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La oportunidad que hemos tenido de asistir al diagnosti-
co clinico -confirm ado luego en el acto quirurgtco-> y a la evo-
lucion ulterior de un Pseudoquiste del pancreas llegado en d
afio en curso al Instituto Nacional de Radium, es la razon pa-
ra ocuparnos de su estudio en el presente trabajo; Io-es igual-
mente la poca atencion con que se contempla la posibilidad
de "una_afecclon del pancreas ante un caw clinico dado. No
queremos indicar que la patologia de esta viscera no se pre-
serite en las diversas clinicas con alguna frecuencia, sino que,
quiza por su sttuacton profunda y POI' el hecho mismo de que
su semiologia clinica no presenta la riqueza que muestran los
otros organos abdominales, es mas dificil de diagnosticar; asi
vemos en el pancreas que el diagnosttco positive en la mayoria
de loscasos debe estar respaldado par los examenes de labor a-
torio. porque ante el ctintco, esta viscera se muestra muda, no
hallando objetivamente a su nivel signos, indicios 0 patcgnorno-
nias que si aparecen en otros campos de la Patologia.

Algunas consideraciones generales previas seran de pro-
vecho para comprender mejor la patogenia y la evolucion que
siguen los tum ores a que hemos de hacer referencia poste-
riormente, 10 mismo que algunos datos rnayusculos de Fisiolo-
gia. exploracion medico-quirurgica, Radiodiagn6stico, etc., POl"

esto hemos de dividir su estudio en los siguientes capitulos:

I.-Anatomia del Pancreas.
II. -Fisiologia.

III.-Exploraci6n Clinica y de Laboratorio.
IV.-Patologia del Pancreas.
V.-Pseudoquiste del Pancreas.
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CAPITULO I
ANATOMIADEL ORGANO

EI pancreas es una glandula de secrecion mixta, anexa al
aparato digestivo par sus relaciones intimfls con el duodeno y
el higado y que funcional e histologicaments present a una ana-
logia sorprendente can las glandulas salivates, 10que Ie ha va-
lido el nombre de "GLANDULASALIVARABDOMINAL" (Sie-
bold), como la designan actualmente algunos anatomistas ale-
manes.

1Q. Situaci6n: La hallamos en la parte alta del. abdomen,
atravesada par delante de la columna vertebral detras del pe-
ritoneo parietal y circunscrita en parte por el anillo duodenal.
TopogrMicamen te corresponde a las dos prirneras vertebras
lumbares, -con algunas variantes-, ligeramente mas baja en
la mujer que en el hombre. Se encuentra situada asimetrica-
mente puesto que una linea sagital que pase por la linea media
del cuerpo la divide en dos porciones desiguales correspondien-
do un tercio a la derecha y los dos tercios restan tes a la iz-
quierda,

2°. Direccion: No es ni exactamente rectilinea ni exacta-
mente transversal; mientras que su mitad derecha es horizon-
tal, su extremidad Izquierda es oblicua hacia aruera y arriba.
Los gruesos vasos que cruzan su cara posterior y la columna
vertebral rechazan la glandula en su parte media hacia ade-
lante.

39. Volumen, peso: Aunque su volumen es bast ante varia-
ble en los diversos individuos, s'e acepta como longitud media
18 ems, altura de 5 y espesor de 3 cms. Se considera igualmen-
te que su volumen aumenta hasta los 40 afios para Iuego su-
trir una atrofia senil. Su peso es en terrnmo medio de 70 grs.,
existiendo tambien arnplias diferencias individuales.

49. Conjormacioti exterior: Es bastante irregular; se Ie
campara groseramente a una lengua de perro, alargada en el
sentido transversal y mas voluminosa en su extremidad dere-
cha que en su extremidad izquierda. Se Ie distinguen tres par-
tes: cabeza, cuerpo y cola; sin que entre estas diversas por-
ciones exista un limite definido, aunque entre el cuerpo y la
cabeza se hall a un cuello a istmo que si se muestra como 'a
par cion mas estrecha de la glandula.

a) Cabeza: es la extremidad derecha que se encuentra cir-
cunscrita par el anillo duodenal y por 10eual adquiere con ella
.intimas relaciones. La extremidad infero-interna de la cabe-
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za, mas 0 menos desarrollada segun los sujetos. forma el Ila-
mado processus unclnatus, pequefio pancreas 0 pancreas de
Winslow; esta porcion, puede separarse a la vez del pancreas
accesorio. EI contorno de la cabeza en su mitad superior cs
bastante mas espeso que el borde inferior, donde el pancreas
es mucho mas delgado.

b) Istmo 0 cuello dei pancreas: es la porcion estrecha que
'reune la cabeza al cuerpo, mide dos ems, de altura y solo uno
de espesor. Esta porcion esta estrangulada entre el tronco ce-
Jiaco por arriba y la arteria mesenterica superior par debajo,
vasos que determinan sendas escotaduras sabre el organa. Se
denomina escotadura duodenal del pancreas, a la muesca que
determina el duodeno sobre el contorno de su borde superior:
dicha escotadura esta limitada a nivel de la primera porcion
del duodeno por dos tuberculos : el uno poco acentuado 0 tu-
bercula anterior (Gregoire), siendo el otro mas constante y des-
borda la pequefia curva del estomago dandosele el nombre de
tuber omentale 0 tuberosidad epiploica de His. llamado asi por-
que esta recublerto hacia adelante por el pequefio epiplon. La
escotadura inferior que corresponde a la arteria mesenterica su-
perior se Ie llama escotadura mesenterica del pancreas.

c) Cuerpo: esta situado un poco mas arriba que la cabeza,
conttnuandose insensiblemente con la cola y se hall a rechaza-
do hacia adelante por los cuerpos vertebrales.

d) Cola; Es delgada 0 ligeramente abuitada en masa. El
cuerpo y-Ia cola dibujan con Ia cabeza un angulo obtuso abier-
to hacia abajo; en su extremidad izquierda tiene la forma de
una lengiieta y se encuentra en relacion direct a can la cara
interna del bazo, 0 movil en el epiplon pancreatico esplenico,
constituyendo la parte mas movil del pancreas.

59 Medias de fijaci6n: es uno de los organos mas fijos de la
cavidad abdominal estando mantenido en su posicion contra la
pared posterior del abdomen por sus conexiones con el duode-
no y los canales excretores que en este terminan, par el peri-
toneo parietal posterior que Ie aplica contra la pared y en
fin. POI'los vasos que 10 penetran siendo importante notal' que
todas las partes del pancreas no presentan Ia misma fijeza;
asi, la cabeza es solidaria del duodeno y sufre parcialmente los
desplazamientos de este. mientras que el·cuerpo es bien fijo, y
la cola en cambio es bastante movil. Siendo asi que el pancreas
se ha desarrollado en. el espesor del mesogastria posterior, se
comprende que este separado de la pared posterior par una la-
mina result ante del adosamiento de las dos hojas peritonea-
les debidas a la torsion; dicha lamina se llama lamina de Treitz.
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En cuanto al peritoneo pancreatico, de suma importancia
en la apreciacion de las diversas form as que puede adoptar el
pseudoquiste, hemos de anotar que 10 recubre en su mayor par-
te dando origen despues a la tormacton de divers os mesos. En
efecto, si consideramos que la raiz del mesocolon transverso cru-
za la cara anterior del pancreas, podemos entonces considerar
en esta dos porciones: la porcion supramesocolica, que forma la
pared posterior de la trascavidad de los epiplones y POl' inter-
medio de ella se halla en relacion con la cara posterior del es-
estomago, la porcion inf'rarnesocolica esta en relacion con las
asas intestinales y pOI' 10 tanto pertenece a la gran cavidad
peritoneaL En cuanto a las dos hojillas que forman dicho meso-
colon transverso se comportan de diferente manera: la hoja in-
ferior se continua hacia abajo para luego formal' la hojilla dere-
cha del mesenterio y la izquierda del mesocolon ascendente; la
hojilla superior del mesocolon transverso despues de su inser-
cion pancreatica sube porIa pared posterior del abdomen. Fi-
nalmente en 10 que toea a las relaciones del peritoneo con el
pancreas hacemos notal' que en la cara posterior del piloro ci
peritoneo que venia poria cara anterior del pancreas se refleja
a nivel de Ia arteria gastroduodenal, y del peritoneo fijo pasa
a ser luego peri ton eo libre acornpafiando a la cara posterior
del estomago.

69. Relaciones del pancreas: Son de extraordinaria impor-
tancia y hemos de considerarlas separadamente para sus di-
versas porciones:

Cabeza y cuello:' POI' parte del duodeno ya hemos anotado
las relaciones intimas que unen estas visceras y no hem os de-
volver sabre ellas, Ya anotarnos como la cara anterior se halla
atravesada porIa insercion parietal del mesocolon transverse
que la divide en las dos porciones: supra e inf ramesocolica de
las que la primera esta en estrecha relacion con el piloro y el
estomago: pOI' 10 tanto adem as de las relaciones anatomicas
existen las de la patologia de todas estas porciones que pre-
senta caracteres cornunes. La pore ion intramesocolica se corn-
prende que esta por fuera de la trascavidad de los epiplones y
en relacion directa con las asas del gad as del intestine. Por
]0 que hace relacion al pequefio pancreas de Winslow. se en-
cuentra por debajo de la insercion mesocouca y arrollado alre-
dedor de los vasos mesentericos. La cara posterior de la cabeza
se halla directamente en relacion con las arcadas arteriales qWl
anotaremos despues al 'tratar de la irrigacion del pancreas.
Como relacion mas importante de esta cara tenemos la que
con trae con el canal coledoco que horada la viscera en el in te-
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rior de la cual se crea un canal cuya direccion hemos de descri-
bir Iuego al tratar de las vias excretoras del pancreas. POl' in-
termedio de la fascia de Treitz contrae relaciones importanti-
simas la glandula con todos los vasos que cruzan su pared pos-
terior y que se dividen en dos pianos: el anterior que esta for-
made pOl'los gruesos troncos que han de dar origen a la Porta:
vena mesentertca superior y tronco que resulta de la anastomo-
sis de la vena esplenica y la mesenterica inferior. Q\ledan de-
tras del pancreas dispuestos estes vasos asi: arteria mesentertca
3uperior a la izquierda, vena mesenterica superior en el centra
y canal coledoco hacia la izquierda. Hemos anotado ya las re-
laciones que tienen estas porciones del pancreas con las arte-
rias gastroduodenal y hepatica cornun que recorre el borde su-
perior de la glandula antes de dividirse en sus dos ramas ter-
minales: gastroduodenal y hepatica propia. El plano vascular
posterior esta formado poria vena cava inferior con las dos Vl-

nas renales que desembocan a este nivel en el tronco de la cava,
aunque la renal derecha propiamente hablando no hace contac-
to sobre nmgun sitio con la gladula pacreatica; no asi la vena
renal izquierda que si tiene relacion intima con el pancreas' antes
de desembocar en la cava cruzando entre la arteria aorta que
Ie queda hacia atras y Ia arteria mesenteric a superior hacia a
delante. POl'10que hace a la aorta, baja poria linea media y en
relacion directa con la columna vertebral. EI trcnco celiaco se
divide sobre el borde superior de Ill,glandula y no present a con-
tacto intimo, aunque si vecino con ella. Las relaciones con la
vena esplenica y con la arteria del mismo nombre quedaran
consignadas en el estudio de la circulacion pancreatica. Las de
la mesenteric a superior se han descnto ya; la arteria renal de-
recha tiene las mismas relaciones que la vena homonima, enci-
ma de la cual ella pasa, dirigiendose hacia el hilio renal. Final-
mente, la cara posterior del pancreas a este nivel esta en reia-
cion con los ganglios linfaticos llamados por esto retropancrea-
ticos que reciben la casi totaJidad de la linfa proveniente .der
intestine delgado y del colon.

Cuerpo y cola del ptincreas: La cara anterior se halla en
contacto intimo con la pared posterior del estomago, de la que
solo la sepal'a una doble hoja peritoneal y de donde se deduce
que las lesiones perforantes del estomago pueden hacer irrup-
cion en la trascavidad de los epiplones. 10mismo que las Iesin-
nes hemorragicas del pancreas. cuando la torrnacion de adhe-
rencias previamente no han hecho que las Iesiones del uno se
contmuen directamente en el otro. La cara posterior esta en
relacion con la aorta, cuyos latidos pueden set' sentidos a traves
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de la glandula en los casas de aortitis abdominal que determi-
nan su elongacion y dilatacion, 10mismo que en los indlviduos
flacos. Entre la aorta y el pancreas se hallan los ganglios que
forman el plejo solar. Finalmente, Ia cara posterior esta en re-
Iacion can el rifion y can la capsula suprarrenal izquierdos.
Par 10que hace relacion a la cara inferior del pancreas en su
cuerpo esta en relacion can las asas delgadas, el angulo duode-
noyeyunal y el angulo Izquierdo del colon transversa en mayor'
a menor extension segun la longitud y altura respectiva de es-
tas dos partes. Las relaciones de la cola son variables y ya han
sido mencionadas.

Dos canales excretores recorren la glandula conduciendo su
secrecion externa hacia el duodena; son ellos el canal de Wir-
sung que desemboca en Ia ampolla de Vater, y el canal de San-
torini, que saliendo del canal p-rincipal, se dirige hacia el duo-
dena para desembocar en el par encima del anterior.

En relaclon can el sistema vascular del pancreas. esta bas..
tante trrigado: por ramas que derivan de la arteria mesente-
rica superior. de la arteria hepatica y de la esplenica, ramas es..
tas ultimas del tronco celiaco. Las venas, siguiendo recorrrdos
mas a menos calcados sabre el que siguen las arterias, se termi·
nan en la vena porta, sea en el tronco mismo 0 en una de sue;
ramas de origen.

Los linfaticos del pancreas son bastante numerosos y es-·
tan en relacion intima can aquellos que vienen de las regiones
cecoapendicular y can los que de la vesicula biliar se dirigen
a la cara posterior de la glandula donde se encuentra uno de'
los confluentes mas importantes del abdomen y que tienen gran
interes desde el punta de vista de la patologia,

Los nervios que se dirigen a la glandula tienen origen en
el plejo solar y despues de multiples divisiones van hasta 'los.
mismos elementos glandulares. Alli se encuentran filetes pro-
venientes del simpatico abdominal y del nervio vago, este ule.
timo siendo el nervio secretor del pancreas y cuyos filetes se.
van adheridos a los vasos arteriales de la glandula.

CAPITULO II

FISIOLOGIA

Desde luego que no hemos de entrar en la descrlpcion in..·
tima y campieta de los diversos mecanismos en que el pancreas',
tiene gran papel, sean estos relacionados 0 no can Ia digestion,
porque se comprende que esto seria motive de mas de un trabajo.
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y as), solo nos ccntentaremos con aneta,' algunos de los datos de
mas importancia en relacion con la fisiologia del pancreas.

Como glandula mixta que es, se Ie consideran 'sus dos ti-
pas de secreciones, la externa y la interna. Las consideraremos
aisladamente:

Secreci6n externa: se hace presente en el duodena, cuan-
do merced a la secretina -puesta en circulacion en el duodena
al liegar a este el quimo acido del estomago-> se deterrnina la
excrecion pancreatic a por el mecanismo hormonal conocido.
Tambien se acepta que el nervio vago es capaz de panel' en ac-
tividad al pancreas ya que es su nervio excitante, mientras el
simpatico es inhibidor. La secrecion externa contiene una se-
rie de fermentos que intervienen en gran manera sobre Ia di-
gestion de los diversos alimentos a saber: la lipasa pancreaii-
ca cuya aceion se hace sentir sabre las grasas neutras que
han llegado al duodeno y que actua sobre elias saponif'icando-
las despues de que estas han sido emulsionadas porIa secre-
cion biliar; la amilasa pancreatica cuya accion tiene por obje-
to transrormar los almidones en maltosa continuando asi en
el intestino la actividad iniciada porIa amilasa salival en la
boca merced a su fermento especial; la ptialina; la tripsirui cu-
ya accion se manifiesta sobre los polipeptidos e igualmente so-
bre la nucleina, aocion esta ultima de importancia en la ex-
ploracion y que luego veremos, Pero debe saberse que el pan-
creas no excreta la tripsina como fermento activo, sino que es
merced a la enteroquinasa que el profermento pancreatico -el
tripsin6geno- se activa transrormandose entonces en tripsina,
esta si activa sobre los albuminoides.

POl' 10 que hemos esbozado se comprende la importancui
que tienen las diversas sustancias excretadas por el pancreas
para la digestion de cast todos los principios alimenticios. Pe-
to repetimos que son estos principios generales que hacen re-
Iacion a las diversas secreciones conslderadas grosomodo y que
representan los datos aceptados con suficlentes argumentos y
que aqui no hacemos relacion a los estudios modernos que
existen sobre todas las hormonas digestivas que a pesar de su
importancia evidente no hallan aqui cabida porque se apartan
un tanto del aspecto que nos hemos propuesto tratar.

Secreci6ii inierna: Esta bajo la actividad de los islotes de
Langerhans y se reduce a la accion que tiene la Insulina sobre
el organismo y que se puede resumir asi: favorece el metabo-
lismo de los azucares hasta su estado final de C02 y agua e in-
directamente obra sobre el metabolismo de las grasas que so-
lo se hace de manera completa cuando los azucares llegan a.
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sus uttimos estados evitando asi la acidosis cet6nica can reten-
cion en el organismo de sustancias acidas y aparicion del cua-
dro clinico 'de las acidosis. La insulina tiene tambien la acci6n
importante de favorecer la acumulacion a almacenamiento del
glicogeno hepatica, que como se sabe juega gran papel en la de-
,'ensa contra las intoxicaciones, puesto que las funciones anti-
toxicas del higado se lIevan a mejor terrnino cuando la canti-
dad de glic6geno a1macenado en sus celulas es mayor.

EI glicogeno hepatica tam bien tiene estrechas relaciones
can la regulacion termica del individuo puesto que es a partir
de el que se forma la glucosa circulante que va a quemarse en
los tejidos asegurando asi la temperatura normal. De modo que
aunque la insulina no aumenta la glicemia sino que la baja, es
par acumulaci6n hepatica y muscular.

La msulina, como harmon a es antagonista de varias de las
acciones que sabre el organismo tienen la Adrenalina y la Ti-
roxina y de aqui se deduce la indicaci6n que tiene la insulin a en
el tratamiento del enflaquecimiento de los hipertiroidianos
puesto que son aquellas dos harmon as las que son responsa
bles de un buen 'numero de los sintomas hipertiroidianos y de
ahi su indicacion en las curas de engorde de estos enfermos.
Tales son las acciones fundamen tales que tiene la insulin a y
sobre las que no hemos de insistir par relacionarse mas que to-
to can asuntos de terapeutica y que s610 hemos querido hacer
no tar.

Desde el punta de vista de la Patologia QUirurgica se de-
be tener presente que el exceso de insulina -el hiperinsulinis-
mo-s- es en algunos casas del dominio terapeutico de la Cirugia.
Tal es el caso de los hiperinsulinismos que no obedecen al tra-
tamiento medico hecho a base de insulin a buscandose corres-
to, que el excitante natural de la secreci6n interna del pancreas
que es la hiperglicemia no actue puesto que se busca mantene.
al enfermo en hipoglicemia. Cuando aun asi persiste la sccrc-
cion exagerada de la glandula es preciso entonces acudir a las
resecciones pancreaticas con ei fin de anular una porci6n de eSd
glandula hiperactiva. Tambien es importante la hipoglicemia
sintomatica de algunos tum ores de la glandula localizados en
su porci6n vascular interna.

CAPITULO III

EXPLORACION OLINICA Y LABORATORIO

Clinicamente las Iesiories del pancreas se revelan por dato,
objetivos que son muy diferentes segun la parte de la glandula
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afectada y sobre todo segun la forma como reaccione la glan-
dula por una formacion tumoral 0 simplemente si se maniries-
ta POI'el deficit funcional de sus secreciones internas 0 exter-
nas. Asi es dificil dar una idea completa de los sintomas pro-
pies del pancreas ya que estes son muy diferentes para sus di-
versas afecciones y tarnbien si estas son de naturaleza aguda
o cronica.

De modo que hemos de considerar los sintomas que se de-
ben a la glandula en si y los Ienomenos a que puede dar ori-
gen sea por sus relaciones anatomic as determinando tenome-
nos de compresion 0 produciendo Ienornenos reflejos.

Objetivamente s~ puede comprobar cuando una tumora-
cion pertenece al pancreas, la presencia de un tumor colocado
en la parte alta del abdomen, mas sobre el hipoccndrio Iz-
quierdo aunque tambien pueda invadir el iado derecho; tumo-
raeion que es poco movil, se desplaza poco can los movimien-
tos respiratorios, 0 no 10 hace, que no balota puesto que esta
adherida a la parte posterior del abdomen; can frecuencia se
coloca desalojando el estornago hacia arriba 10 que puede po-
nerse de presente poria percusion 0 Ia radiografia. y al colon
trasverso hacia abajo; sin embargo esto que ocurre en la mo-
yoria de los casos puede no ser asi y se ve entonces como tu-
mores que tienen origen en el pancreas se colocan entre el hi-
gada y el estomago 0 entre el colon trasverso y el mesenterio.
Pero se sabe que normalmente el pancreas no debe sentirse ni
aun ala palpacion profunda yque cuando una tumoracion que
ha tenido por punto de partida la glandula se hace presentc
a la palpacion abdominal es porque ella ya es bastante grande.
Las neoformaciones de pequefio tamaiio y que tengan por pun-
to de partida la cabeza del pancreas pueden encontrarse a una
palpac ion profunda en la zona conocida como pancreaticocole-
dociana de Chauffard y Rivet y 'que se encuentra delimitada
por dos lineas de las cuales una es una vertical que pasa POI'el
ombligo y la otra que pase horizontalmente por el ornbligo;
una bisectriz que arran que del ombligo delimita hacia abajo y
a la derecha, mientras que el limite interno de la zona esta
constrtuido poria linea vertical. Se considera que el pancreas
y sus organos vecinos se pueden proyectar sobre el area de ese
angulo y hasta una distancia de 6 ems. medidos sobre la bi-
sectriz.

'I'arnbien se puede encontrar en algunas afecciones del
pancreas una 'zona de hiperestesia cutanea que se encuentr.i
sabre la parte alta del flanco Izquierdo y que se hace dolorosa
especialmente en las pancreatitis debido al reflejo viscerogene-
tico que tiene pOl' punto de excitacion la lesion pancreatica y

-2-
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pOl'zona de respuesta la piel de esa region despues de haberse
reflejado la sensacion dolorosa a nivel de la medula. La percu-
sion de las lesiones que se origman en el pancreas y que se han
reconocido pqr la palpacion, da una macicez, y en cuanto a 1a
inspeccion tambien tiene su valor pero, cuando el tumor ya es
10 suficientemente grande como para hacerse visible a traves
de la pared abdominal. La inspeccion tambien puede panel' de
manifiesto la extstencia de una ictericia que revestrra los ca-
racteres de las ictericias por Obstruccion 0 Regurgitacion cuan-
do exista una compresion de las vias biliares principales.

En relacion con los datos que puede darnos el 1aboratorio,
son de algun interes en algunos casos, y a-este proposito se han
de pedir diferentes reacciones de laboratorio de las que unas
exploraran las secreciones externas y las otras daran los datos
de la glicemia 0 de 1a titulacion de la amilasa pancreatica sea
en la orina 0 en la sangre, especialmente indicada esta reac-
cion en el diagnostico de la pancreatitis aguda, entidad esta
que tiene enorme relacion etiologica con e1 pseudoquiste del
pancreas, entidad esta que es motivo especial del presente es-
tudio.

La secrecion externa del pancreas teniendo acciones tan im-
portantes sabre la digestion de los diversos alimentos, se debe
ra explotar especia1mente par e1 examen de las materias feca-
les en las que Ia presencia de almidones, grasas neutras y es-
pecialmente 1a presencia de fibras musculares can sus nucleos,
tienen enorme valor. Queremos agregar que en el caso de en-
contrarnos con una ictericia completa por obstruccion, tal co-
mo se hallaria en el caso de un cancer de la cabeza del pancreas,
la ausencia de pigmentos biliares en la deposicion certifica
que la compresion del coledocoes completa a diferencia de las
ictericias 'debtdas a los calculos en las que 1a ictericia es por 10
general intermitente, incompleta, variable y a menudo febriL
La ictericia neoplasica pol' el contrario, se presenta de una ma-
nera progresiva, persistente e irreversible. Pero se sabe que
cuando una ictericia por obstruccion completa de las vias bi-
liares principales lleva algun tiempo de establecida, los pig-
mentos biliares que no se hallaban en manera alguna en la de-
posicion desde que la compresion se habia hecho completa,
pueden velvel' a aparecer en las heces sin que la compresion
haya cesado, debido a que la sangre que llega al intestine en un
icterrco es rica en esos pigmentos que pueden entonces trasu-
dar a nivel del intestino y hallandose en las heces de nuevo,
dar la sensacion de que la compresion ha cesado. E1diagnostico
entre estas dos posibilidades se hara porIa titulacion del indi-
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ce icterico que ha de ser inferior en el caso de que lapermea-
bilidad del intestino se ha restablecido.

Tamblen es posible mediante el examen quimico de las
heces ante una ictericia por compresion determinar si esta se
debe a compresion aislada del coledoco0 si existe a la vez una.
compresion del canal de Wirsung. En efecto, cuando la com-
presion solo afecta la via biliar principal, el examen de la de-
,Posicionpone de manifiesto la presencia de grasas neutras, ja-·
bones y acidos grasos, puesto que aunque la saponificacion de'
las grasas no esta completamente favorecida por la accion e-·
mulsionante de la bilis, siempre se erectua y en tal virtud, y de
acuerdo can 10 que .ya anotamos a proposito de. la fisiologia.
pancreatica, la saponificacion se ha de etectuar.

En cambio, en el caso de estar a la vez comprimidos el ca-
nal coledocoy el de Wirsung, solo hall de hallarse en la depo-
sicion grasas neutras aisladamente ya que la presencia de ja-
bones es un indice de que el juga pancreatico intervino alii-
F'inalmente dos casas deben tenerse presente en la apreciacion
e interpretacion de los analisis que hagan relacion al pancreas
y ellas son: cuando el enfermo tiene diarrea y par 10 tanto el
trans ito intestinal esta acelerado aunque se eneuentre el sin
drome completo de insuficiencia de esta glandula, no se Ie ha
de dar mayor valor puesto que ademas de que se necesita la
presencia de los fermentos en el intestino, precisa tarnbien que
exista tiempo suficiente para que la accion de dichos fermen-
tos pueda lIevarse a cabo sobre los alimentos puestos en contacto
con ellos. Asi, en una deposicion en que encontranios una dia-
rrea notable. la presencia de grasas, almidones, fibras muscula-
res Intactas, cuando mas nos permit ira afirmar que el enfermo
ha ingerido tales alimentos, perc no tiene aquello el valor ab-
soluto que se pudiera creer. Pero esto no le quita valor a estos
examcnes desde luego que no es el laboratorio el que ha de dar
el fallo final, sino que la clinica sigue ocupando el lugar que
Ie corresponde en todos los diagnosticos. La segunda anotacion
se refiere a que es necesario tener al enfermo a un regimen
previamente determinado porque aunque se crea una redundan-
cia mal podremos excluir una ateccion determinada del pan-
creas cuando no hallemos grasas por ejemplo en una investt-
gacion solicitada, si el enf'ermo no las esta recibiendo en can-
tidad suficiente para que puedan explorarse en una deposicion.

En relacion con el valor que tienen las fibras museulares
como indice de insuficiencia pancreatica, se debe saber que la
fihra muscular, se encuentra rodeada por tejido conjuntivo
que hace que se encuentren en verdaderos haces musculares.
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Ahara bien, para que la secrecion pancreatica pueda ejercer
su accion directa sopre la fibra, se necesita que esta haya side
liberada previamente en el estomago de su envoltura conjun-
tiva, puesto que el [ugo pancreatico no ataca al tejido conjun-
tivo. Se comprende entonces como en el caso de una insuficien-
cia de la secrecton gastrica, puede hallarse en la deposicion fi-
bras musculares, aunque exista una integridad funcional del
pancreas. Sin embargo, la distincion entre estos dos casos es
posible, ya que en el caso de insuficiencia de la secrecion gas-
trica las fibras musculares se encuentran unidas pOl' el tejido
conjuntivo y pOl' tanto formando haces musculares; mien-
tras que, en el caso de insuficiencia de secrecion externa pan-
creatica con integridad funcional del estornago, las fibrillas
rnusculares se eneontraran aisladas con sus nucleus y su es-
triacion intactos. Estos datos que suministra el laboratorio de-
ben valorarse al traves de la clinica, ya que es frecuente que
coexistan lesiones simultaneamente del higado y del pane rea,
por una parte, 0 que un cancer del pancreas por ejemplo, debi-
do al enflaquecimiento y a la intoxicaciori cancerosa, determi-
ne la insuficiencia de las secreeiones del estomago, con la dis-
pepsia consiguiente.

La secreci6n interna se explora mediante el examen de la
glicernia, de la investigacion de la acetona en la orina, del aci-
do diacetico, etc., cuando el metabolismo de las grasas ya esta
perturbado. Anatomicamente hab1ando, la supresion de una
porcion de la glandula, sea por esclerosis, Pancreatitis herno-
rragica, etc., determinando la disminucion de 1a capacidad fun-
cional, debe producir forzosamente una hipergllcemia; inver-
samente, las neoformaciones de los islotes de Langerhans, son
capaces de producir el sindrome elinico y humoral del hiper-
insulinismo a saber: crisis convulsivas que aparecen Iejos de
las comidas 0 en ayunas, cuando la accion de la hipoglicemia
se haee sentir con mayor intensidad; crisis estas acompafia-
.das de sudores profusos, temblores, palidez, y que cop fines
diagnosticos se pueden hacer ceder subitamente bajo la ac-
cion de la ingestion de azucar 0 de la inyeccion de adrenalma
Dna hipoglicemia por debajo de 0,50 ctgms. constatada en ayu ..
nas es un dato precioso para el diagnostico aunque no constante.

Para que 1a glicemia tenga un valor como indice de afec-
cion pancreatica. deben excluirse todas las otras causas horma-
nales, dietetic as 0 nerviosas capaees de modificar en mas 0
menos el dato de la glicemia; aun existen casos en que una hi··
perglicemia de origen netamen te pancreatico, obedece it una
perturbacion circulatoria 0 mecanica: tal es el caso de la ci-
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rrosis atrorica de Laenec; en esta entidad el factor hepatica se
manifiesta par una hipaglicemia, pero una vez que aparece la
hipertension en el dominic de la vena porta, la circulacton ve-
nasa del pancreas no haciendoss narmalmente, determina una
insuficiencia tuncional de dicha glandula con la aparicion de
una hiperglicemia que traduce la particrpacton del pancreas en
dicho sindrome. De aqui que anteriarmente las autores estu-
vieran en desacuerdo respecta de si en la cirrosis hepatica se
hallaba-hipo 0 hiperalicemia, cuando acabamos de verla depen-
de mas que todo del estado de evolucion que se considere.

La investigacion de la glicosuria bene rnenos valor que et
de la glicemia porque adernas existe un factor renal capaz de
hacer aun mas compleja la interpretacion de estas cuestiones.

CAPITULO IV

Paioloqia del Pancreas.

No hemos de referirnos mas que a las ateccicnes qutrur-
gicas del pancreas. puesto que la Patologia Medica de dicha
viscera con todo 10 importante que ella es, se aparta un poco
del tema especial que vamos a considerar. El objeto de dar una
idea sornera sabre la enumeraci6n de la patologia quirurgica
de esta glandula tiene mas que todo el objeto de vel' que sitio
corresponde a la entidad denorninada Pseusioquiste del pan-
creas en Ia patologia quirurgica de esta viscera. Asi, desde este
punto de vista se consideran las siguientes entidades:

I.-Lesiones 'I'raumaticas : que comprenden las contusiones y
las heridas. A este respecto dejernos anotado que a la lar-
ga, cualquiera de estas dos lesiones pueden dar origen a
la apariclon del cuadro que hemos de describir como se
anotara al hablar sobre la etiologia.

H.-Las Pancreatitis: que se susbidividen en agudas y cronicas.
a- las aaudas comnrenden: la hemorragica. las agudas in-
fecciosas que podran ser supuradas a gangrenosas.
b) Las cromcas a sea Ia esclerosa 0 pancreatitis vulgar de
ciertos auto res y las pancreatitis cronicas infecciosas. tu-
berculosa y sifilitica.

HI.-Litiasis Pancreatica.
IV.-Tumores del Pancreas sean benignos 0 mangnos.
V.-Fistulas Pancreatic as.
IV.-Quistes y Pseudcquistes del Pancreas. Estos dos ultimos

apartes seran los motivos de las consideraciones siguientes.
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CAPITULO V.

Psetuioquiste Pancretitico.

Desde los primeros estudios se contundieron los quistes
del pancreas con los pseudoquistes, porque soleise atendia a la
anatomia macroscopica de estas dos formaciones, hasta que el
estudio microscopico perrnitio hacer la diferenciacion que des-
pues se extendio a la manera diferente como se_originaban y
a las diferencias ciinicas y de laboratorio que se podian encon-
trar en el curso de los examenes del enfermo. Korte f'ue quien
indica primeramen te las diferencias que existian entre estas
dos formaciones. En el pancreas como en el resto del organis-
mo los quistes son coiecciones de contenido variable y que se
encuentran tapizados en su interior por un endotelio, mientras
que se llaman pseudoquistes del pancreas a colecciones enquis-
tadas que se originan en la viscera par diversas causas pero cu-
ya pared es artificial, si as! pudieramos decir, ya que esta for-
mada por tejido conjuntivo prestado de las visceras 0 de los
organos vecinos. Pero clinicamente estas dos formaciones evo-'
lucionan de manera bastante diferente y de ani que en la pa-
tologia quirurgica se haga una descripcion comun de los quis-
tes glandulares y de los pseudoquiste.s, siendo estos ultimos los
mas Irecuentes.

EI Pseudoquiste del pancreas es pues una coleccion enquis-
tada que se forma en sus paredes merced a las adherencias con
las visceras cercanas y que tiene su causa por 10general en una
pancreatitis hemorragica 0 en un traumatismo intenso que ha-
ya dado lugar it dicha complicacion. Por 10tanto hemos de con..
siderar algunos de los aspectos y sintomas como se presenta en
ciinica la pancreatitis hemorragica puesto que el pseudoquiste
en realidad no es mas que la consecuencia mas 0 menos lejana
de dicho hemorragia pancreatica.

La pancreatitis hemorragica se present a de una manera
al parecer espontanea y se considera un tanto al lado de las
pancreatitis infecciosas porque ni se ha hallado su germen pro-
ductor, nl sigue la evoluclon de las otras formas de pancreati-
tis. Aislada primeramente por Rokitansky, ella consiste esen-
cialmente en una autodigestion del pancreas con irrupci6n san-
guinea difusa primeramente en el interior mismo de la glan-
dula y luego hacia los tejidos vecinos. Su patogenia y trata-
miento han sido motivo de serias discusiones y en diversas so-
ciedades quirurgicas hasta hallarnos en posesion de datos mas
o menos aceptados actualmente.
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Desde el punto de vista de su etiologia se sabe que es mas
trecuente en la mujer y aunque 'se Ie daba gran Impel a la in-
toxicacion alcoholica, actualmente se hace mas incapie sobre
las relaciones intimas que tiene la pancreatitis. aguda hemorra-
gica con la litiasis biliar-vesicular 0 -coledociana hasta hallar-
sele en el 50 al 80 pOl'ciento de los casos, Especialmente ce consi-
dera como una de las complicaciones principales de la deten-
'cion de los calculos coledocianos a nivel de la ampolla de Vater,
10 que determinaria el paso de una bilis infectada 0 no hacia el
canal de Wirsung con transforrnacion 0 act ivacion del tripst-
nogeno y autodigestion posterior de la glandula. EI papel del
traumatismo aun se discute y para algunos no seria causa su-
ficiente para deterrninar su aparicion.

A la operacion 0 a la autopsia se hallan de una manera
constante dos lesiones: la hemorragia y la citoesteatonecrosis
de la glandula, es decir, la destruccion de sus elementos grasos.
La hemorragia puede ser pequefia y difusa dando entonces el
aspecto de glandula jaspeada, pero puede hallarse colectada en
un verdadero hematoma que ocupe toda Ia viscera. Cuando Ia
hernorragta es de mayor consideracion rompe el peritonea que
cruza la cara anterior del pancreas y cae directamente en la
trascavidad de los epiplones de la que puede salir posteriormen-
te POl'el hiatus de Winslow hacia la gran cavidad peritoneal.
Pero en ocasiones la sangre no destruye el peritoneo posterior
y entonces puede 0 bien seguir la pared abdominal posterior ha-
cia Ia fosa lumbar izquierda 0 insinuarse entre las hojillas del
mesenterio 0 principalmente del mesocolon trasverso. El derra-
me no esta formado exclusivamente POI'sangre, sino que con-
tiene ademas serosidad pOl'reaccion peritoneal y juga pancrea-
tico. No ha side posible encontrar germen alguno en dicho Ii-
quido,

En relacion con la citoesteatonecrosis, que solo se presen-
ta en los casos que han tenido ya algun tiempo de evolucion,
se caracteriza poria presencia de manchas subperitoneales del
tamafio de una lenteja que se extienden en ocasiones mas alia
del pancreas y que estan constituidas por grasas que han su-
frido la saponificacion transformandose asi en acidos grasos y
jabones que pueden ponerse de manifiesto tactlmente por sus
reacciones caracteristicas. Finalmente se hace notal' 12.ausen-
cia completa de renomenos reaccionales de tipo inflamatorio
y Ia posibilidad de que un hematoma originado asi en el pan-
creas se infecte dando lugar segun algunos a las lIamadas pan-
creatitis supuradas con esteatonecrosis.
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La patogenia de.la pancreatitis hemorragica es de 10 mas
importante. Be esta de acuerdo en excluir el factor Infeccion por
los hallazgos que ya he anotado, es decir, porIa falta de reaccio-
nes del tipo inflamatorio, asi como porIa ausencia habitual
de germenes, Se acepta mejor como patogenia la que la atri-
buye a una autodigestion pancreatica debido a la activacion del
juga pancreatico en la que actuarian especialmente la trips1-·
na y la lipasa. Pero por cual mecanismb se activa esta trlpsina?
Puesto que evidentemente es esta la que despues perrnitira ac-
tual' a la lipasa sobre las grasas.

Ya Pavlow habia demostrado que el tripsinogeno se trans-
forma en tripsina activa cuando la enteroquinasa se pone en
contacto con el a nivel del duodeno. Igualmente se sabeque la
protripsina 0 tripsmogeno puede ser activada in vitro por di-
versas quinasas de orrgen celular 0 bactenano. Entonces se ha
querido explicar esta transforrnacion por dos teorias, la vascu-
lar y la canalicular.

La teoria vascular considera que una embolia 0 una trom-
bosis venosa seria capaz posteriormente merced a las citoqui-
nasas de activar el profermento pancreatico, perc' se ha visto
que, por 10 general solo se logra determinar un hematoma y
rara vez esteatonecrosis cuando experimentalmente se ha lcgra-
do determinar la ligadura de la esplenica 0 determinar cierto
grade de hipertension de la porta y esto ademas no explicaria
la relacion clinica que se encuentra entre la pancreatitis hemo-
rragica y la litiasis. POl'esto es poco acertado dicho mecanismo.

La teoria canicular considera aun dos posibilidades: la una
el reflujo de Jiquido duodenal y la otra el reflujo biliar dentro
del canal de Wirsung. Polya dernostro en etecto que es posible
obtener los sintomas y los caracteres propios de las pancreati-
tis hemorragicas mediante la inyeccion de contenido duodenal
en el canal de Wirsung. Aunque experimentalmente se sabe
que in vitro la bilis no es capaz de activar el protermento pan-
creatico, las relaciones intimas que tienen en ocasiories la litia-
sis biliar y la pancreatitis hemorragica ha hecho pensar qUE
dicha activacion pueda verificarse mediante la Irrit.acion que
determinara la bilis dentro de los conductos pancreaticos sien-
do posible que su presencia alii determinara la aparicion dc ci-
.toquinasas las que serian responsables de aquella transtorma-
cion. Para Quenu y Duval, dicho reflujo estaria Iavorecido por
la .detencton de un calculo biliar en la ampolla de Vater, come
ha sido demostrado en el curso de algunas intervenciones y ex
perimcntalmente por Cameron y Noble. Tarnbien se considera
que aun en la ausencia de calculo enclavado en la ampolla so
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ria posible dicho reflujo favorecido porIa aparicion de un es-
pasmo del esfinter de Oddi debido a tenomenos reflejos de pun-
ta de partida vesicular a duodenal siempre que el pancreas se
cncuentre en plena actividad secretoria.

En resumen, pues, la teoria mas aceptada actualmente es
aquella que considera que el reflujo biliar es capaz de producir
una irritacion dentro de los canales pancreaticos 10 que darla
por objeto la aparicion de quinasas origtnales en las celulas, los
leucocitos a bacterias ocasionalmente presentes, que serian las
que irian a determinal' la activacion del profermento pancrea-
tico transformando el tripsinogeno en tripsina la que obrandc
sabre los elementos anatomicos del pancreas daria lugar a una
autodigestion de esta viscera; a su vez la lipasa pancreatic a se
-ncontraria asi reforzada en su accion par la presencia de I"
bilis y esto daria lugar ala eitoesteatonecrosis que dejamos ano-
tada al hablar de la anatomia patologica de la pancreatitis
hemorragica.

La sintomatologia de la pancreatitis hemorragica podemos
resumirla asi: en un enfermo g·eneralmente lrtiasico aparece
subitamcnte una crisis tremendamente dolorosa tres a cuatro
horas despues de una comida copiosa y entonces se cree que se
trata de uno de los tan los calicos hepaticas que el enfermo ha
presentado anteriormente aunque el mismo enfermo general-
mente hace notal' las diferencias de la crisis dolorosa actual
can las anteriores. Be debera tener en cuenta la mayor intensi-
dad de los dolores que se hacen tan intensos que Dieulafoy le
dio el nombre de "Drama Pancreatico". Be tend ran igualmen-
te en cuenta las irradiaciones que generalmen te se hacen del
lado Izquierdo cuando, 10habitual es que se presenten del Iado
derecho en el curso de los calicos vesiculares; la presencia de;
shock intenso que acompafia a la pancreatitis hemorragica ]0

mismo que la palidez intensa. los sudores y rarisima vez la pre-
sencia de una tumoracion profundamente situ ada y de dificil
apreciacion clinicamente. Be sefiala en algunos casas la pre-
sencia de urr.derrame pleural izquierdo. Al laboratorio se halla-
ra la amilasa sanguinea y urinaria por encima de sus cifras ha-
bituales que se consideran segun el metodo de Winslow entre 8.
y 32 para la urinaria y la tercera parte mas a menos en la san-
gre. Asi en el curso de una de estas pancreatitis hemorragicas
se podran hallar cifras de 100 a 200 unidades en la orina.

En cuanto a la evolucion de la pancreatitis hemorragica
se hace con alguna frecuencia hacia la muerte, excepcional-
mente hacia la curacion espontanea y can mas frecuencia ha-
cia la transrormacion en un pseudoquiste, evolucion esta que
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siendo el origen de esta entidad ha hecho que nos hayamos de-
tenido un poco en el estudio de esta ateccion aguda del pan-
creas como que esta llgada directamente con el sindrome que
'entraremos ahora a describir.

En cuanto al tratamiento del accidente agudo en si se ha
'de reducir en la mayoria de los casos al drenaje de urgencia
'complementado siempre poria exploracion de las vias bilia-
'res y del duodena como que en ellos reside el cuerpo del delito
con la mayor frecuencia, pero Iimitandonos en este primer tiem-
'po apenas al minimum de maniobras dado el estado de gra-
vedad en que se encuentran estos entermos y posteriormente
se podran hacer las intervenciones complementarias del caso.
La intervencion por 10general da lugar a la aparicion de una
fistula pancreatica que puede dural' bastante tiempo en cerrar.

Dado que ya nos es conocido el mecanismo de produccion
mas frecuente del Pseudoquiste del pancreas y su etiologia mao
aceptada entraremos a describir directamente su sintomatolo-
gia, dtagnosttcos positivo y diferencial asi como su tratamiento.

Pseudoquiste: Su Sintomatologia. La iniciacton de un Pseu-
doquiste del pancreas puede ser mas 0 menos rapida, segun ei
mecanismo que Ie haya dado origen; para los Pseudo-quistes
consecutivos a una litiasis biliar su iniciacion se confunde COD

la de los quistes glandulares a quistes verdaderos siendo en g'e
neral bastante lenta. En su periado de estado la sintomatolo-
:gia es diferente segun que la tumoracion se haya formado a
expensas de la cola, del cuerpo a de la cabeza del Pancreas.

Los Pseudoquistes de la cola, los mas frecuentes, se carac-
terizan poria presencia de un tumor de tamafio variable en-
re una naranja y Ia cabeza de un adulto, de superficie lisa 0

ltgeramente irregular, mate a la percusion, que no sigue los
rnovimtentos del diafragma. Presenta alguna movilidad perc
siempre limitada; se continua hacia arriba bajo las falsas GOS-
tillas izquierdas y no se encuentra atravesado por banda sono-
ra alguna; en un principia retrogastrico, generalmente desalo- -
ja despues al estomago hacia arriba y se encuentra entonces
a la exploracion clinica una zona maciza a la percusion, colo-
cada entre dos zonas sonoras: la superior constituida par el es-
tomago y la inferior por el colon transverso. Esto nos explica
porque cuando el tumor no es muy grande aun, la insuflacion
gastrica y colica puede haeer desaparecer la macicez que an-
tes se encontraba entre estos dos organos.

Al hablar de Ia migracion que podia tomar el derrame en
el curso de una pancretitis hemorragica, dejamos anotado que
'ste podia ser principalmente hacia la fosa lumbar izquierda,
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hacia la tra.scavidad de los' epiplones '0 entre las hojillas del
mesocolon transversa y del mesenterio. Pues bien, tres modali-
dades- pueden encontrarse en la evolucion ulterior de estos de-
rrames; 0 bien el falso quiste resultante se coloca entre el hi-
.gado y el estomago, entre el estomago y el colon transverso 0

finalmente entre el ultrmo. y el mesenterio. Los sintomas eli-
nicos ylos signos radiologicos son un tanto diferentes y los co-
mentaremos luego. Finalmente anotaremos que el Pseudoquis-
te 0 el quiste verdadero de la cola puedan dar contacto lumbar
como 10dan los tumores renales,

Cuando la tumoracion se encuentra localizada al cuerpo
del pancreas presenta ademas como sintomas propios, la im-
pulsion que sufre por parte de la aorta abdominal cuando el
tumor es aun pequefio y principalmente los dolores intensos
por neuralgia celiaca ya que al hablar de las relaciones del
pancreas dejamos sentado que .es precisamente sobre !a cara
posterior del organo y a nivel de su cuerpo donde se encuentran
los ganglios que forman el plejo celiaco que determinan como
sintoma importante de esta localizacion los dolores epigastrt-
cos bastante intensos. Igualmente pueden encontrarse reno-
menos del lado de la pigmentacion de la piel por las relaciones
que se cree, tengan estos ganglios con el pigmento cutanco.

En cuanto a la Iocalizacion cefalica de un pseudoquiste
podra sospecharse cuando encontremos renomenos de compre-
sion sobre el coledoco tales como la ictericia por obstruccion, 0

sobre eJ duodena caracterizados entonces por vornitos. En este
caso tarnbien es bastante dificil la distincion con los tumores
de origen hepatico dadas las relaciones de vecindad de estos
dos organos aunque la distincion es posible cuando se encuen-
tra limite sonoro entre la macicez hepatica y la correspondien-
te al pancreas debido en este casu a la interposiclon del colon
entre ambos organos .

•
Cualquiera de estas localizaciones si se deja avanzar, es

susceptible de acabar con el enfermo por renomenos de caque-
xia pancreatica porque pronto se veran aparecer los sintomas
de deficit de las secreciones extern as como son la esteatorrea, los
almidones etc., y todos los sintomas que dejamos anotados al
hablar de la exploracion,

Anatomia. Patoloqica: Se trata en estos casos de formacio-
nes que no tienen pared propia, generalmente uniloculares, de
contenido variable en relacion con las transformaciones que
hayan sufrido los pigmentos hernaticos 0 a la presencia de fer-
mentos pancreaticos en el contenido quistico. A diferencia de
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los quistes verdaderos del pancreas, que se caracterizan POI'te-
ner una pared propia; en el Pseudoquiste esta esta formada
por el peritoneo unido por adherencias de las visceras que 10
delimitan 10que hace que no existiendo plano de clivaje, su ex-
tirpacion sea imposible. La pared se presenta formada por te-
jido conjuntivo con numerosos vasos de neorormacion que pue-
den sangrar posteriormente dando lugar a hemorragias endo-
cuisttcas. 'I'ambien se diferencian de los verc!aderos quistes
porque su pared es de caracter inflamatorio, mientras que en
aquellos es endotelial, y por 10 tanto no existe plano de cliva-
[c alguno. En el interior del quiste pueden hallarse fragmentos
de pancreas; desde el pun to de vista del analisis quimico se di-
viden en aquellos que tienen fermentos y los que no los tienen.
Tarnbien existe a1guna diferencia entre los quistes que tienen
su origen en un traumatismo cuyo contenido es mas 0 menos
nematico y los que tienen un origen biliar mas que todo en
los cuales se encuentra con mas frecuencia fermentos pancrea-
ticos y despues de la marsupializacion dejan con frecuencia
una fistula. Los hematomas pancreaticos solo son una forma
de los Ilamados hematomas de la trascavidad que pueden pues
tener origen en una de las visceras cuya hemorragia pueda en-
contrarse alli; mientras que en los verdaderos pseudoquistes
el origen se encuentra en una primitiva pancreatitis hemorra-
gica que haya pasado con sintomatologia clinica manifiesta 0
mas 0 menos larvada.

Evoluci6n: Es algo diferente segun el pun to hacia donde
se dirija el tumor: asi, en los pseudoquistes que toman por st-
tio de iniciacton la cola del pancreas se les ve dirigirse hacia el
diafragma, mientras que la mayoria tienen una evolucion an-
terior siendo primero retrogastricos y luego insinuandose en-
tre el colon trasverso y el estornago y pOl'10 tan to hallandose
solo cubiertos por el Iigamento gastrocolico que se hallara mas
o menos distendido. Pero ya hemos anotado las diferentes rc-
laciones que puede tener el tumor segun el punta hacia donde
se dirija; solo anotamos ahora que la situacion gastroc6lica es
la que se halla mas frecuen temente. En cuan to al crecimiento
es precise saber que aunque este por 10general es lento, puede
ser mas 0 menos rapido acompafiandose entonces de entlaque-
cimiento, sintomas de compresion progresivos y el crecimien·
to de la tumoracion.

En la evolucion de estos pseudoquistes se consideran dos
periodos: el inicial 0 periodo mas que todo funcional, manifes-
tado par la aparicion de sintomas de deticit glandular que a-
rarecen bien sea despues de algun tiempo de un traumatismo
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o despues de los sintomas consignados atras al hablar de la
pancreatitis hemorragica; y el periodo de tumor clinico, ente
apreciable. .

EI quiste puede romperse espontaneamente y entonces la
tumoracion que se apreciaba en la region epigastrica desapare-
ce y en cambio se hacen presentes todos los signds propios 0.'0
los derrames abdominales Se acompafia esta ruptura de dolor,
perc no aparecen renomenos demasiado graves puesto que el
liquido derramado no posee propiedades digestivas aunque con-
tenga los fermentos pancreaticos ya que estes son inactivo-,
como atras 10 dejamos anotado. La reprodneeion posterior del
pseudoquiste es la regIa despues de un periodo mas 0 menos
largo. Como todo quiste, el del pancreas, 10mismo que el pseu-
doquiste es susceptible de supurarse; mas raramente es capaz
de producir oclusiones intestinales.

Diagn6stico positivo: Se basara en la aparicion despues de
un "periodo libre" de una tumoracion con los caracteres que
hemos anotado ser propio de los tumores del pancreas. Tiene
valor el examen de las heces para poner alli de manifiesto los
signos de deficit excretor de la glandula asi como tambien el
examen de las orinas donde no es raro hallar la gticosuria; el
de glicemia para anotar los datos que puedan hallarse 10 mis-
mo que se tendra en cuenta la litiasis biliar poria frecuencia
con que se Ie encuentra en los antecedentes de estos enterrnos
cuando padecen de un pseudoquiste 0 el antecedente trauma-
tico cuando se sospeche un hematoma traumatico. En relacion
con el quiste glandular verdadero no hay antecedente especial
que oriente el diagnostico.

La Radioqrtiiia: Este rnetodo de laboratorio es capaz de su-
ministrar buen numero de pruebas en el diagnostico de estes
tumores. Asi, en los Pseudoquistes de Ia cola se encontraran
desviados hacia arriba el estomago y hacia abajo y a la izquier-
da el colon trasverso. Sirve tambien enormemente para el ca-
so de tumores localizados a la cabeza puesto que hace vel' que
dicha tumoracion no pertenece al higado 0 al piloro poniendo
en evidencia en cambio la ampliacion del anillo duodenal des..
pues de la ingestion de una sustancfa opaca. .

Diagn6stico diierencial: Consideraremos en realidad todos
los tumores del pancreas en su diagnostico diferencial con los
otros tum ores del abdomen porque los matices que existen en..
Ire el quiste glandular, el hematoma pancreatico y el verdade-
ro pseudoquiste ya han quedado esbozados en el curso de este
trabajo.
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Las tumoraciones del pancreas podran confundirse con:
a) Los turnores del rifion: desde luego que con los del ri-

fion Izquierdo apenas y entonces el diagnosttco clinico se esta-
blecera por la comprobacion del baloteo renal recordando que
todo tumor renal balota pero no todo tumor que balota es re-.
naL Los tumores del pancreas son muy poco moviles y solo po-
drian confundirse con un tumor renal acompafiado de adhe-
rencias par tenomenos de perinefritis caso unico este en que
un tumor renal no balota; pero no solo par este aspecto se es-
tableceran las diferencias, porque tambien sabemos que por
delan te de los tum ores renales izquierdos se vendra el colon
trasverso y la percusion dara entonces una banda sonora par
delante de la tumoracion; es frecuente tambien la hematuria
de tipo renal, es decir, total en la evolucion de las neoplasias
renales; no se acompafian de f'enomenos de deficit funcional
pancreatico hall ados en las heces a en el examen de la sangre;
la radiografia da ensefianzas diferentes puesto que la pielogra-
fia ascendente 0 descendente estableceran las diferencias bas-
tante notables; las neoplasias renales se acompafian can la apa-
rtcion de un varicocele de desarrollo rapid a par compresion de
los vasos espermaticos. Tales son las principales diferencias
que pondran en .Ia via de un diagnostico.

b) Los tumores del bazo : Cualquiera que sea su naturale-
za los tumores del bazo solo se manifiestan par la espleriome-
galia que se reconocera par la presencia de las escotaduras que
se encuentran sobre su borde anterior y los hallazgos que se
encuentran en la sangre segun se trate de una esplenomegalia
par leucemia, paludism a cronico. una errosis avanzada en que
se encontrara ademas el higado afectado, una enfermedad de
Banti y en general todas las esplenomegalias que tienen otros
sintomas especiales y que no es del caso estudiar, Solo hago
referencia al diagnosttco de organo que se establece pues por
la movilidad respiratoria de los tumores del bazo, las escotadu-
ras de su borde anterior la direccion diferente que siguen las
esplenomegalias y los datos de la radiografia.

c) Los quistes del mesenterio que son muchisimo mas mo-
viles dentro del abdomen. y en ellos no hemos de encontrar los
sintomas y signos propios de las lesiones pancreaticas. La in-.
gestion de una poeion que sea capaz de llenar el estomago de
gases tales como la Riviere encuentra mas facilidad para movi-
lizar un quiste del mesenteric que una tumoracion propia del
pancreas que siempre tiene mas adherencias posterlores.

d) Los tumores del angulo esplenico del colon es raro que
alcancen el tamafio de un pseudoquiste avanzado sin que pre-.
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viamente hayan determinado Ienomenos serios de obstruccion
intestinal primero y luego verdaderas oclusiones, Se han rnani-
iestado antes de esto fenomenos alternos de diarrea v consti-
pacion. Se pueden presentar enterorragias y el hallazgo de san-
gre de una manera permanente cuando el tumor se ha uicera-
do. La radiografia previa enema de sustan cia opaca da las ima
genes propias del cancer del colon.

e) Los tumores de la gran curvatura del est-srnago, que
por 10 demas no son frecuentes en esta localizacion, cuando
llegan R los tamafios en que hace posible su confusion CDnlos
pseudoquistes del pancreas, el estado general esta profunda-
mente alterado, pueden existir las adenopatias supraclavicu-
iares, vomitos con sangre digerida etc. La radiografia aqui in-
terviene para aclarar el diagnostico.

Las peritonitis enquistadas y otras entidades se han de re-
conocer por los sintomas que les son propios y no hemos de
tratar de ellos detenidamente para no alargarnos en demasia
ya que nuestro objeto era mas que todo insistir sobre los sin
tomas propios de la entidad que sobre los que no se encuentren.

Tratamiento: Es eminentemente quirurgico, Se ha de ha-
cer la extirpacion completa cuando se trata de un quiste verda-
dero y esto cuando la membrana que 10 delimita se puede ex-
tirpar y separar de las visceras vecinas. En cambio en el Pseu-
dcquiste hemos visto que la extirpacion completa es impasibJe
y un contrasentido, dado que este no tiene membrana propia
sino prestada de las visceras vecinas, En el caso del Pseudoquis-
te se ha de hacer pues la Marzupializacion que consiste en abo-
car la herida por la cual se ha vaciado el contenido a la pared
abdominal sea directamente 0 10 que es mejor par intermedio
de un dren cilindrico que se ha fijado al contorno de la bolsa
quistica,

En cuanto a la tecnica que de por si es mas 0 menos corn-
plicada solo hemos de mencionar las diferentes vias de acceso-
al pancreas a saber:

La via intergastrohepatica cuando se trata de tumoracio-
nes que se han colocado entre el estomago y el higado y en la.
cual despues de haber atravesado el epiplon gastrohepatico 0,

pequefio epiplon por su parte avascular se encuentra el tumor.
La via gastrocolica en la que se penetra a la trascavidad,

de los epiplones despues de haber atravesado el ligamenta gas-
trocolico formado por los repliegues peritoneales que despues,
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de haber formado el epipton mayor se van a insertar sobre el
colon trasverso para formar despues el mesocolon trasverso.
Al seccionar este ligamento se abocan directamente todos los
tum ores de la trascavidad.

La via trasmesocolica en que despues de haber Ievantado
las hojas que forman el gran epiplon se secciona el mesocolon
por una parte avascular y se llega asl directamente sobre la
cara anterior del pancreas en su porcion supramesocolica.

La via lumbar a traves de la pared abdominal posterior no
se usa casi nunca.

Despues de laparotomia y de vaciamiento del contenido
quistico se hara la exploracion rigurosa de las vias biliares
puesto que en caso de persistir los calculus ei enfermo queda
en potencia para hacer otro ataque similar como tuvimos opor-
tunidad de indicarlo anteriormente. Aigunos habian indicado
el abocamiento de la balsa quistica al contenido intestinal con
el objeto de evitar la f'orrnacion ulterior de una fistula pero
esta manera de proceder no se usa actualmente.

Son estas las principales anotaciones que hemos de con-
signar a proposito de la patologia del pancreas que hace rela-
cion con los Pseudoquistes del organa 10 mismo que can los
hematomas y los quistes glandulares de esta viscera.



"LA DECLARACION DE Las DERECHOS DEL NINO" Y
DELINCUENCIA INFANTIL

POl' MeTcedes ROdrigo, Directora de la seccion de Psicotec-
n ia de la Universidad Nacional.

EI Profesor Araoz Alfaro, Director durante 22 afios de la
Division de Primera Infancia en Montevideo, con la autoridad
que Ie confiere tan dilatada experiencia, dice: "La considera-
cion que preste el medico a 10 social como origen de perturba-
clones a la salud, a veces graves y mortales. y a las consecuen-
cias scciales de las enfennedades, es legitima y necesaria. Hay
una mentalidad y un espiritu sociales, una ccnciencia y un sen-
udo sociales, que en el medico deberian servir de complemento a
la mentalidad, espiritu, conciencia y sentido estrictamente me-
dicos. que posee casi exclusivamente en el momento actual".

Y por mi parte, como prometi en una de mis charlas ante-
riores, otra vez incurro con gusto en el pecado de salirme de
los cauces psicologicos que se me han marcado, para unir mi
debil voz, al coro que cada vez se hace oil' con mas fuerza en
todas partes y tam bien en Bogota, en estos momentos. bajo
la autorizada direccion del Dr. Bejarano, en favor de la in-
[an cia.

Y con este objeto considero un deter contribuir, ya que
no con trabajo original, con la presentacion a los estudiantes
de Medicina, de los fines y medios de trabajo de la Union In-
terruicioruii de SOCOTTO a los Niiios. fundada en Ginebra el 6 de
enero de 1920, es decir, el dia de- los Reyes Magos. que trajeron
a los nifios del mundo entero, el regalo de que las personas ma-
S ores crearan la preocupacion mundial de su proteccion y am-
paro.

Los fines de la Union Internacional de Socorro a los nifios
son:

Hacer conocer en todo el mundo los principios de "La de-
claracion de los derechos del nifio" conocida tambien como "De-
claracion de Gmebra";

- 3 -
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Estimular y facilitar su aplicacion en los diversos paises
por mediacion de las organizaciones nacionales de prcteccion
a la infancia;

Provocar y estimular entre los paises la cooperacion con-
ducente a mejorar la suerte del nino;

Colaborar en este sentido con toda organizacion nacional
e internacional competente;

Buscar, centralizar y utilizar fondos destinados a aliviar
la desgracia que sufren los nifios por circunstancias especiales.

Cumpliendo pues con 10 ordenado en el fin primero de es-
te Organismo, voy a transcribir textualmente esta Declaracion,
redactada y publicada en 1923 y en la que basa todas sus ac-
tividades.

Poria presente "Declaracion de los derechos del nino, los
hombres y las mujeres de todas las naciones reconocen que Ia
humanidad debe dar al nino 10mejor que tenga afirmando sus
deberes, aparte de toda consideracion de raza, nacionahdad y
de creencias.

I.-El nino debe ser puesto en condiciones de desarrollarse
de manera normal. material y espiritualmente;

II.-EI nino que tiene hambre debe ser alimentado; el nino
enf'ermo debe ser curado; el nino retard ado debe ser est.irnulado,
el nino extraviado debe ser llevado al buen camino; el huerf'a-
no y el abandonado deben ser recogidos y auxiliados.

IlI.-EI nino debe ser el prirnero en recibir auxilios en tiem-
pos de calamidad.

IV.-El nino debe ser puesto en condiciones de ganar su
vida y debe ser protegido contra toda explotacion.

V.-El nifio debe ser educado en el sentimiento de que sus
rnejores cualidades tendran que ser puestas al servicio de sus
herrnanos.

He aqui expuesto solo en cinco puntos escuetos, todos los
problemas de la n ifiez. Parecen senci.llos, pero su aplicacion
exige el estudio de las situaciones de hecho, del funcionamiento
de las Instituciones, de los problemas de toda clase con e1 fin
de Ilevar a cabo la proteccion general de la infancia.

Esta labor inmensa que realiza la Union Internacional de
Socorro a los nifios, segun datos de 1941, mediante cuarenta
organizaciones. con miembros asociados en 27 paises, mante-
niendo relaciones en todos los continent de la tierra, rnedran.
te misiones, de organizacion y viajes de estudio y de colabora-
cion, y delegaciones permanentes. representada la de Hispa-
no America poria senorita Majorie Duvillard, persona inteli-
gentisima quien hace muy pocos meses visit6 Bogota y alguna
dependencias de esta misma Facultad de Medicina.
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La Union Internacional de Socorro a los nifios trabaja me-
diante el funcionamiento de sus tres secciones:

1) La Seccion. Medica, que corresponde a la Asociacion In-
ternacionai de Pediatria preventiva que tiene pOl' objeto estu-
dial' los males que amenazan al nino en su desarrollo Iisico,
ocupandose al mismo tiempo de la Medicina preventiva de ).'1

infancia, de la rormacion y perfeccionamiento tecnico de los
medicos pediatras y de su colaboracion en 10 referente a 18
asistencia de la mrancia.

2) La Seccurn. de Socorro Practica, que se ocupa principal
mente de la distribucion de los alimentos, organizacion de cau-
tin as etc. y

3) La Seccurn. Social, presidida por el Profesor Pierre Be-
vet. espiritu apostolico, antiguo profesor mio en Ginebra y par
mi compafiera de estudios Madame Loosli - Usteri. Esta irnpor-
tante seccion tiene por actividad la proteccion de 1a infancia
en el aspecto moral, elaboracion de un programa de recons-
truccion despues de los acontecimientos actuates. heche a ba-
se rle estudios y encuestas sabre las repercusiones que la gue-
rra ejerce en la Institucton familiar, (huerf'anos, ninos aban-
donados, hijos de prisioneros), sobre la influencia de la guerra
en la delincuencia infanti1, sobre el estado mental de los nifios
despues de la guerra. influencias estas sobre la vida escolar y
profesional de mfios y adolescentes etc, etc. Programa vastisi-
mo como se ve, perc de mteres excepcional para todo el que se
sienta llamado a contribuir, aunque sea en minima parte, en
obtener mejores condiciones de vida para las generaciones fu-
turas.

Aparte de esfuerzos aislados en siglos pasados precurso-
res del ingente movimiento actual, tales como el de los llama-
dos Toribios en Espana y otros en Belgica. en el siglo pasado,
realizados en favor de los nifios moralmente abandonados, pue·
de decirse que a partir de 1913 en que se celebra el primer Con-
greso Internacional de Proteccion a la Infancia y se crea en
Bruselas el Bureau International de Protection de l'enfance e;
cuando realmente se organiza esta humanitaria labor. A ella·
se asocian con vivo interes todas las naciones europeas con
instituciones propias. En Espana estaba centralizada esta la-
bor en el Consejo Superior de Proteocion de la Infancia en el
cual tuvimos el honor de colaborar durante los ultimos cinco
anos que vivimos en nuestra patria.

Poco despues de terminal' la antes llamada Gran Guerra,
que ahora ya ha pasado a la categoria de Primera Guerra Mun-
dial. como iniciacj6n de no sabemos que serie, es decir hacia.
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1920, pOl' todas partes se sinti6 la necesidad de ocuparse de la
infancia de un modo 0 de otro, a consecuencia principalmente
del macabro espectaculo de los ninos hambrientos de Rusia, en
el que tan decisiva intervenci6n tuvo la venerable figura de
Nansen. y del aumento constante de la delincuencia intantil.
POI' aquel entonces se observ6 intensificaci6n general de todas
las obras de Proteccion a la Infancia

Tambien en tierras americanas es ya antigua relativamente
la preocupaci6n par estas cuestiones. El alto concepto que se
concede al nino en una democracia autentica, como dice el DI'.
Julio Bauza, presidente del Consejo del Nino del Uruguay, ex-
plica que varios presidentes de America del Norte hayan reuni-
do en la Casa Blanca de Washington a las personas mas alta-
mente conceptuadas para discutir los problemas convenientes
al mejoramiento moral y material de los nines. En 1909 tUVD
lugar en Washington, la primera conferencia de Ia Casa Bian-
ca, convocada par el presidente 'I'eodoro Roosevelt en Ia que se
decidio crear una oficina "Para realizar investigaciones acerca
de totio asunto relacionado can el bienestar inf'antil". Esta of'i-
cina, creada en 1912 es el Children's Bureau, primer organismo
oficial en el mundo de proteccion integral a la inf'ancia. Y en
1930, en una nueva conferencia convocada en la Casa Blanca,
se hace otra declaracion mucho mas detail ada que Ia de Gine-
bra, en Ia que se recogen todos sus puntas y que aunque es un
poco larga considero oportuno reprcducir integrarnente. Dice
asi:

"La Conferencia convocada par el Presidente Hoover de Ia
Casa Blanca, sabre la salud y protecci6n del nino, reconocien-
do que los derechos de la infancia son los mas primordiales de
la ciudadania, proclama y hace suyos los siguientes fines res-
pecto de los ntfios de America:

1) Para todo nino, ensefianza espiritual y moral que 10 sos-
tenga firme en las vioisitudes de la vida,

2) Para todo nifio, comprensi6n y respeto de su personal i-
dad como su mas precioso derecho

3) Para todo n ifio, un hogar can el amor y seguridad que
el procura; y para el nino huerf'ano de los primeros cuidados.
procurarle 10 que mas se aproxirna al propio hogar.

4) Para todo nino amplia proteccion para su nacimiento,
recibiendo su madre asistencia prenatal y postnatal a fin de
que el alumbrarnieto sea 'feliz,

5) Para todo nino, prcteccion de su salud, desde 'er naci-
miento hasta la adolescencia inclusive esta; examenes medicos
peri6dicos, y cuando 10 necesite, asistencia par especialistas y
tratamiento en un hospital; exarnenes d ntales regulares y cu-
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racion de las afecciones de los dientes; medidas protectoras y
preventivas contra las enfermedades infecciosas; garantia de
alimentos sanos, leche pura y agua pura.

6) Para todo nino, hasta su adolescencia, estimulo de su
normal desarrollo, educacion higienica. metodos adecuados y
recreaciones fisicas y mentales sanas, can maestros y vigil an-
tes bien preparados.

7) Para todo nino, morada en un lugar salubre, can con-
diciones de seguridad y de tranquilidad, libre de todo aquello
que pueda perjudicar su desarrollo y un ambiente de hagar.
hecho de armenia y de espiritual enriquecimiento.

8) Para todo nino, una escuela libre de peligros, higlenica.
bien equipada can buena Iuz y vent.ilacion. Para los nifios pe-
queues, jardines in fan tiles y escuelas maternales que comple-
menten los cuidados del hogar.

9) Para todo nino, un ambiente social que reconozca sus
necesidades y trabajos par satisfacerlas protegiendolos can tra
los accidentes f'isicos, los peligros morales y las enfermedades;
que Ie proporcione seguros e higierucos campos de recreacion
y juego y se esfuerce par satisfacer sus necesidades culturales
y scciales.

10) Para todo nino, una educacion que descubrienrlo v
desarrollando sus aptitudes 10 prepare para la vida; capaci-
tandolo asi mediante esta direccion vocacional para obtener
el mayor exito posible.

II) Para todo nino, una ensefianza y educacion que 10 pre-
pare para Iorrnar un hogar, para la futura paternidad y Ilegar
a ser un buen ciudadano; y para los padres la ensenanza suple-
montana que los capacite para resolver los problemas de la
torrnacion de sus hijos.

12) Para todo nino, una .educacion que 10 proteja contra
los accidentes y peligros a que la vida moderna 10 expone, ya
cIirectamente a ya de manera indirecta pal' causal' la ll1CRpRC1-
dad a invaIidez de sus padres.

13) Para todo nino ciego. sordo, Iisiado e invalido en cual-
quier otra forma y para el nino mentalmente anormal, pro-
CUi':'!!' el diagnostico precoz de la incapacidad para instituir
el cuidacIo y tratamiento que puedan volverle un miernbro uti)
a la sociedad, en vez de serle una carga. Los gasto.s para estos
servicios deberan ser hechos pOl' los municipios. cuando no
puedan llenarse porIa familia a la accion privada.

14) Para todo nino, que se halle en conflicto can la socie-
Liad en vez de rechazarlo como un paria, eJ derecho a ser int,e-
ligenlemente cuidado, a cargo del Estado. par media del hagar.
de la es u la, de la Iglesia, de los tribunal de menores a de 1a
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inst.itucion mas apropiada para reformarle devolviendolo a la
vida normal en la medida de 10posible.

15) Para todo nino, el derecho para desarrollarse en una
familia con un adecuado nivel de vida y la seguridad de Ius
recursos estables que 10 protejan contra las desventajas so-
elales.

16) Para todo nino, proteccion contra los trabajos noci-
"OS que puedan impedir su desarrollo fisico y mental, que li-
miten su educacion y que 10priven de su derecho a la camara-
deria, at juego y a la alegria.

17) Para todo nino, del campo, buena escuela y vigilan-
cia de su salud al igual que para el nino de la ciudad y exten-
sion de las felicidades de la vida sccial recreativa y cultural a
las familias rurales.

18) Para todo nino, complemental' la labor de la familia y
de la escuela en la educacion de la juventud devolviendoles a-
quellos intereses y actividades que la vida moderna tiende a
quitarles, estimulando la extension y desarrollo de las organ.-
zaciones juveniles voluntarias.

19) Para ser efectivo en todas partes este minimum de
proteccion al nino. deben existir en cada municipio condado 0
distrito, organizaciones encargadas de vigilar su salud, educa-
cion y bienestar a cargo de funcionarios que les dediquen todo
su tiempo conforme a un amplio program a estatal correspon-
diente al servicio nacional de informacion estadistica e investi-
gaciones cientificas. Estos organism os cornprenderan : a) fun-
cionarios de salubridad publica especializados y dedicados ex-
clusivamente a esta actividad, enfermeras de salud publica,
servicio de inspectores sanitarios y Iaboratorios. b) camas dis-
ponibles en los hospitales. c) permanente y amplio servicio pu-
blico para auxiliar y guiar a los nifios que necesiten especial
ayuda, ya sea por pobreza, desgracia 0 dificultades de conduc-
ta y para la proteccion de la infancia contra los abusos, aban-
donos, explotaciones y peligros morales.

Estos derechos son para todos los nifios, independiente-
mente de toda consideracion de razas, de color 0 de situacion.
donde quiera que vivan bajo la proteccion de la bandera ame-
ricana".

El movimiento se extiende a toda hispano-america espe-
cialmente a partir del afio de 1930, aunque ya en 1919 se ha-
bian celebrado dos congresos americanos del nino en Montevi-
deo y en 1927 el Ministerio de Instruccion Publica del Uruguay
crea el Instituto Internacional Americano de proteccion a la
infancia, con sede en Montevideo, al que poco a poco se van ad-
hiriendo todos los paises hispano-americanos, el u:timo hasta
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ahara segun informacion reciente la Republica del Sa.vador
en 1944.

Uno de los paises mas avanzados en estas materias en el
continente es el Uruguay, donde como ya vimas se ha reduct-
do notoriamente la mortalidad infantil, en doride existe desde
1934 un Consejo del Nino que trabaja intensamente y ha re-
dactado en 1944 el codigo del Nino que gracias al Dr. Berro. fi-
gura prestante en estas preocupaciones, ha dado al nino uru-
guayo los siguientes derechos: 1) Nacer sana; 2) Ser alimenta-
do par su madre; 3) Conocer a sus padres; 4) No ser abando-
nado; 5) Vivir en un hagar bien constituido; 6) Crecer y de-
sarrollarse bajo la vigilancia medica 7) Ser bien instruido; 8)
Ser educado; 9) Ser juzgado como nino; 10) Ser protegido en
el trabajo.

En el Brasil desde 1927 tienen ya Codigo de Menores y se
ocupan de los nifios en la primera infancia, de los nifios exposi-
tos, de los menores abandonados, de los menores delincuentes
etc., y tienen organizado un Consejo de Asistencia y proteccion
a los menores.

En Chile desde 1929 se siente la necesidad de la asistencia
al nino abandonado can la preocupacion de llegar al ideal de la
supresion del sistema de asilo. que "encierra al nino y 10 aleja
totalmente de las realidades de la vida, hacienda de el un nu-
mero del gran rebafio humane que alii se cobija, destruyendo
en los nifios inlciativas y atrofiando Ia personalidad hasta ex-
tremos insospechados", como dice el protesor Luis Calvo muy
acertadamente. En 1934 se funda el Consejo de Defensa dei
Nino y se pide que se Ie conceda caracter de verdadero organ is-
mo tecnico de proteccion a la infancia, dotandole de atribucio-
nes suficientes, no solo para elaborar programas. sino tambien
para llevarlos a la practica concediendole autonomia y autori-
dad, y otorgandole ademas los recursos necesarios, para que
su obra llegue a ser efectiva cuanto antes. En 1942 se funden
en un solo organismo todas las actividades del estado para la
proteccion de la infancia.

En Costa Rica rige el Codigo de la Infancia desde 1932 en
el que se trata de la proteccion a la maternidad. asistencia a
los menores abandonados, proteccion. defensa moral y trabajo
de los nifios entre otras cosas.

En el Peru a par ir de 1933 tienen en vigor el Codigo de
menores con los siguientes servicios: prenatal, infancia, adoles-
cencia y trabajo, higiene, educacion. En 1943 tiene lugar en
Lima el primer Congreso Nacional de Proteccion a la Infancia
en el que entre otros trabajos de gran mteres, el director del
Instituto Nacional del Nino. Dr. Salcedo, al tratar de la asisten-
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cia social manifiesta "que el altisimo porcentaje de ilegitimi-
clad, la frecuencia de la desercion paternal demostrada en el
servicio de asistencia al recien nacido donde se ha cornprobado
que el 20% de las madres que van a la maternidad han sido a-
bandonadas por el padre del nino acabado de nacer, la falta de
responsabilidad de los padres etc .. esta indicando que es el gru-
po familiar al que hay que rcdear de garantias para atacar la
causa fundamental de la miseria y abandono de tantos ninos

En Venezuela, la verdadera preocupacion por los proble-
mas de prcteccion a la infancia empezo en 1936en que se crea-
ron el Consejo Venezolano del Nino que tiene comisiones tee-
nica prenatal, de maternidad, de primera y segunda infancia.
de adolescencia y trabajo. higiene, servicio social seccion juri-
dica, estadistica y propaganda; y el Instituto Nacional de Pue-
ricultura que se ocupa de todo 10 relativo a la higiene del ni-
no desde el periodo prenatal hasta su entrada en la edad es-
colar, Segun el Dr. Pedro J. Alvarez, en su muy interesante li-
bro sobre la higiene social en Venezuela. el primer congreso ve-
nezolano del nino celebrado en 1938 dio POl' resultado, mayor
acercamiento de los cientificos venezolanos, hacia el problema
del nino en forma integral. El muy reputado y conocido Dr.
Vegas Sanchez presento en el un plan de proteccion. relativo
a la infancia abandonada, anormal y delincuente, plan que
tiene por base una casa central de observacion, inst.itucion de
especial mteres muy utilizada en Europa, donde los nifios son
sometidos a un detenido estudio del que se deduce el tratamien-
to ulterior que les corresponde.

El Ecuador promulga su Codigo de menores en 1938y su a-
sistencia se dirige principalmente a la primera intancia.

Y asi poco a poco todos los paises van organizando sus
servicios y evolucionando cada vez mas hacia 10 que el Dr. Be-
rro del Uruguay llama, Organizaci6n Estatal de Proteccion a
la Infancia y que opina, con su gran experiencia, que debe es-
tar cimentada entre otras sobre las siguientes bases: ser inte
gral, es decir que abarque todos los problemas del nino, higie-
nicos, juridicos, educativos, socrates etc.; que abarque todo el
periodo de la vida de los menores desde su gestacion hasta la
mayor edad, es decir, la vida intrauterina, el lactante, el prees-
colar, el escolar, la pubertad, la adolescencia. la iniciacion del
trabajo. etc; conceder importancia a la cooperacion privada,
debiendo todas las obras particulares, ser orientadas, estimu-
ladas y controladas por el organismo oficial unico; colocar :11
nifio en capitulo destacado en la nueva legislacion social y
organizar ampliamente el servicio social. En el Uruguay bus-
can como solucion la unidad de estudio, la unidad en Ja legis-
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Iacion y unidad en la accion para conseguir la organtzacion
integral de proteccion a la infancia tambien con unidad de di-
reccion, forma en que ya existen organismos como Children's
Bureau en los Estados Unidos, la Opera Maternita e Infanzia
en Italia, el Consejo del nino en el Uruguay, la Direccion de
Maternidad e infancia en la Argentina etc., etc.

De Colombia preferimos no ocuparnos en este momento
por estar preparando en colaboracion con mis alumnas de la
Escuela Superior de Enfermeras, un trabajo como sintesis del
afio, sobre este tema y ademas porque mis conocimientos ac-
tuales sobre proteccion de la infancia en este pais, seguramen-
te son mucho mas incompletos que los de las personas aqui
presentes. Sabemos que ya hay mucho trabajo realizado y bue-
no. pero que todavia queda mucho por hacer Que el Patron a-
to Bogotano per ejemplo se encarga de los nines desde el naci-
miento hasta que cumplen 16 anos, que existen salas cunas,
salas de lactancia, jardines infantiles, granjas infantiles, ins-
tituciones tan cuidadas como el "Amparo de Nifios" etc. Pero In
mas importante de todo es que sabemos de fuentes fidedignas
que Colombia se esta incorporando al intenso movimiento mun-
dial en favor de la proteccion de la infancia, no tan solo en su
aspecto humanitario, sino tam bien en los aspectos social y
cientinco.

Prueba fehaciente de que el problema de la proteccion a h
infancia, continua ocupando el primer plano de las preocupa-
ciones del momentos, es el hecho de que el nuevo Organismo
Internacional, es decir Ia Organizacion de las Naciones Uni-
das (ONU) 'tambien 10 incluye entre sus tare.as. como tan
documentadamente 10 indica el Rector Gerardo Molina en re-
ciente conferencia.

*" * *
"El nino extraviado debe ser llevado al buen camino", di-

ce como hemos visto, la "Declaraci6n de los Derechos del Nino".
"Para todo nino que se halle en confllcto con la sociedad, en vez
de rechazarlo como un paria, el derecho a ser inteligentemente
cuidado", se dice en la declaracion de la Casa Blanca de 1930.
La delincuencia infanti! constituye pues uno de los problemas
que entran de Ilene en las actividades de la protecci6n a la in-
fancia. Y aunque siempre se le ha considerado como problema
de importancia. en los momentos actuales se presenta con ca-
racteres angustiosos, principalmente en los paises que han su-
Irido la guerra. En la prensa diaria encontramos hace un mes
aproximadamente eJ siguiente comentario: "EI Director de la
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Ofieina de Investigacion Federal de los Estados Unidos, ha di-
rigido a los padres de familia una circular alarm ante para pe-
dirles su cooperacion en Ia Iucha contra la criminalidad ju-
venil, que amenaza la sociedad con un porvenir siniestro. Ac-
tualmente hay seis millones de criminales de todas las cate-
!wrias en aquel pais. Cada medio minuto se comete una viola-
cion de la ley y cada seis minutos un asesinato EI Director
cree, que en el hogar es donde principia esta cadena del cri-
men, considerando como causas principales. la falta de vigi-
lancia, y Ia indiferencia hacia los hijos".

EI ilustre criminalista espafiol don Mariano Ruiz-Funes
publica en Mejico en este afio de 1946 un documentadisimo y
profundo trabajo sobre "La guerra y la delincuencia de los me-
nares" en que se demuestra que en los Estados Unidos el au-
menta actual de la criminalidad infantil ha aumentado has-
ta el extrema de prcducir alarma entre las autoridades. puesto
que Ilego a crecer en un 507 en 1944. en relacion con la cifra
de 1943. En Inglaterra, durante el primer ano de guerra aumen-
to sensiblemente la delincuencia de los menores de edad mas
precoz. En ese primer afio de guerra, el numero de nifios de edad
inferior a 14 anos delincuentes, sublo en un 411< en relacion
con la cifra en anterior anualidad; la delincuencia entre mu-
chachos mayores de 14 y menores de 17 aumento en un 227<
Y solo en un 57r Ia de los cornprendidos entre los 18 y los 20
"nos. En los paises invadidos POl' Alernania. tambien ha ex-
perimentado aumentos importantes la delincuencia de los me-
nores; para Belgica POl' ejemplo se dan las siguientes cifras:
menores de 10 afios, aumento de la criminalidad de 135%; me-
nores de 10 a 13 afios, aumento del 1577<; menores de 13 a 16
anos aumento de un 1037, y mencres de 16 a 18 afios aumento
del 567. De estas cifras se deduce que el aumento es mayor
en razon opuesta a la edad. Generalmente se piensa que la de-
lincuencia es un problema de la adolescencia porque realm en-
te muchos delincuentes estan en esas edades, pero tambien se
encuentran conductas antisociales en los afios de la infancia.
como 10 han demostrado en un estudio publicado en 1936 el
Dr. Healy y Augusta Bronner, especialistas muy conocidos en
America sobre problemas de delincuencia infanttl, en el que se
ha encontrado que el 48% de los casos, ocurren a los 8 afios 0
antes y solo el 22'/1 entra en la actividad delincuente despues
de los 12 afios incluso en tiempo normal. .

Y de tad as estas cif'ras se deduce tam bien que si el proble-
ma de la delincuencia infantil siempre ha side importante, en
estes anos de crisis moral universal, su importancia se ha acre
centado en prcgresion geometrica.
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Sus causas son varias. Antes se ereia que la depravacion
era innata, que existia el tipo de criminal nate de Lombroso.
Hay quien sostiene que en cierto grado no es del todo falsa. esa
teoria y se habla de nifios que han tenido que nacer con 10que
se ha lIamado imbecilidad moral y que par Ie menos la posibi-
lidad de elegir, implica tendencias nativas a inclinarse hacia
la moralidad 0 a la inmoralidad, y adernas es cierto que existen
personas mas .predispuestas que. otras a la delineuencia 0 al
crimen, incluso entre miembros de una misma familia que tie-
nen la misma herencia y viven en el mismo media. Pero ante
la derrota general de la doctrina de las tendencias criminales
innatas. hay que pensar. que existen otros muchos factores que
coridicionan la conducta humana y asi 10 que es buen arnbien-
te para una constitucion y temperamento, puede no ser pro-
vechoso para otra y depender de alteraciones glandulares, aun-
que todavia no se sepa de modo cierto que glandulas a glandu-
la son directamente responsables de la conducta antisocial.

Tarnbien se ha dicho cornunmente que la conducta delin-
cuente se debe a mentalidad inferior, pero este factor se ha con-
siderado como mucho menos significativo que 10 que se ha-
bia pensado en un principio. Mientras algunos psicologos man-
ternan que del 30 'j, al 90~~ de los criminales son deticientes
mentales, los porcentajes que se encuentran mas Irecuentes
estan a.lrededor del 15)1,. En un estudio de cuatro mil delin-
cuentes infantiles. reincidentes tados ellos. no se encontraron
deficientes mas que el 13)1,. EI Dr. Healy ha lIegado incluso
a decir, que si se encuentran mas anorrnales mentales entre
los delincuentes, es porque es mas Iacil descubrirlos y dete-
nerlos.

Entre otros factores se citan la locura, las personalidades
epileptic as. psicopatas, las drogas. el alcoholismo etc.

Los delincuentes no constituyen peculiar seccion en la na-
turaleza humana. Difieren entre si mismos como can los que
no son delincuentes; pero segun otro estudio muy importante
de Healy y Bronner sabre la historia personal de los nifios de-
lincuentes y no delincuentes, existe como caracteristica co-
mun encontrada en el 92)1, de los menores de conducta anti-
social. el que todos presentan profundas a.lteraciones emocio-
nates. En el mismo trabajo se citan como rasgos mas acentua-
dos en los delincuentes. hiperactividad. inestabilidad; muy
marcadas tendencias dominantes, sentimiento de inferioridad.
Los no delincuentes en cambia. presentan mayor tendencia a
.la sumision y control emotivo normal. En el mismo trabajo
se encuentra que la escolaridad. es tal vez el rasg'o que mas
deficiencias acusa, e"presado principalmente pOl' fallas exce-
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sivas, marcada aversion a Ia escuela, bajo rendimiento, e in-
cluso autocomprension de resultar persona poco grata a maes-
tros y compafieros.

Entre los factores que contribuyen a la delincuencia in-
fantil cada dia se concede mayor importancia al ambiente y
esta cornprobado que en muchos casos las causas son exclusi-
vamente ambientales. .

Una de las causas. la pobreza. aunque no de las mas im-
portantes, ni unica puesto que no todos los hijos de los pobres
son delincuentes, ni todos los delincuentes son hijos de pobres.
puede coadyuvar sin embargo en la conducta antisocial. Desde
luego es un heche que los ninos que viven en ambiente muy
pobre, a causa de la tristeza habitual del hogar, sufren conse-
cuencias a veces funestas para toda su vida.

Privados de todo placer. generalmente estos nifios tienen
ansia de dinero y las nifias de lujo. En las grandes ciudades
los hijos de las clases mas pobres viven abandonados a si mis-
mos, no tienen sitlo donde jugal', y hacen la vida en plena ca-
lle ex;puestos a toda clase de peligros entre otros el de las ma-
las cornpafiias. Esto esta dicho de manera muy expresiva en
una contestacion de un nino a una encuesta hecha pOI'Alice
Descoeud sobre "10 que piensan los nifios de la riqueza y Ia
pobreza". Un nino de 13 afios dice asi: "es malo ser pobre,
porque al volvel' de la escuela los nifios piden pan. la madre
dice que no tiene y los nifios se van a la caIIe para olvidar el
hambre". Otro nino habla de los sufrimientos en el hogar po-
bre en esta forma: "La madre tiene el genio agriado porIa
desgracia y la pobreza; siempre esta cansada y enfadada y
pega a sus hijos Ipor cualquier cosa; los nines siempre tienen
miedo; a veces falta la comida y poria noche no hay Iuz".

La desintegracion de los hogares, como la pobreza. pue-
de considerarse como causa coadyuvante de la conducta an-
tisocial. En un estudio de 88 muchachos delincuentes solo una
tercera parte vivia con sus padres, y segun otros estudios mas
extensos sobre las relaciones familiares de estos nifios, pare-
ce ser que mas del 5070 tienen hogares irregulares y frecuen-
temente la conducta antisocial esta inspiradapor los propios
padres. Recuerdo a este respecto el caso de un nino de 12 afios,
que despues de haber side examinado en la Clinica de Con-
ducta del Tribunal Tutelar de Menores de Madrid vino un dia
Ilorando a pedirrne que 1·0internara en algun sitio porque "se-
fiorita, me dijo, yo quiero ser honrado y en mi casa no puedo".

EI heche del abandono familiar 0 de los padres, clara-
mente revelado en los estudios estadisticos de Healy y Bron-
ner, se ha comprobado en numerosos traoajos hechos por psi-
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coanalistas y psicologos clinicos Pero sin embargo, hasta may
recientemente no se Ie ha concedido a este factor. la impor-
taneia que realmente tiene en la produccion de la delmcuen-
cia infantll y posiblemente de la conducta criminal ulterior.

Otro hecho que parece evidente, es que las malas compa-
fiias pueden servir como agente inductor, comb puede serlo
tambien, el cine, la ,prensa que adorna los relatos novelescos
de la conducta antisocial, hacienda heroes de criminales co-
munes y actuando de estimulante. en criaturas predispuestas.
Esta accion desmoralizadora de Ia prensa constituye objeto
de interes especial en toda campafia de higiene mental y ca-
da vez se hace sentir mas la necesidad de intensificar estas
luchas preventivas.

En la deJincuencia infantil, prevenir es mejor que curar;
la prevencion se debe hacer desde la primera infancia sin es-
perar a que la conducta delincuente se manifieste ya por via
de neches. Desgraciadamente se ha comprobado que los me-
todos reeducativos no siempre son efectivos; se ha vista per
ejemplo que entre 675 casas de delincuencia infantil solo el
45 j1," respondieron al tratamiento. Por eso. cada vez adquiere
mas importancia la opinion de que muchas delincuencias son
el resultado de modalidades de la conducta demasiado prorun-
damente arraigadas para que puedan ser rapida y Iacilmente
arrancadas. Como ya tantas veces hemas repetido, los tres a
cuatro Iprimeros afios de la vida son los mas plasticos y gran
cantidad de estudios, sugieren que los habitos adquiridos du-
rante esos primeros arras son mucho mas dificiles de cambiar,
que los que se adquieren en periodos posteriores del desarro-
llo. La reeducacion pues, tiene que ser profunda, comprensi-
va y prolongada para poder intentar desarraigar esos habitus.

Pero ademas. existe otro inconveniente mucho mayor. que
consiste en que los sistemas de reeducacion al usc, no son
siempre eficaces porque el sistema de asilos y reformatorios
es francamente inconveniente para decirlo con suavidad Mi-
rabeau decia que "el amontonamiento de los hombres, como
el de las manzanas engendra la podredumbre". Imaginese ei
que pueda 10que significa para un pobre nifio vencido par aza-
res de la vida, entrar en una institucton donde todo es h03CO
y repelente. y el atentado que supone para Ia dignidad huma-
na. una cabeza rapada.

Mi ex;periencia personal en un asilo la describi en un ar-
ticulo sabre "Los nifios esparioles en tiempo de guerra". COl1lO
no es muy largo 10 escrito, prenero transcribirlo:

"Par mi caJidad de Psicologo de la Clinica de Conducta
del Tribunal Tutelar de Menores de Madrid, desde el princi-
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pia de la guerra estuve en todo momenta en estrecha relacion
can el Consejo Nacional de Proteecion a la Infancia, sienno
esta la causa de mi primera intervene ion cerea de los nifios
Un gran asilo, situado !precisamente al extrema de un barrio
de Madrid que bien pronto se convirtio en campo de batalla,
quedo sin elementos directives en los ultimos dias de julio de
1936. Alii fuimos para hacernos ca.rgo de 600 nifios y nifuis
y 400 ancianos de ambos sexos. Gracias a la inf'atigable cola-
boracion de personal improvisado, pero lIeno de espiritu y en-
tusiasmo pudimos hacer frente a los problemas de toda indole
que a cada instante se planteaban. Y aun tuvimos tiempo pa-
ra ir observando las diferentes reacciones de todo aquel "pe-
queno rnundo". Al principia f'ue sorpresa y desconfianza 10 que
encontrabarnos par tadas partes; despues, al vel' que no era-
mas tan malos y que el castigo no lIegaba. pasaron al extrema
contrario y se declararon en franca rebeldia y atrevimiento.
PorIa vista, no habia nada que terrier Tanto en una como CI'.

otra fase, nuestra "politica" se limitaba a resolver can el ma-
yor cuidado tadas las cuestiones de indole material, reglamen-
tacion de comldas. horas de suefio y trabajo, participacion di-
recta y equitativa de las trutas de la huerta etc., y procurar
crear por todos los medias una atmosfera de autoridad y con-
fianza. Par fortuna se obtuvo plenamente. Quizas por defor-
macron profesional cairnos en la mania de considerar que los
nifios son todos unidades independientes diferentes entre 51.
con sus peculiaridades y complejidades ,propias debidas a mu-
chas causas, y a pesar de las dificultades del memento. nos
entregamos infatigablemente a la tarea de hablar can catia
uno de elias individualmente, anotando en fiehas sus caracte-
risticas. Asi nos enteramos de que habia nifios atacados de
tracorna que f'ue necesario aislar en pabeIJones independien-
tes; asi encontramos a los "cabecillas" de la insubordinacion
y los convertimos en colaboradores nuestros, invistiendoles de
autoridad ante sus compafieros, can sendos brazaletes de di-
versos colores, segun los' cargos, que ostentaban dignamente
y ten ian adernas la virtud de actual' de vigilantes de su pro-
pia conducta y asi tamblen sufrimos intens a emocion cuando
al hacer sentar, como a todos, junto a nuestra mesa a uno de
los ninos para hablar can el, Ie vimos ponerse intensamentc
palido y desmayarse. Convenientemente cuidado en la enfer-
meria, dos dias despues, en una de nuestras numerosas visi-
tas, el nino en cuestion, nos abrazo subitamente y can los ojos
arrasados en lagrimas nos dija las siguientes palabras diflci-
Jes de olvidar: "Senorita tengo dace anos y Ud. es la primera
persona en mi vida que me ha hablado can carino" .... Medi-



Volumen XV, NQ 5, _N_O_vi~b~r_e_, _1_94_6 3l!>

ten sabre elias los encargados de inclusas, asilos e Institucio
nes que tienen coma mision cuidar, proteger y "comprsnder"
a los nifios abandonados" ....

La escuela es un sitio estrategico para atacar el proble-
ma de la delincuencia. Un sistema escolar que pueda utilizar
las aptitudes de todos los nifios, puede ser un buen preventi-
va de la delincuencia. Entre otras medidas preventivas pue-
den ser utiles la vigilancia sanitaria. la orientaci6n profesio-
nal, la organizaci6n de campos de juego, clubs para mucha-
chos, Jas actividades de los exploradores, el estudio del empleo
de las horas Iibres para procurar su mejor utilizaci6n, tenien-
do en cuenta. que la recreaci6n constituye elemento esenciai
en la vida del nino y del adolescente. que permite hacer un ajus-
te entre el tipo de vida que la gente esta forzada a vivir y el
que realmente quisiera. y par ello puede producir la satisfac-
cion de los mas handos deseos humanos.

EI Tribunal de Menores, llarnado en Espana Tribunal TLl-
tel"I' de Menores, para suavizar desde el nombre su actuaciun.
tiene su origen en Chicago en 1899, y en 1912 se instituye en
Belgica el primero en Europa. Segun Miss Julia C. Lathrop,
primera directora de la Of'icina del Nino de Washington. la
contribuci6n mas importante del Tribunal de Menores es "ha-
eel' visible al nino". En el Tribunal de menores la actitud del
juez no puede ser de castigo, sino de comprension y ref'orrna.
Y se ha vista que da buenos resultados. el considerar que la
primera inf'raccicn debe ccnceptuarse como una especie de
accidente, debido a la combinacion de circunstancias que se
puede confiar en que no se repetiran, dando un margen de con-
fianza al nino. En Madrid despues de una conversaci6n amis-
tosa con el juez, el menor pasaba a la Hamada Clinica de Con-
ducta que funcionaba como primer organisma de este tipo en
Espana en el propio edificio del Tribunal. En la Clinica traba-
jabamos por separado dos medicos. uno psiquiatra, otro endo-:
crinologo. una enfermera social y quien as habla en este me..
mento en funciones de psicologo. Recogidos los datos nece-
sarios diariamen te celebrabamcs reuniones en las que se es-·
tudiaba cada caso y se proponia al [uez el tratamiento mas in-
dicado.

Estas Clinicas de Conducta desde la acertada fundaci6n
per Witmer, en 1896 de la primera Clinica se han extendido
actualmente pOl' el mundo entero. Las principales investiga-
ciones del Dr. Healy y la Doctora Bronner se han llevado a ca-
bo en la Child Guidance Clinic aneja al Juvenile Court of
Chicago (1909). En Europa Ia mas antigua es la de Ginebra
fundada par C'laparede como Consultation Medico-Pedagogi-
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que, en 1912 que sigue funcionando en la actualidad, exami-
nando nifios enviados porIa familia, la escuela, a causa de re-
traso mental, alteraciones del caracter, de la conducta, men-
tiras, robos, tugas, etc, En Viena el Dr, Adler erea en 1920 es-
te tipo de consultas que obtienen enorme exito.

Estas Clinicas de Conducta, Medico-Pedagogicas, de crien-
tacion, 0 con otro nombre cualquiera, han obtenido gran des
resultados en todas partes, La forma actual mas extendida es
la que comprende tres secciones: psiquiatrica, psicologica y
la de servicio social. En Madrid, como hemos dicho. colabora-
ba tam bien un medico endocrinologo y pudimos comprobar
que sus informaciones resultaban siempre de excepcionaJ in-
teres para la explicacion de casos de dificil interpretacion en
su conducta antisocial. POI' todas partes se ha encontrado !)
reconocido cada vez mas que el mejor sistema para preveriir
ros problemas del crimen y conductas antisociales, era acer-
carse al criminal en potencia en las primeras eta pas de su de-
sarrollo y tratarle mediante nuevos metodos de comprension
psicologica y adaptacion social. Y adem as esta perfectamentc
demostrado que desde que los Tribunales de Menores utilizan
los servicios de estas Clinicas, se han logrado metodos mejores
de rehabilitacion de los [ovenes delincuentes.

Claro que nos ref'erimos a tiempos norrnales. En el ruturo
habra que intensificar cada vez mas su actuacion para poder
hacer frente al sombrio panorama que nos prof'etiza la auto,
rizada voz del profesor Ruiz-Funes cuando dice: "La moral
politica de los regimenes totalitarios ha creados sujetos ina-
daptables a un medio social normal, proyectando sobre ellos
un destino cnminogeno que pesara como una carga drarnati-
ca sobre varias generaciones". Tambien da como argumento
de gran importancia "que en la etiologia de la delincuencia
hay actualmente un factor nuevo de excepcional gravedad,
que no deja seritir su peso en la lucha pasada y que ahora ha-
bra de gravitar sobre el futuro criminal del mundo de manera
abrumadona. Nos referimos a la educacion recibida poor los
nirios en los paises totalitarios. Ziemer la ha Ilamado con a-
cierto, la educacion para la muerte, para matar y para morir.
fundacla en un desprecio poria propia vida, que se proyecta
logicamente sobre las viclas ajenas", Y como final cle su tra-~ ....
gica profesia anade: "La corrupeion moral de la inf~~\~-en" T-
CEespaises clara amargos frutos. El futul'{) frente criminal se-
ra terrible, EI menor y el adolescente del porvenir sufriran d
~(,ntagio de los de esos paises aun cuando se hayan formadoJ
en climas Iibres".
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Tanta importancia se ha concedido en estos ultimos tiem-
pas al estudio de la delincuencia infantil, que los psiquiatras
decidieron tratar en su Primer Congreso Internacional de Psi-
quiatr ia, celebrado en Paris en 1937. Qi- temas relacionados
con estos problemas. llegando a aprobar las siguientes con-
elusiones:

1) Fundacion de una Sociedad Internacional de Neuropsi-
copatologia Infantil;

2) Obligacion de hacer un examen medtco-psrcologtco sis-
tematico de tad os los ninos delincuentes en un Centro espe-
cializado;

3) Colaboracion medico-ipedagogica en todos los centres
de reeducacion y perfeccionamiento que se dediquen a los ni-
nos def'icientes y psicopatas;

4) Creacion de una comision consagrada al establecimien-
to de instrumentos de medidas internacionales, y

5) Estudio riguroso y cientifico de las condiciones sociales
de la delincuencia.

Pero todos estos estudios y preocupaciones cieritificas pier-
den su valor mientras no se llegue a la transrorrnacion com-
pleta del sistema de reformatories, asilos e instituciones, que
por falta de medios economicos y estirnulo ciudadano. no pue-
den cumplir con su miston de tan elevado valor social.

Todavia puedo exponerles un ejemplo de experiencia per-
sorial pequefia demostracion por 10 limitado del ensayo, de las
enormes ventajas que ofrece una pedagogia de confianza can
estos pobres seres descarriados de la via normal de la con-
ducta.

Es otra experiencia de guerra. "Los acontecimientos se
preeipitaban en Madrid con ritmo acelerado. La vida escolar
estaba practicamente en suspenso, las familias se disgrega-
ban; los hombres abandonaban los hogares para defender su
uueb!o y las mujeres para. hacer colas interrninables en busca
de alimentos. Y los ntfios.: .. en su gran mayoria sesentian
en cornpleta libertad que podia en muchos ca.sos convertirse
en J.ibertinaje. Era pues urgente, evitar en 10 posible la forma-
cion de aquellas bandas de Enfants Ter~'ibles que tanto die-
ron que hacer en la Rusia de la gran guerra del catoree y de
las que ya se ha ha.blado en Ia Francia actual.

- 4 -
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Con ese fin se organizo-raptdamente una Casa-Escuela de
Reeducacion en un hotelito de un barrio madrilefio tranquil')
y apartado. Deliberadamente se huyo del nombre poco piado-
so de Rejormatorio. Y sin embargo tenemos la orgullosa con-
viccion de haber obtenido la "reforma" de aquellos nifios de
conducta irregular y a veces francamente peligrosa. Pero tam-
bien tenemos, es preciso confesarlo, profunda remordimiento
par no lIevar hasta el fin la obra can tanta ilusion empezada.
Aquellos pobres adolescentes creyeron en nosotros y los hernos
abandonado. Donde estaran ahara? Que pensaran de las pro-
mesas del sonriente porvenir que les ofred amos a cambia de
su confianza en nosotros? .... Quiza sea esta la cadena que mas
nos pesa en el des tierra.

Pedagogicamente hablando el exito se prometia rotunda.
Se buscaron los peores casas de cad a barrio. Nifios dif'iciles. ya
delincuentes algunos, reincidentes varios. Tras una larga char-
la amistosa sostenid!a can cada uno de elias en la que se Ies
probaba que estabamos aI tanto de sus pasadas fechorias. se les
lIegaba a can veneer de que nadie mas en la Casa las canada.
Era pues absolutamente necesario portarse bien en todo mo-
menta y no despertar la menor sospecha. Las puertas de la ca-
sa y jardin, perrnanecian dia y neche abiertas, asi pues podian
salir cuando se cansaran de estar alii. Ahara bien, una vez aban ..
don ada la Casa-Escuela par su propia volun tad nunca mas po-
dian volver a ella. De este modo se les of red a amplio margen
de confianza y libertad. Se les creia capaces de ser 'buenos";
era posible para elias una reabilitacion sin tener que pasar por
la humillacion del perd6n. Al mismo tiempo se les of redan va-
riadas formas de actividad en las que podian tamar parte Ii-
bremente. perc como era natural recomendandoles la continui-
dad en el esruerzo: organizando su vida, despertando en ellos
intereses nuevos. creando afectos, espiritu de solidaridad, ha-
ciendoles sentir las ventajas colectivas del buen comport ami en-
to individual.,

Los resultados no se hicieron esperar; nadie se escapaba,
no faltaba un centimo, aunque intencionadamente siempre hu-
biera algunas monedas aI a1cance de cualquiera; existia compa-
fierismo perfecto entre profesores y alumnos",

Dia tras dia vemos en la prensa de Bogota el lIamamiento
angustioso y la demostraci6n de los esfuerzos inteligentes y
continuados de las personas abnegadas, que dedican sus afa-
nes a los problemas de tristes nifios, desamparados y de con-
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ducta dificil. EI momenta es critico; la delincuencia infantil
ha aumentado en todo el mundo; Ia edad de la poblacion cri-
minal es mas baja; la guerra ha agregado nuevos factores en
la delincuencia infantil, por eso es necesario intensificar el in-
teres par la eorreccion acertada y principalmente por las medi-
das de prevencion. Pensemos que del nino feliz sale el ciuda-
dano libre y el ejemplo mas ilustre 10 tenemos muy cercano.
Un historiador de la familia de Roosevelt escribe: "En una lar-
ga serie de biografias de los presidentes americanos se busca
en vano la historia de una infancia tan serena y segura como
la que gozo Franklin Delano Roosevelt. Acaso ese secreto de su
ininterrumpida batalla por el bienestar social de todos arneri-
canes. podria encontrarse en la comodidad y holgura de su am-
parada juventud".

Y para terminar copiamos para que quede como medita-
cion, las palabras de Jacques Maritain: "Mientras las socieda-
des modernas segreguen la miseria como producto normal de
su iuncronamiento. no habra reposo para un cristiano .... "



CONCLUSIONES. MOCIONES Y OPINIONES APROBADAS
POR EL PRIMER CONGRESO INTERAMERICANO DE MEDI-

CINA REUNIDO EN RIO DE JANEIRO EN SEPTIEMBRE
DE 1946.

1" SECCION - ASISTENCIA Y ORGANIZACION
HOSPITALARIAS

tConclusiones leidas pOT el se110TTe6filo de Almeida):

1) Que todos los esfuerzos sean hechos can el fin de promo-
ver la buena voluntad, el entendimiento y la cooperacion entre
todos los hospitales de las Americas par media de contact') es-
trecho. tal como congresos, cursos y viajes de estudio, Ilegan.lo
asi a un mayor intercambio de inf'orrnaciones en beneficia de
la adrninistracion hospitalaria.

2) Que se Ie de especial importancia al Patronatc de los
Hospitales de todo el pais. en otras palabras. mayor uniformi-
dad de planif'icacion y construccion. de equipos, de organiza-
cion y metodos de' acuerdo can las normas establecidas par el
Patronato Hospitalario de los Estados Unidos y del Canada. El
progreso de los Hospitales de cualquier pais reposa en estes
principios.

3) Que, en cuanto sea posible y practicable, todos los pai-
ses de las Americas adopten la nomenclatura de las Enfermeda-
des y de las Operaciones usada en los Estados Unidos, can las
adaptaciones necesarias en cada pais.

4) Que. hasta donde sea posible y practicable. se establez-
ca uniformidad en las fichas medicas de tal manera que se pue-
dan tener estadisticas valiosas y para fines comparatives. Es-
ta medida con la terminologia uniforme de las enfermedades
sera del mayor auxilio para el progreso de la Medicina cienti-
fica.

5) Que sean creados anexos a los Ministerios 0 Departa-
mentos de Salud Publica Federal 0 Estatal, el Servicio Asisten-
cial y Hospitalario en los paises americanos que no los tengan.

6) Que los Directores o Jefes del Servicio Asistenclal y de
Organizacion Hospitalaria, y que los Directores de los Hospita-
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les Civiles y Gubernamentales sean especialistas reconocidos
en Organizaci6n y Administraci6n Hospitalarias. y que siempre
que sea posible tengan el certificado de un curso autorizado.

7) Que todos los terrenos 0 edificios que se destinen para
la construccion de Hospitales, no puedan iniciar sus obras sin
la autorizaci6n del Servicio de Asistencia y de la Organizacion
Hospitalaria 0 Estatal. quienes deben aprobar los planos del
proyecto definitivo del Hospital que se pretenda construir.

8) Que ninguna obra de reform a 0 ampliaci6n de estable-
cimientos hospitalarios 0 entidades similares pueda ser ejecu-
tada sin que sus pianos sean aprobados por el Servicio de Asis-
ten cia y Organizacion Hcspitalarias.

9) Que para establecer las mejores normas de edificaciones
hospitalarias modernas, conviene que esten de acuerdo con las
disposiciones de Hospitales.

10) EI Congreso recomienda la instalaci6n. siernpre que sea
posible. de habitaciones particulares preferentemente a habita-
ciones coleetivas.

11) Que sean creados cursos oficiales y particulares, nacio-
nales 0 regionales, de organizacion y administraci6n hospital a-
rias, del tipo de los ya existentes en los Estados Unidos y en el
Brasil.

12) Es necesario adoptar una clasificaci6n general sobre
instituciones hospitalarias asi como una terminologia hospita-
laria y para-hospital aria uniformes a fin de que la legislacion
y la terminologia empleadas sean comprensibles para todos.

12) E; Congreso reconoce que no debe existir en. el Hos-
pital Moderno una medicina y una cirugia diferentes para el rio
co y para el pobre.

13) El Hospital moderno debe ser un centro de saJud, de
medicina preventiva y curativa y centro de estudios medicos y
para-medicos.
• 14) Propene dentro de las posibilidades cconormcas. el tra-
bajo "full time" de los medicos y de los dernas empleados del
Iospital.

15) Que sea creado un organo central para escoger los ne-
cesitados de Asistencia Social para-hospitalaria y un fichero
central correspondiente.

16) Recomienda que sin limitar los beneticios oficiales de
Asistencia Social a favor de las clases indigentes. los Gobiern is,
estirnulando la iniciativa privada y voluntaria, fomente y ceo-
pere, tecnica y economicamente, con las instituciones particu-
lares reconocidas de caracter filantropico y no lucrativas. cons-
tituidas con fines de Asistencia Social Hospitalaria.
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17) El Congreso reconoce y aprecia debidamente la Orga-
mzacion y Administracion Hospitalarias como especialidad de
fin ida, que dispone ya hoy en dia de numerosa bibliografh y
de proresiones habiles.

2" SECCION - POLITICA INMIGRATORIA, BAJO EL
ASPECTO MEDICO RACIAL

En el caracter de delegado al Congreso hago Ia siguien te
propuesta para que sea presentada en la sesion plenaria (Ca-
milo Fabini) :

1) Examen medico de los inmigrantes en el puerto de em-
barque.

2) El examen cornprendera : Examen clinico, examen 1'0-

entgentotogratico y serologico.
3) El examen sera realizado por Laboratorios y Equipos

de Medicos Panamericanos, con el fin de centralizar los Labo-
ratorios, los aparatos, etc.

4) Examen medico en los puertos de llegada porIa Sani-
dad Maritima de cada pais. como actualmente.

El Primer Congreso Interamericano de Medicina. sin ate-
nerse a ninguna consideracion de orden racial, y, solarnente,
teniendo en cuenta el estado actual de las respectivas educa-
cion, cultura y civitizacion del mrnigrante, aconseja a los Go-
biernos Americanos dar Ia preferencia a Ia mmigracion de ori-
gen europeo de acuerdo con las conveniencias de cada pais.

El Primer Congreso In teramericano de Medicina conside-
rando la importancia de los trabajos cientificos desarrollados
por los antiguos maestros de todos los paises de America, in-
cluye en el acta de sus trabajos un voto de homenaje y agra-
decimiento a todo cuanto ellos hicieron por el progreso de la
medicina continental

El Primer Congreso Interamericano de Medicina aprueba
la insinuacion del Presidente de la Delegacion de la Argenti-
na, sefior Profesor Honorario Doctor David Speroni en el sen-
tido de que sea convocado un Congreso Interamericano de In-
migracion, y', de acuerdo con la citada Delegacion y con su
Gobierno, sefiala la ciudad de Buenos Aires como sede del Con-
greso en rererencia.

3a SECCION - MEDICINA Y CIRUGIA DE GUERRA

Organizacion y funcionamiento de un Servicio de Transfusion
de sangre en la Guerra.
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(Tesis ojicial presentada par el Dr, Marques Porto, Ccrtmel del
Ejercita Brasilero ),

CONCLUSIONES
1) Los Servicios de Sanidad Militar deben disponer, en la

guerra, de cantidades suficientes de plasma y sangre total pa-
ra atender a todas las indicaciones en el tratamiento de los he-
ridos.

2) La obtencton de plasma seco constituye una conquista
singular de las tecnicas medicas dentro de todos los progresos
realizados en el curso de la guerra de 39-45, Su empleo en la
guerra, posible desde los puestos mas avanzados, constituye un
gran paso en la prevencion y en la terapeutica de los estados
Je schock.

3) De la misma manera, los adelantos alcanzados en las
tecnicas de recoleccion y conservacion de sangre hacen consi-
derar la transfusion de sangre total conservada como el mete-
do de preferencia en la guerra,

4) Las dificultades para disponer de cantidades adecua-
das de sangre de los diversos grupos, hace que el grupo 0 sea de
uso general en la guerra,

5) Los nuevos conocimientos adquiridos en la terapeutica
de los estados de schock, condujeron a un mejor conocimiento
de las cantidades de sangre y de plasma que deben emplearse
para reponer el volurnen sanguineo y para restablecer los va-
lores normales de hemoglobina, del hematocrito y de las pro-
teinas plasmaticas y a un conocimiento mas exacto acerca de
las cantidades de sangre y de plasma de que se debe disponer
para transfusiones y, por consiguiente, a una mejor orientacion
practica para la organizacion de los Servicios de Transfusion,

6) Los Bancos de Sangre en los Hospitales de Carnpafias
prestaron valiosos servicios en la ultima guerra. pero los meto-
dos precarios que se emplearon y el rendimiento limitado ense-
nan que aquella organizacton no puede considerarse sino como
una solucion de emergencia.

7) La organizaci6n de Unidades-Base de Transfusion. ins-
taladas en las Secciones de Base de los teatros de operaciones.
utilizando los recursos de los Laboratorios Medicos existentes
en ellas, representa un tipo de organizacion eficiente, capaz de
asegurar el aprovisionamiento de sangre dentro de los limites
de bajas proporcionales a los cuadros de dadores de que pueden
disponer,

8) Sin embargo, cuando las operaciones militares activas
conducidas can grandes efectivos experimenten grandes bajas,
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las necesidades de sangre pueden exceder a aquellas posibilida-
des y se hace necesario recurrir a Servicios de Transfusion 01'-

ganizados dentro del Ejercito Nacional. en la zona del interior,
en donde es mayor la afluencia de dadores,

9) EI British Army Blood Transfusion Service realiza un
tipo de organizacion de esa naturaleza, que. durante la ultima
guerra, suministra continuamente plasma y solucion de crista-
loides a los teatros de operaciones distantes y sangre conserva-
cia a las fuerzas inglesas que operaban en el territorio continen-
tal proximo.

10) La necesidad de colectar, conservar y expedir gran des
cantidades de sangre total a los teatros de operaciones distan-
ies represento, en la Ultima guerra, un problema nuevo. que
tue resuelto originalmente par el Servicio de Saniclad Nortea-
rnericano.

11) L-osrnetodos de conservar empleados can tales f'inalida-
des aseguraron un auxilio satisf'actorio y buenos resultados fi-
nales. pero con tinuan constituyendo un problema sin resolver
y pueden ser susceptibles de perfeccionamiento.

IMPORTANCIA MEDICO-MILITAR DE LA HEPATITIS
INFECCIOSA

(Tesis ojicial present ada pOT el Dr. Charles O. Bruce, Coronel
Medico del Ejercito de los EE. UU.)

1) La hepatitis infecciosa ha sido una enfermeclad de irn-
portancia medico-militar. y continua siendo considerada como
una causa primordial de indisponibilidad durante la segunda
guerra mundial.

2) Aunque se hayan presentado focos aislados en las dif'e-
rentes estaciones del ana, las epidemias militares que aparecie-
ron en climas tempi ados al norte del Ecuador, se desarrollaron
al fin del verano y se atenuaron a principios del invierno.

3) Los hombres en edad militar son altamente suscepti-
bles al agente causal de la hepatitis infecciosa. que se coriside-
ra ser provocada par un virus. La incidencia mas alta Iue ha-
lIada entre el personal militar ioven.

4) Las observacicnes practicadas entre seis grupos raciales
no revelaron afinidad entre susceptibilidades y raza.

5) La intensidad de una hepatitis infecciosa esta relacio-
nada directamente can la menor adaptacion de los soldados
a Ia vida militar, es decir, can los que no han estado grande
mente expuestos a la enfermedad. La incidencia mas baja en-
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tre la trap a adaptada indica que quienes la integran adquieren
cierto grado de inmunidad, proveniente probablemente de for-
mas mudas de la infeccion.

6) En un ejercito en camparia la hepatitis infecciosa ata-
ca mas gravemente a los soldados de las divisiones combatien-
tes. Una de las razones de este heche es que las unidades com-
batientes presentando proporciones de perdidas mas altas. re-
ciben mayor numero de reemplazos que no estan bien adapta-
dos a que son susceptibles a la enfermedad.

7) La transmision del agente infeccioso por el agua bebi-
da esta probada. La via respiratoria, las rnoscas e insectos he-
matoragos, son mencionados como medias posibles de transmt ..
sian de la enfermedad.

8) Bajo algunas condiciones la adrmntstracion por via in-
tramuscular de globulina gama en dosis de 10 C.C., es un me-
dio valioso para producir mmunidad pasiva contra la hepati-
tis infecciosa. Esta inmunidad puede dural' de seis a ocho se-
manas.

9) La citra de mortalidad por hepatitis infecciosa es baja,
perc la importancia de la enfermedad esta ligada al largo pe-
riodo de hospitalizacion que ella exige - por termino medic
62 dias - y a la perdida de hombres para el Servicio corriente.

10) El diagnostico y el tratamiento precoces acortan el pe-
riodo de mdisponibilidad. No se hallo ninguna droga especifi-
ca para el tratamiento de la inf'eccion. perc la experiencia de la
ultima guerra demostro que el repose absoluto en cam a con el
suministro de drogas nutritivas y manteniendo el balance de
los Iiquidos durante la fase aguda y, despues de esta, vigilando
estrictamente las actividades del paciente. se obtienen los me-
jores resultados.

11) Nuestro conocimiento actual de la hepatitis infeccio-
sa, aunque deficiente bajo much os aspectos, es sunciente para
construir la base de un programa de prevencion en las Fuerzas
Armadas. Los elementos importantes de ese program a son. Vi-
gilancia y preparacion por parte de los medicos militares; cui-
dadosa aplicacion de los prmcipios de higiene de campana; es-
terthaacion apropiada de los instrumentos usados en punciones
venosas, y usa adecuado de globulin a gama.

4" SECCION - PREVENCION Y TERAPEUTICA DEL CANCER

"Se recomienda a los Gobiernos la Iundacion de un Orga-
nismo Interamericano que tenga como finalidad: 1) Preparar
publicaciones en ingles, portugues, y espafiol. resumiendo los
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datos referentes al diagn6stico oportuno, a la prevencion y a
las posibilidades de curaci6n del'cancer, para que sean distribui-
das por las Sociedades Cientificas y populares de cada pais; 2)
Preparar un fichero bibliografico sobre el cancer y enfermeda-
des relacionadas para ponerlo a disposici6n de los medicos de
todos los paises que forman parte de la Organizaci6n; 3) Divul-
gar todos los procesos de tratamiento. que hayan sido compro-
bados cientificamente. evitando la explotaci6n de los incautos
por procesos terapeuticos inadecuados, y haciendo resaltar que
hasta el presente las unicas armas eficientes contra el cancer
son; La Cirugia, la Curieterapia y la Roentgenterapia aunque
se reconozca el esfuerzo de muchos investigadores en el senti-
do de hallar otras formas de tratamiento", (Propuesta de 105
Prof. Pedro A. Barcia, Roberto Duque Estrada, Ugo Pinheiro
Guimaraes y A. P. da Costa Junior).

"La Secci6n de Prevenci6n y Tratamiento del Cancer apro·
oo un voto de felicitaciones y agradecimiento a los representan-
tes de los paises amigos. que. con grande y brillantisima eficien-
cia colaboraron en el Congreso asi como por los trabajos pre-
sentados y su participacion en los debates (Propuesta del Prof.
Rolando Monteiro).

La Secci6n de Prevencion y Tratamiento del Cancer apro-
bo un voto de aplauso para la direcci6n de los trabajos de la
secci6n (Propuesta del Prof. Rolando Monteiro).

Se recomienda a los Gobiernos la necesidad de establecer
la ensefianza oficial de Radiologia Clinica y de Cancerologia,
como elementos indispensables para que los medicos puedan co-
laborar eficazmente en la campafia contra el Cancer (Proposi-
cion de los Prof. Pedro A. Barcia y A. F. da Costa Junior).

5" SECCION - GRANDES ENDEMIAS
ENFERMEDADDE CHAGAS

I) Los relatores oficiales consideran que los estudios reali-
zados sobre la enfermedad de Chagas en casi todos los paises a-
mericanos, permiten considerarla como una endemia rural con-
tinental grave, difundida y frecuente, de importancia higteni-
ca y social ampliamente demostrada y que per 10 tanto merece
ser incluida entre los gran des problemas cuya urgente solucion
cornpite a las altas autoridades sanitarias de cada pais.

2) Los relatores oficiales consideran necesario un pronto
acuerdo entre los especialistas con el fin de informal' sobre las
tecnicas de estudio epidemiologico, de diagn6stico (especialmen-
te por los metodos biologicos). de tratamiento y de profilaxia.
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En ese sentido aconsejan la creacion de una F'undacion 0

Centro para coordinar todas las investigaciones. 0 publicacio-
nes correspondientes, con sede central en el Instituto Oswaldo
Cruz y manteniendo relaciones estables entre todos los paises
y ciudades mediante personas responsables y competentes (Pro-
yectos de Talice y Packchanian).

3) Los relatores oficiales estan de acuerdo en que la Iucha
contra la enfermedad de Chagas debe ser abordada cuanto an-
tes por las autoridades oficiales de Salubridad Publica de cada
pais de acuerdo con estudios epidermologicosprevios correspon-
dientes y teniendo en cuenta que la medida principal es la cues-
tion de la vivienda rural y que todas las demas medidas utiles
son solamente medidas auxiliares. Debe evitarse la adopcion de
medidas punitivas para conducir a la poblacion a la modifica-
cion de sus viviendas, la persuasion debe ser la regia y la educa
cion en las escuelas.

BOLSA DE ESTUDIOS CARLOSCHAGAS

1) El establecimiento anualmente, de una boisa de estu-
dios, con el nornbre "Bolsa de estudios Carlos Chagas" para
investigar sobre la enfermedad de Chagas.

2) El individuo favorecido con la Bolsa podra ir a cualquier
pais de la America del Sur. del Norte 0 Central 0 a cualquier
otro pais en donde las autoridades locales puedan ofrecer fa-
cilidades y orientacion tecmca libre de cualquier dificultad pa-
ra el poseedor de la Boisa.

3) EI individuo favorecido con la Balsa tendra de tres a
cuatro mil dolares anuales libres de gastos de transporte.

4) Ninguna persona podra retener la Bolsa por mas de dos
arios. Cada dos afios el candidato sera escogido de un pais dife-
rente de America del Norte. Central 0 del Sur 0 de cualquier
otro pais. Pasados los dos afios durante los cuales la Bolsa fa-
vorecio a un indtviduo de otro pais. tendra preferencia en la es-
cogencia el candidato de un pais que hasta entonces no haya
sido favorecido con la Bolsa,

5) La Comision encargada de la escogencia de los indivi-
duos para disponer de la Bolsa sera constituida por los siguien-
tes miembros:

a) Dr. H. C. de Souza Araujo, Presidente de la Seccion de
Grandes Endemias del Primer Congreso Interamericano de Me-
dicina;

b) Dr. Cesar Pinto, Secretario de la Seccion de Grandes
Endemias del Primer Congreso Interamericano de Medicina;
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c) Los relatores del Tema Oticial Enfermedad de Chagas en
la Seccion de Grandes Endernias dei Primer Congreso Intera-
mericano de Medicina, a saber:

Prof. Salvador Mazza (R. Argentina);
Prof. A. Packchanian (EE. UU.);
Prof. R. V. Talice (Uruguay);
Prof. Eurico Vilela (Brasil);
d) El Director del Instituto Oswaldo Cruz;
e) El Presidents del Primer Congreso Interamericano de

Medicina. Prof. A. Austregesilo, sera el Presidente Honoraria
de esa Comision.

Esta comision durara hasta la reunion del proximo Congre-
so In tel'americana de Medicina.

6) Los Presiden tes de los Congresos Interamericanos de Me-
dicina eligiran los substitutos para cualquier miembros de esa
Corrusion que reriuncie a su cargo.

7) La Comision mencionada escogera entre sus miembros
un secretario al cual deberan dirigirse todos los candidatos a
las Balsas. Este Seeretario presentara a los demas miembros las
aspiraciones de todos los miembro.s para la resolucion final.

La Seccion de Grandes Endemias aprobo la siguiente pro-
posicion presentada par el Dr. Flavia de Fonseca. delegado de
San Pablo.

"Que sea enviado al Gobierno del Brasil un voto de felici-
taciones porIa reciente f'undacion del Institute de Malariolo-
gia, anexo al Servicio Nacional de Malaria, reeomendando can
insistencia dada la la importancia primordial del paludismo en-
tre las endemias que asolan las Americas, que sean multiplica-
das las entidades dedieadas a la investigacion de los plasmodios.

"Considerando que la salud es derecho de tcdos, y debe ser
proporcionada a todos los individuos de todas las clases, de mo-
do que facilite los faetores eticientes de la vida economica. so-
cial y moral de las naeiones, y desarrolle en el espiritu del pue-
blo la coneieneia humanitaria y la solidaridad humana, constitu-
ye la Asistencia y el Amparo Social, uno de los mas importantes
deberes del Estado; considerando que las grandes endemias (An-
quilostomiasis, Malaria, Enfermedad de Chagas. Amibiasis,
Schistosomiasis, Leishmaniosis. Peste, Filariasis, Tifo Exante-
matico. Bubon), son generalizadas en las Americas y con indi-
ces elevados, es preciso que sean estudiadas y combatidas can
impetu y firmeza;

consideranelo que el hombre rural, aquel que trabaja y pro-
duce para alimental' las ciuelaeles y para proveer Ia materia
prima nee aria para las industrias se encuentra aun carente
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de los recursos de la ciencia contra la enfermedad y carente de
asistencia y del derecho a Ia salud; .

considerando que nadie pone en duda que la redencion sa-
nitaria del hombre del campo debe constituir el objeto de las
mas amplias y firmes decisiones de los gobiernos para proteger
la salud del trabajador rural, propongo:

El Primer Congreso Interamericano de Medicina encarece
a los gobiernos americanos la necesidad urgente de ser f'undado
en todos IDS departamentos de Salubridad Publica, un servicio
especializado de saneamiento y Profilaxia rural, extendido a
todo el territorio de cada pais. (Dr. Antonio Golcalvez Peryas-
5U Medico de Sanidad) .

Proponemos que, en el Segundo Congreso Interamericano
de Medicina, que se reunira proximamente, el tern a "Amibia-
sis',' sea considerado como tema olicial (Cesar Pinto, Octavio
de Magalhaes. A. Pakchanian).

Propongo que el Primer Congreso Interamericano de Medi-
eina sugiera a los Gobiernos Americanos medidas de conjun to,
para los paises referidos. en la lucha contra la Malaria. (Cesar
Pinto) .

Propongo que se amplifique la proposicion del Dr. Cesar
Pinto encareciendo a los Gobiernos Suramericanos la necesi-
dad de crear un organa especializado para el estudio y la lucha
contra la Malaria .en America del Sur (Dr. Antonio Goncalves
Paryassu) .

6. SECCION - NUTRICION Y VITAMINOLOGIA

Presidente Prof. Dr. W. Berardinello Secreta rio, Dr. Figuei-
redo Mendes; Dr. George Cowgill; Carlo Foa, Dr. Dante Costa,
Dr. Halino Botelho, Dr. Moacyr de Cunto:

1) Urge realizar en cada pais reform as agrarias adecua-
das a cada uno de ellos en tal forma que permita el aumento de
la produccion agricola y vacuna, 10 que solamente sera posible
combatiendo el monocultivo. mecanizando las tecnicas y redu-
eiendc los irnpuestos sobre las tierras destinadas a Ia produc-
cion de alirnentos.

2) Proteger las industrias alimenticias.
3) Incremental' la educacion del pueblo en Higiene alimen ..

Ucla.
4) Prornover el desarrollo de los estudios referentes .al pro-

blema alimentieio de cada pueblo y la orgaruzacion de tablas
regionales de Ia composicton de los alimentos.
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5) Aclarar la cuestion tan debatida de las variaciones regio-
nales del metabolismo basal.

6) Intensificar el cultivo de soja en los paises en donde el
consumo de las proteinas animales es insuficiente, y facilitar
su industrializacion.

7) Conociendo las relaciones entre la presencia de fluor en
las aguas y la incidencia de caries dentarias. debe encarecerse
la conveniencia de que se hagan estudios sobre el tenor de fluor
de las aguas de las diferentes regiones.

8) Establecer realmente una verdadera politica alimenti-
cia, base principal del bienestar Ilslco y social de las naciones.

7' SECCION - ENDOCRINOLOGIA

La seccion de Endocrinologia del Primer Congreso Intera-
mericano de Medicina considerando los problemas que se dis-
cuten entre los especialistas. sugieren para solucionar estes pro
olemas 10siguiente:

1 - La creacion de un Instituto de Endocrinologia y Nutri-
cion, debidamente dotado en tal forma que puedan Ilevarse a
cabo investigaciones cientificas y que puedan ser atendidos los
enfermos de todas las edades portadores de endocrinopatias o
de disturbios de nutricion.

2 - Asistencia Social efectiva a los diabeticos que viven en
estado de abandono 10que ha side comprobado por la corta so-
lJrevivencia de tales enfermos en nuestro medio; por el estado
de desnutrtcion con intensa hipovitaminosis en que Began al
unico servicio especializado existente en Rio de Janeiro; por Ia
frecuencia con que regresan los enrerrnos en condiciones extre-
madamente precarias poco tiempo despues de haber side dados
de alta, por no disponer de los recursos necesarios para la ad-
quisicion de insulin a, que deberia ser vendida a los diabettcos
directamente por los productores.

3 - Facilidad en el suministro gratuito por parte de los fri-
gorificos a los servicios especializados en Endocrinologia de las.
glandulas frescas de los animales sacrificados, para la confec-
cion de extractos activos que han de ser administrados a los pa-
cientes.

8~ SECCION - TUBERCULOSIS

De los relatos presentados como tema of'icial del Primer
Congreso Interamericano de Medieina - seccion de Tuberculo-
sis - "Tuberculosis de Primo y de Reinf'eccion del adulto, su sig-
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nificado clinico, epiderniologico y social", la Comision encarga-
da de elaborar las conclusiones finales propone para la apro-
bacion de la Asamblea plenaria:

1 - Que es de interes clinico, epidemiologico y social el dis-
tinguir la forma ganglio-pulmonar, considerada como tubercu-
losis primaria del adulto, de las formas de reinteccion.

Que los nuevos estudios e investigaciones aparecidos en
estos ultimos afios demuestran la necesidad de profundizar el
sentido tisiogenetico de la forma ganglio-pulmonar de la tu-
berculosis del adulto, por 10 cual este Congreso recomienda el
estudio de este tema para la proxima reunion.

9a SECCION - NEURO-PSIQUIATRIA
Tema oiiciai: Neuradisplasias.
Neurodisplasias, designacicn generica de las displasias ais-

ladas 0 asociadas del encef'alo, de la medula ode los nervios pe-
rifericos. resultan de la alteracion primitiva de la embriogene-
sis del ectodermo.

Se caracterizan clinicamente pOl' modificaciones mortolo-
gtcas de la piel, de los musculos, de los huesos. etc. La expresion
clinica mas evidente de las neurodisplasias se encuentra en ol
estado disraf'ico.

Quien dice neurodisplasia admite que el sistema nervioso
ha side asiento de alteraciones ernbriogeneticas. con mas de una
localizacion.

Se aconseja el uso de la palabra neurodisplasia para eJ
conjunto anatomo-clinico descrito por el relator del Tema e,-
pecial,

Sobre el Tema Medicina Psicosomatica discutido en este
Congreso los-suscrttos proponen:

1 - Que se recomiende la creacion de cursos de Psicologia
medica en las Escuelas de Medicina.

2 - Que en el proximo Congreso Interamericano de Medici-
na se separen las secciones de Neurologia y de Psiquiatria y se
cree una seccion dedicada a los estudios de Psicoanalisis.

Los relatos sobre hiperquinesias presentados por los Pro-
fesores Tracy, Putman y Deolindo Couto Ilegaron a la conclu-
sion de que el tratamiento quirurgtco esta frecuentemente indi-
cado, y representa un importante progreso de Neurologia.

lO\' SECCION - HIGIENE Y SALUBRIDADPUBLICA
Conciusiones del Tema Ojicial.

"Iritensificacion, sobre bases economicas, de la Lucha con-
tra la Tuberculosis".



332 Revista de Ia Facultad de Modiclnu

1 - Pueden compendiarse en cuatro puntos los prrncipales
objetivos de la Campana Ant ituberculosa:

a) Hallazgo, 10 mas precozmente posible. de todos los en-
fermos.

b) Control de todos ellos, comprendiendo el tratamiento de
los casos activos, el exam en periodico de los inactivos, el aisla-
miento de los baciliferos. el auxilio financiero a los necesitados.
la rehabilttacion de los recuperables.

c) vacunacion de los que no han sido atacados poria tu-
borcutosis.

d) Educacion Sanitaria.
2 - En la realizacion de ese program a de gran envergadura

y alto costo, es conveniente usar metodos practices que perm 1-
tan economizar tiernpo y gastos. La tntensiricacion, as! sobr-
bases economicas, de la lucha contra la Tuberculosis perrnit i-
ra alcanzar con mayor rapidez el proposito final de veneer la
enfermedad. .

3 - La abreugrafia, ya de valor consagrado. debe ser em-
pleada reiteradamente con toda la plenitud de su capacidad de
produccion para alcanzar el mayor rendimiento de cada un i-
dad del catastro.

4 - Los centros del catastro estaran en estrecha articula-
cion con los dispensarios. con los elementos componentes de
las unidades sanitarias, que podran tener servicios arnbulantes.

5 - Todas las unidades sanitarias existentes y las que se for-
masen, deben ser movilizadas en la lucha contra la Tubercu-
losis.

6 - No es solamente en su tuncion como Dispensarios que
los Hospitales generales pueden cooperar en la campafia, sino
tambien en el suministro de camas necesarias para la Hospitz-
Iizacion de enfermos.

7 - La Hospitalizacion de los tuberculoses necesita ser em-
prendida sobre bases economicas para 10 que tam bien deberan
servir.jtarrto los hospitales para incurables como los sanatorics
mcdestos y pabellones especiales que se haran satehtes de 100
gran des sanatorios 0 seran anexados a estes.

8,- Debe colocarse en el program a de la lucha el empleo d,-,
BeG en ,escala mucho mas amplia, aplicandnio a los sanos Gin
limite de .edad. sobre todo, en el intertor del pais menos tuber-o
cutizado. Conviene simplificar las tecnicas : Tanto Ia prelim;·
nar para la seleccion de los vacunados como tam bien la d la
ercpia administracion de la vacuna.

9 - Toda Institucion autarquica necesita cooperar activa
Mente en la carnpafia, y asi tam bien la iniciativa particular
pudiendo recaer sobre esta entre otros cargos. el del 1unparo de
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las familias de los tuberculoses pobres y el de la colaboracion
en todo 10 que atafie a los tactores economicos y sociales de im-
portancia en la epidemiologia de la tuberculosis; todo esto siem-
pre de acuerdo con las normas fijadas por el organa federal
competente.

10 - Se considera como indispensable. tambien para la in-
tensificacion sobre bases economicas de la Iucha contra la tu-
berculosis, la instrtucion del segura social obligatorio.

11 - Es precise preparar ampliamente, en cursos intensivos
realizados en varios puntos del pais. los tecnicos y sus auxilia-
res necesarios para la campana. tam bien de acuerdo con una
orientacion de los organos federales competentes.

Conclusion del trabajo: "La necesidad de cooperacion inte-
ramericaria". para el exito de la Iucha antivenerea en el con-
tinente americana por el Protesor Luis Campos Mello.

Proponemos: que el Primer Congreso Interamericano de
Medicina considerando la gran utilidad y oportunidad de las
recomendaciones de la Conferencia sobre el control de las en-
Iermedades venereas en la post-guerra. concernientes a la ne-
cesidad de adoptar una politica -general uniforrne para I" lucha
antivenerea en los diversos "paises, con' el mutua cambio de in-
formaciones epidemiologicas, de a ellas el mas amplio apoyo.

El Primer Congreso Interamericano de Mediclna recornien-
da, por su valor eugenico. a las organizaciones sanitarias 18.ne-
ccsidad de instituir y facilitar el examen medico prenupciru.
que sera apoyado par intensa propaganda educativa.

EI Primer Congreso Interamericano de Medicina recornien-
da inciuir la educacion sexual en los program as de segunda en-
sefianza para jovenes mayores de 14 afios.

EI derecho a la salud que tienen todos los integrantes de
la sociedad debe ser reconocido po.r los gobiernos de los paises
de America como un derecho prima rio y esencial.

Para hacer efectivo este derecho, el Primer Congreso Inte-
ramericano de Me~licina recom.ienda que se Ie de la mayor aten-
cion par medio de un Ministerio especial. a la Higiene PLlblica,
al saneamiento, a la medicina preventiva, a la educacion sani-
taria y al segura social obligatorio.

EI Primer Congreso Interamericano de Medicina conside-
ra de gran inter' social la obra de prevencion de la ceguera. en
America. ya que la ciencia demuestra que es posible evitar cer-
ca del 70 % de los casos de ceguera, par medio de la aplicacion
de medidas profilacticas adecuadas. Y, por esta razon. apoya
con su vote las conclusiones del Segundo Congreso P3Jlamerica-
no de Oftal mologi a, reunido en Montevideo, en noviembre de

- 5 -
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1945. recomendando a los gobiernos de America ·la promutga-
cion de leyes y de reglamentos ·sanitari-os tendientes a alcan-
zar tan noble finalidad.

IF' SECCION- TEMAS DE CIRUGIA

Conclusiones:

1) La imposibilidad de ejecucion de l-osmetodos cerrados, modi-
fico la orienta cion de la Cirugia del tuba gastro-intestinal.
La adopcion de las tecnicas asepticas rue una consecuencta
de la impracticabilidad de un concepto ideal.

2) EI val-orde la asepsia extrinseca debe ser igual al de Ja asep-
sia intrinseca. en la Cirugia gastro-intestinal. Las tecrucas
asepticas en media aseptico respetan los preceptos quirur-

gicos basicos.
3) La electrocoagulacion constituye el mejor elemento de he-

mostasis en la Cirugia gastro-intestinal aseptica. Su buen
exito depende de la experiencia personal en el dosage de la
corriente de acuerdo can el aparato.

4) La incision can bisturi diatermico, seguida de electrocoagu-
lacion. confiere estertlizacion perfecta a las superficies sec-
cionadas .

.'i) La cavidad septica cerrada, formada entre la sutura total
y la invaginate, es una realidad, principalmente cuando se

trata del saco apendicular. Evitarla es realizar profilaxia de
las cornplicaciones cicatriciales, abscesos y peritonitis.

6) La sutura unica, que no alcanza la mucosa y une las super-
ficies serosas, es perfectamente suficiente para garantizar el
proceso de cicatrizacton. sin peligro de dehiscencia a conta-
rninacion de Ia cavidad.

7) A pesar de los buenos resultados obtenidos can la cirugia ,a-
septica en el tuba gastro-intestinal, es necesario esperar los
1esultados de estadisticas mas amplias y de estudios expe-
rimentales, para evidenciar en forma categortca su supeno-
ridad y poder aceptarla en forma general.
El Profesor Jaime Damianovitch, de la delegacion argen-

Una. propone el siguiente voto. que Iue aprobado:
"Aconsejar a los pediatras. a los cirujanos generales y espe-

ciales asi como a los clinicos. que investiguen COil atencion Ia
existencia de la apendicitis aguda en el lactante y en el nino,
separandolo de los cuadros de indigestiones, dispepsias agudas,
enterocolitis etc. etc. .

Proceder can criteria quirurglco y sin demora ante et cua-
dro apendicular agudo, aunque presente tan solo el sindrome
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minima de dolor espontaneo y provocado, y aunque este acom-
panado de afecciones gripales 0 eruptivas".

12" SECCION - TEMAS DE MEDICINA

La seccion de Medicina del Primer Congreso Interamerica-
no de Medicina aprobo la mocion sobre el control biologico de
las anemias. presentado por el profesor Kalma Mesey, quien
propone:

1) No aceptar el valor que se les da a las titulaciones ac-
tuales de los extractos de higado. por que no informan sobre la
in tensidad del etecto an tianermco global.

2) Aceptar como control biologico del efecto antianemic"
global de- los extraetos de higado, el metodo presentado pol' el
delegado de Colombia.

3) Recomendar a los medicos americanos continual' las in-
vestigaciones iniciadas pol' el delegado colombiano con el fin de
poder establecer definitivamente la nueva "Unidad Colombia",
determinada sobre la base de la intensidad del efecto antiane-
mico global de los extractos de higado en conejos anemizados
con plomo.

La seccion de Medicina aprobo la siguiente mocion pre-
sentada por el Dr. Bolivar Delgado Correa (Uruguay).

"Dada la importancia que tiene en America la "Enferme-
dad Reurnatica", en los nifios, pol' su cifra elevada de mortali-
dad, se aconseja recomendar a todos los paises de America que
hagan obligatorio el denuncio de dicha enfermedad.

AI senor Prof. A. Austregesilo. Presidente del Primer Con-
greso Interamericano de Medicina, Iue hecha la siguiente pro-
puesta pOl' los senores Profesores 1. Gonzalez Guzman y R. Ve-
lasco Lombardini, propuesta que rue aprobada en la sesion ple-
naria:

"Los suscritos, Drs. I. Gonzalez Guzman y R. Velasco Lom-
bardini, delegados of'iciales de Mexico y del Uruguay respecti-
vamente solicitan la inclusion, dentro de las conclusiones, de
la propuesta del delegado uruguayo Dr. R. Velasco Lombardi-
ni sobre "El Codigo del Cardiaco", con el fin de recomendar
su estudio a todos los paises de America.

El Codigo consistira en un conjunto de disposiciones que
deberan tornarse para la proteccion medico-social de los enier-
mos del corazon.

POl' el memento. como nucleo central al cual se iran adi-
cionando otras disposiciones. Ilamese la atencion sobre tres pro-
blemas que pueden considerarse como fundamentales:
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. 1 - Responsabilidad del patr6n para can el empleado car-
diaco.

2 - Reserva de puestos compatibles can una capacidad res-
tringida, para que sean desempeiiados por cardiacos.

3 - Derecho de hospitalizaci6n complementaria a parcial
para aquellos cardiacos que, aun pudiendo trabajar un porcen-
taje apreciable del horarro total, no 10 puedan cumplir en su
totalidad.

Agregase a esta solicitud el proyecto de ley presentado al
Parlamento del Uruguay can informe favorable del Poder Eje-
cutivo".

13" SECCION - TEMAS LIBRES

EI Primer Congreso Interamericano de Medicina, por apro-
bacion de la secci6n de temas libres, propane que. en vista de
los resultados presentados en el trabajo: "Accidentes Ierrovia-
rios y su repercusi6n medico-social". las altas autoridades del
pais obliguen a la Campania explotadora de ese servicio, al re-
riovar su contrato, a mejorar sus medias de transports.

Actividades de la seccuni de Tuberculosis.

La seccion de Tuberculosis del Primer Congreso 1nterame-
rtcano de Medicina, tuvo un desarrollo completo. habiendo si-
do una de las que despleg6 mayor actividad durante las reunio-
nes que hoy se concluyen can tanto brillo y repercusion.

Ademas del tema oficial, fueron presentados a la discu-
sion cerca de cincuenta trabajos, los cuales despertaron todos
gran interes entre los participantes al Congreso.

EI tema oficial vers6 sabre uno de los asuntos de mayor ac-
tualidad en la tisiologia: Tuberculosis de prima y de reintec-
cion del adulto; su significado clinico. epidemiologico y social".
Fueron relatores de este tema los protesores A. Mac Dwel y
Olimpio G6mez del Brasil; los proresores Fernando D. G6mez
del Uruguay y el Profesor Oscar Aguilar de la Argentina. El te-
ma tue discutido, agregandole consideraciones del mayor inte-
res per los senores profesores Roque Izzo (Argentina). Alfredo
Nario (Uruguay), Antezana Estrada (Bolivia), Reginaldo Fer-
nandez, A. Ibiapia y. otros congresistas nacionales y extranje-
ros. EI Prof. Manoel de Abreu discurri6 sobre el tema "Diagn6s-
tico colectivo e individunal de la tuberculosis pulrnoner".

El Profesor Rafael Paula Souza can los Drs. Rodriguez de
Alburquerque y Alferez Galdino. discurrreron sabre asuntos de
capital importancia referentes a la gran carnpafia naciorial
<contra la tuberculosis, que se ejecuta en Ia actualidad de acuer-

•
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do con reciente deere to del Gobierno. En esos trabajos los auto-
res hicieron referencia a las cifras de mortalidad por tuberculo-
sis, las cuales constituyen la base de los estudios epidemiologt-
cos sobre esa enfermedad. bases sobre las cuales se han de fun-
dal' los planos de accion combatible.

Todos los demas asuntos despertaron la atencion general,
visto que cada uno de ellos enfocaba un problema nuevo 0 vie-
jo, pero siempre de in teres para el especialista ..

Concurr ieron a las sesiones de tuberculosis personas de
grande nombre continental, como los Protesores Fernando D.
Gomez. catedratico uruguayo y Director del Instituto Morelli.
Roque Izzo, Director del Instituto de Investigaciones 'I'Isiolo-
glcas de Buenos Aires; Oscar Aguiar. Director de la lucha con-
tra !a tuberculosis del Municipio de Buenos Aires, y los senores
Alfredo Nario y Ricardo Yannicelli, del Uruguay, Camilo Fa-
brin, N. Noyer, Lemos Garcia Miguel Lascales y otros tisiologos
argentinos. Doctor Jose Artezana, Estrada, de Bolivia y muchos
otros.

El Profesor Moreira Da Fonseca catedratlco de Ia Facultad
:'{acional de Medicina, presen to un trabaj 0 sobre glandulas de
secrecion intern a y tuberculosis en el cual trato ampliamente
el problema haciendo resaltar la importancia practica de sus
relaclones,

Finalmente en la sesion que se realizo en la manana de
ayer, en la Academia Nacional de Medicina. fueron discutidas
y aprobadas las discusiones del Tema Oficial, que quedaron re-
dactadasen la forma siguiente: 1". "Que es de interes clin ico,
epidemiologico y social el distinguir la forma ganglio-pulmo-
nar, considerada, como tuberculosis primaria del adulto, de
las formas de remreccion"; 2':\"Que los nuevas estudios e in-
vestigaciones aparecidas en los ultimos afios, muestran la ne-
cesidad de profundizar el estudio de la forma ganglio-pulmonar
de Ia tuberculosis del adulto, POl' 10 cual este Congreso reco-
mienda el estudio de este tema para, la proxima reunion",

La Sesion de tuberculosis estuvo bajo la presidencia del
Profesor A. Mac Dowell, y fueron Secretarios los Dres. Olimpio
Gomez y Carvalho Ferreira.

ESTUDIOS DE HISTORIA DE LA MEDICINA
Las siguientes conclusiones fueron presentadas pOI' el Sr.

Dr, Ivolino de Vasconcelos, derivados de su trabajo "La organi-
zacion de los estudios de la Historia de Ia Medicina en el Brasil
y en America".

"EI Primer Congreso Interamericano de Medicina tenien-
do en consideracion la gran irnportancia de los estudios de la
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Historia de la Medicina, para la formacion moral y protesional
de los Medicos y para la orientacion y sistematizacion de los
estudios medicos. comprendiendo que estos estudios se relacio-
nan con cuestiones referentes a la Filosofia, al humanismo, a !a
etica, y a la legislacion en sus aplicaciones medicas, y recono-
ciendo que los estudios historicos constituyen una necesidad
para el desarrollo y el progreso de las ciencias medicas, re-
suelve:

1) Recomendar a todos los medicos arneiacanos, a sus aso-
ciaciones cientificas y a sus organizaciones culturales, que se
interesen POl' estos estudios. dada su extraordinaria importan-
cia y de los gran des beneficios que traen estos estudios a todos
los profesionales.

2) Proponerles que se reunan en Institutes capaces de con-
gregar a todos los medicos que deseen dedicarse a este tern",
para que de esta manera las cuestiones que interesan a la histo-
ria de la Medicina puedan alcanzar su esplendor cultural pro-
-.,orcionando a la protesion medica los beneficios que en corto
tiempo Ie podra ofrecer.

3) Con el fin de darle unidad y fuerza a estos estudios en
todo el continente americano, una vez formados los Institu-
tos en cada una de sus Naciones. habra de pensarse en la fun-
dacion de una gran Entidad de caracter hemisferrco, 0 "Insti-
tuto Panamericano de Ia Historia de la Medicina", con sesio-
nar en cada uno de los paises y cooperando todas para alcan-
zar cada dia un mayor desarrollo de estos estudios y un may-or
acercamiento entre todos sus miembros.

4) En relacion con la ensenanza de la Historia de la Medici-
na. se recomienda a todas las Universtdades Americanas y a sus
Facultades de Medicina, que incluyan en sus programas una
catedra especial para esta materia, con todas las prerrogativas
de las dernas catedras de la ensefianza medica. ya que esta ca-
tedra sera la Iormadora per excelencia de la cultura general y
de la moral de los Iuturos profesionales, ya sea como inspirado-
ra y sistematizadora de los principios de filosofia, etica y Jegista-
cion que deben regir Ia practica de la medicina.

5) Recomendar a todas las 1nstituciones medicas america-
nas. - Facultades, asociaciones cientificas, organizaciones hos-
pitalarias. centres de estudios medicos, etc. - que organ icen
sus museos de Historia de la Medicina, can archives respecti-
vos que registren, orden en y sistematicen todas sus actividades
can fin de que en la posteridad se puedan conocer siernpre los
altos ejemplos de trabajo y de dignidad humana en el Sector
de las Ciencias Medicas.



REVISTA DE REVISTAS 

THE LANCET 

Londres, Abril 6 de 1946. 

Articu.!os or iginales: 

Laboratorio clinico. 
Lesión neuronal debida a detención temporal cardíaca. 
Necrosis aguda del hígado tratada con hidrolisados de pro-

teínas. 
Toxicidad del Marfanil y del V-1B7 frente a las células, in 

vitro. 
Neumonía lobar TBC tratada por neumoperitoneo y aplas-

tamiento del frénico. 
IDcera péptica del esófago ; perforación no fatal. 
Osteomielitis que remeda radiográficamente un sarcoma. 
Radiografías de tórax con doble exposición. 
Cisticercosis cerebral sin epilepsia. 

NECROSIS AGUDA DEL HIGADO. TRATADA CON 
HIDROLISADOS DE PROTEINAS 

D. J. Simon y Donald Brows-Park prewet E. M. S. I1ospital. 

En las experiencias de Weich elbaum sobre ratas albina.~ , SIr 

m etídas a una dieta carente de cistina y metionina . se observó 
que a la sexta semana un buen número de anima.les presenta­
ba anorexia e ictericia. y moría en el plazo de 3 días , con acen · 
tuación de los s íntomas, si no se les administraba cistina. Whip­
pIe demostró que la administración de met ionina a animale; 
a rentes en prote ínas, protegía de man era completa contra la 

lesión hepática . cuando se administraba la droga antes de hp.­
cer anestes ia clorofórmica. 

La ausencia de ciertos aminoácidos en la dieta de los an!­
males, sost nido durante cierto tiempo, conduce a la lesión h -
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pática y aumenta la sensibilidad del hígado a los tóxicos. Se ha 
encontrado que la lesión hepática producida por el tetracloru­
ro de carbono es peor en animales que han estado sometidos a 
una dieta que consiste únicamente en carne flaca . 

Mueller y otros han estudiado el balance nitrogenado de 1 
sujetos que recibían per os hidrolisado enzimático de caseína 
y encuentran que el mínimum suficiente para el mantenimien­
to del balance azoado es de 0.4-0.7 gr. kg.; estos autores halla­
ron también que sus pacientes (sujetos sanos) se quejaban 
de lasitud y astenia 48 horas después de estar sometidos a una 
dieta deficiente en proteínas. y que estos síntomas desapare­
cían rápidamente después del segundo día de rec ibir los hidro­
lisados de caseína como suplemento de su dieta experimental 
hipoproteica; debe advertirse que los hidrolisados de caseín a 
contienen cistina y metionina. Cuando se emplean los hídro­
lisados en cuestión como arma terapéutica , es fundamental 
suministrar cantidades adecuadas de glucosa, que a más del 
valor intrínseco que poseen. permiten ,:ealizar un ahorro d~ 
proteínas. 

Himsworth y Glynn son de opinión de que la necrosis he­
pática aguda y su secuela, la hiperplasia nodula r. pueden atri­
buírse a una hepatitis trofopática ; un agente toxipático deter­
mina la hinchazón de las células hepáticas. lo que rest ringe la 
circulación intrahepática y disminuye en consecuencia el aflu­
jo nutritivo protector con que pudiera conta r la cél ula hepáti­
ca; si ~ :1 estas condiciones, la cantidad de factores protectores 
presentes en la circulación es baja , se produce la necrosis ma­
siva del hígado. En el paciente a quien se refi ere el a rtículo. 
la anorexia y los vómitos djsminuyeron progresivamente la can­
tidad de materiales nutritivos protectores disponibles I>or par­
te de la célula hepática y cuando sobrevino el coma. el aport¡> 
¡>xógeno de tales materiales se suspendió por completo. Se \1-

glere qUb la inyección endovenosa de los aminoácidos esencia­
les y de gl ucosa elevó los materiales nutriti vos protectores en 
la circulación hepática hasta un nivel que les permitió regene­
rarse. 

El 8S0 en refcr neia es el siguiente : un homb,· de:!9 años fu j arro-­
liado por un carro, a consecuencia de lo CUAl sufrIÓ vQ n os f rac u rns y 
ayó en estado de shock ; se hicieron lrnnsfusiOn 8 le sung l' y plnsmR y 

s adm inistró penicilina; 'n j ulio 9. brollconculllonill (llIC cedió a las sul­
fam idas y recayó en agosto 27, cdiendo 1'1\, ¡damente a la misma droga. 
Poco dcspu s de qu' un asiduo visiwnL del nf~rm6 ayó H C{tmn. a can­
s cucncia de una icter icia . el sujeto de la. historia presen tó mfUl irestaci,o­
nes de un a enfermedad ¡nfe ciosa in Iplente. y I 14 d septl mbre ha..bflL 
fiebre e I l CJ' lcla. no exls ia h palomcga lhl pero sf ~lIgno de M urphy. el -
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m entos biliares en la or ina y heces hipoc61ica.s; el estado general se tué 
agravando, la ictericia se acentuaba ligeramente, aparecieron vómitos que 
c(¡ndujeron pronto a la intolerancia gástrica absoluta: aparecieron cr ista­
les de ¡eucina en la orina. y luégo alternaron momentos de somnolencia 
con otros de inquietud y desorientación. L a somnolencia se acentuó y el 
\ ómilo se hizo hemorrágico oscuro ; se aplicó solución glucosada intrarec­
lal. El 18 de septiembre en la noche cayó en coma hepático franco: se ini­
ció la administración 1. V. de solución salina glucosada. El 19 se inició 
la penici lina (como profiláctico contra otra posible bronconeumonía), asi 
f'omo la administración de hidrolisados de caselns 1. V .• a la velocidad 
de 'lO gts/ min., alternando cada 500 ce. de hidrolísado con 500 de gluco­
sa en ag-ua destilada o en solución sal ina. de acuerdo con la eli m inación 
!Irinariu de cloruros. El dla 21 se produjo una t romboflebit is en la vena 
que daba entrada a los 1iquidos admini strados, por' lo cual se hizo venocli­
liis en la otra pierna; el coma se rué aligerando. y el 22 en la noche el 
¡::aciente reasum ió el estado consciente: el coma habia durado 97 horas 
':>' el enfel'nlO habia parecido des speradamente s·rave; al día siguiente Je 
inició la administración ora l de glucosa, conti nuando con la alimentación 
por vía venosa: el día 24 habia desaparecido la sensibilidad dolorosa sub­
costa l. pero se iniciaba otra tromboflebitis en el sitio de la inyección, po:, 
lo cual se prescindió de In. vía endovcnosa. En octubre 4 la ictericia era 
mlnima.. la bil irrubina .sér ica - que al princi pio de la enfermedad había 
sido de 10 mgr . por 100 cc .. y durante el coma de 20 mgr 100 CC.- había 
raldo H. 5 mgr ';100 cc.: la. orina volvió a quedar libre de bilis y el estado 
general -obj etiva y subjetivamente- era mejor . En septiembre 26 se 
)!]ZO unfl prueba de tolerRncia con levulosa. y se obtuvieron resultados 
o..:o mprendidos den tro de los limites normales. 

Al comentar el caso, los autores recuerdan la etiología de 
la hepatonecrosis. que en el campo experimenta l puede ser pro­
ducida por ciertos venenos químicos o biológicos, o por caren­
cia de factores protectores contenidos en la fracción proteica 
de la dieta ; la primera hepatitis sería del tipo "toxipático"; la 
segunda de "trofopátíco"; la íncidencia conjunta de dos o más 
agentes toxicopáticos débiles produce en alto porcientaje de 
los casos una severa hepatitís . En el caso presente había. dos 
factores toxipáticos : la trasfusión y el contacto con un caso de 
hepatitis infecciosa. Como factores trofopáticos, existían la a­
norexia del paciente desde el comienzo de su estada en el hos­
pital y sus fractul'as : Cuthberson afirma que en los primeros 
10 días de producida una fractura. los fenómenos reconstruc­
tivos tisulares producen un balance proteico negativo que as­
ciende (en fracturas de la pierna) a 860 gr. de proteínas. o sel 
8°r, de los prótidos totales del cuerpo; la acentuación de los pro­
cesos catabólicos sería una consecuencia del requerimiento de 
aminoácidos debido a la reconstrucción del tej ido. que ocurre 
a base de la reservas protídicas del ujeto. 

La tromboflebitis era de ocunen ia frecuente con los pri­
meros hid.rolisados de proteínas empleados en orteamérica. 
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pero hoyes rara ; el producto inglés la produciría -en cambi,) 
- con frecuencia. 

Aún cuando el caso semejó clínicamente una necrosis he­
pática aguda, falta la confirmacíón biópsica ; se ha demostrado 
que sólo exíste una ligera línea divisaría entre la hepatitis di­
fusa severa y la necrosis aguda; el curso alargado y menos in­
tenso de la enfermedad conduce a trasformaciones fibróticas 
que terminan en una cirrosis clásica: en el caso presente, es 
posible la evolución hacia resolución de las "cicatrices" hepá­
ticas, o hacia la cirrosis. cosa que ocurriría en 2-3 años y se 
marcari¡t inicialmente, tal vez por una esplenomegalia . Han 
pasado tres meses desde la salida de este enfermo del hospital 
y su estado general es bueno. 

OSTEOMIELITIS QUE SEMEJA RADIOGRAFICAMENTE UN 
SARCOMA 

J. B. Brailsford-Royal Cripples Hesp. - Birmingham. 

La osteom ielitis aguda puede producir manifestaciones ra­
diográficas francas. pero es capaz de remedar muy de cerca un 
~a rcoma : 

1) Puede haber fo rmación de imagen en bulbo de cebolla 
en la superficie de la diáfisis en casos en que el foco es mal de­
finido y apa rece solamente como una pequeña área de osteo­
porosis. 

2) Puede reabsorberse luégo el hueso perifocal, quedando 
un soplamiento diafisario. 

3) Un aumento de densidad local , que remeda un proceso 
osteoplástico. 

4) Depósitos calcáreos en la vecindad del hueso. que pue­
den semejar tam bién a los del sarcoma 

Tan alarmantes pueden ser estos signos. que se ll ega a in­
dicar precipitadamente la cirugía , para hacer amputaciones que 
en realidad habrían podido evitarse. Las biopsias. dice el autor. 
pueden complicar más aún la situac ión , sobre todo si no son 
adec uadamente interpretadas. 

El autor se confiesa impresionado "por esas apariencias 
radiográficas alarmantes, la excelencia de algunos de los re­
sultados obtenidos por no intervención e inmovilizac ión. la en­
gañ osa histología de la bio psia y los descora zonadores resultad03 
de la cirugía y la irradiación del sarcoma", que considera n e­
cesaria la realización de una cura de sulfatiazol en los casos 
dudosos. y advierte que los resultado del método son prome­
tedores. 
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Presenta el caso de una niña de 6 años. con una tumefac­

ción dolorosa en la parte alta de un brazo , observada durante 
unas semanas en un hospital infantil . y despachada como in­
curable. con el diagnóstico de un sarcoma óseo con metástasis 
pulmonares, basado en datos radiológicos y ausencia de fiebre 
y de manifestaciones hematológicas bien francas; el foco óseo 
podia corresponder a una osteomielitis o a un sarcoma, pero 
la existencia de sombras noduIares en los pulmones reforza­
ba la segunda posibilidad. Se realizó un enyesado y se inici:\ 
sulfat iazol (0.25 gr. c 4 horas. durante 5 semanas) ; inicia!­
anente se empeora ron las manifestaciones radiológicas éI,ea 
y pulmonares,pero 4 meses más tarde se inició una mejoría 
que terminó por el borram ientü del foco óseo y de los nódulo; 
pulmonares. junto con retorno completo a la normalidad ; has­
ta el momento de la publicación. se sostenía ese hermoso re· 
sultado. 

Al discutir el caso, el au tor reconoce que pudiera trata rse 
de un proceso xan tomatoso, puesto que en este tipo de tras· 
tornos se puede encontrar la producción de focos óseos de t ipo 
lítico. seguida por reconstrucción ad integrum. pero aún en 
su caso cuya respuesta a las sulfonamidas fué muy del t ipo de 
la observadas en la osteomielitis. la conducta propuesta fué 
benefi ciosa. al alejar ese pronóstico fatal. que parecía justi­
fi cado. 

Anotaciones: 

BCG EN ESCANDINAVIA 

De 1769 personas inyectadas con BCG en Noruega. 17 
fueron posteriormente tuberculosas en una u otra forma. lle­
gando 3 de ellas a la tuberculosis pulmonar activa; de esas 17 
personas. varias no alcanza ron a presentar reacciones tuber­
cul in icas pos it ivas bajo la acción de la vacuna. 

La administ rac ión oral sólo tiene favor en Francia; fuera 
de ella se usa más bi n la inyección. no subcutánea porque 
puede dar origen a grandes abscesos, sino intracutánea, que 
~i da absceso. é tos últimos se resuelven con gran facilidad, 
además. la via intracutánea permite una dos ificación más c­
xacta y deja una cicatriz cuyo hall azgo puede ser útil pa ra E! 
médico, más ta rde. i el paciente no l' cuerda haber sido Jb· 
jeto de tal vacunación. La tendencia actua l en Suecia , e la de 
vacunar a tocIo miembro de una comunidad que sea tub rcu­
lino-nega tivo. 
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En una serie de 202 enfermas vacunadas en Upsala, se ob­
servó que ninguna de las que reaccionaron localmente de ma­
nera intensa desarrolló más tarde la infección tuberculosa; la 
incidencia del eritema nudoso fué menor entre las vacunadas 
que entre los controles femeninos no vacunados. 

Se han observado variaciones en la virulencia del BCO. 
sin que llegue hasta la producción de lesiones progresivas; en 
ocasiones es demasiado débil. tanto que no alcanza a positi­
vizar el test de tuberculina y por lo tanto no inmuniza, al pa­
so que en otras ocasiones determina reacciones tan intensa~ 

que se llega a la formación de absceso: Jensen afi rma haber 
llegado a una técnica que confiere a la vacuna una virulencia 
constante durante varios años. 

Winge afirma que l a mortalidad por tuberculosis se ha re­
ducido francamente mediante el BCO; opina este autor qu~ 

debe hacerse ante todo un Man toux. empleando las dos is más 
altas si el caso lo requiere, y si el resultado es negativo, se pro­
cede a vacunar; la inyección de BCO en sujetos tuberculina­
positivos tiene el peligro de conducir a reacciones locales de­
sagradables. 

Reydén encuentra que gg r¡ de las personas tuberculino­
negativas pueden positivizarse mediante el BCO. 



THE LANCET 

Londres, Mayo 9 de 1946. 

Articulas originales: 

Psiquiatria y Servicio de salud pública. 
Les ión ti sular debida al frí o. 
Fractura del escafoide carpiano en los niños, producida por 

movimientos forzados. 
Miopatía tirotóxica aguda. 
Posible papel de la pituitaria anterior en la diabetes hu­

mana. 
Dispositivo automático par adeterminar el aumento de ta­

maño de los ventrículos. 
Trombosis del seno cavernoso t ratada por penicilina y sul­

famidas. 
Comunicación preliminar: 

Eliminación de los bacilos gTam-positivos en los cultivos. 
median te tr¡¡tamiento por éter. 

MIOPATIA TIROTOXICA AGUDA 

J . H. Sh ldon y R. M. Walker-Royal Hsp. Wolverhampton . 

Se presenta el ca o porque contradice la aiírmación de 
Laurent de que ningún paciente afecto de esta enf nnedad 0-

brevive a la. t iroidectomía. 
Se t rata de una muj r que desarrolló imul táneamente hi­

pertiroidismo y profunda debilidad muscula r que re pondió a la. 
prostigm ina ; el caso fué agudo puesto que la. pa ciente estaba 
prácticamente moribu nda al cabo de 3 meses de enfermedad. 

Las manifestaciones clínicas s iniciaron en d iciembre de 
1943 ; en enero de 1944 pres ntaba.: 

Man ifestac iones de hipertiroidismo franco, con ligera exof­
tahnía. 

Debilidad muscular : la pacient en ontraba gran dificul ­
tad para vestirse y para desnuda rse. no podía senlarse n una 
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------------------------------------
silla sin buscar la manera de apoyarse en las manos; tras poco' 
hablar, la vocalización se hacia débil y defectuosa y se entre­
mezclaban las palabras. 

Tos : persistente pero la debilidad muscular impedía expec­
torar ; en la parte alta del pulmón se oían toda clase de ruidos­
húmedos, que hicieron sospechar la existencia de un proceso 
TBC. Poco después se presentaron síntomas mentales. consis­
tentes en estado de excitación y desconfianza; hubo ataques 
severos de diarrea ; la enferma se negaba a alimentarse y sólo 
aceptaba líquidos. 

Se presentaron dificultades para la admisión inmediata de 
la paciente en el Hospital , y cuando pudo entrar a él existía con­
fusión mental y la debilidad muscula r le impedía sentarse sin 
apoyo, sostener la cabeza en posición erecta y casi hacía impo­
sible la deglución; la tos había empeorado y se concluyó que 
era debida a una bronquiectasia. Pron to el estado general de­
cayó más aún. la enferma entró en estado semicomatoso acom ­
pañado por incontinencia fecal y urinaria; era incapaz de saca .. 
las manos de entre las cobijas, debido a su debilidad muscular ; 
la cabeza rodaba sobre la almohada, había estafiloplegia con 
regurgitación nasal y pronto se presentó ptosis palpebral y ma-
yor dificultad para la locución. . 

En marzo 30 se administró 1 mgr. de prostigmina inyecta­
do. obteniendo una respuesta casi inmediata, consistente en su­
presión de la parálisis velopapatina, posibilidad de toser y es­
pectorar. de levantar los brazos y de hacer la tentativa de sen­
tarse. Se inició tratamiento regular con 15 mgr. de prostigmi­
na por vía oral, 4 veces al día, obteniendo la cesación de la in­
continencia fecal y urinaria al cabo de 24 horas, junto con la 
desaparición del estado de confusión mental. Con el objeto de­
comprobar si las manifestaciones correspondían realmente a 
un estado tirotóxíco controlado por la prostigmina en lo refe­
rente a s istema muscular, pero no curado. se suspendió la droga 
dos mas, lo que produjo marcado retroceso en el cuadro clín i­
co. corregido pronto al continuar el tratamiento. 

Corno el proceso tiroideo estaba activo, la enferma perdía 
peso y era necesario operarla; se lugolizó al t iempo que se es­
tablecía drenaje postural para el pulmón y se elevaba la dosis 
de prostigmina a 90 mgl'. al día, conducta que se continuó des­
pués de la operación (tiroidectomía bilateral pa rcial , con anes­
tes ia local ). que por otra parte se toleró admirablemente. En la 
operación no se encontró aumento de lama J'io del t imo. com l) 
ocurre en la miastenia gravis ; opera el a en mayo 16, salió del 
Hospital en junio 9, tomando 60 mgr. d ia rios ele prostigmina y 
con la orden de reducir gradualment la d roga, cosa que logró. 
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prescindiendo de ella a fines de septiembre. En enero de 194& 
ya era capaz de una actividad normal , de montar en bicicleta, 
etc .. su metabolismo basal era de -9.9'¡" y, las manifestaciones 
pulmonares habían desaparecido y sólo quedaba radiológica­
mente. una pequeña fibrosis en el sitio de la bronquiectasia; el 
estado general excelente. 

El autor destaca la acción de la prostigmina sobre la in­
continencia y las alteraciones mentales de la paciente, hace 
el diagnóstico de miopatía tirotóxica aguda en atención a lo 
difuso de las manifestaciones musculares, subraya el hecho de 
que la tiroidectomía permitió la curación gradual de la mias­
tenia , cuyo requerimiento de prostigmina fué decayendo gra­
dualmente y recalca el éxito del caso en una paciente que a más 
de su enfermedad -pésima para la cirugía según lo sabido has­
ta el momento-- tenía una bronquiectasia. 

POSIBLE PAPEL DE LA PREHIPOFISIS EN LA DIABETES 
HUMANA 

C. H. Gray y W. G. Oakley-Kings 's College Hosp. - Londres. 
Los autores repiten las experiencias de Weselow y Griffiths . 

de acuerdo con las cuales el plasma de diabéticos de edad depri ­
me la acción hipoglicemiante de la insulina en el conejo. mien­
tras que el plasma de jóvenes diabéticos no lo hace; el interés 
del asunto reside en que esos resultados de antagonismo con la 
insulina se han obtenido también con los extractos presipofi ­
siarios (acción g·licotrópica). lo que plantea la posibilidad de 
que la prehipófisis juegue algún papel en el desarrollo de la dia­
betes humana del adulto. 

Los resutlados fueron negativos, aún administrando can­
tidades de plasma cinco veces más grandes que las empleadas 
por los autores citados arriba; por tanto, no fué posible demos­
trar en estas experiencias una acción diabetógena prehipofi­
si aria. 

ANOTACIONES 

Miopatía Tiro tóxica Aguda 

Es usual hallar cierto grado de debilidad muscular en el 
hipertoroidismo, pero este hecho puede convertirse en un ca­
ntct r sa liente de la enfermedad, caso en el cual se está frent e 
a una serie de cuadros descritos por Brain. cuales son: 

Oftalmoloplegia exolftálmica ; gran exoftalmía con pará­
lisis de los músculos xtraoculare . que no se medifica por la 
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prostigmina ni por la tiroidectomía; el síndrome de tirotoxico­
sis es generalmente moderado. 

Miopatía tiro tóxica crónica: debilidad, atrofia de los múscu­
los proximales de los miembros con pérdida de los reflejos ten­
dinosos; regresa con la tiroidectomía. 

Miopatía tirotóxica aguda: rara ; bastante similar a la 
miastemia gravis ; la debilidad afecta los músculos de los miem­
bros, iengua, paladar. ojos. respiración y deglución. La tiroto­
xicosis es severa, pero los casos citados no han soportado la ope­
ración ya que murieron después de la tiroidectomia; Lauren t 
hizo notar el efecto ben éfico de la prostigmina en tales casos y 
la propuso como medicación preoperatoria. añadiendo que si la 
t iroidectomía hace regresar definiti vamente las manifestacio­
nes. es una comprobación de su origen tir oideo y de que no S8 

trata de miastenia gravis. 

Exactitud en los r ecuentos globulares sanguíneos. 

Se comenta la estadística de Berg, quien concluye que en 
el recuen to rojo hay un 68 ~ de posibilidades de dar un resul­
tado afecto de un error de 87< en más o menos y 95 ' ¡ de proba­
bilidades de dar uno cuyo error sea de más o menos 16 ';' . En re­
cuento blanco, encuentra que hay 68 ';' de posibilidades de dar 
un resultado que oscile enu'e más O menos lO '/' alrededor del 
normal. y 95 '1 de posibilidades de que la oscilación esté entre 
más O menos 20 ' ;; para los neutrófilos encuentra 68' : de pro­
babilidades de dar un resultado cuyo error esté ent re más O me­
nos 7C'c . y 95 ',; de probabilidades de que tal error oscile entre 
más y tnenos 14 ',: . 

D'scombe hace nota r que el recuento de cél ula cuya pro­
porción es baja (eosinófilos por ejemplo) es tanto más exacto 
cuantas más sean las célul as contadas; así , contando 200 gló­
bulos en una placa correspondiente a una sangre con 3 ' f de 
eosinófilos, 77 c; de los recuentos caían en t re 1.5 y 5.0 ', Y sólo 
un 16.3 c ; alcanzaban un resultado exacto con aproximación do! 
0.1 c. 

Por lo tanto, no se debe esperar mayor exactitud del 10'; 
Y la diferencia entre dos r ecuentos carece de significación mien­
tras no pase de 20' ;. Los errores disminuyen aumentando el 
número de células contadas. Por ejemplo , variaciones de 
900.000 a 1.] 00.000 glóbulos rojos por milím lro cúbico no in­
dican nada n cuanto a resul tados del tratamiento de una ane­
mia. como tampoco dicen gra n cosa caídas de los neulrófilos 
ele 77 7< a 63 '1 en un paciente que está sometido a la terapía 
u] famídica. 
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