LA ANESTESIA DEL ESPLACNICO EN EL
TRATAMIENTO DEL COLICO NEFRITICO

VISUALIZACION RADIOGRAFICA DE LA ANESTESIA

Por los Dres. RICARDO BERNARDI y RODOLFO STEFANO

Nuestro perfecto conocimiento, como especialistas. de la intensidad del
dolor que acompana al colico renal, y su persistencia a pesar de la terapéutica
empleada, nos indujo a cnsayar la anestesia del esplacnico, de acuerdo a la
técnica de Albanese,

Ante ¢l fracaso reiterado de las medicaciones opiaceas, paralizantes del
simpatico o estimulantes del parasimpatico, ¢l cateterismo ureteral constituye,
en la mayoria de los casos un recurso eficaz, no siempre absolutamente seguro
¢ inocuo, pero si dolorso y no practicable en todas las ocasiones por recha-
zarlo, a wveces, el enfermo o no reunir las condiciones locales para el examen
cistoscCpico previo.

Ademas, en el estado actnal de nuestros conocimientos, estimamos que
la anestesia del esplacnico, de acuerdo a la técnica de Albanese, debe suceder
al tratamiento unalgésico comin en los casos rebeldes y ser siempre previa a la
cistoscopia por su doble accidn: analgésica. en primer lugar y antiespasmadica.
al inhibir ¢l sistema simpdtico. Debemos contraindicar formalmente el empleo
del cateterismo ureteral, en plena crisis del colico renal, por la exacerbacidon
del dolor y los peligros de la infeccion, salvo el fracaso de la anestesia del
esplacnico. Actualmente la cistoscopia debe suceder y no preceder a este ultimo:
bastard para realizarlo una corta practica.

El cateterismo urcteral ante c¢ste procedimiento, debe reservarse para la
movilizacion del calculo ureteral fuera de las crisis dolorosas, o ¢l tratamiento
de sus complicaciones (piclonefritis, pionefrosis, etc.).

Para el médico alejado de los centros especializados, el fracaso de la
terapéutica analgésica comun y la imposibilidad de practicar un cateterismo.
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le plantea una situacién insoluble que, solamente la cesacién espontanea del
espasmo o la eliminacién del calculo, podrd subsanar: en estas condiciones la
anestesia del espldcnico. seria su unico recurso.

Los estudios anatémicos y fisioldgicos. tanto experimentales como qui-
rurgicos, han demostrado el importantisimo papel que los sistemas de la vida
vegetativa, simpdtico y parasimpdtico, desempefian en la patologia del ab-
domen. '

Desde el punto de vista anatomico, el sistema parasimpdtico com-
prende 2 porciones: a) lectobulbar. representada por el neumogastrico y
b) sacra. por los nervios pélvicos; en cuanto al simpdiico, estd representado
por una larga cadena cérvico-téraco-abdominal, paralela a la columna verte-
bral, en intimo contacto con ella, interumpida por numerosos ganglios (unc
por cada vértebra por lo general, salvo fusidn o anomalia) y que manticne
relaciones con los troncos espinales a través de los rani comunicanti. Esta
relacién anatdmica demuestra gue su cutonomia con respecto al sistema central
¢s mds aparente que real.

La cadena simpatica emite en su largo trayecto 2 tipos de colaterales:
a) los rami comunicantt y b) los ramos viscerales (Gseos, musculares vy vas-
culares) ; los vasculares forman plexos: solar, celiaco, etc. que se expanden
luego a través de los vasos y directamente.

Los trabajos de Von Bergmann, Laewen, Mandl, Gubergritz, Istchenkos,
Kulenkamf, Hoffmann, Finsterer, Braun, R. Finochietto, etc., sobre la ana-
tomia y anestesia del sistema simpatico. demostraron el valor de esta tltima
en el tratamiento de numerosas afecciones hepaticas, pancredticas y renales.

Entre nosotros, Albanese modificé la téecnica de Kappis, para el bloqueo
de los esplacnicos mediante precisos reparos anatdémicos que facilitan la pun-
¢i6n y aseguran sus resultados.

Un breve repaso anatémico del sitema simpéatico abdominal es indispen-
sable.

El plexo solar (dibujo N® 1) es el principal sistema simpatico del abdo-

men, verdadero “‘cerebro abdominal” de los antiguocs, del que dependen todos
los plexos abdominales, a excepcion del plexo mesentérico inferior que inerva
el intestino grueso y los plexos espermatico y ttero-ovarico.
‘ Estas estrechas vinculaciones anatéomicas con los plexos que inervan los
6rganos abdominales superiores, demuestra el valor de su funciéon y las posi-
bilidades terapéuticas que ofrece en las distintas afecciones abdominales. El
colico nefritico estd pues bajo su influencia.

El plexo solar es una intrincada y amplia red nerviosa que se halla si-
tuada en las proximidades de 1a XII" vértebra dorsal vy 1a I' lumbar, formando
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una gran herradura, que cubre ampliamente a la aorta, a concavidad superior,
“colgada” del tronco celiaco, segin expresion de Bottini, y cuyos extremos
terminan en los ganglios semilunares, adrtico-renales y mesentéricos superiores,
en estrecha relacién con la cara posterior del pincreas y la retrocavidad de los
epiplones.

El plexo solar, de tamafio, forma y contextura sumamente variadas,
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Dibujo 1. — Esquema del simpdtico abdominal, segin Bottini.

tiene en sus extremos condensaciones nerviosas poco vistbles o verdaderos gan-
glios perfectamente individualizables, denominados ganglios semilunares, me-
sentérico superior y aortico-renales.

De todos estos ganglios, los semilunares. estudiados por Laignel, Lavas-
tine, Hovelacque, Latarjet y Galli, entre nosotros, son sin duda los mis cons-
tantes ¢ importantes del plexo solar, porque reciben fibras aferentes de los
nervios esplacnicos, mayor y menor, neumogastrico derecho (posterior de
Galli), frénico y sumpatico Iumbar.
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En la constitucién del plexo solar debemos estudiar: a) [los nervios afe-
renies y b) los plexos eferentes.

a) Nervios aferentes: 1) esplicnico mayor, 21 esplacnico menor, 3%)
neumogastrico derecho ¢ izquierdo y 4") frénico derecho.

1°) El espldcnico mayor es el afluente mas importante del ganglio semi-
lunar y en conjunto del plexo solar, originado en los ganglios 57 al 9% de la
cadena simpética toracica, penetra entre los pilares del diafragma, para term:
nar en las proximidades de la glandula suprarrenal y en ¢l dngulo derecho del
ganglio mencionado, formando con el neumogastrico posterior o derecho, que
hace lo mismo con su angulo izquierdo, el Ase Memorable de Wrisberg.

2°) El espldcnico menor nace de los ganglios 107 al 12" de la cadena
simpatica toracica, pasa por detrds del esplicnico mayor y termina con bas-
tante constancia en los ganglios adrtico-renales superior ¢ inferior. indistinta-

mente o enviandole una rama a cada uno.

3%y El neumogdstrico derecho o posterior de Galli, ingresa al plexo solar
de manera mas constante que el izquierdo, cuya participacion cn la inervacion
gastrica es preponderante, formando con cl esplacnico referido el Asa Memo-
rable de Wrisberg.

4%y El frénico derecho, tiene discreta participacion en la constitucion del
plexo solar.

b) Los plexos eferentes del plexo solar estan formados por grupos dc
fibras colaterales desprendidos del mismo, que se condensan alrededor de los
vasos principales de los distintos ¢rganos, penctrando en consecuencia por el
hilio.

Los plexos eferentes comprenden: a) el plexo suprarrenal, b) <l plexo
pancreatico, c) el plexo diafragmaético, d) el plexo celiaco, ¢ ¢l plexo coro-
nario estomaquico, f) el plexo hepatico, g) el plexo esplénico, h) el plexo
renal ¢ 1) el plexo mesentérico superior.

Debemos aclarar que ¢l plexo celiaco no s mas que una condensacion
superior del plexo solar, a nivel de aquel tronco vascular, en una proximidad
muchas veces dificil de reconocer, como pasa con log otros sistemas.

En cuanto al plexo renal. que es ¢l que més nos interesa desde el punto
de vista de nuestro tema, estd formado por una expansidn del plexo solar y
ramas de ambos espldcnicos.

Estas fibras al constituir ¢! plexo renal, se condensan en 2 pequenos
plexos: a) el plexo renal anterior y b) ¢l plexo renal postertor.

a) El plexo renal anterior se divide en una rama superior y otra inferior:
la 1' provienc del ganglio semilunar y mesentérico superior y da ramas a ia
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pelvis v ol uréter: y la 2° del ganglio aértico-renal inferior, sigue los bordes
respectivos de la arteria renal y luego se fusionan en la cara anterior, para
penctrar en el parénquima.

b) El plexo renal posterior estad integrado casi exclusivamente por fibras
smanadas de los ganglios adrtico-renales, en los que termina el nervio esplac-
nico menor.

Los ganglios adrtico-renales. en namero de 1 6 2 se hallan, por lo ge-
neral. en las vecindades del angulo formado por la arteria renal y la aorta,
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Dibujo 2. -~ Esquema de la anestesia del espldenico segin téenica de Albanese.

existiendo en casos excepcionales, un ganglio renal posterior 0 ganglio de
Hirschfeld,

Estos detalles anatomicos constituyen ¢l fundamento de la técnica de
Albanese, para la anestesia del esplacnico en cl tratamiento del c¢lico renal
que nosotros empleamos en 10 casos.

Para practicarla se procede de la siguiente manera (Dibujo N* 2):

1¥) Paciente sentado vy flexionado, en posicion similar a la de la anes-
testa raquidea.

2"y Con lapiz dermogrifico o lapicero se marca el trayecto de las apo-
fisis espinosas dorsales inferiores y lumbares.

39y De la misma manera se traza el trayecto de la 12* costilla.
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4°y A 3 traveses de dedo por fuera y por debajo de ambas lineas se
marca un punto.

5°y Con una aguja de 10 a 12 ¢m. de largo con mandril, preferente-
mente para impedir su obstruccién por un trozo de periostio, se punza la
zona sefialada (ver dibujo N° 3) hacia adelante, adentro y arriba formande

o awal olg X% dorsond - _

Dibujo 3

un angulo de 20° aproximadamente, con los planos sagital y horizontal, res-
pectivamente.

Al introducir la aguja 5 cm., se choca con la apdfisis transversa de la
1* vértebra lumbar, por lo que debemos bajar ligeramente su pabellon.

Cinco centimetros mas adelante, vale decir, a los 10 ¢m. del plano cu-
taneo se halla una segunda resistencia, que corresponde a la cara lateral de
la XII* dorsal y I* lumbar, por lo gue debemos retirar., hacia afuera, de V5 a
I ¢m. la punta de la aguja para inyectar por fuera del pilar del diafragma
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donde se halla el espldcnico mayor y el ganglio sernilunar principales integran-
tes del plexo solar. como dijimos (dibujo N°® 4).

6°) Inmediatamente se inyectan 20 c.c. de novocaina al 1 % .
Y

El dolor cede inmediatamente, por lo general, o pocos minutos después.
En cuanto a nuestros resultados personales, con el empleo de esta técnica,
han sido buenos: de los 10 enfermos tratados por cOlicos intensos, rebeldes
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Dibujo 4. Vista lateral de la eolumna dorso-lumbar.

a las medicaciones comunes (morfina, pantopdn, sedol, etc.), 8 fueron asisti-
dos en el C. E. de nuestro Servicio del Hospital PP. Fiorito y 2 ingresaron a la
Sala en virtud de sus intensos vémitos y mal estado general.

En 8 enfermos fueron suficientes 20 c¢.c. de novocaina al 1 %, cediendo
el dolor de inmediato; pero de los 2 restantes, 1 recibio 20 c.c. mds en el
mismo sttio porque el dolor persistia y en ¢l otro debimos cambiar la direccion
de al aguja para reinyectar 20 c.c. mas {40 en total) para obtener resultado,



118 REVISTA ARGENTINA DE UROLOGIA

Este altimo enfermo precisamente, (ver radiografias Nros. 1 y 2) ingresd al Servicio e!
dia 16 del corriente, con un intenso colico renal derecho de 48 haras de evolucidn, acompanado
de zran defensa lumbo-abdominal, vdmitos, escalofrios y fiebre, que no cedié tampoco a 0.02
grs. de morfina inyectados en la Guardia, la noche anterior.

En estas condiciones. le inyectamos los primeros 20 c.c. de novocaina al 1 % de acuerdo
a la técnica y sin retirar la aguja esperamos unos minutos para conocer la reaccion: como el
cnfermo se quejara intensamente lo sacamos y volvimos a punzarlo en la Sala de Rayos X para

Radiografia 1
Enfermo ¢n decabito ventral por la situacion de la aguja.
Obsérvese la aguja a la altura del cuerpo de la XII vértebra dorsal (lad>
derecho) . en la zona vecina al dngulo externo del plexo solar, esplacnicos v
cadena simpdtica dorso-lumbar.

obtener estas radiografias. Por el mismo sitio de puncidn dirigimos la aguja. ligeramente hacia
arriba para alcanzar zonas mas altas. en las vecindades de los esplacnicos; el éxito fué completo.
después de la inyeccion de 20 c.c. mis de novocaina al 1 % (40 c.c. en total).

Las radiografias Nos. 3 y 4 corresponden a un enfermo con una hematuria renal derecha.
abundante y dolorosae, a quien luego de cedarlo con 0,01 gr. de morfina dccidimos objetivar la
anestesia del esplicnico durante la pielografia ascendente.

En el mismo sitio de puncidén para la anestesia del esplicnico y por la misma aguja, le
inyectamos 10 c.c. de novocaina al 1 % : 5 c.c. en el trayecto y los otros 5 c.c. en la zora
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correspondiente al nervio; a continuacion. le tnyectamos 20 c.c. de una soluctén de Nitason al

25 % (la ampolla de 20 cc. en 80 c.c. de suero fisiologico) obteniendo las radiografias
adiuntas.

En ellas se observa la perfecta coincidencia de la sustancia de contraste, con la zona esplac-
niro-semilunar derecha. para el tratamiento del c6lico nefritico,

Radiografia 2
Enfermo cn posicién lateral (lado punzado contra la placa) .
Obsérvece la aguja sobre la cara lateral derecha de la XII vértebra dorsal en
la zona de la cadena simpética lumbar, un poco posterior con respecto a la
situacién esplicnico-semilunar.
Sin embargo. la difusién de la sustancia anestésica alcanzd al plexo y calmé
inmediatamente al cdlico nefritico.

Nuestros primeros fracasos los atribuimos, en general, mas que a un
defecto de técnica a anomalias anatémicas en la constitucién y disposicién de
los plexos, que obliga en algunas ocasiones, a aumentar la dosis o variar lige-
ramente la inclinacidn de la aguja, para alcanzar los directamente afectados.
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En este sentido compartimos, en cierta manera, los conceptos de Wich-
nesky, sobre la infiltracién mas abundante o masiva (150 a 200 c.c.) de la
fosa renal y sus vecindades con una solucién de novocaina al 0,50 6 0,25 %
para el tratamiento de los cdlicos renales u otros procesos dolorosos, vincu-

lados al tracto urinario superior.
El bloqueo anestésico esplacnico-semilunar, para el tratamiento de dis-

Radiografia 3
Hematuria renal derecha dolotosa: pielografia ascendente e inyeccion de
20 cc de sustancia opaca diluida (1 ampolla de Nitason en 80 cc de suero
fisiolégico) previa anestesia con 10 cc de novccaina al 1 %,
Enfermo en dectbito ventral.
I.a sustancia de contraste se difunde perfectamente sobre el plexo solar ¥
colaterales.
La aguja, de mala calidad, se doblé al chocar contra la apdfisis transversa
de la I lumbar.

tintas afecciones, ha sido practicado por Albanese desde el afio 1937 a 1942
en 3.000 casos sin ningun accidente serio: refiere solamente un shock hipo-
glucémico que cedié ficilmente a inyecciones de suero glucosado hipertdnico
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y en 2 6 3 oportunidades un dolor lumbar, que desaparecio con analgésicos.

En cuanto a la puncién de la aorta o cava, no tiene mayor importancia
cuando se rcaliza con una aguja fina y no se inyecta novocaina, por lo que
debe practicarse sistematicamente la aspiracién, antes de impulsar el émbolo.
De punzar cualquiera de esos vasos, se retira ligeramente la aguja practican-
dose la inyeccién: sin embargo, ¢l hematoma formado podria ocasionar un
efecto contrario al deseado. al excitar ¢l simpditico por compresion.

Radiografia 4
Enfermo en dectibito lateral (lado derecho contra placa).
Obsérvese la perfecta coincidencia entre la opacidad correspondiente a la
sustancia inyectada y la del asa esplanico-semilunar.

En algunas ocasiones, pueden producirse ligeros mareos, sin importancia.
atribuibles a una discreta hipotensién, por la vasodilatacién abdominal o al
shock emotivo en los pacientes muy nerviosos.

En sintesis, consideramos que la anestesia esplacnica es un valioso recurso
sequro, inocuo y causal. en el tratamiento del c6lico nefritico rebelde a los
opiaceos y que debe ser ensayado sistematicamente, antes del cateterismo ure-
teral,
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DISCUSION
Dr. Paglicre. ~— Desearia prequntarle al doctor Bernardi st una unestesta

raquideq no produciria los mismos resultados,

Dr. Bernardi. - Entiendo que ¢l vesuliado es completamente distinto,
sobre todo. la benignidad del procedimiento. Esto se realiza con facilidad extra-
ordinaria. No podemos realizar una anestesia raquidea para un colico renal.
Entiendo que con este procedimiesto llegamos rdpidamente ol tratamiento con
un resultado sequro e inocuo. Pureceria mentira que este fuera cierto, en el
sentido de que se estd actuando e¢n una zona pzligrosa por los vasos existentes: lu
estadistica de Albanese s feaciente en ese sentido y nosotros, con nuestros 1
casos, no hemos tenido ningdén tnconveniente,

A este enfermo le hemos hecho la inyeccton en la nresa radiogrdfica y a los
otros restantes. se la hemos hecho ¢n el consultcrio externo. Es admicable lu
tolerancia a la inyeccion y la sequridad de sus resultados.

Entiendo que en los enfermos que se han empleado lus sustancias comuncs
opidceos, podemos ir de lo simple a lo complejo. Después de emplear esa
sustancia, (remos a la anestesia del espldnico, después al cateterismo. etc.



Homenaje al Dr. Alfonso von der Becke
y Prof. Dr. Francisco E. Grimaldi

Sefiores: la Sociedad Argentina de Urologia vuelve a estar de duelo por la
desaparicién inesperada y sorpresiva de dos de sus miembros dilectes: los doctores
Alfonso von der Becke y Planm co Emilio Grimaldi. EI entusiasmo, la inquic-
tud, la inteligencia y ¢l Lspmlu que pusieron al servicio de esta Sociedad e¢s bien
conocido por todos ustedes.

Cenocida la infausta noticia, la Sociedad Argentina de Urologia, teniendo
on cucnta los merecimicntos v las condiciones de los extintos presidentes de esta
Sociedad, resolvio tributar a sus restos mortales los homenajes a que se habian
hecho acreedores, Con cse motivo, designd una comisiéon para que asistiera al
velaterio de los restos y a su sepelio. Por otra parte, se encargo de enviarle a las
familias, conjuntamente con una nota de pésame, una corona de flores frescas vy
la Presidencia de esta Soctedad se hizo cargo, en esos momentos, de despedir los
restos mortales de los quertdos amigos.

Siendo una practica en esta Sociedad relatar la semblanza de los que han
actuado en ella, la Presidencia ha nombrado a los Dres. Vilar y Surra Canard
para que, en esta oportunidad y previamente, a [a reunion cientifica, recuerden a
los queridos micmbros desaparecidos, pero antes, pido que e¢n homenaje a su

memoria, nos pongamos de pie y guardemos un momento de silencio,

Dr. ALFONSO VON DER BECKE

Palabras del Dr. Vilar. -—— El senor Presidente me ha pedido haga Ia
semblanza del Dr. Alfonso von der Becke: es una misiéon harto penosa para mi.
pero no la quiero eludir,

Von der Becke tuvo durante su vida una personalidad bien definida y
¢jemplar.
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Con su porte de noble Prusiano y semblante de criollo bonachon ajusto
toda su conducta a esta doble caracteristica.

Cuando estudiante sus condiscipulos le llamaban carifiosamente “Aleman’’;
buen estudiante, excelente compafiero. Ya empezaba a perfilarse ¢l hombre de
gran ascendiente entre los que o rodeaban. Presidente del Centro de Estudiantes
de Medicina actud con brillo y valentia.

Al confiarle el Presidente Yrigoyen el cargo de Canciller en el Consulado
Argentino en Berlin, seguramente no pensaba que von der Becke seria embajador
de los argentinos que fueron a Alemania con inquictudes cientificas o artisticas.

Conocedor del idioma, rapidamente vinculése con todo el mundo cientifico
de Berlin, lo cual anadido a su cordialidad sin limites, fué ¢l guia eficaz de todos
los que tuvimos la suerte de llegar a Alemania,

Humano y servicial se prodigé enteramente en auxilio de los compatriotas
que llegaban a ¢él. De regreso a la Patria, siguié siendo nuestro Embajador: todos
los que deseaban ir a Alemania con fines de estudio acudian a ¢l y nunca fuercn
defraudados dado sus grandes conocimientos de aquel medio cientifico y el cons-
tante afan de ser util a sus semejantes,

Ejerciéd su profesién con nobleza cordial, sin desmayos y optimismo con-
tagioso,

Producido el colapso del pais que tanto queria. abrigaba la esperanza de
volver, no sélo para estudiar los progresos cientificos sino que también para
ayudar con su generosa influencia, a que sus antiguos amigos se adaptaran a la
nueva vida con la mejor conformidad,

Siempre vivié alimentado por ideales nobles en bien de los que [o rodeaban,
Puede afirmarse que la mayor aproximacion de Ia urologia alemana con la
nuestra ha sido su gran obra. Desaparece cuando Hega a la plenitud de su vida
serena, util y lena de experiencia. Hubo de seguir en su actuacion de brillo en
continua superacion,

El Destino no quiso que asi fuera,

Prof. Dr. FRANCISCO E. GRIMALDI

Palabras del Dr, Surra Canard. Senores: He wnido el honor de haber
stdo designado por la Mesa Directiva de ¢sta nuestra Clasa, para hacer ¢ elogio
de quién fuera nuestro ex presidente, el Profesor Dr. Francisco E. Grimaldi.

Debo confesar que la misidn que me han encomendado es facil y es dificil.
Facil, porque la trayectoria de Grimaldi en las distintas actividades que desplega-
ra desde la iniciacion de su vida de estudiante, hasta que la muerte le sorprendiera.
ha sido una curva en continuo ascenso. Sefialar los distintos puntcs de ¢sa curva
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es recordarle en su elocuente valor. Dificil, porque son necesarios dones especiales
para poder cxpresar en su justo merecimiento, ese camulo de imponderables que
constituyen la esencia de un hombre de bien y que conozco per habernos unido
una amistad sincera que se iniciara bace cinco lustros, robustecida por el tiempo
al punto de haber creado un vinculo espiritual de fraternal afecto.

En contacto con ¢l mundo exterior su personalidad fué templada desde la
juventud por tres grandes disciplinas: los aridos estudios del aprendizaje médico,
los ejercicios rigurosos del Instituto del Profesorado y la sustitucion de un mere-
cido descanso, al fenecer el ano escolar, por la penosa obligacion de un empleo.
[ a amalgama resultante de esas actividades formativas, dié como fruto un espiri-
tu agil en la comprension, dindmico en la obra constructiva y pletérico de
vocacién para el ejercicio médico y para la ensenanza. Esta vocacidn acendrada
en ¢él, le define y exterioriza en forma dominante su manera de ser ocultante
parcialmente otras virtudes excelsas.

Joven atn, ocupa sendas catedras en la Escuela Industrial de 1a Nacidn y
en el Instituto del Profesorado. Urologo eficiente bajo las directivas del Profesor
Enrique Castafio, gana por concurso la jefatura de un dispensario de profilaxis y
desarrotla tan encomiable labor que las autoridades municipales le entregan para
su habilitacién ¢l Servicio de Urologia del Hospital Salaberry. Terminado su
cometido, volvio al viejo hogar del Hospital Ramos Mejia, al lado de Don
Gilberto Elizalde, su mentor. En ese centro urologico dicta su catedra de Pro-
fesor adjunto lograda por oposicion en 1936 y crea ¢l Ateneo de Urologia.
Culmina su trayectoria siendo designado por concurso, Jefe del Servicio de Uro-
logia del Hospital Parmenio Pifiero. l.lega asi a la meta, empenado en la orga-
nizacion de su escuela, mas la muerte le sorprende en forma fulminante, al lado
de un enfermo, en ¢l desempenio de su noble ministerio,

Cuando se leen sus escritos cientilicos se observa que ellos traducen en forma
elocuente los rasgos salientes de su manera de ser que antes mencionara. Reflejan
uno, ¢l afan de divulgar los acontecimientos grandes o pequefos del progreso
urolégico, los otros, los mas, exteriorizan su inquietud por el desco vebemente
de lograr una conquista lerapéutica que desticrre una enfermedad o evite una
mutilacion guirurgica.

La fisonomia intima de la personalidad de Grimaldi es conocida por unos
pocos, por quienes fueron sus amigos y por quicnes trabajaron a su lado. Para
definirla seria menester elogiar su actuacion en multiples facetas, pero si quisiera
sintetizarla, dirfa. que era un caudal de sensibilidad y emotividad con gran
armonia del corazén y del espiritu, En la formacién de esa manera de ser interior,
desempenaron un papel dominante. ¢l carine, ¢l respeto y las virtudes morales

de su hogar paterno, el afecto de los amigos de su padre y la vencraciéon que des-
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pertara en sus maestros. Cuando nino fué¢ un excelente hijo, cuando grande fué
un hijo excelente. o

Con ese bagaje lleno de cualidades, pletorico de moral, conocedor de la
linea recta, tnica, como norma de conducta, transita sus anos vividos sin que le
conociéramos un pensamiento o una intencidén que le desviara del buen camino.
e vimos afrontar decisiones adversas, jamas le oimos un reproche ni una pro-
testa. Poseia para los malos tiempos un coraje sereno y en la hora del éxite,
eludia la efusividad. La ética y la honestidad profesional ante ¢l enfermo y para
¢l enfermo, fueron su virtud caracteristica. Vivio para los demas: en cada am-
biente ensefid lo que sabia, estimulé al que surgia, orientd al que se iniciaba,
sacudid la inercia de quienes amenazaban quedarse en el camino y asi encontrc
amigos que le quisieron y discipulos que le respetaron.

Para quienes su partida constituye una pérdida irreparable, sirva de consuelo
la semblanza de su personalidad y tengamosla como ejemplo. para que nos
oriente en las vicisitudes del porvenir.



Discurso pronunciado por el Presidente de la Sociedad

Argentina de Urologia, Prof. Dr. Guillermo lacapraro

(En nombre de la Sociedad Argentina de Urologia)

Senores:

Vuelve a estremecernos el espiritu, ante el dolor, la consternacion y el aba-
timiento, la muerte sorpresiva de Francisco Grumaldi,

Deciamos ayer, al despedir con intima afliccidén por su tragica desaparicion.
que Alfonso Von der Becke, engrosaba en sélo el breve lapso de un quinguenio,
la pérdida de los més aunténticos valores de la Familia Uroldgica Argentina; y
hoy junto al recuerdo venerable de Maraini, Elizalde, Salleras, Serantes, Ortiz ¢
Isnardi, debemos agregar a Grimaldi con la profunda pena que nos llena de
congoja.

Hombre de bien, prédigo, con la calidad de sus sentimientos y de su gesto
amable. hizo Grimaldi del estudio, de la docencia y de su profesién, un sacerdo-
cio que ejercia con grandeza y majestad de apostol.

Dotado de clara inteligencia. y de sereno criterio, adquirié rapido el solido
prestigio de Urdlogo de alta calidad, poniendo ¢n su obra, en [a ensenanza y en
su labor cientifica, pasién de iluminado,

Muy joven, pero ya macstro, empezo a cuidar con esmero el progreso de los
herederos de su saber, discipulos de cu experiencia, cumpliendo asi en el Hespital
Pificro donde ejercia la Jefatura del Servicio de Urologia, con la misidn de tras-
mitir las ensefianzas que recibiera de sus maestros Gilberto Elizalde y Enrique
Castafio, en el viejo Hospital San Roque.

Su condicion docente.  de didactica eximia, su labor hespitalaria con Ia
generosa dedicacién de su espiritu, su amplia y solida produccidn cientifica de
indiscutible solvencia, agregada al trato fraternal propio de los hombres de bien.
robustecteron su personalidad.

1a Sociedad Argentina de Urologia, de cuyos miembros soy portador de
la triste despedida. sigue de duelo, pierde con Grimaldi un positivo valor, joven,
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tesonero y cficaz en el desempefo de cuyos cargos directivos, de Vice-Presidente
v Presidente, acredité y refirmo su condicion de auténtico valor, poniendo en su
desempefio sin apremios ni desalientos, su dinamismo, su inteligencia y su cordial
amistad.

Su partida sin retorno, llena de sombras nuestra casa, pero cuando ellas se
disipen, seguiremos viendo ¢l fuego inextinguible de su recuerdo, que serd ejemplo
y fuente perpetua de inspiracion y de estimulo.

Que las lagrimas de cristiana resignacion, mantengan la frescura y lezania
de las flores de su tumba, y que ellas trasunten perennemente la inmensa afliccion
que nos embarga.

‘Francisco Grimaldi. Gran corazon, Noble amigo. Descansa en paz:



