmente, un beneficio para la mujer —lo que ha dado
margen a muchos problemas secundarios-, sino que lo haria recaer sobre su
verdadero y legitimo beneficiario, que es el hijo en primer término y el
Estado, luego, por el aumento de su caudal humano util y productivo en las
mejores condiciones de salud y rendimiento, disminuyendo en consecuencia
las cargas sociales negativas que aquel debe soporta

IX

Con referencia a los medios para mejorar la asistencia obstétrica en campafia®®,
Turenne sefala entre sus causas,

la resistencia de los varones a que sus mujeres sean asistidas por hombres,
por pudor o por la exageracion de las ideas religiosas.
El embarazo y el parto son considerados como fendmenos normales que,
por el hecho de terminar espontanea y felizmente, no necesitan de
conocimientos especializados. No obstante, se ven complicaciones
obstétricas que podrian evitarse

El médico rural practica la Obstetricia en pésimas condiciones,
tardiamente Ilamado, enfrentado a situaciones clinicas dificiles. A eso se
agrega la falta de formacion y de actualizacion, asi como la influencia de
las informaciones comerciales.

Como soluciones propone: incrementar la cultura, luchar contra nacimientos
ilegitimos, mejorar la  preparacion de los médicos, mediante cursos de
perfeccionamiento, como los que ya han dictado Morquio y Turenne durante las
vacaciones. Propone la instalacion de una Escuela de Partos para lograr la
preparacion técnica y dignificacion de la profesion de partera.

Destaca el proyecto de Martirené de fundacion de dispensarios de Proteccion
Maternal, asi como la creacion de Servicios Obstétricos, en relacion con la
importancia demografica de las localidades de campafia. Insiste en la necesidad de
mejorar los medios de transporte para las parteras.

Mientras haya estancias en las que se prefiera al peon soltero o con
toda clase de artimafias se desplace al que tiene familia; mientras el salario
no rebase ese limite que sefala las porteras de la miseria con su cortejo de
deficiencias... no se lograra que el paisano eleve su nivel de mira.

%% Turenne, A. Medios para mejorar la asistencia obstétrica en campafia. Informa al | Congreso
Nacional de Asistencia Publica, 11 pp. , Montevideo, 1927..
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A paisano pobre, rancho miserable. En el rancho miserable crece
lozana la planta del vicio y a la enfermedad. Alguien ha dicho que la
Higiene es una virtud pero bien sabemos que el culto de la virtud es muy
dificil cuando la recompensa se percibe lejana, brumosa o imposible.

Frente a una muerte me he preguntado qué parte de responsabilidad
me correspondia al haber planeado y realizado la Proteccion Maternal en
Montevideo y no haberla seguido tesoneramente para que todo el pais se
organizara de acuerdo a postulados modernos.

X
Jerarquiza la vida humana y lo que denominala “Maternidad Consciente” *°, asi
como los diversos métodos contraceptivos disponibles entonces. Ese mismo afio, en
un congreso médico, definié las condiciones que debe reunir un método
anticoncepcional:

1) ser de facil aplicacion; 2) ser inofensivo desde el punto de vista local y
general y para los futuros productos de la gestacion; 3) no provocar
alteraciones anatomicas ni trastornos funcionales profundos y duraderos;
4) ser de duracion definida; 5) permitir la reanudacién de la concepcion.®”’

Fue de los primeros, en 1932, en difundir el método Ogino Knaus de regulacion de
la natalidad segun los periodos fértiles e infértiles del ciclo menstrual y en sefialar
las limitaciones del mismo®®. En varias conferencias y publicaciones, alude a los

métodos bioldgicos®®,

que se realizan con la inyeccidn parenteral de esperma humano (publicados
en el Uruguay por el Profesor Rodriguez Lopez y el Dr. Escuder y por el
autor; por el Dr. Peralta Ramos en la Argentina y por los Dres. Gamarra y
Gehouten en Paraguay

Xl

A partir de la comprobacion hecha en el Hospital de Caridad en 1868, segun la
cual la proporcion de abortos con respecto a los partos es de dos por ciento, en 1930
advierte que la misma se ha elevado al cuarenta por ciento y que

esto no es solamente aterrador por lo que significa en todas sus
consecuencias, sino que, como lo hemos hecho conocer con mi colaborador

%06 Turenne, A. La maternidad consciente. Rev. S.M.U., folleto, 31, pp., 1929
%7 Turenne, A
%% Tyurenne, A
% Turenne, A
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el Dr. Iruleguy en un estudio analitico sobre mil abortos, a pesar de los
perfeccionamientos técnicos y terapeéuticos de los ultimos afios, la

mortalidad hospitalaria consecutiva al aborto voluntario se ha duplicado
310

Lo considera “la peor de las soluciones con que se (pretenden) disminuir los
graves problemas de la procreacion desmedida e improcedente™.

A manera de arenga, dice:

Vengo con los pufios llenos de verdades. Quiero que las verdades sacudan a
los indiferentes y a los estaticos y quiero también que los honestos y los
buenos que me oigan o luego me lean extraigan la leccion que surge de una
experiencia de casi cuarenta afos de vida profesional, durante la cual mi
atencion nunca se desvio del espectaculo del dolor y de la miseria, ni ain de
aquella miseria vergonzante de la clase media, mas angustiosa muchas
veces porgue no puede acogerse a la mendicidad.

Por la jerarquia que tuvo en la obra de Turenne, este tema sera analizado en
capitulo aparte.

XIl
Es interesante transcribir este pasaje de la obra “Contralor de concepcion”"
porque muestra la fina penetracidén psicolégica y humana de Turenne y cierta
evolucidn con referencia a la femineidad:

¢Por qué todos estos métodos de contralor se dirigen a la mujer? ¢ Por qué,
ella, que lleva la carga bioldgica, psicologica y moral de la maternidad,
debe ser el cobayo experimental del hondo problema del contralor de la
concepcion? Un criterio muy egoista ha guiado a la Medicina cuando se
embarco en el problema. EI hombre, procreador irresponsable, salié
siempre beneficiado de las soluciones dadas al problema de Ila
multinatalidad. Admitidas que sean las diferencias bioldgicas entre ambos
sexos, queda siempre actual la odiosa distribucion de cargas y la
Maternidad es una carga, tan noble como pesada, entre el hombre y la
mujer. No es posible que quede en la impunidad el crimen del contagio
sexual; no es posible que una legislacion de anchas mallas deje pasar entre
ellas al causante de una concepcion con el abandono consecutivo de la
madre. El dia que los Don Juanes callejeros supieran que ellos también
deben contribuir a la disminucion de la natalidad con una minuscula

*1% Tyrenne, A. El contralor de la concepcién, op. cit.
1 Tyrenne, A. Contralor de la concepcion, op. cit.
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ligadura que los dejara estéticamente machos, pero sexualmente vy
previsoramente infecundos, comprenderan que, si se declaran impotentes
para sostener a los hijos que hicieron placenteramente concebir, es justo
que se les coloque en las mejores condiciones para no procrear. Sera la
mas justa aplicacion de la Ley del Talion.

X1

En un extenso informe que dirige al Consejo de Salud Publica en 1932 %4,
denuncia muchas deficiencias que han ido manifestando a lo largo de los afios, en
especial lo referente a las puérperas que requieren una hospitalizaciébn mas
prolongada, las embarazadas Yy puérperas tuberculosas, a los recién nacidos
(reclama la necesidad de una “Nurse especializada’). También solicita la
adquisicion de nuevo instrumental y material de operaciones, la organizacion de
un servicio de transfusion sanguinea y un “tambo de leche materna” (para lo que
lo que la actividad que se lleva a cabo en la Casa del Nifio puede servir de
modelo). Establece la necesidad de reorganizar el servicio de necropsias, pese a
que la funcidén ha sido bien desempefiada, en malas condiciones materiales, por el
Dr. Dominguez. Llama la atencion sobre la necesidad de pasar todas las enfermas
qgue tengan alguna cobertura asistencial, sin por ello dejar de prestarles el
tratamiento de urgencia. Propone crear “estaciones obstétricas para el parto y el
puerperio normales’™, con 10 6 15 camas cada una, anexas a las Policlinicas-Gotas
de Leche. Refiere que

la Casa de la Maternidad puede ostentar como galardon el hecho que fue
el primer establecimiento nosocomial que desed y utiliz6 a las nurses
egresadas de la escuela; reclama que las estudiantes pasen todas las
mafanas del segundo afno de cursos en el Hospital Pereira Rossell. Como
concepto de gran alcance futuro, al proponer el control de las mujeres en
los dispensarios Gota de Leche, dice “¢Hay acaso nada mas logico que alli
donde se ensefia y practica la mas eficaz de las puericulturas, se haga
también eugenesia y puericultura pre-natal?. Destaca la escasez de las
policlinicas (4 en Montevideo: una en el Pereira Rossell, otra en el Hospital
Pasteur y otra en el Cerro. Con respecto al servicio obstétrico del Pasteur,
bajo la direccion del Dr. Colistro,

entiende que debe darsele méas categoria por la importancia y la jerarquia de la
asistencia que alli se prestan. Su posicion es particularmente critica cuando considera

la asistencia social obstétrica. Recuerda que desde 1915, al instalarse la Casa de la
Maternidad, este era el unico servicio de su tipo en América del Sur y en muchas

ciudades europeas. Al producirse, en 1922 y en contra de su opinién, la escision del

*12 Turenne A Los servicios obstétricos del organismo de salud publica de Montevideo48 pégs,
Montevideo, 1933.
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mismo, creando el Servicio Domiciliario Obstétrico y de Urgencia, “emprendi6é un
retroceso que hoy coloca a nuestro pais en desventajosa e inferiorizante situacién.”
Solicita que el Consejo de Salud Publica organice los medios de que dispone, que
son, aparte de la Casa de la Maternidad y el Servicio del Hospital Pasteur, la
Comision Pre-natal de la AUPI (Asociacion Uruguaya de proteccion a la infancia) y
la Asociacion Pro Matre. Sefiala:

Aqui es donde aparece en toda su importancia la accién privada, efectuada
por personas para quienes el reloj que registra las entradas y salidas, es
aparato desconocido. Solo ellas son capaces de instalarse frente a una
asilada, captarse su confianza —preambulo capital- oir sus cuitas y
percatarse de esas ignotas tragedias no escritas en el expediente clinico,
pero cuya trascendencia se verifica al ver que desciende el limite de edad en
los criminales y asciende el numero de los que van a poblar las celdas
carcelarias.

Haciendo referencia a la necesidad del certificado pre-nupcial obligatorio, afirma:

Es evidente que no es a golpe de leyes que se modela una sociedad. El
tiempo y la costumbre deben preparar su advenimiento, sin dejar de
reconocer que la tendencia natural al estancamiento sociolégico, necesite
de cuando en cuando el encontronazo saludable de una ley, aparentemente
prematura, para que no se perpetien los habitos, tendencias, injusticias o
errores.

Cuando toca el asunto del contralor de la maternidad, nuevamente arremete contra el
aborto voluntario, aun en aquellos casos en que, como Rusia, este se ha legalizado y
pone como ejemplo a los Estados Unidos, donde, pese al puritanismo, se ha
oficializado una Liga para el control de la natalidad.

Un pais nuevo como Uruguay, sin problemas internacionales ni problemas
industriales angustiosos, no puede subordinar su crecimiento vegetativo a
prejuicios patrioteros, filosoficos o religiosos que antafio justificaron y aun
ahora en Europa pretenden justifica la necesidad de natalidades intensivas
0 contener la tendencia irresistible a la disminucion por razones que el
algunos casos, rozan el concepto del instinto de conservacion. Reconocida
la tendencia legitima a la limitacion de la procreacion....debe optarse entre
aceptar la lacra ética y médica del aborto provocado u organizar una
canalizacion racional y valiente de los motivos que lo explican, procurando
los medios de limitar la procreacion con el minimo de perjuicios para el
individuo, para la familia y para la sociedad. Respondiendo a esta directriz,
propongo que en todos los servicios de hospitalizacion y de policlinica
obstétrica se establezca una seccidn o se encargue a determinado miembro
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de su personal de impartir la ensefianza de los medio anti-concepcionales,
cuando la oportunidad se presente, sea por consulta espontanea, sea por
sugestion directa. Al lado de las razones médicas —cada dia menos
numerosas- que justifican la limitacion de la procreacion, las condiciones
de vida cada vez mas dificiles para las familias numerosas han creado un
nuevo grupo de indicaciones, resueltas hoy en la forma mas absurda y
peligrosa por medio del aborto provocado con sus secuelas letales para la
salud casi siempre y para la vida de la mujer con gran frecuencia.

XV

En ocasion de las Jornadas Nipioldgicas de Montevideo en diciembre de 1933
resume la profilaxis técnica antes de la concepcion en:

a)Ensefianza sexual en la adolescencia; esta ensefianza comprendera
fisiologia e higiene sexuales, maternologia, ensefianza domeéstica, etc.. b)
Establecimiento del certificado prenupcial *“costumbre”, antes del
certificado “ley”, para las uniones legales; para las otras, ensefianzas y
propaganda en el mismo sentido. C) Enseflanza de higiene general y
vigilancia periédica de la mujer después de iniciadas las relaciones
sexuales; vigilancia técnica del hombre, ambas sobre la base de la difusion
de los consultorios preventivos gratuitos™. En cuanto a la profilaxis técnica
después de la concepcidn, establece: ““a) Examen ginecotocoldgico precoz y
reiterado durante el embarazo. b) Asistencia técnica cientificamente
establecida del embarazo y del parto. Este ultimo, por excepcién debera
producirse en el domicilio...c) Creacion de Casas de Maternidad vy
extension de las existentes con sus anexos especiales (Servicios para
tuberculosas, Servicios de profilaxia y tratamiento anti-venéreo); creacion
de Servicios pequefios descentralizados; policlinicas; Servicio obstétrico
domiciliario normal; Visitadoras sociales; Mujeres de Servicio para que
atiendan a las familias de las madres que se hospitalicen; Cantinas
Maternas; Organizaciones para la educacion de las futuras madres. Mas
adelante plantea como ““profilaxia econdmico-social por legislacion: a)
Modificaciones en la organizacion de la familia; flexibilizacion de la
institucion matrimonial (matrimonio de compafiia); aumento de la potestad
maternal; limitaciones a la patria potestad. b) Sanciones pecuniarias en los
casos de seduccion; ampliacion y mayor eficiencia de los medios para la
investigacion de la paternidad; extension de los deberes de amparo al hijo a
los varios padres posibles; sanciones efectivas para el amparo econémico
de la madre y del hijo. ¢) Difusion de la instruccion técnica de las mujeres;
obligatoriedad de esta instruccién en todas las clases sociales y en
particular para toda menor amparada por el Estado o particulares.

%13 Turenne A La asistencia pre-natal en el Uruguay, Arch Ped Uruguay (1934)



133

Vigilancia oficial del trabajo de menores en fabricas, talleres y servicio
doméstico. Responsabilidad de los empleadores, particularmente en este
ultimo caso. d) Creacion del seguro obligatorio de maternidad, organizado
como seguro de enfermedad y con bases y funcionamiento analogos”.
Finalmente, sefiala la *““profilaxia econdémico social por accién privada.
Imbricacion reciproca del Estado y de las instituciones privadas, facilitando
el primero los medios y contraloreando su empleo. Extension de la obra
moral y social de las instituciones privadas en los establecimientos oficiales
de asistencia técnica y social de las madres.

En esa misma oportunidad hace la historia de la asistencia prenatal, inaugurada en
1915, pero que — a esa fecha, segun su criterio- habia retrocedido en un organismo
técnico burocrético sin proyecciones de futuro. La misma comprendia, la asistencia,
realizada en la Casa de la Maternidad, la asistencia social, en colaboracion con la
Asociacion “Pro-Matre y con A.U.P.l. después y la asistencia juridica llevada a
cabo por el Asesor letrado de la Asistencia publica Nacional. Hasta 1927 esto
funciono con eficiencia. Hasta 1924 Turenne fue el director y luego hasta 1927 lo
fue Francisco Cortabarria. En ese momento se Crea el “Servicio de Asistencia
Obstétrica domiciliaria y de urgencia”, sin conexion con los centros ya existentes.
La asistencia se habia ampliado con el servicio Obstétrico del hospital “Pasteur” y
una policlinica en el Cerro. A partir de 1930 se crearon Policlinicas Obsteétricas
anexas a los locales de las “Gotas de Leche”. Plantea entonces dudas sobre el
proyecto del Codigo del Nifio que luego sera analizado. Concluye aseverando:

La asistencia técnico social prenatal tiene por base la proteccion directa de
la madre e indirecta del nifio. El Estado debe prestar su amplia proteccion a
la futura madre antes de la concepcion, durante el embarazo y el parto y
durante el puerperio, por un periodo minimo de seis semanas, susceptible de
ser prolongado en el caso de existir complicaciones patolégicoas o cuando la
muerte del feto o del recién nacido puedan ser atribuidas a causas capaces
de reflejarse en posteriores concepciones y para las que existe una profilaxia
médica o social

XV

En una publicacidn del Ministerio de Salud Pudblica, que recoge la ponencia de
Turenne al Congreso Internacional de Proteccion de la Infancia®*, resume los datos
conocidos y da algunos adicionales. Menciona que, cuando la asistencia domiciliaria
es concedida por el informe de la Visitadora Social, se envia a la mujer una caja
conteniendo todo el material necesario para un parto normal y se le da el nombre y la
direccion de la partera del Servicio domiciliario que la asistira, quien siempre vive en
su vecindario. También menciona una Comision, llamada de Eugenesia, formada por

% Turenne A L’Assistance maternelle pre-natale en Uruguay, 6 pags., Montevideo, 1937,
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el Inspector General del Servicio Obstétrico domiciliario, por el Jefe de la Division
de la Primera Infancia del Consejo del Nifio, por el asesor juridico del ministerio, por
el Director del Servicio de Certificados pre-nupciales y funciona bajo la presidencia
del Inspector general de los Servicios Obstétricos del Ministerio.

Esta Comisidén, cuyas funciones son extremadamente delicadas
(racionalizacidon de la procreacién en los casos especiales en que estan
indicados por razones de orden médico y por excepcion de orden social),
estudia todos los aspectos médicos, econdmicos y sociales de cada caso. No
es mas que luego de una encuesta muy minuciosa, que emite su opinion, que
remite el informe al Ministro. Sefiala que en breve funcionara en
Montevideo, una Consulta de Eugenesia, que permitir4 a la Comision una
extension de sus funciones con una vigilancia mas directa y activa.

XVI

Su constante preocupacion por la proteccion de la embarazada y del feto, le
permite afirmar que al inicio de su docencia ““todo lo que rebasara la esfera técnica
de los conocimientos médicos era ocasién para perderse en extralimitaciones
incomprensibles™...

Razén por la que:

Inaugurando el curso anual de Obstetricia y Ginecologia....dediqué las
lecciones liminares de 1908, 1909 y 1912 al “Concepto y orientacion de la
Obstetricia y la Ginecologia”, a la ““Asistencia Obstétrica colectiva y a la
“Triple orientacion de la Obstetricia y de la Ginecologia modernas™, con
cuyos elementos construi luego la leccién inaugural de la Segunda Clinica
Obstétrica, al iniciarse las actividades de la Casa de la Maternidad en
1915. Aquella sorpresa y aquel asombro se explicaban entonces por la
situacidn especial en que se encontraba la Medicina.

Es preciso retornar a las fuentes:
Los viejos preceptos del Arte Médico que arraigaban en las extraordinarias
premoniciones de los libros del Padre de la Medicina parecieron, a los
catecimenos de las nuevas doctrinas, viejerias vacuas, sin sentido ni
aplicacion.

Resefa el nacimiento de la “cuestion social™’:

El movimiento de renovacion social contemporaneo de los primeros veinte
anos de este siglo, no pudo dejar indiferentes a los médicos y poco a poco
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sintieron la necesidad de prestar, primero su atencion y luego su
colaboracion a la obra de jurisprudencia y de legislacion que venia
edificandose, bajo los méas variados regimenes politicos, en defensa del
obrero, del pobre, del desvalido y muy en particular de la madre y del nifio.
La atencion y la colaboracion de los médicos no fue posible hasta que estos
recuperaron su funcion social, y digo ““recuperaron’ porque durante largos
afnos la Medicina profesional habia perdido esa mision que fue su razon de
ser y la mejor ocasion de cumplir dignamente el juramento hipocréatico en
su caracterizacion mas noble y mas digna.

Sefiala los cambios operados en en el Uruguay, en especial la secularizaciéon del
apoyo sanitario y el reconocimiento delderecho a la asistencia médico-social:

Para esto fue necesaria también otra evolucién. Al concepto cristiano de la
Caridad, debio sustituirse el ineludible deber de la Solidaridad, cumplido
por el Estado y la colectividad.

En el Uruguay en el momento de transformarse la benemérita Comision de
Caridad y Beneficencia Publicas, que durante muchos afios rigié los
hospitales y asilos, no siempre talvez con la amplitud de miras y la
comprensiva orientacion que los nuevos tiempos exigian, en el Consejo y
Direccién de la Asistencia Pdblica, se sentd, por primera vez en nuestra
legislacion, en la ley de 1910, el Derecho a la Asistencia, derecho
Impostergable y activo, susceptible de ser exigido por todo aquel que
vencido transitoria o definitivamente por la enfermedad, por la miseria, por
la edad, o por el cumplimiento de funciones bioldgicas inherentes a la
conservacion de la Especie, estuvieran incapacitados para obtener por
medios propios una cabal, correcta y apropiada asistencia. Pero nuestra
legislacion va mucho mas lejos. Reconocido el derecho a la asistencia
técnico-social, su ejercicio ha creado un deber correlativo: el deber de esa
asistencia.

Nuestra ley organica de Salud Pablica, vigente desde 1934, lo consagra.

En relacion con el derecho a la investigacion de la paternidad, la disposicion,

que a la vez establece la equiparacion entre los hijos legitimos y los
naturales, el nifio y hasta el futuro nifio, si la mujer seducida diera alguna
mayor cabida a la razén que al sentimiento, obtienen una personeria social
cuyo alcance es superfluo reconocer.

Por la ley que consagra el derecho a la admision secreta en la Casa de Maternidad
(promulgada a iniciativa de Turenne en 1914),
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toda gravida tiene el derecho de ingresar y de hacerse asistir en las Casas
de Maternidad y en los Hospitales de la Republica sin verse obligada a
declarar sus datos de identidad. Ciertas medidas se toman por la
probabilidad de muerte, pero toda huella oficializada desaparece en el caso
contrario.

Con verdadera clarividencia atenta la funcion del Estado:

Hay en nuestros paises americanos una excesiva esperanza en el Estado-
Providencia; todo lo esperamos de él, las legislaciones como las
financiaciones, los hospitales como los medios para sostenerlos. Si en ciertos
momentos y en ciertas etapas de la evolucion social es esto ineludible, a
medida que la organizacion social se consolida, a medida que en todos y
cada uno de sus elementos nace y crece el sentido de la solidaridad, es
menester ponerlo en juego y orientarlo hacia un eficaz derrotero de
aplicacion.®®

XVII

Transcurrido un largo periodo de elaboracién y de prueba, las ideas sociales de
Turenne adquieren una organicidad y un alcance que se evidencian en la
formulacion de las mismas en 1935 :

Procuraré exponer el tema con la mayor
despreocupacion de prejuicios espirituales, filosoficos, sociales y
politicos para enfocar el momento actual sin que el pasado ate mi
lengua ni el provenir me haga caer en anticipaciones que los hechos
podrian desmentir.

Importancia de la familia:

Como producto biolégico-social de la familia el advenimiento del
nifio esta subordinado a la constitucion de la célula elemental de la
sociedad humana y cuando nos apartamos de lo que constituye su
razén de ser, caemos en el empirismo, en la fantasia o en el error. La
organizacion familiar no se funda ni en dogmas ni en posiciones
verbalistas, sino en la realidad viva, en la realidad bioldgica y en la
realidad social.

*15 Turenne A Asistencia médico-social ginecotocoldgica Informe al Primer congreso

Brasilero de Obstetricia y Ginecologia, Montevideo, (1940), 25 pags

*18 Turenne, A. La proteccion prenatal del nifio. Contralor y racionalizacién de la procreacion,
Montevideo, Claudio Garcia y Cia. Eds., 1935, 89 pags.
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El nifio tiene la prioridad, aunque las medidas tomadas hasta ahora no parecen
satisfacerlo:

Durante el Siglo XIX se ha dilapidado dinero y energia en una
sentimental defensa del obrero y del delincuente...Desde el comienzo
del S. XX tocale el turno al nifio: un torbellino de sociologia barata
contagia a pensadores, médicos, higienistas, filantropos... y hasta
sirve de bastién para atraer prosélitos a formas sociales en histérica
disolucion. El nifio es la comoda y usada bandera, un pretexto a
encendidos discursos y lacrimosas homilias...Mas de una vez me he
preguntado si esta manera de encarar las cosas no es una habil
maniobra de los sostenedores de una organizacion social decréepita
para distraer la atencion y capear el peligro.

Hagamos algo si, pero algo aprovechable en el futuro, no nos
contentemos con medidas de aparente eficacia que dejan intacta la
raiz recondita de las miserias de la vida del nifio.

Hace la exégesis del proceso de elaboracion del Cadigo del Nifio:

en abril de 1933 (se crea una) Comisién para
revisar la legislacion referente a menores y para presentar un
proyecto de proteccion y patronato de la infancia.

(Se aprueba la) Ley del 4/1X/1933 (por la que se crean cargos
de): Ministros sin cartera, uno de los cuales fue el de Proteccion a la
Infancia. A los cinco meses se incorpor0 un obstetra. A los siete
meses se elevo a la Junta de Gobierno el "Cddigo del Nifio".

En su art. 23 considera, la "proteccion prenatal” (que)
comprende:

a) la ingerencia y el consultorio pre-nupcial, b) la protecciéon y la
asistencia del embarazo. c) la asistencia del parto y del puerperio,
d) los refugios de embarazadas, €) el seguro de maternidad, f) la
ensefianza de la puericultura prenatal, g) otros medios

Hace a continuacién la critica:

...(ES) una repeticion por demas conocida de
lo que se ha hecho o tratado hasta ahora...

...(N)o se siente palpitar ese espiritu de
renovacién y de mejoramiento social que es visible en otros capitulos.

...(E)n ningln momento se toma contacto con
los gravisimos problemas sociolégicos-sexuales y hasta juridico-
institucionales que estremecen la sociedad contemporanea...
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...(L)o que hasta 1914 era necesario Yy
suficiente, hoy es incompleto e imprevisor.

A un pais nuevo no le conviene adoptar
legislaciones de paises viejos, ni adaptarse a las limitaciones que una
evolucion y una diferente situacion social han impuesto a aquellas.

...(M)e es facil hacer esta critica, pues que
hago la de mi propia obra; el programa del cddigo es el que estableci
al fundarse la Casa de la Maternidad y el Servicio de Asistencia y
Proteccion Maternales en 1915.

...(A)l optimismo de preguerra®’, que nos
hacia creer en un indefinido y creciente progreso evolutivo, lo ha
sustituido la angustia de percibir lucros escondidos y peligros
Inmensos.

Prosigo sin prejuicios una campafia que
pronto hard veinte afios que inicié; tengo la satisfaccion de ver
aceptadas ideas que otrora parecieron disolventes y me alienta ver
que hoy cuento con el apoyo de aquellos que cronoldgica o
cerebralmente son jovenes y no se preocupan de las dificultades con
las que saben van a tropezar.

Da a conocer sus ideas en forma de

Postulado Fundamental

La asistencia técnico social prenatal tiene por
base la proteccion directa de la madre e indirecta del nifio. El Estado
debe prestar su amplia proteccion a la futura madre antes de la
concepcion, durante el embarazo, parto y puerperio (por espacio de
seis semanas), susceptible de ser prolongado por complicaciones o
por la muerte feto-neonatal que puede atribuirse a causas capaces de
reflejarse en futuras concepciones y para las que existe profilaxis
médico o social.

Con referencia a la educacion sexual, tema en debate, entonces y siempre, dice:

El problema sexual: su ignorancia, sus
origenes no solo biologicos sino también sociales.

...(L)o absurdo (es) que la vida sexual, cuya
Importancia es tan avasalladora en la existencia de los hombres y de
las sociedades, se haya querido rodear, desde la iniciacion del
cristianismo, de espesos velos, de una atmosfera de inmoralidad,
contradictorio del concepto que hace del hombre la creacion tardia
pero perfecta del Jehova hebreo...

817 Se refiere a la | Guerra Mundial, 1914-1918.
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...(N)adie puede eximirse hoy de opinar que
dentro del cartabon que la vida actual condiciona, un correcto
conocimiento de la fisiologia sexual es el medio profilactico mas
eficiente de innimeras perturbaciones psico-fisicas.

Estima que existen con referencia a la sexualidad:

(t)res ideas erroneas: la sexualidad normal
del nifio debe ser reprimida; confundir educacidén sexual con
descripcién del acto sexual; creer que la educacién sexual es para el
nifio un telon que al levantarse descubre el problema en toda su
extension y profundida.

Esta debe ser progresiva. Sugiere la organizacion de "Escuelas para Padres y
Madres").

Defiende la idea de

la mujer como educadora, en el "binomio conyugal, en la "simbiosis
social™.

Cree en la necesidad de establecerer

(c)onsultorios preventivos gratuitos para examenes periddicos de
hombres y mujeres.

Manifiesta que

...los problemas obedecen a que... los médicos y en particular los
medicos funcionarios estan deslumbrados por la técnica. Su
exagerado culto hace olvidar que ella es sélo un medio.

Falta en muchos colegas el concepto social de la Medicina y sin el
convencimiento de su valor, la accion del médico se ejerce s6lo en el
individuo y no pocas veces esta limitacion es contraria al interés
social.

Todavia en nuestra Facultad de Medicina reina un individualismo
anacronico; todavia se pretende... que el médico se desinterese de
los problemas sociales y tenga como dogma tipo al Alquimista
Medieval, asilado del mundo y sordo a sus congojas.

Enfatiza la importancia de la
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colaboracion privada, mientras que el Estado debe dar orientacion
proporcionar medios materiales y controlar los subsidios y las
garantias de laicicidad, apolitica y extraconfesa.

Con posterioridad define sus conceptos sociales:

Circunstancias muy comunes para los medicos que no tuvimos la suerte de
nacer ricos, me llevaron, durante muchos afios, a ser médico de conventillo
y es alli, en contacto con el dolor humilde, con el dolor silencioso, que no
por eso es menos tragico, que aprendi que, al lado de ciertas concepciones
éticas muy respetables, muy dignas, muy sostenidas por quienes no tienen
dificultades en la vida, habia una serie de cuestiones que representaban con
caracteres angustiosos y que no podian resolverse ni con consejos ni con
buenas palabras. Aprendi, en contacto con esa miseria baja.(...).la
dimension pavorosa del problema del aborto provocado. Y al decir
proporciones pavorosas no exagero, porque en el momento actual (1929)
estoy seguramente por debajo de la verdad asegurando a Ustedes que mas
del 40% de nuestra natalidad se malogra en forma de aborto provocado.
Llegé un momento en que me convenci que este estado de cosas traducia no
una inmoralidad creciente, no una inconsciencia culpable, sino una
situacién de hecho...Poco a poco apercibi que la mayoria de las mujeres no
aborta porque quiera abortar. Aborta porque la sociedad moderna ha
creado situaciones, complicaciones, que desvirtian por completo el dicho
castellano de que cada hijo que nace trae un pan debajo del brazo. Es por
eso que me he preocupado por estudiar si no habia manera de encauzar una
tendencia que se esboza con los caracteres de una necesidad ineludible en
la vida actual, es decir: la limitacién de la procreacion. Esa es mi posicion
frente al problema. No sé si estarée en lo justo; pero tengo el
convencimiento de estar en lo humano: como médico y como miembro del
engranaje social, estoy obligado por mi profesion a no vagar en las alturas
inaccesibles de los principios tedricos sino a apoyarme en la realidad que

se arraiga en plena tierra®'®.

XVIII

En ocasion de la discusion parlamentaria de la Ley de Seguro Maternal, en
1943*"°  establece que dicha disposicion debera

*8 Turenne, A. El contralor de la concepcién. M.S.P., Montevideo, 1942. 147 pp

319

(Turenne A Algunas consideraciones sobre el “Seguro de Maternidad” Seg Conv Med

Nacional (1943):207-214
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ser sencilla y duactil, a lo que agregaré progresiva, para que pueda ser
adaptable a todos los ambientes...Debera iniciarse en los medios de mayor
densidad demografica, de mayor industrializacion, de mas amplio
desarrollo administrativo y mayor educacién popular... La Ley debe
adaptarse a la cultura del medio en el que va a aplicarse.

Estima una

omision muy importante ... la declaracion obligatoria y precoz del
embarazo, ...la que, no solamente indica, con la posible precision, la
iniciacion del embarazo y por lo tanto la probable fecha de su terminacion,
sino también constituye un obstaculo a su interrupcién voluntaria, ligada
como esta, la mujer a esa declaracion y obligada por lo tanto a explicar esa
interrupcidn, si llega a producirse.

Agrega que

no se toman en cuenta mas que la Maternidad normal y se omiten las
multiples contingencias que puedan malograrla....desconociendo algo muy
frecuente en la mujer obrera, que son las infecciones y gestosis que la
aquejan, asi como la interferencia de toda clase de agentes patoldgicos a
que estan sujetas, no sélo por la naturaleza de los trabajos que, como
obreras, deben realizar, sino también a las defectuosas condiciones de
higiene domiciliaria, alimenticia, etc., en que viven.

Destaca dos grandes defectos de los proyectos, el olvido de la vigilancia
preconcepcional y la estandardizacion del reposo de la gravida en el pre parto,

mas se hunde uno en la entrafia del problema de la proteccion materno-
infantil y mas se agiganta la necesidad de encarar la profilaxis pre-
concepcional. Este es en el periodo que tienen su origen la mayor parte de
los peligros que amenazan a la madre y al nifio y que condicionan de una
manera decisiva, a veces de una manera implacable, el porvenir de
ambos...En cuanto al reposo pre-parto, es evidente que se ha usado y
abusado de un concepto de mi ilustre maestro el Profesor Adolfo Pinard,
para establecer una cuota fija de reposo, olvidando que no es la actividad
normal del trabajo lo que explica las complicaciones del embarazo y del
parto, la prematurez y la fragilidad del recién nacido, sino la insalubridad
del trabajo, su prolongacion, las actitudes posturales a que este obliga, la
magnitud del esfuerzo muscular que exige, los errores de calidad y las fallas
de calidad de la alimentacion las intoxicaciones y las infecciones agregadas
(alcohol, sifilis, blenorragia), factores que fueron omitidos cuando en
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Europa se inicié la campafa a favor del reposo de la embarazada, que
debio [lamarse mejor: en contra del trabajo excesivo.

Entiendo que la gratuidad absoluta de la asistencia establecida en los
Proyectos va contra un sano principio de asistencia medico-social. Esa
gratuidad solo debe corresponderle como decia la antigua Ley de Asistencia
Publica *“al indigente o privado de recursos™... La gratuidad absoluta
conduce fatalmente al parasitismo de asistencia técnico-social,
extraordinariamente difundido entre nosotros y que conviene extirpar, so
pena de ver acrecentarse a cifras astrondmicas los gastos de Salud
Plblica....Cada cual debe contribuir a su asistencia en la medida de sus
medios economMicos.

Creemos que no solamente la madre lactante debe disponer durante el
amamantamiento y sin pérdida de sueldos, de descanso con ese objeto, sino
también y durante el tercer trimestre de embarazo debera disponer de 15
minutos de reposo cada dos horas de trabajo efectivo, en locales apropiados
para ello... Pero estas medidas resultarian innocuas o seran burladas si no
se establece en la ley la prohibicion del despido por razén de embarazo.

Queda a los economistas resolver los otros aspectos financieros y
econdmicos que hagan posible la existencia de un indispensable organismo
de medicina social, requerido por el gran desamparo de la funcion de
Maternidad en amplios sectores de la poblacion nacional.

XIX

Ya hacia el fin de su vida, asf resume sus preocupaciones sociales**°, que se ven
considerablemente ampliadas en relacion a las primeras y timidas manifestaciones
del inicio de su carrera:

He dicho alguna vez que poblar no es hacinar ¢es esto altimo lo que se
pretende al propiciar la procreacion instintiva y desorbitada?

¢Es acaso patriotico aumentar el caudal demografico de un pais como el
nuestro, en el que el 10% (150.000 habitantes) de la poblacion vive en
pueblos de ratas y posiblemente mas del 20% no tiene ni en cantidad ni en
calidad alimentacion suficiente, ni vestido apropiado, ni formacién
espiritual, ya que ese nimio 20% es analfabeto y estamos en camino de que
aumente esa proporcion pues la poblacion infantil carente de escuelas
rebasa ese porcentaje; en el que la “industria madre” no utiliza sino cuatro
milésimos de hombre por hectarea!...y no parece muy dispuesta a cambiar
sus métodos....Hay que elevar el nivel bioldgico de los habitantes antes de
aumentar su calidad; hay que elevarlo mentalmente y técnicamente, si no se
quiere que el aluvion inmigratorio que condicionara la postguerra sumerja

0 Turenne A Aspectos médico-sociales de la gravida tuberculosa Hoja Tisiolégica
(1944),4:1-8.
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por su nimero, por su preparacion ancestral, por sus ansias justificadas de
mejoramiento, al nicleo basico de nuestra poblacién. Y eso no se va a hacer
con discursos al pie del monumento a Artigas, ni con peroratas huecas e
Invocaciones a un patriotismo postprandial (...) Es menester dictar leyes
que horripilen a los conservadores y dejen sin asunto a los extremistas de
izquierda; es indispensable que el uruguayo tenga derecho a poseer el suelo
en gue asienta su viviendo y a aquel del que extrae su subsistencia y a ese
minimum de capacidad bioldgica a la que le da derecho el simple hecho de
haber nacido. Hay que llevar la Escuela al rancho, ya que el rancho no se
proxima a la Escuela; pero ésta tiene que dejar de ser parlera y teorica, y
hundirse en la entrafia del problema campesino, para extraer de alli la
forma y la razon de sus ensefianzas. El dinero para ello debe exigirse de
aquellos que, imprevisores y ciegos, no ven gque con su incomprension y su
shylockismo estan forjando el dogal que puede asfixiarlos; es menester
demostrar al que mucho tiene, que su excedente procede de aquellos que
dieron su vida y su salud para que sus herederos llenen la funcion de los
zanganos, y menos aun que éstos porque, en la colmena, por lo menos uno
de ellos fecunda a la prolifica reina del emjambre. Pero todo esto que
dejamos dicho sera predicacién en el desierto o siembra en la Pampa de
Granito, si tisiélogos y ginecotoc6logos con ahinco, con voluntad
perseverante, con accién personal y colectiva no crean un clima nacional
propicio a la eclosion de una legislacion social amplia, generosa, previsora,
para que en un porvenir préximo una Ley general de Seguros de
Enfermedad, complementada por una ley ddctil, clara y progresiva de
Seguro de Maternidad, de a cada habitante del pais la seguridad de su
salud y a su compafiera la certeza de dar a la Patria ciudadanos sanos.
Durante muchos afios hemos sido valientes y hemos procurado ser
ilustrados como lo quiso Artigas; nos toca ahora complementar su frase
luminosa y fecunda, haciendo que sobre la salud y el bienestar se arraigue
la recia raza que sofio el Precursor.
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Capitulo X

Turenne v el problema del aborto provocado
(1916-1944)

Iniciada la década del ’30, la situacion politica del Uruguay se deteriora. El
batllismo ortodoxo pierde vigencia, si bien la estructura de las viejas reformas
perdura, sin el dinamismo luego del “Alto”” de 1916, que significo la derrota
politica de Batlle y la reunion de la Asamblea Nacional Constituyente, que en
1918 origina la Reforma Constitucional, que entra en vigencia el primero de marzo
de 1919.

Las repercusiones demograficas y sociales de estas transiciones pueden
apreciarse en las tasas de natalidad y mortalidad que, aparte de su connotacion
humana, tienen causas y consecuencias politicas, econdmicas y sociales.

Este Gltimo aspecto ha sido bien estudiado por Barran y Nahum*®** a propésito de
la época que se esta analizando. La tasa de natalidad sufre un descenso notorio y
constante en los dos primeros decenios del siglo XIX, que pasa del méximo
bioldgico de 50 a una cifra de 27. Si se agrega que en el mismo lapso la mortalidad
desciende, pero no con la misma celeridad que la natalidad®?, la consecuencia es
el “quiebre demografico”. Se opera un cambio bastante abrupto, que transforma a
una poblacion de piramide a base amplia, en la que predominan los jovenes, a otra,
de base angosta, envejecida, tipica de las naciones ricas. Esta caracteristica es
reponsable del ritmo lento de crecimiento de la poblacion, con la consiguiente
insuficiencia de “brazos” productores de bienes de capital y escasez de un mercado
interno de consumo. Ello, a su vez, condiciona la dependencia economica del pais
con relacion al mercado exterior, con el agravante de que la produccion uruguaya
estd basada en el agro, sus precios son altos, exiguas las politicas fiscales
protectoras, razones todas que explican que el producto resulte poco competitivo y
el endeudamiento externo dificil de saldar.

%21 Barrén, José Pedro y Nahun, Benjamin. Batlle, los estancieros y el Imperio Britanico. El
Uruguay del novecientos 1:53-74, 22 edicion, Montevideo, 1990

%22 seqUn datos de los censos la tasa de nupcialidad baja de 6,42 en el periodo 1878-1880 hasta 5
entre 1891 y 1905, para volver a ascender a 5,8 entre 1906 y 1910 y luego oscilar alrededor de
5,5 entre 1911 y 1920. Mientras tanto, la natalidad baja en forma continua de 50 (maximo
bioldgico) a 27 entre las dos fechas extremas antes sefialadas.. La mortalidad también
disminuy6 en un 30%, en especial la infantil, que de constituir el 22% de la general entre 1887
y 1891 pas6 al 19,69% entre 1912 y 1916.
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¢Cuales fueron las causas de esa inflexion demogréafica, que segun diferentes
demografos e historiadores ocurrio entre 1900 y 1925? Son complejas. La
medicina tuvo poco o nada que ver con ellas. Consideramos que influyeron, con
distinto grado de magnitud, los factores que seran expuestos a continuacién. El
alumbramiento de los campos y la estructura latifundista (méas acentuada al norte
del pais), determind el traslado de los mas pobres hacia los paises limitrofes y en
direccion a la capital, donde fueron constituyendo los grupos mas pobres, primero
iInmersos en el casco urbano, luego segregados en los “cinturones de pobreza™.
En una y otra circunstancia tuvieron empleos inseguros Yy pésimamente
remunerados, o carecieron de ellos, ingresando al grupo de los desocupados.
Tanto en el grupo rural como en el rurbano, se dieron las situaciones de vida en
condiciones mas insalubres, la reproduccion aleatoria y numerosa, los nifios en
situacion de abandono o casi, la ignorancia y la delincuencia.

Por otro lado, estdn las masas de inmigrantes, procedentes en su mayoria de
procedencia europea, que arriban a Montevideo y engrosan los grupos de
indigentes, aunque quizas con algunas diferencias respecto a los vernaculos, como
el mayor espiritu de trabajo y sacrificio, asi como una mas clara conciencia de la
necesidad de limitar su reproduccion.

En tercer término, el Estado, cada vez méas amplio, que da lugar (y quizas sea ésta
una de sus funciones no aparentes) al empleo de los grupos con cierta preparacion,
a quienes brinda seguridad por la inamovilidad de los empleados puablicos, asi
como por los sueldos y beneficios sociales que les aporta. Esto crea la burocracia,
comparfiera inseparable de la estatizacion, con sus secuelas, la carestia y la
ineficiencia.

La precoz secularizacién de la sociedad uruguaya no es un tema menor. Al dejar
de tener la Iglesia la fuerte influencia que ejercia sobre la conducta de los
feligreses, al desaparecer la culpa, los individuos tienden a vivir de un modo lo
méas placentero permisible. EI hedonismo surge primero; no es necesario pasar
penurias para ““ganarse el Cielo”, hay que disfrutar de las ventajas del “Estado de
Bienestar”. Se multiplican los feriados, se reducen las horas de trabajo, aumentan
las distracciones. La vida se encarece, es preciso adecuar los ingresos a los egresos
y lo primero, para asegurar ese bienestar y el de la descendencia, es limitar el
numero de hijos. EI como lograrlo ya no es un problema de conciencia que deba
consultarse en el confesionario. Hay que tener los hijos que se pueda
razonablemente criar y educar y que no obstaculicen el proyecto del pequefio
burgués en ciernes®®.

%23 Este “nuevo Cédigo Moral” es bien planteado, desde su perspectiva ideoldgica, por
Turenne en una de sus contribuciones a los Archivos Uruguayos, sin firma y
bajo el titulo de Espigando... (Arch. Urug. Med. Cir Esp. (6):XXX-XXXII,
1935.)
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Comienza a surgir la sociedad de consumo y las prioridades se reordenan. Nada mas
facil para estos agnosticos 0 ateos que ‘““pensar segun actlan y no actuar de
acuerdo a lo que piensan”®* Los compromisos matrimoniales no son
*“sagrados™, “para siempre”, son “contratos a prueba’, bajo la forma de la
relacion prematrimonial, la unién libre o la *“casamiento civil”’. Nada mas facil en
Uruguay que obtener el divorcio y volver a contraer nuevas relaciones.  Los
uruguayos burgueses de clase media, sometidos a una situacion acotada pero sélo
transitoriamente critica, nunca amenazados por el hambre, la guerra, las catastrofes
naturales, circunstancias que ven como calamidades que les ““ocurren a otros™
“reaccionan” o mejor se adaptan, siguiendo, sin saberlo, los postulados del
evolucionismo, el maltusianismo y el eugenismo. También pesa la nueva posicion
de la mujer que comienza a trabajar fuera de la casa y a alejarse de lo que hasta
entonces eran sus tareas “naturales™.

La primera medida de esa adaptacion es atrasar la edad del casamiento, mas
notorio en mujeres, pero también observable en los hombres: a menos afios de
matrimonio durante la etapa reproductiva de la mujer, menor probabilidad de hijos.
Lo segundo es hacer, o, en los nuevos términos hedonistas, disfrutar, de la
sexualidad sin su consecuencia, la reproduccion. No existen para ese propdsito
muchos recursos eficaces entonces, el preservativo (que también protege de las
enfermedades llamadas entonces venéreas, en especial la sifilis, que era el gran
flagelo, aln en ese momento sin solucion), el coitus interruptus (procedimiento
inseguro, frustrante y de dudosas consecuencias para la salud) y el aborto
provocado. Este, como sabemos es un delito penado por la ley de 1889, pero
constituye el método por excelencia para regular los nacimientos. Procedimiento
abominable de la boca para afuera para esos burgueses, era usual, aunque
celosamente escondido y realizado en condiciones clandestinas, por parteras de
dudosa preparacion y, ocasionalmente (quizas con mas frecuencia de lo que las
referencias han dejado para el futuro), por medicos.

vV

Pese a todos los inconvenientes de la baja baja natalidad que analizamos, la
limitacion de los nacimientos estaba en auge, con los riesgos inherentes al aborto.
La tasa de mortalidad infantil, aproximadamente de 97 por mil, no cambid
sustancialmente entre 1900 y 1930, pese a los denodados esfuerzos de Luis
Morquio, de Julio Bauza y también de Turenne, para controlar las embarazadas,
los partos, las puérperas, los recién nacidos, estimular la lactancia, asegurar la
provision de leche de nodriza. Probablemente estas realidades tuvieron distinta
magnitud segln los grupos sociales y esta descripcion, que se refiere a la clase
media —extrapolable a la alta- todavia tardaria en llegar a los grupos mas pobres.

%24 Frase atribuida a Eugenio Paccelli, Pio XII.
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En este marco, la prédica de Turenne es retérica y de escasas 0 nulas
consecuencias practicas. Capta la esencia del problema, pero carece de medios
para aplicar las soluciones entrevistas en poblaciones lo suficientemente amplias
como para tener algin imparto socio-demografico. Las medidas educativas — a
parte de resistidas- se referian a hechos puntuales, si consideramos que recién
comienza a hablarse del método de Ogino y Knauss en la década del 30. El
conocido procedimiento de esterilizacion temporaria ideado por Turenne es
ingenioso, pero fue aplicado unas pocas veces en la practica, por cierto con mucha
menor frecuencia de la veces que aparecio en la bibliografia internacional.

En suma, intenciones buenas, pero indtiles en la practica. La paternidad
responsable es una idea con futuro, pero una irrealidad cuando Turenne la exponia.
iCuanto maés alejada estaba todavia la posibilidad de instrumentar en la practica los
consultorios prenupciales o las disposiciones eugenesicas, de las que tanto se
habld!

Lo Unico que quedaba por hacer era luchar contra la mortalidad infantil.
Identificar las grandes condicionantes evitables previas, durante y luego del parto,
asegurar a los nifios buen peso al nacer, adecuada nutricion, aseo y administrarle
las vacunas de que se disponia.

\

VI

Turenne renuncia a su catedra en 1932, dos afios antes de su cese
reglamentario por edad. La motivacidn aparente es que “desea dar lugar las nuevas
generaciones” y realizar una docencia libre desde las sociedades, las revistas, las
conferencias y las publicaciones. Luego es designado primero Profesor Honorario y
Extraordinario y luego Profesor Emérito de la Facultad de Medicina. Entre 1930 y
1937 publica una recopilacion de algunos de sus trabajos bajo la denominacion de
Obstetricia clinica y Obstetricia social®*°>. También pasa a ser Inspector General de
los Servicios Obstétricos y Ginecologicos del Ministerio de Salud Publica, con
caracter honorario.

Con referencia a la actividad desarrollada luego de su retiro, refiere con
aspereza y evidente frustracion, la incapacidad de sus continuadores en la labor de
creacion cientifico médica:

Despues del grupo de mis contemporaneos y sucesores inmediatos de
promocién hay un “hiatus™ en la produccién ginecotocolédgica, muchos de mis
buenos e inteligentes colaboradores, en realidad mis sucesores, cuando falté el

%2 Turenne, A. Obstetricia Clinica y Obstetricia Social, 2 vol., Montevideo, 1930 y 1937.
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acicate del *“*patrén’ cayeron en mortal silencio; no quiero dar nombres, pero si
sefialar cuanto ha perdido la Ciencia y la bibliografia ginecotocoldgicas
nacionales, con su inoperancia productiva, cuanto material, cuanta sana y
honesta experiencia se habran esfumado para siempre.**

VIl

Ocurrido el golpe de Estado del 31 de marzo de 1933, Turenne, que habia sido
compariero de estudios secundarios y amigo de Gabriel Terra, se opone radicalmente
a este apartamiento de la constitucionalidad. En ese momento su nombre es
propuesto para el decanato, que es rechazado, con la excusa que, al estar jubilado, no
se hallaba en condiciones reglametarias para ocuparlo, aunque en realidad pesaron
ademas razones de indole politica.*’

VI

En 1935 Turenne se divorcia, con el consiguiente “escandalo” que esto
provoca en la sociedad montevideana, aungque en los hechos su matrimonio hacia
diez afios que habia fracasado®?. Al mismo tiempo, encamina todos sus esfuerzos a
la organizacion de la Federacion de Sociedades Médico Cientificas, a la jefatura de
redaccion de los Archivos Uruguayos de Medicina, Cirugia y Especialidades, asi
como a fundar, presidir y participar en las dos primeras Convenciones Médicas
Nacionales.

IX

Se suscita entonces el episodio relacionado con la aprobacién del Cddigo
Penal, que se vota a tapa cerrada unos meses después del golpe de Estado, en
diciembre de 1933. Es dificil saber por qué fueron incluidos los articulos referentes a
la despenalizacion del aborto y aceptacion de la eutanasia, dos topicos que, con la
excepcion de Union Soviética, no figuraban en las legislaciones de ninguna otra
nacion. Méas llama la atencion tratandose del contexto ideologico en que fue votada,
cuando predominaban las ideas conservadoras y francamente antibatllistas.

Se sabe que José Irureta Goyena baso parte de su texto en el del italiano Rosso,
ministro de Mussolini; ésta no fue sin embargo la fuente.

En 1932 este abogado, de ideologia positivista, anticlerical y antibatllista,
habia publicado una serie de siete conferencias sobre “el delito del aborto”. En ellas

%28 Turenne A.Reflexiones sobre las “Jornadas Rioplatenses de Ginecotocologia” Arch.Urug.Med.
Cir. Esp. (20): 1-4, 1942
%7 E| decanato fue ocupado en el periodo 1933-1935 por Héctor Rossello, profesor de Terapéutica,
que procurd mantener la neutralidad politica, pese a la inquietud que se vivid en la
Universidad (Oddone, J. y Paris, B La Universidad del militarismo a la crisis, 1, 310, 1970)
%28 Sapriza, Graciela. Entre el deseo y la norma. La despenalizacién del aborto en el Uruguay,
CNSB, hptt://wwww.chsque.net(frontpage/comision/dossieraborto/cap6 9.htm
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sefiala que ““el aborto, filosoficamente, no constituye un delito””, en tanto las
maniobras “se hicieran de la mujer sobre si misma o de un tercero sobre la mujer
con consentimiento de ésta”. Considera que el embridn no es sujeto de derecho, pues
para serlo no basta “existir en sentido fisiologico, se requiere la vida de relacion. “El
derecho es inseparable de la sociedad. Antes del alumbramiento existe talvez la vida,
pero no existe la personalidad”. Considera que si la mujer tiene el derecho de atentar
contra su propia vida, puede destruir al embrion. “Fisiolégicamente, el embrion
puede tener una vida independiente, juridicamente sélo constituye una viscera mas
del organismo materno”. Argumenta a favor de la realizacion de las maniobras por
profesionales competentes, y concluye que, en caso de ser reprimido, “el aborto
caerd en manos inexpertas” y “(s)eria absurdo que el respeto de una vida se
interprete de tal modo que valiera mas para la justicia la esperanza de una vida que
una vida real, y el embarazo que evolucina en el seno materno, que la existencia de
la propia madre”. A reglon seguido, no obstante, y como Si Se operara un
desdoblamiento en la personalidad de Irureta Goyena, reprueba al aborto “del punto
de vista moral” y lo define como “uno de los actos mas repulsivos, vejatorios y
contranatura a que pueda descender el hombre. Cuando un varén lo comete, deja de
ser un hombre de honor, cuando lo ejecuta una mujer se rebaja al nivel de una
prostituta. El aborto es el indice mas exacto de la decadencia de una sociedad, de la
degeneracion de las costumbres”. *2°

No creemos que el poder Ejecutivo desconociera estas disposiciones
“liberales’, aun cuando su posicion en general no era tal. Terra era mason, aunque
maés tarde se apartd de esa organizacion; cabria pensar que fuese una “jugada” mas
del movimiento anticlerical, a esa altura menos notorio que en otras etapas de la
historia uruguaya.

Otra hipdtesis es que uno o un grupo de médicos (¢por qué no Turenne?)
“soplaran” al oido del codificador esta sugerencia, con el convencimiento de que era
la manera de atenuar las dramaticas consecuencias del aborto provocado clandestino.

Se ha sostenido —aungue no nos parece creible- que constituyé un modo de
afianzar el “poder médico”, ya que la iniciativa daba por sentado que sélo estos, con
su capacidad técnica, eran capaces de efectuar las maniobras sin riesgos. Se apoya
esta posicion en que coincidentemente se reglamenta la profesion de partera, con lo
que éstas, tradicionalmente vistas como responsables de la mayoria de los abortos
criminales, quedarian definitivamente descalificadas y con ellas buena parte de las
complicaciones.

Dada la influencia del eugenismo entre los médicos de las méas diversas
ideologias, se podria también pensar que esta tendencia hubiese contribuido a
legalizar un procedimiento con la finalidad de llevar a la practica acciones de
limitacion selectiva de los nacimientos indeseables. Pero las observaciones que sobre
la aplicacion de la eugenesia aparecen en el texto del Codigo del Nifio de 1934, en el
sentido de que tales medidas podian, a lo sumo, ser sugeridas y que su

%29 Barran, José Pedro. Medicina y sociedad en el Uruguay del Novecientos, 3:110-112,
Montevideo, 1995.
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reglamentacion resultaba dificultosa, asi como el hecho de que el propulsor del texto
legar fue Roberto Berro, notorio catélico, hacen poco viable esta hipétesis.

¢Fue una manera de ““pulsar” la opinién puablica sobre el particular, para
inducir una discusion puablica, como luego efectivamente ocurrié?. Todos los
comentaristas estan contestes en que el pueblo ignoraba estas modificaciones y que
fue la camparia de prensa posterior que las convirtio en tema de notoridad.

Queda de manifiesto, no obstante, que con esta disposicién legal se da un paso
(adelante?) de importancia cualitativa, desde las posiciones que podemos llamar
conservadoras imperantes hasta entonces, que ubicaban el asunto en la esfera
privada, salvo si ocurrian complicaciones, para llevarlo al campo de lo publico, de lo
médico-sanitario y por fin al de lo francamente politico.

X

El asunto tenia antecedentes. Batlle y Orddfiez habia sido un liberal en materia
sexual; su propia union conyugal en el inicio, su apoyo a la union libre, al divorcio
por voluntad de cualquiera de los conyuges y su furibundo anticlericalismo asi lo
indican. Esta prédica concurrié con la de las feministas, los anarquistas, los
comunistas y los socialistas. De modo que la corriente de opinion sobre liberalidad
sexual, si bien no concretamente respecto al aborto, estaba en el ambiente desde
veinte afos atras. La secularizacion de la sociedad, que puede apreciarse —mas alla de
la afiliacion religiosa declarada en los Censos- por el numero creciente de
“casamientos civiles” y de divorcios en el plazo que se estudia, asi como en la caida
vertiginosa de la tasa de natalidad y del nimero de hijos por familia. Debe aclararse,
sin embargo, que los hechos antes mencionados reflejan la actitud de una parte de la
poblacion, la ubana y capitalina, alfabetizada y sensibilizada por las proclamas de la
élite intelectual y por las proclamas de los grupos radicales. Pensamos que, superados
los limites de la capital y su perimetro mas inmediato, las cosas seguian
resolviéndose en el espacio de la intimidad, en el mayor secreto y segun los pesimos
procedimientos “empiricos” o “tradicionales”. La poligamia, la infidelidad conyugal,
el nimero de madres solteras, de nifios abandonados o bajo la proteccion del circulo
familiar, asguia siendo enorme en campafia. Lo mismo, las muertes de mujeres a
consecuencia de abortos, por la utilizacion de tdxicos, elementos extrafios
introducidos en el Utero, como el tristemente famoso tallo de perejil. De este modo
deseamos destacar que las pretendidas soluciones normativas, aun cuando contaran
con la aprobacidn legislativa, poca posibilidad tenian de llegar a ser efectivas
globalmente. A esto se afiade la resistencia de los médicos (de aquellos que no hacian
del aborto un lucrativo medio de vida) a verse implicados en maniobras; la falta de
denuncia, la ignorancia de la magnitud real del problema, su escasa significacion para
las clases pudientes y la impotencia del Poder Judicial, asi como la connivencia de la
policia con los delincuentes.

Xl
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Recién diez meses después de promulgado el nuevo Cdadigo, luego de repetidos
aplazamientos, entra en vigencia en agosto de 1934.

Es llamativo que en enero de 1935, el Poder Ejecutivo emite un decreto por el que
se prohibe la realizacion de abortos en dependencias del recién creado Ministerio de
Salud Publica “por razones ajenas a la proteccion y salud de las mujeres” y advierte
a las parteras que les estan ““absolutamente prohibidas las maniobras que induzcan
directa o indirectamente a la interrupcion del embarazo”. Resulta paradojal que un
procedimiento no delictivo estuviese vedado en los centros donde, presumiblemente,
acudirian aquellas mujeres que mas “necesitaban” de €l y que en mayor escala eran
victimas de las préacticas clandestinas. Esta disposicion tiene varias lecturas.

O bien los conservadores que formaban el gobierno, sacudidos por las premisas
categoricamente contrarias de la Iglesia Catolica, tomaron conciencia de la magnitud
y consecuencias (incluso en cuanto a complejidad y costo asistencial) que la
disposicion significaba para su aplicacion.

Es posible que los médicos funcionarios, mediando o no objeciones personales de
conciencia, se resistieron a ““manchar sus manos con sangre inocente por la sola
obligacion de cumplir con sus tareas, sin retribucion especial y sin que se tuvieran en
cuenta las indicaciones medicas que podian justificar el aborto.

Cabria plantear —cosa que no creemos- que el grupo de los médicos que hacian del
aborto clandestino su “negocio”, al ver que este pordia peligrar, hicieron llegar sus
presiones.

No se puede descartar que el Mensaje del Ejecutivo fuera el primer “Alto” en un
camino, ya premeditado, que terminaria por modificar el texto legal.

Xl

En 1935 se inicia la discusion pablica. Fueron protagonistas, por un lado, la prensa
catdlica, liderada por “El Bien Publico”, asi como la del nacionalismo herrerista —
socio politico del terrismo y de mentalidad conservadora y en muchos casos
concretos, catélica- desde ““El Debate”, en contra de la despenalizacion. Otros,
también conservadores y tradicionalistas, en ocasiones también catolicos,
defendieron en cambio la conservacion del texto aprobado. Entre estos estaban “La
Mafana” y “El Pais”. El ultimo de los nombrados, que fue clausurado por Terra,
pero volvio a salir bajo el nombre de ““El Cronista”, defendié la posicion del
nacionalismo independiente y uno de sus mas constipuos representantes, Aureliano
Rodriguez Larreta, dictd conferencias en “El Ateneo™, que luego fueron publicadas
como libro.**°

Turenne, que vivia la crisis personal a que hemos hecho referencia, es uno de los
polemistas méas caracterizados de la causa “abolicionista”. En el enfrentamiento se
muestra partidario de mantener la disposicion legal. Su estilo, de por si combativo y

%0 Rodriguez Larreta, Aureliano. Consideraciones juridicas sobre el problema del aborto, 69 pags.,
Montevideo, 1935.
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dialéctico, acentua las facetas de su retorica, especialmente anticlerical. Aprovecha
para descargar, al mismo tiempo, su ira contra Terra y —en especial- contra la
sociedad conservadora, de la que se habia apartado al divorciarse en esa misma
época. Nunca acepta el aborto libre; es més, sefiala las consecuencias funestas de su
aplicacion en la Union Soviética. Reitera su defensa de la vida del feto. Pwero, més
alla de algunas contradicciones, mucho palabrerio, argumentos de distinta indole y
cierto grado de demagogia, lo que puede extraerse es lo que situe. EI médico debe ser
sensible a la situacién que le plantea la paciebnte; si juzga que las razones para
abortar no provienen de la mera comodidad o egoismo Yy, en especial, si median
argumentos eugenesicos, estd de acuerdo que el aborto se realice y no sea
considerado delito ni castigado. Es tanta la diversidad, en cuanto al tipo y en cuanto
al peso, de los argumentos que maneja Turenne, que No es raro que sus momentaneos
adversarios de ideas lo califiquen como partidario del aborto libre.

Las intervenciones de Salvador Garcia Pintos son de real solidez y coherencia,
dentro de los lineamientos doctrinales catélicos. Sus conferencias son publicadas
como un libro®*, al que sigue otro®*2. Alejandro Gallinal publica un folleto®*, de
nula originalidad, en que recoge las opiniones al respecto de una encuesta realizada a
numerosos médicos. La jerarquia eclesiastica, entonces bajo el gobierno de Monsefior
Juan Francisco Aragone, no emite ningun pronunciamente concreto, COmo pensamos
lo hubieran hecho un Lamas, un Vera o un Soler. Quizas esta postura de Aragone
forma parte de una estrategia, al ver el cariz politico que tomaba la discusion, dada su
conocida decision de mantenerse alejado de los partidismos. Descontamos, sin
embargo, que la posicion de los laicos catolicos conto con su respaldo, dado que era
hombre obediente a las doctrinas magisteriales y de singular ilustracion.

Solo uno de los proyectos de reforma presentados en el Parlamento nacio de la
Union Civica y fue, en junio de 1935, el de Regules y Tarabal. En julio de 1935 se
formd una Comision con la finalidad de defender al Codigo, “entendiendo, por lo
que respecta al aborto, que éste deber ser ajeno a la ley penal, por tener su
verdadera y apropiada solucion en las leyes politico-sociales, en la educacion sexual
y en la deontologia general y profesional”.®*

El 9 de junio de de 1937, el diputado Guillermo Stewart Vargas, presenta un
Proyecto sustitutivo, que pasa a estudio en la Comision de Salud Publica. EI 1 de
julio el Poder Ejecutivo envia un Mensaje y Proyecto de Ley modificativo del
Cadigo, firmado por Terra 'y Juan C. Mussio Fournier, Ministro de Salud Publica. El
12 de julio se pone a consideracion el Proyecto de Ley de represion del aborto
consencual, de S. Cabrera Martinez. EI 5 de noviembre se plantea en Comision una
férmula transaccional. Entre el 16 de noviembre y el 1 de diciembre se presentan y
discuten en Sala los diferentes proyectos de Ley en consideracion. En enero de 1938

%! Garcia Pintos S El nuevo derecho al aborto libre.41 pags.,Montevideo, 1936, con Prélogo de
Elias Regules y Presentacion por Pablo Scremini.

%2 Garcia Pintos, S. El respeto a la vida. Consideraciones biolégicas y juridicas sobre suicidio,
eutanasia, aborto y embarazo y cardiopatia, 202 pags., Montevideo, 1935

*2 Gallinal, Alejandro. Sobre aborto criminal 199 pags., Montevideo, 1935

% Barrén, José Pedro, op. cit: 122.
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se promula la modificacion de los articulos referentes al aborto por la Ley N° 9976.
Establece que, si bien el aborto es un delito, existen situaciones excepcionales en las
gue no sera castigado. Esta es la disposicion que rige hasta hoy (2005).

XV

El largo camino recorrido no deja tras de si mas que una atenuacion de la pena con
que la ley pena el delito de aborto, actitud bastante acorde, por otra parte, al sentir de
la mayoria de los ciudadanos. Su aplicacion posterior muestra relativa ineficacia y
hace ostensible que el problema del aborto conlleva principios ineludibles de respeto
a la dignidad humana, por lo que su solucion no va por la via de la despenalizacion,

sino de la educacion en el mas amplio sentido de la palabra.®*.

XV

Para dejar mas en claro la posicion de Turenne con referencia al aborto al final de

su vida, transcribimos este pasaje, por demas elocuente®*®:

El problema de la interrupcion del embarazo y de la esterilizacion no se
refiere s6lo a los aspectos médico-filoséficos y demografico- sociales.
Ningin médico dotado de mediana sensibilidad, puede dejar de sentir
repugnancia por la supresién de una vida, que existe desde la conjuncion
de los ndcleos ovular y espermatico; no es posible hablar de grados,
fundados en el mayor o menor desarrollo del futuro ser.

A continuacion modifica esta afirmacién, y manifiesta que estd de acuerdo con
efectuarlo cuando es “perjudicial” ( sin aclarar a qué se refiere si a la salud, a la
situacion econdmica, a la estabilidad de la pareja) e insiste en que es la voluntad de la
mujer la que prima (como si, a su vez sobre ésta no influyeran otras, incluso la del
propio médico:

Pero si la resistencia debe ser invencible frente a la destruccion deliberada
e injustificada del embrién o del feto, la situacion cambia cuando ella
representa la supresién de un agente perjudicial, configurado por un ser
“en potencia” para otro ser ‘““en presencia”. Aqui el médico, previa
conformidad de la interesada, y digo asi porque “los interesados™ no

¥ Actualmente el panorama ha cambiado con el empleo casi rutinario del diagnéstico prenatal -
genético y ecografico-, por el avance de los conocimientos sobre el ciclo ovarico y su
regulacion, por disponer de métodos - naturales o artificiales- para una planificacion mas
racional del embarazo, cuando ésta es necesaria. Estamos siempre, no obstante, ante las
mismas disyuntivas morales, agudizadas por la polarizacion de las ideas - que desconoce
matices - y por la mayor conciencia de la dignidad humana del ser concebido y no nacido.
Persisten, sin embaro, la miseria y la ignorancia, que confunden todo lo anterior. Se mantiene
nuestra impotencia para actuar sobre ellas.

¥ Turenne A Aspectos médico sociales de la gravida tuberculosa Hoja tisiolégica (1944),4:1-8.
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cuentan ni deben contar, particularmente en el aspecto negativo u hostil a
la intervencion, pues no se trata ni de su salud ni de su vida, si la
interesada, repito, aleccionada sobre lo que para ella significa la
continuacioén de la gravidez, accede a que ésta sea interrumpida. Sélo asi
concibo la interrupcion del embarazo, pues que en este tipo de problemas
sexuales, como en todos ellos, el médico no debe sustituirse a la voluntad de
la mujer, ni en sentido afirmativo ni negativo...

Con respecto a la esterilizacion se muestra mas cauto que con el aborto, lo que nos
resulta Ilamativo:

Mas delicado es el problema de la esterilizacion...Debe tenerse presente
que el sentido de maternidad muy vivo puede persistir, particularmente en
las mujeres que han perdido varios hijos; en estos casos, antes de ir a la
intervencidén quirdrgica, con sus consecuencias irremediables para la
concepcion, la esterilizacion biologica constituye un medio eficaz, facil e
inocuo de regular la concepcidn, segun el ritmo permitido por la
enfermedad.

XVI

Turenne habia incursionado en el tema del aborto provocado en ocasion del
Primer Congreso Médico Nacional en 1916*' y habia dado sendas conferencias
en el Sindicato Médico del Uruguay en 1926°* y en la Facultad de Derecho en
1932%% | A partir de 1935 se lanza a la arena y esgrime todo tipo de argumentos.
Estudia la evolucion de la tasa de abortos provocados en el curso de los meses que
transcurrieron entre la promulgacién, entrada en vigencia y discusion puablica del
nuevo Codigo. Revisa numerosas obras de ética y documentos emanados de la
Iglesia Catolica, a los que cita con extension y soltura. Saca como conclusién que
la Iglesia no condena el empleo de los métodos anticoncepcionales naturales.
Vuelve sobre el tema en 1944**, ocasién en que sefiala la gravedad del problema;
insiste en que la ley penal ha fracasado, por ser doctrinaria y no sintonizar con la
conciencia nacional y una vez mas afirma la necesidad de la regulacion de la
concepcion,

que tiene por base el estudio casuistico minucioso y no tendra nunca
caracter impositivo, sino de simple consejo y alcance educativo;

%7 A Consideraciones sobre la lucha, en el Uruguay, contra el aborto criminal provocado)
%% Turenne A El aborto criminal es un grave problema nacional yTurenne

*% Turenne A, 1932, op cit

%9 Turenne A EIl problema del aborto voluntario en la Republica Oriental del Uruguay Arch
Med Cir Esp (1944),25:467-483
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la admision por la Iglesia Catolica del método de Ogino-Knaus como
elemento de ““Regulacién de la concepcion” abate uno de los mas
ruidosos argumentos esgrimidos en contra de su realizacion.

Estas aseveraciones seran consideradas en forma critica mas adelante.

XVII

Las conferencias, ya mencionadas, que dicta en la Facultad de Derecho en
1932 y que son recogidas en la Biblioteca de Publicaciones Oficiales de la
Facultad de Derecho y Ciencias Sociales bajo el titulo de ““Realidades Médico-

Sociales sobre el Aborto voluntario

»» 34 as inicia con la siguiente impeclable y

hermosa reflexioén:

Cuando un cirujano, pongamos por ejemplo, tiene que optar entre
dos operaciones, una técnicamente perfecta, impecable, pero que
no devuelve a la comunidad al operado en condiciones de
rendimiento integral, y otra, tal vez menos brillante, pero que lo
entrega en forma de no constituir una carga social, cualquiera sea
su ambicién de alcanzar la obra ideal, debe optar por la segunda;
de lo contrario habria pospuesto su mision de elemento de
cooperacion social al sentimiento muy humano de destacar su
habilidad técnica. Y esta consideracion vale de igual manera para
el médico ya sea general, ya sea especializado. La medicina futura
tiene que ser eminentemente social; si asi no fuera perderia el
derecho a la consideracion colectiva. De ahi que el médico no
pueda desinteresarse de los problemas socioldgicos y el aborto
voluntario es uno de los que con mas urgencia requieren su
atencion; costea tan de cerca cuestiones sociales, bioldgicas,
eugénicas, juridicas que no puede tratarse con criterio unilateral ni
con férmulas preconcebidas o rigidamente doctrinarias...

Seguidamente, aclara que ahora lo Ilama aborto voluntario y no criminal como lo
designaba en 1916, valiéndose de un argumento asaz objetable y riesgoso, cabria
Ilamar de moral de circunstancia: si cuando una conducta negativa, por repetida, no
cambia de signo de valoracion moral :

porque les hablo como hombre, como un hombre sencillo, libre de
prejuicios, que va a abordar una de las mas candentes cuestiones del

1 Seccion 111, V, 68 pags.
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momento actual. No le llamo ““aborto criminal porque cuando un
hecho social se difunde, se impone, a pesar de las mas severas trabas
legales, éticas y religiosas, obliga a pensar, a detenerse y meditar si
no se trata del exponente de una modalidad social, de la reaccién
automatica contra condiciones de vida bruscamente aparecidas y
alas cuales la colectividad humana no ha podido adaptarse audn....

Y procede de inmediato a historiar el tema:

Pone en tela de juicio de la fidelidad de las las cifras, pero avanza una
estimacion:

Estas cifras no son la expresion de la realidad porque los abortos que
llegan a los hospitales son los que se descarrilan, los que se
complican....los abortos impunes escapan a nuestra estadistica y sélo
alcanzamos una fraccién de ellos tardiamente, cuando, después de
varios meses, tenemos ocasion de tratar sus secuelas o sus estragos....
Las victimas de esos abortos, cuando no mueren de las consecuencias
directas de la interevencién, cosa nada rara, arrastran algunos afos
una vida infeliz y mueren a una edad muy inferior a la que
I6gicamente debieran alcanzar....En el momento actual no menos de
un 60% de nuestra natalidad se malogra por obra del aborto
voluntario. Asi pues el problema del aborto voluntario existe en el
Uruguay con caracter alarmante para el médico, para el sociélogo y
para los jueces.

Plantea objeciones con respecto a la relatividad de la justicia:

la Ley es casi igual para todos, porque jamas se vera desarrollarse un
proceso de esta indole cuando actores y victimas pertenecen a las
clases sociales elevadas.

Analiza las etiologias del aborto provocado, con la metafora de la sociedad

como organismo, en boga por entonces®*:

Es preciso desentrafiar lo que los médicos llamamos la patogenia y la
etiologia de esa enfermedad social, si queremos aplicar una
terapéutica racional

Toda vez que un medico emplea una terapéutica sintomatica
evidencia que ignora las causas de la enfermedad que trata; solo las

%2 Uexkiil, C.von Ideas para una concepcion biolégica del Mundo (trad. del alemén), Buenos
Aires, 1945,
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terapéuticas causales son las que dan la certeza de la accion
directa... Los sociologos y los juristas, respaldados por los
moralistas, han hecho terapéutica sintomatica.

En el variado grupo de las causas que explican el aborto voluntario
en las solteras, como en las casadas, encontramos motivos
confesables, dignos de estudio y otros imperdonables...

Encara el tema de la educacion sexual, unida al autodominio, que nos parecen
ideas sagaces y compartibles:

A cada paso palpamos la necesidad de encarar el instinto sexual con
el cerebro y no de abandonarlo a las veleidades del funcionamiento
medular... No veo en el momento actual sino dos elementos de lucha,
de dificil aplicacion pero de indudable éxito: la educacion sexual y el
desarrollo intensivo del auto-control moral... Asi pues, imponiendo la
educacion sexual con todo el tino, la mesura, la ductilidad, la
oportuna precocidad necesaria, encuadrémosla con esa accién, que
iniciada en la primera infancia tendra que proseguirse durante toda
la existencia: el desarrollo del auto-contralor moral.

Pero agrega sus reservas, definiendo algo que se aproxima bastante a la “Moral
para Intelectuales” de Vaz Ferreira, que no es sin embargo una mera moral de
circunstancia:

no tratemos de engafiarnos con palabras, no empleemos el concepto
hipocriton y fariseo que hace de la Moral algo intangible e
invariable, dentro del marco de preceptos éticos, que son en realidad
indices de un oscuro sentimiento de defensa personal y colectiva,
sepamos hacer caber todas las variantes que los tiempos y las
vicisitudes sociales le imponen incesantemente. No hagamos de la
Moral un espantajo para timidos y una careta para desverzonzados;
librémosla de las ataduras que el prejuicio le ha impuesto y habamos
de ella un Codigo de vida sana y previsora...

Y se muestra atinadamente conservador cuando hace referencia a la relajacion de
los controles familiares:

Existe en innimeras familias una falta absoluta de contralor de las
relaciones, de las lecturas, de los espectaculos de las fiestas en las
que participan las adolescentes. En nombre de una “nueva
sensibilidad™ se ha debilitado la autoridad paternal y maternal; por
no parecer anticuados padres, madres y hermanos han dejado la
“bride sur le cou™ a inexpertas adolescentes aq las que con injusticia
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se les llama inmorales, cuando son solamente amorales por carencia
de una educacion familiar

Se refiere al “funesto concepto de estancamiento y pereza mentales” con que los
padres repiten las formulas educativas antiguas. Hace notar el hedonismo, el
“facilismo” y también la egolatria que ha entrado a imperar en la sociedad:

Agrega que

Concluye que

el deseo de una vida rapida y sin esfuerzos, el imperioso deseo de
alcanzar posiciones holgadas en el mas breve tiempo, el espectaculo
del lujo de dudoso o de muy claro origen, ...., con la tendencia a
adoptar todo lo que significa beneficiio individual, sin el correctivo
de las obligaciones para la comunidad.

el efecto nefasto de la propaganda y de la impunidad...Propaganda
oral desembozada, propaganda escrita difundida ampliamente por la
prensa.

Importantes como son estos factores de incitacion al aborto,
indefendibles todos ellos, son a pesar de su difusidn, inferiores a
otros....la maternidad ilegal, el concepto del honor femenino y del
honor familiar, la presion del amante, la imprevision desalentadora
en materia de amor de la mujer criolla, tan inteligente en otros
campos.

Relata la experiencia que desarrollo desde junio de 1915 en la Casa de la Maternidad,
“incorporando al Servicio de Proteccion Maternal la investigacion de la paternidad:
los resultados fueron ““numéricamente escasos, moralmente excelentes

Destaca la necesidad de contar con quienes “hagan la individualizacion y solucion
de cada caso, no desde el ventanillo de una oficina.Sostiene que es “menester que la
mujer conozca los medios que la Ley pone en sus manos para defenderla de las
miserias de la seduccion y del abandono™

Y acontinuacion se pregunta:

¢Por qué, ya que se organizan anualmente expediciones culturales,
convoyes para ensefiar practicamente agronomia y zootecnia, por que
no organizar expediciones para ensefiar a la mujer los riesgos que
corre por el desconocimiento de los derechos que la legislacion le
acuerda?
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Se detiene en considerar los factores concernientes a la mala remuneracion de los
médicos, a la inadecuada distribucion de los mismos en el territorio del pais.
Destaca que

el proyecto presentado por el Partido batllista para designar en cada
Seccion de los departamentos un medico y una partera, ala vez que
se organizarian correctamente la higiene y la Asistencia técnica, se
asegurarian los medios de vida profesional recta y honesta.

Pese a que reconoce que la complejidad del problema del aborto es tal que

no bastaria un libro para agotarlo, cree haber demostrado su
magnitud y la superficial y sintomatica terapéutica que se ha
empleado social y legal con loa que ha querido obtenerse su
desaparicion.

Manifiesta que

si, ... el aborto voluntario esta lejos de ser, particularmente cuando es
reiterado, una intervencion inocua, debe interesarnos atenuar sus
inconvenientes y, si es posible, sustituirlo con soluciones que a la vez
que respondan a las causas que llevan a provocarlo, den a las
mujeres razones y medios para alejarlas de él.

Y aborda el tema de las soluciones,

Tres modalidades de lucha pueden proponerse: A- Prohibirlo, B.
Legalizarlo, C. Luchar racionalmente contra él.

Analiza cdmo se ha instituido la prohibicion en el Uruguay. Observa que en una
investigacion llevada a cabo por él en 1926, en un Juzgado de Crimen, los pocos
casos denunciaron terminaron o por el sobreseimiento de la causa, o por la
suspension de la ejecucion de la pena y en un sélo caso por una condena a dos
afios de prision, por lo que se pregunta

¢A qué mantener disposiciones que, como las antiguas referentes al
duelo, solo sirven para dejar en ridiculo a la Justicia con venda balanza y
espada vengadora? El resultado neto es que, sea cual sea la causa,
nuestra draconiana legislacion no ha castigado sino algunos casos
excepcionales, sino que ni ha impedido un solo aborto ni ha sido valla
eficaz para su difusion... La Ley es ineficaz pero su misma severidad
hace que sea perjudicial. Obligado el aborto a ser una maniobra oculta y
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vergonzante nada tiene de extrafio que se rodee de circunstancias
accesorias que lo transforman en un acto peligroso.

En el extremo opuesto ubica la legalizacion del aborto. Juzga severamente,
con su acostumbrada acritud, la posicion de la Iglesia Catolica como

inhumana y cruel a la que la mayoria de los obstetras nos negamos a
prestar acatamiento y que algunos médicos catolicos, después de
haber planteado como legitima la indicacion cientifica, resuelven...
enviando sus paciente a otro colega, menos ortodoxo que realiza la
intervencion, con lo que obtienen el beneficio de acatar a sus jefes
espirituales y echar sobre el vecino el peso de las penas que — a pesar
de esas creencias- le esperan en la otra vida...

Analiza la tentativa comunista en Francia (1932), el intento en Suiza y la
legalizacion del aborto en Rusia, cuya revolucion, dice, “es quizas la primera en el
mundo que comenzada por los adultos se continda por los nifios™. Pero, agrega con
sorna, ““ no es necesario que para legalizarse el aborto se requieran revoluciones
violentas ni organizaciones politicas cuya vecindad geografica o cronoldgica
perturba las placidas digestiones de los capitalistas...”” Observa que, si bien la
natalidad no ha descendido en Rusia, la mayoria de los abortos fueron justificados
por “factores econdémicos”. Pero —afiade- “‘el reverso de la medalla pronto nos
desengafa’. Estudia resultados que muestran que las mujeres que abortan tienen
fiebre después del parto, que la duracion del parto es mas larga, que también es
mayor la incidencia de placenta previa, de adherencias placentarias y de
subinvolucion del utero puerperal. Igualmente se observa un aumento en la
mortalidad fetal luego de un aborto. Finalmente, sefiala que entre las mujeres que
abortan es mas comun

la disminucion y luego la desaparicion de toda sensacion
voluptuosa... y disminuye su capacidad concepcional debida a las
alteraciones organicas consecutivas a estas intervenciones y que
pueden malograr en el futuro todo deseo de maternidad, siendo esta
incapacidad mas frecuente y mas notable en las mujeres de menos de
20 afios.

Y plantea las consecuencias funestas del aborto provocado:

Por nuestra parte agregaremos lo que supone para el organismo
femenino la brusca modificacion de un equilibrio organico
fisiologicamente determinado por la gravidez; por que debe tenerse
en cuenta que la intervencion se ha practicado siempre en ausencia
de toda razon de intolerancia gravidica de orden medico. Asi pues el
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balance arroja por una parte una disminucion extraordinaria de los
riesgos inherentes al aborto clandestino, tan funesto en las clases
pobres que no pueden darse el lujo de acudir a personas capaces de
practicar esa clase de intervenciones con las mayores
garantias...Pero, en contraposicion....gravisimas consecuencias
bioldgicas cuya trascendencia sobre el porvenir de la raza es
enorme...; Compensa la primera ventaja los inconvenientes, mas aun
los peligros individuales y colectivos...? La duda no es posible y si la
legalizacidn del aborto puede sostenerse como solucion transaccional
y transitoria, muy transitoria, no es posible negar que ella, como la
represion severa, son simples terapéuticas sintomaticas.

Plantea la complejidad del abordaje del tema :

El programa de lucha contra el aborto es todo un programa
politico, juridico, educacional, econdémico, que debe realizarse y estos
multiples y complejos aspectos indican cuanta actividad, cuanto
teson, cuanta energia sostenida deberan dedicarse para conmover
una organizacién social cuyos cimientos se apoyen en innumerables
prejuicios, desigualdades, mentiras convencionales.

Y concluye

como epigrafes de wun capitulo, notas sueltas, sugestiones,
fermentos®* para utilizar en una formidable obra de reconstruccion:
la proteccion de la madre, por ejemplo de la madre obrera, a
propésito de la cual duerme en las carpetas del Cuerpo Legislativo un
timido esbozo de ley. La educacion sexual , cuya solucion esta en el
abandono de toda postura dogmatica y de toda sistematizacion
doctrinaria o técnica. La investigacion de la paternidad, la educacion
técnica para la paternidad, la organizacién de la familia, nucleo
biologico de las sociedades,...exponente de su solidez.

Al respecto analiza publicaciones donde se plantean los factores que la

amenazan y los tipos nuevos de union familiar: la union libre, la peor
de las soluciones, el “matrimonio de prueba’, que no me atreveria a
decir que convendria ser ensayado entre nosotros... €ONOzCO
demasiado a mis compatriotas!. No es posible adelantar juicios
definitivos; es preciso estudiar la situacion del matrimonio en nuestro

%43 palabras vazferreireanas. ..
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pais. Nos hacen falta algunos Lindsey***, como él valientes, como él
humanos.

Estampa esta lapidaria frase que es muy fuerte como para omitirla:

Es indispensable convencer a muchos de nuestros teorizadores de la
filantropia que la verdadera defensa del nifio debe empezar por la
limitacion de su acceso a la vida. La oposicion al contralor de la
procreacion solo beneficia a los ricos, capaces de pagar un buen
consejo contraceptivo. La masa necesariamente tiene que ignorar lo
que se empefian en no ensefarle. Ya que se habla tanto de la santidad
y de la consolidacion del matrimonio ¢Quién puede dudar que la
multinatalidad es un factor de infelicidad conyugal, por el
desequilibrio econdnico que la multiplicacién de los hijos trae a los
hogares?

XVIl
Hace referencia a su conferencia de 1929 “La maternidad consciente”*",
donde escribe que

a poco que se estudie la argumentacion y la nacionalidad de los més
acendrados campeones del anti-maltusianismo se evidencia que
ambas corresponden a aquellos paises en los que la baja natalidad y
el debil acrecentamiento demografico son un peligro de orden social
(disminucién del material obrero) o una amenaza de inferioridad
militar frente a otros paises en los que por razones histéricas
vislumbran al agresor de mafiana; otras veces, como en algunos
paises de la Europa meridional no reflejan sino loa necesidad de un
sefiuelo patriético al servicio de organizaciones antidemocraticas**®.
En realidad todo demuestra que el neo maltusianismo no es una

opinién, sino un hecho, una resultante l6gica de la evolucion del

%4 Lindsey, Ben B., Evans Wainwright, Lindsey, Bejamin Barr Companionate
Marriage (Family in America), New York, 1926

5 Turenne, A. La maternidad consciente. Publicaciones del Sindicato Médico del Uruguay,
Montevideo, 1932.
%8 Son estas dos aseveraciones de una veracidad e importancia indiscutibles.
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mundo moderno y contra este hecho no pueden ni podran las
lamentaciones lacrimosas de los patriotas ni las encendidas arengas
de los “Duces”... La limitacion, o como seria mejor debiera llamarse,
la racionalizacién de la procreacion, es algo tan l6gico y tan cuajado
de proyecciones futuras que asombra encontrar hostilidades
inverecundas o sinceras....

Y con el pensamiento puesto en la “calidad de la descendencia”, agrega:

Si hay un movimiento al que colaboran todas las tendencias y todas
las creencias es el que se refiere a la defensa del nifio y cuanto
dejamos establecido demuestra acabadamente que la procreacion
irracional y desmedida es uno de los factores que mas contribuye a la
elevada mortalidad de la primera infancia y por las condiciones
adversas que rodean a esta, prepara al adolescente y al hombre
mismo a una defensa deficiente contra las multiples agresiones que el
medio ambiente acumula contra su salud.

Analiza los diferentes medios contraceptivos, los clasifica y analiza sus
ventajas e inconvenientes. Destaca su trabajo de esterilizacion temporaria de la
mujer, publicado en Estados Unidos en 1919.

Es preciso recordar que en 1940, Ludwig Fraenkel, radicado como exiliado en
Uruguay de la barbarie nazi, presentd ante la Sociedad Ginecotocoldgica un
trabajo sobre peligros de la contracepcién intrauterina®’. Al finalizar el mismo,
afirma Fraenkel:

Con gran satisfaccion puedo agregar que la Sociedad de
Ginecologia del Uruguay , oido mi trabajo yy las opiniones
coincidentes de algunos de sus miembros (Prof. Turenne y Prof. Pou
Orfila), resolvio declarar que el empleo de cuerpo sextrafios
intrauterinos (cervicales y corporales) debe ser desechado como
medio anticoncepcional y su venta prohibida al publico, lo que se
publicara en la prensa y comunicara al Ministerio de Salud Publica.

Culmina Turenne con estas frases, que pese a su barroquismo, trasuntan los
cambios operados en el mundo y la actitud de los médicos al respecto:

Ahora, como hacia el fin del Imperio Romano, una intensa y
tumultuosa revolucidn se esta produciendo en los individuos y fuera
de los individuos. No hay ya a las invasoras de nuevas razas pero si

%7 Fraenkel, Ludwig. Peligros de la contracepcion intrauterina. Actualidad
Médica Mundial, afio VII1, N°91, noviembre de 1938, apartado de 7 pags.,
Buenos Aires, 1940.
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imbricacion fecunda de razas dispares. Un analogo proceso de
desintegracion social, verdades nuevas combatidas con igual rudeza
por los poseedores de las verdades viejas. Entusiasmos pujantes y
espiritu de sacrificio en los oscuros oficiantes de las nuevas
opiniones; originales puntos de vista, exagerados pero tal vez no
exentos de razon bésica; fervientes anhelos de mejoramiento en las
clases sociales inferiores; deseos vehementes de goce integral de la
existencia; sentimiento profundo de las injusticias ancestrales en
todos los hombres capaces de comprender y deseo vibrante de
contribuir a su desaparicion; misticismos nuevos, también hay mitos
en formacion en lo que parecen normas rigidas de aplicacion de
escuetos preceptos de organizacion social. ¢Puede el medico
permanecer insensible a todo esto? No, mil veces no. Seamos
colaboradores cordiales y conscientes de este movimiento
incontrastable.  Contribuyamos con toda la fuerza de nuestra
voluntad, de nuestra experiencia, a restaurar la salud defalleciente, a
precaver al hombre de los peligros -evitables, preparemos
generaciones felices, no por el nimero sino por la calidad, hagamos
del mas rudo trabajo, rodeandolo de las garantias de la Higiene, una
obligacion consentida y no impuesta. Pongamos toda nuestra energia
al servicio de la Eugenética racional para que el Hombre al nacer no
sea el producto fortuito e involuntario de un acto carnal, frivolo, sin
olvidar el agudo acicate que para la vitalidad de los organismos
adultos es el instinto natural de perpetuacion de la Especie.
Observemos todo con los ojos muy abiertos, sin que nuestra vision
esté limitada por ningin dogma ni ninguna prescripcion moral
esclerosada por los siglos. Estas palabras que en 1929 dirigia a mis
colegas y a mis alumnos hoy son muy oportunas.

XIX

En otras publicaciones confronta las opiniones del catolicismo, el judaismo o de las

iglesias protestantes. Afirma en una de ellas**®:

Poseo un documento invalorable pues que emana de un miembro del
clero, el Padre Agapito Martin, de Sobradillo, publicado con la
aprobacion y la autorizacion de sus superiores de la orden de los
capuchinos (Martin A La procreation et la sterilisation au point de
vue du droit Naturel. These a la Faculté¢ de Droit de Fribourg
(Suisse), 1932 Soc et lib St Francois d’Assise, Paris, 131 péags).
Podemos o0 no estar de acuerdo con sus conclusiones, pero de una

348 Turenne A La racionalizacion de la procreacion de la asistencia médico-social prenatal
del nifio Bol Soc Obstet Ginec Buenos Aires (1933): 335-371
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argumentacion cefiida, como saben hacerla los hombres de Iglesia,
surgen afirmaciones que someto a los que creen que sélo los ateos y
los amorales sustentan las ideas que defendemos. Alli se establece el
derecho individual a la procreacion, y afirma que siendo el apetito
sexsual la manifestacion de una necesidad de la especie humana, no
indispensable a la vida individual, el individuo no esta obligado a
obedecerle. También considera un trabajo del jesuita P.Wilhelm
Heymijer (“La continencia periédica en el matrimonio”, La
documentation catholique (1934,696), en el que se concluye que si
existen razones serias y graves para observar la continencia en las
épocas de fecundidad, la voluntad y el hecho de la continencia en
ciertos periodos estan exentas de falta moral. Que la continencia
periddica con el fin confesado de limitar el nimero de hijos no esta
por si prohibido se3 explica por la distincion entre el fin principal y
los fines accesorios del matrimonio. La intencion de limitar el nimero
de hijos no es pues culpable y los medios empleados en el método de
Ogino-Smulders, cuando razones médicas o sociales hacen deseable y
aun necesario evitar toda concepcion, o por lo menos limitar el
nlimero de hijos, esta absolutamente justificada.

Sefiala que reducir el problema a la “limitacion de la natalidad” es confundir
el concepto de la cantidad con el de la calidad, en lo que estan implicitas sus ideas
sobre eugenesia:

No concibo como ideal una Humanidad hormigueante plagada de
lacras e imperfecciones; nada diferenciaria al hombre de sus
hermanos inferiores; pero tampoco concibo una Humanidad reducida
por el aborto sin discernimiento ni preocupaciones eugenesicas. La
“limitacion de la procreacion™ no es para mi sino una solucién de
emergencia, actual, urgente, pero en manera alguna solucién
definitiva y deseable. Poco creo en las formulas aisladas de
restauracion economica; los que sin espiritu de cuerpo vemos a
economistas y hombres de Estado dar palos de ciego, sin embocar la
solucién, los que creemos que progresivamente y al través de quién
sabe qué dolorosas pruebas la Humanidad volvera a su equilibrio, no
podemos permanecer impasibles cuando a la mano esta el medio de
ahorrar a nuestros sucesores una parte de las duras eventualidades
futuras. Es preciso que menos nifios mueran de hambre, es preciso
que menos hombres dejen tras si una infancia triste y cruel, es preciso
que aceleremos en lo posible el reajuste econémico biologico de las
actividades humanas.
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Concluye reafirmando lo ya expuesto por él en ocasion del I Congreso Médico
Nacional en 1916 y establece que:

1) El problema del aborto criminal provocado existe en el Uruguay y
su importancia se acrecienta progresivamente en proporciones
alarmantes. 2) Sus causas son multiples, predominando una
organizacion social defectuosa y una desviacion moral colectiva e
individual que debe corregirse por ser factor de disolucion social. 3)
La propaganda del aborto criminal es intensa y ejercida con toda
eficacia e impunidad. 4) El secreto médico absoluto es un obstaculo
a la represion. 5) El principio del secreto médico debe evolucionar
simultdneamente con la Etica contemporanea y con las condiciones
sociales del médico. 6) La legislacion vigente es inofensiva por su
misma severidad. 7) Debe establecerse transitoriamente la exencion
de pena para la abortada y la agravacion para los actores e
instigadores del aborto. 8) Conviene separar los casos que provocan
consecuencias graves o la muerte, de los casos simples; a los
primeros corresponde la accién criminal, a los segundos, la
correccionalizacién de la pena. 9) Con mas eficacia que las medidas
legales de orden penal debe emprenderse una campafia de so6lida
educacion de moral sexual de la que el médico debe ser el factor
principal. 10) La proteccion de la madre abandonada debe ser
implantada en su extension mas amplia. 11) Deben dictarse medidas
de defensa social del hogar pobre y de la reglamentacion severa de la
distribucion hereditaria de la riqueza. 12) Es necesario levantar el
nivel moral y profesional de las parteras, mejorando su situacién
social como medio de alejarlas de practicas delictuosas. 13) Por
excepcion deberd el médico luchar contra la tendencia abortiva
aconsejando préacticas anticoncepcionales. 14) La lucha comprende
un conjunto de medios que deben emplearse enérgica Yy
simultaneamente. 15) Declara que el problema del aborto criminal
provocado constituye un peligro social grave y llama seriamente la
atencion de los Poderes constituidos de la Republica sobre medios
necesarios para su represion.

XX

A lo largo de la vida encara otros diversos e importantes temas medico-sociales,

entre los que cabe mencionar el problema del trabajo de la embarazada **; la

% Turenne, A. El trabajo de la mujer embarazada. 11 Congreso Panamericano de
Washington, 1915
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proteccion de la madre soltera®’; el abandono del nifio®™'. Puede apreciarse la
variedad y trascendencia de los tépicos que fueron abordados por Turenne y que
integran, junto con capitulos dedicados a la clinica, el libro “Obstetricia Clinica y
Obstetricia Social”, que, en dos tomos, fue publicado entre 1930 y 1937.3%2

Fue fundador de la Sociedad Uruguaya de Eugenesia y Biotipiologia, asi como
de la Sociedad Uruguaya de Lucha contra el Cancer genital Femenino, que velo
por la profilaxis y diagnostico precoz de esta afeccion, con fuertes connotaciones
sociales.

XXI

De todo lo anteriormente expresado, puede concluirse que, desde el punto de vista
moral y biologico, Turenne considera al aborto provocado como una “lacra
execrable”.La observacion de la realidad le muestra el aumento de este problema y
sus graves consecuencias, individuales y sociales.

En el aspecto médico social, considera que las soluciones juridicas han sido
sintomaticas y no etiologicas, por no haber atendido a las causas que ocasionan el
problema o enfermedad social.

Analiza las etiologias, dentro de las que diferencia las inaceptables, por comodidad
0 egoismo. Plantea la importancia de la ignorancia, contra la que asevera el valor de
la educacién, general, en especial en los aspectos moral y sexual. Sefiala la
necesidad de la procreacion racional y el empleo de los métodos anticonceptivos
disponibles. Toma en cuenta otro grave mal social asociado al anterior: la
disolucion de la familia y la necesidad de buscar soluciones, robusteciendo la moral,
la responsabilidad, en especial del varon.

Sefiala las observaciones recogidas de paises donde se practica el aborto legal:
disminucién de las muertes maternas, aumento de la natalidad y observa similitudes
con las comprobaciones demogréaficas anteriores y posteriores a la vigencia
transitoria del Cddigo Penal de Irureta Goyena. Se muestra escéptico con las normas
de castigo y estima que las mismas no se cumplen. Apela al concepto de
correcionalizacion del aborto.

Plantea la situacion de inferioridad de la mujer, que no decide, que es victima de
la multiparidad y de las complicaciones de las maniobras abortivas. Indica la
necesidad de educarla, asi como de otorgarle la importancia que tiene en cuanto eje
de la familia y de la sociedad. Insiste en dar a conocer el conjunto de disposiciones
legales que las protegen.

Tampoco es ajeno a la proteccion del nifio, antes (mediante consultas prenatales)
y después del nacimiento.

%0 Turenne, A La proteccién de la madre soltera, 111 Congreso Americano del Nifio, Rio de
Janeiro, 1922.

%! Turenne, A El abandono del nifio, Il Congreso Americano del Nifio, Montevideo, 1919

%2 Turenne, A Obstetricia Clinica y Obstetricia Social, 2 tomos, Montevideo, 1930 y 1937
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Abiertamente acusa de hipocresia a la sociedad, que por un lado se pliega a las
posturas dogmaticas y capitalistas y por otro actla segun sus conveniencias. Los
que se ven perjudicados —denuncia- son los pobres, que no tienen acceso a la
educacion ni a la asistencia correcta.

Fustiga a los médicos que hacen del aborto un negocio y también a los que no lo

hacen pero lo mandar hacer...

Es la de Turenne una posicion racionalista, cientifico-empirista, antropocéntrica o
humanista, agnostica y anticlerical (mas bien iconoclasta, contra cualquier dogma o
sistema preestablecido), fuertemente tefiida por la ética y con gran vision social. Ve al
individuo en sociedad, conformando un estado democréatico, lo que le genera
obligaciones y derechos. Como tal, atiende a la estructura social basica: la familia; se
refiere a las conductas instintivas egoistas, en lucha con el altruismo del grupo. No
obstante los tiempos de conflictos que le tocd vivir, cree en el progreso de la
humanidad, a través de la aplicacién de la razén y de la ciencia. Apuntan ideas
evolucionistas, que tan fuerte influencia tuvieron en el periodo positivista en Uruguay,
tanto en lo referente a la biologia (véase el concepto de sexualidad, de conservacién de
la especie, de seleccion del méas apto), como en moral (conjunto de normas que —segun
Turenne- se han ido estableciendo para hacer posible la convivencia)®®. Todos los
planteos denotan su espiritu democréatico (tan ligado al cientifico), de defensa de los
mas pobres o ignorantes, que son los que pueden ser discriminados y usados.

Particular atencion brinda siempre a la mujer, a la que considera el eje de la
sociedad, no obstante lo cual se halla en situacion de inferioridad, que debe ser —a
jucio de Turenne- mejorada y privilegiada. A cada paso sefiala con rechazo a los
totalitarismos, de derecha o de izquierda, aunque no desdefia ocasion para atacar o
desmerecer al capitalismo. ¢Fue siempre batllista, o puede considerarselo un socialista,
al estilo de Frugoni, por ejemplo? No existen datos biograficos concretos que permitan
demostrarlo.

Es la suya una postura proteccionista, paternalista (propia de la mentalidad del
médico de entonces); la medicina tiene un papel preventivo (defiende la eugenesia o
higiene de la raza) y regulador (mediante disposiciones legales, instituciones,
especialmente publicas); el poder médico reina todavia intocable; la “medicalizacion”
de la vida es la condicién necesaria para alcanzar la “salud” y la “felicidad”. No
desconoce sin embargo Turenne los derechos del paciente a ser bien informado, bien
asistido, a tener su lugar en las decisiones médicas

Podria sintetizarse a Turenne como un ecléctico (apreciar si la acccion
aporta soluciones, sin importar de donde viene), liberal y antidogmatico (rechaza las
férmulas autoritarias y teorizantes), humanista (lo que busca es al ser humano, su
felicidad y su bienestar fisico, psiquico y social). El lenguaje de su prédica es directo,
por momentos agresivo, siempre atrevido y provocador, sin temor a disentir con la
opinién conservadora, recurriendo de continuo a datos de la realidad, en definitiva a la
clinica vivida.

%3 Mafié Garzén, Fernando. len afios de darwinismo en el Uruguay, Montevideo, 1982.
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Se enmarca bien en la prédica de los post-positivistas, que tienen como
base al empirismo y a la l6gica, pero que los superan a través del humanismo. Parece
en ocasiones que habla Vaz Ferreira, por su rechazo de los sistemas de pensamiento
(que suelen entorpecer la evolucion de la sociedad, ya que la restringen a caminos
preestablecidos, muchas veces concebidos para otras circunstancias), por la distincion
entre los problemas de hecho y de palabra (estas ultimas pueden aparentar soluciones,
pero tan solo contienen un esquema linguistico del esbozo psiquico del concepto
sobre la realidad, que es mucho més compleja), por el planteo de problemas que maés
que una solucion ideal admiten una transaccion entre posibilidades concretas (para no
caer en la inoperancia); por el analisis de los problemas por grados de profundidad;
por los temas morales (que no quedan enmarcados en los preceptos de la ética
tradicional, sino que requieren la consideracion de las circunstancias particulares que
rodean a cada caso en particular); por los planteos, que quedan abiertos, son esbozos,
fermentos de posibilidades futuras.

No es posible, en consecuencia, definir a Turenne con un “ismo”; es
preciso escucharlo atentamente, perdonarle algunas opiniones tefiidas por la época o
por las polarizaciones ideoldgicas, calibrar su adecuacion a la realidad de entonces e
inclinarse respetuosamente, porque en su mayoria sus ideas se tradujeron en obras
concretas y admirarse por la actualidad de los planteos, pasados més de sesenta u
ochenta afios de haber sido manifestados. Pienso que la confrontacién, en particular
con la posiciéon de la Iglesia, exageré —y por consiguiente simplifico y desfiguroé-
algunas de sus ideas, que, con la perspectiva histérica con que las apreciamos hoy,
pueden adquirir mayor ecuanimidad y valia.

Capitulo XI

Turenne y su actuacion corporativa.

Desde muy joven (1898) tuvo actuacion destacada en la Sociedad de
Medicina de Montevideo, de cuyo oOrgano oficial, la Revista Medica del
Uruguay fue miembro del comité editorial.
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Augusto Turenne redactd las bases para la creacién de la Sociedad
Ginecotocolodgica del Uruguay en 1926.

Con anterioridad a esta fecha, los trabajos referidos a la especialidad
eran presentados ante la Sociedad de Medicina, en suyo organo oficial
aparecian publicados, como es evidente al analizar la obra cientifica de los
primeros especialistas.

Existia, ademas, una Sociedad Médica del Hospital Pereira Rossell, en
cuyo ateneo se presentaban y discutian casos clinicos.

El 5 de mayo de 1926 tiene luegar la sesion inaugural de la Sociedad
Ginecotocoldgica del Uruguay. El Acta®™* dice asi:

...Reunidos en el Anfiteatro de la Maternidad los sefiores Doctores J.A-
Doléris, Enrique Pouey, Juan Pou Orfila, Augusto Turenne, José
Infantozzi, Luis P. Bottaro, Carlos Stajano, Carlos Colistro, Alfredo
Canzani, Pablo Carlevaro, César Crispo, Hector G. de San Martin
(sic), Paulina Luisa, Melchor Pacheco, Luisa Volonté, Julio César
Estol y Diego Martinez Olascoaga, se realizo la sesion inaugurar de
la “Sociedad Ginecotocologica del Uruguay”, siendo aprobadas por
unanimidad las bases propuestas por el Profesor Turenne, quedando
por tanto constituida la Sociedad, sobre a las que a la presente acta se
adjuntan.

El Profesor Doléris de Paris, que estaba como visitante en Montevideo,
fue quien abrid las consideraciones. Manifestd que un 6rgano de esta indole,

...es imprescindible para el progreso de ramas tan importantes de la
Medicina como lo son la Ginecologia y la Obstetria

Llama la atencion del invitado

...que ( nuestro) pais no contase aun con ella, cuando existen ya de
largo tiempo en otras naciones de esta parte de América.

Afirma que
...con los tres institutos reunidos en el Hospital ““Pereira Rossell”,
Pabellon de Ginecologia, Maternidad y Hospital de Nifios, habra

sobrado material para ocupar sus sesiones

Al mismo tiempo recomienda que se hagan todos los esfuerzos

%4 Sociedad Ginecotocoldgica del Ururuguay, Acta Fundacional (Manuscrito conservado
en el archivo de la Sociedad), Montevideo, 1926.
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...para que las ideas y opiniones que suelen manifestarse en los
corrillos, se transformen en comunicaciones serias e ilustrativas para
los que asisten a las sesiones o leen los boletines.

Los presentes solicitan que el Profesor Pouey, decano de los ginecologos
uruguayos, , haga uso de la palabra, pero este la cede a Turenne

...por considerarlo el iniciador de esta primera reunion.
Turenne considera que

(e)s un dia feliz por el doble motivo de ver realizada una vieja
agspiracion y por ser de excelente augurio de que (sea) bajo el
patronato del Doctor Doléris, de quien en forma directa o indirecta,
todos los asistentes pueden llamarse sus discipulos.

Se designa al invitado como primer Socio Honorario. Son nombrados
secretarios Carlos Stajano y Diego Martinez Olascoaga, de “trabajos “ vy
“actas” respectivamente. Turenne ocupé la presidencia en dos periodos, entre
1928 y 1929 y entre 1938 y 1939.

De la antes citada Sociedad Médica del Hospital Pereira Rossell surgio,
en 1942, como complemento de la Sociedad Ginecotocoldgica, una Seccional
de Ginecologia y Obstetricia, “formada por los funcionarios del Hospital...
que cultivan las disciplinas técnicas de Ginecologia y Obstetricia y actividades
médicas complementarias de las mismas”. Comenz6 entonces a publicarse
“Archivos de Ginecologia y Obestetricia”, que constituy6 su 6rgano oficial®®.
Si bien recogia las Actas de la Sociedad Ginecotocoldgica, recién a partir de
abril de 1945pasé a ser la publicacién propia de dicha institucion®® Esta
publicacion, que aun continta, ha recogido lo mejor de la produccion
cientifica de la ginecotocologia uruguaya.

v

La lectura de las actas de la Sociedad, primero manuscritas y mas tarde
publicadas en *“Archivos”, permite aquilatar el nivel de los trabajos
presentados, asi como el de las discusiones, de las que eran infaltables
participantes, tanto Turenne, como los demas profesores, que con su presencia
jerarquizaban dichas reuniones.

%5 Editorial. Arch. Ginec.Obstet., 1:3,1942
%6 Editorial Arch. Giec. Obetet. 4(2):59-60,1945.
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La Sociedad Ginecotocoldgica del Uruguay adoptdé como emblema un
disefio creado por Miguel Becerro de Bengoa, que consta de una bandera
flameante, donde brilla la constelacion estelar del sur, cuyo mastil lleva
enlazada una rama de laurel y por debajo de la cual reza el lema ““Bandera de
la Ciencia y el Arte”. Esta rodeada por el signo de Venus, emblema de la
femineidad.

\Y

Entre el 23 y el 27 de marzo de 1948, la Sociedad organiza el Primer
Congreso Uruguayo de Ginecotocologia, bajo la presidencia de Juan J.
Crottogini, actuando José A. Aguerre como secretario general y J. Alberto
Castro como secretario de publicaciones. En el Salén de Actos Publicos de la
Facultad de Medicina, se rinde homenaje a los profesores Luis P. Bottaro, Juan
Pou Orfila y Augusto Turenne, fallecidos poco tiempo antes, con direncia de
tres meses. En esa ocasion hacen uso de la palabra el decano de la Facultad de
Medicina Abel Chifflet, Ameérico Stabile y el profesor argentino Alberto
Peralta Ramos. La solemne sesion inaugural del Congreso tuvo lugar en la Sala
de Representantes del Palacio Legislativo, ocasion en la que hablo Juan J.
Crottogini. Para aquilatar la infuencia de las ideas de Turenne en materia de
Obstetricia social, debe mencionarse que uno de los Relatos Oficiales del
Congreso, a cargo de José Infantozzi, versd sobre “La Proteccion Materno-
Infantil”*>’ La discusién de esta ponencia culmina con la propuesta del

%7 Constituye una exlente revisién de la obra y de los logros del Maestro en este
aspecto de la Medicina Preventiva, con referencia al binomio madre hijo. Tal como
establecia el Codigo del Nifio en el articulo 24, los puntos considerados son: a) la
Eugenesia y el consultrio prenupcial, b) la proteccion y asistencia del embarazo
(proteccion prenatal, c) la asistencia del parte y el puerperio, ya sea en las dos
clinicas obstétricas de la “Casa de la Maternidad” o en la del Hospital Pasteur.
También se analiza: A) la Asistencia Obstétrica Domiciliaria, brindada a través del
Servicio Obstétrico Domiciliario de Urgencia, que forma parte de la Direccion de
Asistencia Técnica y Proteccion Social de la Madre. B) el Servicio Obstétrico
Domiciliario de zona, para controlar la puérpera y, de ser posible ya que no era
obligatoria, administrarle el BCG al recién nacido. Por otra parte se mencionan: d)
Cantinas o refectorios para las gravidas y madres que crian a sus hijos, €) Refugio de
embarazadas u “Horgares” para madres solas, con una oficina juridica para
investigacion de la paternidad y para regularizar, si es posible, la situacion civi9l de
las internadas, f) Refugios de Madres, en que éstas y sus hijos reciben manutencion,
aprenden tareas domésticas y ensefianza primaria, al mismo tiempo que recibe
cuidado sanitario.También estan los dispensarios “Gota de Leche”.g) Se analiza el
Seguro de Maternidad, que estaba previsto por el articulo 33 del Cddigo del Nifio,
pero que habia sido objeto de discusiones y aportes por parte de la Sociedad
Ginmecotocoldgica del Uruguay y del Sindicato Médico del Uruguay. En este se
este se establece que el embarazo no podra ser causal Unica de despido de la mujer
obrera 0o empleada, que estas no trabajaran seis msemanas antes y seis semanas
después del parto, que percibirdn un subsidio equivalente a su salario o sueldo
integro, que también tendran derecho a la asistencia médica y obstétrita las esposas
de los obreros y empleados, que durante la lactancia las mujeres gozaran de periodos
de treinta minutos de descanso, en nimero acorde a su horariio total de trabajo, que
los establecimientos deberan contar con una “Sala Cuna” y que durante la lactancia
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presidente del Congreso de urgir al Senado de la Republica para la pronta
sancion del proyecto de Seguro de Maternidad. Esta ponencia fue aprobada
por aclamacién.*®

VI

A iniciativa de Turenne se crea la Federacion Latinoamericana de
Sociedades de Ginecologia y Obstetricia, FLASOG, que persiste activa y
fecunda hasta hoy.

Este espiritu panamericanista, respaldado por su amistad personal con
eminentes especialistas de otros paises sudamericanos (Bernaldo de Quirds,
Roffo, Zarate, Peralta Ramos), lo llevd a participar en Congresos Yy
Conferencias, asi como a publicar trabajos en revistas de alcance continental
(como ““Obstetricia y Ginecologia Latinoamericanas”), lo que contribuy6 a
difundir las investigaciones, técnicas e ideas nacidas en Uruguay.

\1

En la brega por la unidad de las especialidades médicas y quirurgicas, fundo
la Federacion de Sociedades Médico Cientificas y la ya mencionada revista
“Archivos de Medicina, Cirugia y Especialidades”.

En efecto, en 1931, recogiendo la sugestion de José M. Silva, Turenne
promueve la creacion de la Federacion de Sociedades Meédico-Cientificas del
Uruguay. Fue su presidente honorario. Dicha federacion estuvo integrada por
delegados de las siguientes sociedades: anatomia patoldgica, biologia, cirugia,
dermatosifilografia, enerologia, gastro-enterologia, ginecotocologia, higiene,
medicina social y patologia regional, medicina, médico quirargica del centro
de la Repulblica, médica del Este, médico-quirurgica del hospital Pasteur,
médico quirurgica de Paysandl, oftalmologia, otorrinolaringologia, pediatria,
psiquiatria, radiologia y cancerologia, tisiologia, urologia y Liga Uruguaya
contra el reumatismo.

Es interesante que no solamente la integraron diferentes especialidades, sino
que también conto con la participacion de las ciencias béasicas, como sefial de
los conceptos defendidos por Turenne, respecto a la trascendencia de la
investigacion cientifica, tanto clinica como experimental para el avance de la
medicina.

Esta Federacion organizé una biblioteca, formada a base del intercambio de
publicaciones. Tanto ésta como la Redaccion tuvieron como local el Instituto
de Medicina Experimental en Avenida General Flores 214.

deben evitarse los trabajos insalubres, habiendo de trasladar eventualmente la mujer
a otro sector con igual remuneracion. h) Ensefianza de la Puericultura; 1) Proteccion
juridica. (Primer Congreso Uruguayo de Ginecotocologia, 1:50-72,1949).

%58 Primer Congreso Uruguayo de Ginecotocologia, 1:87,1949.
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VI

La publicacion que fue su 6rgano oficial se denomin6 ““Archivos Uruguayos
de Medicina, Cirugia y Especialidades™, que aparecen entre 1932 y ------ En
sus paginas se publicaron algunos de los mas imprtantes trabajos médicos
producidos en Uruguay en ese periodo.

Los Archivos —se afirma en una Editorial **- han pasado a

(Dlenar en la historia de la Bibliografia médica nacional el sitio que tan
brillantemente ocupd durante mas de treinta y cuatro afios la Revista
Medica del Uruguay.

Se agrega que es un esfuerzo por

Evitar la inutil y perjudicial dispersion de esfuerzos que tanto mal nos
hace... que ha imperdido o dificultado en nuestro pais la formacién de
organismos docentes o de investigacion cientifica debidamente
organizados y dotados, amenaza también realizarse por el exceso de
Revistas médico-cientificas...La produccién ientifica nuestra, si bien ya
considerable, no es todavia suficiente para alimentar debidamente
muchas Revistas. Lo juicioso y hasta diriamos lo patriético, es fortalecer,
darle vida prospera a algunas de las mas importantes. De lo contrario,
todas viviran una vida anémica. Hay ventaja para el autor y el lector que
una Revista reuna el mayor material posible, pues un trabajo cualquiera
sera leido seguramente por un mayor numero de personas.

Turenne fue el alma mater de esta Revista, a la que dedico largo tiempo y
denodado esfuerzo. Publicaba en ella, cada tanto, editoriales bajo el titulo de
“Espigando”, en los que trataba temas de interés médico o médico social, con
su habitual galanura de estilo y fineza de espiritu. Se retira de la direccion en
junio de 1938 y en esa ocasion lo designan Presidente Honorario de la
Federacion .

IX

Turenne fue un individuo preocupado por los aspectos corporativos o
gremiales de la medicina y, en ese sentido, luego de iniciar y constituir el Club
Médico, fue fundador y primer presidente del Sindicato Médico del Uruguay,
institucion rectora y arbitral en todos los problemas que conciernen al médico,

%9 Editorial. Arch- Urug. Med. Cir. Esp. 21(4):353-354,1942.
%0 Editorial. El Pro. Augusto
Turenne se retira de nuestra direccién. Arch. Urug. Med. Cir. Esp. 12:618-
618, 1938.
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para el que procura proteccion, apoyo, seguro de trabajo, enfermedad y
desempleo, asi como promocién cientifica y cultural.

En la Asamblea médica preparatoria del 8 de mayo de 1920, presidida por
Turenne y que tuvo lugar en el local de Club Médico del Uruguay, la Comision
Directiva de dicho Club se contituyé en Asamblea General de Médicos “con el
fin de estudiar diversos problemas de orden profesional”. Fueron asistentes a
dicha reunion: Turenne (Augusto), Isola (Albérico), Viana, Brito Foresti
(Carlos), Berro (Roberto), Butler, Bastos, Etchechury, Martinez (E.), Morato,
Dabarca, Dubourdieu, Sanchez, Mosquera, Martinez (w.), Rodriguez Castro,
Pereyra, Simeto, Quintela (Ernesto), Rossi (Francisco), Paysée E., Paysée (C.),
Alvarez Cortés. En la misma se expone la situacion de los médicos cuyos
honorarios han permanecido congelados durante treinta afos, en tanto el costo
de vida ha ido incrementandose, por lo que se ha creado un desequilibrio
“injusto y perjudicial” para la clase médica. En la discusién se sugiere que
debe recurrirse al Consejo Nacional de Higiene, en cuanto corporacion
encargada de regular los honorarios profesionales, al igual que propiciar la idea
de creacion de un nuevo gran hospital de clinicas, “tan necesario
actualmente”. Se designa una comision delegada, integrada por Turenne,
Alvarez Cortés y Simeto como delegados de la Comision Directiva del Club
Medico y Butler, Berro, Viana y Bastos designados por la Asamblea de
Médicos. En la primera reunion, presidida por Turenne, se resuelve enviar un
cuestionario a todos los médicos del pais, asi como elevar al Consejo Nacional
de Higiene una nota “pidiendo que tenga en cuenta las nuevas necesidades de
la vida para la regularizacién de los honorarios médicos™. En esta reunién,
acaecida el 15 de mayo, Turenne, propone agregar al cuestionario la siguiente
pregunta: ““¢Cree Ud. necesaria la organizacion del Sindicato Médico como
medio eficaz de realizar las reivindicaciones del cuerpo Médico?”.

Luego de reuniones intermedias, la Asamblea se constituye el 11 de agosto
para tratar el proyecto de reglamento del Sindicato Médico Nacional. El
mismo, que habia sido previamente repartido entre todos los médicos del pais,
fue aprobado. Establecia que

bajo la denominacién de Sindicato Médico del Uruguay, se constituye una
asociacion de los médicos, que tengan autorizacion legal para el ejercicio de
la profesion en la Republica.
Esta institucion

esta en concordancia con la organizacion y las leyes del pais

y tiene por objeto:
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A)La defensa de los intereses morales y materiales de sus afiliados y
en general de todos los médicos del Uruguay.B) La solucion decorosa
y practica de todas las cuestiones econdémicas y profesionales que
tengan relacién con el cuerpo médico. C) El mejoramiento por
medios legales, del ejercicio profesional y de la situacion del médico;
D) Coadyuvar a la ampliaciéon de la cultura general y al
perfeccionamiento de la preparacién técnica de los futuros médicos;
E) La obtencidon de disposiciones legales que amparen al médico yu a
su familia en los casos de enfermedad, vejez o muerte, F) La
organizacion racional de la mutualidad. G) El mejoramiento de las
leyes y disposiciones referentes a la Asistencia e Higiene Publica y la
medicina social. H) La defensa juridica de sus afiliados en los casos
previstos en el presente reglamento, I) Utilizar en influencia moral y
en poder material en beneficio de todos los perfeccionamientos de la
legislacion, tendientes a robustecer la participacion del medico en
todas las manifestaciones de la solidaridad humana” **

Siguen luego los capitulos referentes a las obligaciones de los médicos afiliados,
sobre las autoridades, las asambleas, la comision directiva, el consejo arbitral, el
asesor letrado y el consejo juridico, las cuotas, los fondos del Sindicato, las medidas
disciplinarias y las transitorias. Esta organizacion, tan avanzada en sus conceptos,
lleva a la practica, sin lugar a dudas, muchas de las inquietudes corporativas, sociales,
culturales y técnicas de Turenne, que fue designado como primer presidente.

X

En el marco de las actividades del Sindicato, Turenne no s6lo actia como directivo,
sino que dicta conferencias y cursos, muchos de los cuales fueron publicados en la
Revista del S.M.U %,

Refiere J.Alberto Castro, que:

(d)espués de una pausa en su actividad gremial ““oficial”, acuciada por
discrepancias formales o sutiles incomprensiones, durante la cual no
disminuyeron sus convicciones gremialistas ni dejo de vivir las actividades
del Sindicato, Turenne reinicia el trabajo gremial llamado por las
Convenciones Médicas Nacionales, presidiendo la Primera y la Segunda y

%1 Asamblea Fundacional del Sindicato Médico del Uruguay, libro de Actas, folios 1-19 vta.,
Manuscrito conservado en el Sindicato Médico del Uruguay, Seccién Documentacion.
Agradecemos la gentileza de la Sra. Ana Maria C. de Turnes, Jefa de dicha reparticion.

%62 |_a mayor parte de estos folletos no son localizables, ni en la Biblioteca del S.M.U., ni en la de la

Facultad de Medicina, ni en la Biblioteca Nacional.
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sus respectivas Comisiones permanentes 0 ejecutivas, que actuaron
ininterrumpidamente desde el afio 1938 al 1943.%%

XI
La Primera Convencién Médica Nacional se reunié en 1939°* a impulso de
Carlos Maria Fosalba, quien desde 1936 habia propusto la reunion de un *““congreso
médico nacional”.

La Comision Organizadora estuvo integrada por Augusto Turenne como
presidente, Justo M. Alonso como vicepresidente, Victor Zerbino en calidad de
secretario y delegado de las Sociedades Cientificas, Julio Garcia Otero como delegado
de la Facultad de Medicina, Conrado Pelfort en representacién del Club Médico,
Manuel Gortari, delegado de la Sociedad Médico Quirargica del Centro de la
Republica, Fernando D. Gomez y Vicente Guaglianone delegados del Sindicato
Médico del Uruguay y el Br. Oscar Ferndndez Correa como representante de la
Asociacion de Estudiantes de Medicina.

La Comision Permanente la constituyeron: Augusto Trenne en calidad de
presidente y delegado de la Convencién, Alejandro Sarachaga, José A. Praderi,
Rodolfo Talice, Victor Zerbino, Elias Regules, José A. Gallinal, Ameérico Stabile y el
Br. Atilio Morquio.

Con anterioridad a la reunion se publico un folleto, destinado a todos los médicos
del pafs, precedido por una introduccién por Augusto Turenne.*®

En esta asamblea se trataron los siguientes cinco temas: 1) los médicos
funcionarios y el Estado; 2) el problema del mutualismo; 3) la situacion del médico en
camparia, 4) el médico y la clientela privada y 5) las relaciones profesionales entre
médicos.

La Segunda Convencién Médica Nacional tuvo lugar entre agosto y segtiembre de
1943, estuvo también presidida por Turenne. La Comision Permanente fue presidida
por José F. Arias y en su secretaria actué Hermdgenes Alvarez. Conto con la siguiente
integracion: José P. Michelini, Héctor Franchi Pade, Pablo Purriel, Juan C.
Castiglioni, Américo Stabile, Alejandro Pou de Santiago, Lauro Cruz Goyenola,
Curbelo Cal, E. Isasi, Camilo Fabini y los Brs. Walter Fernandez Oria y David Israel
Crespo.

En esta ocasion se plantearon temas sobre responsabilidad legal demandable, la
“orden de los medicos” (primer estudio sobre control ético de la profesion médica, con
revision de la experiencia mundial, a cargo de José A. Praderi), la catedra de
deontologia, la desocupacion médica, docencia y acumulacion de sueldos, ejercicio del
practicantado de medicina e Instituto de estudios psicotécnicos y de orientacion
vocacional. También se encard el tema de los seguros, destacandose la ponencia de

%3 Castro, J. Alberto. Augusto Trenne. Primer Presidente del Sindicato Médico del Uruguay, version

mecanografiada, en manos de Ricardo Pou Ferrari, 3 pags.

%4 Acion Sindical, Afio XVII1, N°24, julio-setiembre, 1939.

%5 premera Convencion Médica Nacional. Publicacién con introduccién del Dr.- Augusto Turenne,
104 pp. , Montevideo, 1939.
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Turenne sobre “Algunas consideraciones sobre Seguro de Maternidad”. Finalmente,
se revisaron los topicos convernientes a la Salud Publica en el medio rural. En esta

ocasion, en la inauguracion, Turenne dijo:>®

Estais frente a una manifestaqcion de voluntad y de fuerza,
coincidente con los propésitos de hondo conocimiento de los problemas
nacionales...

Un largo y glorioso pasado, que se remonta a los tiempos heroicos de
los Vilardebd, de los Méndez y de los Argerich, evidencia que el Cuerpo
Médico Nacional estuvo , en la paz y en la guerra, en las épocas placidas
de salud colectiva y en los horrores de las epidemias, siempre alli donde
su accion se hiciera evidente y efectiva...

Todos los médicos han aportado su contribucion al acervo de la salud
publica. Pero los tiempos cambian y al concepto tradicional de la
curacion del individuo debe sustituirse el de la recuperacion de este en
sus aspectos higiénico, ecénomico y social....

Los médicos que tenemos conciencia de ser una fuerza, queremos ser
también un engranaje sincronico de la vida nacional. Quiero que el
acceso a los cargos técnicos no vuelva a ser jamas el fruto del
favoritismo, del mufiequeo politico o de su servilismo de antesalas.

Queremos colaborar en la obra médico social cada vez mas intensa
que los tiempos reclaman; exigimos que el estudio bioldgico social no sea
puesto en manos de politiqueros al servicio de torpes demagogias...

Acaso hoy, fuera de los médicos, quienes se hayan ocupado (del
estudio de los problemas médico sociales), no sobre la base de
concepciones teoricas de gabinete, sino analizando esa arcilla humana
desesperanzada que se ofrece a su observacion y se acoge a su piedad?

Y reafirma sus conceptos de proteccion de la sociedad por la eugenesia:

...que no solamente son progresos los de la industria, los del
comercio, los de la instruccién publica, sino también los que se logran
con el cultivo de esa zootecnia humana representada por la higiene y la
eugenesia. De nada sirven los progresos materiales y culturales si elos no
pueden ser aprovechados por una raza fuerte, bien nutrida, bien vestida,
bien alojada y bien remunerada en su trabajo y libre de la tremenda
lacra del analfabetismo. Todos aquelos progresos seran estériles para la
defensa de nuestras bésicas libertades y de nuestra independencia, si las
mejores armas se ponen en manos de seres enclenques pisica y

%6 Segunda Convencién Médica Nacional. Para todos los médicos del Pais. Agosto 26-29,
setiembre8-16, Alocucion del Presidente de la Convencién Profesor Augusto Trenne, pp.22-24,
Montevideo, 1943.
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fisicamente, como son los que se multiplican en un clima de ignorancia,
de miseria y de insalubridad.

Xl

Otro aspecto de la inquietud corporativa de Turenne es su participacion en
la fundacion del Automévil Club del Uruguay.®®’ Esta institucion se constituyo
en una reunion celebrada el 12 de junio de 1918 en el Hotel Alambra. La
Asamblea, bajo la presidencia del Ingeniero Enrique Abal, da cuenta de los
trabajos realizados por la Comision de Iniciativa y expone los Estatutos
Sociales.

Dicha organizacion tendrd por objeto fomentar el automovilismo en la
Republica Oriental del Uruguay, contribuir al mantenimiento y policia de las
rutas, tratar que sean equitativos los impuestos municipales, ofrecer ayuda a la
Municipalidad de la capital para elaborar la reglamentacién del trafico y de los
conductores.

También se ocupara de la modificacion del sistema de multas, la reduccion
de los aranceles de importacion de automoviles o accesorios, la rebaja de los
precios de la nafta, defender a los socios en litigios por causas vinculadas al
automovilismo, gestionar beneficios ante el Banco de Seguros.

Igualmente propone nombrar delegados en todos los departamentos, asi
como en el extranjero, de forma que presten ayuda a los socios, recabar de los
hoteles descuentos especiales para los socios que viajan en sus coche, obtener
tarifas fijas de garage y mantenimiento, organizar viajes y excursiones, raids,
carreras, exposiciones y fiestas deportivas que promuevan el automovilismo.
En su oportunidad se contara con local propio, provisto de salas, restaurant,
billares, oficinas, salas de lectura, garage, escuela y registro de choferes. En un
registro ad hoc se inscribira a los chayfferurs de los Socios, anotando cuantos
datos sean convenientes sobre capacidades, permanencia en sus empleos,
caracter, conducta, etc., etc...

La admision sera de quince pesos para los que ingresen o soliciten su
admisiéon en los seis primeros meses subsiguientes y de treinta pesos en
adelante. La cuota mensual sera de dos pesos oro uruguayos. ElI A.C.U. sera
administrado, dirigido y representado en todos sus actos, tratos y contratos por
una Comision Directiva y una Comisién Fiscal elegida por las Asambleas
generales.

%7 E] autor agradece a la Directiva del Automavil Club del Uruguay el
haberle permitido acceder a las actas fundacionales de la instituci. Acta de la
Asamblea Constitutiva de la Sociedad “Automovil Club del Uruguay”,
manuscrita, 14 hojas, s/p; Acta de la Asamblean Anual Ordinaria celebrada
el 1°de Julio de 1919 en el local de la Asociacion Fraternidad. Calle San José
1215, manuscritas, 2 hojas, s/p; Acta de la Asamblea Geneneral
Extraordinaria celebrada el dia 30 de Junio de 1920, una hoja s/p
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Acto seguido se designa a los sefiores Doctor Tulio Idiarte Borda, Rafael
Cabal, Francisco Musto, Juan Manuel Fernandez y Héctor Duce para formar
una lista de las personas que a su juicio deban constituir la comision Directiva
y la Comision Fiscal de A.C.U.. La misma queda integrada de la siguiente
forma: C.D., Titulares: Enrique Abal, Alfredo Danre, Roberto Pietracaprina,
Lorezo Salvo, Eduardo Perotti, Doctor José Martirené, José Machado,
Raynmond Yanssen, B-A. Barrére, Doctor Augusto Turenne, Ricardo Acosta y
Lara, Allen O Crocker, H.C. de Taranco, Doctor O. Mascarenhas y Ricardo
Barrandegui. La Comisién Fiscal la forman en calidad de titulares: Wenceslao
Sere, Alfredo Arocena y Alejando Shaw.

El 18 de setiembre se reune la Comision de Escrutinio, para proceder luego
a las elecciones, en las que resulta electa la lista propuesta.

El 1 de Julio de 1920 tiene lugar la Primera Asamblea Anual Ordinaria, en
el local de la Asociacion Fraternidad, calle San José 1215. Asiste 132 socios y
los miembros de la Comision Directiva J.B. Bidegaray, Alfredo Danré,
Bernardino Pons, José E. Machado, Dr. Augusto Turenne y Candido Daglio.
En esta ocasion Turenne no es reelegido como miembro de la citada comision.

Capitulo Xl

Turenne fotografo

La inclinacion de Turenne por las artes plasticas se manifiesta por el hecho
concreto de integrar el grupo que el 18 de mayo de 1905 funda el Circulo de Fomento
de las Bellas Artes. Formaban el mismo: Augusto Turenne, Martin Lasala, Orestes
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Baroffio, Jones Brown, Eugenio Baroffio, Américo Maine, Pablo Varzi, Alfredo R.
Campos, José Maria Ferndndez Saldafia, Carlos Alberto Castellanos, Julio Micoud y
Felipe Pedro Menini. De ellos, sélo Castellanos era pintor, Micoud dibujante, que
luego se popularizaria como caricaturista con el seudonimo de “Polux™ y Menini era
escultor.

El propdsito de este selecto grupo de intelectuales era formentar la cultura
artistica nacional por medio de la divulgacion de las ensefianzas de quienes retornaban
de las academias dde Roma, Florencia y Madrid.

Carlos Alberto Castellanos fue quien realizd las reuniones iniciales en su
domicilio, entre mayo y junio de 1905, y con posterioridad en una casa de la calle
Arapey (hoy Rio Branco) N° 50. En el mes de julio se eligio a Carlos Maria Herrera,
recién llegado de Europa, como Director de los cursos.

Aprobados los estatutos el 30 de setiembre de 1905, se dio la primera leccion el
20 de octubre en la planta alta del Circulo de Armas. Los alumnos fueron numerosos
desde el comienzo y algunos, los primeros en usufructuar de las becas de estudio que
concedia la Institucion, como es el caso de Maximo Sturla, quien fallecié en Europa
durante la beca, Manuel Rose, José Barbieri y Jose Belloni.

El Circulo organiz6 exposiciones anualmente, que tuvieron caracter
internacional en 1910, aflo en que se envid una representacion del Uruguay a la
Exposicion Internacional del Centenario Argentino.

En 1912 el Estado decide aportar medios de subvencion, lo que permite agregar
a los cursos de dibujo y pintura ya existentes, el de antomia estética.

En 1923 se organiza el Primer Salon de Primavera y, a partir de 1927, los
Salones de Otofio, donde se exhibian trabajos de pintura, escultura y artes decorativas
premiados por el Ministerio de Instruccion Publica.

En 1943, con la anunencia y el aporte programatico del Circulo, se crea la
Escuela Nacional de Bellas Artes, que pasa a formar parte de la Universidad de la

RepuUblica®®.

Es preciso recordar que desde 1898 Turenne era Director del Servicio de
Fotografia y Microfotografia de la Facultad de Medicina, al que luego se anexo el
de Radiologia. Una de las primeras fotografias referentes a esta disciplina, de 1901,
muestran a Turenne efectuando una observacion radioscopide de torax, con el
paciente de pie. Tanto el observador como el paciente y el ayudante estan vestidos
con trajes de calle, sin ninguna proteccion. La ampolla, sin proteccion ni armadura,
estd sostenida por un pedestal frente al paciente. La pantalla fuoroscopica es la
pared anterior de una caja que sostiene el observador con sus manos. El aparato sta
bajo una vitrina, es el llamado carrete de Radiguet, primer equipo de Rayos X que

%8 \/er sitio web del Circulo de Bellas Artes.
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llegé al pais. El ayudante es Amadeo Eyerbe, que luego sustituy6 a Turenne en la
jefatura de la Seccion Fotografica.**

i

Desde 1885, Turenne participé del grupo de fotografos aficionados, que mucho
maés adelante, se convirtio en el Foto Club de Montevideo. Fue co-fundador de dicha
institucion en Montevideo el 10 de junio de 1901 y re-fundador del Foto Club
Uruguayo en 1939.

En enero de 1902 la revista ““Rojo y Blanco™, se refiere a la Exposicion fotografica
de 1901, que se realizo en los salones del propio Club en la avenida de la Paz (hoy
Paraguay) N°293. Al erspecto dice la Memoria correspondiente al ejercicio 1901-
1902:

Durante los dias 9 al 22 de Diciembre desfilé por los salones de la
Exposicion todo cuanto tiene Montevideo de distinguido y culto,
admirando no menos de 750 fotocopias de todos formatos, materias y
géneros, expuestas por una veintena de aficionados. La prensa
periddica con un interés que nunca podra el Foto Club agradecer lo
suficiente, ha dejado constancia de la aprobacion entusiasta y
unanime con que el pablico acogié tan inesperada como brillante

muestra de gusto artistico y y habilidad técnica®™.

El Jurado estuvo integrado por Cateura, Turenne, Varambio (secretario rentado),
Rossi y Pernin. La foto presentada por Turenne es de una mujer anciana, vestida de
negro, vista de tres cuartos, hasta la altura del tronco, frente a una mesa, haciendo el
intento de enhebrar una aguja. Por el tono intimista, el caracter anecddtico, la
individualidad de los rasgos, los vivos contrastes entre luces y sombras, nos recuerda
mucho a un cuadro holandés de la época de Rembrandt.

\V/
Relata Pernin:

Cuando en 1917 aproximadamente se disolvio el club de la capital,
Turenne continué manteniendo como él decia, encendida la lamparita del
laboratorio. Reuniones, conferencias con proyecciones luminosas, un
principio de renacimiento que se produce en 1930. Conjuntamente con
Mulermercher organiza el Salon internacional de Fotografia Artistica,
encuadrado en los actos y festejos de nuestro Centenario. Reunio

%9 pernin, Alfredo. La anécdota fotogréfica. Foto Club Uruguayo (6):256,
1957.

%70 pernin Alfredo Primera exposicion del Foto Club de Montevideo. Foto
Club Uruguayo (5):138-139,1958
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expositores de todos los paises de America y de Europa, constituyendo
para nosotros una muestra valiosa de lo que se hacia en todo el munto en
materia de técnica y arte fotografico. Hasta el dia antes de su muerte,
Turenne estuvo activamente vinculado con esta institucion, a la que
contribuyo a crear y mantener.

Igualmente nos refiere el citado cronista:

Propicid varias pefias en las que era el alma mater, en la casa Bruzzone,
en el Ateneo, en el taller de Tastds. Organiza conjuntamente con un
reducido nimero de entusiastas el Primer Salon 100 fotografias en 1932,
que repite dos afios después con éxito creciente.

Culmina su obra en lo que fue su anhelo ferviente, fundar en 1939 el Foto
Club Uruguay, que hoy ya ha cumplido su cincuentenario y continta
sosteniendo el interés por la fotografia en nuestro medio.*"*

La trayectoria fotografica de Turenne se inicia, como en sus demas
actividades, en Francia:

Después de haber comenzado su carrera fotogréafica en la época de la
introduccion de las placas de gelatina bromuro en Montevideo y de haber
hecho sus primeras asmas con una maquina turista para placas de 18x24,
trae de Paris una Jumelle Bellieni 9x12, que durante muchos afios lo
acompafia como instrumento predilecto. Se dedica de lleno a la fotografia
instantanea y al mismo tiempo practica la estereoscopia y las proyecciones
de diapositivos. En ese entonces, casi todas las fotocopias se hacian en
papeles albuminados o aristotipicos. En las exposiciones, como la de 1903,
organizada por el Foto Club, vemos catalogados unos pocos carbones,
algunos bromuros y platinos y el resto eran copias en papeles de
ennegrecimiento directo. Estamos a principio de siglo. En Francia, el
Photo Club de Paris y en Inglaterrra, los del London Salon, se agitan
frente a las entidades mas conservadoras, como la Real Sociedad
Fotografica Britanica y la Sociedad Francesa de Fotografia. Diferendo
debatido con gran altura y en el plano artistico e intelectual, pero
categorico y fecundo.

Tal como era de prever, toma el camino de avanzada:

El Dr. Turenne abraza, desde el primer momento, la nueva doctrina,
la que sostiene que hay un arte fotografico y que existe la fotografia
pictorial; que es licito modificar la imagen que se imprime en la camara
oscura, para traducir la emocién del autor ante el motivo y trasmitir esa

%71 pernin Alfredo Homenaje al Dr. Turenne, op. cit.:20
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sensacion al observador de la obra. Imagen negativa modificada merced a
manipulaciones convenientes, fotocopias obtenidas por procedimientos
donde la intervencion del autor tenga amplia libertad. Esa fotografia
pictorial encuentra sus instérumentos en los objetivos poco corregidos,
aplanaticos, anacromaticos Yy teleobjetivos de retrato; y sus
procedimientos de impresién, en los papeles a base de mucilagos
bicromatados.

Las nuevas técnicas le permiten mayor libertad de expresion:

El Dr. Turenne, que habia comenzado imprimiendo sus negativos en
papeles albuminados y salados, pronto recurre al papel bromuro, al
platino, al carbon de doble y simple transporte, buscando siempre esa
libertad interpretativa que constituye su aspiracion. En cuanto se conoce
en Europa la goma bicromatada, a través de la exposicion del Photo Club
de Paris y el procedimiento a las tintas grasas, de Rawlins y los ingleses,
los adopta con entusiasmo. Puede decirse que desde ese momento, el
doctor Turenne ha encontrado la técnica adaptada a su temperamento.
Luego, siguiendo a Demachy, aprende a transportar la matriz impresa en
tintas grasas a un papel para dibujo o grabado, utilizando la prensa de
talla dulce; obtiene asi la armoniosa plasticidad de las aquatintas, a
expensas de la fotografia original. Y, cuando unos afios después, en 1908,
surge el bromdleo, el Dr. Turenne lo practica y se hace su propagandista.

Bien se lo puede catalogar de alma mater de la fotografia artistica en el
Uruguay, ya que mantiene la llama encendida con su actividad personal, hasta que
consigue otra vez plasmar ese entusiasmo en un grupo, que se aglutina a su
alrededor:

Actla como dirigente del Foto Club de Montevideo, hasta que este se
disuelve al finalizar la segunda década de nuestro siglo. A partir de ese
momento y por varios afos, falta entre nosotros una entidad fotogréafica
representativa; conservando algunos aficionados, escasos en numero, la
costumbre de reunirse periédicamente. En 1930, el Dr. Turenne consigue
movilizar a un grupo de ellos e interesar a los poderes publicos,
realizando la magnifica Exposicion Internacional de Fotografia Artistica,
que tuvo lugar en Montevideo en ocasion de los festejos del Centenario.
Poco después inicia el movimiento que culmina con dos exposiciones
llamadas “de las 100 fotografias™ y el Primer Salon Sudamericano de
Fotografia Artistica. Algunos del viejo Foto Club y nuevos reclutas, han
fundado, con el Dr. Turenne a la cabeza, una Asociacion Fotografica en el
Ateneo. Surge entonces la idea de recrear el Foto Club: se incorporan
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algunos aficionados que aun quedaban de la antigua Sociedad Fotografica
a los que se unian los del Ateneo, y nace el Foto Club Uruguayo en 1940.
La actividad Fotografica del Profesor Turenne se superpone desde ese
momento a la de la nueva entidad.

Y en materia de fotografia y de estética también fue un Maestro, con
concepciones propias y claras, que transmitio a su ambiente:

Como fundador y dirigente imprime definidos y seguros rumbos a la
institucién, propicia Salones y concursos. Alli tiene su catedra, ensefia el
arte fotografico en charlas y conferencias, costentando preguntas y
evacuado consultas; su erudicién y conocimiento de la fotografia, su
depurado gusto artistico, son puestos a contribucion tgodos los martes de
noche por el grupo de jovenes y viejos fotdgrafos que se reunen en el Foto
Club.

\%

Durante afios, Turenne publicd articulos en la revista del Foto Club
Uruguayo y también en la publicacion Fotocamera del de Buenos Aires, con el
seudonimo de Viejo Amateur. Una de esas notas se titula “Aprendamos a
ver”’*?. Nos ha parecido digna de especial anélisis, ya que revela aspectos de la
personalidad artistica de Turenne, hasta ahora poco conocidos. Comienza
elaborando la teoria de las percepciones sensoriales. En este aspecto, sin
abandonar el humor, se muestra como alguien que procede del terreno de las
ciencias experimentales:

“jQue tonteria! Dird mas de uno. jcomo si no supiéramos ver desde que
nacemos!. Primer error. Lo poco que sabemos de la misteriosa psicologia
del nifio de pocos meses nos induce a pensar que es solamente el tacto y
sus repetidas experiencias los que le dan la sensacion de la forma de la
distancia y del volumen de los objetos que lo rodean; sélo asi aprende a
transformar la imagen fisica invertida en la imagen cerebralmente recta.
Que la imagen fisica es invertida es de facil comprobacién. No voy a
aconsejar que le arranquen un ojo al tipo que en el colectivo mira con
insistencia a la novia del lector; es mucho mas facil y menos peligroso
conseguir en un frigorifico que le entreguen el ojo de un novillo
inmediatamente después de muerto por puncion bulbar, vulgo desnuque. Si
con una hoja filosa cortamos el polo posterior del ojo, donde se inserta un
grueso cordon (el nervio 6ptico) y aplicamos alli un trozo de vidrio

%72 \/iejo Amateur. Aprendamos a ver. Foto Club Uruguayon vol 4, N°3, pags
70-75, 1958.
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despulido, veremos una imagen, no tan nitida como la que nos ofrece un
Tessar, pero como la de este, invertida.

A continuacion ensaya la clasificacion de los observadores, segun sus
caracteristicas:

Desbrozando el camino, vamos al fondo del asunto. Si tomamos un grupo
de personas, en particular de aficionados a la fotografia, y lo analizamos
desde el punto de vista de su aptitud para ver la Naturaleza, podemos
distribuirlos en tres grupos.

El grupo privilegiado es el los que tienen un ingénito “sentido u ojo pléstico”,
que pueden extrapolar de los objetos o introducir en ellos los “valores estéticos™ que
los convierten en “obra de arte”:

En el primero, excepcional y selecto, estan aquellos que congenita y
espontaneamente tienen una capacidad personal (o hereditaria) para
percibir las formas, los volimenes, los tonos y los valores, los acentos
tonicos y el claroscuro, no solamente alli donde naturalmente existen, sino
también para disponerlos voluntariamente y sin esfuerzo en el retrato, en
los grupos, en la naturaleza muerta, etc.. Seres de excepcion, en ellos la
obra de arte surge libre y radiante, cualquiera que sea el medio de que
dispongan para realizarla: pintura, escultura, grabado, fotografia.
Inclinémonos ante ellos; podremos acercarnos, no los alcanzaremos
jamas.

Luego vienen los que alcanzan similares resultados en base a un brio formativo,
largo y costoso, junto a los maestros y se forma la inacabable secuencia de
creaciones y re creaciones, de prolongacién alternada por cambios cualitativos
ocasionales,

En el segundo grupo, mucho més numeroso, se encuentran aquellos que
por la observacion y por el estudio, por la contemplacion y por el analisis
de las obras de arte, llegan al conocimiento de las reglas y normas
estéticas que les permiten, con mucho mayor esfuerzo que los primeros,
alcanzar la maestria que los capacita para realizar la obra de arte. Son los
que forman la gran brigada, capitaneada por los primeros, sin la cual la
obra de estos correria el riesgo de perderse; con estos elementos se
constituye la escuela. No son ni deben ser imitadores; son continuadores.

Es notable la siguiente reflexidn, en la que manifiesta su resistencia a los
dogmatismos estéticos, pese a que admite la proporcién adrea, como testimonio
de valores universales, incorporados como patrimonio de la humanidad:
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Con este grupo, por desgracia, se confunden (ovejas negras en la majada
alba) el de aquellos que siguiendo el mismo camino llegan a la
supersticion, al fetichismo de la Regla. Ejemplares peligrosos por su
ortodoxia y su obediencia ciega, creen que solo en aquéllas esta la
salvacion. Es muy viejo el dicho “la letra mata, el espiritu vivifica”. Estas
personas estan tan apegadas a la letra que para ellas es dogma, y por lo
tanto infalible e intangible. Son los que en nombre de la Ley estrangulan a
la Libertad. Porque las normas y las reglas de la estética no son las tablas
mosaicas, ni el Coran ni el Evangelio, ni siquiera los libros de Marx, de
Engels, ni de Lenin, sino el resultado de innumerables observaciones,
proseguidas durante siglos por hombres que supieron ver, y escrutando su
vision encontraron que habia ciertos aspectos, ciertos conjuntos, ciertas
armonias mas placenteras 0 mas apropiadas para expresar sus estados de
alma y que fueron transmitiendo primero oralmente, luego por escrito a
sus contemporaneos y sus sucesores. La “Regla de Oro” es una de ellas.
Pero hemos dicho que ni las reglas ni las normas, ni los preceptos de la
estética tienen que transformarse en barra de grillos, ni siquiera en el cepo
simple, cuyo uso tal vev persista en alguna alejada y apartada comisaria.
i Todavia viven personajes de Martin Fierro!-

Pero en el arte, “progresar”, puede significar negar lo asumido, destruirlo,
ensayar, incluso yendo para atras, y estos “saltos” ocasionan el escandalo de los
conservadores, de los celosos guardianes de lo establecido por la costumbre o la
autoridad:

Cuando, a la distancia, meditamos sobre el escandalo que conmovio a los
clasicos, producido por las pinturas de Delacroix y de Géricault, de los
impresionistas, de Segantini, de Picasso, nos asombramos de ello. La
historia de la literatura nos habla del desorden provocado por la primera
presentacion de ‘““Hernani” de Victor Hugo (y tal vez por el chaleco
federal que ostentaba Tedfilo Gautier). Y bien, no tardaron mucho tiempo
los publicos franceses en encontrar que no era tan malo el 1éon como se lo
habian imaginado, llegando al delirio de admiracién algunos afios
después. ¢Acaso los pintores y los literatos a que aludo venian a destruir
una estética multisecular? En manera alguna. Tenian el mismo culto por la
Belleza que sus remotos predecesores del siglo de Pericles, de los
admirables artistas del Cinguecento, de los grandes flamencos, de los
inimitables escritores del siglo de oro espafiol y de los siglos XVII y XVIII
franceses. Pero hablaban otro lenguaje y alli residié la razon del
conflicto. Era un aparente desdén por la Regla, que no despreciaban pero
si la enfocaban desde otro angulo.
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A reglon seguido, refiere un ejemplo, y nos resulta admirable la capacidad con
que describe la obra de arte en palabras:

Porqgue en nuestro modesto campo del arte fotografico existe ese respeto
ovino y gregario que caracteriza a muchos Jurados, son tan discutibles sus
fallos y condenables sus resoluciones. En todos los Cddigos democraticos
se consignan las cuatro grandes libertados. ¢(Por qué en el Codigo
Fotogréafico no han de consignarse también? ¢Por qué el que tiene una
visién estética personal no debe estar capacitado para expresarla con toda
libertad? Si este pensar ecléctico se difundiera en nuestro mundillo, no se
verian tantas cosas raras y desaparecerian muchas mas. Tomemos un
ejemplo. En una revista argentina se publico hace algin tiempo un
“Martirio de San Sebastian”, obra del célebre pintor pre renacentista.
Obra admirable que se resiente todavia un poco de la ingenuidad técnica
de Cimbaue y de Giotto, es de una expresividad extraordinaria. El cuadro
representa un hermoso joven atado a un arbol, con el cuerpo acribillado
de flechas. Este cuerpo retorcido por el dolor, convulsionado por el
sufrimiento, contrasta con la expresion del rostro. Si una ligera torsion de
la boca parece reflejar aun la angustia de las heridas, la expresion de los
ojos dirigidos hacia el cielo, la bienaventuranza reflejada en la serenidad
de los rasgos, claramente configuran lo que debi6 se la muerte corporal de
este martir de su fe ardiente y sincera. Eso es lo que quiso expresar el
artista y lo que consiguid, pues aln para un agnostico como yo, pero
capaz de analizar el sentimiento ajeno, no cabe la menor duda que el
contraste entre el dolor fisico y la esperanza de alcanzar el cielo fue
conseguida con el minimo de artificios.

Se sirve del caso para distinguir entre los que ven con los ojos del cuerpo y los
que ven con los del sentido estético, que puede despertarse, si hay una receptividad
alerta, tanto frente a una obra de arte —que sea tal,cualquiera fuera su escuela - como
a un espectaculo natural. En uno y en otro caso la belleza inmersa en lo observado
solo es captada si el 0jo es propenso a captar la inefable condicion de lo estético.

¢Qué vera el ejemplar del tercer grupo? Un hombre atravesado a
flechazos y nada mas. ¢Por qué? Porque no sabe ver. Ve la materialidad del
hecho. Ve con los ojos fisicos, pero el cuadro no le despierta ninguna emocién
Ignora la leyenda del Santo; aprecia la exactitud con que las flechas se hunden
en las carnes, pero es incapaz ded ahondar la aparente discordancia entre el
suplicio y la expresion del supliciado. Ve con los ojos. Como no se la
despertara el negro telén de nubes bajas que corren a la vanguardia de la
tempestad; como lo dejara frio esa delicada “hora lila™ que tan a menudo se
observa en la Playa de Pocitos, al final de los ocasos estivales. Para él, un
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“adagio” de Beethoven sera, como decia una vez un médico, tan inteligente

como inculto:j un ruido mas!
La sensibilidad adormilada lo incapacita para sentir un paisaje, y por
eso no sabe ver; menos mal si esta solamente adormilada, suele estar
muerta o tal vez nunca nacid. En este Gltimo no hay nada que hacer, tanto
mas cuanto que algunas veces esas personas tienen otras aptitudes en las
qgue pueden llegar a descollar; pero de eso a confesar su anestesia
estética corre un gran trecho, el que separa la sincera confesion de la
impotencia del concepto solemne de auto petulancia.

¢, Cémo despertar esa capacidad? Ejercitdndola con aquellas obras en las que, por
la restriccion de los recursos, el artista debe sacar de si todos los medios para
expresarse, porque en definitiva el artista lo que hace es sacar a relucir, para compartir,
esas armonias propias, a veces evocadas por el estimulo exterior, pero que son parte de
su mas intima vivencia:

Consciente de la frecuencia de sensibilidades aparentemente
inexistentes, no he perdido ocasion de excitarlas, aconsejando, no ya el
estudio analitico y sefialando el concepto sintético de la Naturaleza
proteiforme y dispersa, sino el de las obras de arte, y en particular de
aquellas artes que por su técnica monocromatica se acercan mas a la
Fotografia, es decir el grabado, el aguafuerte, la xilografia, la monotipia,
la litografia. En ellas, el artista cohibido por la limitacion de sus medios
graficos se ve obligado a cefiir su técnica para obtener el maximo de
expresion. En cualquier museo, en innumerables libros es posible
estudiar larga y reposadamente los ejemplos méas sobresalientes de estas
artes.

A continuacién Turenne nos ofrenda su apreciacién de una obra de
Rembrandt. Recordamos que Goethe poseia precisamente un grabado de este autor,
titulado “El Buen Samaritano”, el que con frecuencia observaba largo rato y
compartia las meditaciones o movimientos del alma que esta obra le evocaba con

sus visitantes o asiduos interlocutores®”.

Tengo ante mis ojos un aguafuerte de Rembrandt: jqué pocas cosas hay
en ella!;jpero cuan admirables!. Unos sauces pelados por el invierno,
reflejan sus esqueletos en una lagunita; al extremo opuesto los equilibran
cuatro o cinco alamos deshojados. En el segundo término algunas
cabafias miserables. Se pierden en la lejania unos bosquecillos

7 Eckermann, Johann Peter .Gesprache mit Goethe in den letzten Jahren seines Lebens, Leipzig,

1823-1832
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enclenques, y alla en el horizonte una delgada linea de colinas; en el
cielo media docena de lineas que configuran el vuelo de las nubes.

Hay tal equilibrio de masa, tal expresion de perspectiva atmosférica, y
mas que todo, tal sensacion de tétrica pobreza, que Rembrand no ha
necesitado ponerle titulo. Es el ambiente de misero campesino del siglo
XVI 'y XVII expresado elocuentemente, sin que ningun detalle
melodramético venga a alterar con su truculencia lo que el dibujo
expresa.

Y asi por centenares se encuentran las estampas que pacientemente
podemos y debemos estudiar para aprender, no solamente a ver como ven
los artistas, sino también a evocar con sobriedad la emocion estética, a
concentrar nuestra atencion en lo que esta perdido o inadvertido en la
maxima extension de un programa.

Apela a la magnifica cita de Corot, cuya lectura exime de todo comentario:

Cuando alguien interpel6 alguna vez al magnifico paisajista que fue
Corot, como hacia para encontrar esos sitios de exquisita luminosidad o
de robustos claroscuros que le hicieron maestro entre los maestros, el
gran paisajista contestd: “Hay que saberse sentar”, con lo que queria
expresar que hay que saber aislar mentalmente el motivo entre todos los
que lo rodean. Pero también ese chusco le pregunté:”’Yo no veo las
ninfas que usted esta pintando™. Corot, sin dejar los pinceles, contesto:
“Pero yo las veo™.

Saca de ella las conclusiones para la elaboracion fotogréafica, que da la ocasion
de actuar o intervenir sobre el resultado de la toma inicial®"*:

Esa frase tajante debiéramos recordarla todos cada vez que nos
disponemos a obtener un negativo; ella expresa que no debemos reducir y
menos confundir nuestra vision fisica con nuestra vision intima. Por eso
para los intervensionistas el negativo no es sino la hoja de album del
artista; ella contiene ese minimo de impresion optico-quimica sobre la
que reconstruiremos nuestra emocion.

Bienvenidas las raras veces que en el negativo coinciden.En el caso
contrario, reclamamos la libertad de transformarlo.

Y como no podia ser de otra manera deja para el final a los que ven sin ver, a los
que perciben pero no ven con los ojos del espiritu.

%74 Es interesante hacer el paralelismo entre el “intervencionismo” de Turenne
en Obstetricia e igual tendencia en fotografia, lo que constituye una
reivindicacion del ser humano y de su libertad
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Quédanos el ultimo grupo; jy cuan dificil me es ocuparme de él sin herir
respetables susceptibilidades!. Es el de los que no saben ver... 0 s6lo ven
con el objetivo fotogréafico. Asi como en arte militar los movimientos
envolventes son casi siempre decisivos, asi en dialéctica conviene
empezar “por la otra punta”, y en espirales sucesivas y cada vez mas
apretadas acercarse al objeto.

Desgraciadamente hay muchos, muchisimos aficionados que no saben
ver.... O solo ven con el objetivo fotografico.

Asi como en arte militar los movimientos envolventes son casi siempre
decisivos, asi en dialéctica conviene empezar “por la otra punta” y en
espirales sucesivas y cada vezmas apretadas acercarse al objetivo.

Desgraciadamente hay muchos aficionados que no saben ver; ... 0 sélo
ven con el objetivo fotografico.

Es tan inconsciente esta falta de vision, que muchos quedan alelados
cuando se les muestra todo lo que no vieron y estaba alli rompiéndoles
los ojos ...¢Quién no se ha dado cuent, comparando viejos negativos con
los actuales cuanto ha aprendido a ver?

En conclusion: Admiremos con noble y generosa envidia a los del
primer grupo; sigamos con desinteresada emulacion a los del segundo;
compadezcamos a los del tercero, a los que no quieren ver.

¢ Qué veran? Hechos, innumerables hechos, que rompen los 0jos sin
contar los que de lejos muestrabn la mano del artesano, pero, ¢y las
sugestiones, los mensajes mentales? Los hay, seguramente, ¢pero cuales
obras les dejaron esa huella que les permiten desearlas para los muros
de sus casas? Y no se crea que soy un cascarrabias predicando en el
desierto. Hace dos o tres afios que en el Mundo de la Fotografia Artistica
hay muchos que comienzan a rechiflarse

VI

Recorrié la campafia en excursiones fotograficas, para plasmar iméagenes
bellas. Se interesé en la figura humana y nos dejé un autorretrato fotogréafico, en
el que aparece, de tunica, en actitud de ensefiar obstetricia, con un férceps en la
mano. Igualmente solia tomar instantaneas, frente al ocasional modelo en esas
reuniones de retratos, en el subsuelo del Centro Gallego. *”

\l

Fue investigador, al igual que el eximio Santiago Ramon y Cajal®’®, de las
distintas técnicas y recursos practicos de la fotografia.

%75 pernin, A. Homenaje al Dr. Turenne, op. cit.,:21
%76 Ramén y Cajal, Santiago. Recuerdos de mi vida, Madrid, 3era ed., 1923
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En Montevideo tiene como antecesor en la materia a Teodoro Miguel
Vilardebd. Cuando el 25 de febrero de 1840 arriba a Montevideo la fragata
francesa ““Orientale”, trae a bordo al abate Cote, provisto del instrumento
inventado poco antes opr Niepce y Daguerre. De hecho el viaje constituia una
mision enviada por Luis Felipe para dar a conocer el descubrimiento alrededor
del mundo. La demostracion se hizo primero en casa de unos franceses, la
familia sde Josefa A. Cavaillon y luego en el Cabildo ante mucho publico. Se
tomo una foto de la Catedral con el puerto por fondo. Por la tarde Santiago
Vézquez reunio en su casa a los interesados, entre quienes se hallabaVilardebo.
Este, que habia tenido oportunidad de aprender en Paris en el laboratorio de
Jean Dumas la terminologia quimica y los procedimientos empleados, publicé
poco después un articul en El Nacional (2 ép.384,6.111.1840).%”’

Turenne fue el primero en emplear el bromoleo; se definid como
intervencionista, modificando el negativo o fotocopia, a la que prefirid
denominar “fotoestampa’; realizd foto en color con el procedimiento de
Lumiére. Se negd sistematicamente a que se instituyeran premios, pese a que
participé en numerosas exposiciones, donde se destacaban siempre sus obras.

377 Mafié - Garzon, Fernando. Vilardeb6 (1803-1857) Primer médico uruguayo, Pags. 314-
315, Montevideo, 1989.
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Capitulo  XIV

Los ultimos afios y homenajes tributados aTurenne.

Unido en segundas nupcias con la Sra. Ma. Julia Anido, vivio en
Pocitos, donde recibia a la hora del té a sus discipulos y amigos. Alli concurrian
Ferdinand Pontiac, Camilo Paysee, Luis Sacco Ferraro y Alejandro Pou de
Santiago.>”

Siempre apasionado y discutidor, continu6 ofreciendo su docencia a través de
conferencias, sobre distintos topicos de medicina social y de historia de la
medicina.

En 1944 se inaugurd el Refugio-Escuela de Madres, ubicado en la calle Galicia
y Convencion (en un terreno donado por Gustavo Saint Bois para Casa del
Canillita), lo que constituyo la concrecion de otro ideal de Turenne, para el que

contd con el apoyo del Presidente Amézaga®"”.

I
El 19 de mayo de 1928, en el Salon de Actos Publicos de la Universidad, Turenne
es objeto de un homenaje, con motivo de cumplir los treinta afios de docencia y los
veinticinco de su incorporacion al profesorado en la Facultad de Medicina. En esa
ocasion, en nombre de los consejos Directivos de la Facultad y de la Asistencia
Pdblica Nacional, hace uso de la palabra Juan Pou Orfila**, quien manifiesta:

Dotado por la Naturaleza de una voluntad ansiosa de saber, de un
espiritu penetrante y agil, de una intensa vocacion por la ensefianza y
de una extraordinaria facilidad de expresion oral, ha perfeccionado,
merced a su incansable actividad, estas cualidades naturales, y ha
llegado a ser uno de los més brillantes profesores de nuestra
Facultad de Medicina.

Agréguese a esto su actividad como publicista. Su bibliografia es
extensisima, hasta el punto que sus trabajos, relativos a los mas
variados temas obstétricos y a diversas cuestiones ginecoldgicas y
medico-sociales, llegan a un centenar.

%78 pou de Santiago, A. Comunicacion personal
%79 Turenne, César. Comunicacion personal.
%0 poy Orfila, Juan. Discurso pronunciado en el Salén de Actos Piiblicos de la Universidad, con
motivo del homenaje al profesor Turenne (mayo 19 de 1928. in: Pou Orfila, J. Discursos
Universitarios y Escritos Culturales, pags 244-249, Montevideo, 1928.
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Profesor Emérito de la Facultad de Medicina, fue en sus dltimos afios
Presidente de la Comision de Extension Universitaria.

Fue miembro de la Sociedad Francesa de Ginecologia y Obstetricia, del
Colegio Americano de Cirujanos, de las Sociedades de Ginecologia vy
Obstetricia Argentina, Brasilefia, Venezolana y Cubana, de la Sociedad
Mexicana de Eugenesia, de la Sociedad Argentina de Medicina Social, de la
New Cork Academy of Medicine , de la Academia de Medicina de Buenos
Aires. *®" El gobierno de Francia lo designo, con sobrados méritos, Oficier de la
Légion d’Honneur.

v

El Profesor Zarate de Buenos Aires da el nombre de Turenne a una sala de la
Maternidad del Hospital San Roque. Afios después, en 1934, se le tributa igual
homenaje, designando con su nombre a una sala de la Maternidad “Samuel
Gache” en el Hospital Rawson de Buenos Aires, en la que funcionaba la Catedra
de Introduccion a la Obstetricia y Puericultura a cargo del Prof. Palacios
Costa.’®

\%

Fallecié en Montevideo, el 17 de febrero de 1948. Su estampa de hombre
delgado, no muy alto, vivaz, con sus ““lorgnettes” caracteristicas, dejo viva
impresion entre quienes lo conocieron. Pulcro en el vestir como en el hablar.
3Pge3se a que domind varios idiomas, manejaba con suma elegancia el castellano.
VI
Se puede sintetizar su actitud frente a la vida con una frase suya:

He dicho cuanto pienso y he pensado cuanto he dicho; pero lo
pensado y lo dicho llevan el signo evidente de toda mi experiencia, de
toda mi buena fe, de toda mi sinceridad y mi amor a la Patria y de

una voluntad de luchar sélo superada por la certeza de triunfar®®*.

VI

Con motivo de su fallecimiento, José Olivera Ubios publica en la prensa un
articulo titulado “Augusto Turenne — Enrique Finochietto”. Ambos médicos

%81 Editorial. An. Fac. Med. Montevideo, 33:449-450,1948.

%82 Editorial. Arch. Urug. Med. Cir. Esp., 4, abril de 1934.

%83 Yruleguy, Juan Bruno. Comunicacion personal.

%4 Turenne, A. El contralor de la concepcién. . 147 pp, M.S.P., Montevideo,
1942
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murieron casi en la misma fecha. Hace su apologia paralela, destacando sus
facetas de médicos y humanistas, al mismo tiempo que en sus preocupaciones
sociales. El 18 de marzo de 1948, al cumplirse un mes de su merte, se le rinde
homenaje en el cementerio del Buceo, ocasion en la que hace uso de la palabra
manuel Rodriguez Lopez®®

VI

El 11 de octubre de 1953, se lleva a cabo el acto por el que se designa a la
Casa de la Maternidad con el nombre de ““Augusto Turenne”. La discusion
parlamentaria del proyecto de ley en tal sentido fue oportunidad para que los
senadores Francisco Corteza, Bove Arteaga y Pedro Manini Rios destacaran la
personalidad del maestro. La Comision promotora del mismo fue presidida por
Manuel Rodriguez Lopez, secundado en la secretaria por Rogelio Belloso.
Hizo uso de la palabra J. Alberto Castro, en nombre Sociedad
Ginecotocologica del Uruguay y de la Federacion Latino Americana de
Sociedades de Obstetricia y Ginecologia. Entre otras cosas, manifiesta:

La Sociedad Ginecotocologica del Uruguay tiene encumbrados
motivos para rememorar la personalidad de Turenne. Pertenece a
este la iniciativa de su fundacién; lo contd sucesivamente entre sus
socios fundadores, activos y honorarios; fue presidente y con la
prestancia de su actuacion permanente, jerarquizd sus debates y sus
realizaciones de caracter cientifico y médico social.

La FLASOG, uniendo a todas las instituciones médico cientificas de
ginecologia y obstetricia latinoamericanas, es la realizacion péstuma
de una fecunda iniciativa del maestro. Su participacion en este acto
traduce el reconocimiento admirativo que se le expresa sucesiva y
reiteradamente en cada justa cientifica internacional.

...Tenia un caracter que a la vez era amable y cautivante y
frecuentemente recio, que a menudo no supo o no desed adaptarse a
normas placidas de convivencia. . Por este hecho y por el brillo de su
cultura humanista y de su actuacion en las maltiples disciplinas que
cultivd, se le admiraba mas que se le queria y no gozo sino
limitadamente del halago del afecto general. Tampoco convenia
mucho este a su modalidad espiritual que necesitaba continuamente
el acicate del obstaculo para mantener enhiesto su espiritu
combativo. Gustd de muchos triunfos, pero no forjo por cierto su
caracter en un camino de facil acceso al éxito profesional y a la
consideracion docente, sino venciendo vallas intencionada y
tenazmente sostenidas ante el temido competidor de garra y de
talento

%5 Al cumplirse un mes de su deceso se rindié homenaje al D. Augusto Turenne, La
Mafiana, jueves 18 de marzo de 1948, pag 5.
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IX

En ocasion del Primer Congreso Uruguayo de Ginecotocologia, reunido
en Montevideo en 1948 se rindi06 homenaje a tres maestros de la
ginecotocologia nacional, fallecidos con pocos meses de intervalo entre 1947
y 1948: Luis P. Bottaro, Juan Pou Orfila y Augusto Turenne. La parte oratoria
de este homenaje estuvo a cargo de Ameérico Stébile.

X

En 1958, con motivo de los diez afios de su muerte, el edil Santiago Jufien
present0 a la Junta Departamental de Montevideo una mocién para que se
designe con el nombre de Dr. Augusto Turenne una importante via de transito
de la ciudad”. 3

Xl

El 27 de noviembre de 1991, en su Sede Social, el Sindicato Médico del
Uruguay, por intermedio de su Comision de Cultura, organizdé un acto de
homenaje a Turenne. Luego de las palabras introductorias del Presidente del
S.M.U. Rodolfo Méndez Chiodi, y del Presidente de la Comision de Cultura,
Fernando Marfié Garzén, Ricardo Pou Ferrari, realizd una semblanza y
valoracion de la personalidad del Prof. Dr. Augusto Turenne; Juan Ignacio
Gil, se ocupé de Turenne como cultor de la Historia de la Medicina en
nuestro pais; Alfredo Pernin, en nombre del Foto Club del Uruguay
rememord anécdotas personales y el Prof. Juan J. Crottogini desarrollé el
tema ““Los Cuatro Grabndes™. A continuacién y en recuerdo de la afinidad de
Turenne por la musica, la pianista Nybia Marifio ejecuté obras de Schumann
y Chopin.

%8¢ Homenaje al Dr. Augusto Turenne, La Mafiana, junio 4 de 1958
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Capitulo XV

Analisis critico de la personalidad y obra de Turenne.

El encare sistematico de los aspectos sociales de la medicina surge
conjuntamente con el auge de la higiene y la prevencion, con el estudio de los
factores ambientalles en su relacion con la salud y la enfermedad.

En el siglo XVIII la revolucidn industrial trajo aparejada una profundizacion
de la reflexion y las acciones referidas a la llamada ““cuestion social”. La
desaparicion de la proteccion feudal asi como de las corporaciones medievales,
la concentracion de habitantes en las ciudades en torno a las fabricas, el
liberalismo economico y el capitalismo “salvaje”, la explotacién de los
obreros, las malas condiciones de vida y de trabajo y el desempleo, trajeron
aparejados problemas politico sociales que tuvieron por base la reaccion de la
clase obrera y repercutieron sobre la legislacion y la medicina.

En el Uruguay en la transicion del siglo XI1X al siguiente, ocurren varios
hechos simultaneos: la industrializacion incipiente, la llegada de importantes
contingentes inmigratorios, la difusion de las ideas anarquistas, comunistas y
socialistas, asi como el impulso de obras caritativo asistenciales cristianas.
Todo lo anterior trajo el problema social a un primer plano de intereés.

Después de la Enciclica Rerum Novarum de Leon XIIl en 1891 y en lo
nacional, la actividad de los laicos nucleados en el Club Catdlico (a partir de
1875) dio lugar a la creacion del Circulo Catélico de Obreros en 1885. En
1895 Monsefior Soler da a publicidad la Pastoral sobre la cuestion social. En
1904, luego de planteos en los Congresos Catolicos de 1893, 1900 y 1903, el
Consejo Superior de dichos circulos eleva al Parlamento, en 1904, un proyecto
sobre jornada laboral de ocho horas. Al afio siguiente se presentan las
iniciativas sociales del Partido Nacional. Pero fue la arrolladora politica social
desarrollada por José Batlle y Ordofiez la que acapard las acciones politicas en
este campo.*®’

La creciente estatizacion, la progresiva e irreversible separacion de Estado e
Iglesia, conjuntamente con las condiciones de relativo bienestar econémico

%87 pou Ferrari, Ricardo y Mafié Garzén, Fernando. Luis Pedro Lenguas.
Médico Apdstol, Montevideo, 2005.
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surgidas luego de la pacificacion del pais en 1904 y el inicio del civilismo,
favorecieron la gradual pero rapida secularizacion de la asistencia médica, que
se tradujo en obras publicas, como la creacidn de Institutos, la fundacién de
hospitales y una creciente estructuracion de organismos Yy disposiciones
concernientes a la salud publica.

Los grupos mas vulnerables de la poblacion, los nifios, las mujeres, los pobres
y desvalidos, fueron objeto de especial preocupacion. Sin participar
directamente en politica, algunos médicos destacados, afines por su
especialidad con los grupos sociales mencionados, tuvieron relacion con las
politicas de Estado en la materia. Entre ellos estdn Luis Morquio y Augusto
Turenne.

Morquio, primero a cargo del Asilo de Huérfanos y Expdsitos, mas tarde
como titular de la Catedra de Pediatria, ensefia todos los factores que afectan
la salud y el desarrollo del nifio, asi como las medidas para salvaguardarlo.

Turenne, enfrenta los temas médico sociales a los que hemos hecho larga
referencia. Hombre sensible y a la vez polémico, hizo hincapié en los
contrastes que imprimia la posicion social sobre la salud femenina. Su discurso
es el del batllismo ortodoxo, con las notorias similitudes al del socialismo.
Advierte que las diferentes ““patologias sociales” requerian un ““diagnéstico
etiolégico” y pone en claro que el comun denominador es la ignorancia y la
pobreza. Distingue entre terapéuticas sociales “sintomaticas’, que se limitan a
resolver situaciones consumadas, de las “etiologicas™, que se orientan a la
prevencion de largo alcance, o las de “emergencia”, para enfrentar hechos
concretos y de grave magnitud individual y colectiva.

Sensibiliza a los estudiantes, al cuerpo médico, a los poderes publicos y a la
opinién frente a estas realidades, lo que le vale algunas pugnas con sectores
moderados.

Como profesor universitario brega por la mejor formaciéon ténica, sin
descuidar los aspectos éticos, sociales y humanisticos. También, por exigencias
académicas mas severas como garantia de la excelencia de los egresados.
Concibe un escalonamiento de la asistencia obstétrica, para que los
profesionales méas capacitados, en el sitio mejor equipado, sean los que
resuelvan los casos mas complejos, que les refieran otros colegas. Sin
decuidar la actualizacion del “el médico de campafia”, crea un centro que hoy
se llama *“de tercer nivel”, provisto de todos los adelantos cientifico técnicos y
de los mas competentes de los especialistas en las distintas ramas que tuvieran
que ver con la salud de la mujer, dentro y fuera del embarazo.

v

Partidario del Estado como ““supremo protector del pueblo™, trazaa partir de
la Maternidad un sistema de consultorios periféricos , centros de apoyo y
refugio para embarazadas, “en condiciones de riesgo social”.
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Cambie la modalidad de ejercicio de la Obstetricia, que deja de ser campo de
accion para idbéneos, para tomar mayor jerarquia la accién de los
ginecotocologos.

Turenne es el primero en concibir al feto como paciente , por lo que es el
creador de la perinatologia. Esta disciplina encara la “salud prenatal del nifio”,
expresion que, lustros mas tarde, es redisefiada por Hermogenes Alvarez como
“pediatria intrauterina”®®. Los recursos planteados por Turenne para asegurar
la salud del binomio madre hijo son control y asistencia correcta del parto,
utilizacion de la cesarea en un numero mas amplio de indicaciones, abandono
de procedimientos agresivos (version, sinfisiostomia, embriotomia), uso de
medicaciones para mejorar la dindmica uterina, anestesia. Todo esto trae
aparejado la ““medicalizacion’ e“institucionalizacion” del proceso gravido-
puerperal. En las clases sociales méas favorecidas todavia tardarian unos afios
para que se generalizara la asistencia del parto en sanatorios. Las clases mas
bajas, especialmente de la capital, son asistidas en la Casa de la Maternidad o
en domicilio pero bajo la supervision puablica. Las salas hospitalarias de
obstetricia dejan de ser “parideros” de mujeres abandonadas o que quieren
esconder su ““deshonra social”. Pasan a ser un lugar de relativa excelencia,
donde las mujeres pobres recibian asistencia médica, albergue, asi como pautas
educativas en materia de puericultura, regulacion de la natalidad, prevencion
de enfermedades.

\Y

Turenne es el iniciador de la “medicalizacion’ e ““institucionalizacion™ del
embarazo y el parto, tendencia que luego se generaliza, al punto que a partir de
mediados del siglo XX, en el Uruguay, todos los partos son asistidos en medio
hospitalario y sanatorial. Pueden reprocharse inconvenientes a esta directriz,
pero ha contribuido en el mundo entero a la disminucion de la mortalidad
materna y neonatal, si bien ha significado incremento de costos y cierta
deshumanizacion del parto. Antes de esta “inflexion asistencial”, era de gran
magnitud, tanto el porcentaje de las mujeres que tenian complicaciones
vinculadas con la reproduccion y morian a causa de ellas, asi como los decesos
y discapacidades infantiles como consecuencia del parto. Su abatimiento es
uno de los factores esenciales que explican el aumento de la expectativa de
vida al nacer.

Turenne apoya sus ensefianzas con su ejemplo. Si bien tuvo nutrida clientela
privada, que le permitié un nivel de vida acomodado, dedica gran parte de su
tiempo a la poblacion hospitalaria, objeto de sus reivindicaciones sociales A
medida que transcurre el tiempo, el horizonte de su mirada social se amplia y
radicaliza.

%8 Alvarez, Hermégenes, comunicién personal, circa 1980.
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VI

La preocupacién social de Turenne lo lleva a desafiar otros tres problemas
de causa e impacto social: el aborto provocado, las enfermedades venéreas y el
cancer genital femenino. Asi como en otras publicaciones®® hemos puesto de
relienve la gravitante influencia de la escuela ginecotocolégica uruguaya en el
avance de la cirugia abdominal, ahora lo reiteramos para las patologias sociales
y Su prevencion.

El aborto provocado ha sido y es aun un problema de gran envergadura. Ya lo
advierte Turenne en su comunicacion al Il Congreso Médico Nacional en
1916, cuyas conclusiones fueron aprobadas por aclamacién. Destaca la
frecuencia, la fuerte atribucion de la pobreza y la ignorancia, asi como la
necesidad de promover acciones economicas y educacionales del sector méas
desvalido de la sociedad.

De este modo se interesa por la educacion sexual, inquietud compartida, entre
otros, por la primera médica y feminista uruguaya Paulina Luisa y resistida por
el catolicismo. Mientras los primeros reclaman que se incorpore la tematica
sexual y reproductiva a los programas de estudio, los segundos estiman que
una cuestion que tiene tantas connotaciones morales, no debia dejarse librada a
las directivas del maestro o profesor, cuya posicién personal podia no ser
totalmente ecuanime. Por otra parte, los educandos no tendrian, segun este
punto de vista una madurez suficiente para discernir lo correcto a punto de
partida de dichas informaciones. Por consiguiente, siguen afirmando estos, la
educacion sexual debe ser tarea exclusiva de los padres, en el ambito
familiar®®.

Los primeros®*" afirman que quien ignora esta expuesto a los peligros de las
infecciones venéreas, del embarazo indeseado y —particularmente- de su
consecuencia, el aborto provocado. Ni unos ni otros tienen plena conciencia de
la magnitud del peso de la sexualidad en el desarrollo sico emocional humano,
ni de su dimension antropologica, que lo convierten en un tema de palpitante
actualidad. Ambos coinciden en la responsabilidad, los primeros con el
concepto de “maternidad o paternidad conscientes o responsables”, los otros
ponderando el respeto de la dignidad del cuerpo en cuanto integrante,
indisociable del alma, de la realidad humana, al igual que la intima vinculacién
de la sexualidad con la reproduccién y por consiguiente con la propagacion de
la vida humana, que es digna del maximo respeto desde el momento mismo de
la concepcion.

%89 pou Ferrari, Ricardo y Mafié Garzon, Fernando. Luis Pedro Lenguas, un
médico apostol, Montevideo, 2005.

%% Morelli, Juan B. A propésito de la Instruccién Sexual, Propaganda
Cultural de la Federacion de la Juventud Catélica del Uruguay, 52 pags.,
Montevideo, 1922-

%91 |_uisa, Paulina Sobre Instruccién Sexual. Segundo Congreso Médico
Nacional, Montevideo, 1921(1922),1:150-179.
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Turenne evoluciona hacia un pensamiento mas liberal, acorde con su caracter
contestatario y con su concepcion atea y materialista de la vida. En sucesivas
publicaciones y conferencias destaca el incremento progresivo e ineluctable de
la cifra de abortos intncionales, que ahora prefiere denominar ““provocados” y
no ““criminales” como en 1916, asi como de sus complicaciones, muchas veces
mortales.

Vil

Surge por esa via su interés por la regulaciéon o control de la concepcién, lo
que se relaciona a su vez con sus ideas sobre eugenesia. Esta es una displina
que procura el mejoramiento y preservacion de la pureza de los caracteres
hereditarios de la especie humana. Turenne formo parte de la ““Sociedad
Uruguaya de Eugenesia y Biotipologia”, que no debe confundirse con la
“Comision de Eugenesia”, que fue un organo instituido por el Ministerio de
Salud Pdblica en 1935, del que también formd parte Turenne y que se
encargaba del estudio de solicitudes de esterilizacion o interrupcion del
embarazo en casos especiales®*.

Nacida esta ciencia de los trabajos de Francis Galton®**, recibe su principal
estimulo de la teoria de la degeneracion®*, cuya importancia creci6, tanto en
medicina como en sociologia, a finales del siglo X1X y comienzos del XX. La
observacion de enfermedades que involucraban la calidad fisica, intelectual y
el rendimiento social del ser humano, llevo a considerar que era resultado de la
herencia, asi como de la trasmisién de conductas o personalidades patoldgicas
o delictivas adquiridas por condiciones adversas de vida. Llevé a la conclusion
que era preciso el control de la reproduccion en tales casos. Esto se podia
lograr, tanto con medidas “‘positivas” como ‘“‘negativas”, tales como el
examen prenupcial, el impedimento de la reproduccion de los enfermos
mentales y delincuentes, la limitacion del namero de hijos, la supresion de los
seres inferiores, degenerados o incluso de los enfermos terminales (eutanasia).

%92 Sapriza, Graciela, op.cit.

%% Francis Galton (1822-1911), primo de Darwin, fue un cientifico que acufié la palabra
eugenesia y la definio como “el estudio de los factores bajo control social que pueden
mejorar o perjudicar las cualidades raciales de las futuras generales, tanto fisica como
mentalmente™®, A partir de entonces realiza estudios de poblacién para conocer la
importancia relativa de la naturaleza y el ambien, como en los estudios de gemelos.
Fundd en 1907 en la London University, la Eugenic Education Society, convertida en
1926 en Egenics Society y a partir de 1989 en Galton Institute. Entre sus integrantes
aparecen destacados economistas®® y dirigentes. Puesto que la seleccién se basa en la
lucha del fuerte con el débil, el resultado de la seleccién natural se veria afectado por la
caridad, que potenciaria la sobrevida de los segundos. Para ser efectiva, la seleccion
artificial tiene que considerar dos aspectos: positivo, de modo que a los mejores se les
asegure mas descendencia y negativo, para evitar que los débiles se reproduzcan.

%% Benedict Augustin Morel (1809-1873), un médico francés, que en su trabajo sostuvo
que diferentes enfermedades fisicas, intelectuales y morales son producidas por un
unico procedimiento: la degeneracion. Este diagnéstico se hizo muy popular, en
especial en Europa continental.
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Con la influencia de juristas como Lombroso, se llego6 al extremo de distinguir
“razas superiores” y ““razas inferiores™, concepto que estad en la base del
racismo y de los atroces genocidios ocurridos en el curso del siglo XX, como
fue el caso del holocausto del pueblo judio.

Nunca llego Turenne, convencido antifascista, a admitir “la estupidez de la
superioridad racial”’. Sin embargo, en muchos de sus trabajos afloran
conceptos de eugenesia positiva. Los mismos pueden concretarse en su
afirmacion ““no ser mas, sino mejores” o en la idea de que “el mejor modo de
evitar las anormalidades es evitando que el individuo sea concebido™.

No estuvo solo en esta linea de pensamiento. Paulina Luisa presentd un
trabajo sobre Eugenesia, que publicé luego en forma de libro®* en 1916. Juan
Pou Orfila también defendi6 la idea y redactd una breve resefia sobre
“Eugenia”*®*. Formaron parte, junto con Roberto Berro, de la delegacion
uruguaya al Segundo Congreso Panamericano de Eugenesia y Homicultura
realizado en Buenos Aires en 1932, del que también participd Turenne. Todos
los paises participantes concordaron en la necesidad de tomar medidas
referentes al control de la inmigracion, la limitacion de la reproduccion de los
criminales y débiles mentales, asi como en la conveniencia del examen y
consejo prenupcial. Muchos de estos conceptos fueron introducidos en el
Cadigo del Nifio, impulsado por Roberto Berro en 1934, médico pediatra que
recién habia sido designado Ministro sin cartera de Proteccion a la Infancia y
que poco después iniciara una prolongada actuacion como Director General del
Consejo de Nifio.

VI

Turenne fue ateo y anticlerical desde la juventud. A lo largo de su extensa
obra no aparece una sola mencion a Dios o al alma humana. No perdia ocasién
de denostar el dogmatismo de la Iglesia Catolica, en particular por las posturas
tradicionaes de ésta en materia de anticoncepcion y aborto provocado,
reafirmadas en la Enciclica “Casti connubi” proclamada por Pio X1 en 1931.

Es evidente que la oposicion de parte de la opinion publica a las ideas de
Turenne, que en cierto modo lo tildaban como revolucionario, comunista y
partidario del aborto libre, lo condujo, por un lado, a radicalizar ain mas sus
posiciones y, por otra, a comentar diferentes documentos eclesiasticos y obras
de telogia. A punto de partida de su también dogmatico anticlericalismo y de
su falta de formacidn teoldgica, estos analisis aparecen como pueriles,
parciales y sesgados. De ellos saca conclusiones erréneas por peticion de
principio y falsa generalizacion. Por ejemplo, en su afan por defender la
maternidad consciente o sea los métodos de limitacion de la natalidad, afirma
que el Magisterio acepta el método de Ogino y Knauss como alternativa

%% |_uisi, Paulina. Sobre eugenesia, Montevideo, 1922.
%% poy Orfila, Juan Eugenia en América Latina. Obst. Ginec. Latinoam.



203

contraceptiva para los catolicos. En realidad, la ensefianza de la Iglesia,
mantenida hasta el presente, es que la relacién sexual debe estar siempre
abierta a la vida, a la reproduccién. So6lo en condiciones excepcionales admite
la abstencion periddica, ajustandose a los periodos de fertilidad naturales a lo
largo del ciclo menstrual.

IX

No resultan facilmente sintetizables las ideas de Turenne con respecto al
aborto. No porque se propusiera ser confuso con la finalidad de no
comprometerse, ni porque su estilo —siempre inmaculado- se lo impidiera. En
este sentido, su razonamiento tiene cierto parentesco intelectual con el de Vaz
Ferreira. En efecto, este en “Ldgica viva”> distingue las “‘cuestiones
explicativas”, que admiten una solucién y las ““cuestiones normativas”, para
las que no necesariamente deberd encontrarse una solucion perfecta. En estas
Gltimas habra que “pensar, apreciar, valorar ventajas e inconvenientes y, si es
el caso, decidirnos por una de las dos (0 mas) soluciones’. La confusion de un
tipo de problema con otro, lleva a actitudes parciales, exclusivistas,
“notablemente a esa tendencia tan comun de rechazar las soluciones que
tienen inconvenientes, por el solo hecho de tenerlos...Esta tendecia lleva a
que (a ciertos hombres) les cueste tanto encontrar soluciones practicas
(debido a ) la tendencia a encontrar soluciones sin inconvenientes...” Esto
seria particularmente aplicable al tema del aborto.

Algo similar podria aseverarse con respecto a ““pensar por sistemas™ o por
“ideas a tener en cuenta”. En esta Gltima modalidad aparecen las “cuestiones
de grado”....”’que no pueden resolverse de un modo geométrico”. En forma
paralela, en “Moral para Intelectuales”®®, refiriéndose a la “moral y mas
especificamente, logica de los médicos”, Vaz Ferreira habla de que “la
medicina tiende a transformarse en un bloque de creencias...todas las cuales
tienen la misma fuerza”. La tendencia, de la que algunos médicos se libran
(tal seria el caso de Turenne) ““a no graduar la creencia, o a no graduarla
suficientemente...”. Es preciso, dice el filosofo, que (el médico) *‘sepa
proporcionar su creencia a la base de hechos en que se apoya™.

X

Durante afios hemos tratado de identifical el hilo conductor de la posicion de
Turenne sobre el aborto provocado. Era —como lo manifestara enfaticamente
uno de sus discipulos, Juan J. Crottogini®**-, un enemigo acérrimo de esta
practica, a la que él mismo califico de “brutal y execrable”. Tampoco

%97 \/az Ferreira, Carlos. Légica viva, pa’gs. 77 y sig.,Montevideo, 1917
%% \/az Ferreira, Carlos. Moral para Intelectuales, P4gs.72 y sig., Montevideo
%% Crottogini, Juan J. Homenaje a Turenne. S.M.U., Mecanografiado, 1992.
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preconizaba el aborto libre, como se lo atribuyeron algunos de sus
contemporaneos. Quizas en el curso de las dicusiones exager0 algunas facetas
de su opinion sobre la despenalizacion, como suele ocurrir en el fragor de los
enfrentamientos pablicos y con su ya conocida ofuscacion anticlerical.

Los hechos podrian sintetizarse, segun Turenne, del siguiente modo: el
problema del aborto provocado aumenta inexorablemente. Frente a las
consecuencias que acarrea sobre la morbimortalidad femenina, al igual que
sobre el decremento de la tasa de natalidad (sin disminucién de las de
mortalidad infantil), el médico, el profesor universitario, el humanista, se
pregunta: ¢(Cudl es la solucion? Entonces advierte que no dispone de una
férmula perfecta y que es preciso ““graduar” las acciones si se quiere enfrentar
la realidad. Dado que, a su juicio, las grandes causas son la ignorancia y la
pobreza, plantea los encares a largo plazo, la educacion y la mejoria de las
condiciones econdmicas. Entre tanto, ;qué hacer para abatir las cifras
implacables? La proteccion a las mujeres pobres que puede brindarles el
Estado en forma de Casas y Refugios, la buena asistencia obstétrica y las
garantias legales. Por supuesto que Turenne solo halla razones de condena y no
admite excusas para las clases acomodadas que recurren por egoismo al aborto
como medio para limitar los nacimientos, para mantener su estatus y no tener
que repartir el capital entre muchos hijos.

En oportunidad de la discusién de Codigo Irureta Goyena en 1933, que
despenaliza el aborto y la eutanasia, el problema adquiere, como hemos visto,
connotaciones ideologicas y politicas. Turenne toma partido decididamente a
favor de la ley vigente. Su posicion se basa en observaciones sobre la
incidencia del aborto en las tres etapas en las que divide aribitrariamente el
periodo comprendido entre las dos fechas antes aludidas. En efecto, define un
primer “periodo de ignorancia” entre diciembre de 1933 y julio de 1934,
durante el cual el Cddigo ya fue promulgado pero ain no ha entrado en
vigencia. Un segundo periodo de “latencia”, de julio a diciembre de 1934, que
las “Clausulas sobre aborto impune no se han difundido” y un tercer “periodo
de conociemiento”, de enero a julio de 1935, durante el cual son difundidas
puiblicamente “por el intenso movimiento de opinicion promovido a iniciativa
de elementos catolicos”. Muestra porcentajes de abortos provocados en
relacion a partos, supuestamente extraidos de la estadistica hospitalaria.

La primera objecion que cabe es que la confiabilidad de los datos es escasa,
ya que no todos los casos llegan al hospital, ni todos son denunciados (menos
en el periodo de “impunidad”). También hay que tener presente que, cualquiera
sea la consideracion legal del aborto, es siempre una informacion secreta,
reservada. En base a estos datos asaz falaces, Turenne concluye que durante la
primera de las etapas sefialadas las cifras se mantienen, que bajan durante el
“periodo de conociemiento” y que vuelven a ascender luego de modificado el
Caodigo en 1938.
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Cabe aca una segunda objecion, que es la poca significacion de las
diferencias numéricas entre ellas, diferencias que oscilan en torno al 4,6%.

Creemos que la argumentacion es endeble y que las apreciaciones que la
acompanan estan tefiidas de subjetividad. No surge de su pensamiento la idea
de que para la Iglesia Catdlica la interrupcion del embarazo constituye un
delito de homicidio segun la ley natural que, a su criterio, no debe quedar
impune ante la ley positiva.

Turenne plantea claramente una falsa oposicién entre la norma que penaliza
el aborto y aquéllas que pueden contribuir a “elevar el nivel de vida del hogar
pobre”, a “establecer un Seguro Social General y un Seguro de Maternidad”.
“Nada en lugar de nada, sino ademas de todo™, hubiera dicho Vaz Ferreira.

Pensamos que Turenne guarda una posicion ambigua, puesto que al mismo
tiempo hable de que ““no seamos mas, sino mejores”, o de que “no deben tener
hijos el enfermo, el ignorante de su mision paterna, el impreparado
técnicamente para la vida, el carente de preparacion moral, el incapacitado
econdmicamente” y por otro se refiere a “los estragos (del aborto provocado)
como disolventede la sociedad coyugal, como agente extraordinariamente
poderoso de interiorizacion bioldgica general y sexual™.

Es nuestra opinion que la intencion de Turenne es el abatimiento de los
factores que conducen al aborto provocado. Parte de la premisa de que la ley, a
través de la penalizacion no lo reducira, pero, paraddjicamente, centra todas
sus expectativas en que sea la normativa legal la que mejore las condiciones
socio economicas y brinde, a quienes lo necesiten, acceso a la anticoncepcion.

No resulta convincente, si se lo compara con otros actos que atentan contra la
sociedad, que la despenalizacion conduzca a su disminmucién, ni al
abatimiento de sus complicaciones, en especial si se tiene en cuenta que, auln
en pleno “periodo de conocimiento” su practica estuvo prohibida en las
dependencias de salud Publica, a donde concurririanlas mujeres sin recursos.
Por otra parte, si la “terapéutica causal” aun distaba mucho de ser efectiva,
tampoco habia justificacion para tal decremento.

Es de hacer notar que el propio Turenne asevera que, durante la vigencia del
viejo Codigo, este no estimulaba a los medicos a denunciar los casos, debido a
que por la lenidad de las penas, al poco tiempo los responsables estaban
nuevamente en libertad.

Una cosa es la dura realidad que enfrenta el médico, la de las mujeres que
Ilegan al hospital con infecciones y henmorragias, que muchas veces ocasionan
su muerte. Otra, el procurar evitarla negando la penalidad legal del aborto
provocado. Por lo demaés, creemos que este cambio seria el primer paso hacia
la liberalizacion total del aborto, cualquiera fuera el motivo que lo indujera, ya
que so6lo asi se aseguraria el control de las buenas condiciones de su ejecucion.
Una vez admitido que el embrion no es digno de proteccién legal en su
condicién de ser humano, todas las acciones en su contra pueden ser
justificadas. Tal ocurrié en la Rusia comunista y en la Alemania nazi, donde,
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ya no el ciudaqdano, sino el propio estado podia abrogarse el derecho de
interrumpir embarazos, aduciendo razones de “pureza de raza” o de proteccién
de la colectividad.

Turenne es llevado a defender su posicion por su materialismo, por el “poder
medico” que se manifiesta en la forma categorica de dar por ciertas sus
afirmaciones, por su evidente rechazo a la Iglesia Catolica y quizas tambien
hacia la sociedad burguesa de la que él surgio y en la que prospero y con la que
rompio definitivamente luego de su divorcio. En las opiniones y actitudes
publicas de los hombres suelen haber condicionantes subjetivas, emocionales,
que pertenecen a la intimidad y son celosamente veladas. Basta citar el ejemplo
de su contemporaneo Jose Batlle y Orddfiez, quien radicalizd sus posturas
populistas y anticlericales, cuando, habiéndose unido con una mujer casada,
fue objeto de desprecio y discriminacion por la sociedad, adn trantandose de
un hombre de su talla intelectual y de su inflencia politica. ¢Quién puede negar
esas causas en el viraje ideoldgico radical de Batlle? Primero fue un respetuoso
simpatizante de la Iglesia, que lo llevd a enfrentamientos con sus jovenes
comparieros por persignarse al pasar por la puerta de un templo o a ingresar
como socio al Club Catolico. Poco mas tarde, y coincidiendo con el comienzo
de su relacion sentimental, desprecio el juramento sobre la Biblia al hacerse
cargo del Ejecutivo, persiguio a los sacerdotes, escribié Dios con minuscula en
“El Dia”, propicié la secularizacion de la sociedad e impulso la separacion de
la Iglesia y el Estado, que quedo implantada en la Constitucion de 1918.

Traemos este ejemplo porque pensamos que en Turenne se dio una evolucion
similar. Si bien partid, a diferencia de Batlle, de una formacion familiar atea y
anticlerical, “tranz6” luego con la “buena sociedad™ al contraer matrimonio
con una mujer de alcurnia. Vivié como un burgués acomodado, siguio en todos
los detalles los canones de la vida propia de esa posicién social. Pero,
alrededor de 1925, se divorcia, no sélo de su esposa, sino de todo ese entorno
burgués, vuelve a contraer matrimonio con una nurse, se muda al barrio de
Pocitos. Coincide esto con la radicalizacién de sus posturas sociales*®, que
quizds ya estaban presentes en su espiritu, pero disimuladas para no
“desentonar” con el entorno de “respetabilidad”. Entonces aflora, con su
retorica impecable y arrolladora, una condena mas o menos velada hacia la
“buena sociedad” y paralelamente la defensa decidida de los pobres, de cuya
situacion en ocasione parece hacer responsable a la primera. No fue, sin
embargo, como se ha dicho, politicamente un socialista. Si bien combatié al
gobierno de facto de Terra, continu6 siendo colorado en la linea del batllismo
ortodoxo. Una vez mas, la subjetividad irrefrenable de Turenne lo lleva a
emitir juicios historicos parciales y contradictorios. Manifiesta a lo largo de
toda su vida un vehemente rechazo por Latorre, del cual ignora lo que pudo
haber aportado al desarrollo del Uruguay y a quien califica rudamente como el

“% sj hien hemos leido ideas analogas en un trabajo de Graciela Sapriza, no
lo conociamos al momento de redactar el nuestro.
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mas sanguinario y arbitrario de los tiranos. A reglon seguido, ensalza la figura
de Santos, ni menos despotico ni menos cruel que su antecesor. A él dedica
una monografia historica, le reconoce su benéfica influencia sobre el desarrollo
de la Universidad, pero silencia todas sus facetas negativas. Creemos que esta
actitud solo puede ser explicada por la relacion de amistad de su familia con
este gobernante y su sucesor Tajes. Muy probablemente a raiz de dicha
vinculacion es designado muy joven como medico del Ejército. Otra faceta
curiosa es que, pese a continuar por largos afios ocupando esa posicion y
alcanzar el grado de general en su calidad de Inspector de los Servicios de
Salud de las Fuerzas Armadas, en toda su profusa obra escrita no hallamos una
sola mencion a esta larga actuacion. Probablemente, dados sus rasgos de
personalidad, tampoco comulgara con la disciplina militar, ni participara del
empleo de la fuerza en determinadas circunstancias, pero no llegé a producirse
en este campo el “quiebre” que hemos mostrado en el aspecto social. Eso si,
su implicito desdén se traduce por el silencio mas absoluto...
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Capitulo X1V
Algunas caracteristicas prominentes de la psicologia de Turenne

I
¢ Fue Turenne feminista?

Mujeres fueron sus pacientes, de distintas edades y condiciones. No podemos
aseverar que Turenne fuera un feminista. En pocas oportunidades de su
vastisima obra defa traslucir sentimientos de simpatia o aproximacion con
ellas, mas bien se perfila como su cuidador, vigilante, educador y, por
supuesto, sanador. Tuvo ocasionales coincidencias con feministas, como es el
caso de Paulina Luisa, en lo referente a educacion sexual** o eugenesia*®.

En contraste con algunos de sus contemporaneos, como es el caso de Juan Pou
y Orfila, tampoco manifesté admiracion por las condiciones peculiares de la
femineidad, ni preocupacion por su formacion espiritual, ni bregd por una
mayor participacion publica

Vio a la mujer en tanto reproductora y dejo expresamente asentado que de su
salud y de las condiciones de su vida, depndia el resultado del embarazo: un
nifilo sano y sano, al que ademas tenia que amamantar. Salvo en el aspecto
social, no existen en su prédica atisbos de una concepcion holistica, que
abarcara a la mujer en cuanto ser humano.

]
Turenne, representante del “poder médico”.

Turenne es el paradigma del poder médico, en el momento del apogeo de
este. Nunca actud en circunstancias en que su opinion pudiera ser objeto de
discusion, salvo por las repercusiones publicas discordantes, a las que adjetivo
con ostensible desdén.

¢Cual es la vision de la enferma que Turenne y sus contemporaneos tienen?
El ginecdlogo esta ““por encima del bien y del mal”. Diagnostica, trata,
aconseja, sin muchos miramientos hacia la persona que tiene delante. Si por su
sexo le sepulta imposible comprender plenamente a la mujer, por su postura
intelectual tampoco hace el esfuerzo de ponerse en el lugar de su paciente. Con
una mentalidad decimononica, forma parte de la logia masculina que atesora
los conocimientos y el lenguaje, compartidos entre sus integrantes, pero

“1 | _uisa, Paulina Omstriccogpm sexual. Segundo Congr. Med. Nacional,
Montevideo, 1921 (1922), 1: 120-150
02 |_uisi Paulina. Eugenesia, Montevideo, 1919.
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deliberadamente incomprensibles para sus enfermos. La condicion de estos
ultimos es de radical menesterosidad; ““se ponen en manos’ del profesional, en
él “delegan” las decisiones concernientes a su destino individual. Tratandose
de mujeres, tal condicion de inferioridad se magnifica. Ya dependian de sus
padres, de sus esposos 0 de sus hijos varones mayores; en temas de salud,
dependen del meédico. Este se encarga, ademés, de ““medicalizar” su
existencia, al inmiscuirse hasta en los mas reconditos aspectos de su sicologia,
su fisiologia o su patologia. En el caso que estamos estudiando hay factores
adicionales. El ginecologo es, desplazado el sacerdote, el Unico varon
depositario de confidencias y secretos femeninos. Es el que introduce sus
manos o instrumentos en la intimidad genital de la mujer, el que la interviene o
la extirpa, ElI embarazo, lo mismo que el parto, es una funcién normal en la
mayoria de los casos. Pero el ginecélogo debe ““controlarlos™, “asistirlos”,
tomar el lugar de la Naturaleza para ““conducirlos” segln su propio criterio de
normalidad. Desde la posicion que hace adoptar a la mujer, “posicion
ginecoldgica™, hasta la desnudez ‘“‘aséptica” que le exige, desprovista de
significados eroticos y ajena a todo pudor, la de la mujer frente al ginecologo
es una situacion de ““sometimiento”. Apenas si interesa el dolor, solo en cuanto
dificulta la fisiologia o la ejecucion de maniobras médicas. Poco pesa la
opinién de la mujer, a veces incluso menos que la de su padre o su marido. Los
méas pequefios detalles de la vida estdn “regulados” por la medicina: los
habitos, las conversaciones, las lecturas, las amistades, la alimentacion, el
vestido. Esas mujeres, si ademas son pobres, ““pagan” la asistencia que
reciben, siendo objeto de estudio o entrenamiento de estudiantes y médicos
inexpertos; también pagan por la ineptitud o torpeza de estos. El hospital es el
ambito para cuidarlas, pero también el de exponerlas. El estudiante aprende a
observar: palpar, percutir, auscultar, tactar y también a actuar: asistir, operar.
Ese “material” clinico es como el del naturalista, que se documenta (en
historias clinicas, graficas, dibujos, fotografias). Las partes o “piezas”
extirpadas en la cirugia o la autopsia se ““coleccionan” y se forman con ellas
“museos’ para poder compararlas, relacionarlas con las historias clinicas y
sacar, inductivamente, conclusiones generales. La historia familiar, la biografia
individual —aun en sus mas ‘““vergonzantes” detalles- escapan del dominio
privado y se hacen publicas durante la “visita general” o en la “clase
magistral’ en el ““gran anfiteatro”. Solo las protege el relativo anonimato de
su condicion de “pobre enferma de hospital”. Mujer, enferma, pobre,
ignorante, solo pueden despertar sentimientos de conmiseracion, que llevan a
ofrecerles el servicio por “caridad”. Por eso, la “ensefianza al pie de la cama
del enfermo™ profana, en el ambito hospitalario, la discrecién, que tanto se
valora tratdndose de pacientes ricos, socialmente significativos o con apellidos
*““conocidos”.

De la época en que las salas de mujeres estaban prohibidas a los estudiantes,
cerradas por rejas, represtacion material del limite cultural a no traspasar, el
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“progreso’” ha conducido al acceso indiscriminado, no sélo al cuerpo, sino a la
psiquis de la paciente.

v
Auto-retrato fotogréafico (y psicoldgico) de Turenne

Genio y figura, el “autorretrato fotografico” de Turenne es por demas
significativo para profundizar en su personalidad. Delante de una mesa, que
disimula su talla baja y contribuye a brindarle, en perspectiva, una imagen
agigantada. La cara seia, circunspecta; los ojos, apenas disimulados por los
“lorgnettes”, son a la vez escrutadores, severos e indiferentes al observador. La
bata blanca, uniforme que identifica su rango y conocimientos, lo envuelve y
protege de mancha y establece el limite entre el munco del que cura y ensefia,
del mundo del que padece o aprende. Las manos, en primer plano, destacan su
habilidad para aplicarlas a resolver situaciones. El cirujano toma su nombre de
las manos con que toca, impone su ciencia, cura, extirpa o reconstruye. Y el
intrumento, que representa la prolongacion del ingenio humano por medio de
la técnica, que debe ser guiada por aquel. El forceps, como simbolo del
intervencionismo, de la voluntad del médico, que es capaz de corregir el curso
de los acontecimientos naturales.

\%
El lenguaje de Turenne

La palabra de Turenne es facil, cuidada, con recursos retoricos o didacticos,
por momentos convincente, en otros casos ironica, cuando no hiriente. Lo que
prima, al igual que en los escritos, es resaltar su verdad, sin lugar a discusion o
critica. Los trabajos publicados, salvo en una ocasion, solo llevan su nombre
como autor, a lo sumo citan, por ejemplo, en una intervencion, a alguien que
haya cooperado. ElI emppleo del singular, el tono enérgico, dejan de lado la
posibilidad de enmiendas o complementos aportados por otros. Turenne es un
individualista, casi diriamos un egocentrico. Son sus ideas, sus iniciativas, sus
obras, sus casos, sus publicaciones. También raramente evoca a otro como
testimonio, a excepcion de sus consagrados maestros franceses.

VI

Turenne y sus contemporaneos:
1) Morquio
Hace muy escasas referencias a colegas o colaboradores, aun cuando estos
hayan contribuido a montar alguna de sus obras. Como excepcion, merecen
citarse los siguientes casos. La semblanza que traza de Morquio con motivo de
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su muerte en Archivos’®. Define a su contemporaneo en los siguientes
términos:

Adversarios ideoldgicos , pero cordiales colaboradores en nuestras
obras de Medicina Social, en casoi medio siblo se forjé entre nosotros
una amistad tan solida como fecunda, a la que no era ajena en mi, la
gratitud que fluia de la utilizacién de su saber...Mas que Soca, mas
que Ricaldoni, por otras vias y con capacidades distintas, Morquio
internacionalizé la medicina uruguaya; por su conducto, or su
accion, opr su presencia, por sus vinculaciones extensas con los
grandes maestros europeos, supo hacernos conocer y apreciar...Su
escuela pediétrica, tal vez la Unica que en el pais merezca el nombre
de ““escuela”, es el fruto de su tenacidad y de su culto a la disciplina,
de una disciplina no pocas veces impuesta con mano ruda, pero
indispensable para mantener la cohesion en un ambiente de arisco
individualismo, como es el nuestro.

VI
2) Morelli
En ocasion de los ciencuenta afios de profesorado de Juan B. Morelli le tributa
un sentido homenaje.** De él dice:

Los hombres que durante su vida se ofrecen a los hombres son a
menudo motivo de desconfianza y de envidia...En nuestro pais pueden
contarse con los dedos, y aun sobran, los profesores y los médicos
que han merecidos este plebiscito afirmatorio de su personalidad.
Juan B.Morelli alcanza esa meta deseada, ostensible o
reconditamente por todos y su vida y su situacion dan motivo a
cumplir un acto de justicia distributiva....Juzgo propicia la ocasién
para rememorar una amistad que nacié en los bancos de la escuela y
que en casi setenta afios nada perturbd, a pesar de los vuelcos
ideoldgicos que pudieron separarnos y no lo consiguieron porque por
encima de ellos, muy por encima de las querellas que hacen del
hombre ““un lobo para el hombre”, se erguia un profundo plano de
amistad y de estimacion reciprocas, mas potente que las enconadas
contingencias de la existencia...(se) contempla en el Profesor Morelli
a uno de los entusiastas inciadores de la Medicina cientifica en el
uruguay y a su continuador tesonero y sabio.

%08 Editorial. Luis Morquio. Arch. Urug. Med. Cir. Esp.,(7):1-3,1935.
“% Turenne, Augusto. Profesor Juan B. Morelli, cincuenta afios de
profesorado. 1887-1937. Arch. Urug. Med. Cir. Esp. 11:121-123, 1937.
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VI
3) Pou Orfila
Con motivo de conmemorarse treinta afios de docencia universitaria de Juan
Pou Orfila, le dedica un magnifico discurso®. Entre muchos conceptos,
manifiesta:

El profesor Pou Orfila es un conservador, en el mas sano sentido del
concepto; conservador, porque sabe de los resultados falaces de las
generalizaciones apresuradas; conservador, porque sabe también de
las consecuencias funestas que pueden tener para el ejercicio de la
Medicina —que no debe ser sino la preservacion y la defensa de la
vida humana- las conclusiones vagas, inconsistentes e infundadas que
caracterizan a una proporcion importante de las publicaciones
medicas de actualidad.

Es conservador también en problemas de Medicina social, no porque
sea un neofobo, sino porque su formacion espiritual, su concepto
filosofico de la vida, un algo de razon temeperamental y, mas que
todo, ejemplos tan aleccionadores, como poco reconfortantes, le
imponen un razonable temos a muchos conceptos nuevos del vivir.

En esto diferimos, tal es mi convencimiento de que tras de
conmociones gigantescas y catastroficas, la humanidad recobra su
ritmo, resurgen los conceptos basicos de la ética inm,anente y un
periodo transitorio de bieneswtar y de paz sefiala una nueva etapa, en
la que, si algo se habra perdido de lo que en su tiempo fue eficaz y
atil, algo se habra ganado, como siempre han podido constatar los
que, como nosotros, incorregibles hombres del siglo XIX, creemos en
el Progreso indefinido y perdurable, aun al precio de
desgarramientos que hacen temer el hondimiento definitivo dela
Cultura y de la Civilizacion.

Estas divergencias circunstanciales, en las que cada uno de nosotros
cree poseer la mayor suma de Verdad, de la que una parteno niega al
adversario, hacen que si a las veces nos creemos reciprocamente en
el error, ello no desmerece en ninguna proporcion la alta
consideracion, el respeto y el cordial sentimiento de amistad de que
es digno el profesor Pou Orfila.

“%% Homenaje al Profesor r. Juan Pou Orfila en celebracién del 30° aniversario
de su profesorado. Montevideo, 5 de julio de 1938, pags. 51-56, Montevideo,
1939.
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IX
4) Scoseria

A José Scoseria consagra en el momento de su fallecimiento una soberbia
monografia®®, que tantas veces hemos citado a lo largo de este libro, asi como un
editorial de Archivos Uruguayos*”’. Con referencia a esta figura dice:

Scoseria representd para la Facultad de Medicina y para la
Universidad del uruguay, de cuyas autoridades dirigentes formé parte
durante largos afios, un rivadaviano “‘eruropeismo”, que parecio
exdtico, y por tanto reprobable, a los que se sentian vivir
panglossianamente en el mejor de los mundos posibles, admiradores
boquiabiertos de la ensefianza verbalista, magistral como adn se
llama, y para quienes arremangarse para realizar la obra material
del laboratorio parecia ser una derogacion de dignidad, un
empequefiecimiento de la Majestad de la Medicina. Como reaccién
natural Scoseria agrupd en derredor suyo a un grupo de iconoclastas,
pero clarividentes colaboradores que dieron prestigio y prestancia a
estos ultimos cuarenta afos de la Facultad de medicina.

A lo que agrega:

Ese es el hombre publico al que la mayoria conoce; pero para
quienes hemos podido contarnos entre el nUmero de sus amigos —ya
llamo amigos a los que tenemos el valor de sefialarle nuestras
discrepancias- existe otro Scoseria, recondito y a las veces
contradictorio con los aspectos funcionales que debid exteriorizar
cuando le tocé desempefiar puestos directivos.

X
5) Sus viejos maestros

En su ya citado articulo seobre los precusores de la Facultad de Medicina, dedica
sentidas vifietas a quienes fueran sus viejos maestros.*®

Xl

6) Otras figuras del ambiente intelectual y politico.

“% Tyrenne, Augusto. José Scoseria, op.cit.

“7 Turenne, Augusto Editorial. José Scoseria Arch. Urug.med.Cir.
Esp.18365-368,1941.

“%8 Tyrenne, Augusto. La Facultad de Medicina. Los precursores, op. Cit.
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Salvo para denostarlos, como en el caso de Rodd cuando comete la “falta” de escribir
contra el jacobinismo anticlerical*®, no aparecen nombres de representantes de la cultura
gue puedan haber contribuido a su formacion intelectual, ni ain referencias a VVaz Ferreira,
de quien nos consta que fue amigo y seguidor. Batlle figura una vez*°, pese a que
Turenne desarrolla su obra social y universitaria en el &mbito creado por esa singular
figura de estadista. En materia politica, sus odios y amores son absolutos e indiscutibles.
Latorre, el mas sangriento de los dictadores; Santos, el benefactor del progreso del

Uruguay*™*; Terra, el presidente “qui a mal tourné”’.

XIl

Conclusion
De esta personalidad avasallante y egocéntrica no germinaron afectos, ni lineas de
especulacién ni de trabajo persistentes en el tiempo. Si admiradores*”?, porque es de
admirar una figura tan polifacética y de alcances tan amplios, y también detractores,
porque muchos fueron acosados por €l y reaccionaron a veces desproporcionada e
injustamente. Al decir de Pou Orfila, se puede aplicar a Turenne la siguiente frase: “Hay

verdades que dichas antes de tiempo son herejia”*".

“%° Tyrenne, Augusto, José Scoseria, op. Cit.

0 Tyrenne, Augusto. El problema del aborto en el Uruguay, op. cit.

“ Tyurenne, Augusto. La herida y muerte del Brigadier General Maximo
Santos, op.cit.

12 En este sentido, hemos recogido personalmente, las expresiones de una
verdadera devocion vertidas por sus primeros discipulos, Juan Bruno
Iruleguy y J. Alberto Castro, asi como los articulos periodisticos de Camilo
Fabini y Walter Piaggio Garzon, como el carifioso recuerdo de Alejandro Pou
de Santiago, Juan J. Crottogini y Alberto Pernin.

3 Pou de Santiago, Alejandro. Comunicacién personal.
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Capitulo XV

Conclusioén y ubicacion generacional de Turenne.

I
Turenne fue un humanista. En primer término porque cultivo y defendio
el estudio de las viejas humanidades, (al decir de Terencio, “nada de lo
humano le resulté extrafio™); en segundo lugar porque — desde esta perspectiva
espiritual- subordinG e impregno la ciencia a la conciencia; en tercer lugar,
porque vivid con radicalidad esos valores, incluso en contraposicion a lo
unanimamente admitido
I
Como los escritores de su generacion, utilizdé una frase larga,
grandilocuente, pero no vacia; expresé su pensamiento positivista, en tanto
pretendio explicar cientificamente los hechos de observacion, de acuerdo a las
leyes de causalidad, demostrables empiricamente, mediante el experimento en
el laboratorio, la clinica o la sociedad (por ejemplo encara el estudio del tema
del aborto provocado, del abandono del nifio, pretendiendo hallar su
etiopatogenia social, a la manera de los escritores realistas, para poder aplicar
las medidas terapéuticas reales y no tratarlos con estrategias meramente
represivas o sintomaticas).
Il

Su pensamiento tiene facetas de idealismo agndstico, por cuanto
sujeta sus conclusiones a valores esenciales propios del hombre, prescindiendo
de la Verdad Revelada. En todo momento sustenta la importancia primordial
del respeto a la vida humana, a la libertad individual, a la igualdad de los
SEXO0s.

Tiene fuertes matices de pragmatismo, en la medida que plasma sus
conceptos en obras concretas, que otorgan veracidad a los primeros. Sus
aseveraciones médicas deben estar basadas en hechos de observacion clinica;
respalda su ideario social con la organizacion de instituciones donde se brinde
real apoyo a la madre soltera, pobre o enferma.

Su obra asume un acentuado caracter socialista, ya que refiere su
doctrina al ser y bienestar del hombre en sociedad, la que debe brindar apoyo a
los individuos, todos en igualdad de derechos y deberes frente a sus
semejantes. Su concepto de la ginecologia social constituye una avanzada
respecto de la concepcidn de la medicina de su tiempo (del mismo modo que
ésta habia pasado del localismo al organicismo y de éste al humorismo, debera
evolucionar — piensa — desde el individualismo al socialismo). Es bastante
I6gico que en Turenne se diera esta faceta, dado que, a su personalidad sensible
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y reactiva frente al dolor y la injusticia, se sumaba su adhesion a los postulados
politicos-sociales de Batlle.
v

Turenne se inscribe, como ya dijimos, en la generacion del 900 a la
que pertenecen José Enrique Rodo, Carlos Vaz Ferreira, Pedro Figari,
Florencio Sanchez y Carlos Reyles, entre muchos. En Medicina, su generacion
estd integrada por Luis Morquio - quien es, por su trayectoria, formacion,
produccién cientifica y preocupaciones sociales el mas proximo a Turenne -,
Alfredo Navarro, Ameérico Ricaldoni, Bernardo Ethcepare, Manuel Quintela,
Luis P. Bottaro y otros.

\/

Ubicacion de Turenne en la historia de la Ginecologia y la
Obstetricia del Uruguay

La figura de Turenne constituye un mojon de enorme trascendencia en la historia
de la gineco obstetricia en el Uruguay y probablemente en América del Sur.

Trazaremos brevemente las etapas de la historia de esta rama de la medicina en
Uruguay.

1)

En la época fundacional de la Republica, Cayetano Garviso** publicé en
Montevideo, tres trabajos, que pueden considerarse las primeras
contribuciones originales a la medicina del pais, segun el historiador Mafié
Garzon*™. Dos de ellos se refieren a temas ginecoldgicos. El primero se
refiere a una “gastro-peri-histero-quistostomia”*'® Se tratade una tumoracion
pélvica. **" El cirujano resolvié exitosamente el caso, en dos etapas, primero
creando una adherencia en los tejidos préximos al tumor mediante una
sustancia irritante aplicada sobre el peritoneo parietal, la segunda, su
evacuacion transparietal, sin entrar en la cavidad peritoneal.

414 Cayetano Garviso y Oyeregui naci6 en Navarra el 7 de agosto de 1807. Pertenecia a
una familia de cirujanos. Aprendio primero junto a su padre y hermano y maés tarde
recibié en Pamplona el grado de cirujano romancista. Se trasladd luego a Barcelona para
seguir los cursos de cirujano sangrador en el Real Colecio de Medicina y Cirugia de dicha
ciudad, donde al parecer permanecié solo un afio. Emigré a Montevideo, donde revalido
el titulo de Profesor Medicina y Cirugia ante la junta de Higiene publica en febrero de
1837. Pasd mas tarde a Buenos Aires, para volver por Gltimo a su pais natal. (Gil Pérez,
Juan Ignacio. Obra de Cayetano Garbiso (1807-post 1871), cirujano vasco-navarro liberal
en Ameérica, 171 pp. Barcelona, 2001)

15 Mafié Garzon, Fernando. Vilardeb6 (1803-1857), primer médico uruguayo, in Primer
curso de fisiologia experimental dictado por Claude Bernard (1846-1847). Apuntes
tomados por Teodoro M. Vilardebd, 538 pp., Montevideo, 1989)

18 Garviso, Cayetano. Disertacion o memoria de una gastro-peri-histero-quisto-tomia.
Montevideo, Imprenta de la Caridad, 23 pp., 1963.

7 \/elarde Pérez Fontana consideraba que era un quiste hidético supurado de la pelvis.
Pérez Fontana, Velarde Historia de la Medicina en el Uruguay, 3:289,1963)
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La otra publicacion ginecoldgica se refiere a la amputacion del cuello
uterino por carcinoma*®. Esta patologia se presentacomo una Ulcera de
bordes irregulares. Luego de varias consultas con los colegas que formaron la
Junta Médica, Garviso propuso una terapéutica quirdrgica, que luego llevé a
cabo: la excéresis del tumor y la ulterior cauterizacion del tejido remanente
afectado por la enfermedad. “En la péagina final del ejemplar de esta
publicacion que envié a la Academia Médico Quirargico de Barcelona,
Garviso anot6 de pufio y letra. “La operada pasea por las calles. Agosto 14
(del afio 1840)**°. Finaliza la publicacién con una nota en que

Recomiendo eficazmente a los padres y cabezas de familia, la lectura
del opusculo que en breve pienso dar al publico, tratando sobre esa
enfermedad tan comun en Montevideo, como fatal y peligrosa en sus
consecuencias, junio 4 de 1840.

Garviso, que habia publicado en los diarios de Montevideo un aviso que
aludia asu condicion de especialista en enfermedades ginecologicas, venéreas y
en obstetrica®®, puede considerarse un pionero en la practica de la
especialidad.

2) Segunda época. Con anterioridad a la fundacion de la Facultad de
Medicina en 1875, los médicos de diversas nacionalidades que actuaban en
Montevideo, efectuaban esporadicamente operaciones ginecologicas Yy
obstétricas. Tal es el caso de Enrique M. Estrazulas, que realizo la primera
ovariotomia en Fray Bentos en 1874,%! en una mujer de 18 afios que padecia
una caguexia por un enorme quiste multilocular de ovario. De paso hacia Entre
Rios, donde debia contribuir a formar un cordon sanitario en el litoral para
prevenir la difusion de la epidemia de cllera declarada en aquella provincia,
Estrazulas efectud in extremis esta operacion, que culming con la muerte de la
paciente.””? También debemos referir la primera sinfisiotomia, realizada por
Julio Jurkovski en Salto en 1878%, asi como la primera cesarea en muijer viva,
llevada a cabo en Pando por José Pugnalini y Salvador Spada en 1875, con
muerte de la paciente***,

La presencia en Montevideo, entre 1867 y 1892, del médico aleman Karl

Brendel sefiala el inicio de la practica sistematica de la ginecologia y la

8 Garviso, Cayetano Memoria de una metro-tomia o resiccién del cuello uterino

canceroso. Montevideo, Imprenta del nacional, 1840, 13 pp.

9 Gil Pérez, J.1., op. cit.

%20 Mafié Garzon, F. op.cit:287.

“21 Brian, Angel Laparotomias en la Republica Oriental del Uruguay. Tesis, Montevideo,
1883, caso 1.

%22 Mafié Garzon, F. Enrique M. Estrazulas (1848-1905). Nuestro primer pediatra. Pintor

y amigo de José Marti 136 pp., Montevideo, 1992.
“2% Danieri, Jerénimo Sobre historia de la sinfisiotomia, 73 pp., Montevideo, 1895.
%24 Brian, A. op.cit. caso 1 de ceséreas.
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obstetricia en Uruguay*®. En efecto, asiste numerosos partos complicados,
entre los que relata uno gemelar, en 1868; efectia una embriotomia por
procidencia de miembro superior fetal en 1871 (que quizas fue la primera vez
que se empled el método antisético en obstetricia), también refiere una
maniobra de extraccién por placenta previa en 1870 y una ceséarea en 1874%,
las dos ultimas con muerte materna.

Entre las operaciones ginecologicas de Brendel se destacan cuatro
ovariotomias, con dos muertes, efectuadas entre 1878 y 1883 *’, una
histerectomia vaginal por cancer de cuello*® y la extirpacién de un embarazo
ectopico abdominal**®.**°

Brendel fue ademaés el introductor en el Uruguay del método antiséptico,
probablemente hacia 1869 en el tratamiento de las heridas y seguramente desde
1879 en las ovariotomias, luego de haber observado en Europa los resultados
de la li;[ilizacién de este procedimiento, en el curso de un viaje que efectuara en
1876.

3) Tercera época. En 1875 se funda la Facultad de Medicina de Montevideo.
Recién en 1882 se crea en la misma la catedra tedrica de Partos, Enfermedades
de las mujeres y de los Nifios, cuyo primer profesor fue Alejandro Fiol de
Perera, a quien consideramos como un obstetra avezado®?. Adela Peretti, la
primera partera y primer profesional egresado de la Facultad de Medicina en
febrero de 1886, asi como José Maria Mufioz y Romarate, primer medico,
graduado en el mismo afo, obtuvieron sus titulos sin haber tenido
entrenamiento practico en la clinica de la especialidad., segun afirma el decano
José Méximo Carafi***. No es hasta 1886, con la designacion de Isabelino
Bosch como profesor de Clinica Obsteétrica, que los estudiantes tuvieron acceso
al Servicio de Mujeres del Hospital de Caridad, vedado y cerrado por rejas
para ellos hasta entonces. Con este médico, sin duda un practico, pero sin
grandes condiciones ni aspiraciones docentes es con quien se inicia

%25 Poy Ferrari, R Su obra obstétrica y quir'rugica in Mafié Garzon, F y Ayestaran, A.
(ed) El gringo de confianza, Montevideo, 1992.
%28 Brian, A. op.cit
“27 Brian, A, op.cit., casos 3,7,8 y 9 de ovariotomias.
“28 Brian, A. op.cit., caso 4; Brendel K Total extirpation des Uterus von der Scheide 25
August 1892, schet. Centrallblat fiir Gynaefologie, 32(44) :697-700,1883.
%% Brian, A op.cit, caso 2 y Brendel K. Extrauterin Schwangerschaft, Laparotomie in
achten nonat. Eerfolg. Centralblat Fir Gynaekologie 41:649-655,1883.
0 poy Ferrari, R A proposito de las publicaciones del doctor Kart Brendel aparecidas en
el Centralblatt Fir Gynaekologie en 1883. Ses. Soc. Urug. Hist. Med 7:161-
172, 1992.
1 poy Ferrari, R Su actuacion obstétrica y quir’rugica, in Mafié Garzoén, F y Ayestaran,
A, op.cit: XIX-XLIX.
32 pou Ferrari, R. Historia de la Obstetricia en el Uruguay Arch.Ginec.Obstet.31(2):236-
252,1982 y Ses. Soc. Urug. Hist. Med.2:7-16 y 60-87,1986.
#33 Carafi, José M. Discurso de inauguracion de los cursos en la Facultad de Medicina, in
Canton, Eliseo. Historia de la Medicina en el Rio de la Plata 3:352-353,
Madrid, 1925.
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timidamdamente el desarrollo de la Obstetricia en el Uruguay. A su lado dio
los primeros pasos en esta disciplina Augusto Turenne.

4) Las Tesis de doctorado, exigidas durante el periodo 1875-1902, con etapas en
las que dicha disposicion estuvo sin efecto®™*, reflejan el interés de los
profesores y estudiantes por determinados temas médicos. Entre ellos figuran
los referidos a la ginecologia y la obstetricia.

Si bien la tesis de Angel Brian*® no versa estrictamente sobre tema
ginecoldgico, es de inestimable valor porque recoge la cronologia y los
autores de las primeras intervenciones quir’rugicas efectuadas en el Uruguay,
entre otras causas, por afecciones gineco obstétricas.

Recién en 1891 aparece la primera tesis estrictamente ginecoldgica, cuyo
autor es Luis P. Bottaro y versa sobre el curetaje uterino®®. Este tema habia
sido introducido por Enrique Pouey en un informe presentado al Gobierno
durante su estadia en Paris**’.Los casos pertenecen al Gltimo de los
nombrados.

La segunda, apadrinada por Alejandro Fiol de Perera, es de 1892, versa
sobre etiologia de la albuminoria gravidica en su relacion con la ecompsia
puerperal, su autor es Mariano Calvis*®. Sobre este tema Pouey también
habia redactado un informe en Paris, en colaboracion con J. Doléris*®.

Ese mismo afio aparecen otros dos trabajos gineco obstétricos, el de
Valentin Ochoa sobre fecundacion artificial*® y el de Adolfo Vallvé sobre
inversion uterina**. Sobre este tema Pouey habia publicado el método de la
traccion elastica prolongada del cuello combinado a la propulsién del dtero
utilizando un estetoscopio de Pinard.**

% Pou Ferrari, R y Mafié Garzén, F Luis Pedro Lenguas. Un médico apéstol,
Montevideo, 2005.

*** Brian A. Laparotomias precitadas en la Reptblica Oriental del Uruguay. Cirugfa
uruguaya. Tesis para optar al grado de Doctor en Medicina y cirugia, presentada por
Angel Brian, practicante interno del Departamento de Mujeres en el Hospital de
Caridad, 126 pp., Montevideo, 1883.

%% Bottaro, Lui P. Del curetaje uterino en el tratamiento de la endometritis. Tesis para
optar al grado de Doctor en Medicina y Cirugia, presentada por Luis P. Bottaro,
alumno interno de la Clinica Quir’rugica, 121 pp., Montevicdeo, 1891.

“7 pouey ,E Tratamiento de los accidentes consecutivos al aborto, Estudios Médicos,

Tipografia de la Escuela Nacional de Artes y Oficios , Montevideo, 1889.

*%8 Calvis, Mariano. Etiologia de la albuminuria gravidica en sus relaciones con la
eclampsia puerperal. Teis para optar al grado de Doctor en Medicina y Cirugia,
presentada por Mariano Calvis, 53 pp., Montevideo, 1892.

¥ Doléris, J. y Pouey, E Albuminuria gravidica y eclampcia (sic), 9 pp., Tipografia de la
Escuela Nacional de Artes y Oficios, Montevideo, 1889.

9 Ochoa, Valentin. Sobre fecundacion artificial. Tesis para optar al grado de Doctor en
Medicina y Cirugia en la Facultad de Montevideo, presentada por Valentin Ochoa,
Médico-cirujano de las de Madrid y Paraguay, 53 pp., Montevideo , 1892.

“1vallvé, Adolfo Inversion uterina. Tesis preparada para optar al titulo de Doctor en
Medicina y Cirugia, por Adolfo Vallvé, 222 pp., Montevideo, 1892.

“2 pouey, E Traitement de I’inversion utérine chronique, in : Pou Orfila J. (ed)Trabajos
cientificos del profesor Pouey,pp. 40-49, Montevideo, 1942.
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Se agrega al afio siguiente la tesis de Luis Gutiérrez sobre desgarros del
periné y perineorrafia**®, que tien por padrino de tesis al mismo Pouey y por
padrino de grado a Bottaro.

De 1894 es la tesis de Turenne sobre tratamiento quirdrgico de las
cervicitis***, también apadrinada por Pouey, a quien pertenecen la mayoria de
los casos presentados.

De interés historico es la tesis de Jeronimo Danieri de 1895 sobre la
evolucion de la sifisiotomia*®.

En 1897 se presenta el trabajo de Juan B. Bado sobre el balon de
Champetier de Ribes*®. En 1898 Eduardo Payssé presenta su tesis sobre
vémitos incoercibles durante el embarazo®’. La dltima tesis sobre tema
ginecologico es la de Joseé F. Mondino, de 1901, sobre atresia congeénita de
vagina**®.

En suma, s6lo 11 de las 132 tesis que en total fueron presentadas en la
Facultad de Medicina entre su fundacion y la derogacién definitiva de esta
exigencia en 1902, versaron sobre temas vinculados a la ginecologia y la
obstetricia.

Si se exceptua la de Brian, que, segun ya dijimos, no se refiere estrictamente
a esta materia, la primera es la de Bottaro de 1891. En casi todas ellas se

advierte la fuerte influencia del profesor Pouey.**°

3 Gutiérrez, Luis. Sobre desgarros del periné y perineorrafia . Tesis para optar al
grado de Doctor en Medicina y Cirugia, por Luis Gutiérrez, 58 pp., Montevideo, 1893
Turenne., A Contribucion al estudio del tratamiento quirrgico de las cervicitis. Teis
presentada para optar al grado de Doctor en Medicina y Cirugia por Augusto Trenne,
73 pp., Montevideo, 1894.

Danieri, Jeronimo Sobrer historia de la sinfisiotomia, 73 pp., Montevideo, 1895.

Bado, Juan B. El balén de Chhampetier. Tesis para optar al titulo de Doctor en
Medicina y Cirugia, por Juan B. Bado, original manuscrito, s/p, 95 hojas, Montevideo,
1898, conservado en la Biblioteca de la Facultad de Medicina de Montevideo.

Payssé, Eduardo. Vomitos incoercibles del embarazo. Tesis presentada para optar al
grado de Doctor en Medicina y Cirugia, por Eduardo Payssé, original manuscrito, s/p,
141 hojas, Montevideo, 1898, conservado en la Biblioteca de la Facultad de Medicina
de Montevideo.

Mondino, José F. Contribucidn al estudio de las atresias congénitas de vagina. Tesis
para optar al titulo de Doctor en Medicina y Cirugia, por José F. Mondino, original
mecanografiado, 56 pp., Montevideo, 1901, consevado en la Biblioteca de la Facultad
de Medicina de Montevideo

9 Cabe sefialar que la tesis francesa de Pedro Visca(Visca, P. Du vaginisme, 148 pp.,
Paris, 1870) trata de una interesante aportacion a un tema infrecuente y nuevo como lo
manifiesta el autor en la introduccion. Realiza una cuidadosa revision bibliografica
sobre definicion, etiologia, patogenia, sintomatologia, evolucion, prondstico y
tratamiento quirdrgico. La completan 32 observaciones, ninguna pernal, algunas
tomadas de la litertura y otras brindadas por sus profesores (Tarnier,roca, Péan) y
compafieros (Henri Huchard y Alfredo Navarro).

Otra tesis francesa de tema ginecoldgico es la de Isidoro Rodriguez (Rodriguez,
Isidoro. De I’incission du cul de sac postérieur et du drainage para-utérin dans les
suppurations et hématomes pelviens, 95 pp., Paris,1895) que versa sobre el
tratamiento de las colecciones pélvicas por incision del fondo de saco vaginal
posterior, procedimiento que no sélo constituye un tratamiento paliativo sino también
curativo, a condicion de que el drenaje sea prolongado y se efectlen lavados
antisépticos de la vagina y del saco. Presenta 25 observaciones, de las cuales 15 son
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5) La época académica

La ginecologia nace con la designacion de Enrique Pouey (1858-1939)
como Profesor de Clinica Ginecologico en 1895. Este habia vuelto al pais en
1889, luego de cursar integramente de nuevo sus estudios meédicos. Se
desempd primero como Profesor de Anatomia Quir’rugica y Operaciones e
inicio desde entonces una nutrida actividad asistencial y docente. Después de
189, en la Sala Santa Rosa del Hospital de Caridad, junto a Luis P. Bottaro
como Jefe de Clinica y mas tarde con Miguel Becerro de Bengoa, Melchor
Pacheco, Juan Crispo Acosta, Juan Pou Orfila, Carlos Stajano y el propio
Turenne, cred una escuela de singular trascendencia. En efecto, al compulsar
las Memorias del Hospital de Caridad de esos afios™°. Se observa que fueron
Pouey y sus discipulos los iniciadores en gran escala de la cirugia bdominal
con buenos resultados. Es por eso que también en cirugia abdominal no
ginecoldgica fue Pouey el Primero en efectuar una colecistostomia®™' 'y
Bottaro una colecistectomia. **2

Turenne sucede a Fiol en la Catedra de Ginecologia y Obstetricia. En ese
momento renueva las exigencias a los estudiantes y dicta un programa acorde
con los adelantos de la especialidad y de las ciencias basicas y disciplinas
afines.

Reemplaza mas tarde a Bosch en la Clinica Obstétrica y, a partir de
entonces, toma el timén de esta rama de la Medicina en el Uruguay. Alumno
de Pouey, formado como él en la escuela francesa, da esa orientacion a su
ensefianza. Su discipulo, sucesor en la Catedra de Ginecologia y Obstetricia y
futuro colega en la Clinica Obstétrica, Juan Pou Orfila, cuya formacion fue de
cufio netamente aleman, complementa el panorama de la influencia de las
ideas médicas europeas. Mas tarde, el dltimo nombrado®® y Pouey** fueron
los primeros en visitar y difundir en nuestro medio la influencia
norteamericana de Kelly, Cullen, de Lee y los hermanos Mayo. Es preciso
recordar que en la década de 1920, luego de la primera gran guerra, se inicio
un contacto cientifico mas fluido con Estados Unidos. Varios cirujanos y
algunos ginecologos fueron designados miembros del American Collage of
Surgens, cuyo organo oficial, Surgery, Gynecology and Obstetrics dio cabida
a trabajos nacionales, como las ya mencionados de Turenne. En 1923 los
cirujanos norteamericanos, encabezados por William Mayo, organizaron una
gira por Sudamérica y fueron visitando las distintas capitales, donde

personales, efectuadas en el Hospital Beaujon. El padrino de la tesis es el Profesor
Tarnier.

%20 Comisién de Caridad y Beneficencia Piblica, Montevideo, 1897,1898, 1900 y 1903.

1 poyey, E. Colecistostomia por calculo enclavado en el conducto cistico Rev. Med.
Uruguay, 2(10):33-34,1899.

%52 Bottaro, Luis P.

%53 pou Orfila, J Impresiones de un viaje a Estados Unidos, Imprenta El Siglo Ilustrado,

15 pp, Montevideo, 1923
% Pouey, E Una visita a los hermanos Mayo Rev. Med. Uruguay, 14:211, 1911.
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brindaron conferencias y realizaron intervenciones. Mientras tanto, los
asociados de los distintos paises se iban incorporando a la delegacion y
mantuvieron en el viaje de regreso un auténtico “congreso flotante”*°. De
este modo, Pouey, Pou y Turenne visitaron los principales centros
norteamericanos, al mismo tiempo que afirmaron su amistad con los colegas
del norte. Esto dio por resultado que las influencias que ya llegaban a traveés
de la bibliografia se hicieran méas notorias. En cirugia general esta vinculacion
se dio precozmente, en particular a través de los hermanos Samaran y por
Luis Mondino, que lefan corrientemente las revistas en inglés.**® En
ginecotocologia, como se ha visto, la influencia francesa y-en menor escala
alemana, perduré mas tiempo. El advenimiento de la Segunda Guerra
Mundial, al entorpecer las comunicaciones transoceénicas, afianzé la
vinculacion con América del Norte, a lo que se sumé la preponderancia que
fue adquiriendo esta cultura, entre otras razones, por la inmigracion de élites
intelectuales europeas.

Turenne se mantuvo firmemente unido a la cultura francesa, a la que
reconoce, como es justo, el enorme peso que tuvo durante mas de un siglo
sobre la formacién médica uruguaya. Asi lo manifiesta en una conferencia
sobre el particular®’ en la que se lamenta que dichos lazos se hayan visto
desplazados por la afiliacion de muchos a las ensefianzas norteamericanas.

\%
Discipulos de Turenne

Sus discipulos fueron, en realidad, todos los médicos graduados entre
1898 y 1932, puesto que durante todo este periodo ensefid ginecotocologia.
No obstante, del grupo inicial de sus mas allegados, no hay ninguno que le
continude en el aula. Esto lo diferencia de Pouey, cuya escuela fue fecunda en
descendientes de fuste. Basta pensar en Juan Pou Orfila, profesor de
Obstetricia y Ginecologia, Clinica Obstétrica y Clinica Ginecoldgica,
sucesivamente; Luis P. Bottaro, docente libre de Clinica Ginecologica, cuya
influencia en la formacion quirdrgica ginecologica queda bien en evidencia
por la devocion con que sus discipulos le rinden homenaje en 1942*®; Carlos
Stajano, también cirujano y ginecélogo creativo y brillante; Miguel Becerro
de Bengoa, de destacada actuacion en la lucha contra el cancer genital
femenino; Pablo Carlevaro, Ernesto Tarigo y tantos méas que vinieron
despues.

Los alumnos de primera hora de Turenne, sin desmerecerlos, se
“diluyeron” en la asistencia privada y mutual, sin dejar huella en la obstetricia

> poy Orfila, Juan . Observaciones sobre un viaje a Estados Unidos, Montevideo, 1923.

%56 Mafié Garzon, Fernando y Pou Ferrari, Ricardo . Juan B Morelli, op. cit.

7 Tyrenne, A Influencia de la medicina francesa en el Uruguay

%58 pyblicacion en homenaje a los 50 afios de actividad del Prof. Luuis P. Bottaro,
Montevideo, 1942.
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académica. La excepcion fue Francisco Cortabarria, del que haremos una

semblanza. Transcribimos primero una sintesis autobiografica®’:

Hice mis estudios primarios en campafia, con maestro particular, en la
estancia de mis padres y luego en Trinidad en una escuela primaria de un
gran maestro, don Don Guillermo Gallori, adonde asisti por espacio de
un afio y medio. Compafieros o condiscipulos de esa escuela? Los
hermanos Celedonio, Antonio y Jaime Nin y Silva, el “manquito” Cames,
gue manejaba admirablemente para escribir, su mano izquierda, Emilio
Barbarou, José Esquiroz. Se me ha dicho, no lo recuerdo, pero debe ser
cierto, que en los buenos tiempos de mi asistencia a la citada escuela,
asistia también nuestro malogrado dramaturgo Florencio Sanchez- Juan
Carlos Peibe. En la estacion Arroyo Grande existe un importante local de
feria ganadera que lleva su nombre. Agustin Benito Mederos, que llegé a
ser un reputado ganadero.

Alla por el mes de mayo del afio 1888, afio de la Gran Exposicion de
Barcelona, se nos ocurrio al citado José Esquiroz y a mi ir a Espafa. jA
qué cosa? Dijimos a nuestros padres a estudiar, pues si deciamos a
pasear era segura la negativa. En una mafiana del citado mes, salimos en
diligencia con rumbo a Durazno, entre otros Esquiroz y yo, acompafados
del Sr. Padre de Esquiroz, que es quien nos llevd a Europa. Ahora en
Durazno tomar el ferrocarril a Montevideo. Segunda vez que veia el
ferrocarril. En Montevideo, muy pero muy pronto se prepard nuestro
equipaje, un solo traje; afortunadamente no habia entonces los mil
requisitos que hoy se exigen para embarcarse para Europa. No habia ni
conociamos divisas, pero si las libras esterlinas, las aguilas y las onzas
de oro. Nos embarcamos en el barco Orinoque, que nos condujo en 21
dias al puerto de Burdeos. De alli pasamos a Espafia. Pamplona y San
Sebastian y muy pronto llegamos a Barcelona. El dia 5 de julio de 1888
nos presentaron y dejaron pupilos en el colegio de Santo Tomas de
Agquino de Barcelona. Su director, una excelente persona, pero su
colegio, solo tenia de ““santo” el nombre, puesto que habia alli, en
calidad de pupilos, cada “ punto filipino” que pedia a su apoderado
dinero para comprar libros, si los compraba, muy pronto estaban en casa
de compra venta de libros. Lo propio hacia con la capa de vestir y
cuando no era suficiente la propia, porque por ella ofrecian poco, podia
sequir el mismo camino la capa de alguno de los compaiieros. Alli era
imprescindible para algunos la peseta para jugarla y para cigarrillos. En
aquel colegio se podia muy bien y con facilidad conseguir un equipo de
jévenes como para representar la Casa de Troya. Advirtiendo que los de
mas ingenio para representar esa clase de diabluras eran precisamente
los gallegos.

%% Cuatro hojas manuscritas, en poder de Ricardo Pou Ferrari
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Como nuestro propoésito era estudiar el bachillerato y el periodo de
matricula terminaba el 30 de setiembre, pues en Espafia comenzaba el
curso y comienza aun en forma inaplazable el dia 1 de octubre, poco
tiempo nos quedaba para preparar nuestro examen de las asignaturas
gue entonces se exigian para la tal matricula, que eran las siguientes:
gramatica, aritmética, algunas nociones de geografia y doctrina
cristiana. Dimos el examen en los ultimos dias de Setiembre, con
resultado de aprobados. A mi comparfiero le preguaron de doctrina
cristiana, por donde se entra a la Iglesia; después de unos segundos de
mutismo y pensando que si decia por la puerta, seria una perogrullada,
contestd: por la sacristia. No sefior, dijo el presidente del tribunal, que
era el que habia formulado la pregunta, a la Iglesia se entra por el
sacramento del Bautismo.

Obtuve e titulo de Bachiller en febrero de 1894. “*Mi examen general
para conseguir el titulo de Licenciado fue el 19 de junio de 1900. En
agosto de ese afio pasé a Paris.

Y vaya aqui un recuerdo de reconocimiento para aquellos de mis
maestros de los que méas beneficios consegui: Bartolomé Robert,
catedratico de Patologia y Clinica Médica, gran clinico, Miguel Fargas,
catedratico de ginecologia, muy al corriente o al dia en su especialidad,
Andrés Montny Vargas, catedratico de enfermedades de la infancia,
pediatra, altamente considerado en Europa y América. Varios de la
escuela de morquio le conocian. Fallecié en julio de 1948, estando en
Espana.

El profesor Robert gozaba de una alta estimacion como médico y como
ciudadano. Era de ideas catalanistas, sin ser catalan, pues habia nacido
en Méjico, pero era tal su amor por Catalufia, que hubo quien le titulo
“Apostol de la patria catalana™. Fallecio en un banquete de médicos en
el momento que se ponéa de pie para pronunciar un discurso. Para
Catalufia y especialmente para Barcelona esa noche y el dia de su
entierro fue de verdadero duelo. Se le erigié una estatua, por cierto muy
bien ubicada; en uno de los angulos de la Plaza de la Universidad. Yo
visité su monumento en los afios 1923 y 1924. Quisiera hacer lo mismo,
pero su estatua no existe ¢Causa? Probablemente politica. ¢politico-
sectarismo?

Terminada la licenciatura pasé en el mes de Agosto a Paris, afio de la
Gran Exposicion y Gran Congreso de Medicina, con el fin de hacer
practica de idioma francés, asi como para conocer el ambiente y trato de
los hospitales de Paris. Conoci las famosas clinicas de profesor Potain,

0 £ 8 de junio de 1896 tiene lugar en Barcelona una solemne procesion de
la Iglesia de Santa Maria y extremistas exaltados promueven un desorden,
arrojando bombas. Se produce gran panico y hay muertos y lesionados. El
practicante uruguayo atiende en los dias siguientes, a algunos heridos con
abnegada solicitud.
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dell profesor Dieulafoy, de Pozzi, las salas de Déjérine, Pierre
Merklen**, Faisan“®*, Huchard, Jotrasmi. De los citados servicios el que
mas me atrajo fue el de Pierre Merklen por la manera tan completa como
examinaba a sus enfermos. En ese servicio tuve oportunidad de encontrar
varios enfermos, por él muy bien estudiados, con sinfisis del pericardio.
El estudio de estos enfermos me llevo a tomar como tema para mi tesis de
doctorado la sinfisis del pericardio, Tesis que fue leida en Madrid en
julio del afio siguiente 1901. Pues de Paris regresé a Espafia, Madrid, a
cursar las asignaturas del doctorado. En aquella época el estudio del
doctorado no se podia hacer en las universidades de provincia, tenia que
estudiarse en la Central, esto es la de Madrid.**

En esa estadia en Paris —afio 1900- tuve oportunidad de conocer y
hacer amitad con varios colegas de aqui. ElI Prof. Pouey, Dr.
Buenaventura Delger*®, Dr. Eugenio Bruel*®, Dr. Juan Aranguren®®,
Juan Coppola, Esteban Toscano*® y a la gran figura que en esa época
teniamos de consul en Paris, con su bella y distinguida esposa, me refiero
al doctor Evaristo Ciganda y dofia Esperanza Villagran de Ciganda.
Constituian una excelente pareja, llena de simpatia.

En uno de estos Servicios, si mal no recuerdo en el del Dr. P. Merklen,
tuve el agrado de conocer a la que luego habia de ser descollante
personalidad médica y social, me refiero al Dr. Dn. Gregorio Araoz
Alfaro, lo propio que a su compatriota, muy concienzudo y estudioso
médico, quiero decir el Dr. Adabo Guillermo Giiemes.

“®1 pierre Merklen fue un ilustre cardiélogo , que desarroll6 su docencia en el
Hospital Laénnec.

%2 |_eon Faisans, del Hotel Dieu

%63 E| documento correspondiente dice: Universidad Central / Facultad de
Medicina/ Curso de 1900 & 1901/ Inscripcién para el grado de Doctor en
Medicina/ Lbr. 2/N° 48/ El lImo. Sr. Rector de esta universidad, en virtud de
la solicitud de D. Francisco Cortabarria y Olazabal y de lo que resulta de su
Expediente académico, cuyo extracto consta en las secciones segunda y
tercera de esta Inscripcionm, le admite & los ejercicios del GRADO DE
DOCTOR en la Facultad de MEDICINA, seguin decreto de esta fecha.
Madrid 15 de junio de 1901,/ El secretario// Universidad Central/ GRADO
DE DOCTOR EN MEDICINA. El aspirante a Fran.co Cortabarria ha elegido
el tema nim. 11 que dice asi: Sinfisis cardiaca. Madrid 21 de junio de
1901./El secretario de la Facultad. H. Olériz / De iorden del Sr. Decano de la
Facultad se presentara el graduando & dar lectura & su discurso y contestar a
las observaciones del Tribunal nombrado al efecto, el dia 28 de junio & las 8/
Madrid 27 de junio de 1901/ El Secretario de la Facultad H. Olériz/
Verificado el ejercicio oral, con arreglo & las disposiciones vigentes ha
obtenido el interesado la calificacion de Aprobado. Madrid 28 de junio de
1901. El Secretario del Tribunal José J. Nobina

“64 Buenaventura delger, graduado en diciembre de 1898

“6% Eugenio Cruel, graduado en agosto de 1901.

“ juan Aranguresn , graduado en julio de 1898.

“67 Esteban Toscazo, graduado en mayo de 1901
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Terminado el doctorado con la lectura de tesis en Madrid*®, regresé a

Paris a fines del 1901. Por esa fecha conoci la clinica Baudelocque, en la
que el profesor A. Pinard daba sus atrayentes lecciones de Obstetricia.
Fue esa clinica la que tomé como estable para mi especialidad.

Como es sabido eso fue una clinica muy concurrida y asistida por un
selecto prupo de colaboradores del profesor, como Potocki, Bouffe de
Saint-Blaise, Sauvage, G. Vallich, Couvelaire- ese fue el que ma’s tarde
sustitud al profesor Pinard en la clinica Baudelocque. Segond, de gran
prestigio ginecoldgico y a la vez que de gran simpatia por su trato llano y
generoso. Delestre y Mouchotte muy divertidos jefes de clinica.

A principios de 1904 me retiré de esa interesante clinica,
embarcandome de regreso a mi pais en Marzo del mismo afio.

Sabemos que a su regreso contd con las ensefianzas de su primer, Maestro
Isabelino Bosch, propulsor mas intransigente de la antisepsia, virtuoso de la
version fetal y de la aplicacion del forceps. Y poco después a Augusto Turenne,
quien iba a ser su guia, su amigo dilecto y de quien fue su asiduo y consecuente
colaborador.

Fue Jefe de Trabajos Practicos de la Clinica Obstetrica, fecha en que fue
nombrado Asistente de la misma, hasta febrero de 1932. Agregado interino de
Obstetricia y Ginecologia en 1917, pasa a Profesor Honorario en diciembre de
1933. En la Asistencia Publica actué ocho afios como Tocélogo del Servicio de
Proteccion Maternal y luego como Jefe del Servicio de Asistencia Externa hasta
1942.

Ef 17 de diciembre de 1938 es designado miembro titular de la Sociedad
Ginecotocoldgica del Uruguay. *®® Siendo ya Socio Agregado de la Academia y
Laboratorio de Ciencia Médicas de Catalufia desde noviembre de 1898, el 14 de
julio de 1948, la Medicinae Barcinonensis Academia lo nombra Miembro
Correspondiente*”

%8 Del 1 de diciembre de 1901, hay una fotografia de un grupo de caballeros,
ataviados de frac y bajo una suntuosa arafia de cristal, que lleva por titulo
“Banquete del Acuerdo”, que reune a un grupo de diplomaticos, médicos y
representantes de la banca, el comercio y la industria. Se supone que
festejaban la concordia politica, muy fugaz, alcanzada entonces en el
Uruguay. Figuan en él desde la primera a la cuarta fila, de izquierda a
derecha: E. Danrée, |. Podesta, G. Saint-Bois, Dr. Evaristo Ciganda (Consul
General del Uruguay), A. Herosa (Encargado de negocios del Uruguay), S.
Marexiano, J. Deambrosis, Dr. Arturo Lussich / L. Girito, J.P. Nicola, Radl
Sienra(que cursaba estudios de medicina en Paris), Dr. Francisco Cortabarria,
Dr. José Samaran, Teniente R. Sienra, J.Z. Saralegyu, J.H. Lezca,/ T Rivara,
C. Prevosteau, P. Lete, N. Correa Luna, J.a. Canale, Dr. Rafael de Miero, J.P.
Fabini, /S. Guido, J.B. Rosciano, J. Guerin, H. Pignores, Dr. E Puppo, Dr.
José F. Mondino y J. Lopez y Ldpez

“%9 E| titulo correspondiente est4 firmado por el presidente Augusto Turenne
y los secretarios Alfredo Valdés Olascoaga y Arturo Achard.

#70 E] titulo, redactado en latin, esté firmado por el Dr. Corominas, quien
fuera condiscipulo de Cortabarria durante sus estudios en la ciudad Condal, y
por el secretario Aloysius Suné Medan
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VI

La gran figura de la generacion siguiente, José Infantozzi fue, al igual que
Américo tabile, discipulo de Pou. La ginecotocologia del futuro no esta
relacionada con Turenne mas que por un lazo de admiracion y respeto a su
figura consular, pero al mismo tiempo, de distanciamiento. En efecto, el ya
citado Infantozzi, sucesor de Pou en la Primera Ciatedra de Clinica
Obstétrica desde 1926, fue quien estimulé a Hermogenes Alvarez, figura de
excepcion por sus cualidades de hombre de bien, de médico y de investigador
clinico, que realizo estudios de perfeccionamiento en Buenos Aires con
Peralta Ramos*’*. En el servicio del primero surgi6, a inicios de la década del
cincuenta el Departamento de Fisiologia Obstétrica, que tantos frutos daria
para la proyeccion de la obstetricia uruguaya a nivel internacional.

El otro gran exponente Juan J. Crottogini*’®, de singular brillantes y
madura precocidad, fue discipulo de Pou Orfila. En su clinica se formé y lo
sucedio en 1946, cuando contaba con treinta y cuatro afios de edad. Como su
Maestro, tuvo formacion histoldgica y anatomopatologica; siguid su linea
docente y cultivo las cualidades que habia captado de él: la claridad
expositiva verbal, el empleo de recursos graficos, la metodologia intelectual y
pedagogica rigurosa. Ya eclipsada Alemania, opté para completar su
formacién, por la escuela norteamericana, de donde, quiezas en forma
indirecta, tomo la tradicion germana, que se habia incorporado en los Estados
Unidos a comienzos del siglo XX y de la que el propio Pou fue admirador
ferviente.

El sucesor de Turenne en la catedra, Héctor Garcia San Martin*”,
tampoco dejé discipulos ni un recuerdo fecundo, ni bibliografia significativa.

™ Pou Ferrari, Hermégenes Alvarez. Revista de la Asociacién Uruguaya de
Planificacion Familiar y Reproduccion Humana, Montevideo, 1994.

#72 pou Ferrari, Ricardo La creacion de la obstetricia moderna: la obra
fisiol6gica de Hermdgenes Alvarez (1905-1984) y sus colaboradores, in
Mafié Garzon, F. y Mazzela, H Hisotoria de la Fisiologia en el Uruguay,
pags. 265-281, Montevideo, 2000.

% pou Ferrari, Ricardo Juan J. Crottrogini, Maestro de la Ginecotocologia
Latinoamericana, en prensa.

" Pou Orfila, Juan Impresiones de un viaje a los Estados Unidos (“Viaje del
Congreso Clinico de Cirujanos Americanos”, 1923), in Discursos
universitarios y escritos culturales, pags. 556-79 y Pou Orfila J. eflexiones
sobre educacion médica (1924) in op. cit_ 122-167, Montevideo, 1928.

# Nacido en Montevideo, fueron sus padres Victor Garcia Varela 'y
Mercedes San Martin. Curs’estudios en la Facultad de Medicina de
Montevideo. Ocup6 cargos de Director de la Escuela de Sanidad de Salud
Publica y de Profesor de Terapéutica de dicha Escuela, ademas de Profesor
de Clinica Obstétrica de la facultad de Medicina. Dio a publicidad, entre
otros los siguientes trabajos: “Extracto hipofisario en la etiologia de las
roturas uterinas” (1927), “Etiologia, patogenia y tratamiento de la toxemia
gravidica precoz”. Fue hermano de Maria Garcia San Masrtin, destacada
educacinista y de Victor Garcia San Martin, profesor de filosofia y de historia
natural, ademas de Director de la Escuela de Sanidad y Servicio Social
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Puede afirmarse, en consecuencia que, en Obstetricia, con la excepcion de
Infantozzi, no hay otro nexo directo entre los fundadores (Alejandro Fiol de
Pereda e Isabelino Bosch), los precursores (Augusto Turenne y Juan Pou y
Orfila) y las ulteriores generaciones, hasta que, ya producida en los hechos la
fusion de las dos ramas de la especialidad, ésta renace con Crottogini y
Alvarez en la década de los afios cincuenta.

VI
Ginecotocologia contemporanea a Turenne en la Argentina

En Latinoamérica actuaron varios personajes de importancia que tuvieron
relacion con Turenne. Nos parece atinado hacer una breve resefia de la
evolucion de esta disciplina en los paises vecinos.

En la Argentina, luego de la actuacion inicial de Francisco Javier Mufiiz,
durante diecisiete afios (1852-1869) al frente de la catedra de “Teoria y
practica de los partos, enfermedades de los nifios y medicina legal’, Pedro
Antonio Pardo, establece a partir de 1871, la ensefianza practica de la
obstetricia para medicos y parteras. Es seguido por Juan Ramon Fernandez,
que actla entre 1885 y 1887. En esta fecha Samuel Molina inaugura el nuevo
edificio del Hospital de Mujeres, hoy Hospital Rivadavia. Fueron sus
discipulos Arturo Zabala (1874-1932) y Eduardo Fox (1880-1948).

Desde 1892, los Dres. Pena y Coni propulsaron las leyes de proteccion
obrera, que en 1906 cristalizan en la Ley Palacios, por la que se reglamenta el
trabajo de las mujeres y los nifios, asi como concede beneficios a las
embarazadas.

En 1901, creada una nueva catedra, la ocupa Eliseo Canton. Es ésta una de
las figuras consulares de la obstetricia argentina. Ocupa la catedra hasta 1912,
la que en 1908 se intala en el Hospital Ramos Mejia y hoy lleva su nombre.
Formado en Francia, fue primero docente de parasitologia. Introdujo los
métodos antiséptico y aseptico. También se destacO por su destacada obra
como historiador de la medicina, concretada en su obra “Historia de la
Medicina en el Rio de la Plata”, publicada en Madrid en 1925, en cinco
tomos, que recoge excelentes informaciones sobre la medicina uruguaya y
constituye un ejemplo de unificacion de la historia de las ideas en
rioplatenses. Fueron sus discipulos Alberto Peralta ramos, Juan B. Gonzalez,
Faustino Tronge, Enrique A. Boero, Juan Gabastou y Victorino Monteverde.

A Eliseo Canton lo sucedid, entre 1912 y 1930, Enrique Zarate. Formado en
Alemania con Frank, es autor de la técnica de la “*sinfisiotomia subcutanea
partialis”, que lleva su nombre y tuvo difusién universal.

(Scarone, Arturo Uruguayos contemporaneos, pags 211-212, Montevideo,
1937.
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Otros nombres destacados son los de Juan Carlos Llames Massini y Arturo
Enriquez.

A partir de 1922, Alberto Peralta Ramos ocupa la tercera catedra creada
entonces en el Hospital Rivadavia. Nacio el 27 de marzo de 1880. Se doctoro
en la Facultad de Ciencias Médicas de Buenos Aires en 1903 y formulo la
adscripcion a la Catedra de Clinica Obstétrica en 1904, actuando como
Profesor Suplente de 1907 a 1909. Entre 1917 y 1920 se desempefid como
Profesor Extraordinario y como Profesor Titular desde 1922 a 1947. Su
actividad maés prolongada la desarrollé en la Maternidad del citado hospital.
En 1928 se inaugurd el Instituto de la Maternidad. Segun refiere el propio
Peralta Ramos, dicha fundacién, que incluyé el concepto revolucionario de la
asistencia medico social de la madre y del hijo, fue en gran parte elaborado
tomando como modelo la obra e ideas de Turenne. Peralta Ramos fue
miembro de la Academia Nacional de Medicina, de la que fue presidente
entre 1938 y 1940. También fue miembro honorario de la Sociedad
Ginecotocologica del Uruguay. Acontecimientos politicos lo separaron de su
cargo en 1947. En estas circunstancias, el renombrado tocélogo se dedica a la
botanica y a la lectura. Luego de su muerte, el 9 de junio de 1954, el Instituto
de la Maternidad lleva su nombre. Fueron sus discipulos: Manuel Luis Pérez,
Raul Bello, Julio Bazan, David Noélting, Francisco Uranga Imaz, Dominzo
Raimondi.*"

Josué Beruti suce en la catedra a Zarate y la desemperia entre 1931 y 1954,
De formacion germanica junto a Bernard Kronig, Carl Gauss, Otto Pankow y
H. Sellheim. Entre sus discipulos figuran Juan Leon, Silvestre Sala, Jorge
Ahumada, Roberto A. Ferrari, Roberto Votta y Diego E. Leon.

Las catedras de ginecologia fueron ocupadas por Jacob de Tezanos Pinto
(1845-1914) entre 1883 y 1896. En esta fecha es sucedido por Enrique
Beazterrica (1861-1939), que tuvo por discipulos a José F. Molinari, Jaime
Salvador, Toribio Picardo y Carlos A. Castafio. Actla en la Catedra hasta
1919 y es seguido por el citado molinari (1866-1927), por Julio Iribarne
(1882-1933) a partir de 1927 y por Jaun Carlos Ahumada entre 1934 y 1954,

La Primera Sociedad Argentina de Obstetricia y Ginecologia fue fundada el
1 de julio de 1908 y ocupo la primera presidencia Enrique Zarate. En las

476 Existe una anécdota que vincula a Peralta Ramos con Turenne. Estando
este en Buenos Aires en ocasion de un congreso, de retorno al hotel lo
acompafia su colega argentino. Ante discipulos de ambos que casualmente se
hallaban presentes, se entabl6 una conversacion amable, durante la cual
Peralta Ilamd a su interlocutor uruguayo “book worm”, habida cuenta de su
conocida erudicion. Este, sin titubear, le contest6: “Preferiria que me
considerara un poco mas adelantado en la escala zooldgica y que me tildara
de “raton de biblioteca”...”
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distintas provincias, la ginecologia y la obstetricia tuvieron una destacada
actuacion, aunque algo mas tardia. *'’

VII
Ginecotocologia en el Brasil en la época de Turenne

En el Brasil, la practica y la difusion de la obstetricia y la ginecologia es
debida, mas que a los médicos diplomados en Portugal, a los de lengua
francesa, ya sea por su nacionalidad, formacion o afinidad intelectual. Asi,
Costa Barreto, primer profesor de la especialidad en Bahia, a partir de 1813,
habia sido discipulo de Baudelocque. Gesteira, también de esta provincia,
aprendio con Claude Gardien, en igual forma que Xavier (1832) se formo con
Desormaux, Dubois y Velpeau.

Igualmente en Bahia, el barén de Itapoan fue designado profesor de
Obstetricia en 1875, con méritos superiores al titular fluminense Feijo Pai, al
que sucedio su hijo.

Cuando se retiro Itapoan, la catedra fue llamada a concurso. Resulto electo
por las autoridades imperiales el que obtuvo el segundo lugar, Climério de
Oliveira, lo que motivé airadas protestas. EI primero, Antonio Rodrigues
Lima puede considerarse un adelantado, ya que concibio la fusion de las dos
ramas de la especialidad, tal como hoy se las practica en su pais y en casi
todo el mundo. Trasladado a Rio de Janeiro como profesor de Fisiologia,
Oliveira instalo la primera Maternidad, llamada de las ““Laranjeiras”, cuna de
la escuela brasilefa .

En Rio Grande, en 1898 se funda la Facultad de Medicina de Porto Alegre,
aungue ya con anterioridad habia funcionado un curso de partos, dictado en la
Santa Casa por Protasio Alves, Deoclinio Silva, Carlos Tabuco y Sebastiao
Leao.

En 1917, el vizconde de Saboia, siendo Profesor de clinica Quirlrgica en
Rio, dicta un curso libre de Tocologia.

La ensefianza de la obstetricia se inicia en Sao Paulo se concreta con
Arnaldo Vieira de Carvalho en la Santa Casa de la Misericordia de esa
ciudad.*”®

Con el acceso en 1911 de Fernando Magalhaes a la catedra de obstetricia, la
espeialidad adquiere singular desarrollo en todo el Brasil, por eso
dedicaremos a su figura un lugar especial*”®. Nacido en Rio de Janeiro el 18
de febrero de 1878, fallecio en la misma ciudad el 10 de enero de 1944. Se

" \/otta, Roberto A. y Foix, Antonio Historia de la Obstetricia y Ginecologia
en la Argentina in Historia de la Obstetricia y la Ginecologia en América
Latina, FLASOG, Pags 11-56. Bogota, 1960.

*® Braga Edgar. Historia de la Ginecologfa y la Obstetricia en América
Latina, pags. 91-131, Bogota, 1970.

#° pou Orfila, Juan La personalidad de Fernando Magalhaes, apartado de la
evista Nacional, N° 81, setiembre de 1944, 22 pags, Montevideo, 1945
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doctor6 también en Rio en 1899. Hizo sus cursos de especializacion en Paris,
siendo siempre un entusiasta admirador de la medicina gala. Docente de
Obstetricia, llega a profesor en 1911, a director de la Maternidad en 1915, a
catedratico en 1922. Fue, ademés de fundador de la organizacion de
proteccion social de la embarazada, denominada Pro Matre, decano de la
Facultad de Medicina en 1930 y rector de la Universidad de Rio de Janeiro en
1937. Publico, entre otras obras, Novas Licoes de Clinica Obstétrica,
Obstetricia no Brasil, Obstetricia forense, asi como la Sintesis Obstetrica,
traducida ésta Gltima al espafiol por Juan Pou Orfila*®. Se opuso al abuso del
forceps™*, a la practica de la sinfisiotomia y contribuy6 a incrementar las
indicaciones de la operacion cesarea. Magalhaes fue uno de los mas grandes
oradores del Brasil de su tiempo, ocupandose de diversos temas, en especial
de ciencia, medicina y ensefianza. Visito tres veces la ciudad de Montevideo,
en 1907 y 1916, en ocasion de sendos congresos médicos y en 1926,
especialmente invitado. También Magalhaes, al igual que sus colegas
latinoamericanos, actué con entusiasmo en la difusion de las doctrinas
eugenésicas. En Brasil esta tendencia fue muy fuerte, en especial por los
trabajos de Renato Kehl. Llegdé Magalhaes a proponer la fundacion de una
nueva organizacion politica, “el partido de la Egenesia”, que deberia
considerarse como base y fundamento de todos las demés. Tomo parte
decidida en la lucha antiabortiva, llegando a proponer la declaracion
obligatoria de todo caso de aborto. Al respecto afirmaba: ““asi como la vida
adulta es el amparo, el presente y la fuerza de una nacion, la vida
embrionaria es su sementera, su esperanza, su futuro y su garantia.”. Al fin
de su existencia, redactd una sintesis de su ideario, que titul6 Cartilha
daProbidade. La misma fue traducida al espafiol por Juan Pou Orfila*®®

VI
Ginecotocologia en Chile concomitante con la actuacion de Turenne

En Chile, la Clinica Ginecologica fue creada en 1888, ocupandola hasta
1892 un medico aleman, alumno de Karl Schroeder y Robert Mdoricke. Lo
sucede Victor Kérner, también de formacion germanica junto al primero de
los ginecologos teutones nombrados. Ocupa la titularidad hasta 1921, afio en
que en que la asume Caupolican Pardo Correa. Este, gran cirujano, tuvo el
mérito de introducir la endocrinologia ginecoldgica, luego de publicados los
trabajos de Allen y Doisy sobre los estrogenos en 1923, de Ascheim y

80 Magalhaes, Fernando. Sintesis obstétrica, traduccién de Juan Pou Orfila,
Buenos Aires, 1943.
“81 A propésito de este instrumento decia: “Hay que estudiarlo y conocerlo
muy bien, para no emplearlo nunca...”

%82 Magalhaes, Fernando. Evangelio de la Probidad Trad. J. Pou Orfila, 106 pags., Buenos
Aires, 1943
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Zondek sobre la reaccion bioldgica para el diagnostico del embarazo en 1928
y de Corner y Allen sobre la progesterona en 1929. Lo sucede Juan Word
Walter en 1935.

La clinica Obstétrica tiene como figura fundadora a un médico francés,
Lorenzo Sazie, que, especialmente contratado por el Gobierno para organizar
la defectuosa asistencia y ensefianza en la materia, actuo entre 1835 y 1850.
Lo siguié Adolfo Murillo entre 1868 y 1899. En 1900 es designado Marcial
Gonzalez y en 1921, en oportunidad de realizarse la ampliacion de la
Maternidad de El Salvador, se nombra a Carlos Modnckeberg Bravo. Este
brinda un empuje extraordinario a la especialidad, al punto que puede
considerarselo el padre de la obstetricia chilena. Fue el primer presidente de
la Sociedad Chilena de Obstetricia y Ginecologia, fundada en 1935. Ocupd la
titularidad hasta 1954.%

“8 \Wood Walters, Juan Avilés B., Victor. Historia de la Ginecologia y la
Obstetricia en Chile in Historia de la Ginecologia y la Obstetricia en América
Latina, pags- 177-216, FLASOG, Bogota, 1970.
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Capitulo XVI
Estudio de conjunto de la obra ginecotocoldgica de Turenne

La obra de Turenne se inscribe un un periodo fermental para la Obstetricia.
Era ésta hasta entonces el ““arte de los partos”, con la deficiencia en bases
cientificas que la palabra “arte” conlleva. Estaba basada en el empirismo y
rendia pésimo resultado materno fetal. A partir de alli, se afirma cada vez més
con los avances de la ciencia y de la medicina en general. Como el propio
Turenne dice, esos progresos no fueron mérito de los obstetras, sino de lo que
estos, oportuna y sagazmente, anexaron de otras ramas. El “comadrén™ se
convierte en ginecotocologo. A partir de esos afios, aumenta el interes por la
vida de los nifios, no s6lo por ideas humanitarias, sino de orden general, que
fueron primero encaradas por particulares y luego por municipios y estados.
Ya desde tiempo antes aparecieron en Fancia las créches. Afos después
surgieron las Sociétés des Creches, que ultimo se difundieron por toda
Europa. Si bien no lograron abatir la mortalidad infantil, llamaron la atencion
sobre el abandono de los nifios y estimularon el interés por la salud infantil en
general.

En 1865 se crea la Société Protectrice de I’Enfance, que tenia por finalidad
estimular la lactancia, enviar nifios a las nodrizas e instruir a las madres sobre
el cuidado de sus nifios.Con igual finalidaden 1876 se funda la Sociéte
d’Allaitement Maternelle, se crean refugios y se incentivn los controles
médicos y sociales. En 16 afios, Pinard observa una disminucion de la
mortalidad materna, asi como la mejoria en el peso y vigor de los nifios.

En 1872 en Inglaterra se dicté el Life Protection Act. En 1874 una ley similar

se aprueba en Francia, la Loi Protectrice des Enfants. La siguiente
disposicion tiene que ver con la prohibicién de emplear mujeres durante
cierto periodo antes y después del parto (Suiza, 1877), que rapidamente se
extendid a otros paises.

En el primer Congreso Internacional de Higiene de Bruselas de 1876, se
destaca el problema de la alta mortalidad infantil, que se atribuye a la
ignorancia de las reglas de higiene, por lo que se insiste en la educacion de
los padres. Un segundo congreso tiene lugar en Paris en 1878, en el que la
higiene de la infancia es un tema fundamental. De alli en mas, se
multiplicaron las reuniones sobre el particular.
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Otras dos importantes organizazaciones referentes al cuidado de los
recién nacidos vieron su origen en Francia: las consultas de recién nacidos y
las gotas de leche

Estos conceptos son captados por Turenne en Francia. También observa
la importancia de las ciencias basicas para poder comprender los mecanismos
de la la salud y la enfermedad, ain cuando poco pueda lograrse con ello en la
practica. Ademas, comienza a vislumbrar a la mujer globalmente, no como un
aparato reproductor, sino como un conjunto constituido por su cuerpo,
psiquis, habitos, trabajo, condicion econdmica. Ademas, intuye que la vida y
la salud fetal y neonatal depende de los acontecimientos previos y posteriores
al parto, por lo que es primordial la vigilancia prenatal, la atenta
monitorizacion del parto, no emplear maniobras agresivas y cuidar al recién
nacido. Por otra parte, su relacion con los maestros de la microbiologia le
indica que las infecciones, causa de la mayoria de las muertes, que pueden
evitarse con la antisepsia y la asepsia. Comprende que la formacién
quirdrgica del tocélogo es esencial para resolver con solvencia las situaciones
que se le presentan.

Poco mas de lo que ya sabia, le agregaban los instrumentos o las
maniobras de la tocurgia clasica. Mucho maés significativa era la prevencion,
el buen diagnostico y la conducta atinada y proporcionada al balance de los
riesgos de la madre y del nifio. De mayor impacto, era la organizacion de la
asistencia prenatal, la evaluacion y proteccion de los riesgos ambientales,
derivados, en su mayoria, de la pobreza y la ignorancia. Era necesario
controlar las puérperas, ensefiarles las medidas esenciales para cuidar al
recién nacido, proteger al binomio, de modo tal que la época critica de la
lactancia se salvara sin escollos.

Las grandes ensefianzas que fue afianzando Turenne pueden resumirse
del siguiente modo.

1) La obstetricia es inseparable del resto de la ginecologia.

2) Basarse en la semiologia tradicional. Pero es preciso ampliarla con el
laboratorio y efectuar la adecuada correlacion anatomo clinica. De ahi
su preocupacion por documentar los casos, publicarlos y hacer su
critica en el seno de la catedra o de la sociedad cientifica.

3) Integrar otras areas de la medicina.

4) Se introduce la doctrina de las hormonas, que explican por qué
ocurren, ya muy precozmente durante el embarazo, modificaciones en
todo el organismo femenino y permite controlar las contracciones
uterinas.

5) Ya no s6lo la mecanica importa; cobra significacion la contraccién
uterina y por su estudio clinico pueden diagnosticarse alteraciones,
discinesias, que pueden ser corregidas.
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6) La mujer no debe sufrir, de ahi que la analgesia y la anestesia cobren
importancia para el tocélogo.

7) La mujer no debe ser “victima” de la sexualidad, es preciso
ensefianle los modos de planificar la concepcicion.

8) Las condiciones de vida son fundamentales, el médico debe estar
atento a la alimentacion, vestido, habituacion, trabajo y | situacion
familiar de su paciente.

9) Todo lo que tiene que ver con el ser tiene una dimension ética. Esta
es aun mayor en lo que se refiere a la sexualidad y la reproduccion,
funciones que tienen que ver con la perpetuacion de la especie. Las
mismas poseen significaciones especiales, a propotisto de ellas no se
habla, la vida sexual es una terra incognita, a donde nadie se atreve
pisar. Por eso Turenne rompe los canones Por su mentalidad, pero
también porque comprende que el ginecotocdlogo es depositario de
una responsabilidad, en cuanto “testigo”, de todo ese mundo secreto,
prohibido, silencioso, generador de culpas, arena en la que se
despliegan las pasiones humanas mas fuertes y elementales. Como
Freud, se adentra en ese campo Yy lo manifiesta publicamente y pone en
evidencia de este modo una realidad inadvertida. Esto provoca rechazo
por parte de la sociedad inclemente. La impresion de compromiso que
siente, lo lleva a situarse en el lugar de quienes lo consultan, en
especial de los mas desposeidos. Como Marafion, podria afirmar: “No
juzgo, prefiero curar”.

10) Pero el ginecotocologo individualmente poco puede hacer. Tiene el
compromiso del docente que debe formar futuros meédicos. Dar
testimonio ante la sociedad. Setir que dentro de su cometido esta el de
estar al tanto, denunciar las situaciones, que el Estado, como
representante de toda la Sociedasd, deberia prever o resolver. Por eso
se consagra a una tarea de divulgacion, asi como a la formacién de
sistemas sanitarios que indispensables para que la idea se haga
realidad y posea una base legal que garantice su aplicacion genérica,
controlada y prolongada.

Visto retrospectivamente, su posicion puede parecer soberbia y
ambiciosa. En ese momento, el médico tiene una aureola de poder y
de influencia, que Turenne hace valer. Sus ideas van lejos, ya que, si
los proyectos no son lo suficientemente dilatados, lo que resulta de
ellos en ultima instancia es exiguo.

Resulta interesante y admirable ver como, a medida que su
personalidad madura, sin perder la condicion de médico que resuelve
el caso individual, amplia su mirada con presuncion de sociélogo, de
educador, de higinista y hasta de legislador.
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¢Qué deja Turenne para el futuro? La actitud, reciamente
porfiada, de quien no se apea de sus convicciones, conoce Sus
responsabilidades y se compromete a mediar sobre el progreso de la
suerte de las mujeres y los nifios. Con las limitaciones humanas y las
de su época, trazo una linea de tendencia; ya no podra concebirse la
obstetricia como antes de Turenne.

Burocracia, politica, intereses economicos, evolucion del
mundo, han borrado gran parte de su obra, lo que permanece es el
élan, la direccion, el proyecto de la maternidad como algo
particularmente delicado y digno de atencién.

Su influencia trasciende fronteras, llega a la Argentina, al
Brasil, a toda América, a la que Turenne concibe cientificamente
unida en una Federacion.

El peso cultural de las naciones poderosas, bien percibido por
Turenne, desplaza los intereses y la atencion hacia otros aspectos.
Algunas de sus propias ideas en cuanto a eugenesia y planificacion
familiar sirven luego como instrumento a politicas economicas y
sociales desfavorables para Latino América. Otros deben venir para
resarcir la importancia de lo que se ha hecho o pensado, porque “el
sur tambien existe™.
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Capitulo XVII

Obra cientifica de Turenne
(1894-1948)

TRABAJOS CIENTIFICOS DEL DR. AUGUSTO TURENNE

1894

1) Turenne, A Contribucion al estudio del tratamiento quirdrgico de
las cervicitis. Tesis presentada para optar al grado de doctor en
medicina y cirujia, Montevideo, Imprenta “El Siglo llustrado”, de
Turenne, Varsi y Ca., Calle Uruguay, Numero 324, 1894 72 pags.

1895

2) Turenne A., Rodriguez, Isidoro Informe sobre la preparacion y
aplicaciones clinicas del suero antidiftérico Roux., encomendado por
el Gobierno de la Republica. “La Nacion”, noviembre de 1894,

1896
3) Turenne, A Hemorragia grave por placenta previa. Infeccion
puerperal. Curacién. La Facultad de Medicina, Diciembre. Afio I,
N°10, 1896:15. y La Facultad de Medicina, Marzo. Ano Il,. N&1,
1897:5-6

1897

4) Turenne, A Diagnostico precoz del embarazo La Facultad de
Medicina, Abril. Afio 11, N°2, 1897:15-16

1898
5) Turenne, A Aborto de cinco meses. Retencién del feto muerto.

Rev. Med. Uruguay (1898)1:65-69 y “La Facultad de Medicina”,
noviembre de 1896.-
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6) Turenne, A Falsa rigidez del cuello uterino durante el trabajo de
parto. Rev. Med. Uruguay (1898),1:230-238 y “La Facultad de
Medicina”, mayo de 1897.-

7) Turenne, A.- Dos casos de aborto forzado.- Rev. Med. Uruguay
(1898), 1: 306-311

8) Turenne, A. De la ruptura precoz de las membranas. Conferencia
inaugural del curso libre de Distocia. Rev. Med. Uruguay
(1898),1:157-165.

1899

9) Turenne, A. A proposito de una pretendida distocia consecutiva a
la operacion de Schoeder Rev. Med. Uruguay (1899),2:115-1109.

10) Turenne, A. Cuerpo extrafio en el estomago Rev. Med. Uruguay
(1899), 2:172-175.

11) Turenne, A. Embarazo y quiste hidatico del rifion. Rev. Med.
Uruguay (1899), 2:175.

12) Turenne, A. Abscesos del Utero. Absceso del ligamento ancho.
Rev. Med. Uruguay (1899),2:189-192.

13) Turenne, A. Retencion de la placenta sin accidentes. Rev. Med.
Uruguay (1899),2:248.

14) Turenne, A. Prolapso utero-vaginal. Hipertrofia aupravaginal
secundaria del cuello. Rev. Med. Uruguay (1899), 2:342-343.

15) Turenne, A. Tétano de origen uterino. Rev. Med. Uruguay
(1899),2:252-255.

1900

16) Turenne, A. Molas carnosas y mola hidatiforme. Rev. Med.
Uruguay (1900),2: 25-28.

17) Turenne, A. Quiste congénito de la vagina y prolapso uterino en
una recién nacida, Rev. Med. Uruguay, (1900), 2:297
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18) Turenne, A. Accidentes mortales en un nifio, por un vendaje
caliente. Rev. Med. Uruguay, (1900),3:282-284.

1901

19) Turenne, A. Distocia por exceso de volumen fisiolégico del feto.
Rev. Med. Uruguay (1901),4:110-117.

20) Turenne, A. Contribucion al estudio de la distocia por retraccion
del anillo de Bandl. Comunicacién al Segundo Congreso Cientifico
Latino-Americano.- Rev. Med. Uruguay (1901),4:329-342.

21) Turenne, A. Quiste congénito de la vagina y prolapso Utero-
vaginal. Rev. Med. Uruguay (1901),4:420-424. Contiene dibujo
firmado A. Turenne, 97.

1902

22) Turenne, A. El caso de los doctores Demaria y Enamorado.
Informe al Concejo Nacional de Higiene. Rev. Med. Uruguay
(1902),5:157-161.

23) Turenne, A. Ectopia placentaria total. Infeccién amnidtica. Rev.
Med. Uruguay (1902),4:370-381.

1903

24) Turenne, A. Bibliografia. L. Morquio. La cuna del Asilo de
Expositos y Huérfanos. Rev. Med. Uruguay (1903),4:64-67.

1904

25) Turenne, A. Tratamiento racional de la toxemia gravidica
precoz y en particular de los vOmitos del embarazo. Rev.
Med.Uruguay (1904),7:183. (Resumen); La Semana Med. Buenos
Aires (1904); Ann. Gynec. Ostét.(1904):675.

26) Turenne, A. Distocia por aglutinacion del orificio externo del
cuello uterino ¢Operacion cesarea O cervicotomia? Rev. Med.
Uruguay (1904),7:286-292.
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27) Turenne, A. Tratamiento racional de la toxemia gravidica
precoz, y en particular de los vomitos simples del embarazo
(Comunicacion al 2° Congreso Médico Latino-Americano). Rev. Med.
Uruguay (1904),7:384-394 y “ La Semana Médica”, Buenos Aires,
1904 y “ Annales de Gynécologie”, 1904:675

28) Turenne, A. Bibliografia: Alfredo Vidal y Fuentes. Morbosidad
y mortalidad infecto-contagiosa del uruguay, afio 1904. Rev.
Med. Uruguay (1905),8:112-113.

1905

29) Turenne, A Consideraciones terapeuticas sobre dos casos de
eclampsia. Rev. Med. Uruguay (1905),8:51-58.

30) Turenne, A. Aglutinacién del orificio externo del cuello uterino
durante el parto. Rev. Med. Uruguay (1905),8:100-103.

31) Turenne, A. Bibliografia: Samuel Gache-La fecondité de la
femme, dans soixante-six pays; Eliseo Canton- Sobre 17 casos de
operacion cesarea conservadora; Alfredo Giribaldi-ldentidad y
filiaciones. Rev. Med. Uruguay (1905),7:244-246. Alfredo Vidal y
Fuebntes Morbosidad y Mortalidad Infecto contagiosa del Uruguay,
1904 Rev. Med. Uruguay. 1905,8-112-113

1906

32) Turenne, A. Fistula estercoral del ombligo por abocamiento del
diverticulo de Meckel. Rev. Med. Uruguay (1906),9:1-6 y Archivos
Latino-americanos de Pediatria, 1906

33) Turenne, A. Y Etchepare, B. ldentificacién. Antropometria y
dactiloscopia. Informe presenta a la Sociedad de Medicina de
Montevideo por la Comision nombrada en diciembre de 1905 y
discutido en sesiones de fecha 11 y 19 de julio de 1906. Rev. Med.
Uruguay (1906),9:101-247.

33’) Distocia por fibromioma Operacion cesarea Histerectomia
abdominal. Rev. De los Hosp.., 1(1):17-22,1907

1908

34) Turenne, A. Tratamiento de la infeccion puerperal. Rev. Med.
Uruguay (1908),11:53-65, Annales de Gynécologie, 1907:449, y
Revue de la Clinique obstétricale et gynécologique, BuenosAires
1907:85 (Informe presentado a la Seccién de Obstetricia vy
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Ginecologia del 111 Congreso Médico Latino-Americano, marzo de
1907

35) Turenne, A. Concepto y orientacion de la Obstetricia y
Ginecologia modernas. Rev. Med. Uruguay (1908), 9:79-89.(Leccion
inaugural del curso de 1908.

36) Turenne, A. Higiene del embarazo. Rev. Med. Uruguay
(1908),11:209-220. (Leccion del curso de Obstetricia y Ginecologia,
1908)

1909

37) Turenne, A. Proyecto relativo al Bachillerado de Medicina,
Montevideo, tipografia Comercial, Ituzaingd 30, 1909, 7 pags..

38) Turenne, A. Asistencia obstétrica colectiva. Rev. Med. Uruguay
(1909),13:69-85 (Leccion inaugural del curso de 1909).

1910

39) Turenne, A. Dos operaciones cesareas abdominales.

Rev. Med. Uruguay (1910), 12:355-369.
40) Turenne, A. Dystocie pelvienne par fibromyomes utérins.
Opération  césarienne et hystérectomie.  Ann.  Gynéc.
Obsteét.(1910):350.

1912

41)Turenne, A. Triple orientacion de la Obstetricia y ginecologia

modernas. Leccion inaugural del curso de 1912. Rev. Hosp.

(1912),5:75-87.

42)Turenne, A. Algo sobre viruela. Nota Clinica.- Rev. De los
Hospitales (1912), 5:623-625

43)Turenne, A. Existe una fiebre de la leche? Rev. de los Hospitales
(1912),2:817-821.

44)Turenne, A. El dolor en Obstetricia y Ginecologia. Lecciones del
curso de 1912. Rev. De los Hospitales (1912),5:195-2009.



242

1913

45)Turenne, A. Provocacion criminal de un aborto en un embarazo
ectdpico; laparotomia; curacion. Rev. Med Uruguay (1913),16:83-87.

41)Turenne, A. L’extrait hypofisaire dans la pratique obstétricale Ann.
Gynéc. Obstét. (1913), déecembre:1-12.

45%) Turenne, A. EIl extracto hipofisario en la practica obstétrica.
Rev. Med. Uruguay (1913),16:427-441.
El mismo que el previamente resefiado.

45°")Turenne, A. El extracto hipofisario en la practica obstétrica.
Rev. de los Hosp. (1913), 6:647-664.
El mismo trabajo ya resefiado.

1914

46)Turenne, A Embarazo inexistente. Rev. Med Uruguay (1914), 8.
Citado por el autor en el trabajo sobre retencion y muerte del
embridn durante la primera mitad del embarazo

41) Turenne, A. Muerte y retencién del embrion
durante la primera mitad del embarazo. Rev. Med. Uruguay
(1914),17:385-394. (Leccion del curso de 1914).

42) Turenne, A., Perez, Silvestre.  Operacion
cesarea abdominal por placenta previa central. Rev. Med. Uruguay
(1914),17:506-517.

1915

43) Turenne, A. Valor clinico y médico legal de un
signo no descrito del puerperio reciente. Rev. Med. Uruguay
(1915),19:132-135 y Archives Mensuels d’ Obstétrique et de
Gynécologie, 1916: 350.

44) Turenne, A. Quistes mucoides de ambos
ovarios simulando el embarazo ectopico. Rev. Med. Uruguay
(1915),18:746-751.

51) Turenne, A. Leccion inaugural de la 22 Clinica Obstétrica de la
Facultad de Medicina de Montevideo. Rev. Med. Uruguay
(1915),8:408-416
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1916

52) Turenne A. La distocia anular en el parto y en
el alumbramiento. Comunicacion al Primer Congreso Médico
Nacional. (Estudio sobre 57 casos personales), Montevideo, Pefia
Hermanos-Impresores, 1916, 94 pags.

53) Turenne A. Operacion cesarea por eclampsia y
oclusion del cuello uterino. Defeccion espontanea parcial de la
sutura uterina. Rev. Med. Uruguay (1916),19:50-64.

54) Turenne, A. ElI trabajo de la mujer
embarazada. Informe presentado al I Congreso Cientifico Pan-
Americano de Washington (Diciembre de 1915). Rev. Med.
Uruguay (1916), 19:149-157.

1917

55) Turenne, A. Medios de lucha contra el aborto criminal
provocado en nuestro pais. Primer Congreso Meédico Nacional. Soc.
de Medicina de Montevideo (1917),2:290-311.

55) ***Turenne, A. Responsabilidad profesional, moral y social en
ginecotocologia. Rev. Med. Uruguay (1917), : 126 y An. Fac.
Uruguay (1917)

56) ***Turenne, A. Un caso de transfusion de la sangre. Rev. Med.
Uruguay (1917), :207

57)***Turenne, A. y Carlevaro JC. Triple distocia (anular, 0sea y
cervical) terminada por cesarea tardia , Rev. Med, Uruguay (1917),
1295

58)*** Turenne, A.  Trombo-flebitis Utero- pelviana séptica
puerperal. Comunicacion a la Sociedad Argentina de Ginecologia y
Obstetricia. Rev. Med, Uruguay (1917), ..: 355, Surgery, Gynecology
and Obstetrics (1918), Primer semestre: 669.

59)*** Turenne, A. Diagnostico y tratamiento de la eclampsia.
Conferencia para medicos en la Sociedad de Medicina de
Montevideo. Rev. Med. Uruguay, (1917), :503
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60)*** Turenne, A. Tuberculosis y estado gravido puerperal. Rev.
Med. Uruguay (1917), :589

61)*** Turenne, A. Senilidad prematrura y atrofia genital. Rev. Med.
Uruguay (1917)...: 742

62)Turenne A. Quiste hidatico primitivo del Gtero. Primer Congreso
Médico Nacional. Soc. de Medicina de Montevideo (1917),3:487-
494., y Surgery, Gynecology and Obstetrics (1918).., primer
semenstre: 446.

1918

63) Turenne A. Discurso del Vicepresidente del Comité Ejecutivo.
Segundo Congreso Americano del Nifio, Montevideo (1919),1:197-
200.

64)*** Turenne, A. El método de Gray Ward en el tratamiento de las
fistulas vesico-vaginales altas o inaccesibles. Rev. Med. Uruguay,
(1918), : 568 y Rev. Asoc. Med. Argentina (1918):

65)*** Turenne, A. Los peligros del extracto hipofisario. Rev. Med.
Uruguay (1918), ....:290 y Bol. Cons. Nac. Higiene (1918), ....:406

66)*** Turenne A. Utilizacion del esfinter anal en las fistulas vésico-
vaginales incoercibles. Rev. Med. Uruguay (1918), 119 y Rev.
Arg. Obstet. Ginec. (1918):3

1919

67) Turenne A. Temporary sterilization of the female. Surg. Gyn.
Obst.(1919):577-579.

68)*** Turenne A. Diagnoéstico precoz del embarazo normal
(Conferencia en la Facultad de Medicina de Buenos Aires). Rev Med
Uruguay (1919), :643 y Surgery Gynec. Obstet. (1920)
69)***Turenne A. (Puede el médico, en caso de interrupcion
terapéutica del embarazo, confiar la operacion a una partera? Rev.
Med. Uruguay (1919), :747

1920

70) Turenne, Augusto  Tres mil aflos de modas femeninas.
Conferencia con proyecciones luminosas, leida a la Sociedad “Entre
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Nous” el 22 de junio de 1918, Pegaso 3 (22):355-365, abril de 1920,
3(23):395-405, mayo de 1920; 3(24):441-446, junio de 1920.

71) Turenne, A. Velazquez, Pegaso, 2(16):124-136, octubre de 1919
Datos precedentes somados de Meéndez, Mabel. Indice analitico de
“Pegaso”. Rev. Bibliot. Nacional de Montevideo, 17:200-201, 1977

72)***Turenne A. Consideraciones clinicas sobre el embarazo
angular uterino y el ectopico intersticial. Rev. Med Uruguay (1920),
:290

73)***Turenne A. A proposito de la inversion uterina. Rev. Med.
Uruguay (1920), :290

74H***Turenne A. toxemia gravidica precoz de tipo surrenal,
Enfermedad de Addison aguda post puerperal. Rev. Med. Uruguay
(1920), :5109.

1921

75) ***Turenne A. Encefalitis letargica y embarazo. Rev. Med.
Uruguay (1921), :137

76) ***Turenne A. La lucha antivenérea en el ejército. Rev. Med
Uruguay (1921), :475

1922

77)***Turenne A. Encefalitis epidémica y estado gravido-puerperal.
Rev. Med. Uruguay (1922), :1009.

78)***Turenne A.La proteccion de la madre soltera. Informe al Il
Congreso Americano del Nifio. Rio de Janeiro. Rev. Med. Uruguay
(1922), ;785 'y Bol. Cons. Salud Publica (1932) y Actas del
Congreso

79)Turenne, A. Sobre extracto hipofisario. (Carta abierta al doctor
E.A. de Cotret, Profesor de Clinica Obstétrica de la Universidad,
Tocologo en jefe de la Maternidad de la Misericordia de Montreal
(Canada).Rev. Med. Uruguay (1923),26:346-349.

80)***Turenne, A. El estado de shock en Ginecotocologia. An. Fac.
Med. Montevideo (1922), setiembre y octubre:409-432.
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1923

81) ***Turenne A. Sobre infeccion puerperal. Rev. Med. Uruguay
(1923), :293
1924

82) ***Turenne A. Edema e hipertrofia del cuello uterino en el
puerperio. Ev. Med. Uruguay (1924), 415 y Surgery, Gynec.
Obstet. August 1925.

83)*** Turenne A. Histerectomia abdominal por mola hidatiforme.
Rev. Med. Uruguay (1924):438 y Surgery, Gynec. Obstet. Set.
1927.

1926

84)***Turenne A. Formas clinicas acidosicas de la Toxemia
Gravidica. Rev. Med Uruguay (1926), 2: 395.

85)***Turenne A. Torsion tubaria. Rev Med. Uruguay (1926),
:101.

86)***Turenne A. ¢Puede determinarseactualmente el momento
operatorio de las tromboflebitis septicas puerperales?. Rev. Med.
Uruguay (1926), : 274 y Turenne A. Indication for operation in
puerperal pelvic thrombophlebitis Surg. Gyn. Obst. (1927):235-237.

87)***Turenne A. Esterilizacion genital e interrupcion del embarazo
en las tuberculosas. Rev. Med. Uruguay (1926), :274 'y Turenne,
A. Stérilisation genitale et interruption de la grossesse chez les
femmes enceintes. Gynéc. Obstét.(1927),15:300-306.

88)***Turenne A. El aborto criminal es un grave problema nacional.
Ed. Sindicato Médico del uruguay, 1926, 45 pags.

1927

89)*** Turenne A. ldeas sobre ética medica. Edicion del Sindicato
Médico del Uruguay, 1927, 36 pags.

90)***Turenne A. En el umbral de la profesién. Edicion del Sindicato
Médico del Uruguay. Rev. Med. Uruguay, 1927, 37 pags.
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91) Turenne A. Medios para mejorar la asistencia obstétrica en
campainia. Informe al Primer Congreso Nacional de Asistencia
Publica, Montevideo, Imp. “El Siglo llustrado”, San José, 938, 1927,
11 pags.

92)***Turenne A. Embarazo extramembranoso. Rev. Med. Uruguay
(1927), :653

93)***Turenne A. ¢(Por qué se pierde sangre en la placenta previa?
Pasteur (1927), N°5

1929
94)***Turenne A. Hygiéne et grossesse. Presse Méd. (1929), 52:

95) Turenne, A. Sindrome hemorragico de la toxemia gravidica. Rev
Med. Uruguay (1929),1-2: 3-12.

96) Turenne, A. Edema recidivante del cuello uterino gravido. Rev.
Med. Uruguay (1929), 1-2:35-38. Incluye dos fotografias.

97) Turenne, A. ¢(Operacion de Portes o cesarea baja?. Rev. Med.
Uruguay (1929),1-2: 58-64.

98) Turenne, A. A propos de la stérilisation temporaire de la femme.
Gynéc. Obstét (1929),19: 442-448.

1930

99) Turenne A. Orientacion quirdrgica de la Obstetricia moderna.
Congreso Médico del Centenario (1930), 5-12 de octubre de 1930, 26
pags.

100) Turenne, A. Traitement chirurgical de accidents de I’insertion
basse du placenta. Gynéc. Obstét.(1930),22:289-300.

101) Turenne, A. Traitement chirurgical dces accidents de I’insertion
basse du placenta. Gynéc. Obstét.(1930), 22: 289-300.

102) Turenne, A. Opération de Portes ou césarienne basse?. Rev. Sud-
Amer. Med. Chirur. (1930), 1:579-583. y Rev. Med Uruguay (1929),
158
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103)***Turenne A. Ausencia congénita de vagina. Creacion de una
vagina artificial. Estudio de las técnicas propuestas. An Fac. Med.
Montevideo set-nov (1930), :725

104)Turenne, A. Obstetricia clinica y obstetricia social, Montevideo,
Imprenta Nacional, 1930. 489 pags.
Tomo | Obstetricia clinica: Contenidos:

Leccion inaugural de la 2da. Clinica obstetrica de la Facultad de
Medicina de Montevideo: 7-17

Diagnéstico precoz del embarazo normal y patologico: 17-41

Consideraciones clinicas sobre el embarazo angular uterino y el
ectopico intersticial: 41-63

Embarazo inexistente . 63-70

Embarazo extramembranoso : 70-75

Distocia anular: 91-115

Muerte y retencién del embrion durante la primera mitad del
embarazo: 115-126

Toxemia gravidica precoz: 126-147

Toxemia gravidica precoz de tipo supra-renal. Enfermedad de
Addison post puerperal: 147-155

Formas clinicas acidosicas puras o predominantes de la toxemia
gravidica. 155-171

Procidencia del cordon umbilical: 171-176

Tratamiento quirdrgico de la placenta previa.:176-195

Histerectomia abdominal por mola hidatiforme: 195-200

Esterilizacion genital e interrupcion del embarazo en las mujeres
tuberculosas: 200-210

Tromboflebitis utero-pelviana séptica puerperal: 210-237

Metrorragias del puerperio: 237-251

El estado de shock en ginecotocologia: 251-273

Obliteracion del cuello uterino durante el trabajo de parto: 273-283

Edema e hipertrofia del cuello uterino durante el periodo gravido
puerperal : 283-297

Sindrome hemorragico de la toxemia gravidica: 297-307

¢Operacion de Portes o cesarea baja?: 307-314

Orientacion quirdrgica de la obstetricia moderna: 314-341

Il Obstetricia Social

Responsabilidad profesional, moral y social en ginecotocologia :
345-366

El trabajo de la mujer embarazada : 366-376

La proteccion de la madre soltera: 376-387
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Profilaxis del abandono del nifio: 387-401

Medios para mejorar la asistencia obstétrica en campafa: 401-411

¢Puede el médico, en caso de interrupcion terapéutica del embarazo,
confiar la operacion a una partera?: 411-417

Consideraciones sobre la lucha en el Uruguay contra el aborto
criminal provocado : 417-441

El aborto criminal es un grave problema nacional :441-469

La maternidad consciente : 469-489

1931

104)*** Turenne, A. Orientacion quirdrgica de la Obstetricia
moderna. An. Fac. Med. Montevideo (1931), :911-940 y 105)
Turenne A. Orientation chirurgicale de I’Obstétrique actuelle.
Gynéc.Obstét. (1931),23:304-322.

1932
106) Turenne A. Un point de technique obstétricale. A propos de la
deélivrance artificielle. La Presse Médicale (1932),20:2-4.

107)***Turenne A. Metrorragias rojas en la hemorragia
retroplacentaria. Arch. Urug. Med. Cir. Esp. (1934), 2 227.

108)***Turenne A. e lruleguy J. Tratamiento del aborto febril Arch
Urug. Med. Cir. Esp. (1933), 1:481

1933

109) *** Turenne A. Realidades médico sociales sobre el aborto
voluntario. Conferencias en la Facultad de Derecho. Revista de la
Facultad de Derecho y Ciencias Sociales, 1933, Segunda edicion A.
Monteverde y compafiia, Montevideo, 1933

110)***Turenne A. Obstetricia clasica y heterodoxia obstétrica An
Fac. Med. Montevideo, marzo- junio , 1933:173

111)***Turenne A. Diagnostico precoz del cancer uterino Arch.
Urug. Med. Cir. Esp. (1933), 1: 729

Turenne A. Retencion uterina de la cabeza embrionaria o fetal aislada.
Arch.Urug. Med. Cir.Esp. (1933:204-217)

112) Turenne A. Ginatresias en el embarazo y el parto. Arch.
Urug.Med. Cir. Esp (1933, 2:530-543)
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113) Turenne A. Los servicios obstétricos del organismo de salud
publica en Montevideo, 1933, 48 pags. y Bol. Salud Publica, 1933

114) ***Turenne A. Organizacion del trabajo de las madres
protegidas. An. Biotipol. Eugenesia y Med. Social, Buenos Aires,
N5, 1 de junio de 1933

115)***Turenne A. Etica, tecnica y asistencia social obstétricas. Bol
Salud Publica, 1933

116)***Turenne A. Diagndstico de las metrorragias cervicales y
corporales uterinas. Arch. Urug. Med. Cir. Esp. (1933), 1: 852.

1934

117) Turenne, A. Aborto voluntario, realidades médico sociales,
Montevideo, A. Monteverde y Cia, 1933, 79 pags. Comentado por
Rodriguez Lopez, M. Arch. Urug. Med. Cir. Esp.(1934), 4:79-81.

118) Turenne A. Asistencia pre-natal en el Uruguay. Arch.
Urug.Med. Cir. Esp (1934) 5:171

119)***Turenne Trastornos del equilibrio acido-béasico en la gravidez
Arch. Urug. Med. Cir. Esp. (1934) 2:522

120) ***Turenne A. La proteccion pre-natal del nifio (Conferencias
en el Ministerio de Salud Publica). Bol Salud Publica, abril-junio,
1934:494. Segunda edicion, Claudio Garcia Ed. Montevideo, 1935, 92
pags, 17 figuras

121) Turenne A. Indicaciones discutidas y técnicas nuevas de la
interrupcion del embarazo. Arch. Urug. Med. Cir. Esp 1934, 4: 258-
273.
121°) Comité de redaccion. Designacion con el nombre del Dr.
Augusto Turenne de una sala de la Maternidad “Samuel Gache” del
hospital Rawson de Buenos Aires, en la que funciona la catedra de
introduccion a la obstetricia y puericultura a cargo del Prof. Palacios
Costa Arch. Urug. Med.Cir. Esp (1934), 4:
121’’) Rodriguez Lépez M. Comentario a: Turenne A.Aborto
voluntario, realidades medico-sociales, Montevideo, 1933 79
pags.Arch. Urug. Med. Cir. Esp (1934), 4.79-81
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122)*** Turenne A. La asistencia pre-natal en el Uruguay. Lo que es
y lo que deberia ser. Arch. Ped. Uruguay (1934), :1-12.

123)***Turenne, A. La racionalizacion de la procreacion en la
asistencia médico-social prenatal del nifio. Bol. Soc. Obstet.
Ginec.Buenos Aires (1934), :335-371. Segundo Congreso Argentino
de Obstetricia y Ginecologia, 25 de julio de 1934.

124) Turenne, A. Indicaciones discutidas y técnicas nuevas de la
interrupcion del embarazo (Primera Parte). Arch. Urug.Med.Cir.Esp.
(1934),4:141-1509.

125) Turenne, A. Indicaciones discutidas y tecnicas nuevas de la
interrupcion del embarazo (Segunda Parte). Arch. Urug. Med.
Cir.Esp.(1934),4:268-273.

126) Turenne, A. Retencion placentaria total. Arch. Urug. Med. Cir.
Esp. (1934),5:446-451.

127) Turenne, A. Parto prolongado. Viciacion pélvica. Edema
cervical. Basiotripsia. An.Dep.Cient.Cons.Salud Publica (c.1938),1:3-
7.

128)***Turenne, A. Kyste wolffian du ligament large et grossesse
avancée. An. Fac. Med. Montevideo ( ), 25:743-752.

1935

129) Turenne, A. Alocucidn inaugural del IV Congreso Médico
Nacional por el presidente de la Federacion de las Sociedades
Médico-Cientificas del Uruguay. Arch. Urug. Med. Cir. Esp (1935),
4:23-31

130) Turenne, A. La Facultad de Medicina. 1875-1935. Arch. Urug.
Med. Cir. Esp (1935), 7:625-627

131) Turenne, A. Espigando...... Arch. Urug. Med. Cir. Esp (1935),
6: XXX-32

132) Turenne, A. Luis Morquio 1868-1935 Arch Urug. Med. Cir.
Esp (1935), 7: 1-3



252

133) Turenne, A. La proteccion prenatal del nifio. Contralor y
racionalizacion de la procreacion, Montevideo, Claudio Garcia y Cia.
Eds., 1935, 89 pags.

134)***Turenne A. Indicaciones discutidas y técnicas nuevas para la
interrupcion del embarazo. Arch. Urug. Med. Cir. Esp. (1935), 2:23

135) Turenne, A. Métodos anti-concepcionales. Arch. Urug. Med.
Cir. Esp.(1935),6:470-472.

136) Turenne, A. Una gran época, un gran libro, un gran obstetra.
Heinrich van Deventer. An. Fac. Med. Montevideo (1935),20: 170-
193. Con la reproducciéon de 40 diapositivos.

1936

137) Turenne, A. Médicos de campafia . Arch Urug. Med. Cir. Esp
(1936), 8:1-2

138) Turenne, A. Alumbramiento artificial. Procedimiento
personal. Arch Urug. Med. Cir. Esp. (1936), 9:261-268

139) Turenne, A. Editorial . Arch Urug. Med. Cir. Esp (1936), 9:
109-112

140) Turenne, A. Conceptos personales sobre las cesareas
segmentarias en medio impuro. Arch. Urug. Med. Cir. Esp (1936),
9:513-520

141) Turenne, A. Sobre viruela. Arch. Urug. Med. Cir. Esp (1936),
9: 774-776

142) Turenne, A. Los precursores, la fundacion y los primeros
tiempos de la Facultad de Medicina. An Fac. Med. Montevideo
(1936),21:5-17.

143) Turenne, A. Problema clinico. Placenta previa. Histerectomia.
Cétedra y Clinica, diciembre 1936, 8 pags.

1937

144) Turenne, A. Obstetricia clinica y obstetricia social. Segunda
serie, Montevideo, tipografia Atlantida, 1937, 616 pags.
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Primera parte: Conferencias, lecciones y comunicaciones

Método clinico para el diagnostico precoz del embarazo: 37-43

Obstetricia clasica y heterodoxia obstétrica: 43-61

Alumbramiento artificial: metodo personal: 61-71

Diagnadstico y tratamiento de la placenta baja: 71-107

Hemorragias y apoplejias utero-placentarias: 107-119

Algunas precisiones sobre las pielonefritis en el embarazo: 119-145

Trastornos del equilibrio acido-basico en la gravidez: 145-163

Indicaciones discutidas y técnicas nuevas de la interrupcion del
embarazo : 163-211

Conceptos personales sobre las cesareas segmentarias en medio
impuro: 211-221

Tratamiento del aborto febril: 221-243

Los errores en clinica obstétrica: 243-275

Segunda parte: Problemas clinicos

Distocia en una primipara afiosa: 275-285

Distocia anular irreductible: 285-293

Hemiplejia en una recién parida: 293-305

Metrorragias rojas en la hemorragia retroplacentaria>: 305-317

Retencion uterina de la cabeza embrionaria o fetal aislada: 317-331

Embarazo angular y tumor anexial en la gravidez: 331-337

Sindrome de hipertension uterina. Hidramnios parcial en un
embarazo gemelar.:345-355

Sindrome cardio- renal . Huevo abierto. Presentacién de nalgas.
Deseo materno de conservacion fetal.: 355-363

Interrupcion del embarazo y esterilizacion definitiva por razones
médico-sociales.: 363-377

Tercera Parte: Obstetricia Social

Etica, Tecnica y asistencia social obstetricas 377-395

Realidades medico-sociales sobre el aborto voluntario: 395-457

La lucha contra el aborto voluntario: 457-519

Concepto actual de la asistencia y de la proteccién prenatales del
nifio. Omisiones y deficiencias de un cddigo. 519-591

Historia de la Obstetricia. Una gran época, un gran libro, un gran
obstetra: Heinrich Van Deventer: 591-613

145) Turenne, A. L’assistance maternelle Pre-natale en
Uruguay.Ministerio de Salud Publica, 1937, 6 pags. Informe Oficial
al Congreso Internacional de Proteccion de la Infancia.



254

146) Turenne, A. Responsabilidad procreacional. (Un problema de
Medicina Social) Arch. Urug. Med. Cir. Esp.(1937), 10: 142-152

147) Turenne, A. Pasado, presente y futuro de la ginecotocologia.
Arch. Urug. Med, Cir. Esp (1937), 10: 541-558

148) Turenne, A. Hemorragias y apoplejias utero- placentarias.
Arch. Urug. Med. Cir. Esp (1937), 10:522-530

149) Turenne, A. Profesor Juan B. Morelli. Cincuenta afios de
profesorado. 1887-1937. Arch. Urug. Med. Cir. Esp (1937), 11:121-
123

150) Turenne, A Medios para mejorar la asistencia obstétrica en
camparia. Arch Urug. Med. Cir. Esp (1937), 11:124-134

151)***Turenne A. Responsabilidad procreacional Arch. Urug. Med.
Cir Esp. (1937), 1:141

1938
152) Turenne, A. Alocucion a los miembros de las Jornadas Sud
americanas de Medicina y Cirugia, por el presidente de la Federacion.
Arch. Urug.Med. Cir. Esp. (1938),12:121-127.

153)Turenne, A. ¢(Porqué fracasa el método anticoncepcional de
Ogino-Knaus? Arch. Urug. Med. Cir. Esp. (1938), 13: 657-667

153°) Editorial : El profesor Augusto Turenne se retira de nuestra
direccion Arch. Urug. Med. Cir. Esp. (1938), 12: 617-618

154) Turenne, A. Algo sobre las infecciones mamarias de la lactancia.
Arch Hosp Pereira Rossell (1938),2:106-110.

155) Turenne, A. Algunos aspectos del problema de la infecundidad
femenina. Arch. Urug. Med. Cir. Esp. (1938),12:619-636.

1939
156) Turenne, A. Informe presentado por el Inspector General de los

Servivios Ginecologicos y Obstétricos. Confidencial.
Mecanografiado, Montevideo, 1939, 42 pags.
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157) Turenne, A. Diagnoéstico pre-natal del sexo del feto. Arch.
Urug. Med. Cir. Esp (1939), 14:65-78

158) Turenne, A. Procreacion voluntaria de los sexos. Arch. Urug.
Med. Cir. Esp. (1939), 15: 71-84

159) Turenne, A.- Funcion y mision de los ases.- Arch. Urug. Med.
Cir. Esp. (1939) 15: 541-544
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	Cuando Turenne llega a Montevideo, está pleno de entusiasmo, con la cabeza llena de proyectos. Desea aplicarlos a la realidad de su país, así como también iniciar la actividad profesional. Esto último era casi compulsivo, pues la situación económica difícil por la que atravesaba era difícil. Del siguiente modo comenta su primer contacto con la realidad, nada menos que con uno de los conservadores miembros de la Comisión de Caridad y Beneficencia Pública, desde siempre enfrentada al elemento universitario:
	Cuando llegué de mi primera estadía en Europa (1896); venía con entusiasmos y con gran voluntad y deseos de implantar en el Uruguay los elementos, muy incompletos aún, de la Protección Materno-infantil.  Sabiendo que existían tres vacantes en la Comisión de Caridad, fui a visitar a uno de sus miembros más conspicuos, para solicitar su influencia para la ocupación de uno de ellos.  Me escuchó con indulgente indiferencia y, después de oírme, observando mi indumentaria modesta de médico principiante y en conocimiento de la angustiosa situación económica de mi familia, me dijo con frialdad: “Joven, sus ideas serán muy buenas, pero a la Comisión de Caridad no deben entrar sino personas de respetabilidad y arraigo”. Me comparé con él, viejo de luengas barbas y uno de los más fuertes estancieros de Soriano y dije para mis adentros: “yo no soy ni una cosa ni la otra...” 
	            Debe la Maternidad
	  Ya señalamos los comienzos de su tarea asistencial en el Hospital Italiano, que luego también desarrolló en el Sanatorio Pouey (en la calle Uruguay). 



