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Autopsia histórica: la muerte de Washington

Beltrán Barbat en 1920

Dres. Guido Berro* Antonio L. Turnes†

Objetivos

1. Revisar el protocolo de la autopsia médico-legal reali-
zada hace 90 años a una personalidad política del Uru-
guay, en una muerte ocurrida en un lance caballeresco
ilegal.

2. Conocer los médicos que actuaron y analizar sus con-
ductas, tanto en lo estrictamente técnico-profesional
como en su componente ético.

3. Verificar la validez de los hallazgos consignados y su
explicación a la luz de los conocimientos actuales.

Resumen

Se revisa a la luz de los conocimientos actuales, 90 años después, el protocolo de la autopsia
efectuada a un duelista en el Uruguay de 1920. Se trata de la muerte de Washington Beltrán
Barbat. Se analiza el protocolo de la autopsia médico-legal del momento, que hasta ahora era
desconocido y no había sido objeto de análisis en ámbitos médicos. Se da referencia de los
actores profesionales médicos que participaron en el lance caballeresco y de las conclusiones
del protocolo. Se confirma la validez de las conclusiones de los peritos actuantes, así como la
conducta ética de los médicos involucrados.
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Introducción

La publicación de un libro(1) sobre el duelo que terminó
con la muerte del abogado y parlamentario Washington
Beltrán Barbat en abril de 1920, ha puesto a la considera-
ción pública el protocolo de la autopsia rescatado del Ar-
chivo General de la Nación. Lo que permite examinar los
hechos y las conclusiones de esta muerte violenta.

Al referirnos a “autopsia histórica” se considera una
investigación de una muerte en forma muy diferida, sin
acceso al cadáver o sus restos. Es además una interpreta-
ción de hechos no comprobados directamente, sino co-
nocidos a través de documentos o testimonios. El valor es
fundamentalmente histórico-médico. Perdura sí un desta-
cado interés de conocer o llegar a la verdad de los he-
chos(2).

Antecedentes

La denominada “autopsia histórica” se ha definido como
la “investigación médico-legal de las causas y las cir-
cunstancias de una muerte con interés histórico, que se
sustenta en la interpretación crítica, armónica,
jerarquizada y objetiva del conjunto de la información
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aportada por documentos y testimonios, cuando no se
tuvo acceso directo al cadáver o a los restos óseos”(2).
En nuestro medio existen, en los últimos 20 años, algunos
antecedentes destacados de “autopsias históricas”(2-8).

Duelo Batlle-Beltrán. Muerte de Beltrán

Cuando el abogado y parlamentario Washington Beltrán
Barbat(*) escribió su editorial en El País del 1º de abril de
1920, estaba lejos de imaginar que esa nota le traería de
inmediato el planteo de un duelo a pistola con el dos ve-
ces ex presidente José Batlle y Ordóñez. Los que se batie-
ron en el campo del honor, lo hicieron en el Parque Central,
en la mañana del 2 de abril de 1920, viernes santo, en un
duelo a pistola, pactado a dos tiros. Los padrinos de José
Batlle y Ordóñez fueron Francisco Ghigliani y Ovidio
Fernández Ríos. Los de Washington Beltrán Barbat:
Leonel Aguirre y Eduardo Rodríguez Larreta. El director
del duelo: Francisco Veracierto. Los médicos respectivos:
Lorenzo Mérola (Batlle) y Arturo Lussich (Beltrán).

La autopsia surge del expediente judicial(†).

Los médicos que participaron

¿Quiénes fueron los médicos que intervinieron en ese lan-
ce y en las instancias posteriores? Había en el campo tres
médicos. En primer lugar, uno de los padrinos de Batlle y
Ordóñez era el médico Francisco Ghigliani Calcagno (1883-
1936), nacido en Buenos Aires, Argentina, el 7 de junio de
1883, graduado en Montevideo el 21 de diciembre de 1908,
que había desempeñado cargos como interno de los hos-

* Beltrán Barbat, Washington: (n. 7 de febrero de 1885, Tacuarem-
bó - 2 de abril de 1920, Montevideo), abogado y político uruguayo.
Nace en una familia muy humilde en lo que hoy es el departamento
de Tacuarembó. La tuberculosis le quita a temprana edad a su madre,
a su padre y a su hermana mayor. Comienza su adolescencia traba-
jando duramente para ayudar a su abuela y a sus hermanas. Hijo de
Luis Beltrán y Jacinta Barbat abandona en su juventud su Tacuar-
embó natal para radicarse en Montevideo. Su pueblo, viendo la
brillantez de este pequeño, inicia una colecta de dinero para finan-
ciarle los estudios en la capital. Comienza tempranamente su mili-
tancia política, participando en distintos gremios estudiantiles.
Realiza su primer discurso político a los 18 años. De esta etapa
puede destacarse la representación que realizó de los mismos en los
congresos llevados a cabo en Chile y Buenos Aires. En este tiempo
también pueden ubicarse sus primeras incursiones en el periodismo,
escribiendo notas para La Democracia. Contrae matrimonio con
Elena Mullin Moenckeberg, fruto del cual nacen Washington, En-
rique, Elena y Marta (nacida el 21 de mayo de 1920; su madre
estaba cursando el séptimo mes de la gestación cuando su padre
murió en el duelo motivo de esta presentación).
† Autopsia glosada en expediente del Juzgado de Instrucción de 2º
turno, autos caratulados: “José Batlle y Ordóñez. Duelo. 2 de abril
de 1920”. Ficha: 7761. (Actualmente en Archivo Judicial del Ar-
chivo General de la Nación). Juez: Juan José Gomensoro; luego
Pedro Lago. Fiscal del Crimen 2º turno: Julio Guani.

pitales, jefe de Laboratorio de la Clínica Semiológica, jefe
de la misma Clínica, miembro del Consejo de Protección de
Menores, vocal y presidente de la Junta Económico-Ad-
ministrativa de Montevideo, vocal del Consejo Directivo
de la Asistencia Pública Nacional, miembro del Consejo
del Patronato de Delincuentes y Menores, secretario de la
Comisión Nacional de Educación Física, director del Sa-
natorio Montevideo y miembro de la redacción de El Día;
más tarde, junto a Gabriel Terra, sería el director de su
diario El Pueblo. Fue también senador, cuando se aprobó
la ley de creación del Hospital de Clínicas, el primer presi-
dente del Sodre y uno de los fundadores de Atlántida.
Curiosamente este hombre, creyendo herido su honor, aten-
tó con tres balazos por la espalda contra Alberto
Demichelli, en la antesala del Senado. Muere joven, el 10
de noviembre de 1936, como senador en funciones; se
suicidó, según lo relata Augusto Soiza Larrosa(9), (ob.cit.3).

Por otro lado, tenemos a los médicos de los contendo-
res. A José Batlle y Ordóñez le acompañó, como en todos
sus duelos anteriores, el Dr. Lorenzo Mérola (1880-1935)(10),
destacado cirujano, profesor en ese tiempo de Anatomía
Topográfica y Operatoria, con múltiples publicaciones
sobre técnicas quirúrgicas, que fueron incluso adoptadas
por autores franceses, omitiendo su nombre. En particular
la incisión denominada tóraco-freno-laparotomía. Se ha-
bía graduado en 1905, y desde 1925 sería profesor de Clí-
nica Quirúrgica.

A Washington Beltrán le acompañó el Dr. Arturo
Lussich Griffó (1872-1966)(11). Se había graduado en 1900,
y había llevado una vida paralela entre la militancia en el
Partido Nacional, habiendo participado en la Revolución
de 1897, con una destacada carrera en la Facultad de Me-
dicina. En 1904 atendió en Masoller a Aparicio Saravia,
asistiéndolo en su agonía y muerte. Su padre había sido el
creador de una flota de rescate en el mar y transportes
marítimos, que luego sucedió su hermano mayor, funda-
dor de Punta Ballena y el Arboretum, el empresario, natu-
ralista y poeta don Antonio Dionisio Lussich. Para esa
fecha había sido, don Arturo, profesor de Patología Gene-
ral entre 1912 y 1913, y desde 1913 profesor de Clínica
Semiológica, sustituyendo al profesor Pablo Scremini.
Luego sería profesor de Clínica Médica hasta 1938, te-
niendo entre sus discípulos más destacados al célebre
Julio César García Otero. Era diputado por el Partido Na-
cional, como lo había sido antes y lo fue después. Cuando
no ocupó una banca, fue miembro del Consejo Nacional
de Administración, del Ejecutivo Colegiado que estuvo
vigente desde la Constitución de 1917.

Cuando Washington Beltrán recibió la bala que pon-
dría fin a sus días, Lussich corrió a auxiliarlo. Mérola, que
también era amigo de Beltrán, se acercó con igual inten-
ción. Acto seguido cargaron su cuerpo en un coche y lo
transportaron al sanatorio de los doctores Alfonso Lamas
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(1867-1954)(12) y Luis Mondino (1867-1957)(13), ubicado
entonces en la avenida 8 de Octubre, el primero construi-
do específicamente con ese destino. (Ocupaba casi un
cuarto de manzana, en la zona de Tres Cruces). Sin duda,
haber trasladado el cuerpo a este sanatorio fue meramente
para salir del descampado y poder manejar tan grave y
lamentable situación, en ese momento al margen de la ley,
con mayor calma y solvencia.

El duelo no estaba legalizado y era considerado un
delito(14). Se abrió un expediente judicial. Se realizó una
autopsia. Batlle estuvo detenido durante cuatro días, y
también fue a declarar un solo médico (el Dr. Lorenzo
Mérola), que a diferencia de los padrinos del duelo y el
propio Dr. Lussich, era el único que no tenía inmunidad
parlamentaria. Desde luego, todos negaron haber partici-
pado. Mérola declaró que ese día estaba trabajando en el
Hospital Italiano. Batlle se negó a declarar y dijo no cono-
cer a Washington Beltrán. El 4 de agosto de ese mismo
año, fue aprobada por la Cámara de Representantes la ley
de Duelos(15), con un proyecto que un año atrás había
presentado el Dr. Juan Andrés Ramírez, y que había sido
arrumbado. Eso sí, tuvo carácter retroactivo por ser una
ley que extingue el delito. Y entonces quien está acusado
de haberlo cometido, en este caso el encausado era Batlle
y Ordóñez quedaba beneficiado, y podía ser candidato a
presidente del Consejo Nacional de Administración. Al
día siguiente lo aprobaría el Senado. El 6 de agosto de
1920 sería promulgada por el Poder Ejecutivo.

¿Quiénes hicieron la autopsia?

Dos destacados médicos actuaron como autopsistas
forenses, según surge del expediente judicial: los docto-
res José May Mombelli y Julio E. Moreau.

José May Mombelli, según lo registra Washington
Lockhart(16), había nacido en la ciudad de Mercedes el 23
de marzo de 1886, graduándose el 6 de setiembre de 1912.
Falleció el 3 de noviembre de 1962(*) . Se vinculó, por una
parte, de inmediato, a la Clínica Dermosifilopática, en la
que tuvo larga actuación, realizó trabajos de trascenden-
cia internacional junto al profesor José Brito Foresti, de-
jando un Museo Dermatológico con más de 2.000 piezas,
que mereció elogios de los principales maestros de otras
regiones del mundo(17). Augusto Soiza Larrosa lo registra
en 1925 integrando un tribunal junto a Elías Regules, José
Scoseria, José Manginou y Abel Zamora, en el concurso
para Profesor Agregado de Medicina Legal del que resul-
tará ganador el Dr. Martín Martínez Pueta, que sucedió a
Elías Regules en la Cátedra.

Julio E. Moreau Aldabe, nacido el 9 de agosto de 1888,
graduado el 21 de mayo de 1915, falleció el 2 de junio de
1968(†). Era doctor en Medicina y Cirugía, y al decir de
Arturo Scarone(18), era profesor de la Facultad de Medici-

* Información obtenida de la Caja de Jubilaciones y Pensiones de
Profesionales Universitarios, agosto de 2010.
† Información obtenida de la Caja de Jubilaciones y Pensiones de
Profesionales Universitarios, agosto de 2010.

na, autor de una tesis sobre “Vacuna antigonocóccica”
calificada con sobresaliente por el Consejo de la Facultad
en noviembre de 1917, ocupando también un cargo en la
Asistencia Pública Nacional.

Aunque en el protocolo manuscrito de la autopsia fi-
gura Moreau en primer término, no cabe duda que la escri-
tura corresponde a José May, quien por razones de corte-
sía lo ubicó en el primer lugar, siendo éste el redactor.

Los hallazgos de la autopsia

Previamente a entrar en el análisis paso a paso, podemos
destacar:

El objetivo de todo dictamen autópsico judicial es trans-
mitir a los magistrados los resultados de la peritación des-
plegada contribuyendo a esclarecer las dudas sobre una
muerte que ha tomado relevancia judicial.

El documento fundamental, a los propósitos de nues-
tra comunicación, es el protocolo de autopsia de quien
fuera Washington Beltrán Barbat. El mismo es rico en con-
sideraciones que procuran ese objetivo de interpretación
de lo sucedido con contribución a la verdad de los hechos
y es la base de esta “autopsia histórica”.

Del protocolo de autopsia, agregado al expediente ju-
dicial, cabe destacar: 1. Es la autopsia de un destacado
joven político de nuestro país, hombre público de tras-
cendencia indudable, abatido en un duelo. Situación muy
excepcional para nuestra Medicina Legal. 2. Se realizó au-
topsia como corresponde a una muerte violenta. 3. Existe
una autopsia judicial hecha por dos prestigiosos médi-
cos, Julio E. Moreau y José May. 4. Su protocolo es ma-
nuscrito legible, prolijo, con método y orden, descriptivo,
con consideraciones y conclusiones. Los datos que com-
probamos son entonces los siguientes: refieren los fir-
mantes que “el día 4 de abril (omitieron el año 1920 y el
lugar, suponemos que en la Facultad de Medicina donde,
por otra parte, quedara por muchos años conservada en
museo una pieza anatómica) procedieron a la realiza-
ción de la autopsia del cadáver de Washington Beltrán,
oriental, de 34 años, casado, abogado, con el siguiente
resultado”: “A. Aspecto externo: cadáver del sexo mas-
culino, adulto, con signos de putrefacción comenzante
en la nuca y livideces hipostáticas”. Estos datos nos
permiten suponer que llevaba ya muchas horas de falleci-
do (muerto el 2/4/20 cercano al mediodía. Autopsia el 4/4/
20. Informe el 6/4/20). Hubiese sido de interés confirmar la
altura y su complexión (se tienen datos fidedignos de que
era delgado y de 1,70 m), fundamentalmente dado el en-
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frentamiento en duelo con un hombre corpulento y alto
como fue Batlle (1,92 m). No nos describen la vestimenta y
los orificios que pudieran presentar dichas prendas, pro-
bablemente el cuerpo estuviese ya despojado de las mis-
mas. Continúan: “Presenta en la axila derecha, a la altu-
ra de la 3ª costilla y entre las líneas media y axilar ante-
rior, un orificio de entrada de bala, alargado transver-
salmente, de dos centímetros de largo por uno de an-
cho”. Destacamos la ubicación en cara lateral del tórax,
lado derecho, a nivel axilar, sobre tercer arco costal; el
orificio de entrada del proyectil estaba entonces sobre el
tercer arco costal entre la línea media y anterior, perfecta-
mente referenciado en sus coordenadas (figura 1). Hoy
día, se adjuntarían las respectivas fotografías. La forma
del orificio no era circular y eso pudo ser debido a la elas-
ticidad y anatomía de la zona, ángulo de incidencia o ca-
racterísticas del proyectil. No hay referencias a tatuaje ni
ahumamiento, que presuponemos inexistente dada la dis-
tancia a que probablemente y en condiciones de duelo se
efectuara el disparo. Luego expresan: “En la línea axilar
posterior izquierda se ve un orificio de salida de bala de
un centímetro de diámetro, a la altura del 8º espacio
intercostal”. Este orificio entonces está algo más atrás
que el de entrada (línea axilar posterior) y bastante más
bajo (8º espacio intercostal, o sea entre 8ª y 9ª costilla). No
se describen otras heridas externas de bala, por ende ha
habido una transfixión torácica de derecha a izquierda.
“En antebrazo izquierdo, a unos cuatro traveses de dedo
del pliegue del codo y cerca del borde cubital, se ve una

zona de dos centímetros de largo por poco más de uno de
alto, desprovista de epidermis parcialmente, por contu-
sión”. Se trata de una perfecta descripción de zona de
contusión externa con abrasión o excoriación por caída,
nótese que es la zona expuesta del antebrazo al caer, cer-
cana al codo y al borde cubital del mismo. Llegamos así al
examen interno: “B. Abertura del cadáver: la abertura
del cadáver permite constatar que ambas cavidades
pleurales están llenas de sangre coagulada y de serosi-
dad sanguínea”. Se trata entonces de la presencia de un
hemotórax bilateral masivo, o sea una exanguinación in-
terna torácica cuya causa habrá de precisarse a continua-
ción, pero desde ya pensamos en corazón o aorta. “Lim-
pias ambas cavidades se ve en el pulmón derecho dos
orificios en las caras externa y mediastinal del pulmón y
en el pulmón izquierdo también dos orificios. Ambos pul-
mones están completamente libres de adherencias”. La-
mentablemente no se midió o no consta la cantidad de
sangre retirada al dejar limpias las cavidades pleurales,
seguramente varios litros. El proyectil atravesó de dere-
cha a izquierda ambos pulmones, que por otra parte no
tenían adherencias, sanos, las que seguramente eran tan
comunes de ver en autopsias en época de estragos de la
tuberculosis y neumonías. (Podemos saber ahora, de acuer-

Figura 1. Trayectoria del disparo

May Mombelli José era primo hermano de Humberto José May
Ruggia, quien fuera profesor de Anatomía Normal de la Facultad de
Medicina, también oriundo de Mercedes. A menudo se les confunde.
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do a los antecedentes, que no disponían los autopsistas,
que sus padre, madre y hermana habían fallecido en Ta-
cuarembó de tuberculosis). Habrá que avanzar, seguir bus-
cando origen del sangrado. “Sacados los pulmones y ex-
plorado el trayecto de recorrido de la bala se ve que en
el derecho el hilio pulmonar, arteria, vena y bronquio
están seccionados”. Esta es una importante lesión que
bien puede explicar hemotórax y muerte, pero en este caso
es bilateral, no se deben dar por conformados y sí agotar
la exploración. Entonces: “Siguiendo la exploración en
los órganos del mediastino se constata la integridad del
corazón; no ocurre lo mismo con la aorta descendente,
que quitada, deja ver una herida a bordes irregulares
como da una idea el dibujo adjunto (luce una especie de
estrella), que secciona casi la mitad posterior de la aor-
ta” . Sin duda llegamos a la causa principal de muerte: una
considerable herida de aorta, por su tamaño (la casi totali-
dad de la mitad posterior) y de llamativa forma. Nueva-
mente le tomaríamos hoy fotos y nos consta que esta
pieza fue conservada mucho tiempo como mencionamos
al inicio. “Nada más a señalar en los otros órganos. En la
parrilla costal se ve fractura de la tercera costilla co-
rrespondiente al orificio de entrada y el orificio de sali-
da en el octavo espacio intercostal izquierdo”. Indemni-
dad entonces del resto del cuerpo y nuevamente nos gra-
tifica la prolija y ordenada descripción de hallazgos.

Conclusiones y discusión

El protocolo no termina con lo anterior, como bien podía
haber ocurrido; avanza en consideraciones médico-lega-
les bien pensadas haciendo realidad la frase que pronun-
ciara muchos años después un maestro de la Medicina
Legal universal, Camille Simonin, cuando dijo “el arte de
la autopsia es hacer hablar al cadáver” (19); veamos: “C.
Consideraciones. La autopsia ha permitido constatar
lesiones de carácter necesariamente mortal, no solo por
la clasificación del Código de Instrucción, penetrantes
del pulmón, sino porque han interesado órganos vitales
como el hilio del pulmón derecho y la aorta, lesiones
que producen la muerte por hemorragia aguda y rápida,
particularmente la lesión de aorta, la que explica la gran
hemorragia de ambas cavidades pleurales”. Perfecta des-
cripción jerarquizada de lesiones mortales, que se com-
parte totalmente. Recuérdese que por la aorta en un minu-
to circulan aproximadamente 5 litros de sangre y que pue-
de extravasarse por el orificio descripto un volumen cer-
cano al mismo en poco tiempo más. Los forenses no se
limitaron a los aspectos médicos sino que se preocuparon
por la legislación aplicable, tornando así de mayor utilidad
su informe al mencionar el Código de Instrucción Crimi-
nal. No fueron omisos en considerar cómo fue efectuado
el disparo(20-23); veamos qué dicen a continuación: “El

trayecto recorrido por el proyectil ha sido de derecha a
izquierda, oblicuo de arriba abajo y un poco de adelan-
te a atrás, de modo que ha recibido el disparo estando
perfilado y un poco inclinado hacia la derecha”. Con-
cordamos plenamente, y la ausencia de herida de brazo
previa a la entrada por la axila radica en la explicación que
los propios colegas actuantes expresan: “La posición de
la herida de entrada en la vecindad de la línea axilar
media y en la parte recubierta por vello, sin constatarse
lesión alguna en el brazo derecho, permite afirmar que
el miembro superior derecho estaba o echado para atrás
o levantado”. No tenemos dudas, es compatible con es-
tar perfilado en el duelo y con el miembro superior dere-
cho levantado empuñando el arma o echado hacia atrás
en una actitud previa a la futura intención de levantarlo,
que en este caso no llegaría nunca por la herida recibida.
Nada expresan de la diferencia de estatura y corpulencia
de los contendientes, 1,92 m y 140 kg contra 1,70 m y 72
kg, que también puede influir algo en la dirección “oblicua
de arriba abajo”. Ni de la indudable puntería de Batlle al
dar en el cuerpo estando este perfilado y por lo tanto
menos expuesto que si hubiese estado frontal. Ni acerca
de una intencionalidad mortal, ya que no es un disparo a
los miembros inferiores, sino a nivel torácico alto. Por últi-
mo, nos transmiten otra consideración inquietante: ¿re-
cordamos que adjuntaron un dibujo estrellado de la lesión
de aorta? Al respecto los forenses nos dicen: “En cuanto
a la naturaleza del proyectil no es posible determinarlo,
aunque llama la atención la forma irregular de la heri-
da de aorta”. Llama la atención, sin perder de vista que la
elasticidad y consistencia de la pared de la aorta puede
deformar el orificio, tornándolo a veces semilunar o alar-
gado, resulta muy llamativo que fuera estrellado y no pue-
de descartarse que el proyectil tuviera alguna particulari-
dad o atipía; o más raramente, que su choque, al atravesar
la tercera costilla, lo haya deformado. Nótese además que
no hay dos orificios en la aorta como sucedería en una
transfixión, sino una destrucción, como se dijo, de la mi-
tad posterior de su circunferencia. Existiendo orificio de
salida y no teniendo datos de una eventual recuperación
del proyectil en la escena del hecho, con su consiguiente
descripción, no podemos avanzar más.

Finalmente, como no podía ser de otra manera en tan
prolijo protocolo autópsico, con capítulos bien determi-
nados, no faltó el de las: “D. Conclusiones: 1ª Washing-
ton Beltrán falleció a consecuencia de hemorragia
sobreaguda por herida de bala”. Compartida totalmente.
En términos más actualizados se podría decir por
exanguinación interna por herida de proyectil de arma de
fuego, pero es en definitiva lo mismo. “2ª La herida fue
inferida presentando al heridor el lado derecho y te-
niendo el brazo levantado o muy echado para atrás”. Sí,
estamos de acuerdo, quizá para ser aun más claros se pudo
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haber agregado: estando de pie, y teniendo 1,70 de altura.
“3ª El trayecto recorrido ha sido de arriba abajo y obli-
cuo de adelante a atrás y de derecha a izquierda. Es
cuanto tenemos para informar” (y lucen respectivas fir-
mas). O quizá haberlo expresado como transfixiante de
tórax de derecha a izquierda, algo de arriba abajo (de 3ª
costilla derecha a 8º espacio intercostal izquierdo) y muy
ligeramente de adelante a atrás (de entre línea axilar media
y anterior a derecha, a línea axilar posterior a izquierda).
Hoy se adjuntarían croquis y fotos. Llama la atención que
en las conclusiones no se volviera sobre la forma del ori-
ficio aórtico, ni sobre otras consideraciones posibles o
acerca de estatura y posición de los contendientes, tal
como se expresarán.

Otras consideraciones: la piel, por su elasticidad, no
permite caracterizar posibles orificios como de proyectiles
posiblemente atípicos. En duelo de arma de fuego la posi-
ción es justamente totalmente de perfil con el miembro
superior extendido con ángulo 0º-180º, en alto, que se baja
buscando punto de impacto, exponiendo lo menos posi-
ble y “protegiendo” el corazón, distinto a otras posicio-
nes de disparos de pie. A la distancia producida, la dife-
rencia de estatura influyó poco o nada en la trayectoria y
entonces la explicación sería (esto sí como lo plantean)
que el cuerpo habría estado inclinado algo hacia adelante.

Conducta ética de los médicos involucrados

Es de destacar el mantenimiento estricto del secreto pro-
fesional, no ya en una relación médico-paciente, manteni-
do incluso ante el requerimiento judicial, bien de acuerdo
a los preceptos y al valor del secreto médico(24).

Summary

Ninety years after, in the light of current knowledge, we
review the protocol of an autopsy performed to a chal-
lenger to duel in the 1920 Uruguay. It was Washington
Beltran Barbat’s death. The study examines the protocol
of the medical-legal autopsy performed at that time, when
it was still unknown and had not been studied in the medi-
cal context. The medical professional actors participating
in the knighthood events and the protocols conclusions
are referred herein. We confirm the validity of the conclu-
sions of the acting experts, as well as the ethical behavior
of doctors involved.

Resumo

Neste trabalho faz-se a revisão, 90 anos depois, do proto-
colo da autopsia realizada a uma pessoa que se enfrentou
em um duelo no Uruguai em 1920; trata-se da morte de
Washington Beltrán Barbat. Faz-se uma análise do proto-

colo da autopsia médico-legal realizada no momento da
morte que era desconhecida até agora e que não havia
sido analisada no meio médico. O documento faz menção
dos profissionais médicos que participaram no duelo e
das conclusões do protocolo. A validade das conclusões
dos peritos presentes bem como da conduta ética dos
médicos envolvidos é confirmada.
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