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RESULTADOS DEL TRATAMIENTO DEL CANCER DEL
CUELLO UTERINO EN EL INSTITUTO NACIONAL DE
RADIUM

Bogota, (1935-1940)
Por el Dr, Luis M. Beltrdn Cortés.

Al progreso constante de la Medicina moderna en su lu-
cha contra el cancer, se han incorporado formalmente nues-
tra Universidad y nuestra ciencia Médica con la fundaciéon ha
mas de diez anns del Instituto Nacional de Radium.

La importancia clinica del cancer uterino no esté unica-
mente en el punto de vista de la Ginecologia sino que él ocu-
pa también lugar prominente dentro de la Patologia General.
Siendo el mas frecuente de todos y por abarcar la tercera par-
te, aproximadamente. de los canceres femeninos, su estudio no
puede ser relegado al dominio de los especialistas, sino que debe
ser seguido con el misino interés por el Médico General, en for-
ma que le permita hacer el diagnéstico precoz, de enorme im-
portancia, dado que en es.a enfermedad cualquier demora dis-
minuye grandemente las prokabilidades de curacion y lleva
a la muerte en corto tiempo.

En la lucha ant’-cancerosa, lcs estudios de bioestadistica
son de capital importancia porque permiten trasladar a la es-
cueta realidad numérica los resultados de los diversos trata-
mientos y sus mcdalidades; por este medio, seleccionar entre
ellos el mas efective y que ofrezca mejores perspectivas de éxi-
to; conocer el estado del problema dentro del conglomerado
humano en que se actua para con ello saber orientar las campa-
nas higiénicas y contener el avance de la enfermedad.

En el curso del presente trabajo, analizo los resultados del
tratamiento en 233 enfermas que fueron tratadas durante los
cinco ailos comprendidos desde el 1° de enerc de 1935 a la misms
techa de 1940; aunque disponemos del material correspondiente
a los afios posteriores. no lo incluimos, por no tener todavia el
instituto, los datos de control necesarios que permitan analizar
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los casos con una vigilancia de 5 afios, que es el minimo aceptadc
siguiendo la pauta de la Comisiéon de la Sociedad de las Nacio-
nes, lo cual es obvio dado que aun no ha transcurrido el tiem-
po necesario para esta comprobacion.

233 casos fueron tratados durante los anos comprendidos
entre enero de 1935 y el mismo mes de 1940. Estos casos los he
seleccionado de acuerdo con las normas del Subcomité de Hi-
giene de la Comisién del Cancer de la Liga de las Naciones y
considerando tan sélo aquellos que fueron diagnosticados His-
tologicamente como canceres; las alteraciones precancerosas,
coricepiteliomas, sarcomas, tumores malignos mixtos, no deben
ser incluidos dentro de la dencminacién de Cancer.

Tampoco he incluido los casos llegadcs ya intratables al
Instituto, por dos razones: la primera, porque la base de este
estudio es el Tratamiento y que como es obvio, no lo recibie-
ron, y la segunda porque sus Historias fueron imcompletas,
ya que una vez diagnosticadas las enfermas no volvieron al
Instituto.

Sin embargo no por esto hay que pasar inadvertida la gra-
vedad que lleva consigo la enorme incidencia de cascs intrata-
bles y en los que esta claramente visto en primer lugar, la fal-
ta de educacion de las pacientes, que dejan transcurrir un tiem-
po precioso, aun a costa de grandes sufrimientos, sin consul-
tar al especialista; y en segundo lugar, que todavia, a pesar de
los progresos constantes, los médicos estan muy lejos de atri-
buir a los sintomas premonitorios del Cancer su verdadera im-
portancia y dejan de encaminar a las mujeres rapidamente, co-
mo es el caso, hacia la aplicacién de un tratamiento apropiado.

Tenemos pues, que el numero de casos intratables llegados
a la consulta durante los afios antedichos es el siguientes: (Al
lado de cada cantidad se encuentra para comparaciéon la de los
casos tratados en los anos respectivos).

Anos Intratables Tratadas Total
1935 40 27 67
1936 45 37 82
1937 42 46 88
1938 53 58 111
1939 58 65 123

TOTAL 238 233 471
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Porcentajes:

Afos Intratables Tratadas Total
1935 59.7 % 40.3 % 100.00
1936 54.9 % 45.1 7 100.00
1937 47.7 % 52.3 % 100.00 %
1938 47.7 % 52.3 % 100.00 %
1939 47.2 9 52.8 100.00

Total 50.5 49.5 % 100.00

Queda asi patente. que de lcs casos llegados al Instituto,
hubo que rechazar el 50 por ciento por ser imposible su trata-
miento. cifra ésta enorme y que seguramente hay que agregar-
la a la de mortalidad.

Ahora bien: tenemos 471 enfermas en 5 anos, entre trata-
das y no tratadas. y estan incluidas dentro de un total de 5.17"
enfermas examinadas durante el mismo periodo, lo cual quiere
decir que el 9.09°¢ de las enfermas llegadas, padecian cancer
uterino. Debemos recordar que en el Instituto, si bien la mayor
parte de los casos atendidos se refieren a tumores malignos.
casi un treinta por cientoc de los casos pertenecen a otras enti-
dades patolégicas no cancerosas.

Antes de continuar y como una aclaracion necesaria, vea-
mos lo que se entiende por curacion en relacion con el cancer
de la matriz.

Curacion Absoluta: es la proporcion entre el numero de
enfermas vivas y sin recidivas al cabo de 5 anos y el numero de
pacientes examinadas. Para computar la cifra de curacion ab-
soluta no se debe restar ningun caso. Los no tratados. los per-
didos de vista o muertos por enfermedad intercurrente. son con-
siderados como muertos por cancer.

Curaciéon Relativa: es el porcentaje entre el numero de
enfermas vivas y sin recidivas al cabo de 5 anos y el numero de
pacientes tratadas.

Estos conceptos los tomamos del libro del Prof. Calatroni
(Terapéutica Ginecologica).

En todos los calculos tomados como base para este trabajo,
debe entenderse que se trata de curacion relativa, con aclara-
cion, de que los casos perdidos de vista y los muertos por en-
fermedad intercurrente los consideramos también como muer-
tos por Cancer.
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El estado clinico.

El Instituto de Radium de Bogota. ha aceptado, desde su
fundacion de acuerdo con la Comision de Ginebra, la division
clinica en 4 estados que son los siguientes:

Estado I.—Totalmente circunscrito al cuello. el utero es
movil y no hay sintomas de infiltracion paracervical.

Estado 1I.—Hay invasién del parametrio de uno o de am-
bos lados, pueden palparse los tejidos infiltradcs a! lado del
cuello y la region infiltrada palpable puede llegar casi hasta
la pared pélvica. pero el utero es aun movil; este grupo co-
rresponde al antiguo grupo de neoplasmas que se hallaban en
los linderos de la operabilidad. “Casos limite”.

Algunos autores subdividen a su vez este estado segun el
sitio hacia donde la prcpagacion se realice y hablan entonces
de Estado II parametrio. Estado II cuerpo y Estado II vagina.

Estado III.—La exploracion comprueba invasion pelviana
en uno o en los dos lados; nc hay espacio libre entre el tumor
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y la pared y corresponde a lo que llaman Estado III parametrio;
o la infiltracion alcanza al tercio inferior de la vagina y es el
Iistado IIT vagina; o bien, se palpan una o mas metéastasis ais-
ladas en la regién pelviana, pudiendo ser pequefio el tumor
cervical; Estado III metastasis-pelviana aislada.

Estado IV.—En este estado, el neoplasma invade las visce-
ras contiguas o la vagina en su totalidad. o ya se efectuo la pro-
pagacién a distancia fuera de la cavidad, y entonces tenemcs
Estado IV Recto; Estado IV Vejiga; Estado IV Diseminacion a
distancia.

En la practica corriente solo se usan las denominaciones I.
1I, III y IV.

Como puede verse hay una enorme proporcion de Estados
III y IV que alcanza casi un 75°; y que como es natural influ-
yve de una manera desfavorable en los resultados del trata-
miento.

Supervivencia por estados.

De acuerdo con las leyes que rigen los fenomenos estadis-
ticos en relacion con la supervivencia del cancer, la mayor
mortalidad se presenta inmediatamente; después va decrecien-
do el porcentaje hasta los 2 anos. Hasta esta fecha ha sido la
mortalidad muy intensa; en otro ciclo entre los dos y los cinco
anos de supervivencia, la mortalidad va disminuyendo todavia
mas. ya el mayor peligro ha pasado, hasta que a los cinco anos
llega a igualar el coeficiente normal del comun de las enfer-
medades.

En general, el fenémeno es asi; pero el Estado I sometido a
tratamiento no debe presentar sino una muy baja mortalidad
en los primeros tiempos. El cancer. a su vez, no ha alcanzado
4 afectar hondamente el estado general, y por ende, el trata-
miento fisioterapico es mejor tolerado.

En el caso presente nos parece muy alto este coeficiente
en relacion con las estadisticas extranjeras, lo que pedria ex-
plicarse por mal estado general de las enfermas independiente-
mente de la afeccion cancerosa, porque no hay que perder de
vista que en muchos casos se trata de enfermas victimas de
graves estados de desnutricion y en general de todas nuest_ras
comunes endemias tropicales que no pueden echarse al olvido,
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La representacion grafica de estos cuadros hace mas visi-
ble la poca diferenciacién existente entre la supervivencia de
los casos II y III que se entrecruzan repetidas veces; en cambio
los casos I y IV estan perfectamente individualizados.

DIAGNOSTICO HISTOLOGICO

La Anatomia Patologica del Cancer Uterino demuestra:

1V El tipo de Epitelioma Cilindrico desarrollado a expensas
de la mucosa del cuerpo o de los “repliegues glanduliformes™ o
“Glandulas del cuello’.

2 Que sucede frecuentemente a la endometritis glandular
hiperplasica.,
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3? Que el hocico de Tenca (recubierto al estado sano por
epitelio pavimentoso estratificado) es mas expuesto al cancer
que el resto del utero y en proporciéon que sobrepasa el 807 .

4° Que el cancer del cuello esta, en la mayor parte de los
casos, formado por epiteliomas pavimentosos, sean Espino o Ba-
socelulares.

5% Que las formas atipicas son frecuentes y precipitan la
marcha extensiva del tumor. aumentando la gravedad.

En los casos observados encontramos las siguientes propor-
ciones:

VARIEDAD No. DE CASOs PORCENTA]JES

[ Semidiferenciados 36 155%
|

Ep. Pavimentosos -

|

q B.C. 97 41,6°.
Diferenciados
1 EC. 70 30,0°% 87,%

( Semidiferenciados 4 1,7°
Ep. Cilindricos -
[ Diferenciados 6 26°% 43°°
Ep. Atipicos o Indiferenciados 20 8,6°c 8,°0
Total 233 100,0° ° 100,0°

La grafica N° 2 representa la Supervivencia segun la va-
riedad Patologica. (En ella se han agrupado para mayor cla-
ridad, los Epiteliomas Pavimentosos por una parte y los Epite-
liomas Cilindricos por otra. Los Atipicos forman un tercer gru-
po.

Como primera conclusion de estos cuadros se observa que
ningun caso de epitelioma cilindrico llega a los 5 afnos de cu-
racion segun la Comision de Ginebra, lo que viene a comprobar
que estos tumores son insensibles al tratamiento fisioterapico.
pero en cambio son de evolucion mas lenta, por tanto la muerte
es un poco mas tardia.

Entre los atipicos tampoco se encuentra una curacion, por
ser tumores de gran malignidad. Las enfermas afectadas de es-
ta variedad fallecieron todas prontament y la mayor supervi-
vencia fué de 3'2 anos en un caso,
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De entre los pavimentosos, los baso-celulares diercn el ma-
yor contingente de curaciones con 12 casos que corresponden
al 12.37% de los tratados en esta variedad.

Les siguen los Pavimentosos Semidiferenciados con el 8.337¢
y por ultimo los Espinocelulares que dieron una supervivencia
del 7.14%.
EL TRATAMIENTO

En el Instituto excepionalmente se llega a practicar la Ci-
rugia del cancer del cuello. Ha sido aceptado el postulado, hoy
por hoy verdadero, de que el tratamiento fisioterapico por Ra-
dium y Roentgenterapia es el que mas alto porcentaje de cu-
rabilidad ofrece para los cuatro estados de la Comision de Gi-

nebra,
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El método de Regaud, usado sistematicamente en el
Instituto. se funda en la teoria de adaptar cabalmente las apli-
caciones de Radium a los diversos periodos o fases de la divi-
sién o caricquinesis de las células carcinomatcsas.

Las nermas de la Fisioterapia en este tratamients son las
siguientes: B

a) El tratamiento local por Radium se emplea en todos los
casos en los cuales pueda ser aplicado correctamente.

b) El tratamientc local con Radium es suficiente en tcdos
los casos del Estado I.

c) En los otros grupos se debe combinar la Radioterapia
local con la Fisioterapia percutanea, sea con Radium o Ra-
vos X.

d) Se prefiere comenzar el tratamiento con el Radium
aplicado localmente y luégo el tratamiento percuténec.

e) En los carcinomas exofiticos veluminoses o cuando hay
amplias ulceraciones, se procede a la inversa; aunque a veces
se ha comprobado cicatrizacion tan rapida, que transforma el
cuello en un canal impermeable o rigido por esclercsis de difi
cil dilatacion.

No describiremos aqui la técnica detallada del Profesor
Regaud. por ser esto del dominio de la especialidad y remitimos
para mas detalles a los tratados de Cancerologia.

Técnica habitual del tratamiento del Cdncer del cuello ute-
mno en el Instituto.

En general, el tratamiento consiste en la aplicacion de una
dosis de 60 m.c.d.. suministrados mediante la aplicacién de una
sonda uterina y colpostato y algunas veces (cuando la vagina
es amplia) tubo precervical.

En la mayor parte de los casos la aplicacion del Radium se
hace por espacio de una semana y las dosis, distribuidas 30 m.
c.d., para la sonda y 30 m.cd., en el colpostatoc.

¥n la sonda se colocan tres tubos; 2 de 100 micro c.d.h., y
uno de 50 micro c.d.h., con un filtro de 1.5m m de Pt. y 1 m'm
Pt. respectivamente.

En el colpostato 2 tubos de 100 micro c.d.h., con un filtro
de 1.5 m/m., de Pt. y en el precervical de 50 micro c.d.h., con
un filtro de 1 m 'm de Pt.

En los casos I y II. que por el estado de integridad de las
paredes vaginales permitan un tratamiento intenso, esta es la
dosis generalmente usada

Este tratamiento se hace, en todos los estados, modifican-
do la distribucion de las dosis segun el criterio clinico y en re-

R -
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lacion con el grado de destruccion o invasion. En los casos muy
avanzados III y IV con peligrc de perforacion, se reducen las
dosis de Radium compensando cen un aumento en la Roent-
genterapia.

Para la Roentgenterapia la técnica habitualmente segui-
da tiene las siguientes caracteristicas:

2 sesiones diarias de 30 minutos cada una; intensidad, 348
r.; intensidad por minuto, 5.8 r; dosis total en unidades, r me-
didas en el aire, generalmente pasan de 14.000. Los campos cu-
taneos estan entre 200 y 250 C2; la distancia focal es de 65 a 75
centimetros; el filtro varia de 1 a 2 m/m de cobre; los campos
empleados. 6; se trabaja entre 180 y 200 Kv., con 4 m.a.

Hay que anotar que el tratamiento por Rayos X se em-
plea no so6lo en os casos avanzados sino también en la genera-

lidad de los casos Estado I.



EL ENDCMETRIO COMO GLANDULA DE SECRECION
INTERNA. SINERGIA UTERO-OVARICA

Por el Dr. Manuel Aristizabal Z.

Antiguamente, durante la éra anatomica de la ginecologia,
pudiéramos decir que toda mujer sin tutero habia resuelto su
problema, basados en la formula hipocratica: “las matrices son
a causa de todas las enfermedades de las mujeres”. Mas tarde.
al ingresar la ginecologia en el periodo que pudiéramos llamar
funcional, y al ponerse en evidencia las secreciones internas del
ovario, los cenceptos se modificaron aclarande esta antigua
concepceion.

Hoy sabemos que el ovario no es un simple reservario de
ovulos sino una potente glandula endocrina de capital impor-
tancia, que al mismo tiempo que dirige autocraticamente el
funcionamiento de los organos genitales, imprime al soma fe-
menince una biclogia especial. Pero si el plasma germinativo,
por intermedio del foliculo y del cuerpo amarillo. es capaz de
imprimir a un individuo el sello de la feminidad, no es menocs
cierto que €l es a su vez un esclavo del organismo. Esta es la
razon por la cual tienen en la actualidad para nocsotres una
importancia capital todos los fenémenos capaces de actuar di-
recta o indirectamente sobre el ovario.

A la luz de les conocimientos actuales, el utero, o mejor.
la mucosa uterina (endometrio) desempena un papel capital
en el correcto y normal funcionamiento del ovario, de tal ma-
nera que cvario y endometrio se encuentran fisiologicamente
tan ligados. que la separacion de estos dos organos acarrea ne-
cesariamente el desequilibrio organico de la mujer. Es esta la
razon por la cual nos ha parecido de mucho interés abocar en
este trabajo el estudic del endometrio come glandula de secre-
cion interna y su correlacion con el ovario.

No se desconoce con esto, ni se limita la impertancia que
tiene el ovario como glandula de secrecion interna para man-
tener la armonia de las funciones sexuales femeninas, sino que
mas bien se le reconoce otra funcion, la sinergia utero-ovarica.
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Ya que es un principio universalmente aceptado que el estable-
cimiento y la regulacion del ciclo menstrual esta bajo la de-
pendencia de las hormonas folicular y luteinica estimuladas
pecr la accién de las gonado-estimulinas A y B de la hipofisis,
lo que la ha valido el nombre de ‘“‘glandula motriz” en el fun-
cionamiento glandular femenino. Observaciones experimentales
recientes han demostrado que la presencia del utero es indis-
pensable para el correcto y normal funcicnamiento de las glan-
dulas que secretan las hormonas sexuales femeninas. Clinica-
mente se ha podido demostrar igualmente que la histerectomia
practicada con exclusion de toda intervencion sobre los ovarios
entrana en la mujer la aparicion de todos los trastornos de la
mencpausia y alteraciones anatomicas que se traducen, en la
hipoéfisis. por meodificaciones analogas a las observadas en el
curso del embarazo, y en los ovarios por una degeneracion es-
clero-quistica, con exageracion de la luteinizacion. Inversamen-
te se ha podido demostrar clinica y fisiologicamente que la con-
cervacion de una parte de utero. siempre que éste tenga buena
cantidad de mucosa o en su defecto un injerto de endometrio, es
cuficiente para reducir al minimo y aun para eludir comple-
tamente estos trastornos.

Actualmente casi todos los autores, que se han ocupado de
este problema estan de acuerdo en admitir que los trastornos
causados por la supresion del tuterc. estan en relacion con un
desorden hormonal, sea que este érgano obre como un regula-
dor del tenor de hormonas hipofisiarias y ovaricas en el orga-
nismo. sea secretando una hormona que le es prepia y que obra
sobre las otras glandulas endocrinas, 1o que parece mas logico.

Han sido las intervenciones quirurgicas, orientadas en es-
te sentido, las que han venido a dar la clave de todos estos tras-
tornos.

a)—Castraciones bilaterales con conservacion del utero.

b)—Histerectomias con ovariectomias bilaterales.

¢)—Histerectomias con conservacion total o parcial de los
ovarios.

d)—Los injertos de ovario siguiendo la evolucion de ellos
v observando la manera como se portan segun que se conserve
G noé la matriz.

e)—Los injertos de endometric cuando se ha conservado
total o parcialmente los ovarios.

f)—La asociacion de injertos de ovario ccn injertos de en-
dometrio cuando no se ha conservado ni ovario ni matriz.

Ha sido la observacion consciente y razonada de todos es-
tes trastornos, segun la intervencion practicada, la que ha
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permitido cbservar toda la gama evolutiva en los trastornos de
la menopausia quirurgica. Siempre que ha faltado el estimulo
endemetrial. el ovario ha dado muestras claras de su impoten-
cia funcional primero y de su desintegracién organica un poco
mas tarde.

HECHOS EXPERIMENTALES REALIZADOS POR
DIVERSOS AUTORES

Fué tal vez Hemkel en 1911, quien cbservd por primera
vez en dos conejas jovenes histerectomizadas. trastornos mani-
fiestos, con detencién del desarrollo de los cvarios. Algunos
anos mas tarde Kross, en las ratas. Lindig en las conejas y en
las cobayas senalaron los mismos resultados.

Perc las experimentaciones mas sistematizadas fueron he-
chas y descritas en el ano de 1944 por Takakusu, quien al exa-
minar les ovarios de ratas histerectomizadas encontré que ha-
bia interesado el conjunto de estos ¢rganos. Debido a la abla-
cién del atero, todos los foliculos de Graaf, llegan a un cierto
grado de maduracion, estallan y dan cuerpcs amarillos verda-
deros, mientras que todos los foliculos menos evolucionados se
atrepsian.

En las ratas impuberes, se produce una transformacion

uistica de los foliculos.

Por otra parte, Takakusu poniendo en parasimbiosis dos
ratas, operacion que como se sabe consiste en anastomosar re-
ciprocamente sus cavidades peritoneales, de tal manera que se
establezcan los cambios hormonales entre estos animales: Ia
una habia sido ovariectomizada y la ctra histerectomizada, v
como quiera que ésta fué privada de su uterc ninguna altera-
cién degenerativa afecto sus ovarios. Al fin de estos experimen-
tos Takakusu concluyo que el utero es necesario para la evo-
lucién normal de los foliculos y que éste protege a aqueéllos im-
pidiéndoles la muerte y atrepsia prematura y anarquica.

Observaciones del mismo orden fueron hechas después por
Zimmerman. quien encontro en las conejas autopsiadas des-
pués de aigun tiempo de histerectomizadas, degeneraciones muy
acentuadas en el aparato ovular. Después Porffenaf. quien re-
gistro fuera de esto en las, ratas blancas un alargamiento en el
ciclo estral, este autor llegd a corregir las consecuencias de la
histerectomia practicando un injerto de tejido uterino.

Watrin y Brarbant, en el ano de 1932, haciendo histerec-
tomias en conejas puberes e impuberes. conservando o né los
ovarios y realizando en este ultimo caso injertos de ovario, com-
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probaron en todos los casos una degeneracion completa de los
ovarios ¢ de los injertos con formaciéon de una masa intersticial
proveniente de la coalecencia de los foliculos atrépsicos y de
las tecas hipertroficas.

En 1933 Sessums y Murphy empezaron a hacer injertos
uterinos en algunas de las conejas histerectomizadas y observa-
ron que la degeneracion ovariana se evitaba con un transplante
de un pedazo de endometrio. Hall observo lo mismo en ias ra-
tas blancas y Herlan en las conejas.

Posteriormente Cheval, Meyer y Déjardin. abocaron el pro-
blema fisiolégico de la correlacion utero-ovarica con los siguien-
tes experimentos: Hicieron auto-injertos ovarianos en perras
castradas sin histerectomizar; los injertos prendian normal-
mente v de los tres a cuatro meses siguientes los foliculos pri-
mordiales estaban en via de maduracion. En otre grupo de pe-
yras histerectomizadas, hacian también autc-injertos de ova-
rios; el injerto presentaba en estos casos rapidamente una de-
generacion completa de los foliculos y se reabsorbia. En un
tercer grupo de animales histerectomizados con cvariectomia
bilateral con injerto de un fragmento de endemetrio y otro de
-vario, éste prendia normalmente y tenia la misma evolucion
que en el primer grupo. Asi pudieron llegar a la ccnclusion de
que el injerto de endometrio evita las consecuencias nefastas
de la histerectomia sobre el ovario.

A estas mismas conclusicnes llegaron los doctores Cirio y
Murray. insignes investigadores argentinos. quienes entende-
mos han dado a este tema todo el interés que €l merece, tanto
en el campo experimental como en el clinico; son verdaderos
propagadores de la correlaciéon ovario-endometrio. reconocién-
dole a éste un papel muy importante como glandula de secre-

cion interna.
HECHOS CLINICOS DE DIVERSOS AUTORES

_A su vez la clinica, ha aportado un valioso arsenal de
observacicnes a este respecto y la gran mayoria de cirujanos
que se han ccupado de este problema, convencidos de la corre-.
-aclon ovaric-endometrio y de los trastornos funcionales y or-
ganicos, a que esta condenado el ovario, cuando le falta el esti-
rpulo uterino, han expresado sus conceptos respecto al porvenir
de estos ovarios y a las consecuencias de su conservacion ya que
en las histerectomizadas, a pesar de conservar intactos ;;us ova:
rios. la menopausia se instala rapidamente Yy en muchos casos
¢ Impone una nueva intervencion, para extirpar ovarios escle-
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ro-quisticos o grandes quistes del ovario. y otras veces para su-
primir algias ginecolégicas que no han cedido a ningun trata-
miento.

Asi Loophtan Smith dice: la peor época de mi vida de ci-
rmjano ha sido aquella en que he conservado los ovarios a mu-
jeres histerectomizadas. por la serie de trastornos que éstas
~resentan. Siempre que he conservadc un ovario o parte de €l
no he tenido sino disgustos.

Dcleris dice: conservar un ovario cuando se ha sacado el
ntero. no es mas que un fetichismo terapéutico.

Segond dice: si es cierto que un utero privado de sus ova-
rics no vale mas que un fusil sin cartuchos, desde el punto de
vista fisiologico, creo que esta humorada responde absoluta-
mente a la verdad, la reciproca no es menos exacta. Muy bien
conozco que para defender la conservacion de los ovarios en his-
terectomizadas. se apela a las virtudes misteriosas de sus secre-
ciones internas; pero la clinica lo demuestra, si se pone en la
balanza las ventajas de estas secreciones con la proporcion de
operaciones secundarias que necesitan los ovarios dejados en
su sitio, voluntariamente o né, no hay a mi parecer, vacilacion
ni dudas posibles. Una buena y soélida curacion. obtenida por
una ablacion total, bien vale algunos bochornos, y cuando una
mujer esta bastante enferma, como para necesitar una histe-
rectomia, yo no comprendo como puede vacilarse en curarla
de una vez sin dejar nada que pueda exponerla a una nueva
intervencion.

- Vineberg y Graves, sostienen la inutilidad de la conserva-
cion de ovarios cuando se ha sacado la matriz. Los mismos con-
ceptes sostienen Delbet y Vanvets v Villard.

.Cotte dice que los ovarios conservados después de la histe-
rectomia son profundamente transformados en su funciona-
miento, y mientras mas se avanza en el andlisis de los procesos
funcionales del aparato genital de la muijer. mas se convence
de la sinergia funcional que existe entre el ovario y el endome-

rio y de la necesidad que hay de conservar cierta extension de
a mt:icosa corporal, para evitarle estos trastornos al ovario con-
>rvado.

Beau dice: los dates que poseemos hasta ahora nos hacen
entrever netamente una relacion muy estrecha del utero sobre
el trofismo y vitalidad del ovario; de aqui, la necesidad de res-
petar en lo posible. la armenia de este organo y el utero por
trozo de endometrio.
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Paul Paure hace ver los peligros de la cirugia conservadora
en las histerectomizadas y cita varios casos en que ha visto 1a
degeneracion quistica de ovarics conservados.

Tisier dice: cuando la cirugia de los fibremas uterinos no
puede ser netamente conservadora, debe ser esencialmente ra-
dical. Es inutil conservar un ovaric que cuando falta la mucosa
uterina, no tiene sino una gaccién fisiolégica muy discutible y
que son, a veces, punto de partida de dolores molestos y aun
mas tarde, el sitio de lesiones cancerosas. Roussardt dice: ma-
triz sin ovario y ovario sin matriz. no traen a la operada ningun
beneficio desde el punto de vista de la salud general y pueden
llegar a ser causa de dolores y operaciones secundarias.

Polak, demostré con una estadistica de 300 operadas. cb-
servadas durante cinco anos. los peligros de la conservacion de
los ovarios en ausencia del endemetrio, pues el 247 tuvieron
que ser reoperadas por degeneracion quistica de los ovarios con-
servados.

Roulland, después de verse obligadc a intervenir varias ve-
ces en el mismo sentido del anterior. concluye: las ventajas de
la conservacion de un ovario no equilibran los riesgos a que ex-
pone la enferma su conservacion y por otra parte un ovaric pri-
vado de su utero parece consagrado a una desaparicion progre-
siva y rapida.

Tamis, después de evidenciar les trastornos menopausicos
en la mayoria de mujeres histerectomizadas, con conservacion
el ovario. llega a la conclusién de que el endometrio es tan ne-
cesario en el equilibrio orgénico de la mujer, que los fenémenos
mencpausicos en las histerectomizadas no estédn en relacion con
el tejiido ovarico conservado, sino mas bien con la cantidad de
endometrio que respete.

Maso Abuau y Guibal. se expresan mas o menos en los mis-
moes términos, cuando dicen: sabemos que el ovario amargado
en su irrigacion por la salpingectomia v la histerectomia, lo es
todavia mas en su funcionamiente por la dislccacion de la si-
nergia uterc-ovarica.

Woed y Cruz., preccupados por los trastornos menopausicos
de sus histerectomizadas, a pesar de conservarles los ovarios in-
tactos, se propusieron hacer un detenido examen clinico de sus
operadas con conservacion tctal o parcial de los cvarios, llega-
ron a la siguiente conclusion: el equilibric organico de la mujer
no estd unicamente dado por el ovario en cuanto a la glandula
de secrecion interna, obrando solamente como uno de los ele-
mentos del sistema endocrino e independientemente del resto
del aparato genital, sino que también tiene una accion directs:
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sobre el utero. Esto hace que la fisiologia del ovario y la del ute-
ro estén tan intimamente ligadas entre si que fisiolégicamen-
te. estos dos organos no puedan ser separados. Subsecuente-
mente, con numerosos autores estimamos que la funciéon endo-
crina y funcién menstrual son inseparables e independientes
entre si y, que para evitar los accidentes de la menopausia qui-
rurgica y mantener el equilibrio organico de la mujer. no bas-
ta solamente conservar el tejido ovarico, sino que es necesario
conservar también el utero o parte de él con suficiente mucosa
para que pueda efectuarse la menstruacion. De aqui que noso-
tros s6lo comprendemos somc operacicnes conservadoras las in-
tervenciones quirurgicas que dejen subsistente la funcién
menstrual.

Cruz Ramirez, en un estudio clinico minucioso de las his-
terectomizadas (en la Sala del doctor Buenaventura Cadiz.
Hospital San Agustin de Santiago de Chile), desde el afno de
1932 a 1936, ilegd a las mismas conclusiones.

Entre nosotros. lo tnico que se ha hecho a este respecto es
la tesis del doctor Jorge Mora, quien, con una técnica distinta
a la nuéstra defendi6 estos mismos principios.

El doctor Arturo Aparicio J.. nos informa que ha llegado a
estas mismas conclusiones al cbservar la precocidad de los tras-
ternos menopausicos en las histerectomizadas a pesar de con-
servarles los ovarios en su sitio y en perfectas condiciones; y al
tener que intervenir nuevamente en muchas de ellas para tra-
tar diversas lesiones anatomicas y funcionales de éstos.

NUESTROS TRABAJOS EXPERIMENTALES

De nuestros trabajos experimentales, creemos poder sacar
conclusiones muy claras, respectc a la conducta a seguir en lo
que se refiere a la cirugia conservadora en ginecologia. y al pa-
vel que desemperia el endometrio en la fisiologia del ovario, es
decir, la correlacion ovario-endcmetrio.

De ellos creemos poder deducir. que el injerto de endome-
trio. evita las consecuencias nefastas de la histerectomia sobre
el ovario, conservado en su sitic como lo habian observado Che-
val, Mayern y Déjardin y que el injerto de endometrio es condi-
cién “sine qua non” para que el injerto de ovario prenda y fun-
cione normalmente en las histerectomizadas. Nos demuestra
también, lo que puede esperarse de un ovario conservado en su
sitio, cuando se le ha suprimido a éste la accion del endometrio,
ya que en estas condiciones evoluciona siempre mas o menos
rapidamente a una degeneracion esclero-quistica.
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Aqui presentamos las conclusiones macroscopicas a que
nasotros hemos llegado.

Los experimentos se hicieron en un lote de doce perras,
que dividimos en cuatro grupos asi:

PRIMER GRUPO — Se compone de cuatro animales his-
terectomizados- y ovariectomizados e injertados con endome-
trio en el munoén del cuello uterino e injertos de ovario en el
epiplon. De estos cuatro animales dos murieron a causa de
una epidemia (de moquillo) que se presento en los viveros de
animales en el Laboratorio y por no tener noticias oportunas.
0 se les pudo practicar la necropsia, para averiguar el resul-
tado de les injertos. Las des restantes fueron recperadas a los
seis meses. con resultados macroscopicos totalmente positivos,
pues los ovarios habian prendido y en ellos se apreciaba a sim-
sle vista foliculos maduros.

CONCLUSION: El injerto de endometrio es suficiente pa-
"a que un injerto de ovario prenda y funcione normalmente
°>n las histerectomizadas.

SEGUNDO GRUPO — Este estuvo compuesto de tres ani-
mnales histerectomizados, con conservacion de ovarios e inijer-
"0 de endometrio en el munon del cuello uterino. Estos anima-
les fueron reoperados a los seis meses. encontrandose los ova-
rios macroscépicamente normales, con foliculos madurcs, a-
preciables a simple vista. En una de ellas los cvarios eran de
tin color un poco mas palido y tamano inferior a los normales.
lo que atribuimos a que el animal era bastante viejo.

CONCLUSION: El injertc de endometrio evita las conse-
cuencias nefastas de la histerectomia sobre los ovarios conser-
vados en su sitio con sus conexiones vasculares y nerviosas in-
tactas.

TERCER GRUPO — Este consta de tres animales como el
anterior. histerectomizados con conservacion de ovarios, sin in-
jerto de endometrio, con el objeto de buscar las transformacio-
nes guisticas de los ovarios, conservados en su sitio con sus co-
nexiones vasculares y nervicsas, por ausencia del estimulo endo-
metrial. Estableciendo un paralelismo con el grupo antericr del
cual no se diferencia sino por el injerto de endometrio. Los re-
sultados fueron los siguientes: reoperadas a los seis meses. en
dos de los tres animales, los ovarios se encontraban transforma-
dos en unos quistes. al parecer serosos, del tamano de un limon.
En el otro animal los ovarios no eran quisticos, pero su tamano
‘era mas reducido que el del ovario normal y de una coloracion
mucho mas palida, dandonos la impresion de que estaba evolu-
cionando hacia la atrofia esclerosa.
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CONCLUSION: Los ovarios conservados en su sitio. después
de la histerectomia, se atrofian y transforman en quistes por
falta de estimulo endometrial, ya que en el grupo anterior. un
injerto de endometrio fué suficiente para que el ovario conser-
vara su actividad normal. En consecuencia, no se justifica con-
servar los ovarios aunque éstos estén sanos. si no se conserva la
funcién endometrial.

CUARTO GRUPO — En este grupo. s6lo hicimos dos obser-
vaciones: animales histerectomizados y ovariectomizados e injer-
tados con fragmentos de cvario en el epiplon sin injerto de en-
dometric. En ninguno de estos casos, al ser reoperados seis me-
ses mas tarde. existian rastros del ovaric injertado, motivo por
el cual cencluimos que el ovario no prende o se reabsorbe ra-
nidamente cuando falta el estimulo uterino.

CONCLUSION: Los injertos de ovario no tienen razon de
ser en las histerectomizadas, ya que interrumpida la correla-
cién ovario-endometrio por supresién de éste les injertos de ova-
“ip se reabsorben mas o menos rapidamente. A estas mismas
conclusiones habia llegado Pettinari. en sus trabajos de injer-
1os de ovario, publicados en 1928, quien anota como una de las
nrincipales centraindicaciones del injerto de ovario las histe-
rectomizadas. Decia entonces que prcbablemente existia una
correlacion utero-ovarica que debia ser estudiada.

HISTORIAS CLINICAS DE LAS PERRAS

Presentamos agui las historias clinicas de las perras correspondien-
tes a los grupos segundo y tercero con su etudio hitopatolégico, por er a
nuestro juicio las més importantes y suficientes para mostrar la correla-
cién cvario-endometrio y la influencia de éste sobre el ovario.

HISTORIAS CLINICAS GRUPO IL

Animal Ne 1.

Operacion abril 6,/44.

Histerectomia con conservacién de ovarios. Injerto de endometrio en
el mufién del cuello.

Segunda operacion. Spbre. 30/44.

Hecha la laparotomia exploradora encontramos los ovarios de ta-
mafio y aspecto normales. Practicamos ovariecttomia bilateral.

Informe histopatolégico del doctor Llinas.

“Encontramos algunos foliculos primarios y otros en via de madura-
cién; sin gque unos ni otros presenten alteraciones manifiestas. En la zona
medular hay pequefas zonas de esclerosis. La vascularizacién del 6rgano es
abundante y los capilares aparecen normales. CONCLUSION: OVARI®
NORMAL".

Animal No 2.

Operacion abril 1944,
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Histerectomia con conservacién de ovarios e injerto de endometrio en

el mufién del cuello.

Segunda operacidn, Sepbre. 30,/44.

Hecha la laparotomia exploradora encontramos los ovarios un poco
atrofiados y de una coloracién muy pélida.

Animal No 3.

Operacién Mayo 4/44.

Histerectomia con conservacién de ovarios. Injerto de endometrio en
¢l mufién del cuello uterino.

Hecha la laparotomia exploradora y liberadas gran cantidad de adhe-
rencias, encontramos los ovarios macroscopicamente normales. Practica-
mos la ovariectomia bilateral.

Informe histopatolégico del doctor Marifio Z.

“DESCRIPCION MICROSCOPICA: EIl epitelio germinativo de ambos
oyarios es normal. Se encuentran numerosisimos foliculos primarios y va-
rios foliculos secundarios, en diverso estado de maduracién. Algunos mues-
tran el 6vulo bien desarrollado, el cumulus proliferus, y cierta cantidad de
liguido folicular. Los cuerpos amarillos son de estructura normal y su cons-
(tucién denota franca actividad. El estroma y vasos ovaricos son de es-
tructura normal. Se encuentra una porcion trompa, de constituciéon nor-
mal. — DIAGNOSTICO: Ovarios normales en actividad”.

HISTORIAS CLINICAS — GRUPO IIL

Animal: perra No 1.

Cperacién, abril 21 de 1944.

Histerectomia con conservacién de ovarios, sin injerto de endometrio.

Segunda operacion, octubre 3 de 1944.

Eecha la laparotomia exploradora encontramos el ovario derecho trans-
formado en un quiste; el ovario izquierdo perfectamente atrofiado. Hici-
mos la ovariectomia derecha.

Informe histopatolégico del doctor Marifio:

“DESCRIPCION MICROSCOPICA: Ovario: El epitelio germinativo es-
td reducido a una delgada capa de células pequefias, picnéticas. Se observa
un moderado nimero de foliculos primarios y algunos foliculos secundarios,
cuyas caracteristicas son las siguientes: évulo degenerado, representado por
un material de aspecto pulverulento, y rodeado por capas desordenadas d=
células granulosas. Los “puntos amarillentos” corresponden a depdsitos de
substancia luteinica. No se encuentran cuerpos liteos ni corpora albicans.
El estroma y vasos no presentan particularidad alguna. Se encuentra un
fragmento de pared tubaria, de estructura normal.

Pared del quiste: Estd formada por un acapa fibroconjuntiva, tapiza
da en su interior por una membrana de células planas. Dicha membrana
es continua con el epitelio germinativo del ovario, o mejor dicho, repre
senta epitelio aplanado y degenerado. En varios sitios se observan depé-
sitos de !a substancia mucoide, cuyo aspecto es semejante al de la pseudo-
mucina.

DIAGNOSTICO: Atrofia del epitelio germinativo del ovario; ausen-
cia de dvulos maduros; restos de cuerpos amarillos; quiste mucoide, tapi-
zado por epitelio germinativo, degenerado”.

Animal No 2.

Operacion, mayo 12 de 1944.

Histerectomia con conservacién de ovarios, sin injerto de endometrio.

Segunda operacidn, octubre 11 de 1944,
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Ovariectomia bilateral. Macroscépicamente los ovarios eran norma-
les aunque de un color un poco mas palido.

Informe del doctor Marifio:

“DESCRIPCION MICROSCOPICA: Ovarios: El epitelio germinativo
de ambos ovarios es de estructura normal. Se encuentran numerosisimos
{cliculos primarios y gran cantidad de foliculos de De Graaff, en diversas
fases de maduracién. Llama la atencién la presencia de algunos quistes
foliculares. Los cuerpos amarillos son de estructura normal. El estroma y
vagns ovaricos no presentan nana especial.

Quiste Hematico Tubario: Su pared estd representada por la propia
pared tubaria atrofiada. Las vellosidades tubarias aparecen también atro-
fiadas. La cavidd contiene un liquido sero-snguinolento.

DIAGNOSTICO: Degeneracion quistica incipiente de los ovarios. Quis-
te hematico tubario”.

Animal Ne¢ 3.

Operacién, abril 2 de 1944.

Histerectomia con conservacién de ovarios, sin injerto de endometrio.

Segunda operacién, octubre 15 de 1944.

Hecha la laparotomia exploradora se encuentran ambos ovarios quis-
ticos. Se practicé la ovariectomia derecha unicamente y se pasé la pieza al
doctor Marifio para su correspondiente estudio histopatolégico.

Informe del doctor Marifio:

“DESCRIPCION MICROSCOFPICA: Ovario: El epitelio germinativo es
de estructura normal. Se encuentran numerosos foliculos secundarios y
cierto numero de foliculos secundarios que estan en diverso estado de ma-
duracion. Llama la atenciéon la intensa congestién vascular y la presen-
cia de numerosisimos focos hemorragicos, que con frecuencia han des-
trvide los foliculos de De Graaff. Existe un gran quiste folicular. Se en-
cuentra un cuerpo luteo normal (el otro cuerpo luteo descrito anatémi-
camente no aparece en los cortes). El estroma aparece hemorragico. Se
encuentra un fragmento de trompa hemorragica.

Pared del quiste: Estd representada por una capa de estroma ova-
rico, tapizada interiormente por epitelio germinativo aplanado. Recubrien-
do la pared externa del quiste se encuentra abundante cantidad de tejido
srasoso hemorragico.

DIAGNOSTICO: Degeneraciéon quistica del ovario; tubo-ovaritis hemo-
rragica. Nota: Por un artificio de preparaciéon no aparecen en los cortes
las “eminencias papilomatosas”, descrtias anatémicamente. Es posible que
se trate de botones epiteliales”.

RESULTADOS CLINICOS CON EL INJERTO DE
ENDOMETRIO

Las conclusiones a que hemos llegado, en nuestras obser-
vaciones clinicas, son tan demostrativas como nuestros traba-
jos experimentales, ya que con un injerto de endometrio en el
munon del cuello uterino, hemos podido evitar todos los tras-
tornos de la menopausia quirdrgica en mujeres histerectomi-’
zadas con conservaciéon--total o pareial de sus ovarios. Iguales
resultados hemos obtenido practicando injertos de ovario en
el epiplén, cuando no hemos podido conservar ninguno de los
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ovarios en su sitio normal. demostrando asi una vez mas la
mnfluencia del endometrio sobre el trofismo y vitalidad orga-
nica v fuscional del ovario.

Al consignar estos hechos clinicos que confirman nuestro
trabajo experimental, después de la labor desarrollada en el
curso de estos dos ultimos anos sobre mas de treinta casos ri-
gurosamente observados. hemos podido concluir que el injer-
.ot de endometrio no solamente evita los trastornos de la me-
nopauslia quirurgica. sino que en la mayoria de los casos he-
mos logrado restablecer la funcion menstrual, hecho de capi-
tal importancia en la psicologia y el equilibrio neuroendocrine
de la mujer.

“La inter-accion ovario-endcmetrio” y el injerto de endo-

ietrio, como el unico medio de conservar esta inter-accién
hasta ahora en las histerectomizadas; y por lo tanto, dada su
eficacia. su inocuidad y la facilidad de practicarla, debe ser
adeptado como medio de rutina en toda mujer histerectomiza-
da menor de cuarenta anos.

Naturalmente esto no es absoluto, como no lo es nada en
nedicina, y no en todos los casos se consigue un éxito tan
completc. En muchos casos la menstruacion queda reempla-
zada por un flujo carmelita completamente ciclico y de una
duracién generalmente igual a la duracion del periodo mens-
rual cuando la paciente tenia su menstruaciéon normal; pero
“ste es tan semejante y los sintomas son tan iguales a los de
una menstruacion normal, que muchas veces ha sido necesa-
rio preguntarie a la mujer si es sangre roja o es el flujo carme-
lita lo que se les presenta para obtener esta diferenciacion.
Tan equilibrada queda la psicologia de la mujer. No es raro
que en algunas de ellas no se presente ninguna manifestacion
externa. correspondiente a la menstruacion. pero si todos los
sintomas sujetivos de la menstruaciéon, como cefalea, tume-
faccion de los senos, el malestar general, los conocidos colicos
menstruales. etc.. que por la periodicidad y ritmo de estos sin-
tomas hemos concluido, que es la manifestacion interna de la
descarga estrogénica (menstruacion) y las mismas pacientes
o hacen notar, cuando dicen que sienten todos los sintomas
ens ruales, pero que la sangre no les baja.

¥n cuanto a los casos en que no hemos podido conservar
varicz en su sitio y que hemos tenido que complementar el
injerto de endometrio con un injerto de ovario en el epiplon,
también hemos podido comprobar pérdidas rojas en algunas
de ellas. En otra comprobamos el normal funcionamiento de
los injertos. por medio de frotis vaginales, prueba que repe-
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limos por varias veces y asesorados por expertos en la técnica
y a intervalos distintos, para investigar el glicogeno vaginal,
como indice de la funcién ovarica, encontrandose ésta per-
fectamente normal en todos los casos. No existiendo ovarios
en su sitio en estas mujeres y siendo un hecho demostrado que
ios injertos de ovario no prenden cuando falta el estimulo en-
dometrial, es forzoso concluir que ambos injertcs estaban fun-
cionando normalmente.

Admitidc esto, creemos poder dar un pasc adelante a las
conclusiones de Laphtomm Smith, Doleris. Segond, Delbet,
vVanverts, Villars, Cotte, Paul Maure. Tissier, Roussort; etc.;
pues todos estos autores y muchos otros han demostrado los
peligros y las consecuencias de la conservacion de los ovarios
cuando se ha extirpado la matriz; con esto, si bien se habia
adelantado mucho, apenas se habia dado el primer paso para
“esolver el problema, pues solo se habia hecho el diagnostico
ctiologico, por decirlo asi, de una entidad nosclogica, pero que-
daba por resolver el problema de la terapéutica, que, como es
l6gico, no es ni podia ser la que muchos de éstos le dieron en
primera instancia, es decir, la extirpacién radical. ya que nadie
puede discutir el papel que desempefa el ovario como glandula
endocrina, y ya hemos visto la estrecha correlacion que existe
entre estas glandulas y el papel que su inter-accion desempena
en el equilibrio organico de la mujer. Es necesario, entonces,
conservar el organo y su integridad funcional, la cual depende,
como hemos visto, de la correlacion ovario-endemetrio, y ésta la
podemos conservar en las histerectomizadas mediante el injer-
to de endocmetrio en el munon del cuello uterino. de tal manera
gue la cirugia ginecologica ha de ser no esencialmente radical
como la accnsejaron estos autores, cuandc demostraron la in-
ter-accig: ovario-endometrio, sino esencialmente conservado-
ra, conservando la integridad funcional a costa muchas veces
je la integridad anatémica como dijimos al principio, pues es
bien sabido que en el sistema glandular una infima parte del
érgano cs capaz de suplir la funcion de todo el organo.

INFLUENCIA DEL UTERO SOBRE EL OVARIO
)
Y LOCALIZACION DE LA HORMONA UTERINA

Como se ve. de todas estas experiencias y observaciones cli-
nicas, sacamos en conclusion, que la influencia del utero so-
pre la fisiologia del ovario, o mejor, la inter-accion utero-ova-
rica. es unénimemente aceptada por cuantos se han ocupado
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de este problema, aunque no todos estan de acuerdo en el
modo como se verifica esta inter-accion.

Entre las multiples hipotesis que se han propuesto para
explicar los trastornos anatémicos y funcionales que sufre el
ovario conservado en su sitio después de la histerectomia, tan
solo consideraremos los que a nuestro juicio pudieran tener
alguin' valor. Son los siguientes:

a) La histerectomia puede deber sus efectos fatales a la
supresion del flujo menstrual.

La supresion definitiva de la regla, no puede ser la cau-
sa esencial de los trastornos que acompanan la menopausia
precoz determinada por la histerectomia. Si Hien es cierto
que algunas mujeres debido a una predisposicién mental o
cierta emotividad psiquica sean particularmente sensibles a es-
te testimonio de su feminidad, parece poco probable que esta
impresion psiquica sea suficiente para explicar los desérdenes
y lesiones glandulares que se observan en ciertos casos. Ade-
mas, las alteraciones y transformaciones glandulares demos-
tradas experimentalmente en animales que no tienen mens-
truacion son suficientes para demostrar la sutileza de este
aserto. % g

b) Otros sostienen la posibilidad que los trastornos del
ovario en las histerectomizadas se deben a perturbaciones cir-
culatorias y nerviosas de éste, dado el traumatismo pelviano
gue causa la histerectomia.

Esta hipodtesis nos parece un poco mas logica, pero dispo-
nemos de argumentos suficientes para negarla. En primer lu-
gar, este traumatismo es minimo, si se tiene suficiente cuida-
do de desprender los anexos muy cerca de la matriz, pues los
ovarios poseen suficiente irrigacion e inervacion propia, como
lo demuestran claramente nuestros trabajos experimentales
(grupo segundo), en los cuales, después de histerectomias con
injertos de endometrio, los ovarios continuaban funcionando
normalmente, a diferencia del grupo tercero, del cual solo se
diferencian por el injerto de endometrio. que en éstos no se
practicé, debido a las cuales presentaban las alteraciones des-
critas.

Otra prueba bien concluyente es la ausencia de alteracic-
nes funcionales y de manifestaciones menopausicas en las mu-
jeres histerectomizadas cuando se les ha practicado el injer-
to de endometrio y la frecuente persistencia del flujo mens-
‘rual, como lo hemos podido observar en la mayoria de los ca-
s0s ;¥ lo ha observado también Ahumada, quien preconiza co-
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mo rutinario el injerto de endometrio en las histerectomiza-
das jovenes.

Zimmerman, para demostrar la falsedad de esta teoria,
practico una hemi-ablacion uterina en una coneja conser-
vando ambos ovarios, y meses mas tarde, después de la opera-
cién antes dicha, comprob6é que los ovarios eran idénticos y
perfectamente normales. Perc mas demostrativa es aun la
prueba de Takakusu, quien para cemostrar la sutileza de estas
hipotesis, pone en parasinbiosis do: ratas, permitiendo entre
ellas los cambios hormonales; la ccnservacion del tterc en
una de ellas es suficiente para el decarrollo normal de los ova-
rics en la otra, a pesar de la histerectomia practicada a aqué-
lia. Con esto queda demostrado que la causa de las alteracio-
nes ovaricas, después de la histerectcmia, nc son los trastor-
nos vasculares vy nerviosos.

¢) Las demas hipdtesis lanzadas para explicar las alte-
raciones ovaricas. después de la histerectomia. tales como las
que sostienen que el utero es un emuntorio de sustancias to-
xicas que se eliminan en la menstruacion, etc.; por lo suti-
les no merecen comentarios. Entonces, ¢cémo explican las alte-
raciones demostradas en los animales en quicnes no existe
menstruacion?

Basados en nuestras propias experiencias, asi como en las
de Ahumada, Takakusu, Cheval, Meyer y Déjardin, podemos
concluir que el utero ejerce scbre el ovario la influencia de-
mostrada por una via hormonal, cemo lo demuestra el pa-
pel trofico de los injertos de endometric sobre el parenguima
ovarico. Todo esto nos lleva, pues. necesariamente a concluir
en la existencia de una hormona uterina.

¢En qué parte del utero se encuentra esta hormona?

Zwuifel y Boran piensan que la secrecién interna del ute-
o se encuentra en el endometrio. Gabert senala entonces mo-
dificacioes uterinas menstruales no solo de la muccsa cino
también una mitosis en sus elementos conjuntivos, con cierta
hipertrofia y amontonamiento de células fijas alrededor de los
capilares que toman un tipo desigual, es decir, de aspecto epi-
telial y de elementos endocrinos.

A pesar de éstos y muchos otros datos es necesario reco-
nocer que la demostracién histoidgica de las secreciones inter-
nas del utero, no es aun completa. Pero si los datos histologicos
no son suficientemente claros en cuant- a la parte del utero en-

B
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cargada de las secreciones internas. las conclusiones clinicas
y experimentales si nos demuestran suficientemente su loca-
lizacion endometrial, ya que todos estos trastornos anatomi-
cos y funcionales se evitan con el injerto de endcmetrio. Ade-
mas, como lo ha dicho Simonet, aunque no se puedan encon-
trar las células de caracter endocrino en los cortes histologi-
cos del utero, esto no significa nada, puesto que sabemos por
definicidbn que una hormona. “es una sustancia excitante de
ina funcién que puede ser secretada por no importa qué te-
jido, no diferenciado en el sentido endocrino”.

En cuanto al mecanismo intimo por el cual las hormonas
uterinas obran sobre el ovario, solo podemos decir que es un
punto aun oscuro en la fisiologia endocrina. Segun Takakusu,
los fendmenos de luteinizacion que sobrevienen después de la
histerectomia, son debidos a la perturbacion del equilibrio cir-
culatorio. Para él, la sustancia secretada por el ttero en la
sangre tendra sobre el ovario una accion vascular de tal natu-
raleza que su ausencia entrana una hiper-hemia del parenqui-
ma ovariano, causando los fendmenos comprobados.

Para Zondek la accién de la hormona uterina se ejerce por
intermedio de una red pituitaria, hipotesis que parece mas lo-
gica, porque ella esta de acuerdo con hechos preciscs. En efec-
to, Herlant ha notado modificaciones histologicas evidentes de
la hipofisis después de la histerectomia, mientras que Haup-
stein y Buhler, injertando en ratas infantiles uteros de anima-
les adultos y administrandoles simultaneamente un extracto
del 16bulo anterior de la hipoéfisis, encontraron que el utero de
los animales puberes inhibe la accién sobre el ovario del extrac-
to hipofisiario; la intensidad de la accion varia segun el estado
del ciclo.

Sintetizando podemos decir que en nuestro concepto el ute-
ro posee una actividad propia, en relacion con una secrecion
hormonal, cuya demostracion histologica no ha sido aun com-
pletamente demostrada. pero que la fisiologia y la clinica nos
demuestran claramente. Esta ejerce una accion sobre el ova-
rio, seguramente por intermedio de la hipofisis.

EXTRACTOS DE ENDOMETRIO — SUS RESULTADOS
CLINICOS Y EXPERIMENTALES

Otros autores, absolutamente convencidos de la correla-
cién ovario-endometrio y con el objeto de resolver el problema



Volumen XV, No¢ 6, Diciembre, 1946 383

de los trastornos y alteraciones funcionales y organicos que su-
fre el ovario, después de la histerectomia, se han propuesto ob-
tener extractos de endometrioc para suplir con esto la funcion
uterina, con resultados bantante satisfactorios. lo que viene a
confirmar todos nuestros puntos de vista. Es decir, que el ute-
ro es una glandula de secrecion interna, y que esta secrecion
se encuentra en el endometrio, y como este extracto glandular
no existe en el comercio, ni existira por mucho tiempo, dada la
dificultad de preparacion, las grandes cantidades de tejido que
se necesitan para obtener una dosis terapéutica.

Es entonces el injerto de endometrio el procedimiento mas
sencillo y eficaz para resolver este problema en la terapéutica
femenina. Pero creemos que mas tarde, y una vez demostradas
hasta la saciedad las funciones glandulares de la matriz, al
igual de lo sucedido con las otras glandulas, llegara el momen-
to en que se puedan obtener extractos de endometrio a fuertes
concentraciones, que vendran a complementar los injertos, y a
reemplazarlos cuando por una u otra circunstancia éstos no
estén indicados o fracasen. Sera, a no dudarlo, un excelente ele-
mento terapéutico, del cual ha de geneficiarse, ojala en época
no lejana, el sexo femenino.

Entre las observaciones clinicas y trabajos experimenta-
les hechos con extractos de endometrio, citamos los de P. Bo-
rras, quien trabajando con extractos lipoidicos de uteros de
bovinos preparados por los Laboratorios Dominguez (Buenos
Aires), llegé a las conclusiones siguientes:

a) En enfermas histerectomizadas con conservacion de
los anexos se han practicado inyecciones de extractos de en-
dometrio, observandose ya el mantenimiento del equilibrio en-
docrino, ya evitando o corrigiendo sus trastornos neurovege-
tativos. A estas enfermas. les inyectaba durante una semana
por mes una ampolla diaria de un cc.. que correspondia a 62,5
gms. de endometrio.

b) Enfermas en quienes para mantener su equilibrio hor-
monal y sus menstruaciones con caracteres normales necesita-
ban grandes dosis de extractos estrogénicos, al inyectarles ex-
tractos de endometrio, en la ultima semana del ciclo pudieron
reducirse las dosis estrogénicas por debajo de la mitad.

¢) Enfermas en quienes los extractos estrogénicos, aun a
dosis altas, no modificaban sus perturbaciones. como si las hor-
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monas inyectadas en ningin momento fueran utilizadas, y en
cambio, combinandolas con extractos de endometrio, es decir,
alternando las inyecciones, las enfermas consiguieron regula-
rizar su ciclo menstrual. Cita un caso, en el cual la dosis de
15 miligramos de dipropionato de estradicl no produjeron nin-
guna modificacién a los trastornos de poli-oligomenorrea, ob-
servando, en cambio, una menstruacién ncrmal, cuando a esos
15 miligramos se agregaron 7 ampollas de extracto de endo-
metrio con un total de 4375 gms.



“ORIENTACIONES SOBRE ORIENTACION PROFESIONAL”

Por Mercedes Rodrigo B., Directora de la Seccion de Psicotecnia
de la Universidad Nacional.

Desde la segunda de estas lecciones venimos ocupandc-
nos del nifio a partir de su nacimiento, pasando rapida revista
a las principales manifestaciones de su conducta en las distin-
tas etapas de su desarrollo; hemos hablado también de sus des-
viacicnes de la normalidad en varios sentidos, llegando hasta
la delincuencia y finalmente de los esfuerzos que la Accion So-
cial Internacional viene haciendo en su forma de la Proteccion
de la infancia.

Encontramos al adolescente en la leccion de hoy enfrenta-
‘c con uno de los problemas basicos de su vida, en una etapa
critica, en la que busca entre muchos, el camino que le lleve
a encontrar el tipo de actividad futura que ccnsiga poner en
equilibric sus propios medios con su actuacion profesicnal. En
una palabra, en el momento decisivo y de trascendental impor-
tancia de su orientacion profesional.

. Ya hace muchecs anos que se viene diciendo que para el
bienestar y progreso de las naciones es preciso que cada indivi-
duo ocupe el puesto que le convenga por sus aptitudes, y ejer-
za la profesién hacia la cual se siente llevado, que responda a
sus gustos. a sus tendencias, teniendo en cuenta al mismo
tiempo las condiciones econdmicas del medio en que tiene que
vivir. En esto consiste la orientacion profesional segun Fon-
tegne, figura muy destacada en la iniciaciéon de estos estudios
en Francia.

No pretendo hacer el estudio completo de los antecedentes
historicos de la Orientacion Profesional. Pero mi condicion de
espaficla y ante un auditorio de habla espancla, me cbliga a
hacer constar que el decumento mas sorprendente que trata de
Orientacién Profesional, incluso en su aspecto mas moderno.
el de las llamadas profesiones liberales, se debe a un médico
espancl llamado Juan de Huarte. quien en 1575 publica su obra
magistral titulada “Examen de ingenios para las ciencias”, en
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la cual el lector hallara la manera de su ingenio para escoger
a ciencia en que méas ha de aprovechar, la diferencia de habili-
dades que hay en los hombres y el género de letras y artes que
a cada uno corresponde en particular”.

Esta cbra puede leerse aun hoy dia con gran provecho; en
ella se encuentran planteados problemas aun no resueltos; se
refiere cen toda claridad a las funciones del moderno conseje-
ro ce Orientaciéon Profesional y pide que éste actue igualmente
en la enseflanza superior de las profesiones liberales, cosa que
tcaavia ce inicia timidamente en nuestro tiempo; se ocupa ce
las aptitudes etc. Pero veamos mejor como lo dice él mismo:
“Todos los filésofos antiguos hablaron por experiencia que don-
de no hay naturaleza que disponga al hombre a saber, por de-
mas es trabajar en las reglas del arte. Pero ninguno ha dicho
con distincion ni claridad, gué naturaleza es la que hace al
hombre hdbil para una ciencia y para ctra incapaz; ni cudntas
diferencias de ingenics se hallan en la especie humana, ni qué
artes ni ciencias responden a cada unc en particuar, ni con
qué senales se habian de conocer que era lo que mds importabu.
Estas cuatrc cosas aunque parecen imposibles, contienen la
materia sobre que se ha de tratar en este libro con intento de
que los padres curiosos tengan arte y manera para explicar a-
cada uno la ciencia en que mas ha de aprovechar”.

Otro parrafo que les puede interesar como curiosidad mé-
dica es el siguiente: “Galeno cuenta que alguien dié un aviso
a su padre, al cual le aconsejd, estando durmiendo, que hicie-
ra estudiar a su hijo medicina porque para esta ciencia tenia
ingenio unico y singular”. Vine a estudiar medicina —dice Ga-
leno—, por aviso de un terminante ensuefo de mi padre” y
Huarte dice en su proemio a Felipe II: “De lo cual entendera
Vuestra Majestad, cuanto importa a la republica que haya en
ella esta eleccion y examen de ingenios para las ciencias”. Con
oran modestia atribuye a Galeno su inspiracién y asi en el ca-
vitulo II dice: “Todo lo que escribe Galenc en el libro (Libro 9:
De Placitis, Hippocrates et Platonis) es el fundamento de esta
mi obra; aunque €l no atiné en particular a las diferencias ds
habilidad que tienen los hombres y las ciencias que cada una
demanda en particular”.

Huarte preve ya el emplec de las pruebas y de los moder-
nes tests para descubrir las aptitudes del individuo, y preconi-
za categoricamente la necesidad del examen previo diciendo
textualmente: “Estc que fengo dicho a !o menos no se puede
negar, sino que hay ingenios determinados para una ciencia,
los cuales para otra son disparates, y por tanto, conviene an-
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tes que el muchacho se ponga a estudiar descubrille 1a manera
la ciencia en que mas ha de aprovechar, la diferencia de habili-
lidad y hacerle que la aprenda. Casi con las mismas palabras,
n0 mas lejos de 1943 se decia lo mismo en la llamada formula de
éxito de O’Connor que consiste en averiguar pronto en la vida
las aptitudes que una persona posee y el génerc de ccupacion
para que uno sirve y trabajar entonces sin tregua en adquirir
aquellos conocimientos especiales y aquellas capacidades con-
cretas que se necesitan para emplear sus aptitudes con plena
eficacia”.

Puede calcularse el interés despertado por las cbras de
Huarte, por el considerable numero de ediciones que se han
hecho, llegando a 61 en castellano y 34 traduccicnes; 7 en ita-
liano, 10 en francés, 5 en inglés, 2 en aleméan y 10 en latin.
Hoy dia todo el mundo cultc reconcce la genialidad del sabio
medico espanol de la época del Renacimiento y su clara vi-
¢ion de problemas que varios siglos mas tarde conservan su
actualidad.

Otro médico esta vez francés, Jourdain Guibelet, subrayo
otro factor decisivo para el éxito en una actividad, principal-
mente de tipo académico. como es la inclinacién, la tendencia,
la “afeccion” como él dice hacia una profesion, en su libro
“Examen de los espiritus” publicado en Paris en 1631.

Limitamos a estos dos, los antecedentes historicos de la
Orientacion Profesional, y los hemos senalado principalmen-
te por referirse, el primero a la aptitud natural o capacidad
innata para realizar una actividad, y el segundo a la vocacion,
inclinacién o simpatia natural que se siente por determinada
tarea, que constituyen los dos factores mas importantes en !a
practica de la Orientacién Profesional, v por haber sido ade-
més dos médicos de siglos lejanos, quienes nos han trazado el
camino que todavia estamos obligados a seguir, cuando de es-
tas cuestiones nos ccupamos aun en esta éra atomica.

El hecho de ser médicos estos dos geniales precursores,
nos autoriza ampliamente, a tratar de cuestiones de Orienta-
cién Profesional en la Facultad de Medicina, sin que se ncs
pueda achacar que estan fuera de lugar estas d@€ preccupacio-
nes de tipo eminentemente social.

El estudio completo del grupo de problemas que constitu-
ye la Orientacion Profesional requiere, no una corta exposi-
cién, sinc mas bien un curse entero, teniendo en cuenta que la
Orientacion Profesional en 20 anocs ha conquistadc el rango
de un apartado de la Psicologia Aplicada, aunque todavia que-
dan problemas sin selucion definitiva.
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En general en nuestros tiempos, la Orientacion Profesio-
nal ha surgido a consecuencia de varios hechos, entre otros,
de la comprobacion del gran numero de carreras fracasadas,
de haber comprendide que nc tcda clase de trabajo puede ser
hecha con igual competencia por toda persona, de los acci-
dentes que reconocen por causa la falta de aptitud, del reco-
nocimientc de que el normal proceso de la educacion no pre-
para al estudiante para entrar en uno o en otro tipo de pro-
fesion, y de que en general se hace la eleccion de actividad pro-
fesional al azar como “El viajero que se embarca en el primer
tren que pasa sin preocuparse para donde le conduce” el cual
seria ti'dado de loco, segun la opiniéon de Rumpt,

Pascal dec’a que “la eleccién de carrera es una de las
ccsas méas importantes y mas serias de la vida”, y cada dia re-
sulta mas dificil por el gran numero de posibilidades que se
presentan. En una estadistica de los Estados Unidos de 1945
se calculan en 35.000 las distintas profesiones. Pues bien, la
crientacion profesional es una discip’ina cientifica que pre-
vio el estudio integral de la perscnalidad y adecuado examer
de aptitudes de todo tipo, puede ayudar eficazmente a la elec-
cién de la carrera. Ayudar aconsejandc nada mas, puesto que
en definitiva es el propio sujeto el que tiene que decidir.

La crientacion profesional bien dirigida produce benefi-
cios de orden individual, puesto que lleva a cada persona hacia
!a ocupacion en la que con un minimo de fatiga y un méxime
de satisfaccién en el trabajo, llega a obtener el maximo rendi-
mientc, de orden social, eccnémico y nacicnal, puesto que pro-
cura descubrir las fuerzas utiles del pais y ponerlas en su si-
tio para que produzcan mas y mejor. Se ha llegado inclusc 2
decir que desde el punto de vista practico, la orientacion pro-
‘esional generalizada, tiende a organizar bien una nacién.

La Orientacién Profesional parte del principio de que to-
dc sér humano debe encontrar su empleo entre las multipies
funcicnes sociales y por eso se ocupa del nifio al salir de la es-
cuela, del invalido de! trabajo que tendra que escoger otrc ti-
po de actividad compatible con su nuevo estado fisico; del pa-
rade forzoso que tendra que buscar actividad distinta de a-
cuerdo con la situacién econdémica genera’; del hombre de
cedad cuyo sistema nerviesc, cu rutina y automatismo encuen-
tren dificultades de adantacién a las nuevas exigencias de una
técnica moderna y haya que buscarle nuevo trabajo que no
exceda sus fuerzas; de la mujer, no ha mucho incorporada a
la vida econdmica actual en casi todos sus aspectos, del su-
perdotado, del deficiente, etc,
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Claparede con su claridad habitual define la Orientacion
Profesional como “la elecciéon de una profesién para un indi-
viduo”; por tanto son dos los factores que hay que tener en
cuenta y que estudiar en la realizacién de esta compleja tarea.

Y esta complejidad consiste en que los dos factores, —in-
dividuo-profesion—, son susceptibles de cambios profundos. De
un lado el individuo, en el caso mas general de la Orientaciéon
Profesional, en el del adolescente, es un sér que esta en plena
evolucion fisica, intelectual y moral; esta en el momento en
que mas desdibujada estd la personalidad humana y sujeto
ademas a la crisis de la pubertad, capaz de modificar proiun-
damente su organismo y su mentalidad. Por eso, por muy per-
fecto que sea el método que se emplee para descubrir las apti-
tudes y condicicnes morales, no sera posible llegar mas que a
una conclusién de probabilidad mas o menos grande, a lo que
les médices llaman un prondstico que el tiempo se encargari
de confirmar o desmentir. De aqui la conveniencia, como des-
de hace muchos afnos venimos diciendo, de que la orientacion
profesional no se reduzca a un examen aislado por detenido
que este sea, sino que es necesario hacer de ella un proceso ero-
nico que siga paso a paso las aptitudes del sujeto y manifesta-
cicnes de las tendencias de su perscnalidad. Por otro lado las
profesiones estan siempre evolucionando y algunas desapare-
cen. Un buen ejemplo lo encontramos en el radio. Antes de
1920 consistia en puntos y trazos y en muy pocos anos se ha
extendido pcr el mundc enterc y se ha creado una nueva in-
dustria que utiliza ingenieros, musiccs, escritores investiga-
dores. publicistas, comediantes, etc. Y como cbserva muy ati-
nadamente Berrien, muy pccos de los hombres y mujeres que
actualmente trabajan en la radio habian cido hablar de ella
en sus tiempos de cclegio.

De estos dos factores que ‘ntervienen en toda orientacion
profesional, es el estudio del individuo el que mas interés en-
cierra para ustedes. Y prinpicalmente uno de los aspectos de
este estudio, el de las cualidades de orden fisico que exige el
cjercicio de toda profesion.

No siendo en tiempos de gran crisis, se ha chservado que
la gran masa de parados forzosos se compene de ineptos fisi-
cos sobre los que la enfermedad, las impurezas del aire. las
materias venenosas de talleres y laboratorios han actuado. Es-
to s6lo demuestra que es absclutamente necesario vigilar mé-
dicamente la entrada de lcs adolescentes en la vida profesional.
El conocimiento exacto del valor fisico de un sujeto es indispen-
sable para su orientacion. Se ha dicho con razon que asi como
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M. Jourdain hacia prosa sin saberlo, el médico siempre ha he-
cho orientacion profesional cuando apartaba a ciertos enfermos
cardiacos, tuberculosos de profesiones susceptibles de agravar
sus casos. Este es principalmente el papel del meédico en la
orientacion profesional; buscar las contraindicaciones actuales
v clasificarlas por importancia. El examen médico, tendra como
consecuencia ultima impedir que un suieto ejerza una profe—
sion peligrosa para su salud.

Los doctores Mazel v Noyer. médicos de la Facultad de
Medicina /de Lyon, en Francia escribieron en colaboracién
ccen M. Perret en un libro clasico de Orientacion Profesional
“gue la intervencién del médico en la practica de la orienta-
cion, constituye una de las mcdalidades de su misién social,
una de las formas de la colaboracion cada vez mas estrecha
que debe aportar a la aplicacion de las leyes de higiene vy de
segiuridad ‘publicas”. “Desde hace 50 anos, dice otro doctor
francés. el concepto del papel! del médico se ha modificado
profundamente: juntoc a una especializacion cada vez mas a-
cusada y mas precisa, se ha proeducido paralelamente una ex-
tension del papel del médico en el organismo social”.

Interesan mucho en las investicaciones médicas los ante-
cedentes hereditarios del suieto, para tenerlos en cuenta co-
mo orientacion o como contraindicacion. Asi por ejemnplo, an-
te casos de herencia tuberculosa convendra apartarles de pro-
fesiones en ambientes de vapecres téxicos, polvos nocivos, ac-
tividades que exijan gran fatiga, recomendando en cambioc
trabajos de campo, jardineria. horticultura, ete.

Ante casos de cargada herencia alcohdlica convendra
prestar especial atencion al sistema nervioso y en algunas o-
casiones la orientacién profesicnal tendra que ser diferida,
aungue en todo caso convendria separarlos de las prefesiones
gue originen excesiva fatiga, profesiones insalubres. industrias
quimicas, las que ofrezcan peligrosidad para el mismo suje-
to gue esté expuesto a vértigos v convulsiones, contraindican-
do el trabajo a grandes alturas. pars evitar caidas, o las que
pvedan ser peligrosas para los demds, como maquinistas, cho-
feres, ete.

Entre los antecedentes perscnales, el meédico debe investi-
gar las enfermedades de la infancia que informan en cierto
modo sobre la capacidad de resistencia del sujeto. Como todos
saben mejor que yo, hay algunos nifos que segin sus padres
“atrapan tcdas las enfermedades”. Son organismos particu-
larmente sensibles a las infecciones epidémicas y por tanto es
de presumir que estén mas expuestos a las intoxicaciones pro-
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fesionales y conviene desviarles lo més posible de los oficios
venosos o insalubres que expongan a intoxicaciones, a la ab-
sercion de polvos, ete. Las convulsiones, los sincopes ligeros,
las crisis de terror subito, la enuresis, son con frecuencia indi-
ce de epilepsia larvada que puede aparecer en la edad adulta
y constituyen fuerte contraindicacion para el ejercicio de ofi-
cios peligrosos, tales como albanil, mecanico, maquinista, etc.

Al médico orientador le correspcnde también investigar
algunos puntos especiales como la diferenciacion de los gri-
ses, la clasificacién de los colores, la vision estereoscopica, la a-
preciacion de distancias, la resistencia al deslumbramiento, la
diferenciacion de cleres, minimo de percepcién tactil, ete., como
actitudes especiales que tienen gran valor en la orientacion
profesional.

Respecto a la agudeza visual, los hipermétropes y los as-
tigmatas, incluso con correccion perfecta, no deben hacer tra-
bajos excesivamente minuciosos y delicados, tales como bor-
dadora, relojero, etc. En caso de miopia. en cambio si no es
muy acentuada estan particularmente indicados oficios o pro-
fesiones semejantes a las que acabamos de indicar, mas la de
tipografo, grabador, etc. En Orientacién Profesional se conce-
de gran importancia a las perturbaciones del sentido croma-
tico. El sujeto puede tener daltonismo. cenfundiendo el rojo
con el verde, o no distinguir algunos matices y para muchas
profesiones es condiciéon inprescindible la percepcion normal
de los colores, como por ejemplo para vendedores de telas, tin-
toreros, quimicos etc. En particular, las alteraciones del sentido
crematico constituyen contraindicacion absoluta para el ejer-
cicio de profesiones tales como maquinista de tren o autoferro,
guardavias, marina, etc.

Las enfermedades cutaneas, especialmente de las manos,
son incompatibles con las profesiones que exigen el contacto
de sustancias alimenticias, en bien de la profilaxia social, o de
la individual en el caso de tener que manipular con sustancias
corrosivas. La transpiracion exagerada en las manos constitu-
ve también seria contraindicacion para el manejo de materias
delicadas. como telas, bordados, guanteria, etc.

También en el aspecto médico es muy conveniente hacer
examenes sucesivos en determinadas épocas, para comprobar
los resultados del primer examen y seguir el proceso cronico en
el estudio del individuo como deciamos antes.

El médico que se dedica a la orientacion Profesional debe
tener conocimientos psiquiatrices superiores a los que tienen la
mayor parte de los médicos generales, en el caso de que no se
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pueda dispcner de los servicics permanentes de un psiquiatra.
Pero lo principal para cumlir plenamente su mision es que po-
sea verdaderc amor a la profesion; que no haga su trabajo me-
canicamente, que no lo considere como funcion administrativa,
fria e ingrata, sino como la colaboracién a una obra de profila-
xia individual y de defensa social en estrecha relacion con la
profesién meédica.

La orientacion profesicnal tiene que encontrar lo mejor de
cada individuo y hacerle conccer a él qué rasgos de su persona-
lidad son mas necesarios para determinada profesion; pero pa-
ra cbtener este resultado es preciso reunir informacion sobre
su historia familiar, escolar, social, examinar su capacidad men-
tal y sus aptitudes especiales, su perscnalidad; mas conocer sus
intereses y su verdadera vocacion, Toda esta documentacion
unida al informe meédico, constituye la base del consejo orien-
tador que nunca puede dejar de ser considerado como tal; es
decir que nunca puede tener caracter de obligatorio.

Por tantc para la realizacién de la Orientacién Profesio-
nal tienen que intervenir activamente ademas del propio suje-
to, los padres la escuela, personal médico y de asistencia social
y el organismo centralizador de actividades especificas de tipo
psicologico, donde se cuenta ya con los estudios previos econd-
micos sobre la situaciéon actual y porvenir de las profesiones.

Ya hemos visto, aunque de modo suscinto el papel del mé-
dico en la Orientacidon Profesional. Veamos ahora no menos su-
perficialmente el que le corresponde al educador. Se puede de-
cir que los problemas de Orientacién Profesional son realmen-
te problemas de educacién y que el acierto educativo puede ha-
cer mucho para preparar al hombre hacia su verdadera voca-
cicn y ademéas conviene insistir en que una de las funciones
de la educacion consiste en aprovechar el momento de plastici-
dad del nifio para hacer valer sus propias aptitudes.

Cada dia va penetrando mas en las mentalidades pedago-
gicas la necesidad de conocer cientificamente al nifio y este co-
nocimiento servira a los maestrcs conscientes de su mision, pa-
ra crientar la educacion, adaptandola a la individualidad de
cada alumno con lo que resultara mucho mas beneficiosa para
todos; servira también como consecuencia para descubrir los
casos de anormalidad, debilidad o deficiencia intelectual o fi-
sica, permitiendc asi la agrupacion homogénea de los escola-
res por grados de inteligencia, cosa que también facilita y hace
mas agradable y eficaz la ensenanza y finalmente el estudic
cientifico del ninc sirve ademas para la orientacion profesio-
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nal de los alumnos, descubriendo y orientando sus aptitudes a
ese fin, en los ultimos cursos de la escuela primaria.

El papel principal de la escuela primaria es el de preparar
la Orientacion Profesional de sus almunos con cbjeto de susci-
tar en ellos un ideal profesional, mas el suministrar schre el a-
lumno los datos de orden pedagoégico y psicologico que el orien-
tador precise. Esta es nuestra opinion desde hace muchos anos,
expresada claramente en un trabajo presentado al Congreso
Espaficl de Higiene Mental celebrado en Granada en 1932, del
que recogemos dos de sus conclusiones en que deciamos: “para
la colaboracion de la escuela con los Institutos de Orientacion
Profesional deben prepararse especialmente los futuros maes-
tros en las escuelas normales”.

Otra, “con el objeto de implantar en plazo breve la Orien-
tacién Profesional con toda intensidad. deberian organizarse
cursos breves extraordinarios para dar a los maestros actua-
les, no tan sélo una serie de conocimientos tedricos sino otros
practicos que les permitieran realizar con la maxima eficacia
la cclaboracion que preconizamos entre la escuela y la Orien-
tacion Profesional de sus alumnos, en hacer la preorientacion
profesional, y quiza sea este su aspectoc mas importante”.

Desde el primer Congreso Internacional de Orientacion
Profesional celebrado en Toulouse en 1924, se viene hablando
de la conveniencia de que una de las formas de colaboracién
de la escuela primaria con la Orientacion Profesional consis-
ta en la creacion de una mentalidad profesicnal en cada alum-
no. Y esto no es tan dificil de lograr. Todas las materias esco-
lares pueden mas o menos ir creando poco a peco esta menta-
lidad profesional en el nino. sin necesidad perentoria de or-
ganizar ensefianza especial para que la escuela despierte, for-
talezca y profundice el ideal profesional en sus alumnos. La
Geografia por ejemplo, ofrece amplias posibilidades haciendo
rue los ninos investiguen como viven los habitantes de dife-
rentes paises, la relacion que existe entre la topografia y las
ccupaciones de sus moradores, buscar las diferencias y seme-
janzas comerciales e industriales entre dos pueblos etc. En la
clase de Historia se puede estudiar el origen y desarrollo de
las industrias, de los principales inventos, evolucion de los sis-
temas de transporte, relacion entre los elementos de la pro-
duccién, ejemplos de cooperacion; todos estos temas, tienen
ademas la ventaja de que quitan tiempo para insistir con ex-
ceso en el estudio de series de guerras y tratados politicos que
han ido formando o deshaciendo los puebles, fomentando en
el alma del nifio falsos patriotismos y absurdos nacionalismos
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que llevan a las hecatombes que vamos viendo en esta genera-
cion, buscando en cambio que mediante la historia del traba-
jo se oriente a las mentalidades infantiles hacia la union ¥
comprension mutua de todos los hombres de la humanidad
La fisica y la quimica igualmente cfrecen ocasiones de hablar
de industrias del hierro, el carbon, el gas, etc., y asi todas las
demas asignaturas pueden contribuir a que el nifio amplie
cada vez mas el conocimiento de las posibilidades que puede
ofrecerle el trabajo en todos sus aspectos. haciendo lecturas
de monografias profesionales, de biografias de hombres y mu-
jeres que se hayan distinguido en cualquier actividad manual,
intelectual, de orden social, artistico, etc.

En 1934 presentamos otro trabajo al Congreso Internacio-
nal de Ensefianza Técnica de Barcelona, en él deciamos: “que
es evidente que el momento mas oportunc para iniciar de mo-
do consciente, por parte del sujeto, la orientacion profesional,
es el ultimo ano de la escolaridad. Entonces es cuando el maes-
tro debe buscar la colaboracion del Instituto de Orientaciéu
profesional (donde lo haya, claro; y alli lo habia), para de
comun acuerdo ir creando en el nino la preocupacion de la
eleccion de profesion y al mismo tiempo proporcionarle me-
dios para el conocimiento, tedrico, naturalmente, del mayor
numero posible de profesiones”. Entre los medios que por a-
quel entonces proponiamos y que practicibamos en el Insti-
tuto Nacional de Psicotecnia de Madrid en su colaboracién
con algunos grupos escolares y principalmente con las escue-
las de preaprendizaje con ninos de 12 a 15 anos con el fin de
prepararles para la eleccion de profesion de los adolescentes;
a su salida de la escuela, mencionabamos en aquel trabajo lo
siguiente: “Entre otros, uno de los que mejor resultado nos
han dado es el del estudio de las profesiones hecho por los
mismos alumnos. Por este procedimiento se hace que ellos mis-
mos descubran las ventajas y los inconvenientes de las profesio-
nes que mas les interesan, el porvenir del oficio, la escala de
ganancias, la salubridad que ofrece, las enfermedades que pue-
de originar, déonde se puede aprender. cuanto tiempo exige su
aprendizaje, etc.

“Al mismo tiempo que es de gran interés para el orientador
es bueno también que el sujeto a orientar se dé cuenta del am-
biente profesional en que vive. Con este fin procuramos que los
mismes sujetos dibujen el drbol genealogico profesional fami-
liar, lo que nos permite, en una simple ojeada, darnos cuenta
del ambiente de trabajo que rodea a cada uno y al mismo tiem-
po conseguimos que el sujeto reflexione sobre las profesiones
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que dominan en su familia, lo cual le ayuda a situarse de modo
censciente en su ambiente,

“Otro medio que utilizamos en la colaboracion con las es-
cuelas y que sirve muy bien para descubrir las tendencias de los
nifics y sus aficiones, es el empleo de un cuestionario sobre
ideales, cuestionario que lo hemcs utilizado en Bogota en varias
ccasiones, y finalmente la auicbicgrafia, trabajo que sorpren-
de por lo cuidadosa y sinceramente que lo hacen la mayor par-
te de nuestros sujetos” deciamos entcnces. y que en publica-
ciones americanas de 1945 vemos repetidamente utilizado como
medio de gran utilidad para ayudar a los alumnos a recoger
informacion sobre ellos mismos y sobre oportunidades de tra-
bajo, como base para su propia orientacion.

Segun Christiaens, a quien puede considerarse como el
Decanc en Bélgica de la orientacion profesional, el fin de ésta
consiste principalmente en informar a padres e hijos sobre las
aptitudes de éstos, sobre el estado econémico de las profesioc-
nes que les interesan mas. sobre el porvenir de estas profesic-
nes, sobre sus peligros, etc. Pero en la relacion con los familia-
res del sujeto a quien hay que orientar, la principal labor con-

iste generalmente en disuadirles de ambiciones irrealizables
en relacion con las posibilidades o con las inclinaciones de sus
hijos. En una obra clasica se encuentra el siguiente parrafo
muy ilustrativo del caso en cuestion: “Muchos padres educan

a sus hijos no para los mismos hijos sino para ellos.... esta
es la educacion egoista. Existe otra clase de educacion que
tiene por objeto, no el placer del padre, sino el placer del hi-
jo apreciado por el padre. Se da el caso de un labrador que
habiendo pasado toda su vida al sol considerara como un de-
ber alejar al hijo del trabajo de la tierra, y le educara con el
fin de hacer de €l un pequerno bumclata que ird a morir tisi-
co en cualquier ciudad”.

A este respecto Fontegne se pregunta: “Debemos incitar
al hijo a seguir la profesion del padre?” No es nuevo para na-
die el hecho de que a veces el hijo experimente cierta aversion
por la profesion del padre, hecho que lleva incluso a decir al
profesor Bovet “que muchas veces la eleccion de una profe-
sion es un sintoma del acto interior por el cual el nino sacu-
de el yugo paternal”. Las familias no prestan suficiente aten-
cion a este hecho. Ya hemos dicho en dias anteriores los in-
convenientes de la autoridad absoluta del padre, que no hace
de los hijos mas que almas de esclavos; de esta autoridad ciega
que olvida que en su fantasia el nino queda siempre como so-
berano absoluto y que frente a frente su padre terminara por
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oponerle una resistencia interna que puede llegar. aunque se
crea exagerado hasta el odio o producir una cbediencia pasi-
va, que anula la personalidad.

Entre otros podemos citar un caso tipico de esta obceca-
cion paternal. Lo hemos encontrado en un estudiante de es-
ta misma Universidad que ha venido repetidas veces a la Sec-
cion de Psicotecnia en busca de apoyo moral ante la obstina-
da actitud paterna. Lo méas curioso es el hecho de tratarse de
un padre con profesién universitaria que no ejerce por estar
dedicado a otras actividades totalmente diferentes a las pro-
pias de su carrera, por tantc él mismo es un ejemplo ‘“de de-
sorientacion profesional”. El ambiente de la casa no es agra-
dable. Los padres discuten mucho. El sujeto en cuestién se ha
inhibido totalmente y se deja llevar, antes con fuerte oposi-
cién, ahora con aislamiento y reserva totales ante el medio,
no tan sélo familiar sino social. Como el padre “no ve en los
hijos mas que las notas, segun confesion del hijo”, ha decidi-
do seguir haciendo como que estudia en la quinta carrera que
el padre le ha obligado a empezar y esperar a que se canse pa-
ra dedicarse él después por su cuenta al género de actividad
de tipo artistico que por vocacion y aptitudes se siente fuer-
temente atraido.

Sin insistir demasiado sobre esta oposicion entre padre
e hijo, mas o menos consciente, es necesario reconocer que son
numerocsos los casos en que el nino no quiere seguir la profe-
sion del padre.

Este hecho lo hemos encontrado repetidamente en algu-
nas encuestas que realizamos en Espana referentes a la in-
fluencia del medio familiar sobre la eleccion de profesion y de
los que podemos resumir brevemente los resultados. De la com-
paracién de las contestaciones dadas por ninos y adultos (Ac-
cidentados de trabajo), resulta que el 30°¢ de los obreros si-
guieron la misma profesion que el padre, el 15% trabajaban
en lo mismo que sus hermanos, el 14% tenian el mismo oficio
que sus amigos mas intimos y el 41% abrazaban profesiones
que no estaban relacionadas con el medio en que vivian. En-
tre los nifos, la proporcion fué la siguiente: sélo el 10% pen-
saban seguir la profesion del padre, el 11% la de los hermanos.
y el 25 % la de los amigos. En otro trabajo posterior hecho
también antes de venir a Colombia, entre hijos de obreros que
aspiraban a obtener becas de estudios, el 91% de ellos esco-
gian profesiones distintas a la del padre; en general busca-
ban profesiones de tipo superior a la de los padres y en varios
casos se observa cierta tendencia a seguir la profesion del pa-
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dre. pero en un grado mas elevado. Asi por ejemplo. el hijo
del cartero quiere ser oficial de correos, el del albafiil aspi-
ra a ser arquitecto, el del cerrajero mecanico quiere estudiar
para ingeniero mecéanico. etc. En todo caso, siempre es inte-
resante el estudio de las tendencias de orden subconsciente
que impulsan a escoger profesion; y cuando es precisamente
la del padre la escogida. debemos buscar si, mas que las ra-
zones de comodidad, tales como el aprendizaje en el mismo
hogar, relaciones profesionales, etc., han actuado tendencias
distintivas subconscientes que impulsan al sujeto a reali-
zar el ideal del padre a alcanzar el poder paternal que el ni-
1o admira, y si es posible, a sobrepujarle.

Ademas de las informaciones de tipo médico, los datos
escolares y familiares, en la orientacion profesicnal de una per-
sona hay que tener en cuenta su grado de capacidad mental.
El ejercicio de la mayor parte de las profesiones exige inteli-
gencia; algunas requieren mucha, otras mencs y otras muy po-
ca. que son precisamente las que se reservan a los débiles men-
tales, habiendo incluso, empresas industriales y firmas que los
buscan especialmente porque. como ya dijimos en dias pasa-
des, se adaptan facilmente a la rutina y a la monotonia que re-
quieren algunos trabajos de la gran industria principalmente.

Freyer hizo hace varios anos el siguiente cuadro de las
profesiones por el grado de inteligencia que exigen:

Categoria A. Profesiones muy superiores que exigen edad
mental de 18 anos en adelante. Inteligencia capaz de esfuerzos
creadores y directores. Nivel: profesiones superiores y capaci-
dad para realizar con los mejores resultados los estudios mas
clevados.

Categoria B. Profesiones superiores. Edad mental de 16:5
anos a 17:9 anos. Inteligencia buena para ejecucion, los nego-
cios y las cualidades de jefes de empresas profesionales. Nivel:
profesiones liberales, capacidad para realizar medianamente los
estudios superiores.

Categoria C. Media superior. Edad mental 15:0 a 16:4 anos.
Inteligencia buena para la ejecucion y los puestos de jefes de
menos importancia. Capacidad excelente para el trabajo abs-
tracto o detallado y el trabajo mecanico superiormente especia-
lizado. Nivel: ocupaciones técnicas. Capacidad para realizar
los estudios de segunda ensenanza y algunos estudics supe-
riores.

Categoria C. Media. Edad mental 13:0 a 14:9 anos. Inteli-
gencia capaz de trabajos mecanicos especializados y trabajos
de rutina. Nivel: trabajo especializado.

4
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Categor’a C. Media inferiocr. Edad mental 11:0 a 12:9 a-
nos. Inteligencia capaz de trabajo especializado de rutina. Ni-
vel: medio especializado o especializado sencillo. Capacidad ca-
si insuficiente para terminar los estudios primarios.

- Categoria D Inferior. Edad mental 9:5 a 10:9 anos. Simple
trabajo de rutina, necesita vigilancia especial. Incapaz de com-
prender instrucciones escritas. Nivel: pedon de albanil. Capaci-
dad limitada, el sujeto no termina la escuela primaria.

Categoria D. Muy inferior. Edad mental 7;0 a 9;4 anos. Tra-
bajo de rutina muy sencille. Falta completa de direccién indivi-
dual. Nivel: peon de albanil en ultimo grado. Capacidad tan li-
mitada que el sujeto raramente pasa del tercer grado de la es-
cuela primaria.

Categoria E. Inutil. Edad mental 0:0 a 6:9 anos. Incapaz
de toao esfuerzo social. A veces posibilidad de hacer trabajos de
iutina muy sencillos y bajo vigilancia. Incapacidad de hacer
estudios primarios. Posibilidad de hacer algunos trabajos mz-
nuales de sencillez extrema. No pueden aprender ningun oficio.

Claro que en orientacion profesional no se puede aplicar
cutomaticamente, ni este ni otros cuadros como quien pone un
imarco a un grabado. En primer lugar toda norma dada en un
nais, no tiene necesariamente que resultar exacta en otro. Pero
ardemas, en general, cada vez se impone mas el criterio de que
las aptitudes especiales y principalmente los rasgos de la per-
sonalidad prccuran con mas frecuencia el éxito que el factor
inteiectual por si solo. Teniendo siempre en cuenta que lo que
principalmente hace triunfar en la vida no es la presencia o

nsencia de un rasgo particular, sino que la configuracion to-
tal de todos los rasgos, es lo que realmente hace eficaz a una

persona.
Alfredo Binet. en su libro “Les Idées Modernes sur les en-
rants” publicado en 1911, pero que todavia resultan modernas
c¢n 1946, hace resaltar los beneficios de la investigacion de las
aptitudes de los ninos en el siguiente interesante parrafo que
iranscribo a continuacion: “Estudiar las aptitudes individua-
les de los nifios, es abordar uno de los problemas que nos inte-
resan a todos a causa de su alcance practico. no solamente pa-
1a la ensefanza de la escuela, sino ademas para el porvenir de
rada nino puesto que la eleccién de su actividad profesional
futura no deberia hacerse sin examinar cuéles son sus aptitu-
de- Si se tomara esta precaucion, ciertamente se disminuirian
los descontentos y los fracasados; se aumentaria el rendimien-
{¢ econdico de todos poniendo a cada uno en su verdaderc
s1itio, y probablemente seria uno de los medios mas senciilos
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mas naturales y mejores para resolver, por lo menc: parcial-
mente, algunas de esas irritantes cuestiones sociales que tanto
inquietan los espiritus y que amenazan el porvenir de la socie-
dad actual”.

En efecto, el conocimiento, no tan sélo de la capacidad
mental general de una persona, sino de sus aptitudes especia-
les, facilita el acoplamiento de los dos elementos de la orienta-
cion profesional, es decir, de la ecuacion individuo-profesion
En varias ocasiones he mantenido el criterio de que toda per-
scna sirve para algo y precisamente la crientacion profesional
husca ese algo para lo que sirve cada persona. Asi vemos que
hay gentes con manifiesta habilidad verbal para definir, para
comprender, para usar simbolos de comprension y de expresion.
Otras con habilidad numeérica para manipular mentalmente aa-
meros, para resolver problemas referentes a formas geomeétri-
cas que representan objetos en el espacic. Hay quien tiene ex-
tracrdinaria facilidad y rapidez para memorizar y aprender;
otras poseen perfecta coordinacion de lcs musculos grandes y
pequenios; rapidez y precision para manipular objetos; aptitud
musical para la apreciacion de las formas musicales y habilidad
para la ejecucion; aptitud artistica para percibir conceptos de
forma, color y armonia y su uso en tareas de creacitn; aptitud
social que supone habilidad para trabajar coca gente sin sei-
tirse molesto. dominio, ascendencia; aptitud médica, ete.

Como es natural los tipos de la personalidad constituyen
iguaimente factor de estudio y necesidad imperiosa de tener-
los en cuenta en la orientacién profesional. Entre los rasges de
caracter los mas estudiados hasta el dia, son la introversion y
la extraversion sobre los que se han escrito libros enteros y no
es necesario insistir sobre ellos.

Algunos autores sostienen que como resultado del estudio
de las caracteristicas de ascendencia y sumision, se ha sugeri-
do que las personas dominantes pueden tener ventaja en ocu-
paciones comerciales, trabajo ejecutivo, de direccion, en ei de-
recho. en la politica y otras posiciones quz exijan capacidad d¢
organizacién; mientras que los sumisos, unido este caracter a
otros factores, seran buenos arquitectos, artistas, agricultores
pibliotecarios, dentistas, escritores etc.

Hasta aqui hemos venido considerando todo lo que disiin
tas personas. médico, educador, familiares, psicologo, cada unc
con sus técnicas y sus conocimientos han ido descubriendo de
la personalidad del sujeto a quien hay que orientar. Toda\'iln
falta para completar el estudio. lo que el propio sujeto nos di-
ga sobre sus intereses y su vocacion, es decir, el facter “afec-
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ccién” subrayado ya en el siglo XVII por el médico francés a
quien hemos citado al ocuparnos de los antecedentes histori-
ces de la orientacion profesional. Los fracasos en la vida se jus-
titican muchas veces por falta de interés en el trabajo. En cam-
;0. las personas que triunfan en su profesion, generalmente 1a
encuentran absorvente y llena de interés. Es el caso del inves-
tigador uruguayo que nos dice que ‘“con vocacion y con viva ¢
inteligente curiosidad se va al laboratorio mas por emocion que
por voluntarioso empeno y una vez dentro de él. lo que menos
irabajo cuesta es trabajar”.

Parece natural que la vocacion de la persona haya que to-
marla cemo su interés dominante y que este mayor interés man-
tenga intima relacion con la mayor disposicion. pero la eviden-
cia sobre este punto todavia es dudosa. Hay quien cree que el
marcado interés por determinada actividad es innato, mientras
que ctros dicen que todos los intereses se adquieren durante
los afios preescolares, en los primercs anos de la vida de tan in-
tenso valor, como hemos ido viendo a lo largo de todas estas es-
tas lecciones.

Es decir que la vocacion que en ciertcs momentos de la
orientacion preofesional se habia pensado que participaba en
sumo grado de un paralelismo estrecho con la aptitud, casi
puede asegurarse ya con certeza que no es la mejor guia para
aquella. Y mucho menos puede serlo hoy. en que la compleji-
dad de la vida social hace muy dificil definir una vocacicn y
por otra parte la extension y ramificacién de la vida profesio-
rial ha multiplicado indefinidamente los rumbos posibles. Si ana
determinada vocacion bien definida. pudiera llegar a ser foto-
erafiada en expresiones claras y rasgos inconfundibles gue se-
nalaran un determinado rumbo. es casi seguro que la fotogra-
fia correspondiente a la actividad senalada coms rumbo, ne se
pareciera en nada a la obtenida por la vocacion.

En todo caso el estudio de los intereses o ideales de los ni-
nos que se viene haciendo sistematicamente en todo centro de
crientacion profesional, demuestra que los audolescentes en el
momento en que tienen que tomar una decision relativa a la
eleccion de profesion, tienen ya intereses especiales que convie-
ne tener en cuenta. Esta investigacion se hace casi simpre me-
diante cuestionarios llamados de “interés”, cada vez mas coni-
pletos y extensos, de los cuales todavia en estos momentos, en
1945 se hacen comentarios en el sentido de que se deben seguir
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utilizando, pero como instrumento experimental del cual avin
no se ha podido obtener todo lo que se espera de ellos, y desde
luego complementados con el interrogatorio amistoso con el
sujetc y sus padres.

En la Seccion de Psicotecnia de esta Universidad se va po-
co a poco acumulando documentacion referente a los ideales
de la juventud colombiana como base a los timidos ensayos de
orientacion profesional que desde no ha mucho hemos iniciado
y que esperames seguir con mayor impulso de ahora en ade-
lante.

Llegamos al limite prudencial del tiempo concedido habi-
ualmente a estas charlas, sin haber podido ni mucho mencs
hacer un esquema completo del tema. Al principio hemos ha-
blado de dos miembros de la ecuaciéon individuc y profesion;
pero escasamente ha sido posible tratar solo del primero por
juzgario de momento de interés mas cercano a los estudios mé-
dicos.

Tanto en mi pais de nacimiento, como en el de adopcion v
agradecimiento. nuestra actuacién en la orientaciéon profesio-
nal nos ha demostrado el enorme valor humano de estas acti-
vidades v el decidido interés que demuestra la mayoria de los
sujetos en cuya orientacion intervenimos. Scn muchos, en pro-
porcion a los casos vistos, los que vuelven en repetidas ocasiones
v que nos manifiestan sus deseos de que les sigamos ayudanco
cn sus decisiones y dificultades.

En una charla semejante a la de esta tarde hecha en el
Instituin Nacional de Psicotecnia de Madrid en 1933, teruii-
nabamces diciendo lo siguiente: “Es seguro que no siempre acer-
tames; pero por lo menos, nos anima a seguir trabajando, ca-
sos como el de un muchacho de 17 anos. aprendiz de cerraje-
ro. que a consecuencia de dos conversaciones mantenidas con
nosotros en el Instituto, nos envié por iniciativa propia. ai ca-
bo de dos raeses. tres cuadernos escritos con lapiz, a la luz de
una vela segun ¢l mismo dice, en los que relata toda una vida
de 1aiservias, privaciones e injusticias, y nos manifiesta que es
la primera vez en su vida que encuentra ambiente propicio pa-
ra desahogarse, suplicindonos que no le abandonemos” Y en
verdad no le abandonamos. Permitanme citar a modo de cclo-
fon, otro recuerdo de guerra. Este mismo muchacho desorien-
tado al principio en 1933, hasta el punto de que sin poseer las
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aptitudes necesarias queria estudiar para maestro “para tratar
a los ninos mejor que le habian tratado a él”. aprendiz de ce-
rrajero y alumno distinguido por su aplicacién y conducta de la
Escuela Industrial de Madrid después de su orientacién, man-
tuve cordiales y constantes relaciones con el personal de nues-
tro Instituto y en 1936 en la primera semana de guerra i{u2
muerto de un balazo en la frente por defender la libertad de su
pueblo. En el bolsillo de su guerrera enconfraron un papel que
un hermanc me entregé a las pocas horas de la tragedia cn el
gue decia sencillamente: “Si me pasa algoe que avisen a la se-
nerita. .. ... " y aqui mi nombre. Tan hondas fueron las raices
del sentido humano de la orientacion profesional... ...



SERVICIOS MEDICO-QUIRURGICOS DE EMERGENCIA
Por el Dr. Oswaldo Quijada Cerda. (*)
A. — Nuevos derechos del individuo en la Sociedad.

La organizacion de buenos y completos Servicios Médiccs
y Quirurgicos es hoy un deber que las colectividades no pue-
den postergar, disimular, empequenecer o descuidar, debiendo
dotarlos de la totalidad de los recursos que cfrece la técnica
meédica, pues a ello tiene hoy dia derecho todo miembro de una
sociedad civilizada.

El que en la etapa actual de nuestrcs conccimientos se
mueran mas arriba de ciertos porcentajes de casos agudos de
difteria, de comas diabéticos, de apendicitis u otras afecciones
abdominales agudas, o por causas cbstétricas o traumatologi-
cas. o0 que los pacientes queden lisiados més alla de cierto gra
de no puede ser considerado sino comc una irresponsabilidad
cocial frente al derecho de tedo individuo a nacer y vivir sano.

Nadie esta facultado para privar a ctro sér humano de su
vida ni a dificultarle el uso de los medios existentes para de-
fenderla o prolongarla. El charlatan que enganosamente evi-
ta la asistencia de un enfermo por profesionales competentes
es tan responsable de la vida o integridad fisica o moral del
individuo a su cuidado como lo son los servicios insuficiente-
mente organizados o dotados que por ostentar un titulo dan a
una poblacion y a sus enfermos o accidentados una falsa sen-
sacion de seguridad. Y asi como no se concibe, a pesar de que
desgraciadamente los hay en gran numero. servicios asisten-
ciales donde ni siquiera se desinfectan los iustrumentos que
penetran la piel de los pacientes, asi tampoco deberian conce-
birse o aceptarse institutos de atencién interna o quirurgice
donde la capacidad del perscnal y la minima suficiencia en el
montaje no garanticen a todo individuo que a elles se coniia
lo que honestamente la técnica médica puede cfrecer.

(#) Apuntes de una Confcrencia dictada en la Facultad de Medicina
de la Universidad Nacional de Colombia, Bozota, 9 de julio de 1946.
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Son dos nuevos derechos del individuo humano que se yer
guen en los tiempos actuales como definidores del grado de
cultura o de civilizaciéon de los pueblos. Aunque se han discu-
tido desde antiguo son nuevos porque solo ahora estan transfor-
mandose en hechos y perque su importancia se estd haciendo
carne en el espiritu del hombre civilizado actual. El primero
es el derecho que tiene todo nino a nacer sano y el segundo es
el que como miembro de una sociedad moderna tiene durante
el transcurso de toda su vida, a estar libre de temor de agresio-
nes. infecciones o accidentes previsibles. Y que estas agresio-
nes contra su vida o integridad fisica, por infecciones o acci-
dentes u cmisiones técnicas se realicen en los propios servicios
medico-asistenciales es algo que debe ser evitado con la mayor
energia.

Los Servicios Médico-Quirurgicos de Emergencia deben de-
sempenar en lo que a enfermedades agudas y sus complicacio-
nes inesperadas o accidentes se refiere el papel de garantizar a
tedos los ciudadanos que se les protegera de las consecuencias
daninas de ellas con todos los recursos que la ciencia ha puesto
en manos profesionales. Para alcanzar en esta tarea a todos los
sectores de una colectividad deberan estos servicios distribuir-
se en relacion con los medios de que disponen y con la mas es-
tratégica ubicacion aconsejable en las diferentes concentracic-
nes de poblacion. Es logico que no podran ser los mismos en las
partes rurales que en las densamente habitadas, pero se pue-
de decir que al describir el mas completo y complejo conjunto
de sus funciones en una metropoli se describen también las
tareas que deberan afrontar en los mas simples puestos asisten-
ciales de los campos, con la sola diferencia de que en éstos ul-
timos todas esas tareas deberan ser cumplidas en determinados
moementos por un sclo individuo en vez de todo un equipo.

B. — Funciones de los servicios de emergencia.
Tienen tres clases de funciones: primera la Asistencial del
Enfermo Sobre-Agudo o Accidentado, segundo la Educacional
y tercero la de Investigacion.
I. — FUNCION ASISTENCIAL

1. Permanente atencion del Enfermo Agudo o del Accidentado.

Se puede afirmar que no hay campc de la medicina donde
no se produzcan aquellos casos que necesitan una atencion meé-
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dica inmediata ya sea para salvar una vida, ya sea para evitar
una peligrosa o prolongada enfermedad, secuelas graves. o ya
para calmar estados de intensos dolores, angustia o panico.
Soélo sera util recordar en una lista aque'’os campos médices
en los cuales por la frecuencia o importancia de los casos que
son asistidos en los Servicios de Emergencia sera necesario ha-
cer algunas consideraciones. para cuyc objeto los siguientes
titules de especialidades sirven de ejemplo.

Cirugia

Medicina Interna

Otorrinolaringologia

Oftalmologia

Psiquiatria

Enferinedades contagiosas

Traun:atologia

Intoxicaciones

Casos criminales

Otres casos accidentales

Obstetricia

Pediatria

Atencion de las llamadas domiciliarias de urgencia

Uin sclo médico general debera, es cierto. atender en mu-
chas cportunidades casos de cada uno de estos grupos y tal su-
cedera alli donde la escasez de movimiento o de poblaciéon nc
justifiquen mayor personal. pero donde la frecuencia de casos
graves hace necesario un equipc complejo éste debera calcular-
se previo analisis de volumen de trabajo que en cada especiali-
dad ha de presentarse. Las estadisticas que existan sobre en-
fermos agudes, sobre llamadas de emergencia o de accidentes,
el numero de operaciones urgentes que los cirujancs hacen en
‘os servicios existentes, la probable nueva distribucion de ca-
c0s que se producira, etc.. seran todos datos basicos para pla-
near nuevos servicios de esta clase.

a) Cirugia general. - Es desde luego en la especialidad lla-
mada de Cirugia general en la que se presentan si no la mayo-
ria de les casos por lo menos los mas dificiles y donde de la pe-
ricia clinica y de la habilidad técnica dependen con mayor fre-
cuencia numerosas vidas que salvar. Ella incluye toda la gran
serie de abdomenes agudos, heridas o contusiones abdominales
o toraxicas, etc., y exige por lo tanto que sea condicion primor-
dial de estos servicios contar con un cirujanc general bien en-
trenado.

b) Medicina Interna. - Estos servicios deben contar a conti-
nuacion con un médico internista tanto por la frecuencia de
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los casos agudos de medicina interna que se presentan o de
complicaciones inesperadas en casos en evolucion, como por la
contribucion que ellos pueden ofrecer al diagnéstico clinico de
todo enfermo y también por el contrapeso del criterio médico
frente al quirurgico que simpre es aconsejable

Los internistas ademas de tomar bajo su directa responsa-
bilidad los casos que puedan catalogarse dentro de esta espe-
cialidad y de contribuir a teda otra labor diagndstica o terapéu-
tica del Servicio. tendrian a su cargo la atencion de las llama-
das domiciliarias de urgencia.

c) Posibles Servicios de Emergencia en Hospitales Espe-
ciales. - Mas alla del cirujanc general y del internista es necesa-
rio precisar necesidades en lo que respecta a otras especialida-
des en varias de las cuales pueden con facilidad las gentes no
medicas discriminar desde el primer momento sobre la especial
necesidad del paciente y facilitar su temprana distribucién a
establecimientos totalmente independientes. Es el caso de ni-
nos. de parturientas, de transtornados mentales y en menor
erado de otras especialidades como la de enfermos infecciosos.

Como la mayoria de las ciudades con poblacién suficiente
cuentan con Maternidades y Hospitales Psiquiatricos y Pedia-
tricos con turnos meédicos permanentes, se puede en estos esta-
blecimientos realizar la atencién de los correspondientes casos
de urgencia que quedan asi desglosados de los Servicios de
Emergencia Generales. En estas circunstancias es solo necesa-
rio ccordinar los servicios de llamadas y de transporte de exn-
fermos. ademas de que los turnos meédicos de dichos estableci-
mientos especializados deberan hacerse suficientes para aten-
der tanto los casos ya hospitalizades en ellos como los de ur-
gencia que les sean traidos directamente y también estar en
condiciones de asistir en su especialidad a los otros servicios
meédicos que les soliciten ayuda a cualquiera hora del dia o de
la noche.

d) Hospitalizacion de Casos Infecciosos Agudos. - Respec-
to de la hospitalizacion de estos enfermos vale la pena recordar
que la aplicacién de medidas sanitarias efectivas esta reducien-
do apreciable y paulatinamente su cifra y que por ofra parte
su numero varia mucho en diferentes épocas. El primero de
estos hechos esta haciendo menor la necesidad de contar con
grandes hospitales para contagiosos y el segundo llama a con-
siderar un aspecto econdémico importante. La variabilidad en
numero de los enfermos contagiosos obliga por su caracter epi-
démico a disponer de una cantidad de camas muy superior al
término medio que se necesita y cuya mantencion se hace por
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lo tanto de un costo elevadisimo. Esto ha llevado a mirar ulti-
mamente el problema del enfermo infecciosc con otro criterio,
maxime cuando la arquitectura y los materiales de construc-
cién moderna asi como el mejor conocimiento de los medios de
fransmision y de control de estas enfermedades hace posible
la ubicacion de enfermos infecciosos en los hospitales generales.
Se considera hoy dia que esto es posible y lo econémicamente
mas aconsejable, siempre que los establecimientos estén cons-
truidos y dotados como corresponde incluyendo la buena pre-
naracion de todo el personal hospitalario que es factor esencial.

Este nuevo criterio no niega la conveniencia de tener hos-
pitales para infecciosos alli donde tclavia el ntimero perma-
nente de elles lo justifica o construirlos de material ligero cuan-
do circunstancias temporales lo aconsejan, pero trata de evitar
que se tengan establecimientos especiales desocupados en es-
pera de un brote epidémico posible. Por otra parte la impaosi-
pilidad de que siempre se haga el diagnoéstico correcto previo =
la hospitalizacion de estos enfermos hace que un elevado nu-
mero de ellos ingrese aun cuando no se desee a los hospitales
generales. los cuales deberan estar permanentemente en condi-
ciones de manejar correctamente este tipo de enfermos. En todo
caso, cualquiera que sea la dispuesta hospitalizacion de los en-
fermos- contagiosos el diagnoéstico de un numero elevado de
ellos seguira correspondiendo a los Servicios de Emergencia de
las ciudades. hecho que debe ser debidamente apreciado al or-
ganizar estos institutos. .

Se puede considerar. de acuerdo con las razones anotadas,
que los casos de urgencia que seran atendidos en servicios es-
pecializados desde el primer momento se reducirdn a los de Obs-
tetricia. Pediatria y Psiquiatria alli donde estos servicios estén
en condiciones de responsabilizarse de este trabajo las 24 ho-
ras de! dia. El numero de estos enfermos en los Servicios de
Emergencia quedaria asi reducido y seria manejado por el equi-
po médico general el que dispondria en todo casc de comuni-
cacion facil con los médicos de guardia de los centros especia-
lizades. Pero donde esta division del trabajo no sea posible de-
beran considerarse los medios de atencion para estes pacientes
en los Servicios Generales.

e) Un Cirujano Traumatologo. - Volvemos a considerar el
equipo médico de los Servicios Generales de Emergencia don-
de ya estd discutida la necesidad de un cirujano gener.al y.de
un internista. Se puede continuar sin temor de ser discutido
gue atin cuando no sea el caso de ciudades industriale_es ?1 ter-
cer médico del equipo de urgencia debe ser o es aconsejabie qu-
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sea un cirujano traumatologo o con experiencia y conocimien-
fos en esta especialidad. Forman un volumen muy importante
del irabajo de todos estos Servicios las quemaduras, contusio-
nes, heridas y fracturas causadas por accidentes del trabajo o
del transito o por ag