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En conmemoracion de los 80 afios de la
fundacién de la Facultad se efectunaron tres
actos piiblicos, en los cuales distinguidos pro-
- fesionales y un estudiante destacaron el signi-

ficado de la celebracion.

En la primera reunién disertaron el sefior
Rector, Arqg. Leopoldo C. Agorio, el Profesor
Dr. Benigno Varela Fuentes y el Prof. doctor
Héctor J. Rossello; en la segunda reunion lo
hizo el Dr. José M. Delgado, y en la tercera
reunion, el Dr, Julio Mafiana, el Br. Ricardo
Caritat, el Dr. Rodolfo Almeida Pintos y el

Sr. Decano, Prof, Julio C. Garcia Otero.

Los discursos pronunciados se ingertan en

esta publicacién.*

¥ Ta Sra. Manris Estazr BIURRUN bE TRASOTERO,
actud como Secretaria de redaccién en la preparacion

del material aguil incluido.
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80 ANOS DE VIDA

per

Pror, J. C. Garcia OTERO

Ochenta afos de vida de una Facultad
de Medicina es un periodo relativamente
cortg,para poder juzgar una actuacion, mas
si eso es cierto frente a Facultades de nacio-
nes de larga tradicion, no lo es frente a Fa-
cultades de naciones como el Uruguay, que
apenas tiene un centenario de vida indepen-
diente.

;Cual ha sido la trayectoria de la Facul-
tad de Medicina de Montevideo?

Hace 80 afios iniciaba sus actividades con
dos humildes citedras; hoy presenta una or-
ganizacion completa en lo que a la enseflanza
de la Medicina se refiere: Institutos, labora-
torios, catedras, con todos los recursos nece-
sarios, ofrecen al estudiante los medios para
adquirir preparacion eficaz.

‘Il prestigio de sus egresados es indiscu-
tible. Dentro de la Medicina americana ocu-
pan los médicos uruguayos lugar de privi-
legio.

Mas no se limita nuestra Facultad a ofre-
cer al estudiante los medios adecuados para
adquirir un titulo, sino que recibidos les ofre-
ce, en su Escuela de Graduados, todas las
oportunidades para perfeccionarse o adqui-
rir una especializacion.

Tiene organizada y en funcionamiento
una esecuela de profesorado en la que se for-
man los fuiuros docentes. Tiene escuelas de
auxiliares del médico, en la que se preparan
técnicos de Laboratorio, de Radiologia, de
Oftalmologia, de Fisioterapia y de su mag-
nifica Escuela de Enfermeria egresan enfer-
meras con amplia y completa preparacién,

Aguella Facultad que se inicid hace 80
afios con dos humildes catedras, es hoy un

centro de preparacién de médicos y de todo
el personal auxiliar que exige el ejercicio
de la Medicina moderna. Para completar su
obra la Facultad puede ofrecer un hospital
modelo que, aungue alin en la etapa de habi-
litacidon, ya demuestra lo que es y debe ser
un hospital destinado a la formacién de los
futuros médicos, en el due puedsan aprander
como debe ejercerse la Medicina, ‘

La Facultad ha realizado en 80 afos to--
da esa obra sin olvidar un aspecto funda-
mental de toda institueién universitaria; la
preocupacion por los problemas sociales asi
como tratando de irradiar hacia todo el pue-
blo sus ensefianzas.

Solo falta, para que la obra de la Fa-
cultad sea completa, intensificar la investi-
gacion, Nadie puede negar que una insti-
tucion universitaria no puede limitarse a
trasmitir ciencia que otros crean, sino que
debe ser centro creador de esa ciencia. Si
hasta ahora la investigacién ha sido limi-
tada', eso se explica por varias razones entre
las que la mas importante es la falta de
recursos suficientes. La investigacién bio-
logica es muy cara; exige disponer de me-
dios que el Estado dificilmente puede ofre-
cer. Nuestra Facultad encara hoy con va-
lentia ese problema. Pretende establecer una
Fundacién Médica, institucién destinada a
reunir los fondos necesarios para gue las ca-
tedras, institutos y laboratorios dispongan
de los recursos necesarios para cumplir la
labor investigadora. Habiendo la Facultad
establecido la posibilidad de la dedicacion
integral, disponiendo de un magnifico gru-
po de jovenes llenos de entusiasmo, capa-
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cidad e inteligencia, dentro de poco tiempo,
antes de cumplir el centenario, la obra de
1a Facultad serd completa.

Dirigiendo nuestra mirada hacla atras,
contemplandoe el camino recorrido, teniendo
la seguridad del camino gque recorrerermos
sin claudicaciones, nos sentimos orgallosos
de nuestra escuela médica. Hay, sin embar-
go; quienes no comprenden todo el valor de
la obra realizada, en especial en las Ultimas
etapas. Se escuchan, con frecuencia, criticas
a'1a accion de la Facultad en el Hospital de
Clinicas. Para aclarar dudas, para que to-
dos opinen conociendo la realidad, para que
el pueblo sepa cémo ha trabajado la Facul-
tad, cémo ha administrado los dinero que le
han entregado, vamos a terminar esta breve
exposicion haciendo algunas consideraciones
" sobre la obra de la Facultad en el Hospital
de Clinicas.

La Facultad recibié el Hospital en el afio
1950 encontrandose con un magnifico edifi-
cio, pero al que le faltaban algunas depen-
dencias esenciales, lo que se justifica pues
en la época en gue fué programado, la téc-
nica hospitalaria no las exigia, tales como
la Central de Sangre y Plasma, Servicios so-
cial, ete. Debid empezar por adaptar el edi-
ficio para luego ir instalando las distintas
reparticiones de acuerdo con lo aconsejado
por la técnica moderna.

Las dificultades no se reducian a proble-
mas de adaptacién, era necesario formar
personal auxiliar, empezando por el de en-
fermeria que en el pais es muy escaso. Or-
ganizo6 la Facultad su Escuela de Fnfermeria
lIa que ha cumplido y cumple una obra ad-
mirable, asi como la Escuela de Auxiliares
del médico {auxiliares de enfermeria, anxi-
liares de fisioterapia, de laboratorio, de ra-
diologia, ete.). Organizé cursos para prepa-
rar personal de limpieza, ascensoristas, te-
lefonistas. Adquirié el material necesario
para instalar los servicios generales y habi-
litar cinco pisos clinicos. En toda esa obra
sigui6 las indicaciones técnicas de un espe-
cialista contratado en San Pablo y de un
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- pais, en ¢l que los enfermos reciben un

técrﬂlico uruguayo formado en la escuela d
la ¥. de Higiene de San Pablo y asi hoy
tos cinco afos de recibir sélo un edificid
presenta al pueblo del Uruguay un hosp
moderno, con una organizacién unica en

asistencia que nada debe envidiar a la
se puede ofrecer en el mejor sanatorio.

Tiene habilitadas 424 camas que
rendido en forma tal que en &l afio 1955
han internado 6.006 enfermos y se
realizado en policlinica 111.762 consulta

Muchos critican la obra realizada sostg
niendo- que sélo se¢ han habilitado 424 c
mas dentro de un establecimiento con
pacidad para 1.500 camas. Quienes tal afi
man, olvidan que el Hospital dispone de
presupuesto calculado para sélo 500 cam
y eso desde el curso de este afio, pues durd
te el afio 1953 dispuso sblo del 45 % del
supuesto y en 1954 del 55 %, y dque si
tiene habilitadas las 500 camas es pory
pesar de todos sus esfuerzos no ha cons
guido afin disponer de todo el personal a
liar preparado necesario. Si ha consegui'd
llegar a habilitar 424 camas, a sido gra
al ‘sacrificio de un personal insuficiente
trabaja horas extras, situacién que segur
mente no es justo prolongar.

Debe saber el pueblo, que la Facu
de Medicina, consciente de su responsabil
dad, no ha Ilenado ninglm cargo sino cus
ha estado convencida de la capacidad g/
candidato; ofrece el ejemplo, poco comtl
nuestro pais, de una institucién que disp
niendo de un niimero alto de cargo a 1leni
ha economizado, por los puestos no Ilenad!ﬁ%
mas de un millon de pesos.

Se dice, ademés, que la asistencia e
Hospital de Clinicas es muy cara, No ne
mos que la asistencia no es barata, P
muy simple razén de que la asistencia
dica moderna es cara, pero afirmamos

" si se analizan las cifras se llega a la co
sién de que no es superior a muchas’
tencias realizadas por el propio Esta
pesar de no ser tan buenas. Basta rec @;




gue si descontamos de los 6.500.000 pesos
total del presupuesto el millén no gastado
y divididos los 5.500.000 restantes, por los
6.006 enfermos internados resulta que cada
enfermo ha, aparentemente, costado 915,00
pesos y decimos aparentemente pues, con los
5.500.000 se paga no sélo los gastos de los
internados sino también la asistencia de las

111.762 consultas de las policlinicas con los °

gastos elevados de los andlisis, radiografias
y medicamentos, Se pagan también, deniro
de ese presupuesto de 5.500.000, todos los
gastos de la docencia, incluso la adquisicidén
de aparatos que nache 1gn0ra tienen alto
costo. :

Si deducimos los gastos del funciona-
miento de las policlinicas vy la funcién do-
cente, vemos que el costo de cada enfermo
internado esta muy por debajo de los 915.00
pesos a que nos referidos. Algunos preten-
den hacer calculos sobre el valor de la cama-
dia y sacan conclusiones erréneas pues al
calcular ese valor no tienen en cuenta esos
gastos, a que nos referimos, del consumo de
las policlinicas y de la docencia.. Agregare-
mos que aun asi caleulado, el costo de cama
diario, debe tenerse en cuenta cual es el
rendimiento de cada cama, pues resulta evi-
denie que una cama de un costo diaric de
$ 30.00 en realidad puede resultar mis eco-
némica que una cama de costo diario de

$ 20.00 si la primera permite atender dos

enfermos en el mes vy la segunda uno. Un
hospital bien organizado, dedicado a enfer-
mos agudos, debe tener un rendimiento por -
cama que compense su costo diarioc. De
acuerdo con la estadistica el promedio de
estadia de los ‘enfermos en el Hospital de
Clinicas es de 19 dias, de lo que se deduce

que cada cama rinde un poco méas de un

enfermo y medio mensual, rendimiento gque
seguramente podremos reducir, llegando a
un promedio de 10 a 12 dias, cuando poda-
mos resolver el problema de ciertos enfer-
mos del interior que, pasado su periodo agu-
do, deben someterse a ciertas curas fisicas y
actualmente se guedan ocupando camas de
agudos, siempre mas caras. Es precisamen-
te la existencia de un porcentaje importante
de tales enfermos, lo que aumenta la estadia
promedic en el Clinicas.

Bien analizados los ntmeros se llega fa~
cilmente a la conclusién de que el costo de
la asistencia en el Hospital de Clinicas no
es superior al costo de otros establecimien-
tos, a pesar de que la asistencia prestada es
muy superior. Creemos que bien analizada
la obra de la Facultad en’ el Hospital de
Clinicas, no sélo no merece criticas sino que
debe ser considerada una obra digna de des-
tacarse y que completa el curso de nuestra
Escuela Médica en sus 80 afios de vida. .




DISC HRSO DEL Sr. RECTOR DE LA UNIVERSIDAD DE LA REPHBLICA
Arq. LEOPOLDO C. AGORIO

~ Desde los primeros tiempos de nuestra
“organizacion como estado independiente fué
aspiracion de los hombres de gobierno esta-
blecer la ensefanza de la Medicina entre
las actividades gue debia desarrollar la ins-
titucidn universitaria. Otras disciplinas, ne-
cesarias a la formacion de las profesiones li-
berales, se incorporarian mas tarde a la fun-
cién especifica de la Universidad, a medida
que €l ambiente o la evolucion social lo fue-
ra reclamando; pero es indudable que la in-
tencidon manifestada desde el primer mo-
mento por nuestros poderes publicos en ma-
teria de iniciativas tendientes a la formacion
de profesionales universitarios, se encuentra
bien definida al plantearse en el afio 1833
la creacidon de los estudios de Jurispruden-
cia, Medicina v Economia Politica. La ley
de Larrafiaga del 11 de junio de dicho aiio,
punto inicial del proceso formativo de nues-
tra Universidad, establecié una Catedra de
Medicina, entre las catedras con las cuales
se formaria la que se llam¢é Casa de Estu-
dios Generaies.

Es éste el primer intento para erear los
estudios necesarios a la formacion del médi-
co; pero, por modesta que fuera la iniciativa,
habrian de pasar todavia muchos afios antes
de que se convirtiera en una realidad con-
creta.

Tisa Catedra, dentro de la Casa de Estu- |

dios Generales, nunca funciond. A pocos
afios de sancionada la Ley Larrafiaga, sus
reglamentos s6lo hacen referencia a los cur-
sos de Filosofia, Mateméticas, Teologia y
Jurisprudencia.
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Sin embargo, en el ambiente culto, nf
se abandona la idea de formalizar las acf
vidades correspondientes a la Medicina. In
talada ya la Universidad por el Gobierno d
Suarez, sus autoridades se preocupan por I
solucion del problema y renuevan, con ma
yor amplitud, la iniciativa -contenida en
Ley del afio 1833. El Proyecto de Plan d
Estudios y Reglamento para la Universidaf
de la Republica, formulado por el Conse;_
Universitario con fecha 28 de setiembre &
1849 y aprobado por decreto gubernativo del
2 de octubre del mismo afio, contempla f
creacion de la Facultad de Medicina, Cn‘u
gia y Farmacia. La concepcion es vasta. '

La Cétedra finica prevista en la ley d
Larrafaga es sustituida por un plan co_r't:)
pleto, desarrollade en cinco afios de esiy
dios, con clinicas médicas, quirtrgicas, ging
colégicas y de nifos.

‘Los estudios de Farmacia, segin el pl
debian desarrollarse en tres afos.

Como se puede ver, la iniclativa era an
hiciosa; pero las posibilidades de reahzarl
eran tan escasas como lo fueron para el e
tablecimiento de la Catedra (mica. Los tlefi:
pos, por otra parte, eran poco propicios
ra esta clase de realizaciones. El pais, 4
manentemente convulsionado, ne podia pres
tar a estos problemas de la cultura, la atet
cion constante gue ellos merecen.

Muchos afios pasarian a(n, antes de (U
el pais pudiera ver, concretada en realidaé
la aspiracién planteada por nuestros prim
ros legisladores.




Bn forma intermitente, en el correr dal
- tiempo, surgen iniciativas para lograr el fin

expresadoe; pero factores adversos de diversa
indole las ahogarian.

En 1870 se actualizan las gestiones ten-

dientes a organizar los estudios de Medicina.
La situacion de estrechez de nuestras finan-
zas no permiten que ellas prosperen. Incluso
corre riesgo de supresion la beca de que go-
zaba el bachiller Pedro Visca para realizar
estudios de Medicina en Francia.
~ Encvél afio 1872, el Rector don Placudo
Ellauri, al referirse a la situacién de la Uni-
versidad, hace notar gue ésta queda reduci-
da, en realidad, a una sola Facultad: la de
Leyes. Y refiriéndose al problema, siempre
latente, de la organizacién de estudios de
Medicina, se expresa con estas severas pa-
labras en el informe dirigido a la Bala de
Doctores:

“Es verdaderamente vergonzoso, sefiores,
" que a pesar de haber votado las Cémaras
" Legislativas el presupuesto de algunas Ca-
"tedras de Medicina, que serfan como un

7 s6lido cimiento de la Facultad correspon-
" diente, no se haya alin podido establecerlas,
" estrellandose mis propésitos y afanes, co-
“mo se han estrellado los de mis predece-
" sores, contra la incuria, la indiferencia y
" falta de patriotismo, precisamente de parte
” de aquellas personas de quienes debia es-
perarse mAas entumasta y decidida coopera-
" eitm”

Pareceria, pues, gue factores de orden
personal influirian en el estancamiento de
- las iniciativas dirigidas a la ereacién de cur-
sos de Medicina. No obstante, €] mismo Rec-
tor Ellauri, un afio después, desistiria, por
- consejo de los doctores Méndez, Visca y Se-
' gura, de instalar tres Catedras de Medicina
y una de Farmacia, convencido de la esteri-
lidad del esfuerzo en tanto no se fundara N4
organizara una Facultad de Medicina dotada
con todos los instrumentos, aparatos y depar:
tamentos necesarios para cumplir adecuada-
mente sus fines.

Siguiendo ese criterio, el Rector que su-
cedié a Ellauri, Dr. Gonzalo Ramirez, puso
un decidido empefio en el establecimiento
de la Facultad de Medicina. Obtuvo del
Dr. Golfarini la formulacion de un plan, en
el cual entraban los estudios de Facultad y
los preparatorios. La Comisién de Legisla-
cion de la Cimara aconsejd la creacién de
siete catedras y el otorgamiento de los fon-
dos necesarios para la instalacién de labora-
torios; pero, nuevamente, la resolucidn final
fué aplazada. :

Nos acercamos ya al final de esta. pro-
longada etapa. _

Vuelto al Rectorado el Dr. Ellauri quien,
en toda su gestion dirigente puso una gran
voluntad para incorporar a la Universidad
los estudios de Medicina, son renovadas las
gestiones ante el gobierno de la Repiiblica.
Esta vez alcanzan éxito. Por decreto del 15
de diciembre de 1875, que firma el Ministro
de Gobierno Dr. Trist4in Narvajas, se insta-
lan en la Universidad las catedras de Anato-
mia Deseriptiva y de Fisiologia, que comen-
zarian a funcionar en 1876.

Es la manifestacién embrionaria de lo
que un dia llegara a ser la prestigiosa y bri-
llante Facultad de Medicina de nuestra Uni-
versidad.

En el decreto del 15 de diciembre de
1875 de cuya aplicacion . surge la Facultad
de Medicina actual, se expresa el deseo de
establecer Ja Facultad en lag condiciones for-
muladas por el Reglamento Universitario de
1849 que estructuraba un. plan de estudios
a desarrollar en cinco afics. En las circuns-
tancias por que atraviesa el pafs, no es posi-
ble llegar a ello. Sin embargo, al afo si-
guiente, 1877, se suman nuevas citedras:
Patologia General, Materia Médica y Tera-
péutica, Higiene y Medicina Legal y Pato-
logia Quirtrgica. La Facultad estaba ya en
el camino de su brillante porvenir.

A los 42 afios de la iniciacién del proceso
fundacional, se logra, por fin, establecer el
estudio de la Medicina en la modesta activi-
dad de dos catedras. Hubo a lo largo de esos
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42 anos, evidentes dificultades, algunas in-
salvables, provocadas por los sucesos que
mantuvieron al pais en perpetuc conflicto.
Quiza influyé también en el hecho la exis-
tencia de intereses opuestos; wero el paso
definitivo estaba dado. De ahi se partiria
para elaborar el progreso de una gran Fa-
cultad.

Los comienzos fueron duros. Se luchaba,
no sélo con la falta de elementos y de loca-
les apropiados, sino incluso con la incom-
< prensién de quienes estaban més que nadie
obligados a estimular la obra de la Facultad
v a colaborar en su desarrollo.

La Comisién de Caridad, que adminis-
traba el Gnico hospital existente entonces,
el hoy Hospital Maciel, se negaba, en forma
sistematica, a proporcionar a la Facultad las
facilidades gue exigia una provechosa ense-
flanza clinica. Durante afos, hasta 1905, en
gue asumié la Direccién General el doctor
Scoseria, los obstaculos fueron mantenides,
a pesar de las enérgicas intervenciones de
la Universidad para hacer cesar un estado
de cosas de resultades funestos para la bue-
na formacion del médico,

Superada esta etapa, la evolucién ascen-
dente de la Facultad, impulsada por las mas
prestigiosas personalidades de nuestro am-
biente cientifico, no tiene pausa. Suma la
investigacidon a la ensefianza y amplia sus
servicios e institutos para dar en ellos cabida
a todo lo que puede servir al progreso de
las ciencias médicas. Establece las escuelas
de auxiliares del médico, los cursos de post-
graduados, la Escuela Universitaria de En-

fermeria, ejemplo brillante de la capacid
de organizacién puesta en obra por sus dit
gentes. Y, como remate de su esfuerzo, 1
corporado el Hospital “Manuel Quintela” as
acervo funcional, llega a situarse entre 1
primeras escuelas de Medicina del mund

En la perspectiva de los 80 afios tran
curridos se puede medir la magnitud de!
labor desarrolada en un tenaz afan de prn
greso. _

Partir de dos modestas Catedras que 1
llegaban a encerrar una veintena de alun
nos vy llegar a una realizacién magnifica qu
nos enorgullece. Y todo ello en lucha, m
chas veces, contra la incomprension y los i
tereses ilegitimos.

Necesario es destacar, porque en ello ed
la razén de su progreso, la calidad de X
ordenes integrantes de la Facultad: un cue
po docente de alta capacidad, llegado a'
Catedra por rigurosa seleccién; un alumnai
de firme orientacién universitaria y ejer
plar espiritu de superacidon; un cuerpo ¢
egresados que vive intensamente la vi
de la Casa de Estudios donde se formo,
que influye, con permanente preocupacid
en la solucién de los problemas de gobiern
Todo ello traduce un afecto de hondas rafce
afecto que da sostén a la voluntad de &
cer bien, sin medir los sacrificios que dehe
afrontar los dirigentes en su empefio [
mantener v acrecentar para la Facultad,
prestigio consolidado en sus 80 afos de exi
tencia, que hoy conmemoramos, como u
de los hechos de mayor trascendencia en!
historia de nuestra cultura.
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EL MEDICO, COMO PROFESOR

]f_)()l‘
Dr. B. Varera FueENTES

(Dieiembre 156 da 1955)

La actividad del médico puede orientarse
en tres direcciones diferentes, Estd en pri-
mer término, el profesional gue aplica los
conocimientos de la medicina actual, para el
diagnéstico y tratamiento de sus enfermos.
En segundo términe esta el médico profesor,
encargade de trasmitir los conocimientos
actuales a las nuevas generaciones de estu-
diantes; ¥ finalmente estad el médico que
orienta su actividad hacia la investigacion
cientifica, con la mira de ampliar y perfec-
cionar los ‘conocimientos, en cualquiera de
" los multiples terrenos de la Medicina.

Estos tres aspectos tan distintos de la
orientacién de la labor del médico, seran
glosados sucesivamente en estas reuniones
con lag cuales se inician los actos de con-
memoracidon de los ochenta afios de nuestra
Facultad de Medicina. La personalidad del
médico investigador sera comentada por mi
distinguido maestro el Prof. I, Rossello. La
del médico practico, sera expuesta por el
destacado conferencista doctor R. Almeida
Pintos. A mi me ha correspondido referir-
me hoy al médico en su labor de maestro.
Quiero ante todo destacar aqui mi agrade-
cimiento al Comité ¢ue ha organizado estos
actos, por el honor inmerecido que me ha
conferido al invitarme a tratar este tema de
tan elevada . jerarquia,

Otros aspectos complementarios, pero de
alto interés, referentes a la personalidad
del médico, serdn tratados en estas mismas
reuniones por distinguidos conferencistas: el

Dr. José M. Delgado; el Dr. Julio Manana
y un representante de la Asociacion de Hs-
tudiantes de Medicina. Versaran sobre “El
médico en la literatura”, “Kl egresado y la
Facultad” y “La Faculiad y el Hospital de
Clinicas”.

Estas tres actividades tan diferentes que
rigen la orientacién de la labor del médico,
no son en manera alguna incompatibles en-
tre si. Y pensamos que su fusidn intima
entrafia importantes ventajas.

Personalmente hemos intentado desde el
comienzo de nuestra carrera, realizar un
equilibric armdénico entre estas tres activi-
dades, y podemos afirrhar que esta conducta
nos ha deparade una vida profesional plena
de satisfacciones espirituales. La investiga-
cion, la docencia y el ejercicio practico de
la profesion, amalgamados en forma egquili-
brada; he ahi una férmula que debemos re-
comendar calurosamente a los jévenes mé-
dicos de hoy.

Pasemos ahora a referirnos al tema de
esta ‘disertacidn: el médico que ensefia, es
decir, que intenta trasmitir sus conocimien-
tos a sus alumnos.

Lia alta alcurnia de esta noble tarea de
ensenar la Medicina, queda subrayada por
el hecho de que sus grandes maestros han
ocupado en la historia de la culiura de la
humanidad, un gitial de los mas elevados.
Cuando la medicina era todavia una ciencia
incipiente, los nombres de Hipderates y de
Galeno brillaron ya como astros de primera




magnitud en la constelacién de los supre-
mos modeladores del pensamiento humano.

Estos dos genios de la medicina, que se
han mantenido a través de mas de veinte
siglos como los simbolos indestructibles de
la encarnacién humana de ese sacerdocio
que es el noble arte de curar, fueron médicos
integrales. Sobresalieron tanto como creado-
res de los nuevos conceptos, como en el ejer-
cicio practico de la medicina, y como maes-
tros de las generaciones subsiguientes. De
- la-jerarquia que el propio Hipécrates confi-
ri6 a esta labor del médico maestro, es tes-
timonio fiel la importancia trascendental gue
le atribuye en el célebre Juramento Hipo-
erético, cuando este dice:

“Juro por Apolo, médico, por Esculapio,
por Hygeia y Panacea, por todos los dioses
y todas las diosas, poniéndolas por testigos,
que cumpliré, segin mis fuerzas y capacidad,
el juramento y compromiso siguiente: pon-
dré mi maestro de medicina en el mismo
rango que los autores de mis dias, dividiré
con &l mi haber, y si fuera preciso, proveeré
a sus necesidades; tendré a sus hijos por
hermanos, v, si desean aprender la medicina,
se la ensefiaré sin salario ni compromiso.
Haré conocer los preceptos, las lecciones
orales y el resto de la ensefianza a mis hijos,
a los de mi maestro, y a los discipulos suje-
tos a un compromiso y un juramento...”

Es decir que més de la tercera parte del

famoso juramento hipocratico se refiere es-
-peciticamente a la ensefianza de la medicina;
4l respeto sagrado para el maestro que la ha
ensefiado v al deber ineludible de trasmitir
a los més jovenes estas mismas enseflanzas.

FEsta especie de veneracién mistica gue
siempre han despertado los grandes maes-
tros de la medicina, la experimentamos in-
clusive en nuestro pafs, a pesar de su corta
tradicién universitaria. Bastaria comparar
la magnitud del prestigio adquirido por las
figuras estelares de nuestra Escuela de Me-
dicina: Soca, Ricaldoni, Morquic, Tamas,
Scremini, Navarro, para no citar sino algu-
nos ejemplos culminantes de maestros ya
desaparecidos, con el prestigio legitime, aun-

" que de diferente magnitud, de otras figui

rectoras de los deméas centros de la Ensedi
za Superior.

Esta consideracion tan especial que:
otorga a los grandes maestros de la med
na, puede justificarse quizas por un het
particular: la ensefianza de la medicina ¢
nica esti erizada de dificultades muy es
ciales, que analizaremos despues, y por @
mismo se presta para destacar con sin igr

' relieve, las condiciones docentes de los ma

tros dotados de las condiciones fundamen
Jes para serlo: vocacién, inteligencia, p
fundo conocimiento de su materia e infy
gable espiritu de trabajo. Esta ensefianza
la medicina clinica es asi capaz de confe
especialisima prestancia a la labor de:
verdadero maestro.

Al referirnos asi a la medicina clind
queremos destacar gue hay alguna difer
cia cualitativa entre ella y la ensefianza
las materias béasicas, es decir de las que
pueden denominar en puridad de lengug
Ciencias Médicas. La enseflanza de es
materias que suministran el punto de apo
s6lido, estrictamente cientifico, a la medic
clinica, no difiere esencialmente de la en
fianza de las ciencias fisico-naturales.

L.a medicina clinica continfia sierndo |
davia, en cambio, una mezcla de arte ¥
ciencia. Adhiriendo aqui a los claros «
ceptos definidos en forma magistral |
Flexner en su libro sobre “Medical Edu
tion. A compatative Study”, y por el in
ne maestro argentino Prof. Houssay en
libro “Escritos v discursos”, debe destaca
que la medicina ha comenzado por ser pu
mente empirica. Pero partiendo de la my
y del empirismo primitivos, se ha ido haci
do cada vez mas cientifica, con el sélido g
yo de los conocimientos precisos aportal
por las ciencias bésicas ya mencionadas,
creacién relativamente reciente, cuyo |
mo de progreso ha seguido muy de cerce
desarrollo prodigioso experimentado por
fisica, la quimica y la biologia, en lo g
va de nuestro siglo.
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-+ La clinica primitiva recurria a la obser-
. vaeion directa del enfermo, utilizando el
‘médico para ello, exclusivamente, sus senti-
dos naturales, construyendo y diferenciando
asl cuadros clinicos especiales, de acuerdo
con la agrupacion particular de los diversos
sintomas observados, ¥ con la evolucién de
la enfermedad.

La clinica actual difiere profundamente
de aquella clinica primitiva, empirica. A los
* sintomas y signos que se recogen como antes
por la observacioén directa del enfermo a tra-
vés de "fiuestros sentidos, vienen ahora a
agregarse una Iinfinidad de nuevos datos
obtenidos con el auxilio de un ingtrumental
perfeccionado, con los finos resultados de los
analisis quimicos o histolégicos; con los
datos obtenidos ademas por una verdadera
experimentacion realizada junto al propio
paciente, con miras a completar nuestros
datos iniciales. Asi cuando el radidlogo
obtiene una imagen de la cavidad gastrica,
o de la vesicula, opacificando previamente a
dichos drganos, con la introduccién en el
 organismo, de una sustancia apropiada, aguét

realiza una verdadera experiencia, muy com-

pleja, que le permitira obtener documenios
valiosisimos para completar el conceimiento
del clfnico sobre el estado de los érganos asi
investigados. ¥ cuando después de hacer
ingerir al enfermo una dosis trazadora del
isétopo radioactivo Iy, se levanta el plano
detallado de la glandula tiroides a través de
los datos captados por el escintilémetro para
conocer exactamente la forma, el volumen
v la distribuecidén en su interior de los nédy-
los glandulares hiperactivos, estamos reali-
zando una finisima experiencia, propia de
la era atomica que vivimos en la actualidad.
Sin embargo, a pesar del aporte tan fun-
damental que las ciencias basicas suminis-
tran actualmente al clinico para fundamen-
tar su diagnodstico final, es preciso reconocer
que todavia, frente a un contingente de en-
fermos, no es posible lograr establecer con
- seguridad aquel diagnéstico. Existen atin
- muchas incognitas a este respecto, y esto
" oeurre especialmente en el terreno tan vasto

de la patologia funcional. Por este motivo,
la leccién clinica se diferencia tan esencial-
mente, de la leccion dictada por el profesor
de una de las materias bésicas de la medi-
cina. El maestro de anatomia puede afirmar
y ensefar con absoluta precisién, todo lo que
se va a encontrar en el curso de una disec-
cion, o del estudio histolégico fino, de un
érgano o tejido cualquiera. . El profesor de
fisiologia, o de bioquimica, o de bacteriolo-
gia, puede prever con exactitud lo que habra
de ocurrir en el curso de la experiencia
gue se realiza sobre un tema de la materia
correspondiente, En cambio el clinico al
dictar su leecién sobre un enfermo, se en-
cuentra enfrentado a problemas para cuya
solucion todavia se interponen a menudo,
incégnitas insondables.

Y aqui aparecen precisamente, los ele-
mentos que. diferencian a una leccidn cli-
nica, de la ensefianza de cualquier otra ma-
teria, ya sea de caracter cientifico, filoséfico
o artistico, vy que es justamente lo que hace
que para el maestro que dicta la leccidn,
ésta resulte apasionante y lleve ademés apa-
rejada para él una sensacién de inmensa
responsabilidad.

En primer lugar porgue siente profun-
damente, que lo gque engefia en ese momento,
no atafie tan solo al alumno que sigue aten-
tamente su disertacion. De las conclusiones
que surjan de la leccién clinica, derivarin
las indicaciones precisas para el tratamiento
del enfermo alrededor del cual gira dicha
leccidn; y de la verdad o del error de di-
chas conclusiones pende asi a menudo, el
destino de la vida de un ser humano,

En segundo término sabe muy bien el
maestro al exponer su leccién clinica, que
ésta ha de tener una segunda fase, muy
proxima, que permitirid valorarla con preci-
sibn inexorable. La evolucién ulterior del
enfermo; y en muchos casos, los datos pre-
cisos que seran recojidos durante la inter-
vencién quirdrgica indicada, o en los casos
fatales, durante la necropsia, permitiran so-
meter a dura prueba el valor real de las
conclusiones expuestas. poco antes por el
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maestro en su leecién clinica.. La maxima
brillantez posible de tal leccién guedara na-
turalmente desvirtuada, ante la comproba-
cidn ulterior por el cirujano o el anatomo-
patélogo, de la inexactitud de las conclu-
siones diagnésticas expuestas en ella. El
verdadero maestro, celoso por encima de
todo del culto de la verdad en su ensefian-
za, frente a semejante acontecimiento reto-
ma su pasada leceidn, para comentar el error
cometido 'y analizar con maxima rigurosidad
las circunstancias que condujeron a tal re-
sultado. Porque ademés, es una méaxima
bien afirmada por upa vieja experiencia,
que el andlisis prolijo de los errores de
diagnostico del pasado —inevitables todavia
en ¢l estado actual de la medicina— consti-
tuye el instrumento méas eficaz para prote-
jernos de errores similares en el futuro.

Teniendo presentes estas circunstancias
tan especiales que rodean a la leccién cli-
nica, se comprende gue constituya para el
que la expone uno de los ejercicios intelec-
tuales mas extraordinarios, y una dura prue-
ba de la capacidad de un profesor para ense-
fiar con verdadera eficiencia. Y se explica
también en virtud de estos mismos hechos,
porqué los maestros que han demostrado
diariamente, a_través de contralores tan se-
veros, ser verdaderamente eficaces y exac-
tos en la ensefianza de la clinica, hayan sido
siempre objeto de tan alta estimacién en
las escuelas médicas, y en la. sociedad en
que les ha tocado actuar; y mas todavia,
porque han llegado a menudo hasta adquirir
reputacién internacional, al punto de atraer
numerosos discipulos que concurren desde
palses lejanos a oir sus lecciones clinicas.

Perfilados asi estos lineamientos genera-
les sobre la ensefianza de la medicina, gque
le confieren un sello muy peculiar, corres-
ponde definir algunas premisas que deben
constituir en cierto modo €l cédigo que ha
de regir la orientacién del médico que de-
cide dedicarse a la ensefianza. .

1) En primer término el médico-pro-
fesor debe estar dotado de un profundo y
arraigado espiritu universitario, es decir que

debe proponerse fundamentalmente orien
sus engefianzas de manera a cumplir los!
bles objetivos que guian a la Universi
dentro de la Sociedad que ella integra. !
da mejor que recordar aqui, a este p
posito, algunas frases del insigne maes
Houssay, sobre el concepto de lo que d
ser la Universidad actual: :

“T,a Universidad tiene por func¢ién cn
los conocimientos, propagarlos y formar
hombres dirigentes de un pais. La func
primera es pues, la de crear los conocimi
tos, para que luego puedan ensefarse. |
problemas a resolver son y seguiran sier
infinitos, y corresponde su aclaracion a
Universidad como centro superior del co
cimiento. Por esas razones la investigad
es la caracteristica esencial que distingu
una facultad, o escuela, o instituto univ
sitario. Un centro que no investiga pw
ser una escuela técnica o de arte u ofi
pero no es verdaderamente Universidad a
que ostente ese titulo.”

*T.a Universidad debe ser el centro 0
tural de la Nacién, donde, en una atn
fera moral y de sano idealismo, se forn
espiritus selectos y se elabore el progr
intelectual y ético por medio del cultivo
la filosofia, las ciencias, las artes, las p
fesiones eclasicas y las nuevas que vay
exigiendo el adelanfo técnico y la necesii
social.” .

2)  Vamos a referirnos shora a un
gundo punto fundamental para el méd
maestro y que ha de tener amplia reper
sién sobre el progreso inmediato de nues
Facultad; el del profesorado de tiempo b
gral.

Las modernas Escuelas Médicas —y
nuestra ha adoptado este modelo en su
de estudios— dividen la ensefianza en
ciclos sucesivos: el de la ensefianza |
clinica que ocupa completamente los
primeros afios, ¥ que abarca el conjunte
las materias basicas: Anatomia, Fisiolo
Quimica y Fisica biologicas, Bacteriolo
Parasitologia, Farmacologia, Anatomia !
tolégica. Sigue luego la ensefianza clin

ST S



s

. TN
R S T e
I el

R
s I

A u—
et L

L e D e A
e e e e e

: e X e

el b 5 2
A i kL R s

ina,

C

0 aspectos de la Facultad de Me

Cuatyr

incipal, Hall,

scalera pr

E

jor. Portada.

ta anter

18

v

— 17—




Tropartamento de Biofisics, Aparate medidor P

Departamento de Pisiclogia. Registrador de cua-

canales, cou sus cuatro electromanometros.

S6LOPOS. -

ioil

tidag por radi

jiaciones eml

rad

tro

b

£

1.

iolog

TLaboratorio de Neurofis

]
&
st
=]
=]
&
el
8
e

st

o de rayos catodicos ¥ dog e

ograf

il

Osel

18 —




que comprende Jas Clinicas Médica y Qui-
rirgica, y las diversas especialidades asi
como la Terapéutica y la Higiene, que se
desarrolla durante los cuatro afos siguientes.
.. Ahora bien, la situacién del Profesor en

lo que se refiere al desempefio de la catedra

* - con tiempo integral, es diferente por ahora

en dichos periodos, preclinico y clinico, res-
pectivamente,

Estamos plenamente de acuerdo con la
tesis sustentada enérgicamente por Houssay,
en teoria y con el ejemplo personal, segiin
la cual“él profesor de las materias basicas
deberia ser obligatoriamente, de tiempo in-
tegral. La trascendencia que lo ensefiado en
todas estas materias tiene para el futuro
médico, al permitir asentar después sobre
solidos cimientos toda la ensefianza clinica
posterior,. requiere gue los profesores de
estas materias dedigquen todo su tiempo a
organizar dicha ensefianza. Ademas, el ejer-
cieio de la medicina practica no tiene nada
que ver, directamente, con estas disciplinas
basicas; representa por lo tanto para el pro-
fesor de las mismas, una dispersiéon de su
esfuerzo en una actividad demasiado alejada
de su Céatedra.

Por otra parte, no se concebe actiialmen-
mente que un profesor de una de estas ma-
terias bésicas, se limite a ser un simple
trasmisor para sus alumnos, de los conoci-
mientos actuales sobre la materia respectiva.
Ademés de docente, debe ser un investiga-
dor; es decir que dentro de su materia debe
tener permanentemente en estudio algunos
de los infinitos temas de interés actual. La
_experiencia ensefia que son verdaderos maes-
tros, s6lo agquellos que anidan en su espiritu
*la inquietud permanente vy feeunda de hacer
" avanzar los conocimientos que integran su
materia. El profesor que investiga a lo lar-
go de los afios, sucesivamente, distintos te-
mas de su materia, llega a conocerla en pro-
fundidad, es decir de una manera muy dife-
rente que el que se limita a ensefar los co-
nocimientos descubiertos por otros. Por oira
parte, el hecho de gue el maestro que realiza
investigacion cientifica, pueda referirse en

sus clases a sus propios resultados vy a sus
conceptos, especialmente cuando ellos apa-
recen ya adoptados .come originales en la
bibliografia internacional, confiere a su pa-
labra en la catedra un prestigio que no posee
el profesor que se limita a trasmitir pasiva-
mente conceptos y conocimientos ajenos.

He aqui pues, otro argumento esencial
para que el profesor de las materias bésicas,
lo sea de tiempo integral. La docencia por
una parte y la investigacién por otra, deben
absorber todo su tiempo y toda su atenecidn,

En suma: nuestra Facultad de Medicina
debe reclamar firmemente gue todo su pro-
fesorado de las materias bésicas, lo sea de
tiempo integral. ¥ por consiguiente el mé-
dico que aspire a ejercer el profesorade de
una de dichas materias, deberia imponerse
desde el primer momento, y como norma
fundamental, que su dedicacidon a la catedra
solo deberia ser realizada con tiempo inte-
gral. Afortunadamente, nuestra Facultad se
ha orientado ya en esta via; algunas de sus
catedras de las materias bAsicas —todavia
pocas— ya estan actualmente a cargo de
profesores de tiempo integral.

- En la ensefianza de las clinicas, es en
cambpio discutible la conveniencia del des-
empeiio de catedras con tiempo integral.

En primer lugar, porque el ejercicio pro-
fesional no difiere como actividad, funda-
mentalmente, de la naturaleza de las dis-
ciplinas que integran la ensefianza de la
Clinica. '

Hay ademas un argumento de orden so-
cial. Admitiendo que las Escuelas de Me-
dicina logren seleccionar a su profesorado
entre los mejores clinicos de que dispone el
pais, no parece razonable que a dichos pro-
fesionales se les inhiba del ejercicio de la
medicina y cirugia fuera de la clinica hos-
pitalaria, lo que implicaria privar injusta-
mente a extensos sectores de la Sociedad,
de tan valiosa colaboracién en la-labor asis-
tencial. '

Pero atn admitiendo que por ahora no
sea imprescindible gue el profesor de las
materias clinicas lo sea de tiempo integral,
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es evidente gue la Facultad debe exigir cade
vez més, que estos profesores dediquen la
mayor parte de su tiempo a la ensefianza en
la clinica, En nuestro Hospital de Clinicas
va se ha dado un gran paso en este sentido,
al obtener que sus profesores dediguen casi
toda la mafiana a la ensefianza. Porque ésta
no consiste simplemente en la hora diaria
de clase realizada delante de log alumnos;
significa mucho méas: orientar y supervisar
la labor docente de todo el personal téenico
de la clinica; organizar los ateneos y las se-
siones anatomoclinicas; planear la investiga-
cién cientifica propia, y orientar la gue rea-
licen, a menudo por inspiracion directa del
profesor, los téenicos del servicio, ete,

s decir que el médico gue se oriente
hacia la ensefianza de las materias clinicas,
debe tener bien presente en su espiritu gue
dicha ensefianza implica todo este cumulo
de obligaciones severas, que de no ser co-
rrectamente realizadas, apuiaran la eficien-
cia de una ensefianza que se limife exclusi-
vamente a la leecion clinica.

Fn algunas Facultades de Medicina se
ects llegando a una férmula gue tiene las
ventajas practicas de la catedra de tiempo
integral, aplicada a las materias clinicas.
Kl profesor de clinica desarrolla su labor
dentro de un Unico establecimiento hospita-
lario, durante todo el dia. Pero en ese mis-
mo hospital donde realiza sus clases clinicas,
atiende en reparticiones separadas a4 un re-
ducido niimero de pacientes de su clientela
privada. No hay por consiguiente ninguna
pérdida inatil de tiempo, con labor desarro-
\lada fuera del hospital. E inclusive los ca-
sos privados, de interés clinico, pueden ser
utilizados facilmente como motivo de ense-
fianza frente a los alumnos de la Cliniea.
Personalmente hemos pensado mas de una
vez, si en nuestro Hospital de Clinicas no
seria conveniente destinar un espacio ade-
cuado, para gque los profesores que actlan
alli pudieran atender sus enfermos priva-
dos, en régimen ganatorial, concentrando
asi en el mismo establecimiento la ensefan-
za clinica y la parte mas importante de su

practica privada, con la consiguiente eco
mia de tiempo. Por otra parte, esto pol
contribuir a facilitar la financiacion
funcionamiento, tan costoso, de nuesiro §
Hospital, todavia en gran parte vacio,
la imposibilidad de financiar actualmente
completa utilizacion.

3) Fl médico que desee abrazar 1a
rrera docente, debe tener muy claras en
espiritu otras nociones directrices desting
a orientar permanentemente el sentido
sus enseflanzas.

Desde luego que la finalidad fundan
tal de nuestra Facultad debe ser la de!
mar médicos practicos hébiles, capaces
realizar correctamente la asistencia méd
en cualquier regién de nuestro pais: e
que Burnet denomina “el medico de ba
A este médico practico debe exigirsele
conocimiento de los grandes principios d
medicina; tener el habito de usar raz
blemente los métodos cientificos modert
dominar las técnicas del diagnostico y d
{erapéutica. Ademds debe tener nocie
firmes sobre el papel social de la Medic
Preventiva v de la Higiene.

La ensefianza para los futuros méd
debe ser simple y practica. Debe procur:
que los alumnos aprendan a vazonar |
exactitud y a desenvolverse dgilmente ft
te a los casos comunes del consultorio dis
Porque es imposible trasmitir ahora tod_d
la mayor parte de los hechos ya conodi
dentro de cualquier materia, ya sea b
o clinica. Por eso la enseflanza no d
constituir una simple instruceion, sino
debe ser ademas una verdadera “educaci
médica y hacerse lo mas individual posi
en forma de didlogo con el alumno, dura

el cual se le incite a fondo a razonar

ensefianza realizada a través de las co
rencias magistrales va perdiendo cada:
mas terreno.

Pero ademéas, durante la realizacion.
ia ensenanza, €l profesor debera cuidar o
aspectos, trascendenies, para la aciux
profesional del futuro médico. Deberd
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mentdr gue en éste se desarrolle una doble
personalidad: al lado de la cientifica pura,
que le permitird asistir correctamente a la
enfermedad, debe cultivarse el desarrolle de
- Ia otra personalidad: la humana, que le per-
mitird tratar no menos adecuadamente, al
“enfermo” como ser que sufre y también a
sus familiares. En este sentido el maestro
deberd cultivar en sus discipulos el mas am-
plio desenvolvimiento de las virtudes que
singularizan segtin la feliz descripecién de
Houssay; al médico integral: conciencia, ge-
nerosidad, piedad, paciencia, rectitud, devo-
cidn, idealismo. )

La otra inquietud esencial de la Facul-
tad, que tiene que ser cumplida también a
través de su personal docente, es como ya
lo expresaramos antes, el de la realizacién
intensiva de la investigacién cientifica ori-
ginal. Es decir que éste debe ser otro de
los principios rectores que debera siempre
estar presente en el espiritu del médico
maestro. Como bien lo dice Houssay: “Las
Facultades en las que no se investiga son
subuniversitarias, son escuelas de oficios
que marchan a remolque de las otras, de las
que son fributarias sin reciprocidad; carecen
de originalidad; viven en la rutina; no tie-
nen personalidad ni independencia.”

Conviene destacar ademis que otra -de
lag obligaciones del profesorado de la Fa-
cultad debe ser la preparacién de libros que
puedan ser luego utilizados como textos para
la enseflanza. HEstd ademas desde luego la
publicacién de libros sobre temas especiales.
Puede admitirse que hasta ahora la elabo-
racion del libro docente, ha sido muy redu-
cida en nuestra Facultad ¥ que es necesario
que se intensifique en el future préximo esta
tarea, para reducir progresivamente lo gque
podriamos denominar el “colonialismo inte-
lectual” en el ambito de nuestra profesién.

4) Deseamos destacar finalmente un
ultimo tépico: el que se refiere a la ense-
hanza para Graduados.

En este sentido nuestra Facultad de Me-
dicina acaba de dar en los dos Gltimos afios

un paso trascendental para la historia de la

cultura de nuestro pais. Hs la creacién en
forma organizada de los cursos permarnentes
para Graduados, que vienen asi a inaugurar
el cuarto ciclo de la ensefianza en el Uru-
guay. La creacién de estos cursos obedece
a una doble finalidad.

Sirve en primer término para suminis-
trar a los profesionales ya formados, 1a ense-
hanza profu%dizada de las especialidades
meédicas, ya sea en el campo de las materias
basicas, o en el de las clinicas. Durante sus
afios de Facultad, el estudiante sélo ha po-
dido aprender muy superficialmente, las es-
pecialidades, Ls justo por lo tanto, que si
después de terminada su carrera resuelve
ejercer su profesién dentro del marco de
determinada especialidad, se dedique du-
rante un par de afios al estudio detallado
de ella, para adquirir asi la capacidad de
ejercerla dignamente,

Pero los cursos de Graduados tienen ade-
mas, otra finalidad: la de dar una oportuni-
dad a los médicos —tanto especialistas, como
generales— de retornar de tiempo en tiem-
po a la Facultad para remozar y actualizar
sus viejos conocimientos, en una forma infi-
nitamente mas eficaz, que lo que se puede
lograr en la forma habitual, con la lectura
fria de libros y revistas médicas.

Mucho habria que hablar agui de estos
Cursos para Graduados, dada su fundamen-
tal trascendencia que ya podemos entrever,
para contribuir a elevar sensiblemente en
un futuro muy proximo, el nivel cultural
del importante sector profesional en nuestro
pais. Pero aqui sélo queremos referirnos a
un aspecto de estos cursos: la orientacién
que debe dar el profesor a la ensefianza gue
ha de realizarse en los mismos. FEste topico
es del mas alto interés, porque en esta ma-
teria recién se inicia el acopio de experien-
cia en los pocos pafses que han comenzado
a realizar estos cursos, entre log cuales nues-

- tro Uruguay tiene ahora el honor y el mérito

de sentirse incluido,
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De acuerdo con la propia experiencia
recogida durante los dos Gltimos afios en
nuestro Curse de Clinica de Nuiricidn y
Gastroenterologia, que contd ya durante este
afio con 32 alumnos médicos, la ensehanza
debe acentuar aqui, aim mas que en los cur-
sos ordinariocs de la Facultad, su caracter
practico y su condicién de ensenanza indi-
vidual. Isto se facilita naturalmente, tanto
por lo reducido del nimero de alumnos, co-
mo por la vasta preparacién general que tie-
ne cada uno de estos Graduados, que en su
mayoria estan ya ejerciendo activamente su
profesion de médicos generales.

Para cumplir ampliamente con estos dos
postuladeos, durante el curse de este afo se
realizé6 diariamente una clase de una hora,
de clinica de la especialidad. La clase se
inicia con la intervencién activa del alum-
no que interroga y examina al enfermo, y
da su opinién sobre el diagnéstico y trata-
miento del caso. Luego y sobre esa base, el
profesor o sus ayudantes completan el estu-
dio del enfermo y discuten la opinién del
alumno, reforzando o rectificando segtn el
caso, dicha opinién. Finalmente, la clase
termina interrogindose al auditorio, para
que los que lo deseen, den su parecer sobre
los puntos en discusidon., Se transforma asi
a la clase clinica en una sesién de Ateneo
Médico, durante la cual todos los alumnos
sen incitados a intervenir activamente.

Las restantes horas de Ia mafiana, son
destinadas a las demaéas disciplinas de la es-
pecialidad; pero esta hora diaria de clinica
ha constituido el eje fundamental de la ense-
fanza, en nuestro Curso para Graduados.

Ademas, y para afirmar el caricter prac-
tico de esta ensefianza, muchos de estos
alumnos del Curso han actuado simultanea-
mente como meédicos asistentes de la Clini-
ca, tomando sobre si la responsabilidad de
realizar personalmente la asistencia de en-
fermos de la especialidad. Finalmente algu-
nos de ellos han participado también en la
labor de investigacién gue se realiza en la
Clinica.
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Justamente en estos dias, en la Esc
de Graduados de la Facultad, tiene lug
importante acontecimiento de que
terminado su curso de especializacidn
dura dos afios, los diez primeros Gradu
Estos diez médicos, que han realizad
Curso -en nuestra Clinica de Nutricid
Gastroenterclogia siguiendo el plan de ¢
flanza que acabamos de eshozar, estén
diendo ahora las pruebas finales de Clir
para obtener el certificado corespondic

La alta finalidad de la preparacién
hati logrado adquirir estos alumnos, se
traduciendo con toda evidencia durant
desarrollo de estas pruebas finales. Est
la impresiéon unanime de los que han as
do a dichas pruebas; y esta ha sido taml
la impresién que expuso elocuentements
el dia de ayer, el actual Director de la
cuela de Graduados y uno de sus mas ¢
nentes propulsores, el Profesor Dr, M. (
sinoni, quien nog hizo el honor de conca
a una de estas pruebas, integrando el’
bunal que las recibia.

Frente a estas comprobaciones rey
evidente, gue este nuevo enfoque de la’
nica para la enseflanza a realizarse ¢
Escuela de Graduados, susceptible nati
mente de un perfeccionamiento progre
sobre la base de la experiencia va adg
da, permitira obtener discipulos con una;
paracién excepeional, que reflejaran ht
sobre nuestro cuerpo médico y sobre nue
Facultad, en un futuro préximo. Nos ¢
caremos asi de esta manera, a la realizi-
del noble ideal de lograr que los discij
puedan llegar hasta sobrepasar por su|
dad, muy pronto a sus propios maestros’
como lo simbolizara genialmente nuestrg’
d6 en la “Despedida a Gorgias”, de sus "
tivos de Proteo”. En esta conmovedor:
cena, puso Rodd en labios del filésofo |
go, enfrentado ya a la muerte inexori’
su ultimo pensamiento, encarnado en el
neroso y magnifico brindis que dirigiex’
sus discipulos atribulados: “por qu1en
venza con honor, en vosotros®. :
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Muchas de nuestras ideas nacen, se con-
-glomeran y aun imponen a nuestra mente
una delimitacién taxativa merced a impro-
visaciones inconexas y precipitadas. Resulta
-ast sobre muchas cosas, sobre muchos perso-
 najes, sobre muchos sucesos historicos la
imaginacion provisoria de figuras, de juicios
v de conceptos que se desvanacen también
con rapidez, porque carecen de una informa-
cidn bien meditada y verificable que pueda
darles asidero a una realidad concreta; el te-
-ma queda entonces cuajado de significados
. ambiguos.

Lo mismo ocurre cuando deseamos incor-
porar al texto de nuestros pensamientos un
-concepto sobre lo que esg, sobre lo que de-
beria ¥ podria ser un médico investigador;
- acontece entonces indefectiblemente, como

- nuestras operaciones mentales, que a ese
g concepto se asocia una imagen que le da
sustento y sostén, que le es singularmente
coincidente, completa su destine vy da mas
fuerza impositiva a la pragmaética que el te-
*ma nos propone.

La imagen que generalmente nos hace-
‘mos de este personaje (el médico inves-
Jtigador) cada vez mas destacada en los
Ctlempos que corren, y que inmediatamen-
“-te se nos impone, es la de un hombre
- aislado en su laboratorio, ajeno a todo lo
~que -no haya de ser el logro de una mi-
- nucia de matiz o la solucién de un problema

- acontece siempre en todas las tentativas de '

EL MEDICO CONSIDERADO COMO INVESTIGADOR

por

Dr. Hicror J. RosseLLro

que pretende resolver como una ecuacion
algebraica, conduciéndose por las vias de la
razén pura, corriéndose por el carril de dis-
ciplinas preestablecidas, un hombre que vive
en su laboratorio rodeado de tubos de ensa-
yo, de matraces, de vidrios retorcidos de ma-
nera casi inverosimil... los cuales constituyen
casi la Gnica perspectiva de sus dias. En su-
ma una imagen que, con retoques de mas o
menos, podria quedar estereotipada en el cé-
lebre dibujo de Rembrandt: “el alquimista”.
Y junto a esa imagen, sustentandola v dan-
dole sentido, un concepto que podria caber
perfectamente en la definicidén, tal vez un
tanto brutal, tal vez excesivamente cruel que
diera Ortega y Gasset del hombre de ciencia
actual ¥ que decia: “el sabio moderno es un
barbaro que sabe mucho de una sola cosa”. . .

En realidad esa imagen es abusiva, res-
trictiva, inestable, resbala simplemente so-
bre el tema de nuestras Preocupaciones, sin
llegar a imponer esa condicién de Intimidad
que nos es imprescindible para compren-
der y asi nos expone a cometer una de
las falsificaciones mayores que nos hace-
mos de la filosofia de la ciencia en los
tiempos que corren, porque en cuanto co-
menzamos a estrecharla con exigencias de
mayor calidad y precisién, nos muestra
sus flaquezas ya que el hombre que in-
vestiga, sean cuales fueren sus propésitos,
gravita siempre hacia centros diversos, es
impuesto por imponderables que lo conducen
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hacia otros destinos, aun cuande no tenga,
él, conciencia cabal e inmediata de su in-
fluencia.

Pero, felizmente, esa imagen y ese Con-
cepto no agotan el repertorio de los aspectos
que puede y debe adoptar un médico investi-
gador. Sin duda muchos pensadores reducen
el tema actual de la cultura a esa imagen
quintaesenciada del conocimiento y la res-

tringen cada vez con mayor rigor al sendero

estrecho de una sabiduria inmediata y sin
duda también una serie ya larga de hom-
bres, historicamente ilustres, ha dado pres-
tigio a esa imagen, por ejemplo, el riquisi-
mo inglés Cavendish, o el pobrisimo sueco
Scheele, que vivieron recluidos en sus labo-
ratorios, aislados de las turbulencias y las
angustias de los tiempos en que les tocara
vivir, ese final trigico del siglo xvirr. Pero,
si fuese siempre asi, si admitimos gque esa
imagen de veras debe ser excluyente de to-
do lo demas y que con ella se agota el re-
pertorio de las representaciones posibles del
médico que estudia y que investiga, eso
equivaldria a dar calidad de cosa juzgada,
aceptada y legitimada a una de las deforma-
ciones mas monstruosas que ha sufrido el mé-
dico en su ya larga evolucién historica, por-
que eso equivaldria a acepiar que puede ¥
debe serle cercenada al hombre de ciencia

puesto en trance de investigar, esa maxima .

cualidad que Ie ha sido otorgada al hombre
en general, que es tal vez su cualidad supe-
rior v verdaderamente distintiva, esa aptitud
de contemplacién universal, cualidad de iden-
tificacion con el paisaje de las cosas en tor-
no, como hondamente 10 sentia vy lo decia
Edgar Poe.

Pero, lo repito, felizmente no es asi. El
médico en el sentido integral de la expre-
sién, es un hombre gue estd desbordando en
mucho los limites restrictivos que le otorga
su titulo oficial y académico; es un hombre
variante, multiforme, “diverso y ondulante”;

seglin la expresién de Montaigne que al tra-

vés de las incesantes variaciones de su evo-
lucién historiea, ha debido ser alguna vez y

segin las exigencias de la época en qut
ha tocado vivir, un mago, o un sacerdot
un mistico, o un retérico, o un dogmaétic
un sectario, o un ateo, o un dialiectico, o
creyente, o un filésofo. .. y del cual se
tende actualmente hacer un hombre &
mentado por las exigencias inexorables
una técnica estricta, un hombre que se
metido cada vez més, en esa terrible hon
nada de la especializacién a todo trance
la cual no se sabe como podra salir.

Pero, lo repito, felizmente esa ima
del hombre fragmentado no agota la g
expectral del médico. El médico debe ¢
plir, ademas, una misién de consuelo, de:
vio y de piedad vy en eso consiste su g
victoria. ¥ es asi que en el extremo opue
de nuestras representaciones hallamos a ¢
hombre, un solitario, que proveido solame
de las cualidades més positivas de su esp
tu, su inteligeneia, su voluntad y su am
desposeido de los maravillogos recursos
técnica que la eiencia pone a nuestro aleas
cumple su pardbola de heroismo en un &
po-de soledad... Un hombre solitario o
imagen ha quedado estereotipada en la
célebre pintura de Luke-Filder: “The D
tor”, cuyas innumerables reproducclo
adornan el gabinete de casi todos. los mé
cos y predisponen ahi al heroismo y o
argumento es asi: como escenario el inter

.de una choza miserable, sobre un fondo:

penumbra una pareja, la madre que llot
el padre joven atin, al cual se adivina pi:
de una tremenda emocion y en el primer|
no de la pintura, en pleno dmbito de luz
nifio palido, agonizante, una pequefia ¢
humana que sufre, gue apenas vive au ..
inclinado sobre él, un médico que par”
perplejo vy ya entregado al dolor de o
prender. .. La pintura nos brinda asi, en’
simple ingenuidad, ademés de su belleza i
mal, un espectiaculo en que se suelta nues .
imaginacion v se funden emociones agui-
de orden superlativo; es el ambiente cres
por el pintor lo gue principalmente ofo
a ese médico el nimbo patético que lei’
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" -'._prestigio. Asi seduce nuestra aficién a con-
“témplar y admirar el heroismo.
-+ -En realidad seria un error considerar tam-
~’bién como absoluta a esa imagen, considerar
‘a-ese solitario como un descreido de la téc-
~“nica cientifica actual y hacer de él un des-
.- amparado, un despreocupado de la dimen-
- ion terrenal v material de la vida. Es més
rico gue todo eso, porque ademas hay en él,
~viva y activa una cualidad muy superior a
. la estricta capacidad de precisién de aquel
sabio moderno, tal como lo definiera Ortega
y Gasset, que actia principaimente movido
-por su placer de comprender, un placer gue
es solamente intelectual. Como todos los
hombres este solitario no podria evitar de
integrarse él también sobre algin mévil ca-
paz de totalizar su vida interior, de dar un
sentido preciso a sus afanes v entonces agre-
g4 a aquel placer intelectual un afan de amor
v de piedad en esa su actitud de contempla-
citm hacia el dolor ajeno; promulgar, da vi-
gencia y actualidad de presencia al célebre
predicado del profeta biblico que decia a la
tribu desamparada en los [lanos desnudos de
Judea: “el dolor se clarifica al pasar bajo la
luz de tus miradas”. ..

- En realidad cada una de estas dos imé-

. genes, la de este solitario y la de aguel hom-

bre fragmentado por las exigencias de una

téenica inexorable, constituyen arquetipos

" gue podriamos decir son esenciales en la co-

“lecta de nuestra imaginaria del hombre-
- médico.

Y entonces ;qué? ;Acaso habremos de
negar que ese solitario que actia solo, que
contempla a su enfermo e indaga el secreto
de su dolor solamente proveido de su amor

"y de su inteligencia, pueda investigar? ;Aca-
so s6lo puede ser investigador un hombre de
laboratorie, poseedor de téenicas complejas
v de instrumentales que la industria multi-
plica a cada instante? ;Y el otro? ;Aquel
solitaric no puede ser acaso también un in-
vestigador? (Claro .que si!

Inclinado sobre su enfermo se tiende, él

o también, en un esfuerzo por comprender, por

profesional,

indagar e! misteric de esa vida que se des-
ordena ante sus ojos; resulta asi, el también,

un investigador porque hace de su gesto que

en su commienzo pudo ser un gesto de puro
amor, una experiencia' sobre el sufrimiento
ajeno. .., aungue en esa ocasion las propor-
ciones de esa experiencia puedan parecer pe-
quenas, reducidas a las dimensiones de un
cologquio entre dos, colocado muchas veces
ante el umbral de la muerte. .. Pero no nos
apresuremos a menospreciar ese esfuerzo so-
litario, como moneda menuda en las cotiza-
ciones de la ciencia, numerosisimos son ya
en los anales de la ciencia, los ejemplos de
hombres aislados que, desprovistos de gran-
des medios han logrado realizar, sin embar-
go, hallazgos trascendentales, Me bastara ci-
tar a Withering en la aldea de su ejercicio
introduciendo definitivamenie
en medicing uno de sus medicamentos més
eficaces: la digital. Me bastara citar a Bre-
tonneau, dilucidando en una pequefia ciudad
de Francia, en Tours, el secreto de la difteria
laringea, el terrible “‘crup” o mas cerca de
nosotros citar a Koch, durante sus dificiles
comienzos profesionales, descubriends en
una pobre aldea de los arrabales de Berlin,
y valiendose de medios que él mismo impro-
visara, ¢l secreto de la esporulacion de la
bacteridia carbunclosa y ldego casi de inme-
diato, logrando el hallazgo del bacilo tuber-
culoso que lleva su nombre... ;Qué ha
quedado en los tres casos de esa hazafla clen-
tifica que en sus comienzos pudo parecer and-
nima? Han quedao hallazgos cientificos de
enorme trascendencia, pero sobre todo ha
quedado la resonancia histérica de un esfuer-
zo que tomé perfil de heroismo.

En su tendencia a dar vigencia y eficacia
mayor a la ciencia, el hombre al dia, procu-
ra dotarla cada vez de mayor imponencia.
La ciencia, ha expresado no se que pensador
de nuestros dias, es una divinidad celosa y
exigente v la multiplicidad creciente y cada
vez mdas opulenta en gque se la prodiga ha
concluide por constituirle una estética pro-
pia que ya hacia decir a Renan: “la ciencia
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para muchos es simplemente una ocasidn
estética”, una manera de ser que instituye
un codigo de actitudes, aunque decirlo pueda
parecer una herejia; no tanto sin embargo,
seglin la ocasion y el sitio geografico en que
se le diga. Bien lo ha dejado expresado re-
cientemente un gran pensador espafiol: “des-
de dos puntos de vista diferentes dos hom-
bres miran el mismo paisaje y sin embargo
no ven lo mismo”. .. Tampoco el especticu-
lo del dolor ajeno suscita el mismo interés
en los dos hombres de nuestro ejemplo. En
uno es un atractive casi exclusivamente inte-
lectual, el interés de la ciencia por la ciencia
que actualmente acapara casi toda la activi-
dad de muchos médicos ilustres conduciéndo-
los a esa terrible tergiversacion de los térmi-
nos del problema asistencial que es la “me-
dicina deshumanizada”. En el otro es algo
mucho més complejo, porque el otro da a su
medicina un sentido humano, algo que atin
en las épocas de sus mayores extravios cien-
tificos, épocas de magia, de dogmas, de sec-
tas... el médico ha sabido dispensar gene-
rosamente a su enfermo muchas veces.

Sin duda me ser& reprochado por muchos
de mis amigos gque ahora me escuchan, ilus-
tres hombres de ciencia de nuestro ambiente,
al cual dan prestigio con su saber, acusado de
colocarme en esta exposicién en un punto de
vista extremo y que he adobado el caracter

“atribuido a los dos personajes elejidos como
ejemplos acentuando caracteres imaginados.
Porque en realidad no es verdad un tipo de
médico que fuera tan totalmente desprovisto
de amor, deshumanizado al punto de que so-
lamente haya de actuar movido por un inte-
rés de la ciencia por la ciencia, un tipo simi-
lar a los experimentadores creados por la

fantasia de Wells, el ilustre novelista inglés,”

cuyas novelas parecen muchas veces aluci-
naciones de un sabio en su laboratorio. Y
tampoco es verdad y sin duda seria algo asi
como un trasto inttil un médico ignorante de
las ventajas actuales de la ciencia que se acer-
case a su enfermo movido de un puro amor
y dispensindole solamente gestos de piedad.
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In el fondo de su intimidad ¢l hombre
uno y genérico y sin duda en esta exposici
para aumentar su atractivo, yo ke Hevado
extremo el perfil imaginado; el arte de u
retdrica consiste muchas veces en tender )
extremos. Pero me era menester hacerlo a
para destacar los dos factores esem:lales q
deben formar al médico.

El médico verdadero es el resultado’
una sintesis que la historia va complicang
cada vez més, la sintesis de una serie crecie
te de cualidades que le van resultando i
prescindibles para mantenerlo en vigenéi
Por una parte sintesis de cualidades capan
de integrarse en la realidad fisica que 1
circunda y nos estrecha y para eso debe §
ante todo cientifico, racionalista, deductiv
debe saber asir la realidad concreta v extrz
de ella sus elementos de accién y las eng
gias enormes que ella nos expone; debe sabi
actuar no mediante una magia o una mistic
sino mediante una ciencia que en ocasion:
aun podria llegar 2 ser despiadada. Pero
todos modos eso, con ser mucho no habi
bastado para dar redencién a la esperan
que el hombre siempre pide a sus médicos.
el médico ademas de sabiduria y téeniea tar
bién debe poner amor en sus gestos haeiat
enfermo y tal vez haya de ser el médicot
personaje social actual al que mayor dog
de humanismo deba serle exigida; un hum
nismo hecho de amor, de comprensidn,
atencidn, capaz de procurar a su presenc
en cada dia una vigencia existencial. By
virtud de coincidentes circunstancias, ¢
biantes segun la época, pero que siempre:|
han sido propicias, pudo cumplir siempre
misién de consuelo y tender hacia los ho
bres el beneficio que precisamente éstos
han pedido, atento a las angustias due el
le exhibian: angustias y sufrimientos
cuerpo, del espiritu, del afecto, ansiedad
dolores, desfallecimientos, culpas v delito
toda la gama del dolor humano, que sol
€l osarian ellos descubrir sin reparo. Por
él serifa, segim fuesen estas angustias: al




ha vez un mago, otras veces un mistico o un

. sabio materialista. En verdad mucho habria

que hablar sobre este humanismo a exigir
al medico.

Pero el tiempo apremia. El tema que me
- ha sido propuesto por el Sr. Decano es enor-

me y cala muy hondo en la estructura psiqui-
ca y afectiva de este personaje. En su fondo
de intimidad, que es inagotable, se entrecru-
zan ideas e imperativos siempre nuevos v fe-
cundos y ya tendremos ocasién, alguna otra
vez, de proseguir esta filosofia del médico.
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EL, MEDICO EN LA LITERATURA

Dr. Jost MARia DEBELGADO

Sefioras y senores:

El ambo lirico-médico no es ingolito.
Ilustran nuestra historia ejemplos campea-
dores. Vaya adelante, para probarlo flagran-
temente, el nombre de Flias Regules, a la
vez conspicuc decano de la Facultad cuyas
géortiles ocho décadas agui celebramos orgu-
llosos, y- flor de payadores. Verdad es que
cl tiempo y el saber entonces andaban en
carretas y diligencias.

Podia uno sin apuramientos, si lo pren-
daba un albardén o lo enternecia alguna ia-
pera, saltar del carro, cantarles una décima
.y volver a tomar el vehiculo.

Hoy es el reverso. Hasta el ocio es rau-
"do. No aleanzan las horas para dominar una
pequefia area del saber. Hace poco mas de
un lustro, en la Academia de Letras, com-
puse en torno a la conjuncién médico-poé-
_tica, que me es tan propia, una glosa a la
cual titulé “La triaca y el sonete”’, en home-
naje al gran poeia argentino, también meé-
dico, muerto ya, Fernandez Moreno. En una
de sus composiciones este lirico de trasluci-
deces frescas y profundas como la de los es-
pejos de agua, manifestd que nadie podia
mirarlo, zagudn adentro, es decir un poco
allende el semblante, sin que al punto hus-
mease al poeta que prescribia triacas ab-
sorto en la incubacién de un soneto. T.o cual
lo obligé a arrancar temprano de la puetrta
de calle y de la de su corazén, las chapas de
bronece que difundian su calidad de sacerdote
hipocratico.
Un romance serenamente elegiaco gue
" terminé asi:
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Yo os pido, chapas, perdén
si una tarde el carpintero
s arrancd de mi puerta

y yo de mi propio pecho.
La culpa no es de ninguno
vy ya estamos todos viejos.

Ciertamente, el andar con prefneces 1iri-
cas, y mas si se marcha como el ruisefor de :
Nicatagua teniendo a una musa 2 punto de
alumbrar y & las ocho resiantes encinta, es &
un obstaculo para dirimir en las palestras
de las actividades humanas comunes.

Los pilotos con fama de ser propensos al
hipnotismo de las sirenas, pronto siembran o
desconfianzas en Jos naveganies. Son em-
brujos que cuando brotan de las Atlantidas
sumergidas donde la divinidad se alberga
en el hombre, esclavizan a todas las cireun- Z-
voluciones.

Quien nacio con estrella orfica, no puede . -
dejarla en el umbral de los ministerios, por-
que es una inherencia y entre tales, la de -
mayor dominio hipnotico.

También es verdad que la ocupacién me-
dica, mejor seria decir preocupacion por o
frecuente de sus hondos embargos, estad en f
ta] modo expuesta, con riesgo de vidas, a en- '
gafios sutilisimos que le son pecesarias para
cumplirla honradamente el absoluto concei-
tramiento en ella del Yo ¥ el estar provisto.
de todas las armas del saber. '

Y coloco en esla armadura necesaria, no
solamente lo gue al ataque aprovecha, sino
lo gue sirve al amparo. Esto es: Espada ¥
Escudo. Porque si la erudicion tedrica y e¥-
perimental deben cuidarse y mantenerse




prontas para afrontar los riesgos, como aper-
cibidas lleva sus armas el cazador selvatico,
cumple no menos defenderse de no ser com-
pelidos por la pasion cientifica a caer en los
pozos favsticos. Recordad los lamentos que
arranca al héroe de Goethe la poética luna:
“Ah!, que no pueda a tu dulce claror trepar
las altas montahas, vagar por las cavernas
de los espiritus, danzar sobre el césped pa-
lido de las praderas, huir de todas las mi-
serias de la ciencia y rejuvenecerme bafian-
dome en. la-frescura de los rocios. Me he
consumido en un calabozo, miserable aguje-
ro, en donde la luz del cielo ne puede entrar
si no con mucho trabajo, a través de vidrie-
ras pintadas y montones de papeles empol-
vados y carcomidos que se hacinan hasta el
techo.”

La gran norma la dicta el Eclesiastes:
Tiempo para la rosa, tiempo para sofiar,
tiempo para el amor, tiempo para el arado.

Y nos la ensefia a cada instante el Divino
Arguitecto ¥y Paisajista que fundamenta so-
bre lo diverso la armonia, que salta de los
meandros a los torrentes, de las salvajes es-
capulas montafosas al ondeante garbo de las
colinas, gque hace danzar sobre los abismos
ocednicos la gracia ligera .de las espumas y
utiliza los contrastes. comeo fraguas fenixes.

Asi de la noche nace la aurora, asi las
lejanias esfuminadas acercan las voces de
los serafines que a la hora del creplsculo
“passent le long de coeurs”, y asi de las ce-
nizas de la actividad forja el suefio y hace de
éste el mas poderoso de los manantiales di-
namicos,

El centificismo médico cuando se extre-
ma, amén de ser peligroso, cual toda 'pasién
que se torna fandtica, expone al evento de
no ver en los semejantes que buscan la pro-
teccion de la sabiduria, mas que casos clini-
cos, cuando no ratas de laboraiorio. Supre-
mas buisquedas y necesidad de anteponer lo
colectivo a lo personal, obligan a menudo a
ser crueles. Se hace preciso, en defensa de
la especie, arrancar sin contemplaciones de
las manos maternas a los hijos virulentos.

A cada instante la investigacion de la ver-
dad exige el suplicio de hermanos inferiores.
Pero el que se esmerd en cuidar la jerarquia
humana no puede asistir a esas implacabili-
dades del deber, vy menos someterlas, impa-
sible. Las ciencias biclégicas han confirma-
do que los antiguos. Augures estaban en lo
cierto al buscar en las visceras calientes la
clave de los destinos. Tal violenta razém
obliga frecuentemente a quienes cumplen el
dificil arte de curar, a recurrir a inmolacio-
nes y experiencias atormentadoras. Lo im-
portante frente a estos barbaros imperios,
es no pérder la conciencia de gue ensangren-
tamos la Pledra de los Holocaustos en cali-
dad de sacerdotes, no de verdugos o de sa-
dicos, v sin perjuicio de seguir viendo en
todo dafio inatil una ofensa a la Divinidad,
hacia la cual los hombres dignos de serlo

‘tienden, con dogmas o sin dogmas, el cami-

no de sus vidas. De estas inguietudes y de
la necesidad de sentirme absuelto, frente a
un sacrificic de tal orden nacié el poema gue
voy a leer v al que guardo la predileccidn
que se concede a las obras en gue hemos
logrado, no con depurada técnica, pero si,
fidedignamente, la traduccién de un estado
de alma. : '

Helo aqui;

Conejito de la India:

Como siento entre mis manos
temblar tus entrafias martires.
;Y de qué modo me miras!
Pareces que me dijeras:
cQué te he hecho?

De seguro pensaras

que he de tener en el pecho
piedra, en vez de corazdn. .
Te equivoceas,

mientras te arrojo a la muerte
te estoy pidiendo perdoén.

En el médico poeta se cumple por lo ge-
neral, las excepciones son contadas, la ley
de la energia, cuya ramificacién no puede
consumarse si no en perjuicio de la fortale-

— 29 —




za y eficacia: Sin embargo, también es cier-
to por cuanto el hombre es no sblo cuerpo
sino alma, que nadie llegara a Gran Maes-
tro de la orden galénica, a menos de ser pro-
fundamente humano, ¥ que no se puede ser
profundamente humano sin pesar los subli-
mos donde suenan las cuerdas orficas. Por-
que alli es que éstas vibran y no en las al-
turas deshumanizadas. Es un error, ya lo
manifestaba Bacon, buscar la poesia en las
 alturas. En lo alto no hay més que vacio y
petulancia. Todo lo grande nuestro, incluso
Ia llama religiosa y la artistica, estan en las
raices, pardas, latientes, hambrientas de hu-
mus. ' '
De aqui saltan fiebres que no sélo obran
sobre los niimenes sino sobre el mecanismo
orgénico, al que llegan a convulsionar como
los méas violentos virus. No compongo me-
taforas: Llamo pan al pan. El hambre de
naturaleza puede ser tal en la raiz humana
que acabe por dibujar un cuadro simil al
del tifico. Voy a citar un ejemplo doble-
mente aleccionante por lo que en si mismo
significa como prueba, y por lo que debe
alertar a los que pagados en demasia de sus
conocimientos doctorales, desprecian siste-
méaticamente el valor de las intuiciones.

Kl caso fué que un dia fui llamado por
Baltasar Brum, intimo compafiero desde las
horas infantiles hasta las tremendamente
gloriosas de su inmolacién. El era entonces
Presidente del Consejo Nacional y uno de
los ejes en torno al que giraba el destino de
1a Reptiblica. Naturalmente, yo lo sabia me-
jor que nadie, pues supe siempre pesar el
propio aprecio en justa balanza, el honor
‘que Brum me conferia, al confiarme su sa-
lud, no representaba un tributo a mis con-
diciones hipocraticas —por otra parte, nun-
ca concedié mucho a la sabiduria médica—,
sino a nuestra hermandad inmarcesible.

De cualquier modo lo cierto fué que la
enfermedad no solo se burlé de cuantos fre-
nos le opuso mi parca ciencia, fracaso que
no tenia nada de ins6lito, sino también de
cuantas ayudas pedimos para indagarle la
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causal a los laboratorios. Todo iba crecien-
do alarmantemente, inquietud, disturbios de
las entrafias, insomnio.

Y con un impetu febril que no s6lo no se
apeaba de los cuarenta sino que exhibia in-
tentos de seguir cabalgando cuesta arriba,
en su corcel de mercurio. Hasta que una
tarde Brum me dijo: *“Ya sé lo que tengo.
Es sed de campo. Necesito mirar verdes, 1i-
bertad de espacio y aire natural. Y lo tengo
todo arreglado: Mafiana me marcho a Aguas
Corrientes. Ya le pedi a un amigo el chalet
que tiene en tal paraje junto al Santa Lu-
efa™. .

Claro que el proyecto me parecié un ex-
travio maytsculo y lo condené con el maxi-
mo imperio de mi autoridad galénica.

—Ya preveia tu oposicién ~-repuso--. X
luego, firme y con cierto perfil piadoso de
evangelista ante el ignaro, afiadié: Soélo por
habito paradojal o por las ensorbecidas ce-
rrazones que a la ciencia dogmatica impi-
den palpar las certezas simples, puede til-
darse de locura el que un hombre agobiado
por responsabilidades del mayor calibre,
impedido de dar un paso sin medir conse-
cuencias, anémico de respirar atmosferas
espesamente hollinadas por las pasiones,
miope de tanto tener los ojos entre muros,
concluya por enfermarse de eso y por sen-
tir todas sus células ansiosas de horizontes
libres, de aires elasticos, de yuyos, de paz
campesina, de naturaleza, en fin. Y maéy
cuando se ha vivido largamente entre esas
glorias como yo.

No quiero pormenorizar. Conoeia mucho

a Brum. Cuando llegaba a una conviccién
era inhtil pretender desmontarlo de ella. o
Solo consegui que, en salvaguardia de mi
respongabilidad ante las consecuencias que
su temeraria resolucién podria originarle,
llamase en consulta a un eminente colega.
Este podria certificaroslo si mi testimo-
nio, dada mi notoria naturaleza fantasista,
fuera puesta en duda. La verdad di6 la ra-
zémn a Brum de modo tan fulminantemente
brujo que a los dos dias, cuando fuimos a




verlo con el colega consultante, estaba de
botas y cazadora, joyosamente anifiado por
la alegria, presto a devorar entre fondos de
albardones un suculento desayuno, cerca de
un ruano de estampa y arnés espléndidos,
en cuyo lomo pensaba ir a mantener un lar-
go didlogo con el rio.

Debo confesar que las aulas siempre me
dieron sensacidén de carceles y gue desde
tempranisimo cuanto viniera en mi busca
por los senderos de la imaginacién, roman-
ces, baladas, fabulosidades, se me prendia
tan rapido y fuertemente como ligero se me
saltaban las nociones rigurosas. Acentao
este cariz de mi idiosincrasia sin ponerlo por
encima o por debajo de otros, aunque abri-
gue la seguridad de que Dios no hizo las
mariposas ¥ los neniOfares pensando en los
" naturalistas sino en los estetas.

Log de mi estirpe a poco de permanecer
en un claustro magisterial, se evaden de éste,
quiéranlo o no, ya atraidos por imanes ex-
ternos, ya por subyugaciones intimas. Los
arrastran, a través de los ventanales, las go-
londrinas que saetean el aire azul, o el en-
suefio, hiimedo de rocio, que se despereza
entre las colinas del alma. Claro que las
perspectivas de estos seres en lo que ataie
a fricciones con la realidad, son lastimosas.
Sobre tode porque los domines y la gente,
por lo general, no ven el abismo gue existe
entre las vacuas distracciones del tonto vy los
enajenamientos ideodinéamicos del guimeris-
ta. Yo no hacia los distingos de Aristételes
para gquien resultaba mejor la imposibilidad
verosimil que la probabilidad inverosimil:
Para mi todas las manifestaciones de lo ex-
traordinario me parecian igualmente sabro-
sas. En mi férmula constitucional entran un
poco del cristal de los zapatos de la Cenicien-
ta; algo del peso religioso gue prosterné a
los Reyes Mayos, cuando la estrella se detu-
vo sobre el pesebre donde acababa de nacer
el Nifio que cortaria en dos la edad del mun-
tdlo; tal cual lampo del ascua gue el regocijo
encendidé en el ojo de Noé a la vuelta de la
paloma; y algunas hilachas de aquel héroe

del Barén de Munchausen, mage de las po-
testades absurdas, el que no tenia mas que
soplar con fuerza por una hornalla de la na-
riz para tumbar flotas y montes.

Con tales consustancias llegué a los am-
bitos galénicos.  Asaz tarde, sin duda, por-
que la Medicina desde mucho tiempo antes
se habia echado a perder, abandonando las
rutas pintorescas y zigzagueantes del empi-

rismo y la magia, por las rectas, monotonas

y rigidas de la ciencia experimental. jLasti-
ma! - Abrigo la persuacién de que de haber
arribado a los cuarteles médicos en la glo-
riosa media edad, taumaturga, devota de la
cibala y algquimista, en vez del humilde cabo
gque fué en el ejército hipocratico hubiese
llegado a ser un brillante capitin de Para-
celso.

Sin embargo, tengo numerosos motivos
para que la evocacién de mi peregrinaje mé-
dico, no se me represente como montafiosa
cuesta arriba que hube de subir a lomo de
mulo lunance. Al revés: Contemplo desde
las laderas occidentales de la vida ese casi
medio siglo de mis andares, encareciéndolo
hasta la emocion. '

Me lo valoran crecidamente los camara-
das con los cuales lo recorri. Un grupo ex-
cepeional de compafieros, en gran parte aho-
ra aureolados por la fama que adquirieron,
ya por la santidad, ya por el poder concep-
tivo y dindmico, ya por el dominio magistral
del arie médico-quirtrgico. Un pelotén de
francotiradores vitales gue, sin perjuicio de
cumplir estrictamente las diseciplinas auste-
ras, supo aprovechar su hora de sol y hacer
de la amistad mina de diamantes. Me lo so-
breavalila también el haberme permitido {o-
car la sombra de grandes maestros y en par-
ticular de aquél gue entre nosoiros mas cerca
anduvo del genio. Y méas que nada me lo
encarece el profundo conocimiento que el
ejercicio de la profesion médica me hizo ad-
quirir del drama humano, asi en lo que tiene
de patetismos trascendentales, como de nau-
fragios subitaneos, de ayes callados y minu-
cias sublimes. ' e
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 Si el papel del meédico no es el. protagd-

nico en el teatro de la vida es el que més
compele a empaparse de ella. El en todo,
desde la inicial hasta la Gltima mueca. Su
area es la de los mas intensos latidos. Nin-
gunc como €l, llega a sentir los hilos titires-
cos con que la Fatalidad nos maneja. A na-
die le es dado apreciar mejor cuanto hay de
mal destino en lo pésimo, y de fortuna pu-
ramente hadica en lo 6ptimo. Mas rotundos
motivos tiene el médico que el monje para
“gaber que somos una breve luz entre dos
sombras, transito, fugacidad.

Todo esto es sustancia densamente poé-
tica, ya se asome uno a la ventana de lo inte-
Jeetivo o a la sentimental. Fué esta Gltima
la mia. No pude mirar sin sentir su pro-
fundo lirismo, el paisaje que pintan los vie-
jos que se alinean en los corredores de sus
refugios para discurrir, sondmbulos, con log
dos Unicos amigos que les quedan: el sol y
la pipa.

Tampoco me fué posible dejar de ver el
reverso de esa estampa crepuscular, en el
himno a la gloria inmarcesible de la vida
que se eleva de las cunas recién llenadas,
hermano de los verdes peanes que alzan las
glebas tras la lluvia. Ni logré permanecer
impasible, mirandolos solo desde el angulo
médico, los terribles torbellinos esquilianos
que, de repente, deshacen todos los suefos
de las criaturas,

Nunca alcanzdé a absorberme tanto la
maquinaria del oficio y sus aledafios mas o
menos puros, como para que dejara de per-
cibir cuanto el practicarlo aproxima al Dios
bueno v al Dios bello. Tenté un dia atrapar
1a sensacién de este jubilo moral y estético
en el poema que voy a leer, titulado

ESTAMPA DEL OFICIO

Siguiendo el falgio tajo

de su farol,

voy tras un hombre, por un atajo. -
Ruge el agua en los zanjones

v el pampero en los pinares.

No sé por guién, tiritando,
afronto estos tiritares,

ni a dénde voy, ni a guién sigo.
Pero sé que van conmigo

el bueno y el bello Dios

Aquél dentro de mi pecho
diciéndome: Camarada,

lo que haces estd bien hecho.
Y éste es el pufial de sol

con que abriendo va las sombras
el farol.

Después los dramas de conciencia, el oir
la imploracién pavorosa de las muecas y es-
pumas que no pueden parar, de los ojos que
cuelgan de las orbitas como frutos teratolo-
gicos, de las tumideces monstruosas, en fin
de cuanto despojo humano pide la paz de
la nada como suprema piedad y a la que
concluimos por contestar prolongando el
martirio inatil. Fué una noche de guardia,
junto al lecho de uno de tales atormentados
sin esperanza, nifio, para peor, que tracé
esta sombra poematica.

EL IDIOTA

Habria que helarte el rostro para gque no
[se moviera méas
ega maguinaria sonambula de tu risa
gue no para ni cuando duermes.
Habria que echarte sobre los ojos la piedra
[definitiva
para que pudieras tapar por fin
esos globos ciegos de tus cjos que de tan
[tdmidos
se te estrangularon entre los parpados.
Habria que coserte los labios con cafiamo
[indestructible
para librarte de ese hilo de saliva
cuya constancia te ha macerado el mentén
¥ que ni tu misma madre ha podido seguir
[mirando. .
Sentado estoy al borde de tu lecho.
'I‘odos duermen, sélo yo velo a tu lado, en
- [la alta noche.

.



Beria cosa de un segundo hacerte esa cari-
_ [dad suprema
y el corazén me tiembla en un deseo infini-
' ftamente paternal.
Apenas sentirfas un leve aguijén en la carne
¥y una paz dulce te iria inmovilizando el ros-
{tro,
limpiandote la baba innoble e igualandote
i |2 los hombres,
porgue todos los'm_uertos son iguales
y th, vivo, eres menos que una alimafia.
Pero esto no se entenderia sino como crimen
¥, no obstante, dejan andar a tu padre
que acaso ahora mismo, tambaledndose,
zamarreado por todos los fantasmas del al-
fecohol,
babeandose como t1,
haya llegade hasta un lecho
¥ con la escoria de su cuerpo mal ardido
‘te esté preparando un hermano
al que su madre luego, igual que la tuya
arrojarad con nauseas a la cisterna de los
[nadie.
jAlta noche! ti si me éomprendes bien
Siento la conformidad de tus estrellas
gque me dicen: Animo!, tras el cristal de la
- [ventana.
51, s6lo la tierra, la madre metempsicésica,
les capaz de dar algin sentido
algin objeto, alguna esperanza a esa vida.
Flores pueden ser sus ojos, agua pura su sa-
[liva
méarmol sus herrumbres, ramaje sus cabellos.
Y, sin embargo, perdéname, joh noche!,
perdoname t también, hermano martir;
En vez de hincarte el aguijéon misericordioso
que te llevaria dulcemente a las maternas
 [fraguas transmutantes,
he aqui que te clavo
el que ha de prolongar tu horrible risa
y tus ojos inutiles como espejos en la som-
[bra.

¢ Qué album es capaz de exceder en con-
tenido adanico, y por consiguiente, torno a
encarecerlo, en sustancia poética, al que va
formando el médico a través de su peregri-
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‘papel en el teatro de la vida lleva a conocer

- rdn extrafias ni la escenografia ni las ansie-

naje por el pandemoniun humane? ;Cual

mas intimamente las cumbres de 1o emotivo,
los supremos adioses, las méximas angus-
tias? A menudo no sélo testimonia sino que
vive el drama. Entra en éste no a titulo de
certificador de la impotencia de loz hombres
frente a los dictados de los dioses, sino con-
vertido en un nudo de miedo ante las tinie-
blas de los azares que en cualgquier instante
podrian también envolverlo. Sin duda a nin-
guno de los colegas que me escéuchan les se-

dades del poema que voy a leer y que ser-
vira de colofén a este ya largo discurrir.

LOS HLJOS

Hasta alcanzar la carretera
me vino haciendo compania.
Alli, por fin le dije al hombre
que su hija se le moria.

Quedé sin sangre y sin palabra,
diluyéronsele los trazos

y como lentamente rotos

fueron cayéndole los brazos.

iSu hijal. .. Por el alba incierta
sobre albardones y rastrojos

la fue siguiendo hasta mas lejos
de 16 que pueden ver los ojos

¥ en el punto en que la perdiera,
sobre el confin del infinito

se le clavaron las pupilas

como si fuesen de granito.

Se vefa que estaba helandolo
hasta los tuétanos el frio

de lo que debe para siempre
quedar latiendo en el vacio.

i¥Y ni una mueca, ni un gemir!
Todo en un grado tal de calma
que no podria en cuerpo vivo
permanecer mas muerta un alma.




Bien comprendi gue no existia ' entre un escandalo de perros,

verbo ni fuerza soberana a tragarse la carretera.

ni aliento que consiguiese '

mover aquella piedra humana. Tras el cristal segui mirandolo.
. . ' _ Me lo borrd la lejania

Y no ocurriéseme otra cosa v el pobre hombre continuaba

mas que palmearle el hombro inmévil, petrificado todavia.

hecho lo cual trepé de un salto

al asiento de mi automévil. Y de tal suerte en las entranas

me guedaron sus ojos fijos

Quebro la maquina el silencio que rondando he pasado el dia
y comenzd con su carrera, alrededor de mis dos hijos.

. 7,
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LA FACULTAD DE MEDICINA
Y EL HOSPITAL DE CLINICAS. ANO 1955

por

Br. Ricarpo CARTTATY

Hablo en nombre del sector estudiantil,
agremiado en la Asociacidn de los Estudian-
tes de Medicina.

Hablar de la Facultad de Medicina en el
dia en que cumple 80 afios de vida es una
tarea ardua que, cuando menos, insumiria
mag tiempo del que me creo con derecho a
disponer.

No es aquélla, por otra parte, mi inten-
cidn.

‘No es tampoco mi intencién el sumirme
en un ensuefio recordatorio que reviva las
grandes y pequefias cosas de la vida de nues-
tra Facultad. Que queden éstas, las calidas v
agradables, las amargas y dolorosas prendi-
das en la memoria de cada uno de nosotros.

Es si mi intencidén el tomar las grandes
lineas e ideas del pasado, para con ellas, bien
afianzados en el presente, mirar y proyectar-
nog en el futuro.

No es nuestra Facultad mucho mas joven
que nuestra Universidad.

Si hay diferencia que separa sus naci-
mientos, queda diluida en los ochenta afios
que han pasado.

iBurgid nuestra Universidad tal como reza
una publicacién estudiantil, como una nece-
sidad del ambiente, estructurada.segin la
tradicion hispana, escolastica, con Dios en su
frontispicio y con el mayor jerarca eclesias-
tico como primer Rector, a fines del siglo
pasado. :
Recién es a comienzos de éste que empie-
za a funcionar sobre el tipo de su organiza-
cién actual. Con el gobierno descentralizado

de sus integrantes, con autonomia jurisdic-
cional en lo propiamente técnico. :

De ahi en lo sucesivo vié ampliarse su
campo, al irse segregando nuevas Faculta-
des de las ya creadas, incorporando Escuelas
Extrauniversitarias, ecreando otras en el in-
tento de satisfacer la necesidad de abarcar en
su seno las diversas disciplinas. Se capadi-
taba nuestra Universidad para preparar los
técnicos en lag distintas profesiones.

Una Universidad joven que limitaba, por
su propia inmadurez, su accion a la de pre-
parar profesionales. Clasista. Claustral. ..

Cérdoba 1918. Los estudiantes lanzan su
grito de rebeldia, La Reforma Universitaria:
autonomia fotal de la Universidad, derecho
al Gobierno por las fuerzas universitarias,
democratizacion de la ensefianza, exclaustra»
cion de la Cultura.

El espiritu de la participacion directa de
los estudiantes en la Casa Universitaria, que
orientara nuestra vida universitaria durante
Ios Giltimos veinte afios.

Afio 1934: la dictadura avasalla la Uni-
versidad. Convocatoria del ler. Claustro Ge-
neral Universitario. Estatuto Universitario
del afio 1935: verdadera ley organica de la
Universidad, que emana de la propia Uni-
versidad, que puntualiza sus aspiraciones y
cual debe ser la finalidad, naturaleza, conte-
nido y gobierno universitario: “la Universi-
dad dela Republica es el conjunto de orga-
nismos de cultura del Estado”.

“Impartir ensehanza en todos sus gra-
dos...”.
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“Contribuir al estudic ¥ comprension de
los problemas de interés general...”.

Se remoza la Universidad.

Luchas internas. Proyecto Varela-Grom-
pone. '

1 Consejo Central.

Lios politicos; la Comision de Instruccion
Pablca de la Camara de Diputados. Los po-
liticos v los antiuniversitarios de entrecasa.

La Reforma Constitucional. Nuevamente
los politicos. '

Ahora el movimiento estudiantil esta ma-
duro; la Autonomia Universitaria integral:
la huelga por la Autonomia Universitaria,

La lucha v el trabajo aGn siguen, por la
confeceion de la ley orginica de la Univer-
sidad. Cierto que en otro plano.

Pero ahora las ideas son claras:

La Universidad se ha concretado a pre-
‘parar profesionales. Se habia olvidado de la
cultura, y surgid la Facultad de Humanida-
des y Ciencias, todavia dando sus primeros
pasos,

Y se habfa olvidado del pueblo. . .

Decia “El Estudiante Libre”: “La Univer-
sidad no oye el clamor-de la realidad. El
problema social se reduce para ella a la en-
sefianza esterilizante o erudita. ...

?Vivimos aun a pesar de las posibilida-
des, el concepto profesionalista de las Carre-
ras, el sentido utilitarioc de la preparacion
téenica, el egofsmo de un juventud que soélo
piensa en su porvenir inmediato y descarta
el dolor y la miseria de los rancherios, de la
explotacion de los asalariados del campo y
de las fabricas.

La Universidad por hoy, debe preocupar-
se de promover cultura en los medios de
poblacidn, hacer ofr su voz acerca de los
problemas sociales ambientales, estudiar el
medio socidl, sus necesidades, eshozar solu-
ciones. o

No cumple la Universidad su misién esen-
cial de poner la ciencia, la técnica, la teoria
v la investigacion, conformadas en relacion
directa con la época, al servicio de la Socie-
dad. No puede ser un organismo para formar

selectas minorias dirigentes, ni cuadros tée-
nicos superficialmente capacitados por ese
apartamiento de la docencia universitaria -
de las realidades maés vivas de nuestro
ambiente. . .”

“Autonomia. La mdas amplia autonomda
para que la Universidad cumpla integral-
mente su funeidn social.

No podriamos afirmar que mucho de lo
que no se ha hecho haya sido debide exclu-
sivamente a la falta de autonomia. Pero
lograda ella la responsabilidad seria mayor.
No se piense que a su solo conjuro se logra-
ra que la Universidad cumpla su funcién so-
cial tal como lo deseamos. Pero es indiscu-
tible que mucho mas facilmente se podria
tomar por los caminos que levan a ello...”

Accion Social de la Universidad. ..

No tanto ya la Universidad. Nuestra
Facultad ahora.

Nace también bajo el imperio de la ne-
cesidad. También Europa es su modelé. La-
tina en su esencia. | '

Reflejo americano de la Medicina fran-
cesa tiene su época de oro. Produce su bri-
llante escuela médica de renombre extendi-
do. . La clase magistral, el clinico certero. El
cirujano habilisimo. o

La docencia tedrica y deslumbrante. El

criterio individual.

Pero la Medicina corre rapide. La cien-
cia en progreso amplia y profundiza su cam-
po. Sus cuadros son insuficientes y debe

.adaptarse: el Plan Nuevo, 1945.

“Debe sustitiir al viejo ylan, anaecrdnico,
excesivo y mal orientado, de enorme hiper-
trofia tedrica, en desacuerdo con la Medici-
na, por una nueva enseflanza, predominante-
mente practica, vivida, que produzea un mé-
dico joven. Con el ctimulo necesario de co-
nocimientos gue le permitan el desempeiio
responsable de su profesion pero dotado ade-
mas de disciplina capitales: espiritu de obser-
vacion, de .investigacién y disposiciéon para
realizar efectiva colaboracién profesional y
cientifica”. - I '
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Aspiraciones del Claustro que lo discuitio
y esbozo sus lineamientos generales. .. Aspi-
raciones seguidas por una prolongada huelga

estudiantil por conseguir el nuevo presupues-

to de la Facultad que hiciere factible la reor-
ganizacion.

Aspiraciones y lineamientos generales que
no pasaron de tales, salvo excepciones.

La concresidn préactica del Plan no se lle-
v6 a cabo, en casos se llegd hasta a desvirtuir
su planteamiento. '

ARG 1955, Dice una publicacién estu-
diantil:

“No debemos hablar mas de lo que no
existe, ¥ a diez afios de la iniciacién del Plan
Nuevo, debemos reconocer gue nuestra Fa-
. cultad vive una realidad absolutamente dis-
cordante con lo gue ese nonibre quiso sig-
nificar, con lo que insinud el espiritu de los
Claustros del 43 y 44 y lo que es mas impor-
tante, con lo que nuestra comunidad en nues-
tro tiempo requiere...”.

Si, Intento de adaptar su docencia a las
exigencias de la medicina moderna, que corre
paralelo al intento de lograr en nuestra Fa-
cultad la creacitn y el desarrollo de la inves-
tigacion cientifica.’

Facultad joven, en un medio sin tradicién
ni escuela de investigadores v clentificos de
vocacion, cuya docencia se hace en base a
la informacidn, recibida, de lo creado en otros
lados. Intento que esta recién comenzando a
dar sus primeros frutos v que choea simulta-
naemente con la falta de criterio y formacidn
vy con la falta, hasta cierto punto, de posibi-
lidades materiales.

Una Universidad pues que no se ubica ¥y
proyecta en su medio social, una Facultad
de Medicina inadaptada en su aspecto do-
cente y en su aspecto cientifico, ambas situa-
das en un medio que, en lo sanitario, ha de-
mostrado ser peupérrimo.

Paralelamente, no tanto en el tiempo sino
en nuestra esquematizaciéon, un Hospital que
culmina su tardia maduracién material ¥ em-
pieza a estar pronto para entrar a la vida.

‘Hospital de noble concepeion, pero espl-
rec en su embriogénesis y casi en su naci-
miento; '

Conguistado por un movimiento estudian-
til, puesto en manos de la Universidad.

Su fin v su destino son bien claros:

No sera un fin, sino un medio.

Seria un instrumento del que se valdra
una Universidad Autbénoma. para llevar a ca-
bo la obra que le estd destinada en €l medio
social en el que asienta.

Sera el instrumento de queé se valdra la
Facultad para lograr la docencia que la me-
dicina necesita. Serd el campo gue la cien-
cla requiere para su progreso.

Sera 1a palanca gue nos habilite para rom-
per la cascara de fria indiferencia que ha
permitido, incluso con nuestro consentimien-
to, gue nuestro pobre mendigara la recupe-
racién de su salud perdida. No es poca la
responsabilidad con que nuestro Hospital
comienza su funcionamiento. Por el contra-
rio, es compleja y grande la carga que en él
se deposita. Van fijados en él viejos anhelos
y viejas v nuevas necesidades a ser satis-
fechas. '

Pero si bien es pesada la responsabilidad
que sobre ¢l recae, también lo es y lo sabia-
mos desde el principio, Ia que recae a su vez
sobre la Facultad y la Universidad que lo
van a usar como instrumento.

Debe ser técnico. Debe ser organizado.
Deben estar sus piezas bien ubicadas, de otro
modoe su engranaje se traba. Y su funciona-
miento si bien no imposibilitado del todo,
grandemente perturbado y a la larga sus fi-
nes no cumplidos, o no cumplidos en gran
parte. . '

Y sabemos que log no eumplidos no seran
aquellog, minimos, que han venido siendo
cumplidos, bien que en forma harto defec-
tuosa, hasta el momento, con los medios
actuales.

No podra admitir nuestro Hospital la
traslacion al interior de sus paredes, de aquel
conjunte de vicios que grandes y pequenos,
mostré v muestra nuestra Facultad.
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No podra seguirse siendo tan “latino”, de
criterio individualista y exclusivista. Mabra
gque “sajonizarse” un poco, para evitar el la-

~mentable espectaculo de ver dividida una or-

ganizacién en suborganizaciones, favorecidas
por lag condiciones materiales del Hospital.

Habra que acostumbrarse a integrar equi-
pos. Y a trabajar en forma colectiva, que lo
que se requiere no es una obra con nombre
propie, sino de proyeecién colectiva. Que de
otro modo la investigacién no llega a obte-

#ner el conocimiento. Que de otro modo la

asistencia no es completa y verdaderamente
efectiva. Que somos pocos y las necesidades
importantes y muchas, como para que dila-
pidemos tiempo y energia.

Deberan pues la Facultad y la Universi-
dad toda, para poder aprovechar su instru-
mento, modificar sus métodos de trabajo, en
1o docente y la investigacion.

Pero v esto es lo fundamental, la pequefia
gran experiencia que nos significan estos dos
afios de funcionamiento del Hospital nos han
mostrado que la Facultad primero, y toda la
Universidad detrds, habran de modificar su
Gobierno, ' _

Si es cierto que gueremos la ubicacién so-
cial y la proyececién efectiva en la comuni-
dad, la mejor asistencia, la docencia mas
adecuada, la investigacién cientifica y social
mas amplia, habremos de reconocer que los
cuadros actuales de goblerno universitario
restltan limitados,

Limitados en el tiempo. El cumule de
problemas desborda las posibilidades actua-
les de los drganos de gobierno. Y muchos de
ellos por no gerles reconocida su importan-
cia, por no ser comprendidos, quedan poster-
gados e incluso no encarados ni resueltos. Y
se restan posibilidades de accion efectiva.. Y
limitados también en otro aspecto que es fun-
damental. _

Nuestros érganos de gobierno, con su es-
pecial integracién, no estan capacitados en
lo que a técnica se refiere para aprovechar al

maximo un engranaje sanitario de por si com-
plejo vy mas afin por la proyeccmn que que-
remos gue tenga. :

Lo que nuestro medio solicita 1mper1osa~
mente: la planificacién asistencial, la orga-
nizacién hospitalaria, la correcta adminis-
tracién, no pueden proporcionarlo organis-
mos de gobierno de una integracién técnica,
si, pero no la especifica..

No puede seguirse retrasando en nuestra
Universidad la jerarquizacién de especialida-
des bien definidas como la Administracion
en general y la Hospitalaria en particular.

Que bien necesita la Universidad, ella so-
bre todo, no seguir siendo semitécnica como
hasta shora, sino auténticamente técnica en
el seritido mencionado. Que bien lo necesita
el medio nuestre y la Universidad ger el mo-
delo.

Porgue la orientacién no escapa a nues-
tras manos.

Porque todos tenemos nuestro lugar ‘men
definido donde plantear nuestros problemas,

vision y programas.

Que asi jerarquizaremos los Clausiros co-
mo organismos de planteo y discusion. Y
nos obligaremos a pensar los programas de
future, de modo de saber a dénde vamos, qué
queremos y cémo podremos conseguirlo. Y
nos obligaremos a aprender a Gobernar y a
Dirigir. . .

Ochenta afios de vida de nuestra Facul-
tad v me consta que nunca como ahora vi-
viendo tal etapa de transicién. No creemos
que la responsabilidad contraida sea superior
a nuestras posibilidades. Tenemos fe en la
Universidad.

Eso si: a no olvidar que el Pueblo puso
toda su confianza en mosotros. Que espera
que le demos lo que hasta ahora se le habia
negado, :

Y que espera que de una buena vez, va-
yamos hacie él, en vez de esperarlo, para
estudiar sus problemas y tratar de resol-
verlos. '




~EL MEDICO EGRESADO Y LA FACULTAD

por

Dr. Jurio Mafawa

En estos instantes que la Facultad de
Medicina cumple sus ochenta afios de vida,

adhiriéhdome a los actos de su conmemora- -

cién quiero hacer uso de la palabra en re-
presentacién de un importante orden den-
tro de nuestra Universidad, los Egresados,
y analizar las relaciones de éstos con su casa
de estudio. '

Bi nos atenemos a lo que- se debe enten-
der gramaticalmente por egresados, ante la
fria significacién de que es aquel estudiante

salido del seno de la Facultad, y, que ha- -

biendo terminado sus cursos mal o bien se
encuentra capacitado para el ejercicio de la
profesién. Pero acaso esto define un grupo
tan heterogéneo, que se abroga sobre sus
hombros la actividad social mas importante
que emana de nuestra. casa de estudio, vy
en quien pesa la asistencia médica del pue-
blo? :

Acaso los egresados no forman un nucleo
de universitarios, que si abstraemos el orden
docente a pesar de su dualidad de actuacién
como profesional y profesor, nos encontra-
mos con un conjunto proteiforme de médi-
cos que.va del médico de familia, al empre-
sista, el mutual, el cooperativista, el médico
funcionario del Estado, el especializado en
determinada rama de la medicina, ete,, co-
existiendo en el territorio nacional en mé-
dicos capitalinos y en médicos del interior,
configurando estos tiltimos distintas catego-
rias de médicos rurales, de aquel que act(a
en la campafia, sinénimo de Ilanura extensa
y despoblada, hasta aquellos gue trabajan
en las capitales del Interior que semejan su
actividad social médica con la de Montevi-
deo?

éQuiénes son estos meédicos? ¢ Cuantos
son? ;Cémo viven? ;Doénde radican? ;Qué
inquietudes los animan? ¢Qué capacitacién
técnica y moral desarrollan? ;Cuantos triun-
fan? ;Cudntos fracasan? iPor qué triunfa-
ron aquellos? ;Por qué fracasaron estos?
;Cuantos viven sedentariamente dejandose
fundir por un medio hostil que los ahoga,
sin nadie que los Ilame a actuar ¥ pulsar
una vida Universitaria, Profesiona] v Gre-
mial para la cual fueron hechos?

iAlguna vez nuestra Facultad se hizo
estas preguntas? .

Desde 1875 hasta el momento actual, la
Facultad de Medicina revela en sus distin-
tas etapas, una tendencia a dejarse estar
con los problemas planteados por los egre-
sados, y si miramos la cuestién del punto de
vista de los intereses de éstos, tenemos gque
llegar a la condenatoria conelusién que rea-
lizé muy poca cosa o nada a favor de ellos.

Vivié nuestra Facultad sus primeros cua-
renta afios en que fué estructurando su ca-

_pacidad técnica en la esfera formativa pro-

fesional, y lentamente logrd en este tiempo,
basada en las escuelas francesas dicha ca-
pacitacién, en lograr egresados que desem-
pefiaran correctamente su funcién, Duran-
te esta etapa el término emanado de sus au-
las se hizo el equivalente biolégico-social,
de salido del seno protector de Ia Facultad
de Medicina, de este instante, el médico se
dejaba a su libre albedrio, de eleceién de lu-
gar, de especialidad y la forma de desem.-
peflar sus funciones. En este periode hubo
nobles ejemplos donde el médico era algo
més del hombre Gue cura, se buscaba para

- consuelo, para médico del alma, para juez de
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multiples situaciones, y llegaba inclusive a
ser patriarca que aconsejaba en la localidad
donde residia. Logico era que tal investidura
social, se diese a los que tanto tenian que ha-

cer en las condiciones imperantes-de la épo-

ca. Su actuacién fuera de la clientela pri-
vada se circunseribia a atender un mutua-
lismo incipiente, gque inclusive, habia echa-
do sus raices antes que nuestra Facultad, y
desempenarse como médicos de la antigua
Comisién de Higiene y posteriormente del
. Consejo de Asistencia Pablica. De este pe-
riodo proviene el concepto apostdlico de la
profesién médica, concepto que también to-
ma su origen en la rafz sacerdotal y tauma-
tirgica de la medicina antigua.

~ Jalona en esta época la primera inquie-
tud extra-aula de agremiacidén del orden es-
tudiantil, el cual sale a la luz con la sigla
de A.E. M., como bandera de lucha univer-
sitaria, gremial y social, fuera de los recin-
tos cerrados de nuestra casa de estudios,
Primer germen gue vislumbrd un nuevo tipo
de lucha, ya no era solo necesario formar
meédicos, habia que estructurar hombres an-
tes que aquellos, luego hacerlos médicos,
hombres de cardcter que supiesen la respon-
" sabilidad social de su fuacién, determinada
por su dualidad de universitarios y profe-
sionales, de alli surgieron nuestros mas in-
signes luchadores, nuestros méas preclaros
maestros, que dieron mucho a la sociedad v
a nuestra propia Facultad.

Pero hemos dicho, que habia surgido an-
fes una nueva orientacion médica profesio-
nal, el Mutualismo, no sélo el egresado co-
mienza a dejar su funcidn de médico de ca-
becera, para pasar a desempefiarse como
profesional de una determinada colectividad
agrupada por conceptos raciales, religiosos
o politicos, como una méascara sarcastica a
una doctrina médica inconmovible, que éste
‘no tiene que tener ni diferencia de bandera
politica, ni racial, ni religiosa en la presta-
cién de sus servicios, pero ahora este con-
junto social tan particular le paga por la
prestacion de ellos. '

iQué hizo la Facultad para adoctrinar a
sus egresados?; frente al crecimiento de este
tipo de asistencia, que fatalmente en el des-
arrollo impetuoso que habria de tomar, cer-
cenarfa al médico su libertad de trabajo, téc-

nica, econémica y deontologica? Triste es

reconocerlo: nada. _

Pero cuando el devenir del tiempe hace
més arido un terreno, mas se perfecciona
el hombre para sobrevivir las condicicnes
imperiantes del medio, la resistencia, des-
pierta resistencia, y para lograrla, para ser
mas fuerte el hombre se une, concepto pri-
maric de agremiacion, que lleva implicito
el principio de derecho laboral, que la es-
tructuracién del trabajo tiene que nacer de
sus propios obreros, regidos por sindicatos
libres. Unos buscaron esta forma de resis-
tencia, otros en cambio, por debilidades ma-
teriales, principistas o por propia contextura
humana, sucumben en esta lucha frente al
mal mutualismo o al empresismo, y es en-
tonces que los predicadores del templo de
Esculapio golpean en las puertas del templo
de los Fenicios. No toda la culpa la tiene la
Facultad, mucha la tienen los egresados que
poco hicieron por aquélla,

De esta situacién surgen dos condiciones
indispensables para el profesional: la pri-
mera, es el justo reconocimiento de sus de-
rechos por un trabajo noble, altruista y ne-
cesario; el segundo aspecto, el médico debe
de tener una conducta moral, donde sus de-
beres deben de estar claramente estipulados,
éstos nos llevan al conocimiento deontolégico
de 1a profesién.

Aquella agremiacién buscada afanosa-
mente culmina en la formacion del S. M. U.
y otra vez es que extra-aulas busca el gre-
mio médico nacional, solucionar sus inquie-
tudes y sus problemas. Con la experiencia
recogida en la novel A. E. M., los egresados
de ésta culminan su etapa en el S.M.U.,
continuidad de accién fundadora, continui-
dad de accidn a través del tiempo, Comien-
za la aurora de Jucha por estas gremiales en
pos de los deberes y derechos de los médicos.
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Pero la medicina comienza a usar sus
pantalones largos y los progresos y las revi-
siones de los problemas patolégicos, llevan a
nuevas estructuras de éstas; frente e la ti-
zana y al jarabe curalotode de la medicina
del pasado, surge la multiplicidad de los
medios de diagndsticos y de tratamiento de
la medicina contempordnea, y comienza la
medicina especializada. ;Qué hizo la Facyl-
tad de Medicina para adelantarse a la incli-
nacion de sus egresados para tal o cual es-
pecialidad?- A lo sumo cobijar en su seno
algin' que otro especialista; en esta forma
comenzaron a surgir éstos, por su voluntad,
por sus intereses personales, algunos capa-
citados, otros insuficientemente preparados.
No so6lo ésto; el progreso médico iba mucho
mas rapido que la evolucién histérica de
una generacion de médicos y la medicina
nacional comienza a resquebrajarse por falta
de adquisicion de los (iltimas conocimientos,
1o habiendo forms de hacerlos llegar al post-
graduado; ya la medicina no es el concepto
tradicional de la curacién del individuo, de-
be preocuparse por la recuperacién de éste,
de su higiene, de su economia y de su am-
biente social.

Un factor extrafio viene a dar el golpe de
gracia a la clase médica: el desereimiento
internacional de los pueblos en la amarga
etapa de la primera postguerra mundial,
hace perder la sensibilidad de los pueblos
frente a sus médicos; ya no es el sacerdote
del cuerpo, es un obrero de la medicina, al
cual se le paga por su trabajo, influye en
w08 propios médicos la sensibilidad materia-
lista por la cual atraviesa el mundo, ya la
profesion no es un ideal juvenil basado en
la lucha por el bien contra el mal fisico, es-
piritual, particular y colectivo de la socie-
dad, sobrepasa al propio estoicismo del mé-
dico adulto para dejarse influir por las con-
diciones imperantes del medio externo; el
Médico se vuelve utilitario y la carrera un
medio de vida. La coordinacién estatal de
la medicina hospitalaria, hace que el acceso
a los cargos técnicos se vuelva el fruto del

favoritismo, del mufiequec politico o de un
servilismo de antesala.

Y nos enfrentamos al problema en su
esfera nacional: por un lado, la Facultad ol-
vidando a su hijo medio, los egresados; por.
otro lado, éstos olvidando aquélla y absor-
bidos por todos los problemas expuestos an-
teriormente que llevan a la minusvalia del
médico moderno, pero se le suma a esto un
mal que parte de los albores de la concien-
cia humana, basado en el miedo a la muerte
¥ a la enfermedad invalizante, que hace ves--
tir con los palios del poder de sanar, a los
diversos especimenes de la clase popular,
denominados curanderos, los fenémenos ten-
taculos del intrusismo atenacean cada vez
mas la actividad médica.

Llegamos asi arrastrando todo este “en-
tourage” de la medicina, al golpe de estado
del 31 de marzo. Tuvo éste, para la clase
médica, dos aristas salientes; por un lado,
agudizar mas la corruptela; por otro, deli-
near hombres que, al impulso desinteresado
y noble, hacen variar el timén de la medi-
cina nacional dejando una estela imperece-
dera que no borraran la sucesién de los afos,
para ejemplo de las generaciones médicas.
Nace la lucha formal de.la clase médica.

La politica terrista lleva a crear el M.S.P.
con todos sus defectos, y en 1934 se concreta
la ley orgénica de Salud Publica, que al lado
de verdaderos aciertos, cultiva ¥ repica enor-
mes virulentos, peligros para la clase mé-
dica y para la poblacién mas indigente de la
patria. El médico va a estar regimentado
desde este momento por un ente politico, y
aquélla, la que formé técnicamente, la que
lo habilité en el ejercicio de su funcién, no
podra juzgarlo, no podra declararlo incapaz,
0 capaz; sera desde este momento el M. 8. P.
Craso error que permitié nuestra casa de es-
tudios. Pero aquellos que vivimos al uni-
S0no con una vida universitaria, profesional
¥ gremial, sabemos que fatalmente las cosas
necesitan su tiempo para madurarse, al lado
de un esfuerzo inconmensurable Ppara lograr
que maduren. Me habia propuesto, sefiores,
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no citar nombres, porgque estamos frente al
homenaje de la Facultad de Medicina, pero
la figura trascendental de Carlos Maria Fo-
salba me obliga a ello; luché este insigne
gremialista durante una prédica de largos
afios en un esfuerzo para reunir al cuerpo
médico nacional; es en esta forma que cris-
taliza la Primera Convencién Médica Nacio-
nal, en el afio 1939. Aqui los médicos nacio-
nales diran lo suyo, sus inquietudes, proble-
mas y vicisitudes, para que fengan resonan-
cia nacional; ésta fué la voz de Lazaro, le-
““yantate y anda de la medicina nacional, que
entroé por los porticos de nuestra casa de es-
tudios, iluminando sus mas reconditos rin-
cones, con una nueva luz de esperanza, para
aquellos egresados, que hicieron de la cor-
dialidad, de la amistad y honorabilidad, fa-
cetas de su hormbria de bien, alejandose del
egoismo gue destruye las c¢lases, los pueblos
¥ corrompe las democracias. La Facultad to-
mara algunas sugerencias y las llevarad a la
practica. Surgen asi muchas iniciativas, al-
gunas desechadas y olvidadas, otras mate-
rializadas en obras que son tangibles reali-
dades, otras en estudio actualmente.

Nace la Catedra de Deontologia, la His-
toria de la Medicina, la de Cultura Médica
que, refundidas, o no tienen que llevarse a
cabo, comienza a establecerse los principios
de lo que se denominara acertadamente o no
Colegiacién Médica. La sucesién de las con-
venciones médicas, la mayoria de edad de
las gremiales, la lucha que culmind con un
nuevo presupuesto de nuestra Facultad, asen-

‘tando su reforma, permitiéndole cobijar mas

egresados en su seno, la lucha por este mag-
nifico Hospital de Clinicas, alumbrd una nue-
" va aurora de nuestra casa de estudios y la
actual lucha por la reforma umiversitaria,
jalones que nos acercan al sentido por donde
tiene gue encauzarce la medicina nacional,
¥ es en este instante que la Facultad se en-
cuentra en el momento ideal de reveer su
politica con el egresado, escuchar el drama
de éstos y tenderle una mano de ayuda que
encauce por nuevos rumbos el destino de
éstos,

Es necesario:

Perfeccionar el Ingtituto de Postgradua-
 dos.
Crear mas becas para el Interior.
Reglamentar las becas para el extferior
y propulsar la ampliacion de ellas. .
Establecer la marcha de las Catedras de
Deontologia, Historia y Cultura Meé-
dica.

Reglamentar las visitas de las clinicas a
lag distintas localidades del Interior.

Prestigiar mas congresos médicos extra-
capitalinos.

Ampliar los Cursos de Perfeccionamiento.

Jerarquizar la actuacidn social externa.

Expedirse sobre las nuevas formas de me-
dicina social.

El Seguro de enfermedad.

Mantener por una forma u otra el con-
tacto con todos sus egresados, realizar
un censo de ellos, encuestas de sus
problemas, clasificarlos y estudiarlos.

Jerarquizar la autonomia del trabajo pro-
fesional.

Combatir el intrusismo.

Y muchas otras acciones que estan en
este momento en mi espiritu pero no quiero
cansar ya mas a tan paciente auditorio.

Disculpa este reproche, Facultad de Me-
dicina, pero a fuerza de quererte tanto en
nuestros cercanos afos estudiantiles, quere-
mos los egresados de ayer, hoy y mafana,
que nos sigas considerando un poco tuyos
¥y nos cobijes en tu seno, guidndonos con la
Unica luz que reconocen los hombres: la
verdad cientifica, la razén y el derecho. No
podemos olvidarnos en este instante que se
festeja la adolescencia de tus 80 aflos, gue
nos hiciste primero hombres, luego univer-
sitarios vy médicos, nos diste una profesiéon
de la que tenemos que estar orgullosos, nos
ensefiaste a conocer la amistad de otros hom-
bres, creando asl nuestra propia esfera so-
cial.
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Si alguna palabra mia te pudo resultar
hiriente e injusta, no fueron con esa idea
pronunciadas, porque no se puede herir cuan-
do se habla con el corazén: fué sélo con el
espiritu comstructivo que me animé en este
instante a elevartela. '

Si escuchas este ruego y te preocupas en
el futuro de solucionar los problemas angus-
tiosos en el cual viven y se desempefian tus
hijos medios, yo, en nombre de éstos, te sa-
ludo, te venero y te doy las gracias, Madre
Intelectual Mia.




EL, MEDICO FRENTE A LA VIDA

por

Dr. Rovowro Anmripa PmTos

Seforas v senores:

Fué mi intencion al aceptar el fema que
se me asignara para tratar en esta diserta-
cidn, el referirme a “nuestrog meédicos”, es
decir, a aquellos que, formados en nuestra
Casa de Estudios, la honraron al haber
triunfado en la vida. Pero pronto me di
cuenta de que el tema que se me habia
asignado, “El médico frente a la vida”, des-
bordaba ese propdsito por su latitud. Por-
gue no es posible hablar del “médico uru-
guayo” frente a la vida, cuando en realidad
la vida y la medicina son, o deben ser, una
sola, con los mismos problemas y méas o
menos con las mismas actitudes en toda la
superficie de la tierra.

No cabria tampoco mencionar nombres
ni singularizar personas sin el peligro de
caer en la injusticia de olvidar a muchos
de los que, desde el recatado silencio de las
muchedumbres, cumplen, como el mejor,
con las normas éticas ¥y con la funcidén secial
que al médico le estd asignada.

Es mi intencion hablar del médico como
pieza de la maquina soclal, procurando mos-
trar cémao ha sido la evolucién de la medi-
cina misma la que ha llevado a aguél a des-
empefiar un papel cada vez mas importante
vy de mayor responsabilidad frente a lag ne-
cesidades vy a las contingencias de la wvida
colectiva. '

Claro que yo podria citar decenas de
nombres que son relevantes y bellos ejem-
plos de como la medicina nacional ha cum-
plido con esa misién social, pero prefiero no
hacerlo. Para honra de nuestra Facultad de

Medicina, todavia podemos decir que se po-
dria concretar la cita, expresando gue még
facil seria, de ser ello posible, enumerar
las excepciones que confirman la regla de
la solvencia moral y humana de nuestros
médicos.

Lo que podemos afirmar, eso si, es que
no existe profesidn que ponga a quien la
ejerce en un contacto mas intimo con la vi-
da, v con la vida en todos los aspectos en
que ella puede ser encarada,

Porque existe una vida en el sentido
bioldgico, es decir, ese algo todavia inexpli-
cado, que impregna cierta clase de materia
v le confiere el privilegio de cumplir el ci-
clo gque va desde el nacimienio hasta la
muerte, diferenciandola asi del resto de la
materia inanimada. '

Y hay una vida en el sentido anatomo-
fistolégico, que es la que hasta hace poco
tiempo todavia interesaba casi exclusivamen-
te a la medicina, y que comprende todo el
conjunto de las funciones que son necesarias
para cumplir aquel ciclo biologico en los
seres organizados.

Y existe una vida psiquice, que abarca
toda la escala de las reacciones que en el
hombre condicionan su existencia misma, y
gue va desde los oscuros reflejos que se ela-
boran aun por debajo de los planos de lo
subconsciente, hasta las mas altas creaciones
del pensamiento y de la razdn, y los oscuros
resortes de la emocién a los que la sicopa-
tologia moderna va dando tanta importancia,
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Y existe, por fin, una vida social, deter-
minada por la necesidad que el hombre tiene
de vivir en colectividad, y de hallar en esa
colectividad los elementos necesarios para
subsistir y para encontrar su desting de feli-
cidad en el mundo.

Y a todos esos aspectos de la vida el mé-
dico se acerca; y se acerca no por curiosidad,
sino por imperativo del “métier” profesio-
nal, por obligacién ética. Porque ya no es
posible establecer una frontera entre el
individuo ¥ el medio social en el que éste
vive y actda; ya no es posible decir: de
este enfermo me interesa solamente su pro-
ceso pleural, su Glcera gastrica, su anorma-
lidad electrocardiogréfica, COmMo no seria
posible interesarse, por ejemplo, por la fisig-
patelogia de Ios peces prescindiendo en abso-
luto del medio marino en que viven, del que
se nutren, y del cual reciben a cada mo-
mento todas las agresiones que, tarde o
temprano, han de terminar con su efimera
existencia.

La Medicina ha evolucionado intensamen-
te en las ltimas décadas, en el sentido de
conceder una importancia cada VeZ mas re-
levante a los factores siquicos en la deter-
minacién de la enfermedad. Saben los si-
cologos, y saben bien los médicos sicoana-
listas, la importancia que se da al faetor
“emocién” en la determinacién de cuadros
clinicos cuyo origen antes se desconoeis o se
situaba, a falta de mejor ubicacién, en im-
pregnaciones téxicas mas o menos proble-
maticas. Y saben bien cémo ese choque de
la emocién, que es capaz de producir alte-
raciones profundas y prolongadas, se elabo-
ra en la intimidad del individuo mismo co-
mo consecuencia de factores que vienen del
exterior, que inciden sobre la sutil estruc-
tura de su siquismo por medio de peguenos
o de grandes choques, de impresiones, de
obsesiones, de frustraciones, de reminiscen-
cias, de recuerdos.

Todo ese mundo de 1a intimidad, todo
ese profundo complejo introspectivo, antes
tan descuidado que apenas si tenia vigencia
en las enfermedades mentales, ha sido sa-
cado a flote por la medicina moderna, la que
le da un rol de “primo cartello” en el drama
de la enfermedad.

(Y el médico? El médico ha debido se-
guir, légicamente, esta evolucién de la me-
dicina. Ya no es posible Prescindir de esos
conceptos; no es posible quedar fuera de
foco; ya no es posible hacer una medicing
exclusivamente a base de signos ¥ de sin-
tomas o una terapéutica a base de férmulas.
Es necesario, si, tratar de acercarse mas y
mas al proceso histiopatolégico y tisiopato-
légico, de acercarse a Ja inflamacién, a la
degeneracién tisular, al virus, a la toxina,
a la necrosis; pero ha sido necesario también
acercarse mas y mas al alma de los hom-
bres, a sus oscuros problemas psicoldgicos y
al medio social en que ellos habitan, con
todos sus problemas sociales ¥ econdmicos,
con sus incidencias afectivas, sus repereu-
siones emoccionales, '

Y a este vasto banorama de estructuras
somaticas y de estructuras ospirituales, el
medico es el Gnico que es capaz de acercar-
se, de penetrar en su intimidad, de Lomar
contacto con sus anormalidades ¥ sus abe-
rraciones, de conocer sus fallas, de conocer
las interrelaciones que de uno o de otro
campo, de lo organico o de lo siquico, se
Cruzan para construir el edificio de la en-
fermedad.

Por eso, sefioras y sefiores, el profesio-
nal que se dedica al ejercicio de la medicina,
Ya no puede ser mas el médico practico,
buen semidlogo, acopiador de experiencia,
habil manejador de un fermulario terapéu-
tico. El médico de hoy ya no puede ser mas
el personaje de otro tiempo, de altivo porte,
de hieratica postura, cuya sola presencia
inspiraba temor y levantaba barreras men-
tales. Por eso el médico de hoy ya no puede
ser més el solitario de laboratorio o el mi-
santropo de biblioteca. Se debe saber, si,
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mucha medicina; pero se deben saber, tam-
b1en miuchas cosas del alma de los hombres,
de esas cosas que se llevan no s6lo en el
cerebro, sino también en el corazdn, ¥ que

son las que. contribuyen a ennoblecer las

horas del médico vivir y les dan un conte-
nido estético de limpia v de clara belleza.

Mucho se ha escrito, en todos los idio-
mas, en todos los tiempos, desde todas las
latitudes, por médicos y no médicos, por
- novelistas, por poetas, por filésofos, por so-
ciblogos, acerca de las virtudes cardinales
del médico. Libros, montafias de papel hay
escritas sobre la abnegacidn, sobre el senii-
miento de la piedad, sobre el espiritu de
sacrificio, la capacidad de renunciamiento,
la actitud frente al dolor. Yo no voy a oeu-
parme de todas esas virtudes por ser harto
conocidas, y, ademas, por. ser tan verdades
que, como decia anfes de ayer en la Facul-
tad de Medicina el Prof. Rossello, sin ellas
el hombre podri tener un titulo de médico,
pero no es ni podra ser nunea un médico.
Solamente voy a referirme, al pasar, a esta
capacidad de comprension que el médico
debe tener, esta capacidad de sintonizar en
simpatia con los oscuros problemas sicol6-
gicos, con el dolor fisico y con el dolor mo-
ral, con todas las reacciones que el hombre
¥ que el enfermo recibe del medio en el cual
se mueve vy en el cual actia.

Voy a insistir, también apenas al pasar,
sobre algo que hoy mismo se ha dicho aqui,
sobre la cultura general que debe tener el
médico moderno; a la cultura cientifica debe
agregar una cultura general vy humanista
como 0Onica manera de comprender a! en-
termo y de hacer frente a los problemas que
dia a dia le plantea. El médico debe ser. en
mayor o menor escala, un poco un socidlogo,
para poder entrar por las puertas que la
medicina le abre a la entrafia misma del
problema social. Porque hoy le tocara vivir,
en esta casa, con este enfermo y sus fami-
liares, el problema econémico, la insuficien-
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cia del salario, la. incomprensién del patrono,
la indiferericia del gobernante, el egoismo
del poderoso y del feliz; y mafiana seri en
otro hogar que comprenderd la necesidad de
una educacién sanitaria; que percibira la
ignorancia del pueblo; ¥ pasado sera en otro
lado que sentird la insuficiencia de la legis-
lacion protectora. Sin saberlo, poco a poco,
el médico va -desbordando los limites del
problema patolégico individual para mirar
el paisaje de la enfermedad en toda la lati-
tud de sus horizontes y en toda Ja hondura
de sus raices, que penetran, no en el cuerpo
del enfermo, sino en el cuerpo de la masa
social.

.Y asi, poco a poco, el médico, obligada-
mente, se va haciendo mas y mas humano.
Pero en un sentido amplio de humanidad,
no de humanismo: de humanidad, que es
saber percibir y comprender todc lo que se
encierra dentro de la humana envoltura; que
es saber que todo no estd, ni puede estar,
en el proceso patolégico de érgano o de
sistema, que todo no estd, ni puede estar,
en el calculo que se enclava y que infecta
la vesicula o en el bacilo que horada los
tejidos o en la esclerosis que invade la pared
del corazén y de las arterias. Que junto a
eso, que se debe captar, si, estad también el
dolor moral al que se debe poner remedio;
el vicio, que se debe corregir; el sentimiento
noble, que se debe recoger; el odio, que se
debe combatiry el amor, que se debe alentar;
la desilusién, que clama una esperanzay la
duda, que estd esperando a la fey Ia soledad,
que guiere compafiiay la indiferencia, que
busca una ternura; la incertidumbre, que

" quiere una verdad; la certeza, que busca

una mentira.

El médico, sefioras y sefiores, yo lo afir-
mo terminantemente, ha dejado de ser ya,
a pesar de todas lag técnicas, de todas las
maravillas de las técnicas clinicas, de las
técnicas de laboratorio, de las técnicas de
radiodiagnéstico, el médico ha dejado de ser
un artesano de la medicina, porque la me-
dicina ha desbordado todas 1as {ronteras de
la artesania.




Y eso, eso es lo que la gran masa de la
gente no comprende. Para la gran masa de
la mediania cultural, la medicina es sélo un
conjunto de actos y de hechos desagradables.
‘Para la gran masa de la gente la medicina
‘es s6lo el cadaver de la sala de anatomia,
infecto y nauseabundo, es la viscera enferma
que se examina con repulsion, es el pus, vis-
coso y maloliente, es el espanto de la hemo-
tisis que salta en el espasmo de la tos, es la
angustia lacerante del dolor. Para la mayor
parte de la gente la medicina es la materia
aplastando con brutalidad a todo el espiri-
tualismo del hombre; es la reaccién quimica,
el fenémeno fisico, el hecho bioldgico, ase-
sinando a Dios; es el corazdn-viscera, ese
miusculo informe y pegajoso, desplazando v
sustituyendo al corazén-simbolo, al amor.

Y el médico es un hombre hecho en
ese molde, indiferente y frio, insensible, a
fuerza de acostumbramiento, al dolor y a
la muerte; espectador imparcial de una tra-

gedia que pasa por su lado sin’ rozarle y a

la que mira a través de la lente de los hechos
ya previstos e irremediables y que, en su
fatuidad, quiere explicar poniéndoles una
etiqueta debajo de la cual sélo se oculta
$u lignorancia.

Y la gente no sabe... la gente no sabe
que para el médico, mas que para ninguno,
la vida era un aliento que animaba la ma-
teria y que inopinadamente se le escapa;
era una vibracién maravillosa que impreg-
naba un mundo celular perfecto, un halito,
un fliido capaz de provocar las mas sor-
prendentes y prodigiosas reacciones fisiolo-
gicas, de ser luz y color en el centro 6ptico,
y nota musical en lo auditivo, idea y volun-
tad en el cerebro, orientacién aqui, equili-
brio alla, y emocién, y movimiento. Y &I,
aun sin comprenderlo, tuvo en sus manos
ese halito vital. El podia valorarlo casi pon-
deralmente; lo sentia desplazarse y ser hoy
fuerza muscular, y habilidad, y gracia, y
talento, y genio, y caridad y amor. Y de
pronto ve que se le escapa de las manos;
quiere cogerlo entre sus dedos, pero es en

vano... Hay algo, algo que nadie como el
médico es capaz de sentir y de valorar, que
se lo lleva sin esperanzas v sin remedio, ante
la congoja de su cerebro y ante la tristeza
inmensa de su corazon!

La posicion del médico en la vida, sefio-

ras y seftores, es asi, de las mas dificiles. De

todas partes se le acecha, desde todas .Jas
emboscadas se le hiere, aun desde la embos-
cada del humorismo, ese género literario que

desde la cima en que lo colocaran un Ber-
nard Shaw o un Julio Camba, estd cayendo
dia a dia a los- planos de la guarangueria

popular,

Del médico raramente se espera: gene-
ralmente se exige. Se exige su tiempo, sus
descansos; se exigen sus realidades ¥ sus
suefos; se exige su presencia, su diagnéstico
¥ su prondstico exacto; se exige su trivnfo
en la lucha contra lo desconocido. Se olvida
que es barro humano, y sabiendo gue el error
puede ser fatal, no se le tolera el error. Y
esta intolerancia, que dia a dia cae sobre é1
sin piedad, es justamerite la que contribuye
a engrandecerle, asi como el martillo, que
dia a dia sin piedad cae sobre el marmol,
es el que, poco a poco, sin él saberlo, va
convirtiéndolo en Dios.

La labor del médico se mira con una
simpleza que a veces azora. Para la gene-
ralidad es mucho mas facil escriturar un
campo que curar una meningitis tuberculosa
0 una endocarditis maligna. Hay una resis-
tencia a penetrar en la hondura de los pro-
blemas de la vida, de la enfermedad y de la
muerte; solo en las almas muy bien confor-
madas el éxito del médico despierta admi-
racion y gratitud. En los demads, general- -
mente se le recibe con frialdad, a veces con
menos alegria de aquella con que se recibe,
por ejemplo, la sentencia del Juez que pone
fin a un expediente sucesorio. Y es que la
gente no sabe comprender todo ese mundo
de dudas, de incertidumbres v de angustias
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en que el médico vive; no sabe valorar sus
preocupaciones, sus ansiedades, sus propias
emociones surgidas en el torbellino de esa
lucha continua contra todo, contra el espa-
cio y contra el tiempo, contra el cosmos, con-
tra la materia, contra el egpiritu, contra el
dolor, contra la desesperanza, contra la des-
ilusién. Su fracaso se toma a veces hasta
con fruicién, una fruicién que solo explica
el hecho de que sirva para el comentario del
corrillo popular, o de que sirva para expli-
car.un hecho gue nadie quiere admitir como
fatal e irremediable: el de la muerte.
Pensando en esto, sefioras y seflores, mu-
chas veces he recordado aquel pasaje de
Renan en que, refiriéndose al problema de
las religiones, lo comparaba con lo que suce-
de en un espectaculo de titeres. Frente a
un espectaculo de gignol, dice mas o menos
Renan, el humilde, el mozo de cuerdas, la
muchachita ingenua, sienten toda la belleza
del espéctéculo perque no saben cdémo son
manejados log muiecos. E! hombre supe-
rior, el de cultura, también siente la belleza
de la farsa y se emociona con las palabras
de Colombina vy de Pierrot, porgque aungue

llegue a ver los cordelillos que mueven bra-
zos y piernas, hace abstraccion de ellos por-
que ya sabe que los hilos existen. Pero en
cambio el de la mediania, el superficial, el
que s6lo tiene una patina de cultura, ese
protesta, y patea, y grita y hace algarabias
cuando, por un reflejo de luz, llega a ver los
hilos con que el titiritero mueve sus payasos,
para que asi se enteren los demas de que él
ha descubierto el truco del artista.

Y lo mismo, sucede con los médicos. Tie-
nen fe en ellos y los respetan, los humildes
v los superiores; los gue no comprenden, ni
les interesa comprender y los que saben com-
prender. Pero en cambio, los otros, los de la
mediania, los que no tienen la capacidad
receptiva para comprender todo ese mundo
de tragedia en que el médico se mueve, esos
son los ¢ue sonrien y gritan su descrei-
miento, porque no saben ver que {rente a
la muerte fatal e inexorable, hay mucha
vida salvada, y mucha felicidad y mucho

* bien entregado a manos llenas, sin otra re-

compensa gue la de una sonrisa o la de una
mirada.
He terminado.
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CLAUSURA DE ACTOS
DISCURSO DEL SENOR DECANO, PROF. ].' C GARCm OTERO

Yefioras v sefiores: al llegar al término
de estas tfés jornadas con gue hemos que-
rido conmemorar los 80 afios de existencia de
nuestra Casa de Eseutdios, mis primeras pa-
labras serdn para agradecer a todos los que
han contribuido al éxito de estos. tres dias,
especialmente a los distintos oradores, gue
han dado realce a estas jornadas: al sefior
Rector de la Universidad, que en apretada
sintesis nos recordd la historia de nuestra
Casa de Estudios; al maestro Rossello, que
con ese, su estilo inigualable. nos admird al
hablarnos del médico investigador; al profe-
sor Varela Fuentes que, siempre exacto y
preciso en sus afirmaciones, nos mostrd toda
la trascendencia que tiene el médico maes-
tro; al poeta médico, Dr. Delgado, que nos
deleitdé con una magnifica disertacién a tra-
vés de la cual volvimos de nuevo a sentir lo
que es un convencimiento ya encarnado en
nosotros, de que medicina y arte, medicina y
poesia, lejos de ger antagonistas, son dos
actividades que viven légicamente unidas.
Hoy hemos oido al delegado estudiantil, Br.
Caritat, que con sinceridad y con precision
nos ha planteado los serios y graves proble-
mas que enfrenta la Universidad, y en espe-
cial la Facultad de Medicina, frente al com-
promiso contraido ante toda la sociedad, ante
el pueblo, y en manera especial la responsa-
bilidad que tenemos al haber obtenido la di-
reccién y organizacién de este magnifico
hospital.

El Dr. Mariana nos ha hecho meditar tra-
yvéndonos algo que creo gue es mas impor-
tante, para conmemorar el aniversario de los

80 aiios de nuestra Facultad, que los elogios o
el destacar los aclertos; creo que a una Ins-
titucion Universitaria como la Facultad de
Medicina, le interesa mas, cuando llega al
final de una etapa, analizar, estudiar su ac-
tuacidn, para ver no tanto los éxitos, sino
las omisiones y los fracasos. Agradezco al
Dr. Manana por la forma como ha encarado
ese tema, que esperando un enfoque mis o
menos de ese estilo, yo sugeri a la Comisidn
de Extension Cultural.

E]l Dr. Almeida Pintos, brillante como
siempre, magnifico en la forma como nos ha
presentado lo que es el médico frente a la
vida.

A fodos, pues, agraderco, y agradezco
también a los que han contribuido con su
arte para hacer estos actos mas agradables.
¥ no puedo depjar de agradecer especial-
mente a los integrantes de la Comisidn de
Extension Cultural, que han sabido interpre-
tar, al organizar este programa, los deseos
del Consejo de la Facultad de Medicina,

Sefioras y sefores: ya no voy a hacer un
discurso méas. Seria desentonar dentro de
las brillantes disertaciones gue hemos escu-
chado. Como final deesta primer etapa quie-
ro hacer una propuesta que pongo a consi-
deracion de todos los amigos de la Facultad

.y en especial de los egresados.

Nadie puede dudar que la Facultad en
estos 80 aflos de vida ha cumplido una etapa
brillante: ha alcanzado un desarrollo extra-
ordinario. Abarca hoy todas las facetas de
la carrera meédica. Con sus escuelas de pro-
tesorado, de-graduados, de enfermeria, de
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auxiliares del meédico, cumple una funcion
social que se ve coronada con la organiza-
cion de este magnifico hospital que realiza
una asistencia y una docencia, que aungue
susceptible de perfeccionamiento, es de una
eficacia y jerarquia como hasta ahora no
conocia el pais, o

Todo esto es la obra realizada, pero hay
un aspecto de la funcién que debe cumplir
una Facultad Universitaria que estd atin en
embrion: la investigacion cientifica. Una Fa-
cditad Universitaria debe ser fuente creado-
ra de ciencia y no una simple trasmisora de
la ciencia que otros crean. Contamos dentro
de nuestra Facultad con lo que podriamos
llamar el ntcleo fundamental, el fermento
necesario para cumplir esa etapa de activi-
dad. Hay ‘entre el personal docente de la
Facultad un grupo de jovenes dotado de vo-
cacién, capacidad y entusiasmo. Jévenes que
va nos han ofrecido aigo de esa produccion
original que a su vez ha aparecido espora-
dicamente en toda la historia de la Facultad
demostrando el valor excepcional de mas de
un maestro de nuestra casa. Mas todas estas
manifestaciones no alcanzan la importancia
y jerarquia que deberia tener la investiga-
¢ién porque la Facultad no dispone de los re-
cursos suficientes para ello. Toda investiga-
cién cientifica exige medios econdémicos im-
portantes y la Facultad apenas tiene los me-
dios econdmicos suficientes para cumplir su
misiéon docente. En esa situacion, ;dénde
puede encontrarse la solucién? No es posi-
ble pedir al Estado recursos para esa accidn.
En nuestro concepto sélo hay un medio capaz
de dar solucién eficaz al problema planteado.
Ws una selucién que no es original, sino que
es la aplicacién a nuestro pais de las normas
que se utilizan con magnifico resultado en Ins
palses gue mayor contribucién proporcionan
al progreso de la ciencia.

Creemos que debemos reunir a un grupo
de personas patriotas, personas capaces de
comprender todo el alcance que tiene Ja in-
vestigacién original y realizar con ellas una
Fundacién. Es decir, una Institucién que re-

una los medios econdmicos necesarios me-
diante donaciones, legados, etc., medios eco-
némicos que seran administrados por los pro-
pios donantes.

Es necesario que los capitalistas sepan
gue hay una forma de colocar dinero que,
aungue no rinda beneficio en metalico, rin-
de un beneficio mucho mdas eficaz para el
interés de la humanidad. El hombre tiene
el 16gico deseo de perpetuar su nombre. El
deseo de inmortalidad es innato. ;Qué me-
jor manera de inmortalizarse que uniendo
su nombre al progreso de la ciencia? ;No
habra en el Uruguay capitalistas capaces
de hacer algo semejante a lo que han he-
cho y hacen en Norte América y Europa
los grandes industriales, cumpliendo asi con
un deber de solidaridad social? Todo pro-
greso cientifico redunda en beneficio de
todos los hombres. Colocar unos pesos en la
Fundacién que proponemos, es contribuir
para que en algo se alivien los males del

mundo. ;Quién no serd capaz de desear unir

su nombre a esz obra?

Sefiores: como tengo fe en mi pafs, como
tengo fe en la comprension de mis compa-
triotas y en especial de los egresados que han
logrado reunir fortuna o gue obtienen con el
ejercicio profesional algo mas que lo sufi-
ciente para vivir, creo que no dejardn de
ver en esta Fundacién que hay declaramos
establecida, un medio que se les ofrece para
devolver algo de lo mucho gue la sociedad
les di6 al proporcionarles un arma de trabajo
que no otra cosa es la carrera profesional.

Senores, hoy 17 de diciembre de 1955,
déjo establecida lo Fundacién Médica, Ins-
titucion cuyo fin es obtener y administrar
los bienes necesarios para que lo Facultad
de Medicina realice investigacién original.
Establecemos esta Fundacién como el mds
justo y eficaz homenaje que podemos remn-
dirle al cumplir la Facultad sus 80 afios.
Declaro que como capital inicial de esta
Fundacién, lo Facultad dispone desde ya de
un legado hecho por la sucesion Delrieux
que alcanza a 350,000 pesos.
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La Fundacién Médica que desde hoy gue-
da establecida, ofrece a todos los hombres
de buena voluntad la posibilidad de colocar
su dinero al mejor interés: cada peso colo-
cado en la Fundacién se transformard en
ciencia y el nombre del donante quedara

ligado 'a la verdad que por su aporie se logre
conguistar.

Sefiores, quiero con esta propesicién clau-
surar los actos de la primera etapa. con gue
conmemoramos los 80 afios de la Facultad

‘de Medicina.
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LISTA DE PROFESORES TITULARES DE LA FACULTAD
DESDE 1875 AL PRESENTE ANO *

ANATOMIA _
Julio Jurkowski . ........... ... 1876 a 1884.
José M. Caraff ... ..., ........ 1885 a 1896.
Eugenio Piaggio .. ........ .. ... 1885 a 1885,
Ernesto- Quintela- ... ... ... .. ... 1908 a 1924,
Humberto May ... ....... ... . .. Desde 1924,
HISTOLOGIA:
Alejandro H. Schroeder ........ 1924 a 1941.
Washington Bufio .............. Desde_ 1943,
FISIOLOGIA :
Francisco SGnez y Capdevila ..., 1876 a 1878,
Pedro M. Castro ....... ... ... 1879 a 1880.
Secundine Vidias .............. 1881 a 1885,
Eugenio Pilaggio ........... ... . 1885 a 1889,
Juan B. Morelli ......... .. 1894 a 1901.
Angel C, Maggiolo . ........... 1905 a 1941.

Diamante Bennati ........... .. Desde 194%.

QUIMICA BIOLOGICA (o Q. Médica):

Juan José Gonzélez Vizeaino ... 1876 a 1884.
Jogé Scoseria ............ ... .. 1885 a 1935.
Carlos FI. Amorin ... ........ .. Degde 1840,

f‘iSICA MEDICA Y BIOLOGICA;

Juan Alvarez y Pérez . ... ... ... 1876 a 19886.
Jacinte de Ledn ..., ... ... 1887 a 1916.
(En 1812 se denomind FISICA 'BIOLC!GI—

CA):
Victor Escardd v Anaya ........
Miguel A, Patetta ........... ..

1918 a 1944.
Desde 1954,

PATOLOGIA GENERAL:

Antonio Serratosa ... .. P 1877 a 1888.
Alfredo Vidal y Fuentes ....... 1889 a 1906.
Pablo Seremini ........... ... .. 1903 a 1905,
Arturo Lussich ..... ... e, 1909 a 1918,
Arnolde Berta ........ ... . .. .. 1913 a 1945.

* Seguin los Archives de la Taeultad (incompletos) y de
Ia Contadurin de In Universidad., Abarea haste mayo de 1956,

PATOLOGIA GENERAL Y FISIOPATOLO»
Gia:

José P, Migliaro .............. Desde 1948,

PATOLOGIA MEDICA: _

Juan Crispo Brandis ........ ... 1878 a 1370.
G. Leopold .............. ... .. 1859,
Francisco Soca ................ 1889 a 1891,
Pedro Visea ................ .. 1885 a 1895,
Lais Mopguio . ................ 1885 a 1900,
) {Patol. Internea,}
Ameérico Ricaldoni .........., 1800 a 1909.
Juan Carlos Dighiere ..... ..., . 1812 a 1922,
Carlos Brito Foresti ... ... ... .. 1912 a 1923.
José Bonaba ............. ... .. 1822 a 1934.
Enrigue M, Claveaux .......... 1926 a 1934,
Julio C. Garcia Olero ......... 1634 a 1938,
Justo Montes Pareja ... .. .. oL 0 183% a 1938,
Benigno Varela Fuentes ....... 1938 a 1944,
JoC.Pla L Lo 1941,
k (1 afic sdlo.)
Haul A, Piaggio Blanco ...... . 1941 a 1944,
Fernando Herrera Ramos ...... 1947 a 1953,
Héctor Franchi Padé .......... Desde 1947.
Manlio Ferrari ................ Desde 1985,

PATOLOGIA QUIRURGICA:

Joaguin Miralfeix ............. 1877 a 1881.
Juan Tegtaseca ..,............ . 1882 a 1887.
Diego Pérez .................. 1889 a 1891.
Alfonso Lamas . ............... 1894 a 1895.
Gerardo Arrizabalaga .......... 1801 a -19006.
Jaime I Oliver .. ............ 1812 a 1920.
Horacio Garcia Lagos ......... C 1812 a 1924.
Alfredo Navarre ............ .. 1896 a 1899,
Domingo Prat .............. ... 1921 a 1924.
Clivio Nario ......... ...... .. 1925 a 1980.
Carlos Stajanc ................ 1931 a 1935.
Velarde Pérez Fontana ........ 1931 a 1936,
Juan C. del Campo .. ....... .. 1936 a 1944,
Juan A .Soto Blanco .......... 1945 a 1951,
Eduardo C. Palma ........ I Desde 1953,
José A, Piguinela ............. Desde 1248,
Héctor Ardao ............... .. Degde 1935,




FARMACODINAMIA Y TERAPEUTICA
(Materia Médica y Terapéutica):

Eduardo Hemmerich ... ..., ..., . 1877 a 1880.
José Mufioz ..... B 1882 a 1880.
Américo Riealdoni ... ... ...... 21893 a 1900,
Pablo Scremini ......... ... . ... 1907 a" 1908.
Juan B, Morelli ............... 1902 a 1907.
Héetor J. Rossello ... .. ..., 1911 & 1850,

Jogé J. Rstable .. Desde 1850.

ANATOMIA PATOLOGICA:

Guillermoe Leopold ............
Franeisce Caffera ............. 1907 a 1919.
BEugenio P. Lasnier ......... ... 1924 a 1948.

Carlog M. Dominguez ..........

Pedro Ferveira Berrutti ........ Degde 1953,
SEMIOLOGIA .
Antonio Serrafosa ............. 1889 a 1909.

Pablo Scremini
Arture Lussich ................

Pablo Purriel . ................ Desde 1947.

HISTORIA NATURAL MEDICA
Y PARASITOLOGIA:

José Arechavaleta
Horacio Garcia Lagos
Angel Gaminara

Rodolfo V. Talice

Desde 1935.

HIGIENE:

Rafael Schiaffino ............. 1937 a 1947,

Federico Salveraglio ........... Desde 1949 .
HIGIENE SOCIAL:

M. Ponce de Ledn . ............ © 1937 a 1941,
MEDICINA LEGAL:

Antonio Martin Galindo ....... 1882 a 1884.

Elias Regules . ........... .. . 1885 a 1928.

Martin Martinez Pueta ........ 1930 a 1941,

Héctor Castiglioni Alonso ... ... Desde 1955.

ANATOMIA QUIRURGICA

M. AIDO - oo 1924 a 1927,
E. Quintela ... ..., 1927, .
J.Codel Campo ......... ... .. L. 1931 a 1936.

1885 a 1896.

1949 a 1952.

1810 a 1912,
1912 a 1922,
C. Brito Foresti .......... ..., 1925 a 1926.

1876 a 1904.
1506 a 1912,
1912 a 1834.

1904 a 1923.
1922 a 1929.

CLINICA MEEDICA:

Guillermo Leopold ............ 1878 a 1885.
Pedro Visea .................. 1885 a 1911,
Américo Ricaldoni ............ 21907 a 1924,
Francigeo Soca ............ ..., 1896 a 1922,
‘Arturo. Luggich o000 0L 1922 a 1938.
J. C. Dighiero ... . ......... ... 1922 a 1924,
Juan B, Morelli ............... 1924 o 1937
Pablo Scremini ........ ... ... .. 1912 a 1944,
Zésar Bordoni Pose ........... 1924 a 1944,
Carlos Brito Foresti ........... 1930 a 1944.
J. Montes Pareja .............. 1939 a 1941.
Radl A. Plaggio Blance .. ... ... 1944 a 1952,
Julic C. Garcia Otero ......... Desde 1938,

Desde 1953 .
Desde 1941,

Fernando Herrera Ramos
Juan Carlos Pia

CLINICA TERAPEUTICA:

Jo B Movelld ... ool 1207 a 1924.

TRAUMATOLOGIA ¥ ORTOPEDIA:

Jogé L. Bado Pesde 1951,

CLINICA QUIRURGICA: '
: 18EO 16T

‘j"-oqé wabod Lo L L

Guiller Leopold ............ 1878 a 1889,
Alfonso Lamas ................ 1899 a 1935,
Alfredo Navarro .............. 1901 a 1945.
Gerardo Arrizabalaga . ......... 1899 a 1930.
Horacio Garcla Lagos ....... ... 1924 a 1943.
Lorenzo Mérola ............... 1925 a 1934,
Eduardo Blanco Acevedo ....... 1930 & 1852,
Domingo Prat ................. 1924 a 1948.
Clivio Nario .................. 1935 a 1952,
Carlos Siajano ................ Desgde 1936.
Pedre Larghero ............... Desde 1944.
Juan C. del Campo ............ Degde 19544.
Juan A. Sofo Blanco ........... Desde 1953
Eduarde C. Palma ............. Desde 1953.

Abel Chifflet .......0..........

Desde 1951

RADIOLOGLA :

1925 a 1944.
1945 a 1951.

Carles Butler ................ -
Pedro A. Barcia
(Vacante.)

OTORRINOLARINGOLOGIA: - - -

1905 a 1925,
1929 a 1952.
Pesde 1952,

Manuel @Quintela
Justo M. Alonso........... ... ..
Pedro Regules
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UROLOGIA:

Luis A. Surraco .............. 1824 o 1951,

Jorge A, Pereyra .............. Desde 1951
OFTALMOLOGEA:

Albérico Isola ................ 1889 a 19828,

A. Vazguez Barriére .......... 1929 a 1046.

Washington Isola .............. Desde 1952
ENDOCRINOLOGIA:

Juan C. Mussio Fournier . ... ... Desde 1834,
CLINICA GINECOLOGICA:

Enrique Pouey ................ i%06 a 192%.

Juan Pou Orfila .............. 1928 & 1945.
CLINICA OBSTETRICA:

Alejandro Fiol de Pereda ...... 1883 a 1885,

Isabelino Bosch ............... 1889.

Juan Pou Orfila .............. 1903 a 1827,

Augusto Turenne .. ............ 1916 a 1928,

H. Garcfa San Martin . ........ 1932 a 194Y.

J.o Infantozzl ... ... ... ... 1927 a 1954,

Alejandro Fiol de Pereda ... ...

Augusfo Turenne .............. 1%03.

Juan Pou Orfila .............. 1913 a 1915.
José Infantorzi ... ... ... ... ... 1916 a 1927,
. Garcia San Martin ,...... .. 1928 a 1932.

M. Rodriguez Lopez ... ........
A. SBtabile

CLINICA GINECOTOCOLOGICA:

Desde 1946,
Desde 18546,
Desde 1854,

Manuel Rodriguez Lopez .......
Juan J. Crottogini .............
Hermogenes Alvarez ...........

CLINICA DERMOSIFILOPATICA:

José Brito Foresti .. ...... ... ..

Bartolomé Vignale Degde 1944,

CLiNICA QUIRTRGICA INFANTIL:

Manuel Albo .................. 1227 a 1834,
Prudenciode Pena . ........... . 1836 a 1937.
Velarde Pérez Fontana ........ 1944 a 1952,

Ricardo Yannicelli ... ... ... ... Desgde 1955

o BT

1883 a 1888.

1638 a 1946.

1608 a 1940.

ENFERMEDADES INFECCIOSAS:

Enrique M, Claveaux ........ . 1932 a 1955.

{Vacante.)
TISTOLOGIA:
Juan B, Moyelli ........... ... 1938 a 1943.
Fernando D. Gémez ........... “Desde 1943.
HOMEQPATIA:
Ramon Valdez Garcia .......... 1882,
Catedra ereada por el Poder Ejecutive. No se
dictaron nunca eursos de la materia, debido a
la oposicién de log médicos ¥ estudiantes de
.12 Faeultad.
ANATOMIA TOPOGRAFICA
Y MEDICINA OPERATORIA:
Jaime H. Oliver .. ............ 1896 a 1800.
Lorenzo Mérola ............... 1913 a 1920.
Domingo Prat . ............. ... 1921 a 1922,
Eduardo Blanco Acevedo . .... .. 1924 a 1830.
Velarde Pérez Fontana . ........ 1937 a 1844.
Abel Chifflet ... ... ... ... ... 1945 a 1951.
Osear Bermtdez ... .. oo 1956.
BACTERIOLOGIA:
Estenio Hormaeche ,........... Desde 1924.

CLINICA NEUROLOGGICA:

Armérico Ricaldoni ............. 1825 a 1931.

Alejandro H., Schroeder ... ... .. 1937 a 1954,
{ Vacante.)

CLINICA PSIQUIATRICA:
Bernardo Efchepare ........... 1907 a 1923.
Santin Carlos Rossi ............ 1925 a 1936.
Antonio Sieco ... . L ... 1943 a 19849,
Ehio Gareia Austt ............. 1950 a 1954.
{(Vacante.)

CLAINICA DE NIROS:
Francisco Soca ................ 1894 a 1899,
Luis Morquio .............. ... 1900 a 1935,
José Bonaba .................. 1936 a 1948,
Euclides Peluffo ............... Desde 1953.

CULTURA MEDICA:

{ Vacante.)

CLINICA DE NUTRICION Y DIGESTIVO:

Benigno Varela Fuentes ........

F{SICA MEDICA:

Mario A, Cassinond ............

Desde 1944,

Desde 1947.






