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CURIOSIDADES EN MEDICINA

NELATON, SU SONDA Y LA PIERNA DE GIUSEPPE GARIBALDI
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Cuando la primera linea de carabineros del ejér-
cito del rey de Italia abrié fuego contra las tropas de
Giuseppe Garibaldi (1807-1882) en Aspromonte, el 29
de agosto de 1862, una de las tantas balas disparadas
atravesd la bota de montar del general y penetrd en el
tobillo derecho, un poco por delante y arriba del ma-
léolo interno. El cirujano presente en el campo de ba-
talla intenté localizar la bala, pero pese a los esfuerzos
no pudo hacerlo. Fue necesario bajarlo en camilla por
la ladera de la montafa, y llegando a Scilla la comitiva
abordé un vapor rumbo a Varignano. Al llegar, Gari-
baldi fue apresado y acusado de traicién. Permaneci6
prisionero alli mismo.

Dos dias después su herida fue examinada por el
profesor Porta, de Pavia, en presencia de los profesores
Rizzoli de Bologna y Zanetti de Florencia, y de otros
médicos no tan notorios que conformaban el entorno
de quien serfa el unificador de Italia. Todos los médicos,
excepto uno, coincidieron en que la bala no estaba alo-
jada en el tobillo. No obstante, dos semanas después del
incidente, los partes médicos emitidos desde Varignano
no eran del todo optimistas. La herida estaba empeoran-
do y los cirujanos empezaban a creer que la bala estaba
incrustada en la tibia.!

Las noticias de la ausencia de mejoria causaron
consternacién en la Inglaterra protestante, donde la
simpatia por el enemigo del Papa abundaba. Comenzé
a correrse el rumor de que quizds la atencién médica
recibida por Garibaldi no era la mejor. Un grupo de co-
laboradores con la causa unificadora propuso recaudar
fondos para pagar un médico interconsultor. Una vez
recaudadas mil guineas, Richard Partridge (1805-1870)
fue el elegido. Era profesor de cirugfa del Hospital Kings
College de Londres. Llegado a Varignano el 16 de sep-
tiembre de 1862, Partridge examiné la herida y tuvo

la conclusién inequivoca de que la bala no estaba en el
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tobillo. Fundamenté su diagndstico en la ausencia de
tumefaccidén, y en otras “razones” que no detallé en su
informe. Confiaba en que la herida sanaria con buenos
cuidados de enfermeria, reposo y tiempo.>

Contrariando la esperanza de Partridge, la herida
de Garibaldi no mejord. Ya a fines de octubre la infec-
cién y la gangrena empezaban a asomar, anunciando una
posible amputacién. No obstante, los médicos de Gari-
baldi no perdian la esperanza de que la pierna pudiera
ser salvada. Uno de ellos tomé la iniciativa, y viajando a
Parfs, convenci6 a su profesor de cirugfa para que diera
su opinién. El nuevo interconsultor era Auguste Néla-
ton (1807-1873), quien habia sido a su vez alumno del
célebre cirujano Dupuytren. Nélaton llegé a Varignano
el 28 de octubre de 1862. A su partida de Paris habia
declarado que la amputacién no serfa necesaria, y repitié
su prondstico un dia més tarde, al examinar la herida.*?

Nélaton usé una sonda comin de metal para ex-
plorar la herida. Cuando el instrumento alcanzé los 2
0 3 centimetros de profundidad, fue detenido por una
sustancia de consistencia dura. ;Era hueso o era metal?
Segiin la opinién de Nélaton, el sonido sordo produci-
do por la sonda contra el obstdculo era muy diferente
al sonido agudo producido por el contacto con hueso
necrético. Ademds de las cualidades sonoras obtenidas
en el examen, otras circunstancias apuntaban a la pre-
sencia de la bala en el tobillo: la direccién del disparo,
la presencia de un solo orificio en la bota y la media (en
las cuales la bala no fue hallada) y las pequenas tiras de
cuero que fueron extraidas del interior de la herida en
distintas reexaminaciones.’®

El cirujano francés recomendd la extraccion de la
bala usando pinzas. La amputacién no seria necesaria, y
la herida sanarfa, si bien la rigidez articular serfa inevita-
ble. Garibaldi, quien habia soportado las examinaciones

sin los beneficios de la anestesia, estuvo inmensamente
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agradecido. Nélaton volvié a Paris con la expectativa
de que uno de los cirujanos italianos llevara a cabo la
operacién. No obstante, pronto se hizo notorio que los
encargados de la salud de Garibaldi continuaban indeci-
sos. Porta, quien habia examinado la herida con el dedo,
segufa sosteniendo que la bala no estaba alojada en el
hueso. Zanetti, el primer cirujano, sugirié que la bala
estaba alli, pero que quizés seria propicio esperar que la
lesién evolucionara lentamente.>*

Avisado de la partida de Nélaton, Partridge vol-
vi6 para visitar nuevamente al enfermo. En su segundo
examen de la lesidn, se convencid tardiamente de que
la bala estaba todavia en el tobillo; para su desgracia, la
cirugfa francesa y la inglesa estaban ya embarcadas en un
duelo, el cual terminarfa con serias consecuencias para
su carrera.’

Enterado de las dilaciones de sus colegas italianos,
Nélaton se convenci6 de que la bala no serfa extraida sin
una evidencia fisica de la presencia de metal en la herida.
Comenzd a pensar en algin nuevo tipo de instrumento,
que quizd también aprovechara los nuevos conocimien-
tos en quimica para aplicarlos a la cirugfa.®*

En principio, Nélaton pensé en una sonda metd-
lica terminada en una punta plana y filosa, con la cual
pudiera extraer algunas pequefas particulas de metal.
Mientras la sonda era construida, fiel a su estilo inno-
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vador, comenzé a fantasear con algin tipo de reactivo
quimico que permitiera poner en evidencia el metal.
Consulté al quimico M. E. Rousseau, el cual le sugiri6
que utilizara una sustancia capaz de sacar una impronta
del metal, tal como la porcelana sin esmaltar. Conse-
cuentemente con lo propuesto por el notable quimico,
la nueva sonda metdlica recubierta en porcelana fue
construida para ser enviada desde Paris al doctor Zanetti
para ser probada.*

Con el nuevo instrumento, Zanetti, el gran ciru-
jano de la Toscana, tuvo la certeza de la presencia de la
bala, por lo que el 23 de noviembre se decidié a intentar
la extraccién. El gran Giuseppe, al ver salir el tozudo
proyectil por el orificio ampliado de la herida exclamé
“tPer Dio! ¢ '¢!”? Casi tres meses habfan transcurrido des-
de el dia de la batalla.

Garibaldi gradualmente recuperé la funcién de su
pierna, pero la herida continué siendo un incordio para
él. Intermitentemente le causaba dolor y la articulacién
termind anquilosada. La reputacién de Partridge nunca
se recuperd del revés que habia recibido: con su credi-
bilidad profesional hecha aficos murié en la pobreza en
1873. En contraste, Nélaton fue reconocido en todo el
mundo como el salvador de Garibaldi, recibié los mis
altos honores (incluida la Legién de Honor) y pudo vi-

vir cémodamente el resto de sus dfas.’
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