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"ATENDEMOS A UNO DE LOS
PROBLEMAS DOMINANTES:
LA RECREACION DE LA

CULTURA

N el momento de su funda-

cién defini6 directamente
los problemas fundamentales del
médico, concernientes a su situa-
¢ién laboral, econdmica y ética
en la sociedad; hoy, a B afios’
de entonees, el Sindicato Médico
realiza esta conferencia como
expresién de una condueta siste-
mética, dirigida a la recreacién
de la cultura médica en el Uru-
guay. '

; BExisten vinculos rigurosos en-
tre ambas instancias? Debe res-
ponderse afirmativamente, ubi-
cando con precisién esos vineulos
en el nivel teérico.

Los problemas fundamentales,
determinantes, lo son en defini-

subsidiarios respecto a aquellos
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tiva, en dltimo término; en cada
momento actual, en cada coyun-
tura, existen y deben ser recono-
cidos problemas dominantes, que
afin siendo en fltimo término

problemas fundamentales, consti-
tuyen la forma actual, eoyuntu-
ral, en que ellos se manifiestan,
en que ellos se desarrollan prie-
ticamente. Uno de ellos precisa-
mente es el de la recreacién de
la eultura médica. Este problema
no debe concebirse restringido a
las actividades curriculares de Fanamer
educacion médica, sino compren- Lingibn
diendo la totalidad del fenémeno
cultural especifico de los médi-
cos: la edueacién médica conti-
{Pasa a pag. 3)




CONGRESOS Y REUNIONES

SEMANA DE LA
HEMATOLOGIA
FRANCESA
del 27 al 31 de octubre
de 1975
A desarrcllarse en el Ins-
tituto de Investigaciones
Hematolégicas “Mariano R.
Castex” de la. Academia Na-
cional de Medicina, Buenos
Aires. Director: Dr. Alfre-

do Pavlovsky.

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

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

SETIEMBRE 1975—

V Simpesio Internacional

de Motilidad
Gastrointestinal
l.euven, Bélgica
3 al 6 de setiembre
G. Vantrappen - Akade-
misch. Ziekenhuis. St. Rua-
fael 300, Leuven, Bélgica.

3er. Congreso Internncional
de Virologia
Madrid, Espafia
10 al 17 de setiembre
Dr. R. Najera - Centro
Nacional de Virologfa ¥
Ecologfa Sanitarias. Maja-
dahonda, Madrid, Iispaiia.

6.2 Comngreso Intermacional
de Medicina Agricola
Cambridge, Inglaterra
21 al 27 de setiembre

Walter Davis Isq. Bureau

of Medical Practitioner Af-

fairs to ¥Francis House.

King's Head Yard. Borough

High Street. London Sel

Ina, DK.

9.¢ Congreso Internncional
de Distribucion
de Alimentos
Rolofia, Ttalia
22 al 25 dc setiembre
Bec. Gen. Alda 75 - Lon-
go T. degli Anguillara 9.
00153, Roma, Italy. ’

XXI11 Gonferencia de la
Tnién Internacional
Contra 1a Tuberculosis
México D.F., México
22 al 26 de setiembre

- Delfino Turismo.

OCTUBRE 1975—

8.9 Congrexo Internacional
del Asma
Vilssingen, Holanda
6 al 11 de octubre
Emmalaan 17, TUtrecht,

Netherlands.

XXXIXI Jornadas
Quirtrgicas -
1ras. Jornadas

. -de 1a Hispanidad
Madrid, Espafia
(Palacio de .Congresos)
20 al 23 de octubre ~

Soe, Arg. de Cirujanos -
As. Lispafiola de Cirujanos
Ortegy y Gasset 34 - 1.9
Madrid.

II Congreso
Iberolatineamericane sobre
Deficiencia Mental
México D.F., México
Agentes JCCA - Delfino
Turismo SEl. San Martin

427, Bs. As.

4.0 Simposio Internacional
sobre 'Tratamiento Agudo

Medicina, Cirugia y Anes.
tesiologia para tratamiento
¢ritico. —  Aplicacion  de
Computaderas para Manejo
Médico y Administrativo, -
Anualmente en Rio de Ja-
neiro, Brasil.

Noviembre 3 al 8 de 1975.

Asgciacion Médica Brasi-
lera - Colegio de Clrujanoes
de Brasil - Culegiuv Intera
nacivnzl de Cirujanos (Rio
de Janeiro). Dirececidn: C.
Postal 14.700, ZC 95, 20.000
Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

XEV Congreso
Panamericane
de Gastreenterologia
1 Congreso Interamericano
de Endoscopia Digestiva
Caracas, Venezuela
2 al 28 de noviembre
Apartado Granada 40459,
Nueva Granada,. Caracas
104, Venezhela. - Dr, Mar-
cos Meerofi, secretario. —
Asociacion TInteramericana
de Gastroenterclogia. Can-
gallo 2120 - 29 D - Capital
Federal. Tel. 45-6440, Bs. As,

EN ARGENTINA 1975

SETIEMBRE—

Il Congreso
Latinoamericano de
Psiquintria Infantil

Centro Cultural, Bs. Aires
8 al 12 de setiembre de 1975
. Secret.: C. E.N. I, Diag.
R. S. Peiia 1310, 2., Buc-
nos Aires, Tell 35-2257.

XII Congreso Argentino
de Cirugia Infantil
San Miguel de Tucumiin
14 al 1% de setiembre
Soc. Arg. de Cirugia In-
fantil; Hospital de Nifos,
Gallo 1330, Buenos Aires.

XV €ongreso Argentino
de TUrologia
VII Congreso de la CA DU,
Parania, Entre Rios
28 de setiembre al
2 de octubre
Soc, Arg. de Urologia
(AMA), Santa Fe 1171, Bs.
Aijres,

XLVI Congreso Argentino
de Cirugin
Centra Cultural, Bs. As.
30 de setiembre al
* 4 de octubre
Asociacién Argentina de
Cirugia (AMA), Santa Fe
1171, Buenos Aires.

OCTUBRLE—

XV Congreso Argentino
de Broncoesofaxoelogia
Concordia (Entre Rios)
1 al 4 de octubre
Secretaria del Congreso,
Bernardo de Irigoyen 28,
Concordia (IEntre Rios).

IV Jornadas Nacionales
de Parflisis Cerebral
Sheraton Hotel, Bs. As.
G al 10 de octubre
VEMA SRL, M. T. de Al-
vear 2149, 59 A Buenos Ai-

res, Tel. 826-0389.

VIE Jornndas Argentinns
de Micologia
Academia Nac. de Medicina,
Buenos Aires
8 al 12 de octubre

Centro de Micologia, TFac.
de Medicina, DParaguay
21565, 11.9 piso, Bs, As,

X Congreso Argentino
de Oftalmelogia
Centro Cultural, Bs. As.
19 al 24 de octubre
Viamonte 1464, 1.2 p,, dto.

2, Bs. Asg, tcl. 45-780t.

Congreno Latinoamericaneo
de Alergia e Immunologin
Buenos Aires
26 al 30 de octubre
Sec.: Cnel, Dfaz 1875, Bs.

As. Tel. 80-6455.

VI Congreso
Latinoamericano
de Proctologia
Sheraton Hotel, Bs. As.
26 al 31 de octubre
C.E.N.1., Diag. R. S.
Pefia 1110, 2.9, Bucnos Ai-
res. Tel. 35-4973.

IIi Congrexso Argentine
de Bioguimifen
Centro Cultural, Bs.
26 de octubre al
1.2 de noviembre
A.B.A., Venezucla 1823,
3.9, Buenos Aires. Tcl. 48-
2907,

As.

V Jornadas Nacionales de
Enfermedades Trasmisibles
Jockey Club, La I’ata
30 de octubre at
1.9 de moviembre

Dr, Fournier, Iosp. de
Nifios Sor Maria Ludeovica,
sala 5. Calle 14 entre 83 y
GG, La I'lata. Tel. 51140.

NOVIEMBRE—

XII Congreso Argentine
de Gastroenterologin
Centro Cultural, Bs. As.
2 al 7 de noviembre

I CONGRESO
ARGENTINOG DI
HEMATOLOGIA
Jornadas '"Tucumanas - 1975
1.2 al 4 de octubre de 1375
Organizadas por Socie-
dad Argentina de Hemato-
logfa - Sociedad de Medici-
na Interna de Tucuman.
C. E.N. I, Diag. R. 8.
Pefia 1110, 2.9 Buenos Ai-
res, Tel. 35-1869.

IV Congrese Mundial del
Deporte / V Congreso
Argentinoe de Medicinn

del Deporte
Facultad de Medicina y

Hosp, de Clinicas, Bs. As.
10 al 15 de noviembre
Céatedra de Medicina del

Deporte, Paraguay 2254, 9.9,

Buenos Aires,

Reunion Nacional de
Nutricionistan y Dietistas
Centro Cultural, Bs. As.

12 al 14 de noviembre

Asoc, Aryg. de Dictistas y
Nutricionistas - Dietistas,
Casilla. de Corree 3351, Bs.
Alires.

I Congreso Panamericiano
de Gineecologin
Infanto-Juvenil

Centro Cultural, Bs. As.

23 al 25 de noviembre

C.1i. N.I., Diag. R. S.
Pefia 1110, 2.9, Buenos Ai-
res, Tel. 35-2248,

XV Congreso de Tisiologia
¥ Neumoneologia
Mar del Plata
23 al ‘28 de noviembre
IDr. Matias Martinez, Av.
Santa Fe 1553, 5.9 B, Bue-
nos Aires, Tel. 41-3068,

Congreso Argentinge de
Fertllidnd ¥y Esterilidad

Centro Cultural, Bs. As,
26 al 29 de noviembre
C.BE.N.I., Diagonal R. 8.

Pefia 111¢, 2.9, Buenos Ai-

res. Tel. 35-2257. .

IX Congreso Nacional de
Alergia ¢ Inmunologia

Mar del Plata
Noviembre de 1975
C.E.N.I., Diagonal R. S.
Pefia 1110. 2.9, Buenos Ai-
res, Tel. 35-1869,

DICTEMBRE—

XIX Congreso Argen(ind’
de¢ Reumntologia

Mendoza
4 al 8§ de diciembre ’
Sociedad Argentina  de
1leumatologia. Salta 187,
6.9 C, Buenos Aires.

IX Congreso de Pediatria.
Jornadas Gauchas
de Pediatria
Mar del Ilata
6 al 11 de diciembre
Prof. Dr. Angel! E. Ce-
drato, Casilla de Corrco
29760, Correo Central, Bue-
nos Aires,

XIf Congreso Argenting de
Ortopedia y Traumatologin
Mar del Plata
7 al 11 de diciembre

V.E.M. A, SRL, M. T.
de Alvear 2149, 59 A, Bue-
nos Alres. Tel. 826-0389.

Lg Sociedad Argentina de
Terapia Intensiva realizara
su 3.2 reunién cientifica en
la ciudad de Mar del Plata
los dias 19 al 22 de no-
viembre de 1976.

Sera tema central:
ENFERMO EN COMA”.
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"EL SINDICATO MEDICO DEL URUGUAY
(OMO PROFESION MEDICA ORGANIZADA,
ATIENDE LOS PROBLEMAS COTIDIANOS
DEL MEDICO Y ES UN CAUCE PARA
LA EDUCACION MEDICA CONTINUADA
INDEPENDIENTE, CREATIVO Y LIBRE”

R

(Viene "pag. 1)

nuada-y las valoraciones cultura-
les tan estrechamente vinculadas
a la realidad material, laboral y
econémica—. La cultura asi en-
tendida no guarda una relaeién
de exterioridad con la situacion
material del médico; pero en tan-
to esta situacion s6lo puede ser
transformada en profundidad en
el marco de una transformacién
mas amplia, que rebasa lo pura-
mente médico —eomo ha sido
fundamentado en su oportuni-

. dad—, la recreacién eultural tic-

ne hoy un caunce abierto por
donde podemos avanzar. Pode-
mos revalorar el papel del Hos-
pital —Xkaleidoscopio de la pa-
tologia mas compleja y menos
frecuente— en la educacién del
médico general. Podemos propo-
ner medios de educacion conti-
nuada del graduado. Podemos
resistir al predominio del colo-
‘nialismo cultural y a la sobreva-

- loracién que éste condiciona de

la sofisticacién tecnoldgica —hoy

. sino

por hoy inaccesible— en detri-

~mento de una practica cientifica

tan sélida como cualquiera: la

elinica; distorsién tan lastimosa

como la del sediento impenitente
que en medio del desierto recha-
zara un sorbo de agua pretirien-
do aguardar una Coca-Cola bien
helada. La e¢linica afianza pro-
gresivamente la posesién de los

- requisitos del conocimiento cien-

tifico. Posee el método, que no ¢s
¢l experimental; plantea
hipétesis contrastables: en el
proceso diagndstico con sus eta-
pas ordenadora (precisando es-
tructuras operativas del razona-
miento diagnéstico, sindromaticas
o no) y restrictiva (dentro del
campo nosolégico, planteando to-
do lo posible y no planteando
todo lo inadecuado); las somete
a contrastaciéon (por medios de
laboratorio o por la prueba tera-
péutica) ; posee un lenguaje pre-
ciso; se enriquece con la inves-
tigacién cientifica.

No existen razones para admi-
tir, ni es convenicnte, el monopo-
lio cultural; podemos avanzar

- por el cauce abierto, con inde-
" pendencia, con creatividad.

La lucidez tedrica en estos as-
pectos es imprescindible a toda

- pretensién de progreso médico.
¢ La lncidez es, en esto como en
~ todo, el requisito de la libertad.

Clarc estd que el Sindicato

 Médico realiza una actividad di-
_ versificada y los problemas coti--

dianos del médico c¢ncuentran

"~ aqui toda la receptividad posible.

Pero hemos querido fundamen-

. tar una postura tedrica segin la

cual esta conferencia y lo que
ella expresa no constituyen una
forma de oportunismo ni wuna
actividad transitoria, ni un orma-
mento prescindible, sino una de
las expresiones, actualmente do-
minantes, de los problemas fun-
damentales del médico.

(Palabras del Dr.. Barrett Diéz, Se-
cretario del Sindicato Médico del Uru-

~ guay, ¢l 153 de agosto pasado.)



A& EUTANASIA

El 10 de enero préximo pasado, el
Profesor Haemmerli, Jefe de los Ser-
vicics médicos del hospital de Zu-
rich, fue separado de su cargo. Una
denuncia de la Sra. Pestalozzi, Direc-
tora de Salud Publica, trajo como
consecuencia su inculpacién por - ase-
sinato premeditado, y la amenaza de
ser penado con 5 a 20 arnos de prisién.
Se acusé a este médico suizo de re-
putacién cientifica y de ontolégica in-
ternacional, de haber reemplazado
por agua pura [a mezcla nutritiva que
era administrada por sonda gastrica a

enfermos octogenarios, todos irrever-’

siblemente inconscientes desde va-
rios meses atrds a consecuencia de
congestiones cerebrales multiples. De
esta forma habria abreviado su ago-
nia, aunque uno de los pacientes s0-
brevivié en este estado durante mas
de un afio, aunque la decisién fue
siempre’ tomada en comuln con el res-
to del personal asistente (médicos,
practicantes, enfermeras, asistentes
sociales) y aunque en nueve de cada
diez casos la decisién fue motivada
por trastornos digestivos (vémitos se-
guidos de infecciones pulmonares, he-
morragias, diarreas o Glceras), produc-
to de la alimentacién.

Este asunto levantd en Suiza tal in-
dignacién poputar que el.3 de febrero
ya se habfa superado el nimero de
cinco mil firmas necesario para so-
meter a plebiscito popular un proyec-
to de ley legalizando la eutanasia que
fuera practicada a pedido del enfer-
mo. Una encuesta llevada a cabo en
febrero demostré que en Suiza 60%
de la poblacién estaba a favor de una
“eutanasia activa”, 23% en contra y
17% no se pronunciaba.

4

" cuerpo médico del

Las declaraciones del Dr. B. lbsen
en la radio de Dinamarca tuvieron el
efecto de una bomba el verano pasa-
do. Este médico, profesor de aneste-
siologia de la universidad de Copen-
hague reconoci¢ que en alguna oca-
sion habia detenido el aparato respi-
ratorio que mantenia en vida a pacien-
tes con lesiones cerebrales, y ain que
habia administrado a enfermos de-
sahuciados una impertante dosis de
analgésico al término de una inter-
vencion quirlrgica.
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5 HUMANOS

De las trescientas muertes ocurri-
das en dos afos en el “Special Care
Nursery” (centro de asistencia para
recién nacidos, o centro_de reanima-
cién neonatal) del haospital universi-
tario Yale, cuarenta y tres, o sea un
14%, fueron consecuencia de una in-
terrupcién deliberada del tratamiento,
en nifios afectados por anomalias mul-
tiples, referentes principalmente al
sistema nervioso central. Estas deci-
siones, relatan los doctores Duff y
Campbell, fueron siempre tomadas en
conjunto por los padres y los médi-
cos tratantes.

Aunque los médicos se abstienen a
veces de reanimar al nacer a los anor-
males graves, 0 de aplicarles procedi-
mientos terapéuticos complejos, una
colaboracion y una cooperacién de es-
te tipo con los padres no es todavia
la regla generai. Es asi como un juez
americano, ante el requerimiento del
Maine Medical
Center, ordend el 24 de febrero pasa-
do la operacién, contra la voluntad
formal de fos padres, de un nifio afec-
tado de fistula entre la traquea y el
esdfago. Es importante destacar que
este nifio adolecia ademas de defor-
maciones congénitas graves, faltando-
le en la parte izquierda el cjo, la ore-
ja y el miembro superior, presentan-
do anomalias vertebrales graves, y se-
gun el Profesor A, Hellegers, de Was-
hington, “no hacia falta mucha ima-

" ginacién para comprender que tam-

bién adolecia de multiples malforma-
ciones internas”,

En la misma época, otro juez, esta
vez en Florida, tomé una decisién di-
ferente.

Claro que se trataba entonces no de
un nific sino de una mujer de seten-
ta y dos afios que padecia de an=mia
hemolitica refractaria a todo trata-
miento; ademas la paciente se nega-
ba a que continuaran las transfusio-
nes salvadoras pero dolorosas, y tam-
bién a que le fuera extirpado el ba-
20. Dado el caracter incurable dz la
enfermedad y teniendo en cuenta el
sufrimiento provocado por las trans-

fusiones, el juez consi_deré que "“un
paciente adulte, consciente de sus

. ectos, tiene derecho a rechazar un

tratamiento, aunque la opinién médi-
ca mas eminente considere que este
tratamiento es imprescindible para
conservar [a vida”.

“En el transcurso de mi carrera he
matado a unos veinte pacientes. La
eutanasia es una bendicién en algu
nos casos hien precisos”. Esta decla-
racion causé escandalo el otofio pa-
sado en Inglaterra, al publicarse el li-
bro del Dr. Mair “Confesiones de un
cirujano”, donde se describen sin ta-
pujos las inyecciones masivas de dro-
gas apropiadas utilizadas ante la su-
plica angustiosa de cancerosos desa-
huciados que sufrian lo indecible.
“Muchos médicos hacen lo mismo en
secreto, dice el Dr. Mair. Ha llegado
el momento de hablar claro”,

El 21 de febrero pasado, un tribu-
nal condend en Ios Paises Bajos a una
semana de prisién con prérroga, a
una médica que habia puesto fin al
sufrimiento de su madre mediante
una inyeccion masiva de morfina. Es-
ta altima, de setenta y ocho afios de
edad, sufria de un cancer generali-
zado y estaba hemiplégica a conse-
cuencia de una hemorragia cerebral.
El director de la clinica donde esta-
ba internada denuncié al médico, y
la emocidn suscitada en el pais por
este juicio llevé a redactar un pro-
yecto actualmente en estud:o, de re-
visién de la legislacidén vigente desde
1886 en materia de eutanasia.

El 5 de febrero, el fallo de un ju-
rado americane que decidid, en cir-
cunstancias analogas, absalver a un
médico acusado de haber puesto fin
a la vida de un paciente mediante
una inyeccién, fue recibide con una
salva de aplausos. El enfermo sufria
de un cancer atroz de la laringe, ade-
mas de padecer de pulmonia y de
presentar una embolia.

El Movimiento Americano en favor
de la eutanasia, que tenia tan sdlo
seiscientos miembros hace cinco afios,
cuenta ahora con casi cuarenta mil,
de los cuales veinte mil se afnllaron
pagando la cuota correspondiente, en
el correr de 1974.

Sin embargo el manifiesto en favor
de “la eutanasia a pedido del enfer-
ma”, que publicé en agosto pasado la
revista americana “The Humanist”,
continla, a pesar de su moderacién,
susc:tando las mas vivas polémicas.

VK MANTO
Y RE SECRE

Si bien la muerte y ciertas actitu-
des médicas emergen poco a poco del
manto de temor y de secreto que fas
recubria hasta ahora, el debate no de-



la muerte

ja de ser pasional en extremo, y las
argucias retéricas y especulativas
ocupan mas lugar que los hechos.

Existen pocos temas en donde la
confusién semantica y técnica sea ma-
yor, y en las polémicas entabladas, la
palabra misma de eutanasia evoca a
menuwdo situaciones radicaimente
opuestas. i

La “muerte buena” sugerida por la
etimologia griega del término se
transformé en el siglo dieciséis en
una accién deliberada que Francis Ba-
con aconsejaba a los médicos, para
proporcionar a sus pacientes una
“muerte tranquila y facil” mediante
fa atenuacion de sus sufrimientos. Hoy
en dia la palabra evoca la aceleracidn
o la provocacion de la muerte por un
tercero para poner fin a sufrimientos
insoportables e indtiles. Este resulta-
do puede cbtenerse como consecuen-
cia de comportamientos médicos muy
diversos.

LA NGO ASISTENCIA

Un nifio nace prematuro y asfictico.
Presenta deformaciones graves y evi-
dentes. Los médicos presentes en la
sala de parto deciden a menudo (pe-
ro no siempre) no poner en marcha
el proceso de reanimacién sin el cua!
el nifio no puede sobrevivir,

Suele suceder que la decisién de
“dejar que la naturaleza siga su cur-
so” implique una actitud de absten-
cién terapéutica mucho mas difici! de
tomar. Tal es el caso de anomalias
graves que requieren una interven-
cién guirdrgica, y que estdn acompa-
fiadas por trastornos mentales. Es asi
como ante el rechazo categérico e
ciertos padres y a veces con la ayu-
da o el consejo del médico de la fa-
milia, desaparecieron gran nimero de
nifios afectados de espina bifida, de
hernia de! cerebro o de monstruosi-
dades varias. A menudo se ejercen so-
bre las familias muy fuertes presio-
nes para que permitan el tratamien-
to de estas “parodias de seres huma-
~ nos”, y disposiciones legales recien-

tes autorizan al médico a recurrir a
la justicia en caso de conflicto si lo
considera oportuno. La Importancia
de los progresos en la cirugia v en la
anestesia-reanimacién del recién na-
cido ha desencadenado la muitiplica-
cién de estos conflictos.

NO PROLOKNGAR LA VIDA
DEMORANDD LA MUFRTF
Cuando se comienza un tratamieh-

to (por ejemplo de ua anciano con
hemorragias cerebrales multipies, o de

. los  cuales,

G
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un canceroso en la etapa finall, ll2ga

un momento en que los posibles be-:

neficios de dicho tratamiento deben
ser calibrados a la luz del sufrimien-
to o de la supervivencia inhumana que
puede implicar. Es lo que hizo en Zu-
rich el Profesor Haemmerli. Una ac-

titud de este tipo es aln paco fre-

cuente, pero es todavia menos frecuen-
te que se la haga publica. El publico
critica de buena gana al cuerpo médi-
co por entregarse a un verdadero fre-
1esi terapéutico, y reclama enérgica-
mente, aqui y alla, “e! derecho a una
muerte dulce y digna”. Pero no es ex-
cepcional que, bajo la presion de las
familias, se emprendan tratamientos
desesperados, y que el cancerdlogo ¢
el gerontélogo sean considerados co-
mo monstruos si no acceden a ello.

Los casos de cancerosos que pade
cen dolores insoportables han sido |a
causa de la mayoria de los juicios por
eutanasia y parecen ser el resultada
mas bien de descuido o de ignoranciz
médica, que de una carencia deonto-
logica.

El tratamiento del dolor es todavia
abjets de fuertes orejuicics de origen
religioso o farmacolégico (el riesgo de
acostumbramiento). Por otra parte, es
insuficiente la ensefanza, al respecto,
a los futuros médicos. “Nunca tuvi-
mos ningun pedido eutandsico. Nues-
tros pacientes estan entre cielo y tie
era”, declaran el médico y la directs-
ra de la clinica del Calvaire, y tam-
hién los dirigentes de Hospicio Saint-
Christophe de Londres, que sélo ad-
miten cancerosos en la etapa final, de
efectivamente, no sufre
ninguno, a pesar de cuadros a menu-
do horrendos.

INTERRUKPIR
LA REANIMACIGN

Estad aceptado, alin por la autorids
des religiosas superiores, que una le-
sion cerebral extensa e irreversikle,
~que se manifiesta por la ausencia de
toda actividad eléctrica {electro-ence-
falograma lineal} justifica la interrup-
~ion de los métodos de reanimacion
circulatoria, renal o respiratoria, que
mantenian en vida al enfermo. Lo que
es menos conocido es el hecho de
que, para evitar una agonia penosa
por asfixia, el médico en esos casos
debe no séio desconectar los apara-
tos sino inyectar en el corazén y las
arterias sal de potasio de efecto mor-
tal inmediato.

Y el problema de la “eutanasia pa-
siva” que s# plantea a los reahima-

dores es a menudo sumamente com- 1

plejo, ya que estd acorralado entre la
rutina y la eficacia de todas las téc-

Dr. Escoffier-Lambiotte
{con autorizacién de LE MONDE)

'I' nicas sustitutivas que permiten pro-

longar artificialmente una vida de
cuyo sentido, y ya no sélo de su rea-
lidad bioldgica, deberd responder.

.No parece posible exigir de un mé-
dico e! gesto deliberadamente homi-
cida que supone la eutanasia activa.
El requerimiento directo. de un en-
fermo en este sentido equivale a un
permiso de suicidio. Este es a menu-
do ‘totalmente ilegitimo, y todo mé-
dico ha escuchado alguna vez, en
momentos de desesperacién, la stpli-
ca apremiante de un paciente que
luego se restablece sin secuelas. Por
el contrarioc en otros casos este pe-
dido puede ser provocado por una si-
tuacién realmente sin salida.

Es entonces la comunidad entera
quien debe levantar la interdiccién y
el tabd que pesan todavia sobre el
suicidio, admitir que cada uno es
duefio de su propia muerte y libre
de elegir el momento, y autorizar que
se hagan pulblicos y accesibles los
medios (ni muy complicados ni muy
técnicos) que permiten acabar con
la vida. En semejante situacién, cier-
to nimero de médicos no vacila en
poner estos medios al alcance del
enfermo, siempre y cuando este Glti-
mo no se encuentre en el avispero
hospitalario, y tenga libertad de mo-
vimientos.

El problema planteado por la es-
pantosa supervivencia de los demen-
tes seniles y de los oligofrénicos es
también de orden social.

Sélo mediante una peligrosa des-
viacién, observada desgraciadamente
en tiempos del nazismo, podria apli-
carse e} término de eutanasia al acto
deliberadamente homicida cometido
sobre un ser humano. Y menos que
nadie puede el médico prestarse a un
acto semejante. En cambio parece
particularmente inoportuna la proeza
terapéutica en los casos en que la su-
pervivencia implica sufrimientos fisi-
cos y morales evidentes, derivados
tanto de las condiciones de encierro
como del deterioro orgénico.

Basta haber presenciado el espec-
taculo de horror que ofrecen en todo
el mundo occidental ciertos hospicios
o asilos de gran concentracién, y co-
nocer la progresién demogréfica del
mal, para comprender que la muerte
puede ser, en estos cases, no cruel,
sino misericordiosa. Pero basta tam-
bién haber percibido que esos luga-
res son a menudo el ultimo refugio
del amar, del desinterés y de la ab-
negacién para saber que constituyen
el mejor testimonio de la solidaridad,

de la compasién y de la civilizacién.

6



VIATICO

POR

LOCOMOCION

Y A hemos informado la consideracién que hasta

ahora ha merecido este problema. Actualmente

estd planteada la realizacién de una entrevista al Pre-

. sidente de COPRIN, Dr. Osvaldo Sanchez, Transcribi-

I Xecisl

IL.( Msastre

SRTA. ESTUDIANTE DE

A TRES MEDICOS alquilo

MEDICINA, Se ofrece para  consulterio equipado. $ 180
mos lo esencial del planteo del Sindicato Médico. Se- } consultorio, clfnica o laho- il por mes, Tratar: Jus-
gin el numeral 2 de la resolucién ‘ordinaria N9 495 ratorio. Horarioc de la tar-  ticia 2378, Teléf. 20 03 68,

de COPRIN del 9 de agosto de

1974 (aprobada por re-

solucién del Poder Ejecutivo N® 1.731/974, relativa al
reintegro de gastos por locomocidn de médicos y prac-

ticantes de medicina):

“los valores eéstablecidos seran

ajustados por COPRIN en oportunidad de toda fija-
cién de precios y salarios que provoque cualquier va-
riacién en el pardmetro que determina el referido va-
lor”. Se sefialara la evolucién operada en cada rubro
en el periodo comprendido entre febrero/74 y la fecha
actual (a excepcion del rubro NAFTA Qque se conside-

mos c/u).

Hacemos suscripciones para: ;
—Revista Médica del Uruguay
—~Pediatr|'a, Ginecologia y Ci-

rugia Panamericana (4 To-

—Clinicos Norteamencanos

de. Tratar por el '[cléfuno
7819 53,

SE VENDEN MUEBIES
CONSULTORIO. Mesa gine-
cologica, Vitrina, Nscrito-
rio, etc. Teléfono -¢145 32
de 12 a 13 horas.

SRA CULTA, buena presen-
cia, Habla inglés y aleman.
Se ofrece para recepcionisg-
ta en consultorio médico.
Iixcelentes referenclas.

ALQUILO consultorio mé-
dico completo. Especialmen-
te instalado. Atiende sélo
un médico en cada horario.
Sala de espera confortable.
Recepcidén de llamados. A
130 mts, del Hospital de
Clinicas., Belgrano 2886. Te-~
léfono 40 66 083,

OFPTALMOSCOPIO Modell
sin uso con laAmparas de
repuesto. Vendo. Tratar por

velocidades con acgesorios.

Te-
rara desde setiembre de 1974. lefono 49 13 06. o8 geistonos 20 58 51 ¥
Va,lqr . Valor al SH ATLQUILA consultorio CONSULTORIO médico ins-
Rubre anterior Aumento 1/V/%5 en Pocitos s6lo a Kspecia- talado. Teléfono, recepecio-
Nafta ............. - $2.04 6T % -§3.413 | (e Toreyta SIT4L Tels piet D mrala era Pa-
Lubricantes ........ 108 204,39% 329 J : : > rarma. tel :
Cubijertas ...... e 2 126 % 7163 esllzvtrz‘:i?:ﬁd ulaltl:u‘llz;dora g'?r\tisdlévggaallgu';:;é‘;:ns‘iz;r-:,-
”» 2lec ¢ bolsillo, a artido. ila instala-
Mano de Obra ..... " 236 80,51% ,:, 426 pilas o corriente, sin uso, do para mafiana y tarde.
Repuestos  ...... 192 130,49% 443 con garantfa. $§ .230.000. Av. Brasil 2738 y Libertad.
Garage ............ » 11 80,11% ” 20 Campisteguy 2920, ap. 2. Teléfono 78 14 64. Clinica
Patentes ........... » 108 50 % ¥ 162 . - Dacitos.
d Sk VENDFE maquina de es- TTR 0 " -
Seguros ............ 7 99 42,50% ”oo141 cribir “'Olimpia”, portatil. fa"l;f;?}I‘?r‘gl';}?né“éﬁi‘?e’e'éi.
e T Eg;fee;:g[ae;'tzado' C%%tzado. cionista. KEduardo Acevedo
TOTALES .... $ 2.870 5.097 88, ap. 002. 1034. Teléfono 4 29 25,
El aumento total operado es de un 77,59 %. SE VENDE camilla escri- CONSULTORIO méd. com-
torio. Tratar: de 9 & 12 hs. partimos con colegas. Ma=
: Xalor Valor 8 de Octubre 3642, Teléfono nuel Albo 2741, apto. 1l.
Yalor esde desde 58 75 19. Teléfono 20 31 67.
MEDICO vigente LI/ 1/V/15 | oo o para meai. CONSULTORIO  completo
I1COS cOs. ) con sala de espera. Recep-
. s. Repablica y. Dante. ( spera. cep
a) En radio ............. $ 2.630. :$ 3.992 s 4.670 Completo. Préximo. al Sin- <ién de llamadas las 24 brs.
b) Fuera de radio ....... 72.870 ' 4.357 7 5.097 | dicato Meédico. Tel 4058 s7. ¢! afa. Alaullo slo a es-
¢) Radio extenso ........ ” 3.110 7 4.721 ” 5.523 | VENDO Mercedes Benz 150 fono 8 55 03,
d) sin radio-urgencia .... »” 2.870 ” 4.357 * 5.097 gas-oil. Estado impecable. s
” ' : Informes: 58 44 67.. ACADEMIA de Choferes
PRACTICANTES : Centro. Conducci6n: Fran-
a) Radio urbano ........ » 640 '» 971 » 1.137 | SF ALQUILA o se compar-  ¢iseo Meijide y Ratl Flores
b) radio sub-urbano 2 89p ' 1.351 7 1.580 te con colega, consultorio  (ryncjonarios del’ CASMU).
o SAUTADAUD e T - O instalado en RTo Brance ¥  (frecemos =a los integran-
¢} Radio urbano/sub-urb. ” 870 " 1.320  1.545 | 18 de Julio. Apto. de cate- (o del S.M.U. nuestra la-
¢) Sin radio, extenso .... ” 930 ' 1.411 ” 1.651 ?:gg?énco?eniﬁ}fifongh c:;i; bor de ensefianza con: bue-
€) (ineiso 1) .....evnn.... ” 1.060 i” 1. ” 1. r horario. Telefo. D09 horarios; asesoramiento
), gnciso 2; . » g3p v i 2(1)? ” i ng m‘:d.lco por horario. Teléfo- ¢y tramites; facilidades de
f X R " ; » . " .65 nos: 40 13 24 u § 81 87. pago. Teléfono 78 79 37.
) (inciso 1) ... , 1-060 ™ 1.609 " 1.882 | S5 VENDE grabador Phl. DIBUI0OS 5 Diapositives
(mciso. 2) i 930 ¥ 1.411 1.651 lips 8548, Cinta 4 pistas, 2 Zignago. Teléfono 41 47 02,

de 13 a 19,

v - Verdi 4581. Teléf. 59 37 62. TIBLIOTEGA dsi Dr—
AVIso A Los SE VENDE Ofwlinoscopiv.  Norbis. Muy completa. Li=
ol i Clabezal de Hasglingucr. bros de medicina actual,
COLEGAS . . Tratar: Dr. Silva, Ttléfuno algunos agotados. Tralar

' . i 78 38 04.

por el tel 78 44 97.

Temas: 10 a.m.

1T JORNADAS URUGUAYAS DE CIRUGIA PLASTICA

10 y 11 de octubre de 1975
Lugar: Hospital de Clinicas (Planta baja)

- MELANOMA

Ademéas tenemos para usted
discos, cuadros, aparatos de pre-
sién, estetoscopios, buenas fo-
velas. Horario continuo, venga a
visitarnos que le serd Util y ng lo
olvide... la forma de pago la
propone usted.

- Libreria del Médtco

Coordinador, Dr. G. Moller
10 p.m. — POST OPERATORIO EN CIRUGIA PLASTICA
Coordinador: Dr. O. Ihzaurralde
11 a.m. — ULCERA DE DECUBITO
Coordinador: Dr. G. H. Fossati

Modalidad de trabajo: Panel Foro, con expositores de distintas dis-
ciplings,

Inscripeidén: gratis.
Coordinador General: Dr, Héctor Ventos




ERRORES EN LA CONDUCTA MEDICA

II: LA NEGLIGENCIA

(Extratde de “Medical Malpiactice Law” de Angela Noddy Holder; Ed. John Wiley and Sons, 1973)

LA NEGLIGENCIA
EN LAS ESPECIALIDADES.

IENTRAS el médico general de-

be bripdar el nivel de atencion
“del médico razonablemente cuidado-
s0 y prudente” el especialista debe
tener el nivel de atencién del espe-
cialista medio de su campo, cuida-
doso y prudente.
- La Suprema Corte de Carolina del
Norte considerd en 1966 el caso de
un obstetra que no habia diagnos-
ticado un embarazo ectdpico: “un
especialista debe tener el grado es-
pecial de conacimientos y habilida-
des que habitualmente poseen los
especialistas de su campo, tomando
como referencia el grado de cono-
cimiento cientifico en un momento
determinado™.

La diferencia entre lo exigido al
especialista y al médico general no
se basa en el grado de cuidados, si-
no en el tipo de conocimientos y ha-
bilidades. El especialista puede ser
considerado negligente en una situa-

cién en que el médico general no 1o .

seria. Ni el especialista ni el médico
general serdn considerados negligen-
tes mientras apliquen sus respectivas

capacidades por el fracaso de una

terapéutica.

Se ha abandonado totalmente la
“regla local” (nivel exigido en base
a las caracteristicas de la localidad
en que el médico actua) para el caso
de los especialistas. Existen pautas
nacionales para determinar el nivel
exigido al especialista. El anestesi6-
logo por ej. debe responder ante nor-

mas nacionales sobre agentes y téc- |

nicas anestésicas y no ante pautas
locales, unicamente aplicables a las
nurses ¢ a los médicos no aneste-
siologos que evenfualmente realicen
una anestesia.

Dado que especialistas eminentes
frecuentemente estdn en desacuerdo
en cuanto a planes terapéuticos, no
seguir un tratamiento mayoritaria-
mente aceptado no constituye negli-
gencia (igualmente a lo gue sucede
con el médico general).

DANOS Y PERJUICIOS.
A UNQUE haya error diagndstico
o insuficiencia en los cuidados,
el paciente afectado no tiene bases
para litigar por dafios y perjuicios
si no puede probar que de todo ello
se derivd un empeoramiento de su
estado. Este requerimiento de apor-
tar pruebas de la relacién entre la
omisién o el error médico y el dafto
del paciente se conoce legalmente co-
mo el principio de la “causa proxi-

ma”. No importa el grado de negli-
gencia médica, sino la relacién entre

' ella y el dafio del paciente, para que

dichos perjuicios deban ser resarci-
dos econdémicamente.

En el caso de fallecimiento del pa-
ciente los dafos sdlo se reconoceran
si los litigantes pueden probar que
la muerte se hubiese evitado de no
mediar un error u omision médica;
particularmente si los pacientes acu-
den por lesiones graves (accidente de
trinsito) esto puede ser muy dificil
de probar.

Si la lesién inicial no implica ries-
go vital, la conexién causal entre
negligencia y muerte es mas facil

de probar. ) L

El retardo en el diagnéstico tam-
bién puede ser negligencia y no ser
tenido como “causa préxima” del da-
fio del paciente; las fracturas de ca-
dera, que ain diagnosticadas a tiem-
po pueden tener una evolucion des-
favorable, son a menudo reconocidas
tardiamente en traumatizados, pero
esa demora no se vincula directamen-
te a una eventual evolucién desfa-
vorable. Dado que el pacienfe posee
alteraciones en el momento que” con-
sulta al médico es a menudo dificil
deslindar si un dafio resulta de las
alteraciones previas o de una even-
tual negligencia médica. Debe haber
evidencia de hecho para probar que
la negligencia jugé un papel causal
respecto al dafio; ¢l médico en cam-
bio no necesita probar gue no fue
negligente.

PRUEBA DE LA
NEGLIGENCIA.
EBE recurrirse al testimonio de

D expertos para establecer en ca-
da momento el nivel de cuidados ¥y
el grado de conocimientos requeri-
dos, y para evaluar la desviacion
de la conducta médica con relacién
a ellos. No obstante hay casos en
que no se requiere el asesoramiento
experto para juzgar un error en la
conducta médica (doctrina de que “el
hecho habla por si mismo’); hay da-
fios que nunca suceden de no mediar
negligencia: ciertos errores diagnés-
ticos; oblitos en cirugia (que no pue-
den deberse a alteracién previa o a
errores del paciente).

PROCRAMA DE VISITA DEL PROF. JACQUES BINET
Profesor de Hematologia,

Director del Departamento de Hematologia

del Hospital Pitié-Salpetriére, Paris, Francia

CONFERENCIA EN EL SINDICATO MEDICO DEL URUGUAY

VIERNES 12 DE SETIEMBRE DE 1975, Hora 19.00
ANEMIAS HEMOLITICAS ADQUIRIDAS

LOCAL: SALON DE ACTOS DEL $.M.U., COLONIA 1938, PISO 2,

MONTEVIDEO

_El Prof. J. Binet dictard durante su estadia, entre los dias 11 y 15 de
setiembre, las siguientes conferencias:

Jueves 11, en la Alliance Frangaise, hora 19:

LA MEDICINA FRANCESA EN EL SIGLO XIX

Y en diversos hospitales de la Capital en horas de la mafana:

* Citologia de las Leucemias Agudas
* Estado actual de nuestros conocimientes en la Leucosis Linfoide Crdnica
* Leucosis Mieloides Agudas y Crdnicas
* Linfomas no Hodgkinianosg
* Insuficiencias Medulares.




Escribe:

Dr.
WASHINGTON
BUNO

D URANTE la primera mitad del siglo pasado y espe-

clalmente en la década entre 1845 y 1855, los acon-
tecimientos politicos que se desarrollaban en el Rio de
ja Plata despertaban una enorme curiosidad en los me-
dios europeos centrandose la atencion, muy especialmen-
te, sobre nuestra Repablica. Como dice Saurel, uno de los
médicos cuya tesis vamos a comentar, “NingQn pafs de
América ha ocupado la atencién pablica en Francia de
una manera mas prolongada y mdas sostenida que la Re-
ptblica Oriental del Uruguay”.

Hubo un auténtico interés por el conocimiento de la
geografia, poblacion, costumbres, productos, flora, fauna,
y, muy especialmente, por sus caracteristicas médicas y
sanitarias.

Durante la Guerra Grande (1829.18532), Montevideo, *1a
nueva Troya” al decir de Alejandro Dumas, estuvo per-
manentemente sitiada por tierra. En contraste, su puerto
fue durante buena parte de este perfodo un activo centro
de intercambio, en que numMerosos navios de guerra y mer-
canles de todo porte y calado, provenlentes de todo el
mundo, pero sobre todo de Inglaterra y Francia, perma-
necfan perfodos mag o menos largos, transformando a
Montevideo en una verdadera base naval para las Arma-
das de esos pafses. Todos esos barcos trafan a borde per-
sonal sanitario, que en general estaba compuesto por un
cirujano, un “practicante” y un enfermero. in los navios
de mayor importancia también venia un médico.

Algunos de estos médicos y personal sanitario se ins.
talaron en Montevideo y ejercieron aquf su profesion du-
rante perfodos mAs o menos largos; unos regresaron a Siy
Francia y terminaron allf sus dfas; otros afincaron defi-
nitivamente y formaron familias cuyos descendientes to-
davia viven,

Por feliz circunstancia todos ecllos fueron de excepcio-
nal nivel téenico e intelectual y beneficiaron con su sa-
ber v su empuje al dindmico ambiente cultural y cienti-
fico de la ciudad sitiada.

Ws justicia recordar a Adolphe RBrunel (1810-1871) que
practicé por primera vez en toda América Latina una
operacitn quirirgica bajo anestesia con éter el 2 de mavo
.de 1847; a Julio A. Lenoble (1814-1868), quimiro de ex-
cepclonal eapacidad que sintetiz6 el fter con que se hizo
Ia operacifn; a Jean Antoine Martin de Moussy (1810-
1868), médico de gran competencia, que pasé luego al
servicio de Urquiza y dejé unha “Descripcién geogrifica ¥
estadfstica de la Confederacién Argentina”, obra magni-
fica, en treg volimenes y un atlas, con una extraordina-
ria riqueza d¢ informacién; en fin, el quimieo Leonard ¥
el Dr. Vavasseur, también de destaecada actuacion. Todos
ellos fueron fundadores y propulsores de la “Socicdarl
Médiea Montevideana” que se rewnié activamente y pu-
blicé un volumen con importantes trabajos,

Algunog de estos médicos al retornar a Francia pnubli-
caron sus experiencias médicas en el Uruguay, dque con
frecuencia iban acompafiadas de comentarios de Indole
més general sobre historia, costumbres, recuerdos perso-
nales, ete. De estas publicaciones mencionaremos tres tesis
de doctorado y un folleto.

Tas tesis fueron publicadas por el Prof. Ruben Ar.
dao (1) v postertormente ampliamente comentadas por
mi (2). Ellas cronolégicamente son: del Dr. TLuis Ale-
xandre Petit; Louis Jules Saurel y Francois Maurin; el
folleto es de Adolphe Brunel, y la tesis de Palasne Cham-
peaux. Los grabados ron las respectivas caratulag nos
eximen de transcribir los titulos.

La tesls de Petit gue esti dedicada “A mes malheu-
reux -compatriotes de Montevideo, Souhait d'une fortune
meilleure et de la justice que leur est due’”, es un relato
mas historico gue médico, de sy actuacién come cirnjano
a bordo de la fragata Erlgone entre el 2 de abril de 1845
v el 26 de julio de 1849. Dice en su prélogo: “Asf, du-
* rante 4 afios hemos asistido a la miseria creciente de
” nuestros compatriotas establecides en la RepGblica
" Oriental del Uruguay y 4 la ruina de nuestros allados
" de Montevideo! ;Y es para tales resultados que nuestros
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francesa el

'
+

" marinos han tefiido en su sangre las aguas del Paran&
"y del Uruguay! ;Honor a los franceses y a los orien-
* tales que, desde hace siete aifios, sostienen, en los mu-
7 ros de Montevideo, la causa de la civilizacién y la
” libertud!™

Ta tesis de Saurel es un trabajo de considerable exten-
si6n, dado yue ocupa 162 paginas. La concepcién bdsica
de 1a tesis estd dirigida a hacer conocer el clima de Mon-
tevideo en sus relaciones con la patologfa regional, un
tépico que en la época era de la méigs alta importancia y
ocupaba el interés de los centros médices del mundo. I.a
relacion entre los Tactores climaticos y la enfermedad
fue sin duda advertida desde la antigiiedad; pero el me=
jur vonocimiento de los elementos climéticos, un analisis
mas profundo de la présion atmosfériea, las curvas de
temperatura y humedad y otros factores climatologicos
parecfan anunciar un mds fino conocimiento de las rela.
ciones entre estos cambios y la enfermedad. Esta espe-
ranza perderia poeco tiempo después su validez, cuando el
descubrimicnto de los microbios como causa de enferme-
dad relegd casi completamente a los factores climdticns
como agentes etiologicos.

La tesis contiene una gran informacién tanto por nro-
pin experiencia, como por datos que obtuvo de los cole-
eas de Montevideo y es, en mucho, el mig extenso dn los
trabajos.

A tesis de Maurin, mucho mas breve, se refiere

principalmente al Rio Uruguay, que fue donde es-
tuvo anostado su barco, habiendo tomado parte en la
toma de Pavsandd (enero de 1849). Renite mucho lo di-
cho por Saurel pero agrega observaciones no carentes
de interés. Creemos que vale la pena transcribir su des-
¢ripeién del gauche: “A 1a vez pastor y guerrero, hos-
* pitalario v cruel, supersticioso y fuerte de ecspiritu,
* mezela indefinihble de coraje y cobardia, de astucin ¥
' franqueza, de sobriedad ¥y gula, el Gaucho ofrece un
tino extrafio y totalmente aparte.

"Snldade, abandona con facilidad las armas y deserta
de su bandera para ir a recorrer los campos y vivir
miserablemente o librarse a la piraterfa en los rfos. Un
dia afrontari &1 solo un ejéreito; at dia siguiente huird
frente a un nifio, Troponedle un negocio, empleard to.
* das las arvtimana« posibles para engafiaros; pern si to-
ma uh compromiga lo cumplird religiosamente. Seri
ranpaz de asesinar a su hermano para robarlo: pero
compartird con el primer venido s Gltime pedazo de
ecarne. Si encucntra a4 un encmigo desarmado, lo dego-
‘1ardq sin niedad: pero lo resnetard v 1o hard respetar si
»” ge refugia en su cabafia, T1 huésped es sagrado para el
' Ciauecho, se cenida con el mayor esmero de 61 y de su
' eaballo. 8u religidon es la catélics, que mezcla de toda
'clase de practicas supersticiosas. Respeta murho mis a
"los curas nue a Dios: n las imagenes de los Santos que
" a los mismos Santes, Tdebemos decir que la guerra, que
' desde tantos afios desvela este pafs, ha contribuido mu-
'cho a la desmoralizacitn de los Gauchos, T Gaucho es
tapasionadn por el dueln a evchilln, el juego ¥y las mnu-
jeres. Profesa, como casi todos los pueblos poco civili.
zndas, un nrofundo desdén por ese sexo, que mira co-
mo muv inferior y earza con todos los trabaios peno-
sons, I.a danza es tamhién uno de sus grandes placeres.”

s

Todas las tesis coinciden en destacar lo saludable del
c¢lima nuestro, la gravedad y frecuencia del tétanos.
tanto traumitico como del recifn nacide (mal del 7.0
dja), la ansencia de fiebres intermitentes (terciana ¥
cuartana, tan frecuente en Furopa Mediterrdnea. Africa
v las regiones nortes de América; flagelo temible que
era la enfermedad mAas difundida de todas hasta hien
entrado el siglo XX) y la gravedad de la tisis. Todos
describen el pampero al que atribuyen importancia en
la climatologia médica del pafs.

El altimo trabajo que vamos a comentar muy breve-
mente, publicado en Parfs, es el de Adolphe Brunel, so-
bre la epjidemia de fiebre amarilla del afio 1856.57, Lo



dedica al Conde Walenski, hijo de Napolebn I, que es-
tuvo en Montevideo como diplomdatico francés.

La fiebre amarilla era una enfermedad nueva en nues-
tre medio y reiteradamente se habla observado que, a
pesar de llegar barcos procedentes de Rfo de Janeiro,
en que la dolencla era endémica, ¥y que trafan enfermos
a bordo, no se extendfa el mal en forma epidémica. Para
esto no habfa otra explicacién que la salubridad del aire.
Fue necesario que se descubriera en 1881 la trasmision
por el mosquito por Finlay (1833-1915) para que el he-
cho hallase su verdadera explicacion.

Creemos oportunco llamar la. atencién sobre estas cua.
tro publicaciones que llevaran a los medios franceses
una informacién veraz y casi siempre correcta del am-
hiente médico uruguayn en un momento tan decisivo de
nuesira historia, .

(1) Ardao R Dos tesis para la historia de la medicina
en el Uruguay. Revista Higtorica 38: 275-420; 1968.

(2) Bufio W. La climatologia médica del Uruguay en dos
tesis francesas de la mitad del siglo XIX. Asclepio.
Arch. Iberoamericano Hist, Med. Antr. Med, 33; 369~
387; 1971,



PUBLICACIONES

BIBLIOTECA

DISPONIBLES

AMERICAN HEART JOURNAL, vol.
89, n° 6, June 1975,

(Disponibles también no 1-5)

—What do the heart disease mortality
statistics tell us?

—Effects of lidocaine on impulse for-
mation and conduction defects in
man.

—Vagally mediated
premature ventricular
in man.

—Mpyocardial perfusion imaging with
99m Tc or 113m in macroggregated
albumin: Correlation of the perfu-
sion image with clinieal, angiogra-
phie, surgical, and histologic find-
ings, :

—Cardiac venous blood flow in atrial
pacing versus exercise-induced an-
gina pectoris,

——Circulating renin in essential hy-
pertension: an cvaluation of its sig-
nificance in the Japanese popula-
tion.

—Use of moving epicardial elcetrodes
in defining ST-segment changes af-
ter acute coronary occlusion in the
baboon. Relation to primary ven-
triecular fibrillation.

—Different types of myocardial ne-
crosls in coronary heart disease: a
patho-physiologic review of their
functional significance,

—Packed cells, platelet-rich plasma,
and adenosine diphosphate in the
production of occlusive vascular
changes in lungs of rabbits,

—A new method for automated de-
tection of the R-on-T phenomenon.

—Effect of autonomic neural influen-
ces on the cardiovascular changes
_induced by coronary occlusion.

—TReversal of “inoperable” pulmonary
hypertension.

—A demonstration of differential re-
fractoriness within a single fascicle
of the human ventricular specia-
lized conduction system,

—A 1932 clinicopathological conferen-
ce with Dr. Paul Wood at the Na-
tional Heart Hospltal in London.

—TFactors controlling impulse trans-
mission 1with special reference to
A-V conduction.

—Electrophysiology and pharmacolo-
gy of cardiac arrhytmias. VIL Car-
diac effects of quiridine and pro.
caine amide A,

—Acute renal failure associated with
cephalosporin therapy.

—Mode of action of the saline pur-
gatives.

—Of recording your own hlood pres-
sure,

~JIgopreterenol toxicity.

suppression  of
contractions

AMERICAN REVIEW OF RESPIRA-
TORY DISEASE, vol. 111, n° 5, May
1915.

(Disponibles también no 1-4)

—The completing riske of tuberculo-
sis and hepatitis for adult tubercu-
lin reactors.

—Comparison of proteolytic enzime
activity in pulmonary alveolar ma-
crophages and blood leukocytes in
smokers and nonsmokers,

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

—Predictability of the
sorbent test (ILAST)
‘pollenosis, ’

—Open thoracotomy for pneumothorax
in eystic fibrosis.

—TIrolonged sympathetic activation
and pulmonary surfactant: absence
of effect in anesthetized cats.

—Functional! abnormalities in young
asymptomatic smokers with special
reference to flow volume curves
breathing various gases.

—Response to exercise in upper air-
way obstruction.

—Extrapulmonary tuberculosisg in
Oklahoma, 1865 to 1973.

—The incidence of urine cultures po=
sitive for Mycobacterium tubercu-
losis in a general tuberculosis pa-
tient population.

—Iinhibition of multiplication of My-
cobacterium leprae by several an-
tithyroid drugs,

-—Hyaline membranc disease.

—I'rankestein, Pickwick, and Ondine.

—TIulmonary edema and wheezing af-
ter pulmonary embolism,

—T¥istochemical demonstration of hya-
luronic acid jn a case of pleutal
mesothelioma.

—The activity of chaulmoogra aclds
against Mycobacterium leprae,

radioallergo-
in ragweed

CHEST, vol. 67, n® 5, May 1975.

(Disponibles también no 1-4)

—~Clinician, teacher, investigator -
Can a specialty journal serve all?

—Tlarly detection and localization of
bronchogenle carcinoma.

—TIntermediate coronary care units re-
visited.

—The Mayo Lang roject for early de-
tectiod and localization of broncho-
genic carcinoma: a status report.

—Tsophageal disease as a cause of
severe retrosternal chest pain.

—Pleuroscopy and pleural bionsy with
the flexible fiberoptic bronchoscope,

—Transbronchial foreeps lung biopsy
through the fiberoptie hronchoscopo.

—Efficacy of nleural needle bionsy
and nleural fluid evtopathology in
the diagnosiz of malignant neplasm
involving the pleura.

—Seqnential  atrioventricular
as a stress test,

—Preliminary experience with the use
of a programmahle pacemaker.

—Value and pitfalls of the lateral lung
sean.

——Asynchronous hreathing movements
tn patients with chronic obstructive
obstructive pulmonary disease,

—Platelet aggregationy affects of car-
diopulmonary hypass.

—Sutureless epjcardial  pacemaker
Ieaq: a satisfactory preliminary ex-
perience. ’

—Vectocardiograms in severe aortie
insufficiency. Clockwise rotation of
QRS loon in the horizontal plane.

—TFlexible fiberoptic pleuroscony:
pleural and lung biopsy.

—Precordial ST segment mapping. A
sensitive technique for the evalua-
tion of mycardial injury?

—Pulmonary terms and symbols. A re-

pacing

port of the ACCR-ATS Joint Com-
mittee on pulmonary nomenclatuse.

—Influence of prolapsed mitral lea-
flets on cortic blood velocity.

—Paradoxic slowing of ventricular
rate with intravenous isoprotereunol
in a patient with A-V Block.

~—Pulmonary infiltrate with a chest
wall mass.

—TI’ulmonary blastoma: report of two
cases.

—Pulmonary atresia with ventricular
septal defect: report of the oldest
known surviving case.

—A new plastic operation for pectus
excavatum: sternal turnover surgi.
cal procedure with preserved inter-
nal mammary vessels.

—Distal propulsion of vena cava um-
brella by cardiac massage.

—Primary maningococcal pericarditis
presenting with tampoenade.

-—Hyperacute radiation pneumonitis.

—T1ll-effects of cardiac resuscitation:
report of two nunsual cases.

~A cutaneous manifestation of un-
treated disseminated histoplasmosis,

—Congenital arial flutter.

—Midsystolic clicks originating from
tricuspid valve structures: a seque-
la of heroin.induced endocarditis.

—Adenocarcinoma and smoking.

—Quadricuspid aortic valve.

—Tulse deficit during ventricular ta-
chyecardia.

—Antibiotic regimen for lung ahbscess,

—Cavitation in histoplasmosis: some
further comments.

—Migration of hroken sewing needle
from left arm to heart.

—Brady-tachy syndrome with prolon-
ged retrograde conduction dune to
digitalis and propranolol Intoxica-
tion.

MEDICINA ALEMANA, vol. 16, ng 3,
mar, 1975.

(Ed. en espafiol de Deutsche Medi-
zinische Wochenschrift. Disponibles
también n. 1.2),

-—Arteriopatia periférica obstructiva
esclerosig coronaria evidenciable an-
giograficamente y constelacion de
‘‘factores de ri¢sgo” cn pacientes
con angina pectoris.

—-IE1 carcinoma primario de vesicula
biliar, :

—Aspergillus fumigatus en el aire es-
piratorlo de un médien.

—Rresultados a largo plazo después
de la implantacion de marcapasos
cardfacos,

—Trombaflebitis saltans.

—Antigenos tumorales.

—T.aparotomia exploradora.

—Tratamiento quirargico de las he-
morragias procedentes de virices
egofagicas.

—TIndicaciin y técnica para la cirugfa
conservadora del carcinoma de
mama,

—Aspectoa morfolégicos de lag pan-
creatopatias.

HORARIO DE BIBLIOTECA

Lunes a viernes de 14 a 20 horas
Arenal Grande 1676
Tel. 4 25 96 - 41 41 22



FONOTECA

TEMAS DISPONIBLES

Nuevo servicio Sindrome nefrético en el nifio Dr, Carlos A. Gianantonio 1 Cassetfe
Infarto agudo de mioc]sé'j‘did'._fg Dr. Raul Oliveri 2 Cassettes
. . . 7Tratamienlo de las insuflcien®ias
Un nuevo servicio de informaceidn ey ot \ Sen , .
médica para asociados del Sindicato coronarias cronicas y agudas Dr. René Favaloro 1 Cassette
Médico del Uruguay se Iincorpora a idosi > iabéti . N > ;
nuestra Biblioteca, Acidosis y coma diabético Trof. Dv. Néstor Serantes 1 Cassette
El mismo consiste en un conjunto Dlautas diagnésticas y térapéuti-
de cassettes grabados con temas de cas del cAncer de cuelle yterino Prof. Dr. José Lagrutta 1 Cassette
actualizacién y de congresos interna-
cionales. La finalidad de este *ipo de valvnlopatias cardiacas (concep- ;
informacion, consiste en que sin el tos actuates) Dr. Jorge Albertal 1 Cassette
esfuerzo que, a veces, implica la leca N P
tura, el Interesado puside ponerse al Cirugia oncologica, carreet, mito .
dfa en una gran varielad de temas ¢lencia y téenica Prof. Dr. José M. Mainetti 1 Cassette
cientfficos relativos a la practica dia- - N .\ N
ria y hacerlo en forma amena, Los Shock Endoto6xico . Prof. Jasé Tetrolito 1 Cassette
temas grabados son abordados por v o b ; " R
personalidades de gran relieve en el Anemias en pediatria Dr. Jorge A, VPefialver 2 Cassettes
mundo de la medicina, tales como Fa- s i i Y o PIR
valoro, Bertolassi, Miatello, Vietor Pé- Infecciones urinarias Prof. Dr. Victor Miatello 1 Cassctte
rez, y habran de continuarse con 14 Hepatitis viral, aguda y crdnica Prof. Dr. Victor Pérez 1 Cassette
colaboracién de colegas compatriotas,
como Rafl Praderi, Mendilfmharzg, Re-  T,eucemias Dr, Santingo Pavlovsky 1 Cassctte
bello, Ra@l Buggla, etc. Ya estdn en Dr. Federico Sachmann Muricl
nuestra Biblioteca una scrie de temas
a disposiclén de los asociados del OTHOS TEWAS DE PROXTMA INCORTORACION:
ISMU v ala bdrie\'idad Se} meﬁ;pc;rar(m Enfoque y tratamiento de las in
08 correspondientes a las Jorna- A ooy MR -
das Riopl"l‘.‘tenses de Clrugia Intantil, toxicaciones mds frecuentes Prof. Dra. Raquel E. Giménez 1 Cassette
ke » Ci » N :h
%I Jﬁg&iﬁgn dznfullmgéaTg:a]:;r:c?;tf:: Insuficiencia cardfaca en cardio- '
siva, etc. patias congénitas Dr. Alberto Rodriguez Coronel 1 Cassette
Los temas a -<disposicién de los in- Abdomen agude quirdrgico Prof. Dr. Osvaldo Mammoni 2 Cassettes

teresados son los siguientes:

REGLAMENTO DE PRESTAMO

Art. 1. — La Biblioteca de! Sindicato Médico del Uru-
guay tiene por finalidad:

a) La creacion, organizacidon y mantenimiento de un

fondo bibliografico, de los instrumentos de acceso
al mismo y de los servicios necesarics para sa-
tisfacer las necesidades de sus asociados en ma-
teria de informacién médica.
Proporcionar el material y la informacion que le
sea solicitada, para el funcionamiente de los or-
ganismos del S. M. U. (Asambleas, Comité Eje-
cutivo, comisiones, etc.}.

Art. 2. — Podran hacer uso del Servicio de Bibliote-
ca, con los mismos derechos, todos los socios del S.
M. U., cualquiera sea su categoria, previa inscripcion
en el Registro de Lectores.

Art. 3. — Los asociados residentes en el interior de
la Reptiblica, tendran acceso a todos los Servicios de
Biblioteca, en las condiciones previstas en el Art. 7, In-
ciso C de este Reglamento.

Art. 4. — La Biblioteca llevard un Registro de Lec-
tores, donde constara: apeilido. nombres, nimero de aso-
ciado al §. M. U., domicilio. No de teléfono si lo
hubiere y especialidad o disciplinas en las que esté
particularmente interesado.

Art. 5, — Para su registro como lector, y toda vez
aue desee hacer uso del Servicio de Biblioteca, el usua-
rio debersd presentar el Carnet Social y recibo vigente
g lolaI efectos de acreditar su condicién de asociado al

. MU :

Art. 6. — Los usuarios podran consultar libremente
el material en los estantes. B N o
“Art. 7. -— E! préstamo a domicilio, estafd reguladt
por las siguientes disposiciones:. RN A

a) Los lectores estan obligados a devolver el mate-

rial obtenido en préstamo, dentro del plazo de 7
dias. Este limite podra ser extendido por el bi-
bliotecario, en casns excepcionales.
No existiendo solicitud de otro lector, podrd reno-
varse el préstamo por igual periodo. personalmen-
te o por teléfono y siempre antes de| vencimien-
to del plazo del mismo,

b)

b)

¢} Los gastos de envio y devolucidn de los materia-
les solicitados por asociados residentes en el inte-
rior de la Replblica, correrdn a cargo de los so-
licitantes. Se acordaran plazos de préstamo es-
peciales para los mismos.

Art. 8. — Los pedidos de material que se encuentre
en préstamo. seran incorporados a un registro de re-
servas, a solicitud del usuario.

Las reservas se atenderan estrictamente de acuerdo
al orden de fos pedidos.

La Biblioteca avisara a! lector cuando la obra solici-
tada esté a su disposicién. el que dispondra de tres
dias a partir de la fecha del aviso, para retirarla.

Art. 9. — No seran objeto de préstamo a domicilio
las obras de referencia, obras agotadas y todo otro ma-
teria} que, por su naturaleza o valor, deba protegerse de
manera especial. L .

Art. 10. — E! deterioro, pérdida o mutilacién del ma-
teria! retirado en préstamo dard lugar a la reposicién
del mismo por parte del usuario, para o que dispon-
drd de un plazo a determinarse en cada oportunidad.

Art. 11. — En el momento de hacerse efectivo el
préstaman, el bibliotecario indicarad la fecha de devolu-
cién del material. El lector que lo retenga méas alla
de la fecha indicada, serd sancionado con una suspen-
sién eauivalente a dos veces el atraso. la primera vez
y a tres veces el atrasn .la sesunda vez.

Art. 12. — La Comisién de Biblioteca. podrd dis-
poner 1a suspensién de los derechos del socio a los ser-
vicios de la Ribliotaca hasta nor un afio, de acuerdo a
la-otavedad de la fafta, cuando:
ay’F1 usvario se atrase nor tercera vez en la devolu-
S.o-ribn del material retirado en préstamo.

b) tuego de cursarsele avisn por parte de la Biblio-
teca. el asociadn continfe reteniendo el material
retirado en préstamo.

Art. 13. — Cuando la reposicién del material —es-

tab'ecida en et art. 10— no se cumoliera. dara lugar a

1a sunvecign del asociado del Registro de Lecrtores. v

la remisién de antecedentes al C. Ejecutivo del §. M.

U. para su consideracién,

1
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SUMARIO DEL VOL. I Ne 2,

Junio 75

EDITORIAL
INFORMATIVO
REVISION CRITICA

Peritonitis
* Dr. Jorge Pradines
* Dr, Luis Cazaban

CONTRIBUCIONES ORIGINALES
Arritmias Cardfacas en EPOC
* Dr. Herndn Artucio y col.
Leucemias agudas en el adulto
* Dr. Juan E. Bédega y col.
Neumonitis Agudas Fulminantes
en el Adulto
* Dr. Humberto Correa y col.

METODOS PARACLINICOS
Urografia de Excrecién
*  Dr. Julio C. Viola Peluffo y col.

PAUTAS TERAPEUTICAS
via de aire
* Dr. Honlero Peri

CASUISTICA DE INTERES

REVISTAS DE REVISTAS

EDITORIAL
INFORMATIVO
REVISION CRITICA

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

CONTRIBUCIONES ORIGINALES
Hashimoto.

Un nuevo test de diagndstico
Dr. J. M. Cervifio y col
Tratamiento del estado de mal

asmatico.
Dra. N. Mazza, Dr. H. Corre:
y col,
Insuficiencia respiratoria aguda
en la enfermedad pulmonar obs
tructiva crénica.
Dr.I H. Correa, Dra. N. Mazza y
col.

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

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

Dr. J. M. Musé, Dr. C. Fras:
chini y Dr. A. Morguio.

REVISTA DE REVISTAS

COMENTARIO BIBLIOGRAFICO
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Director de Administration” ¥ “de Serfvicios.

¢ De acuerdo a la reorganizacién adminisirativa en pro-
ceso, se designé el Director del Programa de Administra-
cibn y de Servicios, previo llamado a. aspuantes entre
los funcionarios del C.A.S.M.U.

La Junta Directiva asigndé el cargo .11 Sr.. Francisco
Raimunde, en base al informe de una (,omlsusn Ascsora
que destacd que posgee aptitudes y (,onuumxentos 1el(,van—
tes para su desempefio.

Aumento salarial.

Previo acuerdo de la COPIRIN, se establecid yue el re-
ciente aumento votado al 1.2 de abril ppdo.,, Se aplicarid
al cuerpo técnico de la siguiente manera: actien a suel-
do y/o a destajo, log técnicos ])e.rc1bu°an un aumento del
21.7 % de sus remuneraciones, con un ‘tope de N$ 30 men-
suales. De esta. manera, se favorece a Jlog técnicos con
_remuneraciones inferiores a $ 138.000 (peses viejos).

Organizacién del Departamento de Anestesiologia.,
La Junta Directiva aprobd la creacién de este Depar-
tamento, con cargos meédicos a sueldo.-en rubmlcn de 27

horas semanales para coordinacion, un:,encla. v pohcllmc

anestesiologica.

Simultaneamente s¢ aprobd el listatuto de dicho De-
partamento y la distribucion y definicién de funciones y
cargos.

A propuesta del cucrpo de anestesistus de la institu-
ci6n, la. integracion del Departamento, en formg interina
hasta la provisién titular, serd la siguiente:

Jefe de Dpto Dr 1«eder1co 5chlette1 (elu,to entre una

terna).
. Jefes de Sen;tor (para los 3 Sanatolnos quirdrgicos y
Sanatorios Privados, clectos entre 6 ,candidatos propucs-

tos): Dres. Alfredo Pernin, Tabaré Gonzalez y J. C. Sca.::so

14 Asistentes responsables de turno -

14 Asistentes

15 Adjuntos

Se asigné al Departamento un pre:,u[)uesto de sueldos
similar al vigente, incrementado en un 1{ ¢ por la ma-
yor cficiencia y calidad del trabajo en equipo, bajo sur
pervisién y con jerarquias.

Los 4 jefes tomardn poszesion de inmediato de sus [un-
ciones, para la puesta en marcha del Departamento.

Cirugia de la Sordera.

La Junta Directiva resolvié que, en estos momentos,
no hay razoncs asistenciales o téenicas que justifiquéen
la creacién de cargos centralizados de esta subespecia-
lidad.

En consecuencia, acordé:

1. Apertura de un registro de cirujanos de la sordera
para todos lus ORL de la Institucidn,

2. Quienes se inscriban serdn los tnicos técnicos au-
torizadeos para efectuar esta cirugia por el C.A.8S.M.U.

3. Serd compatible con el resto de la actividad de la
especialidad; para los pacientes con indicacién de pase a
cirujano de la sorderx, deberin venir con estudio y pase
de un ORL, para descartar lag afecciones no quirGryicas
de ofdo.

Curso de Diabetologia.
La Institucion resolvié becar a 6 médicos generales y
pediatras, para el curso de Diabetes Mellitus organizado
- por la Sbeiedad de Diabetologia y Nutricion del 27 al 30
de agosto. Es un aporte para el perfeccionamiento téc-
~ nico de su medicina zonal,

Recetario del Cuerpo Médico.
El Dpto. de Suministros elevé informe referente al re-
cetario en el periodo enero/junio del cte. afio, remitiendo

FALLECIDOS

Dr. JOSE T. ASCHERI
Fallecié cl 3 de agosto de 1975 a los §1 afios de edad,
en la ciudad de San Carlos, Especializado en neumo-
logia. Graduado en 19319, -

Dr. LUIS VEILARDO ARGENTO : N
Falleci6 el 5 de agosto de 1975 a log 68 afios de edad.
IEspecializado en Gastroenterologifa. Graduado en di-
ciembre de 1944, Soclo del SMU desde. febrero de 1949.

Dr. ALFREDO ELBIO ANON VERNANDEZ
Fallecié el 13 de agosto de 1975 a los 31 afios de edad
en la cludad de San Pablo (Brasil). Graduado en
seliembre de 1973. Socio del SMU desde 1970.
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adJunto el cuadro (,omparatlvo con el mismo semestre del
afio anterior. Seiialé que dichos periodos tienen la carac-
teristica de no haber registrado situaciones extraordina-
rias o epidemias que dieran lugar a variantes de impor-
tancia en el canje de medicamentos. De las cifras deta-
lladas surge un crecimiento de consuino de un 23 ¢ en
el semestre del cte. afio que, sumado al aumento de los
precios en los medicamentos de un 38 % en el mismo pe-
rfodo, explica las cifras de compra alcanzadas en este ru-
bro, sin aumento del namero de 6rdenes. Se acordo des-
tacar al Cuerpo Médico la informacién de referencia, se-
flalando, la importancia desde el punto de vista econo-
mico que para la Institucién representa el aumento del
recetario comprobado en el primer semestre de este aiio.

Homenaje al Prof, J. P, Ibarra.
Con metive de la finalizacién de la destacadisima y

‘prolongada actuacién docente, 1la Junta Directiva adhirid

al homenaje que se le realizé recientemente,

40° Aniversario.

Con un éxito extraordinario, se .centraron los actos cien=
tificos en la Conferencia del distinguide cardiocirujano
argenlino Dr. René G. Favaloro, en cuya venida y orga-
nizacién colaboraron, con bheneplacito sefialadeo por las
autoridades, los Dres. Jorge Dighiero y David KaccVas.

Kl resto de las actividades cientificas se caracterizé
por su  constitucién multidisciplinaria y esencialmeniTe
practica. Culminaren el 5 de agosto conyla realizacion
dec un Panel presentado por el equipo técnico-adminis-
trativo sobre “El C.A.8.M.U. en el Sistema Nacional
de Salud”. Todo este material serd ampliamente difundido.

Reorganizacién de la Neurocirugia.
Estando aprobada la creacién del trabajo en equipo de

. .esta especialidad y previa consulta a los actuales téc-

nicos del C.A.S.M.U., la Junta Directiva resolvio:

1) Dado que el nimero de aspirantes es superior a 7,
de acuerdo a lo resuelto debe procederse al llamado a
concurso para cargos de Neurocirujanos Titulares (Gra-
do de Funciones de Nivel Superior) y Lista de Suplen-
tes. 2) Se designa al Dr. Efrain Margolis y al Sr. Gumer
Pérez para que proyecten las Bases del llamado corres-
pondiente. 3) 1 nGmero definitive de cargos titulares
se establecerd oportunamente.

Comisién de Contralor Quirtrgico.

Ante renuncia de algunos miembros de la misma, se¢
acordd ampliarla con loy Dres. J. Suirez Meléndez y Luis
A. Cazaban, continuando como Presidente el Dr. Muzio
Marella ¥ como miembros natos el Jefe de Cirugla Dr.
Walter Suiffet y el Director Adjunto Dr. Julio Yakubov.

LIBRERIA DEL MEDICO
(Filial F U C)

Novedades recihidas
—Schaffer. Recién Nacido 32 Ed.
—~Batlle-Bertolossi. Cardiopatia
mica.
—Brusco. Dietoterapia 22 Ed. 1975.
—Pediatria y Ginecologia Panamericana.
(4 Tomos ¢/u.)}.

Isqué-

Reserve ya
—Lépez Soto y Cols. Insuficiencia Res-
piratoria 22 Ed.
YearIBook 1975 de Pediatria (en espa-
fol)
—Clinicas de Urologia y de Ortopedia
{en espariol).

“Farm_acia"’
18 de Julio 2039

“Gremial”
Colonia 1938 P. 2




- PADRON

MEDICO

- NACIONAL

Agradecemos las ma@ltiples aportaciones de los
colegas para tratar de encontrar el paradero
(en el pafs o en el extranjero) de médicos que
“NO S1& UBICAN”.

. IIn ese sentido detallamos a continuacién no-
’ mina de médicos qQue ahGn nos queda por ubicar,

-~ ABAL, Ma. del Carmen
ALBERTONI VILLAMIL, A. F.
ARAYA, Carlos Néstor
ARIAS SOBRADO, Jorge A
ARRIAGADA GARCIA, M. L
ARRIAGADA GARCIA, Sonia R.
AZOCAR 1LLESCA, Robinson
DBERTINO RIVAS, Dardo

- BELITZY BANA, Ruben
- BRIZZIO LIZARRAGA, Oscar
BONTA, Emilio Luis
CABELLO LAGUNAS, Juan G.
CAFFARATI, Hugo
CALDERON ZANARTE, A.
CAMOU, Omar Néstor
r CAUTILLO SANTNDER, C.
CLOSAS CUEVAS, Angel Pedro
COLLAZOQO, Juan Antonio
CERDA, Gilberto A
CORRADINI ALFONSO, M, L.
- CUBILLO, Carlos Luis
DAVI BARDELLI, Marfa Julia
DE FALCO, Alfonse
DEFELICE, Héctor Andrés
DE LOS SANTOS, Ma. V.
DE PAREDES, Patrick
DIAZ, Angel Gonzalo
DIAZ-VALDEZ ZURNIGA, Rafael
DUARTE HERRERA, Maruja
FENCIRA ZABALLQ, Clivio
FERNANDEZ LEGUIZAMON, B
FIERNANDEZ ULLOA, Mariano
TESTA IBIS, Inés

~ FLORES RODRIGUEZ, Renée
FRAGA MOREIRA, Alvaro
FRALASCOQ, Salvador Francisco
FRIDLAND LEFEIMAN, Mario
FRINDT FRANCO, Pablo
FRUGONI RUTTI, Manlio A,
GALLEGUILLOS, Fernando
GARCIA GUTIERREZ, Augusto
GAETTI TERMENTINI, Silvio
CGLUSMAN, Ismael
GRAVINI CARLIER, Oscar D.
GIBBONS ARRIBILLAGA, A.
GONZALEZ ACOSTA, Ledia R+
GONZALEZ MASSALLA, L.
GUEGLIO, Eduardo Carlos
HIDALGO, Luig Fernando
HOUNIE, Matilde
IBARRA RUEZADA, Juan Ma.
IBARRA DA SILVEIRA, Isabel
ILARIA, Ermelinda
INZUNZA TEJO, Manuel R.
IVANCICH, Rodolfo
JACUBOWSKY LITUAK, Adolfo
JACUBOWSKY, Daniel
"KESLER RAPPAPORT, Saul
LAGUNAS CARA, Enrique José
LEPPE VEGA, Osvaldo :
LITMAN WEISER, Saloméfn
LIBMAN, Eliasg

1 LONGONI PLEBE, Rodolfo E.
MAJCH BRODER, Bernardo
MALLADA BENITEZ, Emilio

MAS CALZADILLA, Juan C.
MASCARDI, Adelina D.
MATRAJT, Juan Carlos
MENEGHETTI CARRETERO,
Pedro Inrigue
MINDOLJEVIC, Catalina J.
MIGUEZ, José Maria
MORA SALAZAR Victor
ORTEGA RIENZI, German
OLIVIIRA, José
OROZCO VARELA, Omar
PALOMO, Jorge Alberto
PANIAGUA LEON, Carlos F.
PELLEGRINO, HHernan
PEREIRA COSTA, Osvaldo
PEREZ RODRIGUEZ, Emilio
PERNAN, Ruben Isaac
PEYSER, Gaspar
PEYSER FANZEL, Juan A,
PLANA MAS, Huberto Vicente
PLOTKIN, Jorge Anibal
POLANCO PALLARO, Aldo
POBLETO, Leonor Clotilde
QUAGLTATA SCHINO, Edgar
PONS MONTANARO, Miguel C.
QUESADA CALVO, Efrafn
REGENI LLANOS, Dora
REYLES VALIENTE, Alma
RIFFEL ROSTAN, Hugo Darfo
RIVERO LEUS, Carmelo
RODRIGUEZ SERRANO, José A.
ROSTAN, Ruben A.
SCHEIBAUM, Raquel
SCHVARZER LEYBER, A.
SECCO, Luis A.
SOLDATI, Arturo Alberto
SOSNA GARBULSKY, Teoadoro
SOTO PAIVA, Victor Hugo
SUTTOVA, Vilma Susana
TRJERINA TORTOSA, Clelia R.
TORRES GOMTZ, Guillermo
VARAS LUCERO, Carlos Ma.
VASCONCELLOS COSTA, A.
VENEGAS ORIBE, Carlos
VENTOS CARBALLO, Elena
VILLAGRA, Victor Rolando
VILLALOBOS TAPIA, Daniel
ZORZENON GENOLET, A, J.
‘WEBER DE COPELLI, Elba

* Asesoria Juridica.

* Afiliacion Colectiva al C.A.S.M.U.
* Fondo de Solidaridad Social

* (Colonia de Vacaciones.

* Peluqueria para caballeros.

* Peluqueria para hijos de socios.
* Pago de patentes de rodados.

* Pago de aportes

* Venta de distintivos para automotores.
* Impresién de trabajos a mimedgrafo.
* Copias a maquina.

* Fctocopias sistema XEROX.

* Plastificacion de documentos.

* Matrices térmicas.

* Registro Médico y

¢ Revista Médica.
* Afiliaciéon Colectiva a CORAU.
* Salén de Actos,

* Biblioteca.

SERVICIOS QUE
OFRECE EL S.M. U.
A SUS ASOCIADOS

a la Caja de Jubilaciones Profesionales.

Padrén Médico Nacional.

Par favor: Si Ud., localiza
alguno de estos médicos,
comuniqueio a las oficinas
del SMU, si es posible fa-
cilitando algin nGmero de
tetéfono o la institucidn,
donde podamos recurrir para
su ubijcacitn.

Teléfonos: 413516 y 401188,
Muchas gracias por su
caoperacion., .

81 Ud. cambia de domicilio o consultorio le roga-
mos llenar el cupbébn que se adjunta y enviarlo a
nuestras oficinas o comunicarse telefGnicamente.

Colonia 1938 Piso 2.0

Tels.: 41.35.16 - 41.47.02

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

APEIAOS  weet e ane
Nombres .o Fecha
graduado ............ Fecha de nacimiento: ........_._.
Lugar ... Domicilio:
............................................ Tel: civerieeaaon
Ciudad: .o Departamento:
........................ Consultorio: ...
............................................ Tel: ceviveciniinenn
Especialidad: . iccveieenean-
Lugares de trabajo: i iiiiieiieenne
Socio del SMU .... Otras gremiales .............; ......



* - Luis Campalans, Barrett Diaz y Luis

Y  (C0 DE

Salén de Actos: Palacio Sindical.
SETIEMBRE 5 — Hora 18

Conferencia:

ESTADD ACTUAL 23E LA CIRUGIA
DE LA ULCERA DUGDENAL

Prof. Dr. Guillermo Cottini. Profesor de
Cirugia. Jefe de Servicio del Hospital
“Ramos Mejia”, Buenos Aires,

Rep. Argentina. .

} Hora 19
Mesa Redonda: NODULO FRIO TIROIDEO

' —Patologia, Clinica y Tratamiento.
- Coordinador: Prof. Dr. Juan E. Cendan.

Intervienen: Prof. Dr. Alfredo Navarro
- Prof. Dr. Helmut Kasdorf
Prof. Dr. Walter Suiffet
Dr. Jorge Traibel
Dr. Luis A. Falconi
Dr. ignacio M. Musé

SETIEMBRE 6 — Hora 9
Mesa Redonda: '
HEMORRAGIA DIGESTIVA DE STRESS

Coordinador: Dr. Luis A. Cazaban

Intervienen:

Prof. Dr. Guillermo Cottini

Prof. Dr. Emilio Etala

Prof. Dr. Jorge C. Pradines

Prof. Dr. Oscar Bermuldez

‘Prof. Adj. Dr. Luis A. Campalans
. 'Dr. Hernan Artuccio

Dr. Enraque Sojo.

Horé 11

Conferenc:a

CANCER DE CABEZA DE PANC Rf}'\

Prof. Dr. Emilio Etala. Profesor de Cirugia.
~ Jefe de Servicio Gastroenterologia, Hospi-
tal Alvear. Buenos Aires, Rep. Argentina.

CONFERENCIAS
- REALIZADAS

E! Dr. Dante Petrucelli (centro).
coordinador de la conferencia sobre
ALGUNOS ASPECTOS DE LA HIPER-
TENSION ARTERIAL EN LAS NEFRO-

PATIAS,. acompafiado -por fos Dres.
Folle (15 de agosto de 1975).

CULTURA MEDICA

“Dr. Carlos M@ Fosalba”, Colonia 1938. Piso 2
SETIEMBRE 12 — Hora 19

SMENIAS MEMOUTICAS ADQU LSS
Prof, Dr. Jaques Louis Binet. Profesor
de Hematologia. Director del Depto. de
Hematologia del Hospital Pitié - Salpe-
triére, PARIS.

OCTUBRE 24 — Hora 19.00

SHODK sePicn
—Clrcunstanc:as clinicas de aparicidn.
—Agentes habituales.
—Circulacion, Rifgon Higado, Coagula-
cién y Pulmén en el Shack Séptico.
—Conducta Terapéutica.
Dr. Ricardo Caritat Th.
Dr. Humberto Correa Rivero.
Dr. Alberto Cid.
Dr. Angel Arismendi.

NOVIEMBRE 21 — Hora 19.00

L MEDIDHL, FL PA
LA MUERTE
—Problemas psicolégicos frente a la si-
tuacion de muerte de! enfermo.
Dr. Enrique Probst.

DICIEMBRE 12 — Hora 19.00

R R T

INTOXICACIONMES 0N
ANTIDEPFRESIVOS

(Imao - Triciclicos - Litio)

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

il. Bases farmacolégicas y diagnés-
tico bioquimico (Prof. Adj. Dr. Jaime
Monti).

I1l. Conducta terapéutica. Presentacion
de casos clinicos y normas de trata-
miento.

(Dr. Rodoifo Panizza).
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