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Las enfermedades de los hombres y mujeres famosos son
interesantes desde el punto de vista historico, ya que sue-
len estar bien documentadas. Desde mediados del siglo XIX,
los casos médicos de pacientes importantes solian contar,
incluso, con material fotografico. Por ello, estos no solo pro-
porcionan informacion (til sobre la practica médica y las
creencias del pasado, sino que ademas, nos muestran como
ha cambiado nuestra profesion.

En este articulo presentamos una famosa herida de bala:
la que sufrié Giuseppe Garibaldi durante los enfrentamien-
tos de la llamada ‘‘unificacion de Italia’’. A través de este
episodio se puede ver la evolucion que implico en la medi-
cina el descubrimiento de los rayos X.

La unificacion de Italia se cumplio parcialmente en 1860
con la anexion del Sur al Reino de Piamonte y la creacion del
Reino de Italia, ya que Venecia, y lo mas importante, Roma
y los Estados Pontificios no formaban parte de la nueva
entidad politica. Los catolicos de todo el mundo veian con
mucho recelo el intento de anexar los dominios terrenales
del Papa, y el emperador francés Napoleon Il habia garan-
tizado la independencia de Roma del resto de Italia con la
presencia de una guarnicién militar francesa en la ciudad.
Por su parte, el rey de Italia, Victor Emmanuel I, temia
las repercusiones internacionales de atacar a los Estados
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Pontificios, por lo que desalento a sus subditos de participar
en empresas revolucionarias con tales intenciones.

No obstante, Giuseppe Garibaldi (1807-1882), el héroe de
la unificacion de Italia, creia que tenia el apoyo secreto de
su gobierno y, a pesar de haber prometido lealtad a su rey,
en agosto de 1862 cruzo el Estrecho de Messina (con ayuda
de la Real Marina Britanica) y marché hacia el Norte hasta
llegar a Roma'.

El gobierno italiano, no dispuesto a arriesgarse a una
guerra con Francia (cuyo ejército protegia al Papa), apre-
suradamente envio tropas para detener su avance. El 28 de
agosto los dos ejércitos se encontraron cara a cara en las
montanas de Aspromonte (Calabria), pero Garibaldi no se
atrevid a disparar contra sus compatriotas y ordené un alto al
fuego. En la confusion, de todos modos, él recibio tres dispa-
ros, uno de los cuales fue motivo de preocupacion: una bala
habia penetrado en el tobillo derecho (un poco por encima
y por delante del maléolo medial) y, a pesar de los esfuer-
zos del cirujano a cargo, Enrico Albanese, esta no podia ser
encontrada’? (figs. 1y 2).

Garibaldi fue tomado prisionero y se lo transporto en el
vapor Duc de Géne a Varignano, una prision cerca de La Spe-
zia, en Liguria, donde estuvo detenido en una especie de
“*prision VIP’’ bajo la acusacion de traicion. Dos dias des-
pués, fue examinado por el profesor Porta (de Pavia) en
presencia de los profesores Rizzoli (Bolonia) y Zanetti (Flo-
rencia) y los cirujanos Prandina (Chiavari), Negri (Génova) y
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Figura 1
partidarios.

Ripari (Turin). Excepto uno, todos opinaban que el proyec-
til ya no estaba en el tobillo?3. Al respecto, vale recordar
que la deteccion de este tipo de municiones era particu-
larmente dificil antes del descubrimiento de los rayos X
(30 afnos debieron pasar para que la radiologia estuviera a
disposicion de la medicina).

El episodio involucraba cuestiones delicadas referentes a
la conducta médica, pero sobre todo habia en juego inte-
reses nacionalistas. Los médicos que participaron eran de
cuatro paises (Italia, Rusia, Gran Bretana y Francia) con dis-
tintos grados de alianzas y enfrentamientos politicos entre
ellos en ese momento: por un lado, Italia buscaba anexar a
Roma y al Vaticano, que estaban protegidos por Francia; por
el otro, Gran Bretana (enfrentada desde todos los tiempos
con Francia) apoyaba a Italia, mientras que Rusia simpati-
zaba con Gran Bretana.

A su vez, la popularidad de Garibaldi en la segunda mitad
del siglo XIX era extraordinaria. Sus hazanas militares en

Ilustracion de la época que representa el transporte de Garibaldi herido en un ambiente de fraternidad entre los soldados

América del Sur, donde habia luchado por la independencia
de Uruguay, y su valiente pero, en Gltima instancia, desas-
troso intento de liberar a Roma del dominio papal en 1848 lo
habian hecho mundialmente famoso a los 43 anos de edad.
Luego de su notable conquista de Sicilia y la captura del
reino de Francisco Il de Napoles en 1860, el apoyo popular
a Garibaldi en Europa y las Américas alcanzd proporciones
casi histéricas: su nombre aparecia en calles, plazas, blu-
sas y galletas; las damas pedian su autdgrafo o un mechén
de su cabello; y los compatriotas italianos que lo adoraban
lo llamaban ‘‘nuestro segundo Jesucristo’’. De hecho, en
1861, durante la Guerra Civil estadounidense, Abraham Lin-
coln lo invitd a ocupar un puesto en el ejército federal (que
Garibaldi rechazd), y la reina Victoria lo describié como un
hombre ‘‘honesto, desinteresado y valiente’’"3,

Los partidarios de los ideales de Garibaldi en Gran
Bretana formaron un comité, y el profesor Richard Par-
tridge (1805-1873), del King’s College de Londres, el 16 de
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Figura 2 La bota que usé Garibaldi en Aspramonte, con el
orificio de entrada de la bala (Museo Civico del Risorgimento di
Bologna).

septiembre marché hacia la prision de Varignano para dar su
opinion sobre la herida. Una vez recibido cortésmente por
los asistentes médicos de Garibaldi, examiné al paciente y
explico que la bala no se hallaba en la articulacion ni estaba
alojada en otro lugar. Aln asi, algunos médicos italianos
seguian sosteniendo que esta se encontraba en el tobillo.
La lesion, mientras tanto, no mejoraba y, dada su gravedad,
un cirujano vienés hasta planted la posibilidad de una
amputacion? .

Al mismo tiempo, se rumoreaba que la mision de Par-
tridge era, en realidad, llevar mensajes y dinero para
Garibaldi, al punto que, al regresar a Londres, el profesor
considerd necesario publicar en la prensa médica un comuni-
cado negando cualquier implicacion politica en su visita. ‘El
objeto de mi viaje’’, escribid, ‘‘fue puramente profesional,
es decir, determinar, para la satisfaccion de sus amigos ingle-
ses, el estado real de la salud del General y su herida, y para
permitirme, de ser necesario, cualquier ayuda o sugerencia
que estuviere en mi poder ofrecer’’. Al respecto, el British
Medical Journal declaré: ‘‘Hay, al parecer, algunos médicos
italianos que aun sostienen que la bala esta en el tobillo de
Garibaldi. Sospechamos que su opinion no sera aceptada en
este pais, por lo menos, después del diagndstico muy claro
dado por el Dr. Partridge’’23.

A pesar de estas palabras, cinco semanas después, la
condicion de Garibaldi seguia sin mostrar mejorias y sus
asistentes decidieron invitar a Auguste Nélaton (1807-1873),
profesor de Cirugia en Paris, para dar su consejo. Su llegada
se produjo el 28 de octubre y, después de introducir un

estilete en la herida, el cirujano francés aseguré que la bala
seguia alli. Ademas de oponerse a la amputacion, planted
que se iba a formar un absceso que indicaria la localizacion
del proyectil, o bien que este saldria por si mismo. Para
facilitar su expulsion, sugirié también la posibilidad de
ampliar el diametro de la herida mediante la insercion de
esponjas (fig. 3)%3.

Tres dias mas tarde, Partridge, esta vez junto con Nicolai
Pirogoff (1810-1881), profesor de Cirugia en Moscu, visitd
otra vez a Garibaldi. Durante esas jornadas, no menos de
diecisiete cirujanos examinaron al paciente, de quien se
dice que sufrié una gran agonia como resultado de estos
examenes. En este segunda evaluacion, Partridge se conven-
cié de que, como habia asegurado Nélaton, la bala estaba
todavia en el tobillo, pero desafortunadamente el enfrenta-
miento ya se habia generado: la cirugia francesa e inglesa
estaban atrapadas en una lucha destinada a provocar heridas
profundas en una de las partes®*.

Nélaton no habia persuadido del todo a sus colegas ita-
lianos, por lo que, apenas regres6 a Paris, se dedico a la
busqueda de algin medio para demostrar que estaba en
lo cierto. Su solucion fue la construccién de una sonda
con una pequena bola de porcelana sin esmaltar en su
extremo (fig. 4). Segin su indicacion, la sonda debia ser
introducida en la herida y, en cuanto chocase con algo,
habia que frotarla: si se trataba de la bala, la porcelana
se marcaria; si solo habia hueso, esta saldria sin modifica-
ciones.

El profesor Zannetti habia intentado, sin éxito, confir-
mar la presencia del proyectil por medio de una corriente
galvanica, pero cuando recibié la sonda de Paris, final-
mente fue capaz de demostrar a los suyos que el diagnostico
de Nélaton era correcto: la bola de porcelana salio mar-
cada. Asi, el 22 de noviembre Zannetti pudo extraer la bala
(fig. 5)24.

La cirugia perteneciente al pais enfrentado con el de
Garibaldi mostro ser superior a la cirugia del pais aliado a
Italia, y la reputacion de Nélaton fue en aumento, en gran
medida, a partir de este incidente. Hijo de un oficial del
ejército de Napoledn (muerto en la batalla de Waterloo),
el médico francés habia sido discipulo del famoso cirujano
Guillaume Dupuytren y, a pesar de no destacarse por gran-
des logros académicos, era reconocido en su pais como un
clinico habil y un cirujano innovador. El no solo popularizo
el uso de la electrdlisis en la cirugia y cred una nueva téc-
nica operatoria para la extraccion de calculos en la vejiga,
también ideo la sonda de goma que lleva su nombre. Ade-
mas, fue un pionero de la ovariotomia en Francia en una
época en la que esta controvertida operacion era duramente
condenada por el establishment quirrgico. Para su primera
intervencion de este tipo, él mismo disei6 su propio trocar
y una pinza que el cirujano inglés Spencer Wells describio
mas tarde con admiracion como la mejor que habia visto
nunca.

Este talento para el diseno de instrumental quirirgico
innovador fue aplicado brillantemente para solucionar el
caso de Garibaldi. Nélaton llegd a ser el médico personal
del emperador Napoleén I11>35; mientras que la reputacién
de Partridge cayd estrepitosamente’.

Después de este éxito inicial, se continuaron fabricando
estas sondas con cabeza de porcelana. De hecho, el invento
de Nélaton fue utilizado por mas de cincuenta afnos y hasta
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Figura 3 Retrato de Auguste Nélaton y Giuseppe Garibaldi estrechando manos (nétese que el cirujano francés esta comprobando
con su mano izquierda el pulso arterial de su paciente). Garibaldi, herido y tendido en la cama, acaba de recibir la noticia de que

su pierna no sera amputada (foto por DeAgostini / Getty Images).

Figura 4 La sonda de Nélaton.

bien entrado el siglo XX se lo consideraba parte esencial del
equipo de los cirujanos militares o navales. Incluso, llegd
a usarse en el presidente norteamericano Abraham Lincoln
para ubicar la bala que estaba alojada detras de su érbita
luego del atentado que acabd con su vida el 14 de abril de
1865°.

Ciertamente, la aparicion de los rayos X transformo estas
sondas en algo obsoleto. Mientras en el caso de Garibaldi
numerosos médicos de cuatro paises tardaron casi 4 meses
en determinar la ubicacion de la bala en su tobillo, con los
rayos X ese tiempo fue reducido al tiempo de exposicion de
una radiografia de tobillo: aproximadamente 0,05 segundos.
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Figura5 Se observa: el sitio de la herida, la bala original y la bala deformada después de ser extraida, los fragmentos 6seos y el
instrumental quirdrgico (entre ellos, la sonda de Nélaton con la bolita de porcelana en su extremo). (Extraido de: Ripari P. Storia
medica della grave ferita toccata in Aspromonte dal Generale Garibaldi il giorno 29 agosto 1862; Milan: Tipografia di Gaetano Bozza;

1863).
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