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“LA CUESTION ES SOLO ENTRE LA LIBERTAD Y

- -EL DESPOTISMO"

JOSE ARTIGAS

Medicina General - Medicina Familiar (IV nota)

La Medicina General
la Educacion Maedica

Las Oltimas décadas han traido
un vasto desarrollo de los cono-
cimientos y de las técnicas so-
fisticadas y costosisimas. En el
terreno de la medicina se ha
producido una asimilacién ina-
decyada de esta revolucién
cientifico tecnoldgico. El apego
incontrolado a la préactica de
especialidades y subespecualn-
dades en continuo surgimiento,
y la jerarquia cultural de éstas,
han crecido desproporclonada-
mente con relacion a la préacti-
ca de una medicina dedicada a
la persona total en su contexto
familiar y social, y a su corres-
pondiente  prestigio . cuftural.
Coetaneamente ha ido magnifi-.
céndose, por la desatencién que
mereci6, un problema médico
cot:dnano el de [a masa mayo-
ritaria de pacientes que, al mo-
mento de consultar, o bien no
estan suficientemente enfermos

como para configurar un cuadro

nosolégico definido y encuadra-
do en una especialidad, oi bien

varias especialidades, que “tndu-
cirfan a consultar a varios es-
_pecialistas, Esta Glitima conduc-

ta solucionaria el problema me-

 diante la aposicién de especia-

‘capas de una cebolla,.. aungue
se trata de personas, no de ce-
bollas.

La inadecuada asimilacion cien-
tifico-tecnolégica ha ftlevado a
un punto en que existen una es-
casa identificacion de la fun-
cién médica con el trato con
personas y familias, con las que
se convive como forma insusti-
tuible de ejercer plenamente un
destino médico.

Los estudiantes de medicina no
solo reciben conocimientos: tam-
bién se impregnan de un estilo
de trabajo médico. En el Hospi-
tal s6lo pueden tomar como
modelo a los especialistas que
alli les educan. Estos se dedi-.
can a una morbilidad limitada,
y se restringen a solucionar ca-
da caso que, por poco frecuen-
te o muy interesante, ha |iega-
do al Hospital. Pero no tienen
un vinculo continuo con la per-
sona que consulta, ni tratan a
su familia; de modo que no tie-
nen la chance de revertir un
fracaso parcial, al seguir vincu-

lados en forma continua a la

persona, ni de recibir informa-
cidn adicional gor el contexto
familiar, 0 de valerse de éste
para la terapéutica.

El Hospital, en suma, implica
una morbilidad y un estilo de
trabajo médico definidos; su
personal médico, los internos,
fos que realizan cursos de post-
graduacién y en general todos
quienes en él se educan. son mo-
delados a su imagen y semejan-
za. La meta es ejercer en hos-
pitales de prestigio; la atencién

de. . 3p

idades, como quien trata a las -

de los casos comunes gue ocCu-
pan la mayor parte del tiempo
de la medicina general, parece
una frustracién; la convivencia
con la pobiacién no parece.exi-
tante ni provechosa.

La atencién de esa masa ma-
yoritaria de pacientes no deses-
peradamente enfermos, que no
obstante requiere asistencia
primaria para evitar su hospita-
lizacién, constituye un proble-
ma que ha ido magnificandose
por lo dicho y alcanza una mag-
nitud que le hace digno de ser
considerado por sanitaristas y
educadores médicos.

Nosotros nos restringimos a
unas pocas refiexiones referidas

‘a problemas cotidanos de la

relacion  médico-paciente ubi-
cada dentro del mencionado
problema. Pero exigimos de no-
sotros mismos y de todos una
base epistemoldgica sélida para
cada reflexién. La desatencién

.del problema o la palabreria.

ametodolégrca son iguales; s6-
lo la practica teénca aportaré

8 ucrones. - i T
i quméréh&& AV 3‘%'
bre dos aspectos: 1} L& actitud '/

del paciente y 11) Las determi-
nantes de la educacién médica;
ambos enmarcados en el pro-
blema central que hemos des-
cripto.

1} LA ACTITUD DEL PACIENTE

{Qué busca el paciente? Mu-
chas veces —parece que ia gran
maycria— hay grandes desigual-
dades entre lo que Ia . gente
desea del médico y lo que reci-
be. Existen didlogos de sordos
entre pacientes que expresan
con inhibiciones y rodeos sus
problemas y el médico que se
aboca a su vez a su propio pro-
blema: el diagndstico de aque-
lla morbilidad que le ensefid el
Hospital. Existen hiatus en la
relacion entre el paciente y el
médico, gque no son percibidos
por éste en muchos cascs. Ca-
be enumerar, sin afan taxativo,
los mas importantes.

Los pacientes concurren por
problemas no siempre estricta-
mente médicos; en cambio mu-
chas - personas con problemas
médicos no concurren (una pu-
blicacién britanica de 1970 de
The Royal College of General
Practitioners establece 1 con-
sulta por cada 4 personas que
presentan sintomas).

La no concurrencia se deberd
en muchos casos a razones de
orden econdmico, variables se-
gun la situacion socio - econ6-
mica de cada pafls, los costos y
la organizacién de la atencién
medlca También se debe a la
complejidad de! dinamismo si-
colégico que decide la concu-

-rrencia, que ofrece multiples

chances de eludirla: primero se
percibe el sintoma, luego se re-
conoce su potencial amenaza,
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se acepta la calidad de enfer-
mo, se admite la necesidad de
ayuda experta, y por altimo sur-
ge la resignacion a dedicar re-
cursos —en dinero, tiempo, et-
cétera— para conseguir esa ayu-
da. Muchas veces el experto se-
ta4 un no médico; otras, los tra-
mites burocraticos cortaran el
camino. Estas elusiones tienen
un imperio casi absoluto cuan-
do, en lugar de un sintoma, se
trata de un propdsito preven-
tivo.

Volviendo a quienes concurren,
aparece una extensa lista de
problemas no médicos, o mar-
ginalmente clinicos, pero que
hoy conforman una gran masa de
trabaja auténticamente médico,
asi como tiempo atrds eran
preocupacién exclusiva de la fa-
milla o 1a religién. Entre ellos:
la necesidad de un oyente, es:
pecialmente si éste escucha con
seriedad y se ccemporta com-
prensivamente; somatizaciones
que aparecen justificando fra-
casos  personales o dificultades
»précticamente insolubles en las

retaciones - 1aborales, familiares,
cte.; requis rtos de emp!eadores,
de instituciones de ensefanza,

etcétera.

La relacién encuentra dificulta-
des adicionales innumeras: pa-
cientes que concurren con semi-
diagnéstices formulados en base
a la gran cantidad de informa-
cion general que recibe la po-

(pasa a pag. sig.)
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CURSO DE INGLES
PARA MEDICOS

(Ver pag 3)
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CABEZA DE ASCLEPIOS

Pudiera ser una
sintesls tardfa de
las diferentes re-
presentaciones de
Asclepios tal como
cristalizaron en d4i-
ferentes 6épocas y
lugares. (Tomado
de IMAGE ROCHE
Edicién Internacio-
nal 1966),

:Cual es el significado de} emblema
que acompafia a Esculapio?

¢ Qué origen tienen los objetos que lo

, mtegran ?

{
{

En qué momento hlstérico pasé a

ser simbolo de la profesion médica? -

(ver pag, 5)

COLONIA DE VACACIONES

“DURMIERON EN LA PELUQUERIA"

A punto de cerrar la edicién de
este boletin, guisimos conocer

- la marcha de esta temporada

en nuestra Colonia de Vacacio-
nes. Larga distancia mediante,
tomamos contacto telefénico
con la Dra. Tijero, Presidenta
de 1a Comisidén, “Excelente —
nos dijo — es la marcha de la
temporada. Fijese — recalcé —
sue sélo en enero y febrero ya
llevamos 11.000 estadias, es to-
do un record. La demanda, en
carnaval, superé la capacidad
locativa y hubo que improvisar
alojamientos. Hasta tuvimos que
habilitar la peluqueria para que
alli pudieran dormir algunos jé&
venes y adultos. Es de hacet
notar —sefald a una pregunta
nuestra— que la gran demanda
de alojamientos se debié a ia
politica de abaratamiento de
costo impulsada por el S.M.U.
y que logramos ajustar luego de
un afio de estudios. Asi, en esta
oportunidad, la Colonia se ha
poblado de mucha gente nue-

va, especialmente jévenes. En
cuanto a novedades, debo in-
formarle que hemos inaugurado
un autoservicio para comidas a
titulo de experiencia que fue
recibido con beneplacito de
parte de los huéspedes. Bueno,
relativo a la recreacién le. res.
pondo que se hicieron olimpia-
das de futbol, basquetbol, véli-
bol, carreras, natacién en las
categorias de adultos, j6venes
y nifos. En 1a categoria nifios
se disputa anualmente un tro-
feo entre planteles de la Co-
lonia y de! Balneario Solis quie-
nes en esta oportunidad queda-
ron con el trofeo en custodia”
Sin duda, es una temporada ex-
celente nos confinrma la Dra,
Tijero al reiterarle la pregun.
ta—; todos estamos muy con-
tentos y satisfechos.”

Desde estas péaginas felicitamos
2 la Comisién Colonia de Vaca-
ciones... y a los nifios del Bal-
neario Soifs por el triunfo de.
portlvo alcanzado.

aadted
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La Medicina General y la Educacion Médica

blacién; exigencia de examenes
de laboratorio o terapéuticas
definidas; insuficiencia del per-
sonal sanitario, especialmente
carencia de enfermeras; incum-
plimiento de las prescripciones
en un numero no bien-cenecido
de casos, que sin duda es_muy
alto.

Con problemas de . esta [ndole
se nutre el auténtico trabajo
médico. Realizar su descripcién
exhaustiva y solucionarios con
metodologfa cientifica’ rigurosa
debiera ser una directiva pri-
mordial de la Educacion Médi-
ca. El método cientifico no es
exclusivo para problemas sofis-
ticados o para investigacion de

vanguardia. E| método cientifico .

se hizo para el hombre y no el
hombre para el método cienti-
fico. Que no se responda que
aquélla directiva se .cumple:
themos dicho directiva primor-
«ial, como que estd referida
a los problemas d& 1z medicina
general, y no directiva periféri-

ca, complemento de inferior je- .

Tarquia, atencién de problemas
vulgares de hombres comunes
que contituyen.. la gran ma-
yorla del trabajomédico. La
Educacién Médica -debe captar
estos problemas en forma acti-
va, sistematica. Si no ocurre
asf, de todos modos los prable-
mas de la comunidad llegan a
ejercer su influjo sobre la Edu-
cacién Médica; pero por medios
espontaneos, arb}tranes Vere~
mos algo de ello. -

11y iDENTIFICAGION DE LOS

DETERMINANTES DE LA EDU-
CACION MEDICA

La IV Conferencia Mundial de
Ensefianza Médica (Copenha-
gue, 1972) escruté la influencia
de varios factores sobre la Edu-

PADRON

MEDI(O

cacién Médica: (®) las necesi-
dades de salud mdmduares y
de la comunidad; {*) las necesi-
dades de salud mental (*) el
desarrollo cientifico y tecnlco
{*) los patrones demograficos
~de la poblacion; (*) los factores
socio - econdmicos (°) los pa-
trones de atencién médica; (%)
las necesidades de salud en fun«
¢ién de los estudios ds morbi-
lidad y mortalidad; (*) el per-
sonal de salud y la prestacién
-de servicios de salud; (%) las
actitudes de los consumldores
y de los proveedores de aten-
cién médica.

Desarrollando la linea de pensa-
miento ya trazada, analizaremos
la influencia de uno de los fac-
tores, los modelos de atencién
médica. “La Educacién Médica
ha seguido siempre tos patrones
de la atencién médica”, afirmé
Robert LI. Evans, Decano de la
Escuela de Medicina de la Uni-
versidad de Itinois. E! tipo de
Educacién Médica vigente ha
recibido el.fuerte influjo del
modelo de atencién médica
prestada en el Hospital de en.
sefianza, Este se organiza con
la especializacion como base,
conllevando ‘una segregacién de
pacientes, de personal y del ti-
po de investigacidn cientifica,
_El personal encargado de Ia
Educacién Médica se compone
de especialistas y aspirantes a
especialista; alli, pretendida-
mente, se forman los médicos
generales y de familia. B
t.a consulta externa de ese Hos-
pital no es igual a la medicina
general. Falta el contacto con-
tinuo, el conocimiento de la fa-
milia, la responsabilidad real
sobre una poblacién pequefia y
la formacién dirigida a vivir
gratamente la convivencia con

_ Agradecemos las maltiples aportaciones de los co-
legas para tratar de encontrar el paradero (en el pais
© en el extranjero) de médicos que “NO SE UBICAN”.

En ese sentldo detallamos a continuacién némina de
médicos que alGn nos queda por ubicar:

BRIZZIO LIZARRAGA, Oscar
CLOSAS CUEVAS, Angel Pedro
COLLAZO, Juan Antonio

DE LECN CAPOB!ANCO, José Luis
DEFELICE, Héctor Andrés
DUARTE HERRERA, Maruja
FERRQ POMA, Armando
GAETTI TERMENTINI, Silvio
GARCIA GUTIERREZ, Augusto
GONZALEZ MASSALLA, Leonardo
ILARIA, Ermelinda

LATERZA ORT{Z, Aristides R.
LATORRE LUX, Miguel E,
LITMAN WE|SER, Salomén’
LONGONI| PLEBE, Rodolfo Fco.
OLIVERA, José& :

OLIVERA ESCIPION, A..

ORTIZ EULA, Mabel

EDICION 1975

Pgra el proximo mes de mayo el
SMU publicard el Padrén Mé&di-
oo Nacional con sus datos ac-
tua.lizados al 31/3/75.

A eféctos de lograr una maxima
axactitud en los datos & publi-
car; y -mo perjudicar. a ningin
col,ega. ‘rdgamog a todos aquellos
cuya nirecc‘ibn ¥ o\‘.ros datos ac-

QUERUZ ROMERO, Luis Julio
SOLOVEY DE MILECHNIN, Galina
TORRES GOMEZ, Guillermo

For favor: $i Ud, localiza
alguno de estos médicos,
comuniquelo a las oficinas
de! SMU, si es posible fa-
cilitando algdn nGmero de
teléfono o 1a mstntucuon,
donde podamos recurrir pa-
ra su ubicacién.

Teléfonos: 413516 y 401189,
Muchas gracias por su
~cooperacién,

tuales sean diferenteb a los pu-
blicados en la Edicion 1974 (o no
figuren en ella), llenar el cup6bn
que 86 adjunta y enviarlo a
nuestras oficinas o comunicar-
se telefénicamente.

Colonia 1938 Piso 2.0
Tels.: 41.35.16 - 41.47.92

08 COMJ?LE'I‘AR TODOS LOS DATOS

A MAQUI‘\IA Q ('ON L‘I"TRA DE IMPRENTA.
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ella, ensefidndole y aprendien-
do; y esto dftimo en forma no
espotanea, librada a la variable
capacidad de trato de cada uno,
sino en base a un conocimiento
sistematico de las pautas de
inter-relacién entre un conseje-
ro sanitario y su poblacién. Por
lo demas la Policlinica del Hos-
pital es totalmente periférica al
eje del curriculum. De modo que
se¢ abandona casi totalmente la
capacitaci6n, el manejo directo
de la patologia extrahopitalaria.
Esto es epistemolégicamente
inadmisible, como se fundamen-
té en las notas previas,
Complementariamente se perci-
be la influencia reciproca con
otras articulaciones del modelo
de atencién médica: algin tipo
de vinculo identifica el estilo
de trabajo presuroso, semiolé-
gicamente asistematico y del
nivel de un consuitorio senti-
mental, sin registro lineal, sin
seguimiento evolutivo cabal (na
se mencionen parodias risuefias
o indignantes), que impera tan-
to en el centro educativo como
en el mas tipico mutualismo.
Pero mas alld de estas influen-
cias objetivas inevitables, el
modelo de atencién médica pue-
de ejercer un influjo previsible,
graduable, voluntario, deseable,
scbre la educacién, En EE.UU,
C. Brown (Phyladeifia), R. Evans
(Illinois) y W. Meyer (Wiscon-
sin), han formulado un sistema
de evaluacién del rendimiento
de la atenci6n médica en rela-
cién a criterios establecidos
por los propios médicos; y al
tdentificar un déficit de rendi-
miento en 4reas concretas, pro-

" ponen adaptar la ensefianza pa-

ra enjugarlo, Se trata de una
adaptacién de la ensefianza a
lo “pertinente”. Muchas otras

formas de convertir en licida y
graduable la influencia del sis-
tema de atencién sobre la Fdu-
cacién Médica requieren el per-
feccionamiento de varios aspec-
tos vinculados a ese sistema,
que en nuestro medio son defi-
citarios: el conocimiento de las
necesidades de salud menta!,
los estudios de morbilidad ¥y
mortalidad confiables, el releva-
miento del personal sanitario y
y de la capacidad fisica insta-
lada, etc. Estos factores harian
que, ademés de las pautas uni-
versales de Educacién Médica,
se pudiera realizar una ense-
fanza suficientemente adapta-
da a la situacién nacional.
Cuando se perciban las necesi-
dades de la medicina general y
se las asimile al curriculum, nos
aproximaremos a un plan “tri-
partito” de educacién, correla-
cionado con las formas de la
atencién médica: a) la urgencia,
el internismo, el cuidado progre-
sivo; b) las especialidades; ¢) la
medicina personal, familiar, ex-
tensiva y continua. La docencia
de! Gltimo aspecto puede ser
ejercida por todos quienes se
basen en una minima teoria de
la clinica y de la medicina, y
por quienes practiquen la me-
dicina general y no dejen de
hacerlo al dedicarse a la educa-
cién. El Hospital debe ser un
recurso dentro del curriculum,
pero debeimpedirse que lo do-
mine y dirija.

Demoran la percepcién de las
necesidades de la medicina ge-
neral la inexistencia en el Uru-
guay de una auténtica practica
general, asi como de una Socie-
dad de Medicina General y Fa-
miliar gue propenda tanto a esa
practica como a aquélla percep-
cién. Se Infiere la pertinencia

de la creacién de esa Socie-
dad, no como hija de una
votuntad tenaz pero arbitraria,
ni de buenas intenciones invia-
bles, sino sobre fundamentos
solidos. Queda formulada 1a inj-
ciativa, El camino que lleva a su
creacién es largo; no surgird de
la nada, no es posible separar
la tierra de las aguas. Una me-
dida de la gran tarea la da el
hecho de que, mas alld de lo
relativo a 1a Educacién Médica,
en otras areas donde los médi-
cos de alguna manera podria-
mos haber decidido, como las
Gremiales o los Centros Asisten-
ciales, la medicina general esta
tan o mas postergada. De modeo
que los propésitos iniciales han
de ser muy humildes: congregar
a un pequefio nicleo de médicos
que compartan este enfoque con
todo rigor teérico {y no sélo en
el plano verbal o con la desde-
fiosa acotacién de que todo esto
es viejo e inoperante), y ejecu-
ten un plan de accién. Sin duda
que la experiencia universal,

la gue debe recurrirse, sera una
importante fuente nutricia.
Consecuentemente los progra-
mas de Educacién Médica de-
bieran ajustarse a un balance
razonable entre la capacitacién
en problemas emocionales y
afecciones mernores (que aumen-
tan la tasa de morbilidad pero
no la de mortalidad), por un la-
do, y en las complejas patolo-
gias organicas gque recluta el
Hospital, por otro. Pero ambos
términos del balance son igual-
mente susceptibles, e igualmen-
te merecedores, de metodologia
cientifica rigurosa. Esta es una
nocién capital,. que pese a re-
cibir usualmente una factl acep-
tacion verbal, es negada a me-

nudo en los hechos.

APARECIERON LOS SU'PLEMENTOS 1Y2DELA
REVISTA MEDICA DEL URUGUAY

Suplemento N 1 ARRITMIAS EN EL INFARTO DE MIOCARDIO.
Version taquigréfica de la conferencia pronunciada por el Dr. Raul
Oliveri (Jefe de la unidad coronaria del Hospital Italiano de Buenos

Aires).

Suplemento N® 2 TRATAMIENTO DE LA LEUCEMIA LINFOBLAS-

TICA AGUDA: 5 afnos de sobrevida.

POLIQUIMIOTERAPIA EN ESTADIOS AVANZADOS DE LOS LINFO-

MAS. Resultados a largo plazo.

Versiones taquigraficas de las conferencias pronunciadas por el Dr.
Santiago Pavlovsky (academia Nacional de Medicina de Buenos Ai-
res. Instituto de Investigaciones Hematoldgicas).

ADQUIERALOS AHORA

En las oficinas del Sindicato Médico del Uruguay

Colonia 1938, P. 2 de 13.30 a 18.30 hs.

LIBRERIA DEL MEDI(O

TENEMOS EL MEJOR STOCK DE
REPRODUCCIONES DE ARTE
DE TODO EL MUNDO

:PRECIOS IMBATIBLES!
CUADRERIA FINA




El Sindicato Médico adopté
como emblema y logotipo el
que luce en el angulo de esta
pigina y que miles de médi-
cos ven diariamente en infi-
4 nitas publicaciones, sin repa-
rar casi nunca en su figura
e ignorando con frecuencia su
gignificado. Con numerosas
variantes, loB elementos gque
integran este simbolo, llama-
do caduceo, son la (o 1as) ser-
pientes, el bastén, cayado o
mejor hédculo, ¥ la copa o cé-
liz, A veces, como acontece en
la insignia que usan los mé-
dicos uruguayos en sus auto-
moéviles, se les agrega la cruz,
Con diversas disposiciones,
entrelazados de modo varia-
. do, esta imagen ha pasado a
gor simbolo de la profesién
médica, y ha adquirido signi-
ficaei6n casi universal. ;Cudl
es el significado de este em-
blema? ;Qué origen tienen los
objetos que lo integran? ;EBn
qué momento histérico pasd a
constituirse en el simbolo de
nuestra profesién? es lo que
trataremos de explicar en es-
te articulo.
En primer término ;Qué sig-
nifica la palabra caduceo con
que denominamos esa figura?
El Diceionario de la Academia
. @Bk O%ara delgada Hsa ¥ ci-
a lfndrica rodeada de dos cule-
1 bras. atributo de Mercurio.
' Los gentiles la consideraban
‘ como simbolo de la paz, ¥ hoy
' suele emplearse como s{mbolo
del comercio.” (1). Como se
ve no hay referencia alguna
a su relacion con la medicina.
Hurgando un poco més, en-
contramos que proviene del
griego, idioma en que signifi-
. ca “heraldo”. El “Diccionario
4 de Autoridades”, de 1726, 1o
define como: *“una vara lisa
v redonda, rodeanda de dos cu-
lebras que llevaban los Em-
bajadores de los griegos, €o-
mo insignia de paz: y tam-
bién pintan en ella a Mercu-
rio.” (2) El vocablo es anti-
guo en el idioma castellavo,
puesto gue se encuentra en
escritos del siglo XVI, siem-
pre con la acepcién que he-
mos referido.
;Por qué entonces se le atri-
buye a la medicina y cuéndo
toma el caduceo esa simbo-
logfa?
Para hallar la respuesta de-
Demos internarnos en las en-
tretelas de la mitologia grie-
ga, on la que dioses, semidio-
ses, héroes y hombres entre-
checaban sus pasiones, enire-
tejfan sus amores, en los que
pno faltan nunca el adulterio,
el incesto, el bestialismo, la
traicién o el sacrificio, igual
que entre los hombres de to-
das las épocas. Como en casi

ningun otro capitulo de 1a his-’

toria, tenemos aquf la sensa-
cién de ontrometernos en 1a
vida privada de los persona-
jes. Pero tenemos que hacerlo.
Entre los dioses v garidioses
del olimpo griego aparece,
con la importante virtud ade

i

Con esta primera entrega, se iniciard la publicacién de una serie de temas de la
historia de la medicina, Su autor, el Dr. Washington Buiio, es wna personalidad
clentifica vastamente conocida en nucstro medio y en el exterior,

Docente ¢ Investigador de aquilatados valores clentificos y pedagégicos, fue Pro-
fesor y Director del Departameuto de Histologia y Embriologia y Decano de mues-
tra Facultad de Medicina,

Poseedor de una vastisima cultura general y

humanistica;

Infatigable lector, Inquieto investigador y curioso peregrino en su deambular por
1os laberintos del conocimiento, ha dedicado gran parte de’sa trayectoria intetectual
al estudio de la Historia de la Medicina,
Accediendo gustoso a un pedido nuestro, el Dr. Wiashington Bufo inicia con *fi}
caduceo y sn significacion”, la publieacion de una serie de temas histérico-médicos
que, no dndamos sern gratamente reeibidos por nuestros lectores,

*NOTICIAS”

nalidad ciemtifica urngnaya.

poder curar lag enfermedades,
1a figura de Asclepios, gue al
pasar a Roma se llamé Escu-
lapio. Los historiadores en-
cuentran uana clara vincula-
cién entre este personaje y el
dios egipcio Imhotep.

JQUIEN ERA ASCLEPIOS?

Cuenta Ovidie en “Las Meta-
morfosis” (3) que Coronis,
la mas bella le toda Tesalia,
era amante de Apolo. El cuer-
vo, enterado de las infideli-
dade® de la ninfa, se lo dijo
al dios: “Cuando el cuervo
hubo terminado su conferen-
efa, Apole no pudo reprimir
su indignacién... Palidecid.
Tomd el arco y lag flechas y
de un flechazo atravesé el se-
no que antes tanto acaricia-
ra’”. Agonizante Coronis re-
proché6le a Apolo: “Ya estis
vengado, Apolo; mas debiste
esperar siquiera a que parie-
se el fruto que llevo en el
vientre. Mi hijo ¥ yo morire-
mes a un tlempo’. Apolo se
arrepiente de su accidn, que
lo convierte en filicida: “De-
cidido, saca del vientre feme-
nino al.hijo y se lo entrega
al Centauro Quirén”. Este ac-
to tuvo dos consecuencias muy
importantes: dio nacimiento a

Asclepios, bijo de Apols y ds,-

Coromnis y, secundariamente,
el dlos castigé al cuervo que
le habfa ido con el cuento v
transformdé &u plumaje, que
hasta ese entonces era blan-
co, en el actual color nesgro,
al par que lo hizo un péiaro
aborrecible y odiado. Quirén,
el centauro, educéd a Asclepios
v le ensefié el arte de !a me-
dicina, arte que llegd a do-
minar hasta el punto de ser
capaz de resucitar a log muer-
tos. Esto no podia ser tole-
rado por Zeus (el Jtpiter ro-
mano) que castigé a Esecula-
pio matindolo con un rayo.
“psclepios derivaba su nom-
bre de eurar con dulzura y de
postergar el deterioro que
produce la muerte. Por esi
razén le dieron como atributo
una serpients, indicando que
aguellos que aprovechan de la
ciencia médica sufren un pro-
coso similar al de la serpien-
te, en que por asf decirlo, re-
juvenecen después de la eun-
fermedad y desechan la vejez;
también porgue la serpiente
es un signo de atencién, que
tanto se rogquiere en los tra-
tamientos médicos. El bdculo
parece también ser un sfmbolo
de algo similar’” (4).
Precisamente el mural que se
halla en ! hall del piso alto
de nuestra Facultad de Medi-
cina, del cual son autores el
pintor Vicente Puig y el es-
cultor Antonio Pena, repre-
genta al ecntauro Quirdén en-
sefiando la medicina a su dis-

“¢fpulo Ascleplos.

Asclepios aparece asf, en la
mitologia griega como héroe,
hipo de un dios y una mor-
tal, que en lugar de caracte-

rizarse por sius bazafias gue-
rreras, se distingue por suas
vastos Yy profundos ccnoei-
mientos en la medicina, su
sabiduria en el uso de los
simples para curar las mas
diversas enfermedades, s ha-
hilidad quirtrgica, asi como
por su conocimiento de en-
cantamientos que, cuando no
curaban, llevaban al menos,
consuelo, calma y serenidad al
enfermo.

Derde los tiempos més remo-
tos los médicos que segufan
las normas de Asclepios, que
hacfan uso de un conociinien-
to profundo y de una larga ¥
duramente adquirida expe-
riencia, fueron tog hijos espi-
rituales de Asclepios y &e les
Namé ‘‘Asclepfades”. Precisa-
mente Hipdcrates de Cos, a
quien ee le atribuye la auto-
ria de los famosisimos trata-
dos, fue un asclepiade. Con
toda probabllidad este térmi-
no distinguia aguellog médi-
cos eon una hase empirica y

un sélido conccimiento préc-.

tico de la profesién, de aque-
Ilos otros charlatanes que pu-
lulaban por las ciudades grie-
gan ofreciendo sus servicios.
Esta designacién, ‘‘asclepia-
des , aparece antes del afio
500 A. C. Asclepios se trans-

- formé “asf .en - pajire ¥ el

santo patron’de los médicos
cuyo nombre llevaban. Hubo
todavia la creencia, bastants
etxendida, de que Asclepios,
sabio en medicina, 1a ensgefid
a sus hijos Macaén ¢ Podali-
rio, ¥ gue éstos la trasmitie-
ron a su veg a los suyos, con
lo cual todos los médicos ven-
drian & ser descendinetes, pov
sangre, de Asclepios. “Ta me-
dicina durante algin tiempo
habria sido el bprivilegio de
una familia, los Asclepfades,
los descendientes de Asclepios
en el sentidp ilteral del voca-
blo™ (B).

Eldestein concluyo que Ascle-
plos no fue una per<onalidad
histérica. En todo caso su his-
toria es la del médiro en geo.
neral, mas bien qua Ia de un
individuo definido.

Pero si la personalidad histo-
rica de Asclepios puede ser
puesta en duda, paraddjica-
nmente ol dios Asclepios es una
realidad vihrante en el olim-
po griego. Una figura que los
griegos tienen siempre pre-
gente, con su  imponente ¥
bondadoso aspecto, apoyado
en su baculo en el cual se
arrolla una culebra y a cuyos
templos se acude en la segu-
ridad de hallar bAlsamop para
sus sufrimientos. Adqulete
por esp una magnitud dife-
rente, v por cierto favorable,
al comparirsele con los otros
dioges vengativos y feroces.
Bondadoso, jamAs irritado ni
odiando, amando al hombre,
ayudindole siempre en sus
aflicciones, dispuesto en todo
momento a tender su mano
para socorrer al que sufre, ad-
gquiere por eso mismo un pres-

se¢e homra de contar cntre sus colaboradores a esta prestigiosn perso-

tigio, una aureola de salvador
que lo destaca netamente de

todos los otrogs dioses del
QOlimpo.
108 REIOS DE ARCLEPIOS

Asclepios casd
con quien tuvo
algunos muy
vinculades con la medicina.
Mencionaremos solamente a
Higieia, Higea o Higia, que
tenia la virtud de prevenir las
enfermedades y, sobre todo,
las epidemias; Fanacea, que
podia curar cualquiler enfer-
medad:; Macaén y Podalirio,
que faeron muy hdébiles mé-
dicos y cirujanos. En el can-
to IV de la Jlfada, cuando Me-
nelao esti gravemente herido.
llaman ‘‘de urgencia” a Ma-
¢aén, “ei hijo de Asclepios, el
médico perfecto’”. “Llegan al
lugar donde el rubio Menelac
csti herido, rodeado por los
jefes agrupados en tcrno a 6L
tn medio de ellos el valien-
{e, parecido a log dioses, (Ma-

con Epione,
varios hijos,
directamente

EL CADUCEO Y SU SIGNIFICACION (1)

cann) ge detiene; deil cinturén
bien ojustado retira la flecha
cuyas barbas puntiagudas se
romnen bajo su estuerzo: sa-
cdndole el brillante cinturdn,
lu=2go debajo, el cefiidor y la
cota, obra de los artifices, po-
ne al desnudo la herida en el
jugar en que el dardo doloro-
so ha penetrado; suceinna la
sangre, luego extiende sobre
ella, geglin las reglas del ar-
te, bilsamos lenitivos due sn
padre ha recibido ctrora de
Quirén, que deseabz compla-
cerlo.” (6) En otros cantos
de la Ilfada, que no vamos a
mencionar ahora, aparecen
amboes hijos de Asclepios in-
terviniendo, tanto ccmo com-
batientes como en su calidad
de médicos. Pero si vamos a
mencionar log famosos versos
homéricos que, no sin razémn,
envanecen a muchoy nédicos:
“Néstor, hijo de Neleo, honor
de Adueas, ve, sube sohre tin
carve, vy trae a Macadn. .., un
m#édico, por si solo, vale por
mushos hombres™ (7).

Una de las tantas versiones de Ascleptos. Es de edad madura,
tiene barba poblada y presenta un notable parecido a las -
estatuas de Zeus,
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Se proyectan nuevos beneficios

BENEFICTIOS ACTUALES: -

A partir del 19 de enero de 1975 se conceden los siguientes
subsidios:

1) Subsidio por Incapacidad Temporaria:

a) Por Enfermedad: § 2.000 por dia de incapacidad; tope
1000 dias.

b) Por Maternidad:; $§ 2.000 por dfa, de incapacidad, durante
60 dias.

2) Subsidio por Incapacidad Definitiva: § 1.500.000.

3) Subsidio por Fallecimiento: a) $ 1.500.000 (subsidio pro-
piamente dicho); b) $ 1.500.000 (Art. 47, colecta solidaria),
4) Subsidio por Retiro Definitivo: $ 100. 000

BENEFICIOS PROYECTADOS:

La C.D. del F, de S8.S8. preoccupada por el bajo monto de los
actuales bheneficios, se halla en contacto con las autoridades
del S.M.U. y proyecta un mejoramiento sustancial de daque-
los, sobre todo en el rubro fallecimiento, gue es donde més se
hace sentir el desamparo en gque queda la familia del médico,

cuando éste desaparece.

SRTA, ESTUDIANTE

DE MEDICINA
Se ofrece para consultorio,
elinica o laboratorio.
Horario de la tarde,

Tratar por el Teléfono 7851653

CAMILLA
GINECOLOGICA
con accesorios
VENDO
Teléfono 41 I8 53

GRABADOR GELOSO o

A e

" Tunofoni’ @3 ¥
corriente, Con § clntas
Telétono 4 2025

VENDO COMO NUEVO
GRABADOR PHILIPS 8548
cinta 4 pistas, 2 velocidades,
con accesrios.
Verdl 4581 y Fabinf
Teléfono 59 37 62

VENDO
Tn escritorio metalico
camilla articulada
un negatoscoplo
una vitrina
con negatoscopios
Tratar por el
Teléfono 78 56 13
FICHERO DE
C4ATRO CAJONES
Marca “Marvil”
Medidag: Altura m 1,40
Ancho m 0,46
Profundidad de
) c/cajén m 0,65
Precio: a convenir
Teléfono 41 75 48

BIBLIOTECA DEL
DR, AMERICO NORBIS
MUY COMPLETA
Libros de medicina actual,
algunos agotados.
Tratar por el .
Teléfono 78 44 97

SKE VENDE
- LAMILLA Y ESCRITORIO
Tratar de 16 a 17 horas
8 DE OCTUBRE 3642
Teléfono 58 75 19

OFTALMOSCOPIO MODELL,
SIN USO
con lamparas de repuesto
VENDO
Tratar por les teléfonos
20 58 51 ¥ 58 28 51

ALQUILO CONSUL’I‘ORID
- MEDICO COMPLETO

especialmente inastalado

atiende sblo un médico

en cada horario

sala de espera confortable

recepcién de llamados

a 150 mts, del |

Iospital de Clinicas
Belgrano 2886
Teléfono 40 64 08

hE

cajén
sastre

VENDO CAMILLA
PARA CONSULTORIO

con colchoneta y cajones
Tratar 70 13 78 o 50 23 36
VR NDO:
Micromcopio Reichert R. C.
Modelo de Laboratorio

Teléfono 4 80 24

SE VENDE

Camilla ginecolégica
Pullman, color azul, tapizada
No hay en plaza, s el

s ‘Pablo

orrando
Precio: 8 300.000,00
Teléfono 38 26 12

CONSULTORIO MEDICO

&Y
LT

0o

PROTEGE
A SUS
ASOCIADOS

Naturalmente que todo aumento de cualesquiera de los subsi-
dios necesita financiacién, y por ello, teniendo en cuenta el ya
sobrecagado presupuesto de los técnicos, se quiere establecer
el mecanismo que resulte menos pesado. En ese sentido se
halla en estudio una férmula que permitiria llevar el subsidio
de fallecimiento a una cifra aproximada a los § 7.500.000,
Ello se obtendria llevando, por una parte el descuento del 1 %
que se aplica a las remuneraciones técnicas en el CASMU, a
un 1,6 %, y ademéds duplicando el monto de la retencién por
el Art. 47, la que pasaria a ser entonces de $ 2.000 para los
médicos y de $ 1,000 para los estudiantes., Asimismo sufrirfa
un incremento proporcional la cuota fija que abonan los socios
del SMU no técnicos del CASMU.

Un estudio més ajustado permitirad establecer si al mismo tiem-
po también se puede incrementar el subsgldio por enfermedad,
el que se desea llevar a 3.000 por dia de incapacidad, De
todos modos se debe recordar que este subsidip es comple-
mentario del que se debe percibir durante el estado de enfer-
medad, en todasg lag Instituciones de medicina colectivizada,
por asi establecerlo el laudo del Grupo 50. Precisamente, el
CASMU ha aprobado una nueva reglamentacién gne contempia

el pago de la licencia por enfermedad durante un afio, y en

casos especiales durante dos afios,

El subsidio por retiro definitivo no se piensa modificar, por-
que es propésito de la C.D. del F. de 8.8. (¥ ya se elevé un
proyecto en este sentido) proteger al afiliado al F. de S.8.
durante toda su vida, y por lo tanto eliminar el retiro defini-
tivo que establece el actual Estatuto. Pero este aspecto del
proyecto debe ser aprobado por la Asamblea de Socios del
S8MU, pues significa una modificacién estatutaria .

En sintesis, estos son los lineamientos principales en lo rela.
tivo a préximos heneficios del Fondo de Sclidaridad Scetal.

INSTALADO

Teléfono, recepcionista
Br. Espafin esq.
Pable de Marfa
Teléfono 70 42 15

CONSULTORIO MODESTO
COMPARTIDO

Se alquila instalado,

para mafiana y tarde

Av. Brasil 2738 y Lihertad
Tel. 78 14 64 Clinicn Pociton

CONSULTORIO MEDICO
INSTALADO
Teléfono y recepcionista
Eduarde Acevedo 1034
Teléfono 4 29 25
CONSULTORIO MEDICO
COMPARTIMOS
CON COLEGAS N
Mnnuel Albe 2741 ap 11
Teléfno 20 31 67
BUSCO CONSULTORIO
ofrezco instalar teléfono
Zona Cordén y Adyaceucias
Tratar por el teléf. 415853
de Marzo en adelante

CONCURSD DE MERITOS

Y PRUEBAS

LLAMASE (2do, Ilamado) A CON-
CURSO DE MERITOS Y PRUE-
BAS para la provisién titular
del siguiente cargo:

— ADJUNTO DEL INST. DE
NEUROLOGIA - NEUROCIRUJA-
g& EN REGIMEN DE RESIDEN-
PLAZO DE INSCRIPCION: HAS-
TA LAS DIECISIETE HORAS DEL
DIA MIERCOLES 28 DE MAYO
DE 1975.

AL INSCRIBIRSE PARA CUAL-
QUIER LLAMADO A ASPIRAN-
TES O CONCURSOS LOS INTE-
RESADOS DEBERAN FIRMAR
COMO REQUISITO INDISPEN-
SABLE, UNA DECLARACION JU-
RADA DE FE DEMOCRATICA.

COMUNICADO A LOS
ESTUDIANTES QUE
FINALIZAN SU CARRERA

Se hace saber a los estudian-
tes que se disponen a solicitar
su titulo Profesional, que todos
los trémites a cargo de la Uni-
versidad  SON  TOTALMENTE
GRATUITOS.

Unicamente es preciso presen-
tar un papel sellado valor pe-
sos 200.00 y un Timbre de Cer-
para la inscripcién de dicho ti-
tulo en el Ministerio de Salud
Pablica.

NO EXISTEN GASTOS POR TRA-
MITE URGENTE, Y NINGUN
FUNCIONARIO SE ENCUENTRA
AUTORIZADO A  SOLICITAR
APORTES MONETARIOS POR
NINGUN CONCEPTO.

CONSULTORIO COMPLLETO,
con gala de espera,
rgcepcidén de llamadas
a8 24 horag del dfa
ALQUILO SOLO A
ESPECTALISTAS
Llamar al teléfono 3 55 03

A TRES MEDICOS
Alquilo consultorie equipado
$ 180.000,00 por mes
Tratar Justicia 2378
Teléfono 20 03 C8

ACADEMIA DY CHOFKERES
CENTRO
CONDUCCION:
Francisco Meljide y Ratl
Flores (Funcionarios del
CASMU)
OFRECEMOS A LOS
INTEGRANTES DEL 8. M.U,
NUESTRA LABOR DE
ENSENANZA CON:
—buenos horarios
—asegoramiento en tramites
-~facilidades de pago
TELEFONO 78 79 27

Asociacion Médica Departamental de Rio Negro

Comunica la integracién de su Comisién Directiva para
el periodo 1974/75; dicha Directiva quedsé integrada de
la siguiente manera:

Pte.: Dr. Osvaldo Duffaut (Suplente Dr. Victor Casaretto)

Srio.: Dr. Hugo Pini (Suplente Dra. Nora Romanelli
de Otero.
Tro.: Dr. Héctor Rodrigo (Suplente Dr. Pascual Saiz).

Vocales: Dres.:
plentes Dra.

Vladimir Roslik: Héctor Sardchaga (Su-
Iris A. Guerra; Julio Cresci).

Deseamos a los distinguidos colegas buen éxito y una fe-
1iz gestion en la responsabilidad que han asumido.

Saludos
de Fin
de Anho

Con motivo de las fechas tradi-
cionales de fin de afio, el Sin-
dicato Médico del Uruguay re-
cibi6 el saludo de las sigulentes
Instituciones, personalidades y
colegas (por orden cronolégico
de recepcion):

— ASOCIACION MEDICA MUN-
DIAL

— ASOCIACION MEDICA DE CO-
LONIA

— INSTITUTO ANDROMACO S.A.
— SCHERIN URUGUAYA S.A.
— ASOCIACION MEDICA BRAS!-
LERA

— Dr. ERIC TRIER, Secretario
General de la Asociacibn Mé-
dica Dinamarquesa.

— Dr. ENRIQUE BARMAIMON
y Sra, Lima, Peri.

— CENTRO INTERAMERICANO
DE ESTUDIOS DE LA SEGURI-
DAD SOCIAL, México, D.F.

— FEDERACION MEDICA DEL
CHACO, Argentina

— ASOCIACION MEDICA DEL
URUGUAY

— QUIMICA ARGENTIA S.A
—ASQCIACION MEDICA CANA-
DIENSE

—COLEGIO DE ABOGDOS DEL
URUGUAY

— ASOCIACION MEDICA DEL
‘URUGUAY

— ASOCIACION MEDICA DE
VIET NAM

— COPICENTRO XEROX

— THE BRITISH MEDICAL AS-
SOCIATION

— ASOCIACION DE AGRIMEN-
SORES DEL URUGUAY

— GIRCULO MEDICO DE CA-
TAMARCA, Argentina

— Dr. GASTON NOVELO, del
Cté. Permanente Interamerica-
no de la Seguridad Social, Mé-
xico

— Dr. JACQUES MONIER, Pre-
sidente de la Confederacién de
Sindicates Médicos Franceses

— CONFEDERACION DE SINDI-
CATOS MEDICOS FRANCESES

— ASOCIACION MEDICA DE LA
INDIA

— Dr. ARMANDO SALVQ, Pre-
sidente de la Fed. Médica de
la Provincia de Mendoza, Ar-
gentina,

— ASOCIACION MEDICA CoO-
REANA

— Dr. QSCAR ROMAN y Sra.

- FEDERACION MEDICA CO-
LOMBIANA

— FEDERACION MEDICA VE-
NEZCOLANA

— FEDERACION NACIONAL DE
MEDICOS DEL ECUADOR

— ASOCIACION MEDICA NA-
CIONAL DE LA REPUBLICA DE
PANAMA

— FEDERACION MEDICA PE-
RUANA

— COLEGIO MEDICO DE HON-
DURAS

— ASQOCIACION DE MEDICOS
MEXICANOS

CONFEDERACION MEDICA DE
LA REPUBLICA ARGENTINA
— FEDERATION BELGE DES
CHAMBRES SYNDICALES DE
MEDICINS

— FEDERATION DES MEDE-
CINS SUISSES



" CURSO DF INGLES
PARA MEDICOS

Otro servicio del SMU en beneficio del Cuerpo Médico

En el propésito de ampliar log servicios que
el SMU brinda a sus socios, a partir del 7
de abril de 1975 dardn comisnzo en el local
social, cursos de inglés para Médicos, dicta-
dog por el Prof. Adalberto Weinberger, do-
cente universitario de reconocida solvencia
y de prolongada actuacién en el ambiente
médico por sus actividades de ensefianza de
inglés cientifico.

Para mejor posibilitar el desarrollo del cur-
so y brindar a los asistenteg las comodidades
acordes, el S.M.U. —haciendo un gran es-
fuerzo financiero—- invirtié ¢§ 2.100.000 en
el reacondicionamiento del loeal.

Log cursos se dictaran a tres niveles: 1)
Principiantes; 2) Intermedio; 3) Avanzado.
La ubicacién en el nivel correspondiente se-
r4 determinada por el Prof. Weinberger, lue-

go de una pequefia prueba inicial, en caso
de dudas.

El objetivo de estos cursos es brindar a los
socios Médicos la posibilidad de adquirir en
¢l término de 6 meses la facultad de leer y
comprender textos médicos o de mantener
contactos cientificos con colegas extranjeros
en lengua inglesa.

Para principiantes e intermedios se dictard
un curse de reconocimiento visual, tomando
los alumnos con conocimientos elementales
de inglés (adquiridos en Ensefianzs Secun-
daria y Preparatorios).

Para los avanzados se dictard un curso de
aprendizaje y produccién oral-aural, pudien-
do nbicarse en este nivel quienes posean co-
nocimientos extra-liceales, (cursos privados
previos) .

de 20.00 a 21.00.

', . Envirtud de que el ntimero de plazas serd limitado, se advierte que se observars el

eatricto orden de las inscripciones.

INSCRIPCION Y HORARIOS
PARA LOS CURSOS DE INGLES

Los participantes deberdn registrar su inscripeién en el Sindicato Médico del Uru-
guay (Mesa de Entrada, Colonia 1938, Piso 2do.) de lunes a viernes de 13.30 a
18.30 horas. Las inscripciones se recibirin hasta el veirnes 21 de marzo de 1975,
Al proceder a regigtrar la inscripcién deberin abonar une médica matricula que
solventaré el costo de los materjiales impresos que go le entregaran para cadas enrso,
Los curgos serdn dictados en los siguientes horarios:

Principiantes e Intermedios: lnnes y miéreoles de 12.15 a 13.15 6 martes ¥ jueves
Avanzados: martes v jueves de 12.15 a 13.15 o Innes y miércoles de 20.00 a 21.00,

Los aspirantes podrén elegir el horario de su conveniencia al inscribirge:
La duracién de los cursos serd de abril a octubre.

}

— Editorial.

— Cérvico-cefalea
Dr. Carlos Avellanal.

Dr. Raul Amorin Cal.

Dr. Dante Petruccelli y col.

— Casuistica de interés
— Comentario Bibliografico
— Revista de Revistas

LA REVISTA MEDICA DEL URUGUAY

TEMARIO DEL VOL. 2 N% 1 — Marzo 75

— Algunas consideraciones practicas sohre el hemograma
Dr. Guillermo Dighiero — Dr. Roberto De Bellis.

— Conducta ante un enfermo varicoso
— Pautas Terapéuticas: fnsuficiencia Renal Crénica

— Cuando pedir y que esperar de la centeliografia renal
Dr. Eduardo Touya — Prof. Manlio Ferrari.

iSuscribase ahora!

En nuestras oficinas
Colonia 1938 - P. 2.

Prof.
ADALBERTO
WEINBERGER

Fl. INGLES CIENTIFICO
¥ TEONOLOGICO

Un curso convencional de in-
xlés persigue cuatro objetivos
haeicos: ensefiar al alumno a
hablar, comprender, leer y es-
eribir en la lengus extranjera,
con una finalidad de fndale glo-
bal. .

E1 profesional o estudiante uni-
versitario, dedicado a mualtiples
actividades, rara vez dispone
.del tlempo necesario para desa-
rrollar un programa integral de
esta naturaleza, Por més que
degee acceder a la profusa lite-
ratura publicada en inglés, no
molamente en los pafses anglo-
pariantes, sino también en lom
principales centros cientificos ¥
tecnoldgicos del mundo contem-
porineo.

Concomitantemente, y seglin

‘log resultados de encuestas rea-

lizadas en «divergas universida-
des, aun estudiantes que domi-
nan con relativa eficacia el in-
glég literario, tropiezan con di-
ficultadesg en el Area cientifica.
por razones analizadas por el
autor en un trabajo publicado
por el Comnsejo Britinico.

K1 objetivo del curso propuesto
es obviar los iInconvenlentes
arriba esbozados, a través de
una metodologia cuyo nftceleo
central estd constituido por una
aertie de lecciones cuyo propdsi-
to primordial —para algunos,
anico— es el de posibilitar e}
reconociminto pastve, VISUAL,
de)l material contenido en ma-
nuales, monograffas y revistas
editadas en inglés, en un plazo
no mayor de sels meses.

El material a utilizarse estard
estrechamente ligado a la dls-
ciplina elegida, con arreglo a
los lineamilentos adoptados pa-
wsa “EL INGLES PARA MEDI-
COS”’ (Ronald Mackin y Adal-
bert Weinberger, Longmans,
(Green & Co., London-New York-
Toronte, sels ediciones),

En logs hechos, el curso propues-
to mantendria un estricto para-
‘lelismo con los cursos dictados
en espafiol, con lo cual se re-
forzaré la labor de aprendizaje
de pre-grado. Concomitantemen-
te, las versiones elaboradas por
los estudiantes y graduados ser-
virdn para detectar la eficacia
estiléstica —y en definitiva 16-
gica y racional— de los reci-
plentes del curso propuesto,
frecuentemente descuidada por
los profesores de las diversas
materiay, con lo cual se llenard
un  cometido eminentemente
educacional.

Por otra parte, ol alumno no
tendrd que aprender o Semmn-
tizar wunidades ideogramiticas
que, aungue Muy COMUNES en
el lenguaje convenclonal, rara
VOr —0 nunca— aparecen en un
texto dedicado 2 determinada
disciplina. Asf es ue, por ejem-
plo, la palabra “yes”, que in-
tegra Ia primera leccitn de un
curso convencional, es poco
Qrobable que aparczca en un
manual no literario.

Bl curdo propuesto pondri es-
pecial &nfasis en ¢l aspecto es-
tructural  (gramatical), cuya
pregentacién serd eminentemen-
te utllitaria. El conocimiento
de la terminologfa gramatical
utilizade por el cursn propunesto

prescindl-
ble. En todos los cusos, los
ejemplos que siguen o iy de-
finiciones y andlisis serin su-
fictentes,

peré perfectamente

Al final de cada leccidén apa-
recerd, un suplemento especial
—con tines auditivos y orales-
dirigildo a aquellos que no €o-
lamente persiguen el conocl-
miento pasivo, sino también la
produceién activa del inglés,
Psta mseceién serda pasada por
alto por los que sblo appiran
al reconocimiento visual. E] te-
ma a desarrollarse serd el mis-
mo para ambos enfoques.

CURRICULUM
A. Publicaclones

—"E] Inglés para Médicos -—
Longmans, Green & Co. (Lon-
don-Now York-Toronto) (Este
texto también se vende en Bue-
nos Atres).

—“An Experimental Reading
Course of Scientific English” -
Englieh Language Teaching,
Vol. 10, N.¢ 4, The British Coun-
cll, London,

—“Fnglish Homophones”, Jour-
ngl of English, Vol. IV, N.0 1.
New York University, N. York,

B. Cargos docentes Actunles

Titular de la Cétedra de Lite-
rutura Inglesa de la Facultad
de Humanidades y Cienclas
(Universidad de Montevideo).
pitular de la Céitedra de Lite-
ratura Inglesa del Instituto de
Profesores Artigas.

Titular de la CAtedra de Len-
gus. Inglesa del Instituto de
Profesores Artigas.

C. Ex~cargos docentes

Ha renunciado a los siguientes
cargos por incompatibilidad de
horarios:

Facultad de Quimica {(Univer-
sidad de Montevideo)

Facultad de Medicina (Univer-
sidad do Montevideo)

Facultad de Odontologfa (Uni-
versidad de Montevideo)

Docente del Departamento de
postgrado de la Facultad de
Medlcina de Montevideo

Profesor de los Cursos de Pro-
ficiency del British Coumcil
D. Cnrgos Académicos y de
Consultante

“Lecturer” del Conssjo Britd-
nlco

Consultante de Inglés Técnico
de la Universidad de Montevi-
deo.

Consultaute de Inglés Técnico
de la Universidad de Londres.
Integrante permanente del Staf?
de ""Abstractors” de ‘‘Oral Re-
gearch” (Chicago).

Fl. ‘Traduceciones

Unesco.

Surgery, Gynccology and Oba-
tetrics (Chicago).

Revista Médica Mundfal.
Oral Research (Chicago).

Acta Nuerolégica Latinoameri-
oana,
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Creacién de la Neonatologta

La Junta Directiva aprobd el informe de una Comisién Espe-
cial, por ol que se crea ol cargo de de Neonatblogo residente
en la Maternidad del] C.A.8.M.U., Sanatorio “Dr. Fablo Car-
levaro”, inicidndose las gestiones correspondlentes para la au-
torizacion por el Ministerio de Salud Publica,

Una vez aprobada la iniciativa, se llenardn por concurso los
slete (7) cargos titulares y sus suplentes, a efectos de contar
con Neonatdlogo de guardia internp permanenie, las 24 horas
del dfa y todos los dias del afio.

Franquicias

Los socios del S.M.U., médicos y estudiantes, sean o no téc
nicos del C.A.8.M.U., pueden ingscribirse con sus familias en
1a afiilacién colectiva del S.M.U. como abonados de la Insti-
tucion, con régimen de franquicias hasta el 31 de marzo de 1975.

Régimen de atencién en el Sanatorio N¢ 4
“DPr Julic Garcia Otero”

Las autoridades acordaron que funcionarsd como Hospital ce-
rrado, siendo alendidos los pacientes por el equipo de Méc_licoe
Internistas del mismeo ¥ no por los médicos que los envian.

Carnet de Salud

La Direccion del Serviclo de Profilaxis Social del Ministerio
de Salud Publica, sito en Canelones 1540, expide los Carnets
de Salud para los técnicos del C.A.S.M.U.. cuya concurren-
cla em obligatoria y exigida por el M.S.P.

Concurriendo el técnico en horas de la mafiana con certificado
de vacuna antivariélica, una (1) foto tipo carnet ¥y § 3.000
(tres mil pesos m/n), se le atenderd de inmediato.

Si tiene otro Carnet de Salud o posee examen médico con ra-
dlografia de térax, glicemia, VDRI y andlisis de orina, el tré-
mite se facilita enormoemente.

Oportunamente se comunicarin las fechas a partir de las cua-
les no se podrd actuar en el C.A.S.M.U. sin el Carnet al dfa,

segun expresas disposiciones del M.S.P.

Administrador General

Las autoridades del Centro de Asistencia del Sindicatoe Médico
del Uruguay ban dispuesto reelegir, a partir del 1% de febrero

_de-cuatro {4) afios al Sr. Adminie-
itucién Dr, Alberto GRILLE. .

BIBLIO
TECA

. ber,
trador General de Ta

CURRENT CONTENTS

La Biblioteca ha comenzado a recibir “Current
Contents: Clinical practice” y “Current. Con-
tentes: Life sciences”, publicaciones editadas
semanalmente por el Institute for Scientific
Information, de Philadelphia, EE.UU.

Transcriben las tablas de contenido de méas de
700 revistas de practica de la medicina, y de
més de 1000 de ciencias bioldgicas, proporcio-
nando informacién tan actual, que algunas de
ellas se encuentran en proceso de publicacion
en el momento de su indizacion en el Current
Contents, lo que posibiiita el acceso a la litera-
tura més reciente en estas disciplinas y una ra-
pida diseminacién de la informacion,

Contiene, ademas, indices de autor y materia,
brindando los instrumentos necesarios para pro- SES
ceder a una investigacién bibliogréfica.

CURRENT CONTENTS

el lector puede seleccionar los articulos de su nos
interés en Current Contentes y solicitarlos en
Biblioteca, donde se tramitara el envio de los
apartados. El interesado abona solamente el im-
porte del frangqueo. La Biblioteca conserva una
copia de los apartados recibidos, a los efectos
de organizar una biblicteca de apartados.

SUSCRIPCIONES PARA 1975 - '

En los préximos dias, comenzaremos a recibit
las siguientes publicaciones:

ADVANCES [N INTERNAL MEDICINE
ADVANCES IN SURGERY

AMERICAN HEART JOURNAL

AMERICAN REVIEW QOF RESPIRATQRY DISEA-

ANNALS OF INTERNAL MEDICINE

INFORMATIVO DEL CASMU

Concurso de Otorrinolaringélogos de Guardia
(retén de urgencia)

La Junta Directiva homologd el fallo del Tribunal, sfectuando

las sigulentes designaciones;

TITULARES: Dr. Milton RIZZI, Dra. Irma DOAT, Dr. Gfiin-
ther DREXLER y Dr. Luis MARTINEZ PRADO.
SUPLENTES: Dr. Virgilio GUTIERREZ, Dr. Angel VIVA, Dr.
Antonio GALLEGO, Dra. Luceroc PRADA de DREXLER, Dr.
Sergio FLEGINSKY, Dr. Hugo GARCIA y Dr. Dario RECAL-~
DE.

Departamentalizacion de la Cardiologia

Se congiderd el informe primario que elevara la Comisién que
tiene @l cometido de estudiar la posible departamentalizaciéon
de la Cardiologia en el C.A.S.M.U.

RESOLUCION: 1) Aeeptar en forma general el informe de re-
ferencia.

2) Se solicitarda autorizacién al M.S.P. para efectuar las
importaciones de los equipos requeridos.

3) Se tratara de ubicar con cardcter transitorio, a los enfer-
mos cardioldgicos en el Sanatorio “Dr. Julio Garcia Otero”.
Se encomienda a la Direcclon de los Sanatorios, estudie la so-
lncion locativa definitiva.

4) Encomendar a la Direccién de los Sanatorios gestione la
posibilidad de dotar una ambulancia con log aparatos necesa-
rios a efectos de que la misma ges utiiizada para el traslado
v el control del enfermo en el taryecto hacia el lugar de inter-
nacion.

De interés para los docentes de la Facultad de
Medicina, Socios del S. M. U.

Habiendo cesado los servicios del Seguro de Salud para los
docentes universitarios, los socios del 8. M .U, podrdn afiliarge
a] C.A.8.M.U. por esta afiliacién colectiva, conservando to-
dos sus derechos,

Sistema del Tal6n-Orden

El 3 de enero ppdo. se aprobd la sustitucién de la orden de
consultorio para cast todos los casos, por un sistema de talén-
orden adherido al recibo mensual y de pase-ordem emitido por
los técnicos para especialistas. ‘De esa manera el técmico ten-

drs Ja documentacién para la liquidacion de sus haberes, sin

que el abonado deba hacer largas colag para obtener la orden.

Desde el punto de vista administrativo, simplifica el procedi-

miento- interno de emisién y el ntimero de funcionarios asig-
nados al Deapacho de Ordenes.

o ha comunicado al M.8.P. esta resoluciém y, si no hublera

6bjeciones, se pordrd en marcha despuéds de unasamplia infor.

macién sobre su aplicaciéon, a-técnicos y abonados.

GOTERO

por Virococo

SUSCRIPCIONES

La clibernética, frin y objetiva,
PARA 1975 nos gobferna, Mlles de compu-
tadoras abrevian el cast siem-~
pre largo y penosoe s-aungue
hermosamente humano— cami~-
no del pensamiento. Tanto abre-
vian Is distancia entre el pro-
p6atto y Ia meta, que el hombre
vive hoy més cerca del futuro
gque de su pasade. Tan rapide
alejamos de él, guoe el pre-
sente pertenece mis n la mf-~
quina gue a nesotron, Hemos
creado un arma que se =nixa
yengativa contra la imagen es-
tético-fijosdfica del mito mile-
nario. Asf, ya vamos en camino
de devorarnos a Cronos. Lo gue
¢s ana manera de ir dejando de

estar, en todo momento, en al-

gin lugar. Nos estamos con-~
virtlendo en un estado de iner-
cin mdvil en fuga nceleradn ha-
¢in 1a nada.

Un coléega nuestro en viaje por
Europa, oy en Napoles este pa-
saje de yn didlogo entre dos tra-
bajadoras. “Fl problema es égte:
la méquina ey precisa pero no
ag {nteligente;
hombre es inteligente pero no
ey preciso’.

ANNALS OF SURGERY

$ervicio de apartados

CANCER :
Current Contents, a través de su indice de auto- CIRCULATION
“res y direcciones, proporciona los datos impres- CHEST

cindibles para posibilitar l1a obtencion de apar-
tados de_los articulos de las publicaciones pe-
riddicas incluidas en cada nimero. Por lo tanto,

ARCHIVES OF INTERNAL MEDICINE

EXCERPTA MEDICA:
SEMINARS IN HEMATOLOGY
NEW ENGLAND JOURNAL OF MEDICINE

Acnso todo se reduce
- al’ triunfo tritnrante -

de un concierto etbernético;

A una orgia calculada

de cemento y marifhuana;

n un destino de pantano
manejado por alegres cocodrilos,

Internal medicine

en camblo, el

NUEVOS
COLEGAS

AICARDI GIL, Eduardo
ALTIER CASTROMAN, H.
ANGULO STRONATTI, G.
ARTEGA PASTORINO, N. R.
ABCONEGQGUY CORES, Gladys
AZCURRA DURARONA, 8 A,
BAUM WYZANSKY, Berta
BENTANCOURT BORCHE, 8.
BISIO CANTERO, Hugo P.
CAMPIONE PICCARDO, José
CANOVA YVARELA, Santiago A.
CAPORLE GONZLEZ, N. Edo.
CARAMULA VOLFPI, Marcos G.
CASACUBERTA ZAFFARONT,
Carlos
CASTRO ALARCON, Claudio R.
CERENA BURGUEZ, Nylia
CHANS CASTRO, Delia
CHIAV(O VIVIANI, Jos& Luis
COCINO CAFFERATA, Ma, del
Huerto
CONIBERTI GOMEZ, Delia G.
CORDERO RODRIGUEZ, E. G.
COSTA RODRIGUEZ, Blanca I.
CROVETTQ PISANO, Ethel
CUADRA BATISTA, Ma, D.
DEVINCENZI CASTRQ, F. F.
DUARTE CROSA, Walter
TCHAZARRETA NARIO, A B
BESCOBATR SILVA, Juan H.
FERNANDEZ PLAZA, Juan M.
FERREIRO GERARDI, Y.
GABRIELLI MALVASIJ, C. H.
GAGLIARDINI PEYRAS, F. V.
GARCETE TRHOCHW, Carmen M.
GARCIA CIANCIARULT.O,
, Milton F.
GARCIA ZAMORA, Rubens M.
GlANONI BENVENUTO, Jorge
GONZAILBZ GONZALEZ, J. D.
GONZALEZ QLIVERI, Elvira G.
GONZALEZ PERFEZ, Relua M.
(ONZALEZ RODRIGUHZ, R R
GUERRINI, Matilde
HERNANDEZ URRISTE, (i
JOFRE MENDIZABAL, O. A.
LAGROTTA LEMES, Kllda A.
LECUEDER DE SAN VICENTE,
Stlvia .
LEGUIZAMO LEYMONIE, G,
LEMA SANCHEZ, Elsa
LONGUEIRA OLIVERA, B. I,
MAGALHALS AROSTEGUI, J.
MALVAR SERRATO, Walter M.
MARRONI, MACCARIO, E.
MARTINEZ BARRIOS, LiliAn
MARTINEZ LOITEY, W, Il
MARTINEZ PPASQUET, Ennlo E.
MARTINEZ VALES, T. del! V.
MENDEZ SUDBIELA, Ma., V.
MENDOZA ABO, Ana Ma. €.
MONTES ECHHETTO, Carios
MOREIRA MESONES, R. O.
NOSTRANI ROBAINA, S. M.
NUNEZ DURAN, Ilaro]l Fzequiel
OXMAN, COGAN, José&
PEDEMONTE MATEOCS, Ma.
del! Carmen
PEREDA GARCIA, Ma. del C.
PERENDONES BOSQUE, Pedro
PEREYRA LOPEYZ, Berta (elin
PICOS RAVAZZANI, Ruth 1§~
RAIMONDI ELGUE, Carlog
RODRIGUEZ GARCIA, Nelson E
RODRIGUTZ LARROSA, M. E.
NRODRIGUEZ NIGRO, Juan C.
NRODNRICGUEZ RAVERA, Delmar
RODRIGUEZ VILLAMIL, J. M.
NROMANLLLI MARABOTTO, M.
RUBEN BARRETO, Martha M.
RUOCCO GALVEZ, Alvaro J.
SAI7Z PEDRINT, Eduardo D.
SALVO LUKASIEWICZ, T. .
SCIANNI CERULLO, A. D.
SERVIN DUARTE, Paulo
SILVA DUARTIE, Marfa A.
SOGZA ARATJO, Antonio A.
VALASS!I ETCHANDY, §, D.
VALMAGGIA MULATTIERI, A.
VERO SITAYA, Alvaro Vicente
VEROCAY MURELIL, Marfa C.
VINCI LOI’EZ, Marina ster
ZOLESSI BRITOS, Leonel

FALLECIDOS

BASILE, Maria Luisa
Failecida el 14 de Gnero de 1975.
BEBEACUA CANDAMIL, Diego A.
Dejo de existir ¢! 24 de diciembre
de 1974 a los 56 afios. Socio del

SMU desde e! mes de Setiembre’

de 1949. Egresado de la Facultad
en Diciembre de 1959,
FERRO ASTRAY, Raul

Fallecio6 a la edad de 59 afios el

dia 8 de enero de 1975 en la Ciu-
dad de Buenos Aires,
Socio del SMU desde el mes de
abril de 1939, ejercié su profesién
desde el mes de Julio de 1944.

VAGHI MOSQUERA, Hugo José
Dej6 de existir en la Ciudad Santa
QClara de Olimar el 21 de Diciem-
bre de 1974 2 la edad de 67 afios.
Socio del SMU desde Noviembre
de 1968 y Egresado de Ia Facul-
tad desde Julio de 1934.

Br. GALIANA IVAREZ, Jjoagquin
Dejé de existir el 13 de enero de
1975 a la edad de 54 afios.
Socio da! SMU desde el mes de
Octubre de 1973,
Ultimamente cumpifa funciones de
Profesor Adjunto en la Facultad
de Medicina.

PEREZ FONTANA, Velarde
Fallecic el 3 de enero de 1975 a
la edad de 77 afos.
Se gradué en el afio 1920 especia-
liz&éndose luegolen Cirugia General,



LA INFLUENCIA DE LOS PLANETAS
EN LA CURA DE LAS ENFERMEDADES

Bajo este epigrafe desarrollé Francisco An-
tonio Mesmer su tesis doctoral al graduarse
de médico en 1766. Planteaba la teoria de
que el sol y la lung actuaban sobre los seres
vivos por medio de un sutil fluide conocido
como el magnetismo animal, .

Mesmer se declaré magnetizador y malié de
Viena hacia Parfs a probar suerte. Al eri-
gi6 un templo al dios de la salud, donde se
apifiaban los afligidos.

Los salones estaban ricamente alhaiados ¥
las paredes cubiertas de espejos en los que
se reflcjaba la luz que atravesaba las ven-
tanas ricamente coloreadas, mientras un ar-
pa poblaba de sonjdos un aire saturade de
perfumes. Asi eran recibidos los pacientes al
penetrar al templo.

Victor Robinson, historiador médico, descri-
be asf la consulta de este exquisito galeno:
“Los pacientes se sentaban alrededor de un
baquet magnético y aguardaban; la mayo-
ria eran mujeres, para las que ss hahia pro-
visto un conjunto de apuestos jé6venes, Lenta
y solemnemente estos magnetizadores ayu-
dantes se adelantaban, Cada uno elegia una
mujer y le clavaba los ojos. No hablaban ni
una palabra, pero de algin lugar oculto lle-
gaba la suave melodfa de un acordedn, y la
voz de un invigible cantante de dpera endul-
zaba el aire cargado de incienso. Los jévenes
Apolos abrazaban las rodillas de las mujeres,
las frotaban en varias partes y suavemente
masajeahan sus pechos. Las mujereg entre-
corraban sus ojos y dejaban que el magne-
tismo las invadiera. En el momento critico
aparecfa en la escena el maestro magnetiza-
dor, ¢l mismo Mesmer. Ataviado com un
manto color lila, avanzaha entre sus pacien-
tes con porte soberbio y andar majestuoso,
haciendo “passes’” y realizando milagros, Si
una dama sufria una crisis, Mesmer la le-
vantaba y la llevaba a su camara privada
para crigis. En las sesiones no faltaban los
visitantes masculinos, pers por lo general no

friendo convulsiones. Debe haber sldo un
hipnotismo muy agradable, pues tan pronto
como una paciente se reponfa de una crisis,
ya suplicaba que se la sometiera a otra.”

El mepmerismo comenzé a ganar terreno,
abandonindose otroa sistemas por la medici-
na magnética y llegd a interesar al goblerno
francés que ofrecié a Mesmer una pensién
y distinciones nobiliariag » cambio de la ela-
ve del método. Pero Mesmer gse negd. Esta-
ba acumulando una fortuna y revelar el mé-
todo, en momentos en que todo el mundo
parecfa querer magnetizarse, era poner en
riesgo 1o que le faltaba acumular.

Presumiblemente su negativa y, tal vez,
las quejas de alguna dama encumbrada, hi-
cieron que la policia comenzara una indaga-
cion preguntando a un facultativo “si no
goria facil ultrajar a una mujer magnetizada
¥ en el curgo de¢ una crisis”. Como conge-
cuencia de la indagatoria ge nomhré una
comisién investigadora, Entre los comisio-
nados figuraban Franklin y Lavoisier. Vic-
tor Robinson que juzga a Mesmer como ‘‘un
anacrénico astrélogo médico, un mfistico con-
génito”’, desde su obra “La medicina en la
Historia”, nos acerca el extracto del informe
producido por la comisién investigadora en
el que “es probable que el lector pueda re-
conocer la mano de Benjamin Franklin”, Es
un agudo andlisis de las humanag debilida-
des, no exento de giros poéticos, de gracia,
algo zumbén y —aunque condenatorio de la
validez cientifica del métode empleado— es
indulgente para con los responsables:

“Ha sido observado que lags mujeres son co-
mo cuerdag musicales tendidas al unfsono;
cuando se hace vibrar una, instantineamente
se influye sobre el resto, Los comisionados
han observado repetidamente que cuando
la crisis° ocurre en una mujer, ocurre casi
en segnida en otras. ..

Lags mujeres son siempre maguetizadas por
hombres; la relacién que se establece ¢ sin

medad que nos prive del sexo y nos libre de
la influencia del sexo opuesto; la enfermedad
puede debilitar las impresiones sin por eso
destruirlas, Ademés, la mayorfa de las mu-
jeres que se presentan para ser magnetiza-
das no estin realmente enfermas; otras, si
no estdn perfectamente bien, por lo menos
conservan sSu frescura y su poder, sus senti-
dos intactos ¥ la sensibilidad de la juventud;
sus encantos bastan para impresionar al mé-
dico y su salud es tal que las capacita para
ser atectadas por él, de modo que el peligro
es reciproco. . .

1] magnetizador acostumbra oprimir las rodi-
llas de la paciente sobre las suyas, y eh con-
gecuencia las rodillas ¥ todas las partes infe-
ricres del cuerpo estdn en contacto directo.
La mano sc aplica sobre la regién hipocon-
driaca y a veces sobre la ovarica, de manera
que el contacto ge efectda simultineamente
sobre varias partes, que son a la vez las més
sengibles del cuerpo.

Después de aplicar la mano izquierda de ese
modo, ¢l operador pass su derecha por detrds
del cuerpo de la mujer y atrae a esta hacia
sf para favorecer un doble contacto. Esto pro-
voca la proximidad mas absoluta; los dos ros-
tros se rozan, respiran mutuamente el aliento,
todas las impresiones fisicas son sentidas cn
comin, ¥ la reciproca atraccién de los sexos
fatalmente se muestra en todo su poderfo, No
es sorprendente que los sentidos se inflamen.
Al mismo tiempo, 12 imaginacién introduce un
cierto desorden en el organismo; oscurece el
juicio ¥ distrae la atencién; la mujer en cues-
tibn es incapaz de apreciar sus sensaciones y
pierde la nocién de su estado. ..

Los experimentos de log comisionados demues_
tran que todos estos resultados gon debidos
al contacto, a la imaginacién y a la imita-
cién. .. Razonablemente Be puede llegar a
ja conclusion de que, cnalquiera sea el mis-
terio del magnetismo de M. Mesmer, no tie-

venfan por la medicina de Mesmer s8ino para
ver a las nifias desmayadas ¥ 8 menudo sa-

duda de una pactente hacia el médico, pero ne... existencia real y los procedimientos
este médico es un hombre, ¥ no hay enfer-

son tan indtiles... como peligrosos.”

~ AIME BONPLAND

y el “magnetismo” en Montevideo

A punto de entrar en maguina este Bo-
letin, tuvimos ocasion de leer en el Su-
plements Dominical de “EL DIA” N° 2167,
esta nota de que es autor el Ing. Q. Jor-
ge Griinwait Ramasso. Ella aporta, a la
informacién periodistica relativa a los he-

- chos curiosos de fa hstioria de la medi-

cina, datas desconacidos —tal vez no para
los especialistas— de [o acontecido lo-
calmente con una doctrina meédica que
casi un siglo antes hiciera furor en Eu-
ropa y provocara los hechos anecddticos
de que damos cuenta en fa nota que, en
esta misma pagina, damos sohre lo gue
en su momento dio en llamarse “mes-
merismo”, Dada la circunstancia de la
simultaneidad de publicacién, crefmos
oportune, para mejor informar, reproducir
parcialmente la nota det Suplemento Do-
minical, para lo cual obtuvimos la debida
autorizacign de parte de su Directora,
Dora isella Russell, cuya gentileza agra-
decemos. ’

(...) Ejercia en efecto, en ese entonces en Mon-
tevideo, un médico extranjero, Alejandro Pesce,
quien a mas de su profesion, se dedicaba con
devocién, desde afos atrds, a cultivar el estu-
dio de! “magnetismo animal”. Era, pues, Pesce
un adepto fervoroso de aquella teoria fundada
por el médico aleman Francisco Antonio Mes-
mer (1733-1815) sobre la existencia de un “flui-
do sutilisimo”, que hoy llamariamos extra-sen-
sorial, el que —a !a par del magnetismo fisico
respecto de fa materia— afectaria al hombre
en su vida de relacién, mediante la lamada
accibn a distancia, Por {o que se feerd miés
adelante, Pesce tuvo oportunidad de tratar a
Bonpland en Montevideo y de comunicarle sus
estudios sobre aquel tema. Halagado por la
atencién que fe dispensé el eminente hombre
de ciencia y valorando el respaldo de su nom-
bre, Pesce le dedicé su obra Apuntes sobre ei
magnetismo humano, el dia 20 de diciembre de
1855, los cuales —bajo el rétulo de “Folletin
cientifico’— comenzé a publicar el Comercio
del Plata en su edicign del 30 de aquel mes.

Y he aqui Ja carta que le dirigié Bonpland, apa-
recida en ese diario e dia 13 de enero de 1856:
“Al Sefior Don Alejandro Pesce, Doctor en Me-
dicina, - Sr. de todo mi afecto y aprecio, Con
sumo interés he leido en el Comercio del Plata
pubticado el 30 de diciembre de 1855 el princi-
pio de la obra que Ud. se propone publicar so-
bre &f magnetismo humano y & la cual di el
titulo modesto de Apuntes. Estoi mui agradecido
tanto al honor que me hace de dedicarme esta
chra, como 2 los mérites aue ud. se digna con-
cederme. Quisiera ser digno de su oferta y me-
recer los elojios. Me alegro y felicito 4 ud. por
haberse resuelto a publicar lo que sus profun-
dos estudios y vastos conocimientos le han he-
cho conseguir sohre una ciencia tan antigua, de
la cual se han ocupado los sahios de todas las
épocas, y que 4§ pesar de |os grandes progresos
que se han hecho tiene todavia mucho que des-
cubrir. El principio de su obra indica un sucese
complete. En pocas palabras ud. hace la histo-
ria del magnetismo, indica con exactitud los
autores que han tratado de este arte aun mis-
terioso desde aigunas afios. Ud. se ha dedicado
4 la practica del magnetismo; tantos elementos
reunidos no pueden menos gue contribuir a la
propagacion del magnetismo y 4 su adelanto y
le preparan un jugar mui distinguido en el mun-
do sabio. En nuestras conversaciones sobre el
magnetismo, 2 he contado tode 1o que habfa
visto y veia de positivo en esa ciencia; hoi, des-
pues de haherio visto magnetizar, he adquirido
nuevos hechos; asi es que deseo con la mayor
ansia gue sin cesar continue sus reuniones mag-
néticas y sus ‘publicaciones, convencido gue por
sus vastos conocimientos adelantars mucho el
arte de! magnetismo, y se colocara en el primer
range entre todos los autores que han tratado
de la ciencia & la que ud. consagra sus pro-
fundos estudios. Tengo e! honor de saludar §
ud. con respeto. Yuestro humiide servidor y ami-
go. — Aimé Bonpland.”

Montevideo tuvo asf el privilegio de recoger la
opinién de Bonpland, en el ocaso de su vida,
sobre aguelios fenémenos de exteriorizacién de
la mente humana, arcano que el mismo hombre
tarde o temprano habra de develar.

LIBRERIA DEL MEDICO

(Filial F.U.C.)

® Reproducciones de Arte importadas y
cuadrerfa fina.

@ Discos seleccionados por la critica.

@ Aparatos de presion y estetoscopios.
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Caja de dJubilaciones vy

Un tema de trascendente importancia pa-
ra los intereses de los profesionales uni-
versitarios y en particular de los médicos
afiliados al Sindicato Médico del Uruguay,
lo constituye —sin duda— 1as resoluciones
del Directorio y ta Comision Asesora de la
Caja de Jubilaciones y Pensiones de Pro-
fesionales Universitarios, que con fecha 7
y 27 de noviembre, respectivamente, dis-
pusieron tna revaluacién de pasividades y
aportaciones del orden del 100 % a partir
del 1/enero/75. :
Para los afiliados pasivos el hecho de que
la jubilacién se sitie entre un minimo de
$ 142560 y una maximo de $ 316.800, ha-
bida cuenta de la breve tramitacién de
las gestiones pertinentes para acogerse a
tos baneficios y la rapida percepcién de
los mismos es sin duda la cristalizacién
de las muy legitimas aspiraciones que mo-
viercn a todos los gremios profesionales
constituidos orgénicamente en los recien.
_tes comicios, respecto a mejorar sustanti-
vamente los servicios que prestaba el Or-
ganismo a los efectos de que estos se ade-
cuaran a la época y tuvieran una evelucién
acorde a las necesidades crecientes de los
profesionales retirados y los pensionistas,

AUMENTOS ACLILA

pensiones de Profesionales Universitarios

Es decir, que dentro de los lineamientos

conceptuales que dieron origen a la crea-
cién del Instituto, esencialmente a sus fi-
nalidades sociales, las resoluciones que
cementames se encuadran dentro de un
marco de estricta justicia observado desde
el angulo de aquellos a quienes la Caja
tiene el deber de proteger.

Pero sucede, y este también es un hecho
muy importante a censiderar, en especial
par nuestro gremio, que la revaluacion de
pasividades, por aplicacién de las normas
vigentes implica, también, un aumento co-
rrelative de las aportaciones de los afilia-
dos activos.

Mucho podria hablarse de las carencias y
vicisitudes por la que los profesionales
universitarios transitan en el momento ac-
tual; pero especialmante los médicos, cu-
yo ejercicio profesional privado es muy re-
ducido y en las generaciones jovenes, casi
diriamos inexistente. Pero por muy cono-
cido sélo vamos a sefalar que la duplca-
cién de las aportaciones plantea proble-
mas ecerémicos serigs a un nimero muy
considerah'e de colegas, Muchos de ellos,
la mayoria, que son pracisamente los que
estan en la primera década de su vida

profesional. Por eso se impone un rapido g

re-estudio del problema de las aportacio-
nes, pues si bien parece indiscutible la
revaluacién de los sueldos fictos, el por-
centaje del 18 % sobre los mismos no pa-
rece adecuado a las circunstancias actua-
les del pais y la seguridad social.

Al Comité Ejecutivo del S.M.U. han fle-
gado naturalmente numerosos planteos de
sccios en el sentido de que esa situaci6n
se revise rapidamente. Posibles soluciones
fueron oportunamente planteadas en la
plataforma electoral del lema gremialismo
Universitario. Sobre esas pautas entende-
mos que debe comenzarse a trabajar de
inmediato.

En ese sentido, ha sido ya convocada la
Cemisidén de Seguridad Social del S.M.U.
la que deberd informar en un plazo pe-
rentorio al Comité Ejecutivo sobre el pun-
to, a los efectos de gue el gremio médico
pueda hacer conocer sus puntos de vista a
los colegas dirigentes de ese Instituto y
trabajar de comin acuerdo en la rapida
solucién de un problema importante que
afilge a la abrumadora mayoria de nues-
tros afiliados.
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PELUQUERIA
PARA HIJOS
DE SOC!0S

(MEDICOS Y
ESTUDIANTES)

Este nuevo servicio fun-
cionara los sdbodos de 8
a 13 hs. solamente para
aquellos hijosv de socios
:que tengan entre 5 y 15

arfios de edad.

se deberan presentar el
carnet del SMU.

NUEVOS SALARIOS

D0S SOBRE EL $U
DEL GRUPC 50 DESDE EL 1 - 10 -

it AR

Quienes deseen atender-

Bueldo Diario Oficial Norma Aumento Vigencia SUELDOS BASICOS
dase No Fecha
5.500 [17.307 — 15. 3.66!Laudo 27.12.65 (A partir del 1° de febrero de 1975)
. Conyenio Colectivo| 76.65% Gral, ©1.10.66 .

i .1‘3:'?32 | — 27.12.66. e 60% M. Urg| 1. 16T Medicina GEMEral ...........o.ooosiiciiiiiiiiie $ 197.708
20.728 | — l - 57.04% 1.1.68 -~-3Jédicos Urgencia, Puerta, Emergencia, ete. .............c.ocoooveen. v 225,112
24.946 |17.9583 — 15.11,68 Decreto 673/968! 25 ¢, s/Haq. 1.12.68
—— {18.043 — 7. 4.69) 7 3437969 10 9 1. 4.69 — Pediatras (1.1 de 8. BREE) ...t e $ 217.476

© 26.942 (18.208 — 4.12.69 ? 1.534/969, 8 % 1.12.69 . ..
32.734 [18.450 — 3'12.70‘ » 1.947/970' 21;35/5 1.12.70 — Pediatras de Recién Nac, .......... .. ittt v 276.793
41.638 |18.643 — 21. 9.7} " 1.788/971| 27.209, 1.10.71 o s S .
S5 0%e 18771 — 7. 4.712Resoluc. 4717972 20 % 1 47 Especialistas MEdicos (1.2) ..ot - 237.9586
59.959 [18.891 — 6.10.72 1.255/972: 20 <% 1.10.72 - Neuarélogos v Psiquiatras (1.3) ....o..iiriiiiiiiiiiiii i " 257.025
74.854 [18.849 — 5. 1.73] " T/9731 30 ¢ s/liq, 1. 1.73 ,
95.0684 [19.072 — 12. 7.73) ™ 1.107/9731 27 % 1. 7.73 — Cirujanos Generales y Traumatologos (1.5 de S, B)) .............. " 296.562
— ”» 3 o
123.507 119.197 1. 1.74 2.216/873 '3:1 (;: S;J;?{tuti_ — Anestesistas, Radiélogos, Electrocardidlogos, Hemoterapeutas, Labo-
vo “P. p. Antigiie- ratoristas (1.2 de S, B,) ottt » 237.256
dad” 1. 1.74 . »
143.268 |19.302 — 1. 7.74 " 1.210/974) 16 % 1 674 Ilemoterapeuta Jefc (1.7 S, B.) .. ivi i 336.110
171.920 {19.400 — 15.11.74) 7 2.292/974 20 % 1.11.74 o INErDIStA (3 8. Bl ottt e v 593.124
197.708 19. 2.75 227/975 {15 %% 1. 2.75
'VALORES DE ORDENES COMPENSACION POR LOCOMOCION
(U i o}

Orden a consultorio (0,67% de S. Base) ...........c.oooviivnieenen § 1.322 Eggsg}~ gg II:II'O ;Z;’i/ggz Eg 822::% I;'O igiig;

Orden a domicilio (2% de S, BASE) .....vvveroereni oo ieee. " 3,956 sol. 1n. & . / . O Maste Después

Orden para Casas de Salud o Sanatorio Psiquiatrico (4 9% de S, Bage) ~ 7.912 MEDICOS topes  de tgpec

Orden para médicos de radio por pacientes internados ¢n San. Social e !
(39 de 8, BABE) ...enreerris e * 5.934 Bl RAAI0 . tee i iinte e inrianrarnsasaaassoneesnsans $2.630 § 6560

‘Ordenes Quirdrgicas EN FRIO: Fraera de Radio . ..oivrrrererarereuaesnnonnoerinnsssenans " 2.8760 " T10

Cirugla COrriente ........veurmeornounionimraeeaeaen . 5 g " 9.850 RAGIO EXLEIINO0 o v rvvnernevnnennonosnomuronnonemnroeneeens »3.110 7 770
Cirugia MAaYOTr ......voinvrennnroneneerinueenin i e 7609, ” .15.030 (Sin Radio: Urgeneia) .........covvevvianoriiiannniines ” 2,870 710
Altg CIPUEZIA .t v e vannr i i e 10 9%  19.768 Certificador ......... e [, 7 1.200 ” 3060
DE URGENCIA: ' PRACTICANTER '
Cirugia Corriente .............coviiiiiiiiiiiiiii 75009 7 14.823 a) Radio Urbamo ..........voevreenreennnnns e T 640
CIPUEIA MAYOI t . eerivveeiirairar i s 11259 7 22.241 b) Radio Sub-urbano ...............ciiiiiiiiiiiiiiaaes v 890
AN CITUZIE v v v vttt 15 ¢ " 29.658 ¢) Radio Urbamo - Sub-urbamo ..........eceececencires " 870

Ordenes para el cquipo de Cirugia Cardiovascular, Neurocirugia, Cirugfa : d) Sin Radio, en Radio extenso ...........ovvvvnnnenn-. " 930
Angiolégica y Cirugia de la Sordera (cuando el cirujano especla- e) Practicantes Externos de Urgencia:
lizado recibe sueldo base): i 1) Numeral 6, Inc. “a”, pardgrafo 1, cap, VII del lau-

EN FRIO: ) do del grupo 50 .......c.iiiiiiiniiriiieniansannn " 1,060 -
Cirugfa Corriente ........... .o, 10 9% 7 19.768 2) Numeral 6, Inc, “a”, paragrato 2, cap. VIII del

Cirugia MaYOT ...ooinnnnunnirrnnanariinnae oo 15 9% 7 29.658 mismo a0 .....coeeriiiiiiiiiiinenas Ceeraenee ” 930 -
Alta CIFUEI® oo it i 20 9, * 39.548 f) Practicantes externos de guardia de domingos y feriados:

DE URGENCIA: ) 1) Numeral 7, Inc, “a”, pardgrafo 1, cap. VII del lau-

Ciruglia Corriente ...........c.ciiiiniimimannernannen... 15 o9, ™ 29.658 do del grupo 50 ....... PR NP et ereaasenaans » 1.060

Cirugia Mayor ..........covirerimraecrionienoa.. 23509 " 44.482 2) Numeral ‘7, Inc. “a”, pardgrafo 2, cap. VII del

Alta Cirugfa .....covveviees e e e 30 9 ” 59.312 mismg lando ....... trianres e cees 930



