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MEDICINA GENERAL — FAMILIAR (VIID)

LA LARGA NOCHE PRECRITICA

. “La sicologia de la actitud objetiva es la historia de-
A nuestros errores personafes”,

G. Bachelard

“Si puedes ver de pronto hundirse 1a labor de tu vida
{...) serds un hombre”,

EL proceso de abstraccién, que
desde la singularidad del hecho

nos traslada hacia las leyes teéricas,
y que constituye la suprema sintesis
del espiritu cientifico, no se realiza
fluidamente sino atravesando vallas,
obstaculos diversos; dos sobre todo en
el terreno de la clinica: gnoseoldgi-
cos {o sea, de la metodologia con que
enjuiciamos o evaluamos los datos, las
informaciones de la ciencia) y sicol6-
gicos (o sea, de los intereses afectivos
incluidos en el proceso mismo de co-
nocer, de la contaminacién del "he-
cho” por nuestras pasiones y deseos).
Solo es saber cientifico aquel cuyos
. ejes racionales permiten su recons-
:truccidn; el resto es informacién cru-
da, virginal, o mera mnemotecnia. Pe-

ro a ese saher se accede venciendo

aquellos obstaculos, que no le son ex-
teriores; son intrinsecos al proceso de
conocer. ‘Gnoseolégicamente no hay
conceptos cientificos sin vigilancia
metodolégica, no hay “Eurekas" pu-
ros; sino frutos precisos, sintesis ade-
cuadas de lo real —concreto con lo
formal— abstracto. Sicolégicamente
no hay verdad cientifica sin un error
rectificado: 1a educacién de cada per-
sona se realiza enfrentando a las
“imagenes familiares” que. obstacuti-
‘zan la matematizacién del conocimiene
to. Gnoseolégica y sicolégicamente no

se puede acceder al saber cientifico -

$ino mediante un trueque de culturas:
cambiando” las imagenes precientifi-
cas por las cientificas; cada pensa-
miento cientifico es un cimulo de

" obstaculos vencidos.

" Por ello es que una concepcién ela-
borada de la libertad del hombre no
puede sino plantearla en términos de
wdominio de obstaculos; libres son

R. Kipling

quienes conocen las leyes objetivas,
no gquienes pretenden imponer sus li-
mitaciones de método y su fogosa
afectividad,

N ol campo de la clinica, aun-

que las jactanciosas apelaciones
al “olfato” y a la “experiencia” pre-
tendan eludir la cosa con maniohras
puramente verbales, poderosos ohs-
taculas continian su vida sorda en lo
hondo del espiritu de todos nosotros.
No podremos respirar e} aire fresco de
‘]a ciencia en clinica mientras ellos
acechen; subsisten puesto que la cri-
tica no ha obrado aun con amplitud y
profundidad; luego de esta critica, la-
bor colectiva, labor de afos, se im-
pondrid 1a ciencia clinica en toda su
extension.

o UN DOBSTACULO: LA EXPERIENCIA
SUBJETIVA DOMINANTE. La pereza
intelectual se refugia en e} empirismo,
y se excusa de investigar las leyes de
desarrollo de los fenémenos. Se res-
‘tringe al sensualismo, a regodearse
con los datos de los sentidos. Se debe
en cambio remontar el camino de la
abstraccion; se deben conocer los fe-
némenos naturales resistiendo la ima-
gen bésica, depurdndola. Y que. no se
refute con indice acusador: “jesque-
matismo!”’. El espiritu precientifico no
se dirige a la variacion sino a la varie-
dad; s6lo el concepto cientifico abarca
la variacién (todas las variables de un
fenémeno, englobadas en un sistema
tedrico, que enriguece la comprension
_y facilita 1a matematizacién). Lo que

(Pasa a pégina siguiente)
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LA LARGA NOCHE PRECRITICA

hay de més inmediato en la experien-
cia es lo puesto por nosotros mismos:
nuestros deseos y pasiones. Su predo-
minio es un cbstaculo a vencer.

s UN OBSTACULO: LA EXPLICACION

POR LA PALABRA. lLa generaliza-
cidn precoz, la certidumbre prematu-
ra detienen a la experiencla, la en-
vuelven en una palabra: establecen un
acuerdo verbal en una definicién. La
accién persuasiva del lenguaje carga
a las palabras de un presunto conteni-
do al que atribuye propiedades expli-
cativas: “poro” es una de las mas so-
corridas en medicina; pero hay una le-
gién de palabras magicas, valorizadas
de antemano. Se debe en cambio rea-
lizar una generalizacién mas vasta, y
dentro de ella precisar las variaclo-
nes; se debe {legar a un sdlido con-
cepto, y junto a ello precisar sus con-
diciones de aplicacién, sus limitacio-
nes: a todo concepto cientifico se
asocia su anticoncepto. Pero sin en-
tender al experimento “completo” co-
mo una suma extensiva, sino en el
sentido de coherencia comprensiva, de
abstraccidn rigurosa, objetiva, aten-
diendo .2 sus requisitos.

e UN OBSTACULO: LA UNIDAD DE LA
NATURALEZA. Se ‘“resuelven” los
problemas con la sola referencia a un
“principio general” de la naturaleza.
La “perfeccién” de la naturaleza es,
para el espiritu precientifico, una for-
ma de explicacién. Asi se realizan
trasposiciones de causas de un terreno
a otro: de los astros a [a patologia hu-
mana; se plantean condicionamientos
plausibles jamas probados. Se debe
en cambio reconocer dualidades, di-
ferencias de naturaleza de los fené-
menos, sin forzar . vinculos presunta-
mente explicativos o predictivos.

¢ UN OBSTACULO: EL SUSTANCIA-

LISMO. Se siente la necesidad de
que cualidades profundas estén ence-
rradas en el interior de las cosas o
procesos. Asi, las cualidades sensi-
bles directas, los elementos descrip-
tivos, estan “en cortocircuito” con una
“sustancia”: la “sequedad”, a “espon-
josidad”. Lo que no es sino simple
metafora es tenido por una *“sustan-
cia”, algo de méas prestigio y valor pre-

suntamente explicativo. Se piensa co- -

mo se percibe (una vez mas, sensua-
lismo), sin mayor esfuerzo, sin discu-
sién tedrica ni jerarquizacidn. Se de-
be en cambio realizar una abstrac-

¢ién; no una mera intuicion de base

sensualista. t

s UN OBSTACULO: ADJUDICAR CAU-

SALIDADES. El espiritu precientifi-
¢0, gozoso con las intuiciones bési-
cas y poco proclive a la abstraccién
rigurosa, establece sin pruebas cau-
salidades entre fendmenos. jEn 1975,
en nuestra practica clinica cotidiana,
todos los dias somos derrotados por
este obstaculo grosero! Solo una ex-
perimentacién sistematica, una verifi-
cacion bien reglada, y una justa eva-
luacién de los resultados pueden es-
tablecer la causalidad. De lo que mas
carece el espiritu precientifico es de
una doctrina de los errores experimen=-
tales: por esc establece vinculos poco
vigilados, faciles, falsos.

e UN OBSTACULO: LA ADHESION
APASIONADA A LOS DICTADOS DEL
GUSTO. Se toma la satisfaccién in-

tima como factor que pesa en favor

de una hipétesis, en lugar de extre-
mar la exteriorizacién de evidencias
racionales. En cambio el instrumento
de medida debe ser la contrastacién
cientifica; se debe construir la ima-

(viene de pdg. ant.)

gen cognoscitiva objetiva .en contra de
nuestras certidumbres primarias, de
nuestras convicciones previas al fené-
meno que pretendemos conocer.

e UN OBSTACULO: LA INTENCIONA-
LIDAD EN LOS FENOMENOS NA-
TURALES. La fantasfa teleolégica so-
brevive aln, méas hondamente de lo
que pareciera indicar su inocente as-
pecto de mal recurso didéctico.

N todo espiritu cultivado que-
" dan restos del pensamiento pre-
cientifico; ideas falsas valorizadas por
el inconciente; intereses afectivos que
acompanan e impurifican a los esfuer
zos del conocimiente objetivo; meto-
dologias mecanicistas que enjuician
defectuosamente los datos de la cien-
cla (vistas en la nota VIl). Sclo el
andlisis critico puede “exorcisar” esos
residuos del pasado encastrados en lo
hondo del alma. Es precisa una rup-
tura con |a etapa precritica para asu-
mir a la clinica como a una ciencia;
con su método, que no es sino el ex-
perimental; con su bagaje de conoci-
mientos y sus problemas no resueltos
que dinamizan la investigacién cien-
tifica; con sus hipétesis: el planteo
clinico (la determinacién de estructu-
ras operativas —sindromaticas o no—
y la restriccidén dentro de lo nosol6gi-
co), con sus técnicas de contrasta-
cion: la paraclinica, la evaluacién del
resultado terapéutico; con su creacién
de nuevo conocimiento: el diagnésti-
co; con su lenguaje especifico.

Es preciso someter a critica impla-
cable a todos los vicios gnoseolégicos
y sicoldgicos que se erigen como ohs-
taculos de la ciencia clinica.
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'CONGRESOS Y REUNIONES

SEMANA DE LA
HEMATOLOGIA:
FRANCESA

del 27 al 31 de octubre 1975

A desarrollarse en el Ins-
tituto de Investigaciones
Hematoldgicas “Mariano R.
Castex’” de la Academia Na-
cional de Medicina. Buenos
Aires. Director: Dr. Alfre-
do Paviovsky.

Dictada por los I'rofeczo-
res: Dr, Jean BERNARD,
Director del Institut de
Recherche sur les Maladles
du Sang del Hospital Saint-
Louis. Parfs, Francia.

Dr. Marcel BESSIS, Di-
rector del Institut de Pa-
thologie Cellulaire ot de
Cancerologie Experimenta-
le en el Hospital de Bice-
tre. Le Kremlin Bicetre.
Francia.

Programa Preliminayr

‘Lunes 27: Estado actual
del tratamiento de In Leu-
cemia Aguda, 9.00 hs.: Tra-
tamiento de la leucemia
linfoblastica aguda. :Prof.
Jean Bernard. 9.30 hs.: Ex-
perlencia del G.A.T.L.A.
9.45 hs.: Discusién general.
10.00 hs.: Intervalo. 10.15
hs.: Tratamiento de la leu-

cemia mieloblastica aguda.

Prof. Jean Bernard. 10.40
horas: Tratamiento de la
leucenia promielocitica
aguda. Prof. Jean Bernard.

11.00 hs.: Leucemia Expe-
rimental. Mesa Redonda.
11.10 hs.: Dfscusién Ge-
neral.

Martes 28: 9.00 hs.: Apla-~
sia medular y su trata-
miento, Injerto de médula
6sea. Prof. J. Bernard.
10.00 hs.: Discusién gene-
ral. 10.30 hs.: TIntervalo.
10.45 hg.: La forma y de-
tormaciéon de los glébulos
rojos. Su funcién en lag di-
ferentes anemias. Confe-
rencia y presentacion de

un film sobre el tema.
Prof. Marcel Bessis. 11,30
hs.: Mecanismos inmuno-

16gicos en linfomas y leu-
cemias, Mesa Redonda.

Miércoles 29: Tratamien-
to actual de Ia enfermedad
de Hodgkin, 9.00 hs.: Ra-
dioterapia - Quimioterapia.
Indicaciones de la Esple-
nectomia. Prof. Jean Ber-
nard, 10.00 hs.: Intervalo.
10.10 hs.: Combinaciones
terapéuticas. Prof. . Jean
Bernard. 10.40 hs.: Expe-
riencia del Instituto de In-
vestigaciones Hematolégi-
cas. Dr. Alfredo Pavlovsky.
11.00 hs.: Discusién gene-
ral.

Jueves 30: Hematologin
Geografiea. 9.00 hg.: He-
matologia genética. Peris-
tatica, Etnol6gica, etc.
Prof. Jean Bernard. 10.00
hs.: Intervalo. 10.15 hs.:
Discusi6én general. Presen-
tacién de experienclas ar-
gentinas, 10.45 hs.: Epide-
miologfa en lHnfomas vy
leucemias. Mesa Redonda.
18.30 hs.: Conferencia en
honor al Dr. Miguel A. BEt-
cheverry, por el Prof. Jean
Bernard.

Viernes 31: 9.00 hs.:
Neurotaxis: Su funcién en
la inflamacioén. Conferen-

cia y proyeccién de un
film. Prof, Marcel Bessis.
10.00 hs.: Intervalo. 10.13
hs.: Mesa redonda sobre
Aporte de la Microscopia
Electrénica en Hematolo-
gfa, Coordinador: Prof.
Marcel Bessls. 11.15 hs.:
Cultivos ecelulares, Carioti-
pos (en linfomas y leuce-
mias). Mesa redonda.

SOCIEDAD ARGENTINA
DE CIRUGIA DIGESTIVA

Tercern Conveuncidn: 21,
22 y 23 de agosto de 1975.
Academia Nacional de Me-
dicina (Bs. As.). Secreta-
ria: Junfn 845, Buenos Ai-
res. Tel. 839796.

IIT CONGRESQ
ARGENTINO DK
HEMATOLOGIA

Jornadas Tucumanas - 1975

1.2 al 4 de octubre de 1975

Organizadas por Socie-
dad Argentina. de Hcmato-
logfa - Sociedad de Mediel-

na Interna de Tucumén.

Programa Preliminar
1.°) Radioisotopos en Ile-

matologia,

2.9) El Granuloclto Necu-
tréfilo.

3.°} Progresos Terapéuti-
cos en Hemopatias
Neoplasticas,

49) Anemias Nutriclona-
les, Ferropénicas vy
Sideroblasticas.

5.9) Histocompatibilidad y
su Aplicacién en los
Trasplantes de Médu-
la Osea.

6.9) Enfermedades Trans-
misibles por la. Trans-
fusion de Sangre. Uso
racional de la Sangre
y sus Derivados,

La Sociedad Argentinn de
Terapla Intensiva realizara
su 3.% reunién cientifica en
la ciudad de Mar del Plata
los dfas 13 al 22 de no-
viembre de 1975.

Serd tema central: “RL
ENFERMO EN COMAY.



Los recursos - técnicos que per-
miten prolongar la vida de los
viejos con alteraciones del estado de
conciencia o de nifies con anomalias
irremediables son objeto de opiniones
contradictorias. Los juicios emitidos
en hase a los “medios terapéuticos
extraordinarios”, son en gran medida
subjetivos e implican una apreciacién
sobre el valer y la duracién probable
de la vida conservada,

“E{ doctor decia que los sufrimien-
tos fisicos de lvan Ilich eran terri-
bles, y decia la verdad; pero sus su-
frimientos morales eran adn mas es-
pantosas que sus dolores fisicos, ¥y
eran ellos los que le torturaban, por
encima de todo” {Ledn Tolstoi: “lLa
Muerte de Ivan llich"”),

M. S. es diabético. Ha sido am-
putado por una arteritis y ha presen-
tado numerosos accidentes vasculares
encefalicos. Ansioso, excitado, hemi-
pléjico, disartrico, con una degrada-
cion rapida de su estado general, que
ha motivado su aislamiento en una
habitacion, donde esta, al decir de la
enfermera, pendiente de su campani-
lla. “Se ensucia en forma deliberada,
y cuando no se ensucia, llama para
molestarnos”. ;No es cierto que esto
es para él el Gnico modo de llamar
la atencion, de pedir socorro, de in-
tentar establecer la comunicacion que
reclaman su célera, su tristeza o su
angustia? Del punto de vista terapéu-
tico no hay para é! gran cosa a inten-
tar o a esperar.

Una quincena de médicos anénimos
se han sucedido a su cabecera. .

M. S. se sentia ligado a uno de
ellos. “Venfa por las tardes. Es el uni-
co que se senté. Es posible gue los
viejos sean m4s competentes, pero los
jévenes son mas bondadosos. Me to-
maba la mano. La desgracia con los
jovenes es que cambian a menudo de
servicio”. A la enfermera le gustaria
también “sentarse a) lado de un en-
fermo, hablarle y tomarie la mano”.

“Si solamente tuviera tiempo...".

No es ciertamente que les falte bue-
na voluntad, pero 30 enfermos a su
cargo, atendidos seriamente, consu-
men todos los recursos de una ama-
bilidad y de una competencia sin duda
admirables. A decir verdad, en el Hos-

4

pital, ;quién tiene tiempo y quién se
interesa por los estados de animo de
un moribundo? No se evalia mas que
por el balance de sus electrolitos, la
calidad de su funcién renal, y las va-
riaciones de su glucemia y de su pre-
sién arterial. .. :

La mitad de las muertes ocurren ac-
tualmente en el Hospital, un tercio en
el asilo, y el resto en un accidente,
en un lugar ptblico, o en domicllio.
En estas proporciones, radicalmente
diferentes a las de otras épocas, la
proporcién correspondiente al Hospi-
tal no cesa de crecer.

Las dificuitades de vivienda, e! tra-
bajo de las mujeres fuera de su casa
—en tanto gue antes se consagraban
atn al cuidado de los nifics y de sus
padres ancianos— el debilitamiento
de los lazos familiares, favorecido por
una fuerte dosis de egoismo y de elu-
sién de las responsabilidades, la cre-
ciente complejidad de las técnicas
médicas y la fe ciega depositada en
ellas, explican una situacion en que
las autoridades sanitarias no han re-
flexionado en forma suficiente.

Nada en el curso de sus estudios
prepara al médico o a la enfermera
para afrontar la muerte o tratar al mo-
ribundo. Los cursos de sicologia son
inexistentes, y la seleccion, practicada
en la Facultad en base a las ciencias
consideradas fundamentales --fisica,
quimica o estadistica— no tiene pre-
cisamente por objeto evaluar las cua-
lidades afectivas.

Ei médico no se ha preocupado has-
ta ahora por comprender la muerte,'a
la que tiene como simbolo de su fra-
caso, y a la que combate por oficlo,
no porque [o confronte a la suya, co-
mo pretenden ciertos siquiatras, sino

'porque su mistica es fa vida y su Gni-

co medio es la técnica.

iy LOS SHLENCIOS
Y LAS MENTIRAS

Los trabajos llevados a cabo en Es-
tados Unidos y en Australia durante
los altimos afos permitirdn sin duda
llenar este vacio, en la medida en que
sean difundidos en Europa. Los mas
conocidos provienen de una siquiatra
suiza, que habiéndose casado con un
norteamericano no sabia como inte-
grarse en las estructuras hospitalarias
y el organigrama sanitario de Chicago,

1édico ante

donde se habia establecido. Al com-
probar que los Unicos enfermos que
parecian abandonados per la colmena
agitada de los médicos, técnicos de
laboratorio y enfermeras eran las ago-
nizantes, se dedicé a pasar cerca de
ellos largas horas, a hablarles, y sobrd
todo a escucharlos; el fruto de sus ob-
servaciones causd sensacion en Esta-
dos Unidos, donde la publicacién del
libro que las relata —“Sobre la muer-
te y los moribundos”, E. Kiibler-Ross—
sobrepasa el millén de ejemplares. In-
numerables debates han sido consa-
grados a las fases de fa agonfa tal
como ella las caracteriza, y los estu-
diantes de Medicina se benefician
ahora en varias facultades con ense-
fianzas especiales sobre este tema.

Los de Chicago asisten detras de
un vidrio que les permite observar sin
ser vistos a las entrevistas que E. Kii-
bler-Ross mantiene con los pacientes
graves que han dado su asentimiento .
?ara "estos particulares “trabajos prac-
icos”,

Asentimiento ‘méas facilmente com-
prensible si se conoce el hecho de
que todos los pacientes sin excep-
cién, con los que se ha entrevistado
la siquiatra de Chicago (un millén de
agonizantes) saben que van a morir.
Y esto, agrega ella, aunque 2 de cada
5 de estos casos, no han recibido de
parte del personal técnico y de los
famiiiares el esclarecimiento deseado
por ellos. Estos hubieran deseado
“que se les hablara”. No duramente
sino “dejando la puerta abierta a kL
esperanza”.

Nada es peor, al parecer, que las
conspiraciones de silencio o de men-
tiras inhabiles y la soledad en que
ellas dejan al enfermo, que raramente
es candido, y que no puede, al fin de
cuentas, confiarse a cualquiera, por-
que &l se encuentra también ensarza-
do con sus familiares en el juego de
no dichos, de mentiras piadosas, de
compasiones reciprocas, y de angus-
tias reprimidas.

“Se consideran Dios Padre, 0 mien-
ten o se escabullen. Nos consideran
nifies o imhéciles”.

Esta acusacidn, formulada a veces
con mas pena que encono, es mas
frecuente de lo gue piensan quienes

-cuidan a estos enfermos.

Las observaciones hechas sobre este
tema por el Dr. Rimbault, sicélogo
adjunto de] instituto de Carcinologia

de Villejuif, son abrumadoras. '

El espectaculo de la consulta de es-



la muerte

te renombrado Instituto (y la consulta
de la Fundacion Curie), también lo son.
QOchenta enfermos, de los cuales 20
quedan de pie, sin tener lugar, espe-
ran mezclados —Ilos moribundos con
los de buena evolucién— sus analisis
o la consulta del cancerdlogo. Llegan-
do a las 9, o a las 13 y 30, es fre-
cuente que sean recibidos 5 horas mas
tarde”. "Han esperado tanto, que
ya no saben lo que querian decirnos”,
dice el Profesor Schwarzenberg, y se
quedan muy poco tiempo: “no quieren
ni hacer esperar a los otros ni moles-
tar al médico”. Un enfermo murié ha-
ce poco en una de estas salas de es-
pera. (Por qué este escandalo coti-
diano tan elocuente sobre la relacién
médico-paciente en cancerologia? “Es
un defecto administrativo. A los médi-
cos les da lo mismo, y los enfermos
aceptan cualquier cosa, porque creen
que no pagan” (Prof. Schwarzenberg);
si no, deben pagar (610 francos por
dia, 3 pacientes por habitacién en e!
Hospital Gustave-Roussy); y podemos
‘preguntarnos si la excelente “cartas
de los derechos del enfermo” formu-
lada por M. Poniatowski, no deberia
también mencionar que la seguridad
social es el resultado del aporte per-
sonal,~ muchas veces importante, de
cada uno.

1) LAS CINCO FASES
DE LA AGONIA

Tal situacién explica en parte la ra-
z6n por la cual las fases emacionales
sucesivas por las que pasa el enfermo
se nos habian escapado. Estas fases
son cinco, segiin Kiibler Ross.

e LA NEGACION. Cuando llegan a
darse cuenta de la gravedad de su
estado, domina a los enfermos un
shock emocional intenso y un re-
chazo categérico de la verdad, de-
jando lugar luego de minutos a3
meses, a una reaccidon de cblera.

e LA COLERA. Se dirige hacia el per- |

sonal y hacia los allegados con una
agresividad particular, mediante cri-
ticas y reivindicaciones permanen-
tes: el “;por qué yo y no Ud.? debe
expresarse en este estado. Las re-
laciones médico-paciente se verfan
facilitadas si se percibiera la de-
sesperacién bajo los Insultos, los
campanitlazos incesantes y las rel-
vindicaciones continuas,

Dr. Escoffier - Lombiotte

Publicado con autorizacién de “Le Monde"

e LUEGO DE LA COLERA APARECE
EL REGATEO. “Si, es a mi que me
sucede esto, pero si me dejaran un
tiempo suficiente. para ver a mis
hijos en el Lices, o en la Universi-
dad, para poner orden en mis co-
sas, para pasar Navidad en fami-
lia...” El fracaso de este regateo
provoca una profunda tristeza.

e LA DEPRESION. Se manifiesta por
el llanto o por un abatimiento de-
sesperado, y exige mas que cual-
quier otra fase, la presencia amis-
tosa y la intervencidn activa del
médico. No el palmoteo en la es-
palda, como hemos visto, y el jo-
vial: “vamos, si usted no estd tan
mal”. No esta actitud, pero si la
la comprensidn, la buena disposi-
¢ién, el intercambio afectuoso que
puede aportar no el técnico todo-
poderoso, lejano y demasiado apu-
rado, sino el compafiero paciente y
benevolente de esta etapa, la mas
solitaria, donde la necesidad de
compasion es tan grande. Sin que
nadie las haya preparado, las en-
fermeras asumen muchas veces es-
te rol, asi como esas maravillosas
auxiliares de ultramar que hemos
visto en los asilos Saint Périne.

¢Hay entonces que imitar a :Ana, la
admirable sirviente de “Gritos y Su-
surros”? “No"”, dice el Dr. Paillouy,
médico de la Casa de Salud del Cal-
vaire, que no recibe mas que cance-
rosos en estado terminal. “En ningin
momento !a relacion meédico-paciente
debe llegar a tales extremos”.

La ayuda en este estadio debe ser
sicoldgica. Es a menudo necesario gue

-glla sea también medicamentosa. la

farmacopea moderna provee de mutti-
ples tranquilizantes, ansioliticos, eufo-
rizantes y analgésicos, que permiten
afiviar considerablemente el miedo y
la desesperacién del deshauciado ¥y
conducirlo suavemente al dltimo es-
tado descrito por la Dra. Kiibler Ross,
el de la aceptacién.

e UNA ACEPTACION, que se produce
m&s facilmente en los ateos com-
pletos ¢ en los verdaderos creyen-
tes, que no representan mas del 5%
de los sujetos por ella estudiados.

Todos los demas se resisten, més
o menos, hasta el final. “Han deposi-
tado todo en el bienestar terrestre y
en los hienes materiales. No pueden
resignarse a dejar una vida demasiado
confortable”, precisa le Sra. Partoes,
directora del Calvaire, “Los pobres y

fos humildes viven la muerte mucho
mas facilmente., Nunca abandonan la
esperanza. Saben lo gue son la con-
fianza y l1a resignacién”.

Los jévenes, no lo saben. Y la fase
de la agonia esquematicamente des-
crita para el adulto, no se aplica en
absoluto a su caso. Los nifios peque-
fios no pueden aprehender el concep-
to de una muerte que, para ellos, es
totalmente reversible, y no concerne-
neria mas que a los otros. Mas tarde,
en la adolescencia, [0 ineluctable es
a menudo percibido como un castigo
intolerable, e injusto, y vivido en me-
dio de un confiicto emocional inten-
so, donde domina la rebelién, el re-
chazo, la rabia. “Para ellos, dice el
siquiatra de un [nstituto norteameri-
cano de leucémicos, la muerte es un
ataque persanal, brutal, un insulto im-
perdonable, y una solucién totalmente
inaceptable, cualquiera que sea el cur-
so de la enfermedad, las peripecias
del tratamiento”.

La desesperacion de la familia se
traduce a menudo por un proceso de
autoacusacién y de remordimientos, y
por violentas criticas dirigidas a los
médicos.

Estos 0ltimos, deberian comprender
la naturaleza de una colera que hace
a su tarea la mas ingrata de todas,
y los transforma en chivos emisarios
de un sentimiento intolerable de cul-
-5abilidad y de rebelidn contra el des-
ino.

“podemos, dice ¢l mismo norteame-
ricano, ayudarles a dirigir esta célera
hacia causas mejores. Es mas atil lu-
char contra el céancer que contra el
equipo terapéutico”.

Mas aln cuando este equipo reac-
ciona a veces ante estas agresiones
con una agresividad recipraca, que no
hace mas que agravar la situacién. O
bien, sobre todo a nivel de los médi-
cos jovenes, para quienes la muerte
es percibida como el fracaso personal,
el enemigo total que importa comba-
tir por todes los medios, pueden de-
sencadenar una verdadera guerra te-
rapéutica, con una muitiplicacién ab-
surda de los procedimientos clinicos,
quimicos o bioldgicos, dirigidos a
mantener en vida al moribundo.

Por comprensible, por noble y por
bien intencionado que sea, una mili-
tancia tan inapropiada, no puede sino
privar a los enfermos de esta muerte

‘dulce, a la cual muchos aspiran.

(Contintia en el préximo nimero
1) La eutanasia).



ERRORES EN LA CONDUCTA MEDICA

(Extraido de “Medical Malpractice
Law”, de Angela Roddy Holder; Ed,
John Wiley and Sons, 1975)

NA vez que se ha establecido

la relaciéon médico-paciente, el
médico estd obligado a diagnosticar
y tratar la afeccién del paciente, con
“el debido cuidado”, La falla en esto
constituye “negligencia” (...).

Toda accién negligente es una for-
ma de “desvirtuar” la ley, “una vio-
lacién del deber impuesto a todas las
personas cuyo vinculo estd estipulado
como una transaccion”,

La megligencia en particular se de-
fine como *‘la omisién de hacer algo
que, razonablemente, de acuerdo a las
normas que habitualmente regulan
los actos humanos, deblera hacerse;
o hacer algo que alguien razonable
no harfa” (...).

En cualquier litigio, por ejemplo
por un accidente automovilistico, la
parte acusadora sostiene que el cau-
sante tenia el deher, ante los otros
conductores, de conducir cuidadosa-
mente, y que al no cumplirlo causé
el accidente (...).

El patrén usado en la Corte para
determinar si ha habido o no una

falta al deber en una accién negli-
gente es la regla de “el hombre ra-
zonable”, Si un hombre razonable y
prudente no hubiese causado el per-
juicio, el causante serd declarado mne-
gligente; pero si lo hubiese causado
igual, no existe negligencia legal,
aungue exista un real perjuicio,

Como dijera A, P, Herbert, descri-
biendo al hombre razonable: “este ex-
celente pero odioso personaje se erige
comg un monumento en nuestras
Cortes de Justicia, apelando vana-
mente a sus conciudadanos para que
ordenen sus ideas siguiendo ‘su ejem-
plo” (...).

Los principios bisicos de negligen~
cia legal se aplican al caso en que
un paciente alega que un médico fue
‘negligente en el diagndstico o trata-
miento de un afeccién; pero en cual-
quier planteo de negligencia contra
un profesional, sea médico, abogado,
arquitecto u otro, el concepto de “el
hombre razonable” se transforma en
el de “el miembro dedicado y cuida-
doso de su profesién”,

Dos viejas y archifamosas decisio-
nes adoptadas en casos de planteos
de negligencia, establecieron la de-
finicién de ésta, actualmente acep-
tada por las Cortes de todos los Hs-
tados (de E, U, de A, - nota del ira-
ductor),

En 1898, 1a Suprema Corte de N,

York fallé en el caso de un paciente
gue recibiera una coz en la rodilta y
alegaba que se le habifa tratado con
negligencia, resultando una secuela,
La Corte dijo: “la ley relacionadn «a
los casos de error en la atencidn mc-
dica es simple, aungue mno siempre
de facil eplicacion. Un médico o un
cirwjano, ¢l hacerse cargo de un ca-
so, implicitamente acepta poseer un
cierto grado razonable de conocimienw
to y enirenamiento, andlogo al que
comunmente tienen los mdédicos o c¢i-
rujenos de la localidad en que actia,
v la ley le adjudica el deber de po-
seerlo, Ese cierto grado esti déter-
minado por quienes otorgan el cargo

‘al médico o cirujano, Al hacerse car-

go de un paciente se asume el deber
de prodigar un razonable cuidado en
el ejercicio de las habilidades y en
la wutilizaciéon de los conocimientos,
apuntando o los propésitos pare los
cuales se le otorgd el cargo, Tiene ade-
mds la obligacion de ser criterioso
en todo ello, La ley lo considerard
negligente por carencias en sus ha-
bilidades y conocimientos, o por no
ser criterioso en la aplicacion de ellos,
La regle eplicada no cxige cualida-
des excepcionales, sino las apropia-

- das @ un miembro comin ¥ gue actie

correctamente en la profesion, La re-
gla no exige el mdximo de culdados,
sino el cuidado necesario que razo-
nablemente produzca el mejor resil-
tado”,

En 1938, la Suprema Corte de In-
diana fallé en el caso de un paciente
que perdié la visién de un ojo, Este
alegaba negligencia al no extraérsele
un cuerpo extrafio del ojo, que pos-
teriormente se infect6, Contra esto se
argumenté que la infeccién era ine-
vitable en esas condiciones, La Corte
dijo: “cuando un médico asume el cuwi-
dado de un paciente, sin un acuerdo
especial, la ley presupone que posce
las razonables calificaciones de su
profesion, y que por lo menos va @
poner en prdctica una habilided y
unae diligencia reazonadbles al tratarlo,
Este contrato implicito mo incluye la
seguridad de oblener la curacidn, y
no se puede impuiar negligencia por
no oblenérsela; sino el compromiso
de emplear conocimientos y had¥lida-
des que puedan llevar a la curacion,
Este grado de conocimientos y habi-
lidades es requerido no solamente en
la operacion o en el primer irata-
miento, sino en todas las medidas te-
rapéuticas subsiguientes que resulien
necesarias, salvo que ¢ iniciative del
paciente o del médico se haya acor-
dado previamente olra cosa,

Al determinar si el médico ha ejer-
cido ¢l grado de capacidad que la ley
requicre, debe tenerse en cuente el ni-
vel de avance técnico en el momento
del tratamiento y en el lugar en que
s¢ realiza”,

La negligencia, legalmente, mo se
limita de ninguna manera a las si-
tuaciones de descuido, Por ejemplo,
un médico sin el debido entrenamien-
to para realizar determinados proce-
dimientos, 6 que no tiene los elemen-
tos requeridos para fundamentar su
diagnostico, puede ser extremada-
mente diligente, pero es igualmente
negligente si no consulta a los co-
rrespondientes cspecialistas (...),

APLICACION DE LOS
PRINCIPIOS DE

LA DEBIDA
ATENCION MEDICA

C IERTAS situaciones son muy

comunes en los juicios por erro-
res en la atencién médica, Hay lineas
generales para determinar qué actos
definen la debida atencién médica,
desde el punto de vista legal, en mu-
chas dreas,

E1 primer paso es la evaluacién de
la competencia posefda y volcada en
el tratamiento.

Un médico puede ser imputable por
no saber qué hacer, o por saberio pe-
ro hacerlo sin cuidado o no hacerlo,

e Un médico es negligente si no per-
cibe que no estd en condiciones de
tratar a un paciente y gque debe con-
sultar a un especialista,

¢ Un médico podria ser imputado de
negligencia si sus dificultades de len-
guaje le impiden comprender €l re-
lato del paciente, no importa cuan
perfecta sea la técnica terapéutica
que erréneamente aplique,

En estas dos fltimas sitnaciones
hay falta de competencia,

¢ No visitar con la frecuencia ne-
cesaria a un paciente hospitalizado
para seguir su evelucidon constituye
una falta de diligencia,

o Como frecuentemente existen desa-
cuerdos entre los médicos con rela-
cién al tratamiento de una determi-
nada afeccién, cada médico tiene la
libertad de elegir entre los tratamien-
tos propuestos el que considere me-



. LA NEGLIGENCIA

jor, siempre que éste cuente con Ia
aprobacién de un grupo calificado de
médicos,

Un paciente, ecuyo nervio recurren-
te fue lesionado durante una tiroi-
dectomia, alegé que tal lesién se hu-
biera evitado utilizando otra técnica
quirargica, pero no cuestioné la ha-
bilidad en la ejecucién de la técnica
realizada; dado que esta técnica se
contaba entre las aceptadas, la Corte
resolvié que no existio negligencia,
Cuando distintos procedimientos te-
rapéuticos son avalados por médicos
calificados, la preferencia por uno
cualguiera, atin cuando exista consen-
s0 en el iambito médico de que uno
determinado es el mejor, no consti-
tuye negligencia,

Si en lugar de utilizar log trata-
mientos aceptados, se recurre a la
experimentacién en el tratamiento de
un paciente, puede configurarse ne-
gligencia, en especial si, previamente
a la experimentacién, no se pusieron
en practica los tratamientos habi-
tuales,

Si el uso de un tratamiento no
aprobado causa un dafio al paciente,
es considerado negligencia, aun cuan-
do haya sido realizado con la mayor
precaucién,

El grado de innovacién que es le-
galmente aceptable depende en gran
medida del estado del paciente, Si se
trata de una afeccién leve, seri ne-
gligencia cualquier innovacién en el
tratamiento que ocasione alglin dafio,
Pero en un paciente grave, en espe-
cial si no responde favorablementé a
los tratamientos usuales, puede estar
justificada una innovacién, a condi-
cién de que el paciente o sus fami-
liares estén al tanto de ello y de gque
sepan que las consecuencias, por lo
tante, no son predecibles, Un pacien~
te sufrié una fractura de tobillo, por
la gue fue tratado durante un afio
seglin las técnicas habituales, sin me-
jorfa; varios médicos le aconsejaron
la amputacién; otro médico le realizé
una operacién no ortodoxa; 18 meses
después debié realizarse la amputa-
cién; la Corte sostuve que, dadas las
circunstancias, la innovacién estaba
justificada como ultimo recurso, y que
el fracaso del procedimiento equiva-
1ia a lo que hubiese sucedido antes
sl la operacién no se hubiera reali-
zado (...), .

o La debida atencién médica puede
requerir de un médico general pru-
dente y culdadoso 1a realizacién de

interconsultas con especialistas en
muchas situaciones, En las emergen-
cias la situacion es distinta: un mé-
dico de un pegueiio hospital puede ser
considerado negligente, si envfa a un
paciente a un hospital mayor, y este
traslado agrava el estado del pacien-
te, En esta situacién lo que se re-
guiere del médico es que haga todo
lo posible con el equipo que tiene a
su disposicién,

e Uno de los deberes mis importan-
tes del médico ante sus pacientes es
el de mantenerse al tanto de los ade-
lantos de la medicina,

¢ Para una debida atencién el mé-
dico debe estar seguro de que su pa-
ciente entiende las indicaciones res-
pecto a firmacos, restriccion de acti=
vidades, periodicidad de las comsul=-
tas, etec. Si el paciente es un nifio o
un adolescente, debe comunicar las
indicaciones a log padres y al propio
paciente, Si es senil, o incompetente
por cualquier otro motivo, deben ser
dadas las instrucciones a un miembro
de la familia o a un adulto respon-
gsable, Si el paciente tiene dificulta-
des de lenguaje el médico debe ase-
gurarse “de que firalmente sus indi-
caciones han gido comprendidas, De-
be tenerse presente que una persona
enferma y asustada puede no tener
el gsentido comin o la inteligencia que
posee en uh momento normal,

Para evitar malentendidos es un
buen habito hacerle repetir al pa-
ciente las indicaciones, como forma
de asegurarse que las comprendio,

El médico estd también obligado a
escuchar las quejas de s paciente;
si no les presta atencién esto puede
conducir a que pasen desapercibidos
sintomas precoces de serios proble-
mas (...).

e Otra falla en la relacién con ¢l pa-
ciente gue puede acarrear serias con-
secuencias, consiste en no elaborar
una historia clinica sistemdtica (...),

POR supuesto, no todos los pa-
cientes se recuperan de sus pro-
blemas: los médicos no son magos ni
garantia de la salud de sus pacientes,
Algunas afecciones son refractarias a
todasg las formas de tratamiento co-
nocidas, y algunos pacientes tienen
reacciones de idiogincrasia ante trata-
mientos muy comunes,

Lag definiciones legales de “debida
atencion médica” y “negligencia” son
tales que no se puede inferir negli-
gencia por el hecho de que un pa-
ciente no mejore, Un resultado pobre
no es suficiente por sf mismo para
establecer la negligencia, Mientras el
tratamiento haya sido adecuado, no
existe error en la conducta médica, no
importa cual haya sido la evolucién
del paciente,

LA NORMA LOCAL

HASTA hace poco el nivel de 1a
debida atencién médica era es-
tablecido en funcién del grado de cui-
dados que otros médicos brindaban en
la misma comunidad, o en similares,

Esta norma no permanece inaltera-
da; en la mayoria de las jurisdiccio-
nes “la norma del nivel local” es con-
siderada sélo uno de los factores a
evaluar, y no establece por sf misma
la presencia o no de negligencia, En
la mayoria de los Estados se hace la
comparaciéon basindose en ‘el area
profesional”, que comprende los Cen-
tros a los cuales el paciente puede ser
ficilmente trasladado, para su asis-

tencia,

AGOSTO 1975

Dr. Juan Carlos Bacigalupi.
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LES. Dr. Mario Medina - Dr. Angel Arismendi.

Jueves 21, H. 19: 3. EL. LABORATORIO BACTERIOLO-
GICO EN LAS INFECCIONES BACTERIANAS AGUDAS.

ANFITEATRO DE LA ASOC, ESPANOLA 1% DE S, M.
Br. Artigas y Palmar, Piso 5.




Escribe:

Dr.
WASHINGTON
BUNO

E N nuestra Facultad de Medicina se iniclaron los

primeros cursos en el afio 1876, Cinco afios des-
pués, es decir en 1881, se graduaba el primer médico
salido de las aulag de la nueva Facultad. Esta *“primi-
cia’' era el Dr. José Maria Muiioz Romarate, siendo el
dnico egresado de ese afio. El Dr. Mufioz Romarate era
nacldo en Sevilla el 21 de mayo de 1858, y se radicd en
Montevideo en 1873, cuando su padre, don Miguel Mu-
floz, se trasladé con su famtilia a ésta. Ignoramoes donde
estudié bachillerato, pero creemos que haya sido en ia
Universidad, no slendo diffcil en aquella época para un
alumno aplicado y de edad adecuada, terminar esos es-
tudios en unos dos aflos, A menos que ya los hubiera
cursado en Espafia. E1 hecho es que ya en 187¢ figura
en la primera lista de los inscriptos para Iniciar =sus
estudios médicos en la recién creada Facultad, Luego

de una carrera regular termina docrorandose con la pre- -

sentacién de una tesis sobre: “Efectos fisioldgicos ¥y
usos terapéuticos de 1a digital purpiirea’.

La digital era usada desde hacfa un siglo en el
tratamiento de diferentes enfermedades, pero especial-
mente las cardiopatias. Su introduceidn en teranpéutica se
debe a William Withering (1741-1791) quien la empled
por primera vez con éxito en 1776.

La ignorancia de su poder toxico, la dificultad de
usarla gin un profundo conocimiento de sus efectos se-
cundarios, produjeron varios resultados fatales que lle-
varon al desprestigio de la droga. Fue recién en la mi-
tad del siglo XIX, que los estudios experimentales de
Karl Ludwig ¥ de Hermann Friedrich Stannius, mos-
trando su acecién sobre el corazbén, permitteron la expe-
rimentacién clinica con base cientifica. Recién en 1868
C. Adolf Nativelle logré la digitalina cristalizada.

La tesis del Dr, Muiioz Romarate se inicia con mnna
referencia a la hostilidad hacia la nueva Facultad: "Ese
templo elevado a Esculapio, tan criticado y combatido
por los Zoilos y Aristarcos modernos”., Entra luege en
tema con una huena descripei6n botinica de la planta;
en parte resultado de sus observaciones personales ya
que ha podidn estudlar ejemplares existentes en los jar-
dines montevideanos.

Hace enseguida una descripelén de los preparados
galénicos; polvoe, infusi6n, tintura y extractos, haciendo
mencién de la digatlina cristalizada de Nativelle. Hace
luego la historia del descubrimiento de la accién tera-
péutica de la digital. para revisar finalmente, de modo
exhaustivo para la época, sus propledades terapéuticas.
Puede afirmarse que la tesis del Dr. Mufioz Romarate es
un buen trabajo de conjunto, sin experiencia personal
(aungue dice haber realizado experiencias en perros, que
no relata). Bien redactada, blen estructurada, y con una
buena. informacién bien seleccionada, la primera tesis
de nuestra Facultad traduce un nivel gque era promisor
de los mejores frutos.

Imaginamos que el Dr. Mufins Romarate debe haber
vuelto a su casa, luego de aprobada su tesis, feliz de
haber terminado una ctapa de sn vida la de estudiante
v de iniciar su vida profesional. Lo imarinamos reci-
biendo las calurosas felicitaciones de familiares y ami-
gos y haciendo colocar la placa de bronce que indicaba
en la nuerta de Bu casa su profesién de ‘“Doctor en Me-
dicina”, Y lo imaginamos optimista, esperando la visita
de sus primeros clientes, Quien en realidad vino fue el
comlisario de la policta que, muy finamente, se 1llevd al
flamante doctor de la flamante FPFacultad a 1la cirecel
ptblica, por ejercicio ilegal de la medicina.

He aguf ¢l desarrollo de los hechos,

Hasta esa fecha era la Junta de Higlene Piiblica la
encargada de hablilitar, previo examen, a qulenes exhi-
bieran el tftulo de médico, para el ejercicio profesional.
Y hasta esa fecha los médicos que ejercfan habilitados
por la Junta de Higiene provenfan de Facultades ex-
tranjeras. Para la Junta la existencia de la. Facultad
de Medicina de la Universidad de la Repfiblica no habfa
modificado las cosas, ni habfa, en lo mas minimo, hecho
claudicar sus derechos, Los egresados de nuestra Facul-
tad, como los de cualquier otra, debfan ser habllitados
mediante examen en la Junta de Higiene Pfiblica.

En consecuencia la Junta remiti¢ al recién egresade
el sigulente oficlo: :

LOS PRIMERD

“Montevideo, julioc 20 de 1881,

» S, Dr. Dn. Joké Maria Mufiez Romarate,

" Médico Clrujano.

i Por resolucién del Consejo de Higlene Pablien se
* pone en conocimiento de V. el articulo 29 del Regla-
» mento de Policin Sanitarvia para que se sirva njustarse
7 a sus dlsposiciones, si desea V, dediearse al ejereicio
» de su profesion,

» Articulo 28. Nadle podri ejercer profesidn algunn
» de Medicinn y Cirugia en el territorio de Ia Repdblicn,
# 4in hacer constar n Inn nutoridades locales el titulo de
» revalidacion expedido por el Consejo de Higlene Pii-
? bilea.

» Los contraventores, sufririn una multn de dosecien-
»” tos pesos, por In primern vez y un mes de prisidn si
* ge rehusan nl page. i reinciden quinientos pesos ¢ seis
Y meses de prision,

»” Y finalmente, seran acusados por esie Consejo ante
» ol Juez del Crimen, por In rerponkahilidnd en que hayvan
" jnourride. Las multas se harfia efectivas em el neto por
“la putoridad Judiclal y destinndas nl Hospital de Cn-
* pidad.

» Lo que trnmito a V. para inteligencin y demas
” efectos.
” Saludn ntentamente, — Diego DPérez, Voeal Se-

”» eretario.”

Mufios Romarate se dirigié al Consejo Universitario

en los siguientes términos:

“Seftor Reetor de In Universidad:

”» Con gran sorpresn he recibido el din 29 del mes
» pp.do 1a nota que acompnfio procedente del Consejo de
» Higlene Pabiica, en la que, eomo US. puede ver, se Ine
» tratn de imponer Jas condiciones requeridas por ¢l Re-
» glamento de Policla Sanitarla, si pretendo ejercer ml
* protexion en el pais.

” He diche von sorpresan, Sr. Recteor, porque no co-
» nozco hecho nlguno semejnante que suceda en ningin
" pafs donde existan una Facultad de Medicinn legnlinen-
” te censtituida.

» 81 tal hecho, por un anacronismo incalifieable, tu-
» viern fuerza de ley, muy mal parada se hallarin In
» dignidad de In Facultad y en una poxicién muny falsn
» Jlos alumnos que de elln surgieran Médicos, por haliar-
” e expueston a la mezquinn venganzn de hombres ve-
Y nnles y de conciencin elistfen,

»” En estn emergencia, Sr. Rector, me dirijo n US. de
» gquien he recibido In Investidura de Doetor, y al Con-
» yeJo Universitario que me la ha concedido, para que de
Y una manera enérgicn ndopte Ilns resoluciones del easo
» tendientes n definir de una vez la eritlen e insoste-
» nible posicldn en que actunlmente me hallo consti-
» tufdo. Y en consecuencla de todo lo expuesto,

» Suplico nl Honeralle Consejo, por Iintermedio de
» U8, e sirva acceder a lo solieitndo, acordando, a In
? mayor brevedad posible Ing disposiciones que el asunto
¥ por su unturnleza requiere, -— Monteviideo, agosto 4
» de 1881, — Joné Ma. Mufioz Romarate.”

Del resultado final da cuentas el Rector de la Uni-
versidad, Dr. Alfredo VAazquez Acevedo, en el informe
correspondiente que transcribimos:

” Pendiente de resolueldn esn cuestiébn, se me hizo
” anher, con motive del titulo expedido al Dr. Mufioz
” Romarnte, primer médice salido de nuestra Faculind
” e Medicina, que ia Junta de Higiene no solamente des-
» conocin Ins facultades exclusivas en la expedicion de
» diplomas médicos que la Universidad reivindicaba para
» af, nino que pretendin tener en virtud de afiejas dis-
» posiciones, el derecho de revisar, previo examen, los
» titulos expedidos por la Faculind de Medicina a sus
»” propion nalumnos, En presencia de eso, dirigid una nota
» al Gobierne pidiendo que, sin perjuicio del conflicto
” pendiente con ln Junta de Higlene, y que re referin en
» wenernl al otorgamiente y revanlidaeién de toda claxe
¥ de titulos médicos, naclonnles o extranjeros, se decla-
Y rarn que los diplomas expedidos por Ia Universidad n
" wus proplos estudiantes mo podian ser en ningin easo
”y por nadle descomocidos.

” _HallAbase mi nota a la consideracién del Sr. Minis-
” tro de Goblerno, cuando tuve noticia un din de gue el
» Consejo de Higlene habin tmpueato una multa al doc-
» tor Mufiox Romarate por ejercer la medicina sin previa
» putorizacion de esa corporncién y de que por sy resjse
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Ytenela a pagarla se le habfa conducido a Ia chrcel
» paiblicn. Me dirigl en el acto al Sr. Ministro de Go-

» bierno, denuncifindole ¢l abuso cometido y pidiéndole”

¥ mandase exearcelar al Dr, Mufioz Romarate. E1 Sr. Mi-
» niatro accedis a mi peticién, decretando la excarceln-
” ¢ion de este sefior, n ¢ondicidn de que no ejerciern su
» profesion interin el conflicto de ntribuciones no fuera
» resuelto por el Poder Wjecutivo.

” Debt someterme a Ia condlcién Impuesta, y esperar
” la resolucidn del Poder Ejecutivo, que fué al fin pro-
» nuneciadn con fecha 19 de abril en los sigulentes tér-
¥ minos:

” Considerande que e} articule 1° del reglamente de
¥ In Facultrd de Medicing 1z autoriza a instruir y habi-
» litur para €l eJercicio de Ia clencin miédicn y de sus
» pamas necesoring, le que evideniemente indien que lon
»” que miguleron sus cursos llenando tedas ins condiciones
» para exigir los titulox de suficlencia gque Ia Facultad
» tiepe derecho de expedir, pueden, desde luege, win su-
» jetarse a nuevns formalidades, entrar nal ejercicio de
» In profesién correspondiente; conslderando que lax le-
" vex y reglumenios yue atrlbuyen a In Junta de Higlene
» In facultad exclusiva de habilitar pa'rn el ejerciclo e
” 1a medicinn en sus diversos rames, siendo de fecha
»” anterior, deben entenderse modificndos en esa parte
” por el Reglanmento preecitndeo, que es también ley de In
» Rephblica, y limitada por tanto aqueliln facultad de
» expedir y revalidar tftulos de suficlencin a lox casos
” en gue e trata de individuos que mo hayan hecho sus
» entudlios en la Faeultad Naclonal, ne oponiéndose n estn
» manern de resolver el nrt, 87, y antes confirmandoln
¥ en cuanto autortza a este a conceder, con exclusiin de
» toda otra corporacién, grados de flebdtomos. parteras
» v dentistax; considernndo que ¢l Consejo de Higieve
* conserva Ifntegramente todas Ilas atribuciones de super-
» intendencia gque le ncuerdan la ley de 5 de junio de
» 1838 y Reglamento Sanitario, pudiendn hasta suspen-
” der y sujetar a nnevo examen a los médices nfin n los
” que estdn nuntorizades por Ia Faeultad Naclonal, si por
» cunlguier motive perdlese Jas habilitaclones requeridas
Y nara el ejercicio de In profesidn, o no cumpliese los
» deberes que ella impone, como lo hace o puede hacer-
»lo con aquellos gue, procediendo de universidades ex-
» tennjeras, ln misma nuterizé a curar; se declarn que
» Jon tltulos concedidos por In Faculind de Medlcina n
» jos individuos que en elin hayom hecho sus estudios.
» hahilitan por sl solos nl ejercicio de la profesitn, nna
» vez Inscriptos en la Junta de Higlene, sin perjnicio de
» la superintendencia que a estn corporacidn acuerdan
»” lan leyven de lan Repfiblica. Comuniquese. —- Santos. -
” Joué L. Terra.

” Ha quedndo eon estn resoluciin estnblecldo, de una
* manera formal, gue los tftulox expedidos por la Fa-
» pulind de Medieina no estén sujetos a In revisneldn de
»la Junta de Higlene, ni de wningunn otra corporacidn,
» como ern exigido por In jusnticia, el buen sentido, ¥ las
» terminantes prescripeiones legales,

» Es solo de Inmentar que el P.E. apoyandose en los
Y miamon fundamentos de au reso 16n, es decir, 1a de-
» pogacién del Reglamento Sanitario de junie de 1838,
s por el Reglamento de la Facultad de Medicina de 1877,
» no haya cretdo deber dirimir el conflieto de una ma-
» nera general, declarnndo gue a Ia Facultad de Medicinn
» incumbe la prerrogativa exclusiva de habilitar parn el
» ejercicic de In Medicina en todo el territorio de ln Re-
» pablica, sin distinciones de ningin género, Las facul-
» tndes mobre revalldnelén de tltulos gue Re reservan al
» Consejo de MHiglene, corresponden a Ia Universidad.
» denpués de In cresclén de Ia Faculind de Medicina.”

Habfa que esperar a la aprobacién de la ley orga-
nica de la Universidad, en 1885, a impulso del Dr. VAz-
aquez Acevedo, para que definitivamente, fuera la Fa-
cultad la encargada también de las revalidas de tftulos
extranjeros.

El Dr. Mufioz Romarate fue designado, en 1883, pro-
fesor de terapéutica. Pero permanecié pocos afios en
nuestro pafs. En 1890 se radic6 en Buenos Aires donde
revalid6 su tftulo de médico. Realizé ensegulda un viaje
de estudios a FEuropa asistiendo a las mAs consagradas
cltnicas. HEjercl6 primero en la especialidad dermatold-

" gice y luego en urologia. Falleclendo en Merlo (F.C.0.)

el 11 de diciembre de 1940, cuando, por razones de sa-

Ind, hacta ya mas de 25 afios que no ejercia su profesién.

in 1882 egresaron solamente dos mdédicos, que fue-
ron los Dre. Anatasio Zabala Cariquiri, vasco navarro,
que presentd una tesis sobre: “Efectos fisloldgicos ¥
aplieaclones de la transfusion de sangre”, y el Dr. Luis
J. Barattini, italiano, cuya tesis lleva el titulo: “Fl1 se-
creto cn In Medicinn™,

Fl caudal de egiveradosg en 1883 es mayor, alcanzan-
do ya a 9 mdédicos, Pero el primero en recibirse ese aiio,
y el 49 egresado de¢ la Facultad, merece una mencién
especial. En primer lugar por ser el primer uruguayo
que se recibe en nuestra Facultad, pero sobre todo por
ser una de las personalidades médicas méAs salientes de
todas las épocax en nuestro pafs: es Francisco Soca.

S OCA, nucido en Canclones el 24 de julio de 1858,
habia hecho su primer afio de estudbos médicos
en la. Facultad de Medicina de Barcelona, no pudiendo
coniinuar alli su carrera por requisitos administratives.
Vnelto al pais revalida el primer afio, lo que explica su
adelanto con respeclo a sus compaieros. Lscribe su tesis
sobre: Historia de un caso de ataxin locomaotriz sifllf-
tiea” tesis que, de haber espacio, convendria comentar
debidamente, dados los interesantes conceptos gue desa-
rrolla.

Soca habia hecho una carrera hrillante pero no ex-
centa de incidentes. Incluso fue sancionado por indiscl-
plina, al refutar en forma considerada descortés, un
diagnosiico del profesor. El1 Consejo Universitario en
gesion del 13 de diciembre de 1881 “ha resuelto desti-
tuir al alumno interno Soca del cargo que desempeiia
(interno por concurso), por haber faltado de una manera
grave a las consideraciones y respeto dehidn a su cate-
dritico, Recomienda ademis Ia lectura de esta nota en
todas las clases”, El Rector que impone la sancién es
Alfredo Vazquez Acevedo.
creemos vale la pena recordar. Sus compafieros de es-
tudio elevan la siguiente nota: “Los abajo firmados,

Al recibirse Soca se produce un acontecimiento que
estudiantes de medicina de esta Facultad, con el debido
respeto nos presentamos ¥ decimos: que habiendo te-
nido lugar por primera vez entre nosotros la colacion
de un alumno cindadano de la 1tepgblica, que goza, por
sus eondiciones de idoneidad, amor al estudio e ilus-
tractén, de todas las simpatias de los que fueron sus
profesores y companceros, y Siendo costumbre que Ia
practica ha reguludo, eximir del pago de los derechos
correspondientes al primer graduado gue se recibe en
una Facultad, nor todas estas consideraciones y muchas
otras (ue no escaparin a la penetracion del Honorable
Copsecio Universitario, venimos a solicitar la exonera-
cién del pago de los derechos de diploma del sefior don
Franecisco Soca, persuadido et H. Conselo que esta pe-
ticién no es suzerida sino por sentimientos de equidad
v justicia. Montevideo 27 de abril de 1883, Firman: José
Scoserir. Rodolfo Fonseca, Luis Pedro Lenguas, Enrique
Pouey, Juan Tisso Herreta, Arturo Ferrer, Federico Ve-
lazeo, Eduardo T.amas, y Joanuin de Salterain. Y el Con-
sejo, con la firma del Rector Véisquex Acevedo, que le
impuso la sanci6n disciplinaria, lo premia exonerindoto
del pagn de los derechos de tftulo.

Pe lo que fue Soca en la medlcina nacional no va-
mos a hacer aquf ninguna mencién. Hay amplia hiblio-
erafia sobre el tema en los libros de José M. Estané,
Solis Otero v Rneca y sobre todo en el admirable estudio,
Jeno de inteligencia, tacto. simpatfa y con una docu-
mentacién excepcional, de Héctor H., Muifios (1).

L.a Facultad iba afirmando su organizaci6én, se ven-
cfan las resistencias inauditas que le ononian la. Comi-
sion de Caridad, que manejaba el hospital, Ja Junta de
Higiene v la gran mayorfa de les médicos que en ese
entonces ejercfan en Montevideo. Se mejoraban sus es-
tudios y sus egresados, de excelente preparacin, perfec-
eclonaban sus estudies en Europa y aleanzaban niveles
profestonales v cientificos comparables a los de cualquier
pals del mundo.

Ahora, a casi un siglo de los acontecimientos, cree-
mos vale la pena evocar el esfuerzo de los que fueron
pioneros de nuestra medieina autbetona.

(1) Mulfios, H, H.: Prancipco Soca. Montevideo, 1873,
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—Thymic origin of abnormal lyms-
photd cells In Sézary syndrome.
—TPrimary granuloeytic sarcome of

~ the small bowel.

—Lymphocyte transformation in leu-
kemic serum,

—Detection of skeletal involvement in
Hodgkin's disease: a comparison of
radiography, bone scanning, and
bone marrow biopsy. in 38 patients.

—Painful lytic bone lesion in a adult
with chronic myelogenous leukemia.

—A staging system for hepatocellular
carcinoma: prognostic factors in
Ugandan patients.

—Leukoeyte function in children with
malignancies.

—Carcinoembryonic antigen in pa-
tients with gynecologic malignancy,

—Carcinocembryonic antigen and alpha
fetoprotein in malignant tumors of
the female genital tract.

—Coagulative and fibrinolytic pro-
perties of ascitic fluid assoclated
with ovarian tumors.

—Mesocolic lymph node histology is
an important prognostic indicator
for patienta with carcinoma of tlie
sigmoid colon: an immunomorpho-
logic study.

—-Phase II study of procarbazine,
CCNU and vincristine combination
chemotherapy in the treatment of
malignant brain tumors.

—Primary rhabdomyosarcoma of the
cerebrum,

—Reticulum cell sarcoma of the brain
- A review of the literature and a
study of 19 cases,

—The nitroblue tetrazolium test in
patients with advanced neoplastie
diseases,

—Lymphoma presenting as hone mar-
row Tfeilure.

—-8tudies on ectopic ACTII-producing
tumors - IL. Clinical and biochemical
featurces of 30 cases.

—A melanocytic tumor of the eso-
phagus.

—Malignant histiocytosis in a patient
presenting with leukoceytosis, eosi-
nophilia and lymph node granu-
loma.,

—Hypersplenism in advanced breast
cancer: report of a patient treated
with splenectomy.

—Primary endodermal sinus (yolk
sac) tumor of the liver - First
reported case.

—Generalized melanosis complicating
disseminated malignant welanoma
in pregnancy: a case report.

—Human thoracic duct connulation:
manipulation of tumor - specific
blocking factors in a patient with
malignant melanoma.

—Congecutive primary carcinomas of
the breast.

—Sarcoma of the soft tissue: clinieal
and histopathologie parameters and
response to treatment,

AMERICAN REVIEW OF RESPIRA-
TORY DISEASE. Vol, 111, n® 5, May
1975,

—The completing risks of tuberculosis
and hepatitis for adult tuberculln
reactors.

—Comparison of proteolytic enzyme
aclivity in pulmonary alveolar ma-

(Pasa a pagina siguiente)

agentes patégenos.

térax.

—Recondg, J. de,
giquea, .

DONACIONES

La Biblioteca ha recibido recientemente las siguien-
tes donaciones de material bibliografico:

De LABORATORIO CIBA GEIGY.
—Documenta Gelgy: Enfermedades infeciosas y sus

—Folia Traumatoldgica Geigy:

De LABORATORIOS ROUSSEL.
—Lhermitte, F. Diccionaire de la douleur.
—La médecine praticienne. N.z 571, Jan, 1975. La
pervinecamine dans le monde.
Principaux syndromes neurolo-

Traumatismos de
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En el préximo numero de
LA REVISTA MEDICA DEL URUGUAY
Vol. 1, N¢ 3, Set. 75

REVISION CRITICA
Peritonitis.
Dres, Cazaban y Pradines

TRABAJCS ORIGINALES
Leucemias agudas en el aduito.
Dr. Dighiero y Col. ’
Arritmias en la EPOC.

Dr. Artucio y Col.

Neumoenitis agudas fulminantes.,
Dr. Correa y Col.

PAUTA TERAPEUTICA
Via de aire,
Dr. Peri.

CASUISTICA DE INTERES.

SUMARIC DEL VOL. Il N¢ 2,
Junio 75

EDITORIAL
INFORMATIVO
REVISION CRITICA

Ascitis.
Dr, C. A. Gomez Haeds, Dr. P.
Ambrosoni y Dr. J. Segura

CONTRIBUCIONES ORIGINALES ;
Hashimaoto.
Un nuevo test de diagndstico. 1

Dr. J. M. Cervifio y col.
Tratamiento del estado de mal as-
matico.

Dra. N. Mazza, Dr. H, Correa y

col.
Insuficiencia respiratoria aguda
en la enfermedad pulmonar obs-
tructiva crénica.

Dr. H. Correa, Dra. N. Mazza y

col.

PAUTAS TERAPEUTICAS .
Tratamientp de la Tuberculosis,
Dra, 0. Muras y Dr. H. Bielli

[V

CASUISTICA DE INTERES )
Enfermedad pulmonar obstructiva
crénica con deficiencia severa de
alfa-l-antitripsira.

Dr. J. M. Musé, Dr. C. Fras-
chini y Dr. A. Morquio.

REVISTA DE REVISTAS

CCMENTARIO BIBLIOGRAFICO

SUSCRIBASE

BIBLIOTECA
(viene de pdg. ant.)

crophages and blood leukocites in
smokers and nonsmokers.

—Protease inhibitors in chronic obs-
tructive pulmonary disease.

—Pneumococcal isolations from pa-
tients with pneumonia and control
subjects in a prepajid medical care
group,

~-Predicability of the radioallergosor-
bent test (RAST) In ragweed polle-
nosis,

12

—Open thoracotomy for pneumothorax
in cystic fibrosis.

—Prolonged sympathetic activation
and pulmonary surfactant: ahsence
of effect in anesthetized cats.

—Functional abnormalitieg in young
asymptomatic smokers with special
reference to flow volume curves
breathing varlous gases.

—Response to exercise In upper air-
way dbstruction.

—Extrapulmonary tuberculosis in
Oklahoma, 1865 to 1973,

~-The incidence of wurine cultures
positive for Mycobacterium tubereus«
:c‘mm in & general patlent popula-

on,

—Inhibition of multiplication of My-
cobacterium leprae by several anti-
thyroid drugs.

—Hyaline membrane disease.

—Pulmonary edema and wheezing
after pulmonary embholism,

—Histochemical demonstration of
hyaluronic acld in a case of pleural
mesothelioma,

—The actlvity of chaulmoogra acids
against Mycobacterium leprae.

HORARIO DE EBIBLIOTECA
Tunes a viernes, de 14 a 20 horam
Arenal Grande 1676
Tels, 42606 ¥y 414122



LAS PREVISIONES DE
PARA Ei ANC

El namero de médicos debera por lo menos duplicarse

L nimero de médicos en el mundo deberd por lo

mencs duplicarse de aqui al afo 2000 si se quiere
que no disminuya la densidad médica (numero de mé-
dicos cada diez mil habitantes). Tal es una de las con-
ciusiones de un estudic llevads a cabo recientemente
por la Organizacion Mundial de la Salud (1). Algunos
paises de Asia como la Republica Popular China, Corea
del Norte y Vietnam del Norte, no pudieron ser inclui-
dos en este estudio, debido a la falta de estadisticas
disponibles en los mismos.

Una de las primeras comprobaciones hechas por el au-
tor, Bui-Dang-Ha Doan, es que, debido al crecimiento
demografico, el aumento de la densidad médica acusa
un ritmo menos rapido: entre 1950 y 1960 aumenté en
un 19,7 %, contra un 151 % entre 1960 y 1970. En 1570,
- era de 7,91 médicos cada diez mil habitantes.

En el supuesto caso, que no deja de ser alarmante,
de que la densidad médica se mantuviera estacionaria,
serfa necesario que el nimero de médicos siguiera el
crecimiento demografico, y por lo tanto, en base a una
hip6tesis media, que se duplicara de aqui al afio 2000.
Deberia incluso tripiicarse si se pretende que la dens!-
dad médica conserve su ritmo de crecimiento de los
afios 60, lo que la llevaria a un 12,3 a fines de siglo,
cifra que corresponde aproximadamente a la densidad
actual en los paises industrializados, como lo indica el
siguiente cuadro:

_ N porcentaje anual
Densidad médica de crecimiento
en 1870 de la densidad
REGIONES {cada 106.000 habhitantes) médica (%)
AFRICA 1,36 2,03
AMERICA 10,76 0,98
ASIA 2,83 1,24
EUROPA 14,85 2,40
OCEANIA 11,00 —-—
U.R.8.S. 23,78 3,03

Se puede observar que los porcentajes de densidad
médica varian en una proporcién de 1 a 19 de acuerdo
a las diferentes regiones del mundo; esta diferencia es
aln mayor si se observan los paises individualmente:
la densidad médica es practicamente inexistente en cier-
tos paises en vias de desarrollo, mientras que alcanza
23,8 médicos cada diez mi! habitantes en U.R.S.S., ¥
25 en Israel, :

Africa es sin lugar a dudas el pariente pobre de la
medicina: 1,36 médicos cada diez mil habitantes, sin te-
ner en cuenta el hecho de que, en la mayoria de los
casos, 90 a 85 % de los médicos se encuentran en la

capital del pais. Siete paises africanos por lo menos ven
disminuir actualmente su densidad medica. Los cuatro
territorios de mayor crecimiento médico son Egipto, la
isla de ta Reunidn, Gabon y Libia. Si la densidad mé-
dica en Africa no llega a aumentar su ritmo actual de
crecimiento, sera tan sélo de 2,65 a fines de siglo, lo
que de todas maneras corresponderia a una cuadruplica-
clén, en treinta afos, del cuerpe médico africano.

La situacion de Asia no deja tampoco de ser alarman-
te: e} avance de la densidad médica es cada vez menos
rapido (2,83 en 1970). Mas aln: si no se acelera el ritmo
de aumento del cuerpo médico asidtico, la densidad mé-
dica, ya baja de por si, disminuira ain mas debido al
inevitable crecimiento de la poblacién.

La situacion sanitaria de América Latina-es un poco
mas alentadora: 6,34 médicos cada diez mil habitantes
en 1970; 11,30 en el afo 2000 si el crecimiento mantiene
su ritmo actual. En la hipétesis favorable de que la den-
sidad médica mantenga la aceleracidn que acusa desde
los anos 50, seria de 16,75 en el afo 2000, densidad que
conacen pocos paises Industrializados hoy en dia.

Para mantener el nivel actual de su densidad médica
(14,85), Europa s6lo necesitara, de aqui a fines de siglo,
aumentar su nimero de médicos en una cuarta parte,
mientras que para lograr el mismo y nada estimulante
objetivo de estabilidad, Asia debera sobrepasar la du-
plicacién de su cuerpo médico: “Situacion paradéjica,
como lo sefiala el autor, en que los paises menos provis-
tos de médicos son también los que deberan realizar
menos esfuerzos para mantener el nivel actual de la
densidad médica”.

“los cambios estructurales de la profesién médica re-
visten aiin mas importancia que el aumento de sus efec-
tivos”, observa sin embargo Bui-Dang-Ha Doan: la infra-
estructura hospitalaria, la calidad de la asistencia, el
tiempo de trabajo de los facultativos sen también facto-
res de importancia, asi como, desgraciadamente, y sobre
todo en los paises en vias de desarrollo, la atraccién de
los médicos hacia otras actividades diferentes de la me-
dicina, y también, en forma mas general, el aumento de
la especializacién médica. La desigualdad frente al acce-
so a la asistencia se ve acrecentada por un fenémeno
de aglutinacién en que, al igual que los paises, las regio-
nes mejor - provistas de médicos son las que presentan
un mayor crecimiento de su densidad médica: en los
paises occidentales el empobrecimiento médico del cam-
po en beneficio de las ciudades es un refiejo del abismo
que separa a los paises desarollados de los paises en
vias de desarrollo,

(1) Cuadernas de sociologia y de demografia médicas n? 3 y 4,
julio-diciembre de 3974,

LIBRERIA DEL MEDICO

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

o PRECIOS IMBATIBLES! /
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INFORMATIVO
DEL (AS.M.U.

Endoscopias de urgencia.

Para la atencién de urgencia de endoscopias, en
particular por cuerpos extrafios en eséfago, traquea y
bronguios, se acordd contratar los servicios de la So-
ciedad de IEndoscopfa. del Uruguay, que ha organizado
un servicio de guardia de retén permanente, todos los
dias del Afio y las 24 horas del dia.

Las endoscopfas no urgentes continuardn siendo rea-
lizadas por los actuales especialistas de la Institucidén
que, por otra parte, integran en su totalidad la citada
Sociedad.

Médicos Pediatras de Puerta.

Se llamara a concurse para 7 cargos de esta espe-
cialidad, (ue son cargos intermedios en el escalafén en-
tre el Pediatra de Urgencia y el Pediatra Internista. Ten-
dran el régimen laboral y remunerativo del Médico de
Puerta de orientacién médica, pudiendo aspirar los téc-
nivos pediatras que no sobrepasen les 50 afios dc edad,
independientemente del nimero de afios de graduados.

En cargos similares, en el futuro, se seguird este
mismo principio general de fijar escalas de edades 1fmi-
tes, de acuerdo a la jerarqufa y funciones de cada cargo.

Ingreso como Elecirocardidlogos.

La Junta Directiva resolvi6é: a) Para ingresar cn la
especialidad de electrocardiograffa, cl aspirante deberd
reunir los mismos requisitos reglamentarios exigidos ac-
tualmente para ingresar como cardi6loge. b) Luego de
su ingreso, el técnico, si asf lo deseara, podra optar por
desempeilarse solamente como electrocardidlogo.

Dadores de sangre para el Servicio de Hemoterapia.

Se reitera que, antes de ingresar a Sanatoriv, todo
paciente no urgente deberd enviar previamente un dador
de sangre. Los ingresos urgentes lo deberan hacer a la
mayor brevedad, antes del alta. . .

Se han establecido los mecanismos a.dmxplstratxvos
para vigilar el cumplimiento de estas disposiciones.

Denuncia de pacientes tuberculosos.

A solicitud de las autoridades competentes, se rei-
{era la obligatoriedad de la denuncia de todo paciente
bacilar ante el Dpto. de Medicina Preventiva del CASMU,
quien la elevard al! M.S.P.

Para evitar insuficiencias de denuncias, se ha dis-
puesto:

Encomendar a la Jefatura del Departamento de Su-
ministros que envie todos los meses informacién sobre
los pacientes a qulenes se les receld en el mes anterior
medicacion antituberculosa, de la siguiente manera:

1) Nombre del paciente

2) Numero de abonado

3) Domicilio del paciente

4} Nombre y nimero de ficha del mé&dico o de los

médicos que recetaron la medicacion antitubercu-
losa de ese paciente,

Sistema de Talén-Orden.

Con total éxito entre la masa de abonados y con
~gran apoyo del cuerpo médico, funcion6 el nueveo siste-
ma de talén-orden y pase-orden en log meses de junio
y Jjulio.

Ciertas prevenciones y dificultades fueron rapida-
mente superadas, y la adhesion de los técnicos incre-
mentard los beneficios asistenciales y administrativos del
mismo,

FALLECIDOS

Dr. PEDRO COSTA VALLES
Fallecié el 29 de junio de 1975. Se habfa graduado
en setiembre de 1925,
Dr. RAUL D, VESCOVI]
Falleci6 el 26 de junio de 1975, Graduado en junio
de 1926, se habfa especializado en Dermatologia.
Dr. JOSE NOZAR YUNES !
Fallecit el 21 de julio de 1975 a los 64 aflos de edad.
Se habla graduado en marzo de 1943.

14

LIBROS EN VENTA. 1. En-
fermedades @del Higado.
Victor Pérez. 2. Sfndromes
Comatosos. 2.% Bd. Fernan-
dez - Malozetti - Muxi, 3.
Patologla Médica Especia.
Ramén Guerra. 4. Formu-
lario - Médico Daymon. Pe-
dro Pons-Soriano, 5. Neu-
roanatomia. Arana - Rebo-
1lo. 2.2 Edicior. 6. Aparato
Resplratorio. Ferrari-Oeh-
ninger. 1961, 7. Hematolo-
gia. Clinica. M. Varela, 4.8
I2d. 8. KEnfermedades del
Higado, M. Spelberg. 1961,
9. Patologia Quirargica. J.
R. Michans, Tomos 1 y 3.
063, 10. Tratado de Gine-
cologfia. J. Ahumada. 48
Ed. 11. Manual de Pato-
logia Quirargica. J. Patel.
Tomo 1. 1.8 Ed. 12. Clinica
Pedidtrica. Tomos 1 y 2.
Negro - Gentile - Mila, 13.
Bosckus., Tomos 1 y 2. Gas-
troenterologfa. 14, Tratado
de Medicina Interna. Cecil
15, BElectro Cardiografia, O.
Fiandra.

APARATOS. Aparato de
tomar Ia presidon TERKA,
aneroide. Aparato de tomar
la presi6tn de mercurio BER-
KA, Direccion: Juan Pau-
llier 2230.

SRTA. ESTUDIANTE DE
MEDICINA. Se ofrece para
consultorio, clinica o laha-
ratorio. Horario de la tar-
de. Tratar por el Teléfono
7819 53.

SE VENDEN MUERLNKS
CONSULTORIO. Mesa gine-
coléglea, Vitrina, Escrito-
rio, etc. Teléfono 4145 32
de 12 a 13 horas.

SRA CULTA, buena presen-
cia. Habla inglés y aleman.
Se ofrece para recepcionis=
ta en consultorio médico.
Ixcelentes referencias. Te-
1éfono 49 13 06.

SE ALQUILA consultorio
en Pocitos s6lo a Especia-
listas. DPereyra 3174. Telé-
fono 77 12 49.

SE VENBDE calculadora
electrénica de bolsillo, a
pilas o corriente, sin uso,
con garantia, $ 250.000.
Campisteguy 2920, ap. 2.

SE VENDE maquina de es-
cribir ‘'Olimpia’, portatil.
Perfecto estado. Contado.
Echeandfa 2788, ap. 002.

SE VENDE camilla escri-
torio, Tratar: de 9 a 12 hs.
8 de Octubre §642. Teléfono
58 75 19.

CONSULTORIO para médi-
cos. Reptblica y Dante.
Completo. Proximo al Sin-
dicato Médico. Tel. 40 58 87.
VENDO Mercedes Benz 180
gas-oil, Estado impecable.
Informes: 58 44 67.

SE ALQUILA o se compar=
te con colega, consultorio
instalado en Rfo Branco ¥
18 de Julic. Apto. de cate-
goria con teléfono, cale-
facci6én central. Un solo
médico por horario. Teléfo-
nos: 40 13 24 u § 81 87.

SE VENDE grabador Phi-
lips 3548. Cinta 4 pistas, 2
velocidades con accesorios.
Verdi 4581. Teléf. 59 37 62.
SE VENDE Oftalmoscopio.
Cabhezal de Haslinguer.
Tratar: Dr. Silva, Teléfono
78 38 04.

A TRIES MEDICOS alquilo
consnltorio enuipado. § 180
mil por mes, Tratar: Jus-
ticia 2378, Teléf. 20 03 63.

ALQUILO consultorio mé-
dico completo. Especialmen-
te instalado, Atiende s6lo
un médico en cada horario.
Sala de espera confortable.
Recepcitn de !lamados. A
150 mts. del Heospital de
Cifnicas, Belgrano 2886. Te-
1éfono 40 66 08.

OFTALMOSCOPIO Modell
sin uso con lamparas de
repuesto. Vendo. Tratar por
los teléfonos 20 58 51 ¥y
39 28 51.

CONSULTORIQ médico ins-
talado. Teléfono, recepcio-
nista. Br. Espafia esq. Pa-
blo de Maria. Tel. 70 42 15.

CONSULTORIO méd. com-
partide. Se alquila. instala-
do para mafana y tarde.
Av, Brasil 2738 y Libertad.
Teléfono 73 14 64. Clinica
Pocitos.

CONSULTORIO médico ing~
talado. Telétfono y recep-
cionista. Eduardo Acevedo
1034. Teléfono 4 29 25.

CONSULTORI(O méd. com-
partimos con colegas, Ma-~
nucl Albo 2741, apto. 1l
Teléfono 20 31 67.

CONSULTORIOQ completo
con sala de espera. Recep-
cion de llamadas las 24 hrs.
del dia. Alquilo sd8lo a es-
pecialistas. Llamar al telé-
fono 3 55 03.

ACADEMIA de Choferes
Centro. Conduccién: Fran-
cisco Meijide y Ratl Flores
(funcionarios del CASMU).
Ofrecemos a losg integran-
tes del S.M.U. nuestra la-
bor de enseflanza con: bue-
nos horarios; asesoramiento
en tramites; facilidades de
pago. Teléfono 78 79 37.

DIBUJOS y Diapositivos,
Zignago. Teléfono 41 47 02,
de 13 a 19.

BIBLIOTKCA del Dr. A.
Norbis. Muy completa. Li-
bros de medicina actual,
algunos agotados. Tralar
por el tel. 78 44 97.




PADRON

MEDICO

-~ NACIONAL

Agradecemos las maltiples aportaciones de los
colegas para tratar de encontrar el paradero
(en el pais o en el extranjero) de médicos que
“NO SE UBICAN",

In ese sentido detallamos a continuaciéon noé-
mina de médicos que atn nos queda por ubicar.

ABAL, Ma, del Carmen
ALBERTONI VILLAMIL, A. F.
ARAYA, Carlos Néstor

ARIAS SOBRADO, Jorge A
ARRIAGADA GANRCTA, M. L
ARRIAGADA (GARCIA, Sonia R.
AZOCAR ILLESCA, Robinson
BERTINO RIVAS, Dardo
BELITZY BANA, Ruben .
BRIZZIO LIZARRAGA, Oscar -
BONTA, Emilio Luis

CABELLO LAGUNAS, Juan G.
CAFFARATI, Hugo
CALDERON ZANARTE, A,
CAMOU, Omar Néstor
CAUTILLO SANTNDER, C.
CLOSAS CUEVAS, Angel lcdro
COLLAZO, Juan Antonio
CERDA, Gilberto A
CORRADINI ALFONSO, M. L.
CUBILLQO, Carlos Luis

DAVI BARDELLI, Marfa Julia
DE FALCQ, Alfonso
DEFELICE, Héctor Andrés
DE LOS SANTOS, Ma. V.

DE PAREDES, I’atrick

DIAZ, Angel Gonzalo
DIAZ-VALDEZ ZUNIGA, Rafael
DUARTE HERRERA, Maruja
FENCIRA ZABALLO, Clivio
FERNANDEZ LEGUIZAMON, E
FERNANDEZ ULLOA, Mariano

.FESTA 1BIS, Inés

FLORES RODRIGUEZ, Renée
FRAGA MOREKIRA, Alvaro
FRALASCQ, Salvador Francisco
FRIDLAND LEFEIMAN, Mario
FRINDT FFRANCO, Pablo
FRUGONI RUTTI, Manlio A,
GALLEGUILLOS, Fergando
GARCIA GUTIERREZ, Augusto
GAETTI TERMENTINI, Silvic
GLUSMAN, lsmael

GRAVINI CARLIER, Oscar D.
GIBBONS ARRIBILLAGA, A.
GONZALEZ ACOSTA, Ledia R.
GONZALEZ MASSALLA, L.
GUEGLIO, Eduardo Carlos
HIDALGO, Lwuis Fernando
HQUNIE, Matilde

IBARRA RUEZADA, Juan Ma.
IBARRA DA SILVEIRA, Isabel
ILARIA, Ermelinda

INZUNZA TEJO, Manuel R.
"IVANCICH, Rodolfo
JACUBOWSKY LITUAK, Adolfo
JACUBOWSKY, Daniel
KESLER RAPPAPORT, Sanl
LAGUNAS CARA, Enrique José
LEPPE VEGA, Osvaldo
LITMAN WEISER, Salomén '
LIBMAN, Elfas

LONGONI PLEBE, Rodolfo E.
MAJCH BRODER, Bernardo
MALLADA BENITEZ, Emilio
MAS CALZADILLA, Juan C,
MASCARDI, Adelina D.

MATRAJT, Juan Carlos
MENEGHETTI CARRETIRO,
Pedro Enrique

" MINDOLJEVIC, Catalina J.

MIGUREZ, José Muria

MORA SALAZAR YVictor
ORTEGA RIENZI, Germén
OLIVERA, José

OROZCO VARELA, Omar
PALOMO, Jorge Alberto
PANTAGUA LEON, Carlos F.
DIIELLEGRINGO, Fernan
PEREIRA COSTA, Osvaldo
PEREZ RODRIGUCEZ, Emilio
PERNAN, Ruben Isaac
IPEYSER, Gaspar

PEYSER FANZEL, Juan A.
PLANA MAS, Huberto Vicente
PLOTKIN, Jorge Anfbal
POLANCO PALLARO, Aldo
POBLITO, Leonor Clotilde
QUAGLIATA SCHINQ, Ttdgar
IPONS MONTANARO, Miguel C.
QULESADA CALVOQ, Iifrafn
NIPGENY LLANOS, Dora
REYLES VALIENTE, Alma
RIFFEL ROSTAN, Hugo Darfo
RIVERO LEUS, Carmelo
RODRIGULEZ SERRANO, José A.
ROSTAN, Ruben A,
SCHEIBAUM, Raquel
SCHVARZER LEYBER, A,
SECCO, Luis A.

SOLDATI, Arturo Alberto
SOSNA GARBULSKY, Teodoro
SOTO PAIVA, Victor Hugo
SUTTOVA, Vilma Susana
TEJERINA TORTOSA, Clelia R.
TORRES GOMIEZ, Guillermo
TRIARTE, Ana Maria
VALENZUELA MICKLE, J. E.
VARAS LUCERO, Carlos Ma,
VASCONCEILLOS COSTA, A..
VENEGAS ORIBE, Carlos
VENTOS CARBALLQO, Elena
VILLAGRA, Victor Rolando
VILLALOBOS TAPIA, Daniel
ZORZENON GENOLET, A, J.
‘WEBER DE COPELLI, Elba
ZERENE, Alejandro

Por favor: Si Ud. localiza
algune de estos médicos,
comuniqueio a las oficinas
del SMU, si es posible fa-
cilitando algin nGmero de
teléfono o Ia institucian,
donde podamos recurrir para
su ubicacién.

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

LIBRERIA
DEL MEDICO

(Filial F.U.C.}

® Reproducciones de Arte
importadas y cuadreria
fina.

® Discos seleccionados
por la critica.

® Aparatos de presion
y estetoscopios.

~ Venta y Service

SIEMPRE HAY
FINANCIACION

“GREMIAL"
Colonia 1938 - Piso 2
de 14 a 18 hs.

“FARMACIA'
18 de Julio 2039
de 11 a 17 hs.

"8 Ud. cambia de¢ domicilio o consgultorio le roga-
mos llenar el cupdn que se adjunta y enviarlo a
nuestras oficinas o comunicarse telefdnicamente.

Colonia 1938 Piso 2.0

Tels.: 41.35.16 -~ 41.47.02

Rogamos completar todos los datos
a maéquina o con letra de imprenta.

Apellidos .o iieiaaaaaan
NOmMbBres ..o e en Fecha
graduado ............ Fecha de nacimiento: ...
Lugar .ooeeeecieiiicoooo Domicilio: ... .
............................................ Tel: oecan
B o7 11T Y Departamento:
........................ Consultorto:

Especialidad:  .ocr oo

Lugares de trabajo! .oeeooo i

Socio del SMU .... Otras gremiales .....coccceeecennnn.
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AGOSTO 15 — Hora 19.00

ALCUNOYS ASPEL & DE LA
HIFFRTENSION ARTERIAL ¢ 5 1A%
NESROPATIAS

—Metodologia para el estudio de un
paciente hipertenso.

—Patogenia de la hipertension arterial
en las nefropatias bilaterales croni-
cas y su tratamiento.

—Nefropatia unilateral e hipertension
arterial.

Prof. Adj. Dr. Luis A. Campalans.

Prof. Adj. Dr. Carlos A. Gémez Haedo.

Prof. Adj. Dr. Dante Petruccelli.

Prof. Adj. Dr. Julio C. Viola Peluffo.

SETIEMBRE 5 — Hora 18.00

CALANCER OF CABEZA LY PANUREASL
Dr. Emilio Etala. Profesor de Cirugia.
Jefe de Servicio Gastroenterologia,
Hospital Alvear. Buenos Aires.

Mesa Redonda: NODULO FRIO TIROI-
DEO.
Coordinador: Prof. Dr. Juan E. Cendan.

SETIEMBRE 6 — Hora 9.00

ESTALO ACTUAL DE LA CIRUGIA
DL LA ULCERA DUODENAL

Dr. Guillermo Cottini. Profesor de Ci-
rugia. Jefe de Servicio del Hospital Ra-
mos Mejias - Buenos Aires,

Mesa Redonda: HEMORRAG!A DIGES-
TIVA DE STRESS.

Coordinador: Dr. Luis Cazaban.

CONFERENCIAS REALIZADAS

E! Dr. Alvaro Osorio {(coordinador) y
los pediatras argentinos, Dres. J. L.
Cervetto y Licastro, quienes disertaron
sobre PATOLOGIA DEL INTESTINO
DELGADO (en Pediatria).

(CLO DE CULTURA MEDICA

OCTUBRE 24 — Hora 19.00

SHUTH SEVTICD
—Circunstancias clinicas de aparicion.
—Agentes habituales.
—Circulacion, Rifdn, Higado, Coagula-
cién y Pulmén en el Shock Séptico.
—Conducta Terapéutica.
Dr. Ricardo Caritat Th.
Dr. Humberto Correa Rivero.
Dr. Alberto Cid.
Dr. Angel Arismendi.

NOVIEMBRE 21 — Hora 19.00

EUMEDICO, L PACIENTE Y
LA MURHITE
—Problemas psicolégicos frente a la si-

tuacién de muerte del enfermo.
Dr. Enrique Probst.

DICIEMBRE 12 — Hora 19.00

INTOXICACIONES CON
ANTIDEPRESIVOS

(Imao - Triciclicos - Litio)

I. Sintomatologia Clinica Dr. J. P.
Cirillo).

iI. Bases farmacolégicas y diagnds-
tico bioquimico. (Prof. Adj. Dr.
Jaime Moanti}.

IIl. Cdnducta terapéutica. Presenta-
ciéon de casos clinicos y normas
de tratamiento.

(Dr. Rodolfo Panizza).

Un aspecto de estas conferencias
que se realizaron los dias 4 y 5 de
jutio en nuestro Local Social,
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