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El Doctor Elías Luque:
un médico rosarino

Alicia Floridn+
Silvana Fogliato

Dado el carácter de esta sección dedicada a la recuperación de
testimonios y documentos que hacen al patrimonio material e intan­
gible de nuestro pasado, reproducimos en las próximas páginas un
manuscrito de uno de los más destacados profesionales de la medi­
cina de Rosario.

El Dr. Elías Luque se desempeñó como médico clínico en nues­
tra ciudad durante la primera mitad del siglo pasado. Su labor pro­
fesional puede ser apreciada en instituciones médicas como el
Policlínico San José del Círculo de Obreros o La Popular, institu­
ción de socorros para enfermos que se encontraron bajo su direc­
ción, entre otras entidades sanitarias rosarinas.

Las filas del catolicismo también recogieron su activa participa­
ción en eventos fundamentales de la época, como la creación el
Seminario San Carlos Borromeo y el Congreso Nacional
Eucarístico de 1916, el Congreso Diocesano de Santa Fe de 1933,el
Trigésimo Segundo Congreso Eucarístico Internacional de 1934 y el
Cuarto Congreso Eucarístico Nacional de 1944 .

.. INSTITUTO DE HISTORIA, Facultad de Derecho y Ciencias Sociales del
Rosario, PUCA.
.. INSTITUTO DE HISTORIA, Facultad de Derecho y Ciencias Sociales del
Rosario, PUCA.
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El fondo documental donado por una de sus hijas a nuestra casa
de estudios a través del Instituto de Historia. cuenta, entre otra
valiosa documentación, manuscritos originales de este verdadero
humanista. Entre los temas desarrollados en los mismos, sea en for­
mato de artículo, conferencia o charla informal, se halla un abanico
de asuntos que abarcan desde la medicina propiamente dicha, dia­
rios y anécdotas de viajes, aspectos biográficos de personajes de la
Iglesia Católica y cuestiones de la época, constituyendo verdaderos
mensajes de filosofía y moral.

Para el número aquí presentado de nuestra publicación, reprodu­
cimos un manuscrito titulado El Médico, documento en el cual el
Dr. Luque, recapacita sobre la profesión médica vinculada a la Fe,
el servicio humanitario y los vaivenes de las instituciones de salud.
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La Popular ,
Institución Cosmopolita
de Socorro para Enfermos,
Folleto que forma parte
del Fondo Documental
del Dr. Elías Luque.



El Médico

Dr. Ellas Luque

"Podemos dividir los médicos, primeramente, en dos categorías,
de acuerdo a sus propias inclinaciones:

El médico didacta, el maestro; y el profesional propiamente
tal.

Bajo el punto de vista ético solo debe haber una clase de médico
el verdadero, el humanista.

En cuanto a los primeros, de los médicos que se dedican a la
enseñanza, los hay aquellos que hacen de su profesión un magiste­
rio, empleando todo su tiempo, entre el estudio que aumenta su
saber y la cátedra desde donde lo difunde y lo trasmite; cual ocurre
en las universidades de Europa y también entre nosotros, donde
empiezan algunos profesores a consagrarse a la enseñanza con
exclusividad.

Pero los hay (y son gran mayoría en la Argentina) que comparten
sus actividades entre las disciplinas universitarias, y la agitada vida
profesional en los consultorios, sanatorios y visitas a domicilios.

Pero en este artículo nos interesa especialmente el médico como
profesional, entregado por entero a sus enfermos, sin empleo ni otro
cargo que le quite una parte de su tiempo, como no sea el puesto
honorario en un hospital que le sirve de experiencia o rentado en un
sanatorio donde ambos lo acercan a sus colegas para aumentar su
caudal de conocimientos y de amistad.
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El médico propiamente tal, lo ideal, seria el médico que vive por
y para sus enfermos exclusivamente. Que piensa en su enfermo por
encima de otra consideración; que si es médico asesor de una socie­
dad o compañía informará no de acuerdo a las conveniencias mate­
riales o económicas de la entidad patronal o societaria y sí según
necesite el paciente, estrictamente de acuerdo a su mal o evaluará en
toda justeza su disminución funcional, según se trate de su salud
actual o del menoscabo sufrido en un accidente de trabajo.

Pero los pobres médicos en cuantos conflictos se ven para dicta­
minar en estos dos casos al parecer tan sencillos, pero que se ven
siempre trabados por los intereses en pugna.

Los empleados a sueldos fijos mensuales piden certificados para
faltar a su trabajo por más días de los que en justicia le correspon­
den de acuerdo a su enfermedad; los que solo trabajan por día o a
destajo, lo reclaman antes de tiempo, con peligro de que su salud se
resienta.
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Folleto que Integra el FondoDocumental del Dr. Elías Luque.
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Y ¿qué diremos del médico de una sociedad?. Todo enfermo de
una sociedad mutual viene a los consultorios con el bien instalado
prejuicio que el médico no lo atenderá bien por ser socio, cuando no
trae el medicamento escrito que desea le recete porque lo leyó en un
diario o se lo recomendó algún paciente o amigo; pide un análisis de
sangre sin saber cual, o un metabolismo basal, cuyo objeto solo de
oídos escuchó."

"Pero haciendo de lado estos escollos del médico profesional y
de los cuales deber salir airoso por su preparación y su inteligencia
superior y también por su hombría y su carácter; pasemos a ocupar­
nos del profesional verdadero, hecho y derecho que hace honor a la
profesión y que es digno de que una familia le abra las puertas de su
casa, que el padre lo considere su amigo y consejero y los hijos lo
miren con cariño recordando alguna vez su protección y su valor de
intermediario.

El médico verdadero, íntegramente médico, profesional cien
por cien podría definirse esquemáticamente diciendo: No es lum­
brera en ninguna especialidad, pero si hábil delante en cada una de
ellas; y maneja casi con destreza un espejo de nariz, oído o gineco­
lógico, como un pentotal, un aparato de onda o de rayos X. No es
un biólogo, pero recurre con frecuencia a ellos y sabe valorar e
interpretar con justeza sus dictámenes, pensando siempre que estas
no dicen los que debían decir la última palabra, sino la clínica y el
clínico.

El médico verdadero es el que dedicado a su profesión, ha llega­
do a reunir un caudal tal de conocimientos teóricos y prácticos, que
en un instante y frente a un enfermo, sabe aplicarlos de inmediato
con certeza; en una palabra, ha formulado su "ojo clínico". Si a esto
se agrega una gran dosis de bondad natural, dispuesto siempre a dis­
culpar y allanar dificultades familiares; una cierta prestancia ingeri­
da, sin afectación y sin orgullo, y sobre todo, coronando, o mejor,
como basamento de esos datos, un fondo moral irreprochable, muy
fácil de obtener y completar si es católico porque en esta religión se
encuentra el catecismo de la moral y el código de la ética médica
perfecta, que no cede ante las "blanduras" legales del aborto tera­
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péutico y ni siquiera se doblega ante los ambiciosos pedidos de cer­
tificados de complacencia en prejuicio de terceros.

El medico con "sentido clínico" es sencillamente admirable; ha
dicho el doctor John Ryle consultor del hospital Guy de Londres y
cita varios casos concretos donde el "ojo clínico" de un médico
práctico supero la visión de eminentes estudiosos; casos que no voy
a trascribir porque prefiero anotar algunos observados por mi y en
nuestro medio, ya que es profusa la casuística que implica la aten­
ción de varios cientos de miles de enfermos observados durante cua­
renta años.

El primer caso de "ojo clínico" no lo vi yo, me lo contó el Dr.
C. Álvarez profesor de clínica de la facultad: se trataba de una seño­
ra C. de M. que hacia quince días sufría crisis diarias de hictericia
biliar intensa. Se reúnen en junta cinco médicos y todos menos uno
deciden la operación inmediata. El quinto medico doctor B. se
opone y como sus colegas no aceptan sus razones "sugestivas", el
pide que se demore 48 horas la operación pues piensa que antes de
esos días el calculo seria expulsado; lo que sucedió al día siguiente
con la expulsión de un calculo del tamaño de una avellana.

El segundo caso, también se trataba de una hepática que hacia
seis meses expulsó gran cálculo y que ahora se quejaba de dolores
agudos de la región hepática muy sensible al menor tacto.

Tenía la señora E. de W. 40 años. Una primera junta de médicos
no pudo arribar a nada. Dos días después cuatro médicos muy cono­
cidos de Rosario, previo minucioso examen, dictaminan: dos por la
operación con el diagnóstico de colecistitis y otros dos por riguroso
tratamiento clásico de un "estado cerebral" que se avecina. Por cier­
to que la familia optó rápidamente por la intervención quirúrgica y
se la traslado a la enferma ese mismo día a un sanatorio preparando
a la enferma esa misma tarde para operarla al día siguiente; el
ambiente del sanatorio, las enfermeras, los preparativos, el rasura­
miento del vientre; todo eso la excitó y pidió que todos sus parien­
tes se retiraran. A las cuatro de la mañana; gran escándalo, la enfer­
ma se quita el aposito, salta de la cama desnuda y con grandes gri­
tos va de pieza en pieza, con mayúsculo sobresalto de los otros
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enfermos. Concurre el director, quien nos llama devolviéndonos la
razón de nuestro diagnóstico; pues la enferma estaba en franco esta­
do delirante. Se la transporta a BuenosAires al sanatorio Montes de
Oca y cuatro años después murió sin volver nunca a su conocimien­
to.

Un tercer caso, muy notable por la preparación y la alcurnia
científica de los cuatro profesores que durante un año atendieron
al escribano A. con el diagnóstico y tratamiento corroborado tam ­
bién por los médicos de Buenos Aires; profesores todos que diag­
nosticaron epilepsia jacksoniana. Debido a la casualidad que el
cuñado del enfermo, médico también pidiera una junta médica de
dos de los profesores especialistas, con un clínico; este médico clí­
nico que nada más; que pasó treinta años de su vida solamente
viendo enfermos y diagnosticando con colegas tan modestos como
el en su sala del hospital; después de escuchar la historia clínica del
paciente y de examinarlo minuciosamente al enfermo, que para pos­
tura de ambos (médico y enfermo)tuvo la suerte de observar en ese
momento uno de los tantos ataques; volvió a la sala donde se encon­
traban los tres especialistas y dijo así: amigos "estoy en completo
desacuerdo con el diagnóstico y tratamiento de este enfermo. No
voy entrar a convencer a ustedes con razones científicas, ni de expe­
riencia casuística porque comprendo que, aunque ustedes, fueran
tan modestos y humildes que comprendieran su equivocación, no
podrían menos que preguntarse ¿ante su diagnóstico y el de los
maestros de Buenos Aires, cual elegiremos?"_ A lo que ellos res­
pondieron: "exactamente"; por tanto, dijo el médico, yo les propon­
go, mirando solo el bien del enfermo, que me permitan tratarlo vein­
te días, _Uds. lo han tratado un año con éxito negativo; si no lo com­
pongo cuando menos les devuelvo el caso". No volvían de su asom­
bro los distinguidos especialistas hasta que el cuñado del enfermo
dijo," creo que es una proposición contundente, dejémosle el
enfermo veinte días". Principió el nuevo tratamiento, a los cinco
días tuvo un "aura" pero no alcanzo a perder el conocimiento ni a
caerse. El enfermo se sanó completamente."
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Manuscrito "El MAR"
Fondo Documental del Dr. EllasLuque.
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"Es que, como dijo Wullenrocher y con el todos los clínicos; "el
hombre es un todo e indivisible. Las especialidades con sus técnicas
y métodos perfeccionados pueden profundizar e investigar numero­
sos aspectos parciales y contribuir con una cantidad de datos aisla­
dos pero valiosísimos. Sin embargo, es a través de la labor sintética
del clínico general que adquieren todos su importancia para el diag­
nostico, la terapéutica y el pronóstico. Es el médico clínico que
reúne los resultados y los compara con su propio examen, y en un
cuadro de conjunto los interpreta, dándole a cada uno su significa­
do y valor ... relativo dentro de esa compleja unidad psico-físico­
ambiental que constituye cada enfermo. O dicho en apotegma: A
pesar de todo especialismo, la clínica médica sigue siendo la
reina de la medicina.

En los ejemplos anteriores, el ojo clínico acertó donde fracasa­
ron los especialistas".

Enero 10 de 1942- Rosario.
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