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La oportunidad que hemos tenido de asistir al diagnosti-
co clinico —confirmado luégo en el acto quirurgico— y a la evo-
lucion ulterior de un Pseudoquiste del pancreas llegado en el
ano en curso al Instituto Nacional de Radium, es la razon pa-
ra ccuparnos de su estudio en el presente trabajo; lo es igual-
mente la poca atencion con que se contempla la posibilidad
de una afeccion del pancreas ante un caso clinico dado. No
queremos indicar que la patologia de esta viscera no se pre-
sente en las diversas clinicas con alguna frecuencia, sino que,
quiza por su situacién profunda y por el hecho mismo de que
su semiologia clinica no presenta la riqueza que muestran los
otros organos abdominales, es méas dificil de diagnosticar; asi
vemos en el pancreas que el diagnodstico positivo en la mayoria
de los casos debe estar respaldado por los examenes de labora-
torio. porque ante el clinico, esta viscera se muestra muda, no
hallando objetivamente a su nivel signoes. indicios o patognomo-
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 tumores a que hemos de hacer referencia poste-
riormente, lo mismo que algunos datos mayusculos de Fisiolo-
gia, exploracion médico-quirurgica, Radiodiagnastice, etc., por
esto hemos de dividir su estudio en los siguientes capitulos:

I.-Anatomia del Pancreas.
I1.-Fisiologia.
III.-Exploracion Clinica y de Laboratorio.
IV.-Patologia del Pancreas.
V.-Pseudoquiste del Pancreas.
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CAPITULO I
ANATOMIA DEL ORGANO

El pancreas es una glandula de secrecion mixta, anexa ai
aparato digestivo por sus relaciones intimas con el duodeno v
el higado y que funcional e histolégicamente presenta una ana-
‘ogia sorprendente con las glandulas salivares, lo que le ha va-
lido el nombre de “GLANDULA SALIVAR ABDOMINAL” (Sie-
bold), como la designan actualmente algunos anatomistas ale-
manes.

19, Situacion: La hallamos en la parte alta del abdémen,
atravesada por delante de la columna vertebral detras del pe-
ritoneo parietal y circunscrita en parte por el anillo duodenal.
Topograficamente corresponde a las dos primeras vértebras
lumbares, —con algunas variantes—, ligeramente mas baja en
la mujer que en el hombre. Se encuentra situada asimétrica-
mente puesto que una linea sagital que pase por la linea mediz
del cuerpo la divide en dos porciones desiguales correspondien-
do un tercio a la derecha y los dos tercios restantes a la iz-
quierda.

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

3%. Volumen, peso: Aunque su volumen es bastante varia-
ble en los diversos individuos, se acepta como longitud media
18 cms. altura de 5 y espesor de 3 cms. Se considera igualmen-
fe que su volumen aumenta hasta los 40 afnos para luégo su-
{rir una atrofia senil. Su peso es en término medio de 70 grs.,
existiendo también amplias diferencias individuales.

4¢, Conformacion exterior: Es bastante irregular; se le
compara 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 le 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 halla un cuello o istmo que si se muestra como la
porcion mas estrecha de la glandula.

a) Cabeza: es la extremidad derecha que se encuentra cir-
cunscrita por el anillo duodenal y por lo cual adquiere con ella
intimas relaciones. La extremidad infero-interna de la cabe-
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za, mas o menos desarrollada segin los sujetos. forma el lla-
mado processus uncinatus, pequeno pancreas o pancreas de
Winslow; esta porcién, puede separarse a la vez del pancreas
accesoric. El contorno de la cabeza en su mitad superior es
bastante mas espeso que el borde inferior, donde el pancreas
es mucho méas delgado.

b) Istmo o cuello del pancreas: es la porcion estrecha que
reune la cabeza al cuerpo, mide dos cms. de altura y sélo uno
de espesor. Esta porcion estd estrangulada entre el tronco ce-
liaco por arriba y la arteria mesentérica superior por debajo
vasos que determinan sendas escotaduras sobre el organo. Se
denomina escotadura duodenal del pancreas, a la muesca que
determina el duodeno sobre el contorno de su borde superior:
cdicha escotadura esta limitada a nivel de la primera porcién
del duodeno por dos tubérculos: el uno poco acentuado o tu-
bérculo anterior (Grégoire), siendo el otro mas constante y des-
borda la pequeia curva del estomago dandosele el nombre de
tuber omentale o tuberosidad epiploica de His. llamado asi por-
que esta recubierto hacia adelante por el pequeno epiplon. La
escotadura inferior que corresponde a la arteria mesentérica su-
perior se le llama escotadura mesentérica del pancreas.

¢) Cuerpo: esta situado un poco maés arriba que la cabeza.
continuandose insensiblemente con la cola y se halla rechaza-
do hacia adelante por los cuerpos vertebrales.

d) Cola; Es delgada o ligeramente abultada en masa. E!
cuerpo y-la cola dibujan con la cabeza un angulo obtuso abier-
to hacia abajo; en su extremidad izquierda tiene la forma de
una lengiieta y se encuentra en relacion directa con la cara
interna del bazo, o movil en el epiplon pancreatico esplénico,
constituyendo la parte mas movil del pancreas.

59 Medios de fijacion: 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 éste terminan, por el peri-
toneo parietal posterior que le aplica contra la pared y eil
fin, por los vasos que lo penetran siendo importante notar que
todas las partes del pancreas no presentan la misma fijeza;
asi, la cabeza es solidaria del duodeno y sufre parcialmente los
desplazamientos de éste. mientras que el cuerpo es bien fijo, ¥
1a cola en cambio es bastante movil. Siendo asi que el pancreas
se ha desarrollado en el espesor del mesogastrio posterior, se
comprende que esté separado de la pared posterior por una la-
mina resultante del adosamiento de las dos hojas peritonea-
les debidas a la torsién; 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 formas que puede adoptar el
pseudoquiste, hemos de anotar que lo recubre en su mayor pat-
te dando origen después a la formaciéon de diversos mesos. En
efecto, si consideramos que la raiz del mesocolon transverso cru-
za la cara anterior del pancreas, podemos entonces considerar
en ésta dos porciones: la porcién supramesocolica, que forma la
pared posterior de la trascavidad de los epiplones y por inter-
medio de ella se halla en relacién con la cara posterior del es-
estomago; la porcion inframesocolica estd en relacion con las
asas intestinales y por lo 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 luégo formar la hojilla dere-
cha del mesenterio y la izquierda del mesocolon ascendente; la
hojilla superior del mesocolon transverso después de su inser-
cién pancreatica sube por la pared posterior del abdomen. F:i-
nalmente en lo que toca a las relaciones del peritoneo con cl
pancreas hacemos notar que en la cara posterior del piloro ei
peritoneo que venia por la cara anterior del pancreas se refleja
a nivel de la arteria gastroduodenal, y del peritoneo fijo pasa
a ser luego peritoneo libre acompanando a la cara posterior
del estébmago.

6°. Relaciones del pdncreas: Son de extraordinaria impor-
tancia y hemos de considerarlas separadamente para sus di-
versas porciones:

Cabeza y cuello: Por parte del duodeno ya hemos anotado
las relaciones intimas que unen estas visceras y no hemos de
volver sobre ellas. Ya anotamos como la cara anterior se halla
atravesada por la insercion parietal del mesccolon transverso
que la divide en las dos porciones: supra e inframesocolica de
las que la primera esta en estrecha relacion con el piloro y el
estémago; por lo tanto ademas de las relacicnes anatdmicas
existen las de la patologia de todas estas porciones que pre-
senta caracteres comunes. La porcion inframesocolica se com-
prende que esta por fuera de la trascavidad de los epiplones v
en relacion directa con las asas delgadas del intestino. Por
lo que hace relacion al pequenio pancreas de Winslow, se en-
cuentra por debajo de la insercion mesocoélica y arrollado alre-
dedor de los vasos mesentéricos. La cara posterior de la cabeza
se halla directamente en relaciéon con las arcadas arteriales que
anotaremos después al tratar de la irrigacion del pancreas.
Como relacion mas importante de esta cara tenemos la que
contrae con el canal colédoco que horada la viscera en el inte-
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rior de la cual se crea un canal cuya direccién hemos de descri-
bir luégo al tratar de las vias excretoras del pancreas. Por 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 planos: el anterior que esta for-
mado por los gruesos troncos que han de dar origen a la Porta:
vena mesentérica superior y tronco que resulta de la anastomo-
sis de la vena esplénica y la mesentérica inferior. Quedan de-
tras del pancreas dispuestos éstos vasos asi: arteria mesentérica
superior a la izquierda, vena mesentérica superior en el centro
v canal colédoco hacia la izquierda. Hemos anotado ya las re-
laciones que tienen estas porciones del pancreas con las arte-
rias gastroduodenal y hepatica comun 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 estd formado por la vena cava inferior con las dos ve-
nas renales que desembocan a este nivel en el tronco de la cava,
aunque la renal derecha propiamente hablando no hace contac-
te sobre ningun 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
le queda hacia atras y la arteria mesentérica superior hacia a-
delante. Por lo que hace a la aorta, baja por la linea media y en
relacidon directa con la columna vertebral. El tronco celiaco sz
divide sobre el borde superior de la glandula y nc presenta con-
tacto intimo, aunque si vecino con ella. Las relaciones con la
vena esplénica y con la arteria del mismo nombre quedaran
consignadas en el estudio de la circulacion pancreatica. Las de
la mesentérica superior se han descrito ya; la arteria renal de-
recha tiene las mismas relaciones que la vena homonima, enci-
ma de la cual ella pasa, dirigiéndose hacia el hilio renal. Final-
mente, la cara posterior del pancreas a este nivel esta en rela-
cion con los ganglios linfaticos llamados por esto retropancrea-
ticos que reciben la casi totalidad de la linfa proveniente dei
intestino delgado y del colon.

Cuerpo y cola del pancreas: La cara anterior se halla en
contacto intimo con la pared posterior del estomago, de la que
solo la separa 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, lo mismo que las lesio-
nes hemorragicas del pancreas, cuando la formacion de adhe-
rencias previamente no han hecho que las lesiones del uno se
contintien directamente en el otro. La cara posterior esta en
relacion con la aorta, cuyos latidos pueden ser sentides a traves
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de la glandula en los casos de aortitis abdominal que determi-
nan su elongacion y dilatacion, lo mismo que en los individuos
flacos. Entre la aorta y el pancreas se hallan los ganglios que
forman el plejo solar. Finalmente, la cara posterior esta en re-
lacién con el rindén y con la capsula suprarrenal izquierdos.
Per lo que hace relacion a la cara inferior del pancreas en su
cuerpo esta en relacion con las asas delgadas. el angulo duode-
noyeyunal y el angulo izquierdo del colon transverso en mayor
o 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 giandula conduciendo su
secrecion externa hacia el duodeno; son ellos el canal de Wir-
sung que desemboca en la ampolla de Vater, y el canal de San:
torini, que saliendo del canal principal, se dirige hacia el duo-
deno para desembocar en él por encima del anterior.

En relacion con el sistema vascular del pancreas, esta bas-
tante irrigado por ramas que derivan de la arteria mesenté-
rica superior. de la arteria hepatica y de la esplénica, ramas és-
tas ultimas del tronco celiaco. Las venas, siguiendo recorridos
mas o menos calcados sobre el que siguen las arterias, se termi-
nan en la vena porta, sea en el tronco mismo © en una de sus
ramas de origen.

Los linfaticos del pancreas son bastante numerosos y es-
tan en relacion intima con aquellos que vienen de las regiones
cecoapendicular y con 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
interés desde el punto de vista de la patologia.

Los nervios que se dirigen a la glandula tienen origen en
el plejo solar y después de multiples divisiones van hasta los
mismos elementos glandulares. Alli se encuentran filetes pro-
venientes del simpatico abdominal y del nervio vago, éste ul-
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 descripcion in-
fima y completa de los diversos mecanismos en que el pancreas
tiene gran papel, sean éstos relacionados o no con la digestion,
porque se comprende que esto seria motivo de mas de un trabajo.
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y asi, s0lo nos cententaremos con anctar algunos de los datos de
mas importancia en relacion con la fisiologia del pancreas.

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

Secrecion externa: Se hace presente en el duodeno, cuan-
do merced a la secretina —puesta en circulacién en el ducdeno
al llegar a éste el quimo acido del estomago— se determina la
excrecion pancreatica por el mecanismo hormenal conocido.
También se acepta que el nervio vago es capaz de poner en ac-
tividad al pancreas ya que es su nervio excitante, mientras el
simpatico es inhibidor. La secrecién externa contiene una se-
rie de fermentos que intervienen en gran manera sobre la di-
gestion de los diversos alimentos a saber: la lipasa pancredti-
ca cuya accion se hace sentir scbre las grasas neutras que
han llegado al duodeno y que actua sobre ellas saponificando-
las después de que éstas han sido emulsionadas por la secre-
cion biliar; la amilase pancredtica cuya accion tiene por obje-
to transformar los almidones en maltosa continuando asi en
el intestino la actividad iniciada por la amilasa salival en la
boca merced a su fermento especial; la ptialina; la tripsina cu-
ya acciéon se manifiesta sobre los polipéptidos e igualmente sc-
bre la nucleina, accion ésta ultima de importancia en la ex-
ploracion y que luégo veremos. Pero debe saberse que el pan-
creas no excreta la tripsina como fermento activo, sino que es
merced a la enteroguinasa que el profermento pancreatico —el
tripsinogeno— se activa transformandose entonces en tripsina,
ésta si activa sobre los albuminoides.

Por lo que hemos esbozado se comprende la importancia
que tienen las diversas sustancias excretadas por el pancreas
para la digestion de casi todos los principios alimenticios. Pe-
ro repetimos que son estos principios generales que hacen re-
lacion a las diversas secreciones consideradas grosomodo y que
representan los datos aceptados con suficientes 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.

Secrecion interna: 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 ultimos estados evitando asi la acidosis ceténica con reten-
cién en el organismo de sustancias acidas y aparicion del cua-
dro clinico ‘de las acidosis. La insulina tiene también la accion
importante de favorecer la acumulaciéon o almacenamiento del
glicégeno hepatico, que como se sabe juega gran papel en la de-
{ensa contra las intoxicaciones, puesto que las funciones anti-
toxicas del higado se llevan a mejor término cuandc la canti-
dad de glicégeno almacenado en sus células es mayor.

El glicégeno hepatico también tiene estrechas relaciones
con la regulaciéon térmica del individuo puesto que es a partir
de él 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
por acumulacion hepatica y muscular.

La insulina, como hormona es antagonista de varias de las
acciones que sobre el organismo tienen la Adrenalina y la Ti-
roxina y de aqui se deduce la indicacion que tiene la insulina en
el tratamiento del enflaquecimiento de los hipertiroidiancs
puesto que son aquellas dos hormonas las que son responsa-
bles de un buen nimero de los sintomas hipertiroidianos y d=
ahi su indicacion en las curas de engorde de estos enfermos.
Tales son las acciones fundamentales que tiene la insulina v
sobre las que no hemos de insistir por relacionarse mas que to-
to con asuntos de terapéutica y que solo hemos querido hacer
notar.

Desde el punto de vista de la Patologia Quirurgica se de-
be tener presente que el exceso de insulina —el hiperinsulinis-
mo— es en algunos casos del dominio terapéutico de la Cirugia.
Tal es el caso de los hiperinsulinismos que no obedecen al tra-
tamiento médico hecho a base de insulina buscandose con es-
to, que el excitante natural de la secrecion interna del pancrea:
que es la hiperglicemia no actue puesto que se busca mantene:
al enfermo en hipoglicemia. Cuando aun asi persiste la secrec-
cion exagerada de la glandula es preciso entonces acudir a las
resecciones pancreaticas con el fin de anular una porcion de esa
glandula hiperactiva. También es importante la hipoglicemia
cintomatica de algunocs tumores de la glandula localizados en
cu porcion vascular interna.

CAPITULO III

. EXPLORACION CLINICA Y LABORATORIO

Clinicamente las lesiones del pancreas se revelan por datos
objetivos que son muy diferentes segun la parte de la glanduia
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afectada y sobre todo segun la forma como reaccione la glan-
dula por una formacion tumoral o simplemente si se manifies-
ta por el déficit funcional de sus secreciones internas o exter-
nas. Asi es dificil dar una idea completa de los sintomas pro-
pios del pancreas ya que éstos son muy diferentes para sus di-
versas afecciones y también si éstas son de naturaleza aguda
0 cronica.

De modo que hemos de considerar los sintomas que se de-
ben a la glandula en si y los fenémenos a que puede dar ori-
gen sea por sus relaciones anatomicas determinando fenome-
nos de compresion o produciendo fenémenos reflejos.

Objetivamente se puede comprobar cuando una tumora-
cién pertenece al pancreas, la presencia de un tumor colocado
en la parte alta del abdomen, mas sobre el hipocondrio iz-
quierdc aunque también pueda invadir el lado derecho; tumo-
racion que es poco mdvil, se desplaza poco con los movimien-
tos respiratorios. o no lo hace, que no balota puesto que esta
adherida a la parte posterior del abdomen; con frecuencia se
coloca desalojando el estomago hacia arriba lo que puede po-
nerse de presente por la percusion o la 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-
gado y el estdbmago o entre el colon trasverso y el mesenterio.
Pero se sabe que normalmente el pancreas no debe sentirse ni
aun a la palpacién profunda y que cuando una tumoraciéon 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 pequeno tamarno y que tengan por pun-
to de partida la cabeza del pancreas pueden encontrarse a una
palpacion 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 por ¢l
ombligo y la otra que pase horizontalmente por el ombligo,
una bisectriz que arranque del ombligo delimita hacia abajo y
a la derecha, mientras que el limite interno de la zona esta
constituido por la 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 cms. medidos sobre la bi-
sectriz.

También se puede encontrar en algunas afecciones dei
pancreas una zona de hiperestesia cutanea que se encuentra
sobre la parte alta del flanco izquierdo y que se hace dclorosa
especialmente en las pancreatitis debido al reflejo viscerogenc-
tico que tiene por punto de excitacion la lesion pancreatica v

9
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por zona de respuesta la piel de esa region después de haberse
reflejado la sensacion dolorosa a nivel de la medula. La percu-
sion de las lesiones que se originan en el pancreas y que se han
reconocido por la palpacién, da una macicez, y en cuanto a la
inspeccion también tiene su valor pero, cuando el tumor ya es
lo suficientemente grande como para hacerse visible a través
de la pared abdominal. La inspeccion también puede poner de
manifiesto la existencia de una ictericia que revestira los ca-
racteres de las ictericias por Obstruccién o Regurgitacion cuan-
do exista una compresion de las vias biliares principales.

En relacién con los datos que puede darnos el laboratorio,
son de algun interés en algunos casos, y a-este propésito 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 o de la titulacién de la amilasa pancreatica sea
en la orina o en la sangre, especialmente indicada esta reac-
cion en el diagnéstico de la pancreatitis aguda, entidad ésta
que tiene enorme relaciéon etiolégica con el pseudoquiste del
pancreas, entidad ésta que es motivo especial del presente es-
tudio.

La secrecion externa del pancreas teniendo acciones tan im-
portantes sobre la digestion de los diversos alimentos, se debe
ra explotar especialmente por el examen de las materias feca-
les en las que la presencia de almidones, grasas neutras y es-
pecialmente la presencia de fibras musculares con 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 colédoco es completa a diferencia de las
ictericias debidas a los calculos en las que la ictericia es por lo
general intermitente, incompleta, variable y a menudo febril.
La ictericia neoplasica por el contrario, se presenta de una ma-
nera progresiva, persistente e irreversible. Pero se sabe que
cuando una ictericia por obstruccién 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 compresién se habia hecho completa,
pueden volver a aparecer en las heces sin que la compresion
haya cesado, debido a que la sangre que llega al intestino en un
ictérico es rica en esos pigmentos que pueden entonces trasu-
dar a nivel del intestino y hallandose en las heces de nuevo,
dar la sensacién de que la compresion ha cesado. El diagnastico
entre estas dos posibilidades se hara por la titulacion del indi-
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ce ictérico que ha de ser inferior en el caso de que la permea-
bilidad del intestino se ha restablecido.

También es posible mediante el examen quimico de las
heces ante una ictericia por compresion determinar si ésta se
debe a compresion aislada del colédoco o si existe a la vez una
compresiéon del canal de Wirsung. En efecto, cuando la com-
presién solo afecta la via biliar principal, el examen de la de-
posicion pone de manifiesto la presencia de grasas neutras, ja-
bones y acidos grasos, puesto que aunque la saponificaciéon de
las grasas no estd completamente favorecida por la accién e-
mulsionante de la bilis, siempre se efectia y en tal virtud, y de
acuerdo con lo que ya anotamos a propoésito de la fisiologia
pancreatica, la saponificacion se ha de efectuar.

En cambio, en el caso de estar a la vez comprimidos el ca-
nal colédoco y el de Wirsung, sélo han de hallarse en la depo-
sicion grasas neutras aisladamente ya que la presencia de ja-
bones es un indice de que el jugo pancreatico intervino alli.
Finalmente dos cosas deben tenerse presente en la apreciaciéon
€ interpretacion de los analisis que hagan relaciéon al pancreas
y ellas son: cuando el enfermo tiene diarrea y por lo tanto ei
transito intestinal est4 acelerado aunque se encuentre el sin-
drome completo de insuficiencia de esta glandula, no se le ha
de dar mayor valor puesto que ademas de que se necesita la
presencia de los fermentos en el intestino, precisa también que
exista tiempo suficiente para que la accion de dichos fermen-
tos pueda llevarse a cabo sobre los alimentos puestos en contacto
con ellos. Asi, en una deposicion eh que enconframos una dia-
rrea notable, la presencia de grasas, almidones, fibras muscula-
res intactas, cuando mas nos permitira afirmar que el enfermo
ha ingerido tales alimentos, pero no tiene aquello el valor ab-
soluto que se pudiera creer. Pero esto no le quita valor a estos
examenes desde luego que no es el laboratorio el que ha de dar
el fallo final, sino que la clinica sigue ocupando el lugar que
le corresponde en todos los diagnésticos. La segunda anotacion
se refiere a que es necesario tener al enfermo a un régimen
previamente determinado porque aunque se crea una redundan-
cia mal podremos excluir una afeccion determinada del pan-
creas cuando no hallemos grasas por ejemplo en una investi-
gacion solicitada, si el enfermo no las estd recibiendo en can-
tidad suficiente para que puedan explorarse en una deposicion.

En relacion con el valor que tienen las fibras musculares
como indice de insuficiencia pancreatica, se debe saber que la
fibra muscgular, se encuentra rodeada por tejido conjuntive
que hace que se encuentren en verdaderos haces musculares.



288 Revista de la Facultad de Medicina.

Ahora bien, para que la secrecién pancreatica pueda ejercer
su accion directa sopre la fibra, se necesita que esta haya sidc
liberada previamente en el estémago de su envoltura conjun-
tiva, puesto que el jugo pancreatico no ataca al tejido conjun-
tivo. Se comprende entonces como en el caso de una insuficien-
cia de la secrecion gastrica, puede hallarse en la deposicion fi-
bras musculares, aunque exista una integridad funcional dei
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 por el tejido
conjuntivo y por tanto formando haces musculares; mien-
tras que, en el caso de insuficiencia de secrecion externa pan-
creatica con integridad funcional del estémago, las fibrillas
musculares se encontraran aisladas con sus nucleos y su es-
triacion intactos. Estos datos que suministra el laboratorio de-
ben valorarse al través de la clinica, ya que es frecuente que
coexistan lesiones simultaneamente del higado y del pancreas
por una parte, o que un cancer del pancreas por ejemplo, debi-
do al enflaquecimiento y a la intoxicacion cancerosa, determi-
ne la insuficiencia de las secreciones del estomago, con la dis-
pepsia consiguiente.

La secrecion interna se explora mediante el examen de la
glicemia, de la investigacion de la acetona en la orina, del aci-
do diacético, etc., cuando el metabolismo de las grasas ya esta
perturbado. Anatémicamente hablando, la supresion de una
porcién de la glandula, sea por esclerosis, Pancreatitis hemo-
rragica, etc., determinando la disminucion de la capacidad fun-
cional, debe producir forzosamente una hiperglicemia; inver-
samente, las neoformaciones de los islotes de Langerhans, son
capaces de producir el sindrome clinico y humoral del hiper-
insulinismo a saber: crisis convulsivas que aparecen lejos de
las comidas o en ayunas, cuando la acciéon de la hipoglicemia
se hace sentir con mayor intensidad; crisis éstas acompana-
das de sudores profusos, temblores, palidez, y que con fines
diagnosticos se pueden hacer ceder subitamente bajo la ac-
cion de la ingestion de azucar o de la inyeccion de adrenalina.
Una hipoglicemia por debajo de 0,50 ctgms. constatada en ayu-
nas es un-dato precioso para el diagnostico aunque no constante.

Para que la glicemia tenga un valor como indice de afec-
cion pancreatica, deben excluirse todas las otras causas hormeo-
nales, dietéticas o nerviosas capaces de modificar en mas o
menos el dato de la glicemia; aun existen casos en que una hi-
perglicemia de origen netamente pancreaticc, obedece a una
perturbacion circulatoria o mecanica: tal es el caso de la ci-



Volumen XV, N¢ 5, Noviembre, 1946 280

rrosis atrofica de Laenec; en esta entidad el factor hepatico se
manifiesta por una hipoglicemia, pero una vez que aparece la
hipertension en el dominio de la vena porta, la circulacién ve-
nosa del pancreas no haciéndose normalmente, determina una
insuficiencia funcional de dicha glandula con la aparicién de
una hiperglicemia que traduce la participacién del pancreas en
dicho sindrome. De aqui que anteriormente los autores estu-
vieron en desacuerdo respecto de si en la cirrosis hepatica se
hallaba hipo o hiperglicemia, cuando acabamaos de verlo depen-
de mas que todo del estado de evolucién que se considere.

La investigacion de la glicosuria tiene mencs valor que el
de la glicemia porque ademas existe un factor renal capaz de
hacer ain mas compleja la interpretacion de estas cuestiones.

CAPITULO 1V
Patclogia del Pdncreas.

No hemos de referirnos mas que a las afecciones guirur-
gicas del pancreas, puesto que la Pztologia Médica de dicha
viscera ccn tedo lo importante que ella es, se aparta un poco
del tema especial que vamos a considerar. El objete de dar una
idea somera sobre la enumeracion de la patologia quirurgica
de e:zta glandula tiene mas que tcdo el cbjeto de ver gué sitin
corresponde a la entidad denominada Pseudcquiste del pdn-
creas en la patologia quirurgica de esta viscera. Asi, desde este
punto de vista se consideran las siguientes entidades:

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

I1.-Las Pancreatitis: que se susbidividen en agudas y cronicas.
a- las agudas comnrenden: la hemorragica, las agudas in-
fecciosas que podran ser supuradas o gangrenosas.

b) Las crénicas o sea la esclerosa o pancreatitis vulgar de
ciertos autores y las pancreatitis cronicas infecciosas. tu-
berculosa y sifilitica.

II1.-Litiasis Pancreatica.

IV.-Tumores del Pancreas sean benignos o malignos.

V.-Fistulas Pancreaticas.

IV.-Quistes y Pseudoquistes del Pancreas. Estos dos ultimos
apartes seran los motivos de las consideraciones siguientes.
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CAPITULO V.
Pseudoquiste Pancredtico.

Desde los primeros estudios se confundiercn los quistes
del pancreas con los pseudoquistes, porque solo se atendia a la
anatomia macroscopica de estas dos formaciones, hasta que el
estudio microscépico permitié hacer la diferenciacion que des-
pués se extendié a la manera diferente como se originaban y
a las diferencias clinicas y de laboratorio que se podian encon-
trar en el curso de los examenes del enfermo. Korte fue quien
indicé primeramente las diferencias que existian entre éstas
dos formaciones. En el pancreas como en el resto del organis-
mo los quistes son colecciones de contenido variable y que se
encuentran tapizados en su interior por un endotelio, mientras
que se llaman pseudoquistes del pancreas a colecciones enguis-
tadas que se originan en la viscera por diversas causas pero cu-
ya pared es artificial, si asi pudiéramos decir, ya que esta for-
mada por tejido conjuntivo prestado de las visceras o de los
organos vecinos. Pero clinicamente estas dos formaciones evo-
lucionan de manera bastante diferente y de ahi que en la pa-
tologia quirurgica se haga una descripcion comun de los quis-
tes glandulares y de los pseudoquistes, siendo estos ultimos los
mas frecuentes.

El 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 lo general en una
pancreatitis hemorragica o en un traumatismo intenso que ha-
ya dado lugar a dicha complicacién. Por lo tanto hemos de con-
siderar algunos de los aspectos y sintomas como se presenta en
clinica la pancreatitis hemorragica puesto que el pseudoquiste
en realidad no es mas que la consecuencia mas o menos lejana
de dicho hemorragia pancreatica.

La pancreatitis hemorragica se presenta de una manera
al parecer espontanea y se considera un tanto al lado de las
pancreatitis infecciosas porque ni se ha hallado su germen prc-
ductor, ni sigue la evolucién de las otras formas de pancreati-
tis. Aislada primeramente por Rokitansky, ella consiste esen-
cialmente en una autodigestion del pancreas con irrupcion san-
guinea difusa primeramente en el interior mismo de la glan-
dula y luégo hacia los tejidos vecinos. Su patogenia y trata-
miento han sido motivo de serias discusiones y en diversas so-
ciedades quirtrgicas hasta hallarnos en posesion de datos mas
o0 menos aceptados actualmente.
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Desde el punto de vista de su etiologia se sabe que es mas
frecuente en la mujer y aunque se le daba gran papel a la in-
toxicacion alcoholica, actualmente se hace méas incapié sobre
las relaciones intimas que tiene la pancreatitis aguda hemorra-
gica con la litiasis biliar-vesicular o coledociana hasta hallar-
sele en el 50 al 80 por ciento de los casos. Especialmente ce consi-
cdera comc una de las complicaciones principales de la deten-
‘cion de los calculos coledocianos a nivel de la ampclla de Vater,
lo que determinaria el paso de una bilis infectada o no hacia el
canal de Wirsung con transformacién o activaciéon del tripsi-
nogeno y autodigestion posterior de la glandula. El papel del
traumatismo aun se discute y para algunos no seria causa su-
ficiente para determinar su aparicion.

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

En relacion con la citoesteatonecrosis. que sélo se presen-
ta en los casos que han tenido ya algun tiempo de evolucion,
se caracteriza por la presencia de manchas subperitoneales del
tamafio de una lenteja que se extienden en ocasiones mas alla
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 facilmente por sus
reacciones caracteristicas. Finalmente se hace notar la ausen-
cia completa de fendmenos reaccionales de tipo inflamatorio
y la posibilidad de que un hematoma originado asi en e! pan-
creas se infecte dando lugar segun algunos a las llamadas pan-
creatitis supuradas con esteatonecrosis.
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La patogenia de la pancreatitis hemorragica es de lo mas
importante. Se estd de acuerdo en excluir el factor infeccién por
los hallazgos que ya he anotado, es decir, por la falta de reaccio-
nes del tipo inflamatorio, asi como por la ausencia habitual
de gérmenes. Se acepta mejor como patogenia la que la atri-
buye a una autodigestién pancreatica debido a la activacion del
jugo pancreatico en la que actuarian especialmente la tripsi-
na y la lipasa. Pero por cual mecanismo se activa esta tripsina?
Puesto que evidentemente es esta la que después permitira ac-
tuar a la lipasa sobre las grasas.

Ya Pavlow habia demostrado que el tripsinégeno se trans-
forma en tripsina activa cuando la enteroquinasa se pone en
contacto con él a nivel del duodeno. Igualmente se sabe que ia
protripsina o tripsinégeno puede ser activada in vitro por di-
‘versas quinasas de origen celular o bacteriano. Entonces se ha
querido explicar esta transformaciéon por dos teorias, la vascu-
lar y la canalicular.

La teoria vascular considera que una embolia o una trom-
besis venosa seria capaz posteriormente merced a las citcqui-
nasas de activar el profermento pancreatico, pero se ha visto
que, por lo general solo se logra determinar un hematoma vy
rara vez esteatonecrosis cuando experimentalmente se ha logra-
do determinar la ligadura de la esplénica c determinar cierto
grado de hipertension de la porta y esto ademas no explicaria
la relacion clinica que se encuentra entre la pancreatitis hemo-
rragica y la litiasis. Por esto es poco acertado dicho mecanismo

La teoria canicular considera aun dos posibilidades: la una
el reflujo de liquido duodenal y la otra el reflujo biliar dentro
del canal de Wirsung. Polya demostré en efecto 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 profermento pan-
creatico, las relaciones intimas que tienen en ocasiones la litia-
sis biliar y la pancreatitis hemorragica ha hecho pensar que
dicha activacién pueda verificarse mediante la irritacion que
determinara la bilis dentro de los conductos pancreaticos sien-
do posible que su presencia alli determinara la aparicion de ci-
toquinasas las que serian responsables de aquella transfcrma-
cion, Para Quénu y Duval, dicho reflujo estaria favorecido por
la detencion de un calculo biliar en la ampolla de Vater, comc
ha sido demostrado en ei curso de algunas intervenciones y ex
perimentalmente por Cameron y Noble. También se considera
que aun en la ausencia de calculo enclavado en la ampolla se
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ria posible dicho reflujo favorecido por la aparicién de un es-
pasmo del esfinter de Oddi debido a fenémenos reflejos de pun-
to de partida vesicular o duodenal siempre que el pancreas se
encuentre en plena actividad secretoria.

En resumen, pues, la teoria mas aceptada actualmernte es
aquélla que considera que el reflujo biliar es capaz de producir
una irritacion dentro de los canales pancreaticos lo que daria
por objeto la aparicion de quinasas originales en las células, los
leucocitos o bacterias ocasionalmente presentes, que serian las
que irian a determinar la activacién del profermento pancrea-
tico transformando el tripsinégeno en tripsina la que obrande
sobre los elementos anatomicos del pancreas daria lugar a una
autodigestién de esta viscera; a su vez la lipasa pancreatica se
‘ncontraria asi reforzada en su accion por la presencia de ls
bilis y esto daria lugar a la citoesteatonecrosis 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 generalmente litidsico aparece
subitamente una crisis tremendamente dolorcsa tres o cuatro
horas después de una comida copiosa y entonces se cree que se
trata de uno de los tantos colicos hepaticos que el enfernic ha
presentado anteriormente aunque el mismo enfermo generai-
mente hace notar las diferencias de la crisis dolorosa actual
con las anteriores. Se debera tener en cuenta la mayor intensi-
dad de los dolores que se hacen tan intensos que Dieulafoy le
dio el nombre de “Drama Pancreatice”. Se tendran igualmen-
te en cuenta las irradiaciones que generalmente se hacen del
lado izquierdo cuando, lo habitual es que se presenten del lado
derecho en el curso de los colicos vesiculares; la presencia dei
shock intenso que acompana a la pancreatitis hemorragica lo
mismo que la palidez intensa, los sudores y rarisima vez la pre-
sencia de una tumoracion profundamente situada y de dificil
apreciacion clinicamente. Se sefiala en algunos casos la pre-
sencia de un 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 método de Winslow entre 8
y 32 para la urinaria y la tercera parte mas ¢ menos en la san-
gre. Asi en el curso de una de estas pancreatitis hemorragicas
se podran hallar cifras de 100 o 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 con mas frecuencia ha-
cia la transformacion en un pseudoquiste, evolucion ésta 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 afeccion aguda del pan-
creas como que esta ligada 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 por la exploracion de las vias bilia-
res y del duodeno como que en ellos reside el cuerpo del delito
con la mayor frecuencia, pero limitandonos en este primer tiem-
po apenas al minimum de maniobras dado el estado de gra-
vedad en que se encuentran estos enfermos y posteriormente
se podran hacer las intervenciones complementarias del caso.
La intervencién por lo general di lugar a la aparicion de una
fistula pancreatica que puede durar bastante tiempo en cerrar.

Dado que ya nos es conocido €l mecanismo de produccion
mas frecuente del Pseudoquiste del pancreas y su etiologia mas
aceptada entraremos a describir directamente su sintomatolo-
¢ia, diagndsticos positivo y diferencial asi como su tratamiento.

Pseudoquiste: Su Sintomatologia. La iniciacion de un Pseu-
dequiste del pancreas puede ser mas o menos rapida, segun el
mecanismo que le haya dado origen; para los Pseudo-quistes
consecutivos a una litiasis biliar su iniciacion se confunde con
la de los quistes glandulares o quistes verdaderos siendo en ge-
neral bastante lenta. En su periodo de estado la sintomatolo-
gia es diferente segun que la tumoracion se haya formado a
expensas de la cola, del cuerpo o de la cabeza del Pancreas.

Los Pseudoquistes de la cola, los mas frecuentes, se carac-
terizan por la presencia de un tumor de tamano variable en-
re una naranja y la cabeza de un adulto, de superficie lisa o
ligeramente irregular, mate a la percusion, que no sigue los
movimientos del diafragma. Presenta alguna movilidad pero
siempre limitada; se continta hacia arriba bajo las falsas cos-
tillas izquierdas y no se encuentra atravesado por banda sonc-
ra alguna; en un principio retrogastrico, generalmente desalo-
ja después al estomago hacia arriba y se encuentra entonces
a la exploracién clinica una zona maciza a la percusion, colo-
cada entre dos zonas sonoras: la superior constituida por el es-
tomago y la inferior por el colon transverso. Esto nos explica
porqué cuando el tumor no es muy grande aun, la insuflacion
géastrica y colica puede hacer desaparecer la macicez que an-
tes se encontraba entre estos dos érganos.

Al hablar de la 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 trascavidad de los epiplones o entre las hojillas de!
mesocolon transverso y del mesenterio. Pues bien, tres modali-
dades- pueden encontrarse en la evolucion ulterior de estos de-
rrames; o bien el falso quiste resultante se coloca entre el hi-
gado y el estébmago, entre el estomago y el colon transverso o
finalmente entre el ultimo y el mesenterio. Los sintomas cli-
nicos y los signos radiolégicos son un tanto diferentes y los co-
mentaremos luégo. Finalmente anotaremos que el Pseudoquis-
te o el quiste verdadero de la cola puedan dar contacto lumbar
como lo dan los tumores renales.

Cuando la tumoracién 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 aln pequefio y principalmente los dolores intensos
por neuralgia celiaca ya que al hablar de las relaciones del
pancreas dejamos sentado que es precisamente sobre la cara
posterior del 6rgano 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 epigéstri-
cos bastante intensos. Igualmente pueden encontrarse feno-
menos del lado de la pigmentacion de la piel por las relaciones
que se cree, tengan estos ganglios con el pigmento cutaneo.

En cuanto a la lccalizacién cefalica de un pseudoquiste
podra sospecharse cuando encontremos fendémenos de compre-
sion sobre el colédoco tales como la ictericia por obstruccion, o
sobre el duodeno caracterizados entonces por vomitos. En este
caso también es bastante dificil ia 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 caso a la interposicion del colon
entre ambos organos.

.

Cualquiera de estas localizaciones si se deja avanzar, es
susceptible de acabar con el enfermo por fendmenos de caque-
xia pancreatica porque pronto se veran aparecer los sintomas
de déficit de las secreciones externas como son la esteatorrea, los
almidones etc., y todos los sintomas que dejamos anotados al
hablar de la exploracion.

Anatomia Patolégica: 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 hematicos o 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 por te-
ner una pared propia; en el Pseudoquiste ésta estd formada
por el peritoneo unido por adherencias de las visceras que lo
delimitan lo que hace que no existiendo plano de clivaje, su ex-
tirpacion sea imposible. La pared se presenta formada por te-
jido conjuntivo con numercsos vasos de neoformacién que pue-
den sangrar posteriormente dando lugar a hemorragias endo-
auisticas. También se diferencian de los verdaderos quistes
porque su pared es de caracter inflamatorio, mientras que en
aquellos es endotelial, y por lo tanto nc existe plano de cliva-
je alguno. En el interior del quiste pueden hallarse fragmentos
de pancreas; desde el punto de vista del analisis quimico se di-
videnn en aquellos que tienen fermentos y los que no los tienen.
También existe alguna diferencia entre los quistes que tienen
su origen en un traumatismo cuyo contenidc es mas o menos
hematico y los que tienen un origen biliar mas que todo en
los cuales se encuentra con mas frecuencia fermentos pancrea-
ticos y después de la marsupializacion dejan con frecuencia
una fistula. Los hematomas pancreaticos solo son una forma
de los llamados 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 o
mas o menos larvada.

Evolucion: Es algo diferente segun el punto hacia donde
se dirija el tumor: asi, en los pseudoquistes que toman por si-
tio de iniciacién la cola del pancreas se les ve dirigirse hacia el
diafragma, mientras que la mayoria tienen una evolucién an-
terior siendo primero retrogéstricos y luégo insinuandose en-
tre el colon trasverso y el estémago y por lo tanto hallandose
solo cubiertos por el ligamento gastrocolico que se hallara mas
o menos distendido. Pero ya hemos anotado las diferentes re-
laciones que puede tener el tumor segun el punto hacia donde
se dirija; s6lo anotamos ahora que la situacion gastrocolica es
la que se halla mas frecuentemente. En cuanto al crecimiento
es preciso saber que aunque éste por lo general es lento, puede
ser mas o menos rapido acompanandose entonces de enflaque-
cimiento, sintomas de compresién progresivos y el crecimien-
to de la tumoracion.

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

El quiste puede romperse espontaneamente y entonces la
tumoracién que se apreciaba en la region epigastrica desapare-
ce y en cambio se hacen presentes todos los signos propios de
los derrames abdominales. Se acompaia esta ruptura de dolor,
pero no aparecen fendmenos demasiado graves puesto que el
liquido derramado no posee propiedades digestivas aunque con-
tenga los fermentos pancreaticos ya que éstos son inactivo-
como atras lo dejamos anotado. La reproduccion posterior de!
pseudoquiste es la regla después de un periodo mas o menos
largo. Como todo quiste, el del pancreas, lo mismo que el pseu-
doquiste es susceptible de supurarse; mas raramente es capaz
de producir oclusiones intestinales.

Diagndstico positivo: Se basara en la aparicion después de
un “periodo libre” de una tumoracién 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 déficit excretor de la glandula asi como también el
examen de las orinas donde no es raro hallar la glicosuria; el
de glicemia para anotar los datos que puedan hallarse lo mis-
mo que se tendra en cuenta la litiasis biliar por la frecuencia
con que se le encuentra en los antecedentes de estos enfermos
cuando padecen de un pseudoquiste o el antecedente trauma-
tico cuando se sospeche un hematoma traumatico. En relacion
con el quiste glandular verdadero no hay antecedente especialt
gue oriente el diagnéstico.

La Radiografia: Este método de laboratorio es capaz de su-
ministrar buen numero de pruebas en el diagnostico de estos
tumores. Asi, en los Pseudoquistes de la cola se encontraran
desviados hacia arriba el estomago y hacia abajo y a la izquier-
da el colon trasverso. Sirve también enormemente para el ca-
so de tumores localizados a la cabeza puesto que hace ver que
dicha tumoraciéon no pertenece al higado o al piloro poniendo
en evidencia en cambio la ampliaciéon del anillo duodenal des-
pués de la ingestion de una sustancia opaca.

Diagndstico diferencial: Consideraremos en realidad todos
los tumores del pancreas en su diagnostico diferencial con los
otros tumores del abdomen porque los matices que existen en-
tre el quiste glandular, el hematoma pancreatico y el verdade-
ro pseudoquiste ya han quedado esbozados en el curso de estc
trabajo.
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Las tumoraciones del pancreas podran confundirse con:

a) Los tumores del rifion: desde luego que con los del ri-
noén izquierdo apenas y entonces el diagnoéstico clinico se esta-
blecera por la comprobacién 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 acompafnado de adhe-
rencias por fenémenos de perinefritis caso unico éste en que
un tumor renal no balota; pero no s6lo por este aspecto se es-
tableceran las diferencias, porque también sabemos que por
delante de los tumores renales izquierdos se vendrd el colon
trasverso y la percusion dara entonces una banda sonora por
delante de la tumoracion; es frecuente también la hematuria
de tipo renal, es decir, total en la evolucién de las neoplasias
renales; no se acompanan de fendmenos de déficit funcional
pancreatico hallados en las heces o en el examen de la sangre;
la radiografia da ensenanzas diferentes puesto que la pielogra-
fia ascendente o descendente estableceran las diferencias bas-
tante notables; las neoplasias renales se acompanan con la apa-
ricion de un varicocele de desarrollo rapido por compresion de
los vasos espermaticos. Tales son las principales diferencias
que pondran en la via de un diagnoéstico.

b) Los tumores del bazo: Cualquiera que sea su naturale-
za los tumores del bazo s6lo se manifiestan por la esplenome-
galia que se reconocera por 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
por leucemia, paludismo crénico. una errosis avanzada en quc
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. Sélo hago
referencia al diagnostico 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 pocién que sea capaz de llenar el estomago de
gases tales como la Riviere encuentra mas facilidad para movi-
lizar un quiste del mesenterio que una tumoracién propia del
pancreas que siempre tiene mas adherencias posteriores.

d) Los tumores del angulo esplénico del colon es raro que
alcancen el tamafio de un pseudoquiste avanzado sin que pre-
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viamente hayan determinado fenomenos serios de obstruccion
intestinal primero y luégo verdaderas oclusiones. Se han mani-
festado antes de esto fenomenos alterncs de diarrea v consti-
pacion. Se pueden presentar enterorragias y el hallazgo de sar-
gre de una manera permanente cuando e! tumor se ha uicera-
do. La radiografia previo enema de sustancia opaca da las ima-
genes propias del cancer del colon.

e) Los tumores de la gran curvatura del estomago, que
por lo demas no son frecuentes en esta localizacion, cuando
llegan a los tamafos en que hace posible su confusién cen los
peeudoguistes del pancreas, el estado general estd profunda-
mente alterado, pueden existir las adenopatias supraclavicu-
lares, 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 demasiu
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 quirdargico. Se ha de ha-
cer la extirpacion completa cuando se trata de un quiste verda-
dero y esto cuando la membrana que lo delimita se puede ex-
tirpar y separar de las visceras vecinas. En cambio en el Pseu-
doquiste hemos visto que la extirpacion completa es imposibie
y un contrasentido, dado que éste 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 o lo que es mejor por intermedio
de un dren cilindrico que se ha fijado al contorno de la bolsa
quistica.

En cuanto a la técnica que de por si es mas o menos com-
plicada sé6lo 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 después de haber atravesado el epipléon gastrohepatico o
pequeiio epipléon por su parte avascular se encuentra el tumor.

La via gastrocdlica en la que se penetra a la trascavidad
de los epiplones después de haber atravesado el ligamento gas-
trocdlico formado por los repliegues peritoneales que después
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de haber formado el epiplon mayor se van a insertar sobre el
colon trasverso para formar después el mesocolon trasverso.
Al seccionar este ligamento se abocan directamente todos los
tumores de la trascavidad.

La via trasmesocolica en que después de haber levantado
las hojas que forman el gran epiplon se secciona el mesocolon
por una parte avascular y se llega asi directamente sobre la
cara anterior del pancreas en su porcién supramesocdlica.

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

Después de laparotomia y de vaciamiento del contenido
guistico se hara la exploracion rigurosa de las vias biliares
puesto que en caso de persistir los calculos el enfermo queda
en potencia para hacer otro ataque similar como tuvimos opor-
tunidad de indicarlo anteriormente. Algunos habian indicado
el abocamiento de la bolsa quistica al contenido intestinal con
¢l objeto de evitar la formacién 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 érgano lo mismo que con los
hematomas y los quistes glandulares de esta viscera.



“LA DECLARACION DE LOS DERECHOS DEL NINO” Y
DELINCUENCIA INFANTIL

Por Mercedes Rodrigo, Directora de la Seccidon de Psicotec-
nia de la Universidad Nacional.

El Profesor Araoz Alfaro, Director durante 22 afos de la
Division de Primera Infancia en Montevideo, con la autoridad
que le confiere tan dilatada experiencia, dice: “La considera-
cion que preste el médico a lo social como origen de perturba-
ciones a la salud, a veces graves y mortales, y a las consecuen-
cias sociales de las enfermedades, es legitima y necesaria. Hay
una mentalidad y un espiritu sociales, una ccnciencia y un sen-
tido sociales, que en el meédico deberian servir de complemento a
la mentalidad, espiritu, conciencia y sentido estrictamente mé-
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
débil voz, al coro que cada vez se hace oir con mas fuerza en
todas partes y también en Bogota, en estos momentos, bajo
la autorizada direccion del Dr. Bejarano, en favor de la in-
fancia.

Y con este objeto considero un deber 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-
ternacional de Socorro a los Ninos, fundada en Ginebra el 6 d>
enero de 1920, es decir, el dia de los Reyes Magos, que trajeron
a los ninos del mundo entero, el regalo de que las personas ma-
yores crearan la preocupacion mundial de su proteccion y am-
paro.

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

Hacer conocer en todo el mundo los principios de “La de-
claracion de los derechos del nino” conocida también como “De-
claracion de Ginebra';
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Estimular y facilitar su aplicacion en los diversos paises
por mediacion de las organizaciones nacionales de proteccion
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 lo 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.

Por la presente “Declaracion de los derechos del nino, los
hombres y las mujeres de todas las naciones recocnocen que la
humanidad debe dar al nino lo mejor que tenga afirmando sus
deberes, aparte de toda consideracion de raza, nacionalidad y
de creencias.

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

I1.-El nino que tiene hambre debe ser alimentado; el nino
enfermce debe ser curado; el nino retardado debe ser estimulado;
¢l nino extraviado debe ser llevado al buen camino; el huérfa-
no v el abandonado deben ser recogidos y auxiliados.

II1.-El nino debe ser el primero 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 nino debe ser educado en el sentimiento de que sus
mejores cualidades tendran que ser puestas al servicio de sus
hermanos.

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

Esta labor inmensa que realiza la Union Internacional de
Socorro a los ninos, segun datos de 1941, mediante cuarenta
organizaciones, con miembros asociados en 27 paises, mante-
niendo relaciones en todos los continentes de la tierra, median-
te misiones, de organizacion y viajes de estudio y de colabora-
ci6n, y delegaciones permanentes, representada la de Hispa-
no América por la senorita Majorie Duvillard, persona inteli-
gentisima quien hace muy pocos meses visitdo Bogota y algunas
dependencias de esta misma Facultad de Medicina.
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La Union Internacional de Socorro a los ninos trabaja me-
diante el funcionamiento de sus tres secciones:

1) La Seccion Médica, que corresponde a la Asociacion In-
ternacionai de Pediatria preventiva que tiene por objeto estu-
diar los males que amenazan al nifio en su desarrollo fisico.
ncupandose al mismo tiempo de la Medicina preventiva de Ia
infancia, de la formacion y perfeccionamiento técnico de lcs
inedicos pediatras y de su colaboracion en lo referente a ia
asistencia de la infancia.

2) La Seccion de Socorro Prdctica. que se ocupa principal-
mente de la distribucion de los alimentos, organizacion de cat-
tinas ete. y

3) La Seccion Social, presidida por el Profesor Pierre Bo-
vet espiritu apostolico, antiguo profesor mio en Ginebra y por
mi companera de estudios Madame Loosli - Usteri. Esta impor-
tante seccion tiene por actividad la proteccion de la infancia
en el aspecto moral, elaboracion de un programa de recons-
truccion después de los acontecimientos actuales, hecho a ba-
se de estudios y encuestas sobre las repercusiones que la gue-
irae ejerce en la Institucion familiar, (huérfanos, ninos aban-
dcnades, hijos de prisioneros), sobre la influencia de la guerra
en la delincuencia infantil, sobre el estado mental de los ninocs
después de la guerra. influencias éstas sobre la vida escolar y
profesional de ninos y adolescentes ete , ete. Programa vastisi-
mo como se ve, pero de interés excepcional para todo el que se
sienta llamado a contribuir, aunque sea en minima parte, en
cbtener 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 ninos moralmente abandonados, pue-
de decirse que a partir de 1913 en que se celebra el primer Con-
gresc Internacional de Proteccion a la Infancia y se crea en
Bruselas el Bureau International de Protection de I'enfance es
cuando realmente se organiza esta humanitaria labor. A ella
se asocian con vivo interés todas las naciones europeas con
instituciones propias. En Espana estaba centralizada esta la-
bor en el Consejo Superior de Proteccion de la Infancia en el
cual tuvimos el honor de colaborar durante los ultimos cinco
anos que vivimos en nuestra patria.

Poco después de terminar la antes llamada Gran Guerra,
que ahora ya ha pasado a la categoria de Primera Guerra Mun-
dial. como iniciacion de no sabemos qué serie, es decir hacia
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1920, por todas partes se sintio la necesidad de ocuparse de la
infancia de un modo o de otro, a consecuencia principalmente
del macabro espectaculo de los ninos hambrientos de Rusia, en
el que tan decisiva intervencion tuvo la venerable figura de
Nansen, y del aumento constante de la delincuencia infantil.
Por aquel entonces se observo intensificacion general de todas
ias obras de Proteccion a la Infancia

También en tierras americanas es ya antigua relativamente
la preocupacion por estas cuestiones. El alto concepto que se
concede al nino en una democracia auténtica, como dice el Dr.
Julio Bauza, presidente del Consejo del Nino del Uruguay, ex-
plica que varios presidentes de Ameérica 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 ninos. En 1909 tuvo
lugar en Washington, la primera conferencia de la Casa Blan-
ca, convocada por el presidente Teodoro Roosevelt en la que se
decidio crear una oficina ‘“Para realizar investigaciones acerca
de todo asunto relacionado con el bienestar infantil”. Esta ofi-
cina, creada en 1912 es el Children’s Bureau, primer organismo
oficial en el mundo de proteccion integral a la infancia. Y en
1930, en una nueva conferencia convocada en la Casa Blanca,
se hace otra declaracion mucho mas detallada que la de Gine-
bra. en la que se recogen todos sus puntos y que aunque es un
poco larga considerc oportuno reproducir integramente. Dice
asi:

“La Conferencia convocada por el Presidente Hoover de la
Casa Blanca, sobre la salud y proteccion 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 nifnos de América:

1) Para todo nifo, ensenanza espiritual y moral que lo sos-
tenga firme en las vicisitudes de la vida.

2) Para todo nifio, comprension y respeto de su personali-
dad como su mas precioso derecho.

3) Para todo nino, un hogar con el amor y seguridad que
él procura; y para el nino huérfano de los primeros cuidados.
procurarle lo que mas se aproxima al propio hogar.

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

5) Para todo nino. proteccion de su salud, desde el naci-
miento hasta la adolescencia inclusive ésta; examenes médicos
periédicos, y cuando lo necesite. asistencia por especialistas y
tratamiento en un hospital; examenes dentales regulares y cu-
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racién 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 nifio, hasta su adolescencia, estimulo de su
normal desarrollo, educaciéon higiénica, métodos adecuados y
recreaciones fisicas y mentales sanas, con maestros y vigilan-
tes bien preparados.

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

8) Para todo nino, una escuela libre de peligros, higiénica,
bien equipada con buena luz y ventilacion. Para lcs nifos pe-
auenocs, jardines infantiles y escuelas maternales gue comple-
menten los cuidados del hogar.

9) Para todo nino, un ambiente sccial que reconozca sus
necesidades y trabajos por satisfacerlas protegiéndolos contra
los accidentes fisicos. los peligros morales y las enfermedades;
que le proporcione seguros e higiénicos campos de recreacion
y juego y se esfuerce por satisfacer sus necesidades culturales
y sociales.

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

11) Para todo nino, una ensenanza y educacion que lo pre-
pare para formar un hogar, para la futura paternidad y llegar
a ser un buen ciudadano; y para los padres la ensenanza suple-
mentaria que los capacite para resolver los problemas de la
formacion de sus hijos.

12) Para todo nino, una educacion que lo proteja contra
lcs accidentes y peligros a que la vida moderna lo expone. ya
directamente o ya de manera indirecta por causar la incapac:-
dad o invalidez de sus padres.

13) Para todo nino ciego. sordo, lisiado e invalido en cual-
quier otra forma y para el nino mentalmente anormal, pro-
curar el diagnostico precoz de la incapacidad para instituir
el cuidado y tratamiento que puedan volverle un miembro util
a la sociedad, en vez de serle una carga. Los gastos para estos
servicios deberan ser hechos por los municipios. cuando no
puedan llenarse por la familia o la accion privada.

14) Para todo nino, que se halle en conflicto con la socie-
dad en vez de rechazarlo como un paria, el derecho a ser inte-
ligentemente cuidado, a cargo del Estado, por medio del hogar.
de la escuela, de la Iglesia, de los tribunales de menores o de la
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institucion mas apropiada para reformarle devolviéndole a la
vida normal en la medida de lo posible,

15) Para todo nino, el derecho para desarrollarse en una
familia con un adecuado nivel de vida y la seguridad de los
recursos estables que lo protejan contra las desventajas sc-
ciales.

16) Para todo nino, proteccion contra los trabajos noci-
vos que puedan impedir su desarrollo fisico y mental, que li-
miten su educacion y que lo priven de su derecho a la camara-
deria, al 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
ias familias rurales.

18) Para todo nino, complementar la labor de la familia v
de la escuela en la educacion de la juventud devolviéndoles 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 nifo. deben existir en cada municipio condado o
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 programa estatal correspon-
diente al servicio nacional de informacion estadistica e investi-
gaciones cientificas. Estos organismos comprenderan: a) fun-
cionarios de salubridad publica especializados y dedicados ex-
clusivamente a esta actividad, enfermeras de salud publica,
servicio de inspectores sanitarios y laboratorios. b) camas dis-
ponibles en los hospitales. ¢) permanente y amplio servicio pu-
blico para auxiliar y guiar a los nifios que necesiten especial
ayuda. ya sea por pobreza, desgracia o 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 ninos, independiente-
mente de toda consideracion de razas, de color o de situacion,
donde quiera que vivan bajo la proteccion de la bandera ame-
ricana’.

El movimiento se extiende a toda hispano-américa espe-
cialmente a partir del ano de 1930. aunque ya en 1919 se ha-
bian celebrado dos congresos americanos del nifio 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 ultimo hasta
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ahora segun informacion reciente la Republica del Sa.vador
en 1944.

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

En el Brasil desde 1927 tienen ya Codigo de Menores y se
ocupan de los ninos en la primera infancia, de los ninos expoési-
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 con la preocupacion de llegar al ideal de la
supresion del sistema de asilo. que “‘encierra al nifio y lo aleja
totalmente de las realidades de la vida, haciendo de él un nu-
mero del gran rebano humano que alli se cobija, destruyendo
en los ninos iniciativas y atrofiando la personalidad hasta ex-
tremos insospechados”, como dice el profesor Luis Calve muy
acertadamente. En 1934 se funda el Consejo de Defensa del
Nino y se pide que se le conceda caracter de verdadero organis-
mo técnico de protecciéon a la infancia, dotandole de atribucio-
nes suficientes, no sélo para elaborar programas, sino también
para llevarlos a la practica concediéndole 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
proteccién de la infancia.

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

En el Peru a partir 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 interés, 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-
dad, la frecuencia de la desercién paternal demostrada en el
servicio de asistencia al recién nacido donde se ha comprobado
que el 207 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 rodear de garantias para atacar la
causa fundamental de la miseria v abandono de tantos ninos.

En Venezuela, la verdadera preocupacion por los proble-
mas de proteccion a la infancia empezo en 1936 en que se crea-
ron el Consejo Venezolano del Nino que tiene comisiones téc-
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 lo 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 di6 por resultado, mayor
acercamiento de los cientificos venezolanos, hacia el problema
del nino en forma integral. El muy reputado y conocido Dr.
Vegas Sanchez presentd en él un plan de proteccion, relativo
a la infancia abandonada, anormal y delincuente, plan que
tiene por base una casa central de observacion, institucion de
especial interés muy utilizada en Europa, donde los ninos son
sometidos a un detenido estudio del que se deduce el tratamien-
to ulterior gue les corresponde.

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

Y asi poco a poco todos los paises van organizando sus
servicios y evolucionando cada vez mas hacia lo que el Dr. Be-
rro del Uruguay llama, Organizacion 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. sociales 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 al
nino 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 la iegis-
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iacion y unidad en la accién para conseguir la organizacion
mmtegral de protecciéon a la infancia también con unidad de di-
reccién, forma en que ya existen organismos como Children’s
Bureau en los Estados Unidos, la Opera Maternita e Infanzia
en Italia, el Consejo del nifio 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
ano. sobre este tema y ademas porque mis conocimientos ac-
tuales sobre protecciéon 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 Patrona-
to Bogotano por ejemplo se encarga de los ninos 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 Ninos” etc. Pero 1o
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 sv
aspecto humanitario, sino también en los aspectos social v
cientifico.

Prueba fehaciente de que el problema de la proteccion a l«
infancia, continua ocupando el primer plano de las preocupa-
ciones del momentos, es el hecho de que el nuevo Organismo
Internacional, es decir la Organizacion de las Naciones Uni-
das (ONU) ‘también lo incluye entre sus tareas, como tan
documentadamente lo indic6 el Rector Gerardo Molina en re-
ciente conferencia.

“El nino extraviado debe ser llevado al buen camino”, di-
ce como hemos visto, la “Declaracion de los Derechos del Nino”.
“Para todo nino que se halle en conflicto 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 infantil constituye pues uno de los problemas
que entran de lleno en las actividades de la proteccion 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-
frido la guerra. En la prensa diaria encontramos hace un mes
aproximadamente el siguiente comentario: “El Director de la
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Oficina de Investigacion Federal de los Estados Unidos, ha di-
rigido a los padres de familia una circular alarmante para pe-
dirles su cooperacion en la lucha contra la criminalidad ju-
venil, que amenaza la sociedad con un porvenir siniestro. Ac-
tualmente hay seis millones de criminales de todas las cate-
gorias en aquel pais. Cada medio minuto se comete una viola-
cion de la ley y cada seis minutos un asesinato. El Director
cree, que en el hogar es donde principia esta cadena del cri-
men, considerando como causas principales, la falta de vigi-
lancia, y la indiferencia hacia los hijos”.

El ilustre criminalista espanol don Mariano Ruiz-Funes
publica en Méjico en este ano de 1946 un documentadisimo y
profundo trabajo sobre “La guerra y la delincuencia de los me-
nores” en que se demuestra que en los Estados Unidos el au-
mento actual de la criminalidad infantil ha aumentado has-
ta el extremo de preducir alarma entre las autoridades. puesto
que lleg6 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 ano de guerra, el numero de ninos de edad
inferior a 14 anos delincuentes, subio en un 417 en relacién
con la cifra en anterior anualidad; la delincuencia entre mu-
chaches mayores de 14 y menores de 17 aumento en un 22/
v s6lo en un 5% la de los comprendidos entre los 18 y los 29
anos. En los paises invadidos por Alemania, también ha ex-
perimentado aumentos importantes la delincuencia de los me-
nores; para Bélgica por ejemplo se dan las siguientes cifras:
menores de 10 anos, aumento de la criminalidad de 135 ; me-
nores de 10 a 13 anos, aumento del 1577 ; menores de 13 a 16
ancs aumento de un 1037 y mencres de 16 a 18 anos aumento
del 56° . 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 realmen-
te muchos delincuentes estan en esas edades, pero también se
encuentran conductas antisociales en los anos de la infancia,
como lo han demostrado en un estudio publicado en 1936 el
Dr. Healy y Augusta Bronner, especialistas muy conocidos en
América sobre problemas de delincuencia infantil, en el que se
ha encontrado que el 48 de los casos, ocurren a los 8 anos o
antes y sélo el 227 entra en la actividad delincuente después
de los 12 anos incluso en tiempo normal.

Y de todas estas cifras se deduce también que si el proble-
ma de la delincuencia infantil siempre ha sido importante, en
estos anos de crisis moral universal, su importancia se ha acre
centado en progresion geométrica.
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Sus causas son varias. Antes se creia que la depravaciin
era innata, que existia el tipo de criminal natc de Lombrosc.
Hay quien sostiene que en cierto grado nc es del todo falsa esa
teoria y se habla de nifnos que han tenide que nacer con lo que
se ha llamado imbecilidad moral y que por lc menos la posibi-
lidad de elegir, implica tendencias nativas a inclinarse hacia
la moralidad o a la inmoralidad, y ademas ec cierto que existen
personas mas predispuestas que otras a la delincuencia o al
crimen, incluso entre miembros de una misma familia que tie-
nen la misma herencia y viven en el mismo medio. Pero ante
la derrota general de la doctrina de las tendencias criminales
innatas. hay que pensar. que existen otros muchos factores que
condicionan la conducta humana y asi lo que es buen ambien-
te para una constituciéon y temperamento, puede no ser pro-
vechoso para otra y depender de alteraciones glandulares, aun-
que todavia no se sepa de modo cierto qué glandulas o glandnu-
la son directamente responsables de la conducta antisocial.

También se ha dicho comunmente que la conducta delin-
cuente se debe a mentalidad inferior, pero este factor se ha con-
siderado como mucho menos significativo que lo que se ha-
bia pensado en un principio. Mientras algunos psicélogos man-
tenian que del 3G‘: al 907 de los criminales son deficientes
mentales, los porcentajes que se encuentran mas frecuentes
estan alrededor del 15%¢. En un estudio de cuatro mil delin-
cuentes infantiles. reincidentes todos ellos, no se encontraron
deficientes mas que el 13°¢. El Dr. Healy ha llegado incluso
a decir, que si se encuentran mas anormales mentales entre
los delincuentes, es porque es mas facil descubrirlos y dete-
1erlos.

Entre otros factores se citan la locura, las personalidade:
epilépticas. psicopatas, las drogas. el alcoholismo etc.

Los delincuentes no constituyen peculiar seccion en la na-
turaleza humana. Difieren entre si mismos como con los que
no son delincuentes; pero segun otro estudio muy importante
de Healy y Bronner sobre la historia personal de los nifios de-
lincuentes y no delincuentes, existe como caracteristica co-
mun encontrada en el 929 de los menores de conducta anti-
social, el que todos presentan profundas alteraciones emocio-
nales. 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 cambio, presentan mayor tendencia a
la sumisién y control emotivo normal. En el mismo tlaba]o
se encuentra que la escolaridad. es tal vez el rasgo que mas
deficiencias acusa, expresado principalmente por fallas exce-
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sivas, marcada aversiéon a la escuela, bajo rendimiento, e in-
cluso autocomprension de resultar persona poco grata a maes-
tros y companeros.

Entre los factores que contribuyen a la delincuencia in-
fantil cada dia se concede mayor importancia al ambiente y
esta comprobado 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 antisccial. Desde
luego es un hecho 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 ninos tienen
ansia de dinero y las ninas de lujo. En las grandes ciudades
los hijos de las clases mas pobres viven abandonados a si mis-
mos, no tienen sitio donde jugar, y hacen la vida en plena ca-
lle expuestos a toda clase de peligros entre otros el de las ma-
las companias. Esto esta dicho de manera muy expresiva en
una contestacion de un nino a una encuesta hecha por Alice
Descoeud sobre “lo que piensan los ninos de la riqueza y la
pobreza”. Un nino de 13 anos dice asi: “es malo ser pobre,
porque al volver de la escuela los ninos piden pan, la madre
dice que no tiene y los ninos se van a la calle para olvidar el
hambre”. Otro nifio habla de los sufrimientos en el hogar po-
bre en esta forma: “La madre tiene el genio agriado por la
desgracia y la pobreza; siempre esta cansada y enfadada y
pega a sus hijos por cualquier cosa; los ninos siempre tienen
miedo; a veces falta la comida y por la noche no hay luz”.

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 ninos, pare-
ce ser que mas del 509 tienen hogares irregulares y frecuen-
temente la conducta antisocial estd inspirada por los propics
padres. Recuerdo a este respecto el caso de un nifo de 12 anos,
que después de haber sido examinado en la Clinica de Cou-
ducta del Tribunal Tutelar de Menores de Madrid vino un dia
llorando a pedirme que lo internara en algun sitio porque “se-
norita, me dijo. yo quiero ser honrado y en mi casa no puedo’.

El hecho del abandono familiar o de los padres, clara-
mente revelado en los estudios estadisticos de Healy y Bron-
ner, se ha comprobado en numerosos trabajos hechos por psi
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coanalistas y psicologos clinicos. Pero sin embargo, hasta muy
recientemente no se le ha concedido a este factor. la impor-
tancia que realmente tiene en la produccién de la delincuen-
cia infantil y posiblemente de la conducta criminal ulterior.

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

En la delincuencia 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 viz
de hechos. Desgraciadamente se ha comprobado que los mé-
todos reeducativos no siempre son efectivos; se ha visto por
ejemplo que entre 675 casos de delincuencia infantil sélo el
457 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 profun-
damente arraigadas para que puedan ser rapida y facilmente
arrancadas. Como ya tantas veces hemos repetido, los tres o
cuatro primeros anos de la vida son los mas plasticos y gran
cantidad de estudios, sugieren que los habitos adquiridos du-
rante esos primeros anos 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 habitos.

Pero ademas, existe otro inconveniente mucho mayor. que
consiste en que los sistemas de reeducaciéon al uso, 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 lo que significa para un pobre nino vencido por aza-
res de la vida, entrar en una institucion donde todo es hosco
y repelente, y el atentado que supone para la dignidad huma-
na, una cabeza rapada.

Mi experiencia personal en un asilo la describi en un ar-
ticulo sobre “Los ninos espanoles en tiempo de guerra”. Conmo
no es muy largo lo escrito, prefiero transcribirlo:

“Por mi calidad de Psicologo de la Clinica de Conducta
del Tribunal Tutelar de Menores de Madrid, desde el princi-
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pio de la guerra estuve en todo momento en estrecha relacion
con el Consejo Nacional de Proteccion a la Infancia, sierndo
esta la causa de mi primera intervencion cerca de los nifcs.
Un gran asilo. situado precisamente al extremo de un barrio
de Madrid que bien pronto se convirtié en campo de batallia,
quedo sin elementos directivos en los ultimos dias de julio de
1936. Alli fuimos para hacernos cargo de 600 nifos y nifas
y 400 ancianos de ambos sexos. Gracias a la infatigable cola-
Leracion de personal improvisado, pero lleno de espiritu y en-
tusiasmo pudimos hacer frente a los problemas de teda indole
que a cada instante se planteaban. Y aun tuvimos tiempo pa-
ra ir observando las diferentes reacciones de todo aquel ‘“pe-
quenio mundo”. Al principio fué sorpresa y desconfianza lo que
encontrabamos por todas partes; después, al ver que no éra-
mos tan malos y que el castigo no llegaba, pasaron al extremo
contrario y se declararon en franca rebeldia y atrevimiento.
Por lo visto, no habia nada que temer. Tanto en una cocmo en
otra fase, nuestra ‘“politica” se limitaba a resoclver con el ma-
yor cuidado todas las cuestiones de indole material, reglamen-
tacion cde comidas, horas de sueno y trabajo, participacion di-
recta y equitativa de las frutas de la huerta etc., y procurar
crear por tedos los medios una atmosfera de autoridad y con-
fianza. Por fortuna se obtuvo plenamente. Quizas por defor-
macion profesional caimos en la mania de considerar que los
nirios son todos unidades independientes diferentes entre si,
con sus peculiaridades y complejidades propias debidas a mu-
chas causas, y a pesar de las dificultades del momento. 1ios
entregamos infatigablemente a la tarea de hablar con cada
uno de ellos individualmente, anotando en fichas sus caracte-
risticas. Asi nos enteramos de que habia ninos atacados de
tracoma que fué necesario aislar en pabellones independien-
tes: asi encontramos a los ‘“cabecillas” de la insubordinacion
y los convertimos en colaboradores nuestros. invistiéndoles de
autoridad ante sus compaferos, con sendos brazaletes de di-
versos colores, seglin los cargos, que ostentaban dignamente
y tenian ademas la virtud de actuar de vigilantes de su pro-
pia conducta y asi también sufrimos intensa emocion cuando
al hacer sentar, como a todos, junto a nuestra mesa a uno de
los nifios para hablar con él, le vimos ponerse intensamente
palido y desmayarse. Convenientemente cuidado en la enfer-
meria, dos dias después, en una de nuestras numerosas visi-
tas. el nifio en cuestion, nos abrazo subitamente y con los ojos
arrasados en lagrimas nos dijo las siguientes palabras difici-
les de olvidar: “Senorita tengo doce anos y Ud. es la primera
persona en mi vida que me ha hablado con carino”.... Medi-
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ten sobre ellas los encargados de inclusas. asilos e institucic-
nes que tienen como misién cuidar, proteger y “comprendec”
a los nifos abandonados”. .

La escuela es un sitio estratégico 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-
vo de la delincuencia. Entre otras medidas preventivas pue-
den ser utiles la vigilancia sanitaria. la orientacién profesio-
nal. la organizacion de campos de juego, clubs para mucha-
chos, las actividades de los exploradores, el estudio del empleo
de las horas libres para procurar su mejor utilizacion, tenien-
do en cuenta. que la recreacién constituye elemento esencial
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 por ello puede producir la satisfac-
cion de los mas hondos deseos humanos.

El Tribunal de Menores, llamado en Espana Tribuna! Tu-
telar de Menores, para suavizar desde el nombre su actuaciin.
tiene su origen en Chicago en 1899, v en 1912 se instituye en
Belgica el primero en Europa. Segun Miss Julia C. Lathrop,
primera directora de la Oficina del Nino de Washington. la
contribucion mas importante del Tribunal de Menores es “ha-
cer visible al nino”. En el Tribunal de menores la actitud del
iuez no puede ser de castigo, sino de comprension y reforina.
Y se ha visto que da buenos resultados. el considerar que la
primera infraccicn debe conceptuarse 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 después de una conversacion amis-
tosa con el juez, el menor pasaba a la llamada Clinica de Con-
ducta que funcionaba como primer organismo de este tipo en
Espafa en el propio edificio del Tribunal. En la Clinica traba-
jaAbamos por separado dos médicos, uno psiquiatra, otro endo-
crindlogo. una enfermera social y quien os habla en este mc-
mento en funciones de psicologo. Recogidos los datos nece-
sarios diariamente celebrabamos reuniones en las que se es-
tudiaba cada caso y se proponia al juez el tratamiento mas in-
dicado.

Estas Clinicas de Conducta desde la acertada fundacion
por Witmer, en 1896 de la primera Clinica se han extendido
actualmente por 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 la mas antigua es la de Ginebra
fundada por Claparede como Consultation Medico-Pedagogi-
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que, en 1912 que sigue funcionando en la actualidad, exami-
nando ninos enviados por la familia, la escuela, a causa de re-
traso mental, alteraciones del caracter, de la conducta, men-
tiras, robos, fugas, etc. En Viena el Dr. Adler crea en 1920 es-
te tipo de consultas que obtienen enorme éxito.

Estas Clinicas de Conducta. Médico-Pedagogicas, de orien-
tacion, o con otro nombre cualquiera. han obtenido grandes
resultados en todas partes. La forma actual mas extendida es
la que comprende tres secciones: psiquiatrica, psicolégica y
la de servicio social. En Madrid, comoc hemos dicho. colabora-
ba también un meédico endocrindlogo y pudimos comprobar.
que sus informaciones resultaban siempre de excepcional in-
terés para la explicacion de casos de dificil interpretacion en
su conducta antisocial. Por todas partes se ha encontrado ¥
reccenocido cada vez mas que el mejor sistema para prevenir
los problemas del crimen y conductas antisociales, era acer-
carse al criminal en potencia en las primeras etapas de su de-
sarrollo y tratarle mediante nueves métodos de comprension
psicologica y adaptacion social. Y ademas esta perfectamente
demostrado que desde que los Tribunales de Menores utilizan
los servicios de estas Clinicas, se han logrado métodos mejores
de rehabilitacién de los jovenes delincuentes.

Claro que nos referimos a tiempos normales. En el futuro
habra que intensificar cada vez mas su actuaciéon para poder
hacer frente al sombrio panorama que nos profetiza 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 criminégeno que pesara como una carga dramati-
ca sobre varias generaciones”. También da como argumento
de gran importancia “que en la etiologia de la delincuencia
hay actualmente un factor nuevo de excepcional gravedad,
que no dejo sentir su peso en la lucha pasada y que ahora ha-
bra de gravitar sobre el futuro criminal del mundo de manera
abrumadora. Nos referimos a la educacion recibida por los
ninos en los paises totalitarios. Ziemer la ha llamado con a-
cierto, la educacion para la muerte. para matar y para morir.
fundada en un desprecio por la propia vida, que se proyecta
logicamente sobre las vidas ajenas”. Y como final de su tra-
gica profesia anade: “La corrupcion moral de la infgnéign en
csos paises dard amargos frutos. El futuro frente criminal se-
ra terrible. El menor y el adolescente del porvenir sufriran ¢!
contagio de los de esos paises aun cuando se hayan formado
en climas libres”.
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Tanta importancia se ha concedido en estos ultimos tiem-
pos al estudio de la delincuencia infantil, que los psiquiatras
decidieron tratar en su Primer Congreso Internacional de Psi-
guiatria, celebrado en Paris en 1937. @g¥temas relacionados

con estos problemas, llegando a aprobar las siguientes con-
clusiones:

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

2) Obligacion de hacer un examen médico-psicolégico sis-
tematico de todos los ninos delincuentes en un Centro espe-
cializado;

2) Colaboracion meédico-pedagogica en tcdos los centros
de reeducacion y perfeccionamiento que se dediquen a los ni-
iios deficientes 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 cientificas picr-
den su valor mientras no se llegue a la transformacion com-
pleta del sistema de reformatorios, asilos e instituciones, que
por falta de medios econdmicos y estimulo ciudadano. no pue-
den cumplir con su mision de tan elevado valor social.

Todavia puedo exponerles un ejemplo de experiencia per-
sonal pequena demostracion por lo limitado del ensayo, de las
encrmes ventajas que ofrece una pedagogia de confianza con
estos pobres seres descarriados de la via normal de la con-
ducta.

Es otra experiencia de guerra. “Los acontecimientos se
precipitaban en Madrid con ritmo acelerado. La vida escolar
estaba practicamente en suspenso, las familias se disgrega-
Lan; los hombres abandonaban los hogares para defender su
uyucblo y las mujeres para hacer colas interminables en busca
de alimentos. Y los nifios;.... en su gran mayoria se sentian
en completa libertad que podia en muchos casos convertirse
en libertinaje. Era pues urgente, evitar en lo posible la forma-
cion de aquellas bandas de Enfants Terribles que tanto die-
ron que hacer en la Rusia de la gran guerra del catorce y dc
las que ya se ha hablado en la Francia actual.
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Con ese fin se organizorrapidamente una Casa-Escuela dc
Reeducacion en un hotelito de un barrio madrilefio tranquiin
y apartado. Deliberadamente se huyé del nombre poco piado-
so de Reformatorio. Y sin embargo tenemos la orgullosa cor.-
viccion de haber obtenido la “reforma’” de aquellos nifos de
ccnducta irregular y a veces francamente peligrosa. Pero tam-
bién tenemos, es preciso confesarlo, profundo remordimiento
por no llevar hasta el fin la obra con tanta ilusion empezada.
Aquellos pobres adolescentes creyeron en nosotros y los hemos
abandonado. Donde estaran ahora? Qué pensaran de las pro-
mesas del sonriente porvenir que les ofreciamos a cambio de
su confianza en nosotros?. ... Quiza sea esta la cadena que mas
nos pesa en el destierro.

Pedagogicamente hablando el éxito se prometia rotundo.
Se buscaron los peores casos de cada barrio. Ninos dificiles, ya
delincuentes algunos, reincidentes varios. Tras una larga char-
la amistosa sostenida con cada unc de ellos en la que se les
probaba que estabamos al tanto de sus pasadas fechorias, se les
llegaba a convencer de que nadie mas en la Casa las conocia.
Era pues absclutamente necesario portarse bien en todo mo-
mento y no despertar la menor sospecha. Las puertas de la ca-
sa y jardin, permanecian dia y noche abiertas, asi pues podian
salir cuando se cansaran de estar alli. Ahora bien, una vez aban-
donada la Casa-Escuela por su propia voluntad nunca mas po-
dian volver a ella. De este modo se les ofrecia amplio margen
de confianza y libertad. Se les creia capaces de ser ‘buenos’;
era posible para ellos una reabilitaciéon sin tener que pasar por
la humillacién del perdén. Al mismo tiempo se les ofrecian va-
riadas formas de actividad en las que podian tomar parte li-
bremente. pero como era natural recomendandoles la continui-
dad en el esfuerzo: organizando su vida, despertando en ellos
intereses nuewvos, creando afectos, espiritu de solidaridad, ha-
ciéndoles sentir las ventajas colectivas del buen comportamien-
to individual..

Los resultados no se hicieron esperar; nadie se escapaba,
no faltaba un céntimo, aunque intencionadamente siempre hu-
biera algunas monedas al alcance de cualquiera; existia compa-
fierismo perfecto entre profesores y alumnos”.

Dia tras dia vemos en la prensa de Bogota el llamamiento
angustioso y la demostracion de los esfuerzos inteligentes y
continuados de las personas abnegadas, que dedican sus afa-
nes a los problemas de tristes nifnos, desamparados y de con-
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ducta dificil. E1 momento es critico; la delincuencia infantil
ha aumentado en todo el mundo; la 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-
terés por la correccién acertada y principalmente por las medi-
das de prevencion. Pensemos que del nifio feliz sale el ciuda-
dano libre y el ejemplo mas ilustre lo 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 todns ameri-
canos, 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 iuncionamiento. 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

{Conclusiones leidas por el senor Teofilo de Almeida):

1) Que todos los esfuerzos sean hechos con el fin de promo-
ver la buena veoluntad, el entendimiento y la cooperacion entre
todos los hospitales de las Ameéricas por medio de contacto es-
trechc. tal como congresos, cursos y viajes de estudio, ilegancdo
asl a un mayor intercambio de informaciones en beneficic de
la administracion hospitalaria.

2) Que se le dé especial importancia al Patronaic de los
Hospitales de todo el pais, en otras palabras. mayor uniformi-
dad de planificacion y construccion. de equipos, de organizu-
cion y métodos de acuerdo con las normas establecidas por el
Patronato Hospitalario de los Estados Unidos y del Canada. El
progreso de los Hospitales de cualquier pais reposa en éstos
principios.

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

4) Que, hasta donde sea posible y practicable. se establez-
ca uniformidad en las fichas médicas de tal manera que se pue-
dan tener estadisticas valiosas y para fines comparativos. 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 o Departa-
mentos de Salud Publica Federal o Estatal, el Servicio Asisten-
cial y Hospitalario en los paises americanos que no los tengan.

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

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

8) Que ninguna obra de reforma o ampliacion de estable-
cimientos hospitalarios o entidades similarez pueda ser ejecu-
tada sin que sus planos sean aprobados por el Servicio de Asis-
tencia y Organizacion Hospitalarias.

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

10) El Congreso recomienda la instalacion. siempre que sea
nosible. de habitaciones particulares preferentemente a habita-
ciones colectivas.

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

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

12) E! Cecngreso reccnoce que no debe existir en. el Hos-
pital Moderne una medicina y una cirugia diferentes para el ri-
cc y para el pobre.

13) El Hospital moderno debe ser un centro de salud, de
medicina preventiva y curativa y centro de estudios meédicos y
rara-medicos.

14) Propone dentro de las posibilidades economicas. el tra-
bajo “full time” de los médicos y de los demas empleados del
fospital.

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 beneficios oficiales de
Asistencia Social a favor de las clases indigentes, los Gobiern s,
estimulando la iniciativa privada y voluntaria, fomente y coc-
pere, técnica y economicamente, con las instituciones particu-
lares reconocidas de caracter filantrépico y no lucrativas cons-
tituidas con fines de Asistencia Social Hospitalaria.
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17) El Congreso reconoce y aprecia debidamente la Orvga-
nizacién y Administracion Hospitalarias como especialidad de
tinida. que dispone ya hoy en dia de numerosa bibliografin
de prefesiones habiles.

28 SECCION — POLITICA INMIGRATORIA. BAJO EL
ASPECTO MEDICO RACIAL

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

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

2) El examen comprendera: Examen clinico, examen ro-
entgenfotografico y serolédgico.

3) El examen sera realizado por Laboratorios y Equipos
de Médicos Panamericanos, con el fin de centralizar los Labo-
ratorios, los aparatos, etc.

4) Examen meédico en los puertos de llegada por la Sani-
dad Maritima de cada pais, como actualmente.

El Primer Congreso Interamericano de Medicina. sin ate-
nerse a ninguna consideracion de orden racial, y, solamente,
teniendo en cuenta el estado actual de las respectivas educa-
cion, cultura y civilizacion del inmigrante, aconseja a les Go-
biernos Americanos dar la preferencia a la inmigracion de ori-
gen europeo de acuerdo con las conveniencias de cada pais.

El Primer Congreso Interamericano de Medicina conside-
rando la importancia de los trabajos cientificos desarrollados
por los antiguos maestros de todos los paises de América, 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 referencia.

32 SECCION — MEDICINA Y CIRUGIA DE GUERRA

Organizacion y funcionamiento de un Servicio de Transfusion
de Sangre en la Guerra.
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(Tesis oficial presentada por el Dr. Marques Porto, Coronel del
Ejército 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 obtencion de plasma seco constituye una conquista
singular de las técnicas médicas 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 terapéutica de los estados
Je schock.

3) De la misma manera, los adelantos alcanzados en las
técnicas de recoleccion y conservacion de sangre hacen consi-
derar la transfusion de sangre total conservada como el méto-
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 O sea de
uso general en la guerra.

5) Los nuevos conocimientos adquiridos en la terapéutica
de los estados de schock, condujeron a un mejor conocimiento
de las cantidades de sangre y de plasma que deben emplearse
para reponer el volumen 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 Campanas
prestaron valiosos servicios en la ultima guerra, pero los méto-
dos precarios que se emplearon y el rendimiento limitado ense-
fian que aquella organizacién no puede considerarse sino como
una solucion de emergencia.

7) La organizacion de Unidades-Base de Transfusion, ins-
taladas en las Secciones de Base de los teatros de operaciones.
utilizando los recursos de los Laboratorios Médicos 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 con 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 or-
ganizados dentro del Ejército Nacional. en la zona del interior,
en donde es mayor la afluencia de dadores.

9) El 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-
ioides a los teatros de operaciones distantes y sangre conserva-
da a las fuerzas inglesas que operaban en el territorio continen-
tal proximo.

10) La necesidad de colectar, conservar y expedir grandes
cantidades de sangre total a los teatros de operaciones distan-
tes represento, en la ultima guerra, un problema nuevo. que
fué resuelto originalmente por el Servicio de Sanidad Nortea-
mericano.

11) Los metodos de conservar empleados con tales finalida-
des aseguraron un auxilio satisfactorio y buenos resultades fi-
nales. pero continuan constituyendo un problema sin resolver
v pueden ser susceptibles de perfeccionamiento.

IMPORTANCIA MEDICO-MILITAR DE LA HEPATITIS
INFECCIOSA

(Tesis oficial presentada por el Dr. Charles O. Bruce, Coronel
Médico del Ejeército de los EE. UU.)

1) La hepatitis infecciosa ha sido una enfermedad de im-
portancia médico-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 dife-
rentes estaciones del ano, las epidemias militares que aparecie-
ren en climas templados 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 conside-
ra ser provocada por un virus. La incidencia mas alta fué ha-
llada entre el personal militar ioven.

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

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

6) En un ejército en campana la hepatitis infecciosa ata-
ca mas gravemente a los soldados de las divisiones combatien-
tes. Una de las razones de este hecho es que las unidades com-
hatientes presentando proporciones de pérdidas mas altas. re-
ciben mayor numero de reemplazos que no estdn bien adapta-
dos o que son susceptibles a la enfermedad.

7) La transmisién del agente infeccioso por el agua bebi-
da esta probada. La via respiratoria, las moscas e insectos he-
matotagos, son mencionados como medios posibles de transmi-
gion de la enfermedad.

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

9) La cifra de mortalidad por hepatitis infecciosa es baja,
pero la importancia de la enfermedad esta ligada al largo pe-
riodo de hospitalizacion que ella exige — por término medic
62 dias — y a la pérdida de hombres para el Seivicic corriente.

10) El diagnostico y el tratamiento precoces acortan el pe-
riodo de indisponibilidad. No se halldo ninguna droga especifi-
ca para el tratamiento de la infeccion. pero la experiencia de la
ultima guerra demostro que el reposo absoluto en cama con el
suministro de drogas nutritivas y manteniendo el balance de
los liquidos durante la fase aguda y, despueés de ésta, vigilando
estrictamente las actividades del paciente. se obtienen los me-
jores resultados.

11) Nuestro conocimiento actual de la hepatitis infeccio-
sa, aunque deficiente bajo muchos aspectos, es suficiente para
construir la base de un programa de prevencion en las Fuerzas
Armadas. Los elementos importantes de ese programa son. Vi-
gilancia y preparacion por parte de los médicos militares; cui-
dadosa aplicacion de los principios de higiene de campana; es-
terilizacion apropiada de los instrumentos usados en punciones
venosas. y uso adecuado de globulina gama.

4% SECCION — PREVENCION Y TERAPEUTICA DEL CANCER

“Se recomienda a los Gobiernos la fundacion de un Orga-
nismo Interamericano que tenga como finalidad: 1) Preparar
publicaciones en inglés, portugueés, y espanol. resumiendo los
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datos referentes al diagnostico oportuno, a la prevencion y a
las posibilidades de curacidon 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 disposicion de los médicos de
todos los paises que forman parte de la Organizacién; 3) Divul-
gar todos los procesos de tratamiento, que hayan sido compro-
bados cientificamente. evitando la explotacién de los incautos
por procesos terapéuticos 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 los
Prof. Pedro A. Barcia, Roberto Duque Estrada, Ugo Pinheiro
Guimaraes y A. P. da Costa Junior).

“La Seccion de Prevencion y Tratamiento del Cancer apro-
bo 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 Prot.
Rolando Monteiro).

La Seccion de Prevencion y Tratamiento del Cancer apro-
bé un voto de aplauso para la direccion de los trabajos de la
seccion (Propuesta del Prof. Rolando Monteiro).

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

52 SECCION — GRANDES ENDEMIAS
ENFERMEDAD DE CHAGAS

1) 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 higiéni-
ca y social ampliamente demostrada y que por lo tanto merece
ser incluida entre los grandes problemas cuya urgente solucion
compite a las altas autoridades sanitarias de cada pais.

2) Los relatores oficiales consideran necesario un pronto
acuerdo entre los especialistas con el fin de informar sobre las
técnicas de estudio epidemiolégico, de diagnostico (especialmen-
te por los métodos biologicos). de tratamiento y de profilaxia.
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En ese sentido aconsejan la creacion de una Fundacién o
Centro para coordinar todas las investigaciones, o publicacio-
nes correspondientes, con sede central en el Instituto Oswaldo
Cruz y manteniendo relaciones estables entre todos los paises
v ciudades mediante personas responsables y competentes (Pro-
yectos de Talice y Packchanian).

3) Los relatores oficiales estan de acuerdo en que la lucha
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 epidemiologicos previos correspon-
dientes y teniendo en cuenta que la medida principal es la cues-
tion de la vivienda rural y que todas las demés medidas tutiles
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 regla y la educa
cién en las escuelas.

BOLSA DE ESTUDIOS CARLOS CHAGAS

1) El establecimiento anualmente, de una bolsa de estu-
dios, con el nombre “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 Ameérica del Sur, del Norte o Central o a cualquier
otro pais en donde las autoridades locales puedan ofrecer fa-
cilidades y orientacion técnica libre de cualquier dificultad pa-
ra el poseedor de la Bolsa.

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

4) Ninguna persona podra retener la Bolsa por mas de dos
anos. Cada dos anos el candidato sera escogido de un pais dife-
rente de América del Norte, Central o del Sur o de cualquier
otro pais. Pasados los dos afios durante los cuales la Bolsa fa-
vorecié a un individuo 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 Comisién 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. César Pinto, Secretario de la Seccion de Grandes
Endemias del Primer Congreso Interamericano de Medicina;
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c¢) Los relatores del Tema Oficial Enfermedad de Chagas en
la Seccion de Grandes Endemias del 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) E! Presidente del Primer Congreso Interamericano de
Medicina. Prof. A. Austregesilo, sera el Presidente Honorario
de esa Comision.

Esta comision durara hasta la reunion del proximo Congre-
so Interamericano de Medicina.

6) Los Presidentes de los Congrescs Interamericanos de Me-
dicina eligiran los substitutos para cualquier miembros de esa
Comision que renuncie a su cargo.

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

La Seccion de Grandes Endemias aprobo la siguiente pro-
posicion presentada por el Dr. Flavio de Fonseca, delegado de
San Pablo.

“Que sea enviado al Gobierno del Brasil un voto de felici-
taciones por la reciente fundacion del Instituto de Malariolo-
gia, anexo al Servicio Nacional de Malaria, recomendando con
insistencia dada la la importancia primordial del paludismo en-
tre las endemias que asolan las Américas, que sean multiplica-
das las entidades dedicadas a la investigacion de los plasmodios.

“Considerando que la saiud es derecho de todos, y debe ser
proporcionada a todos los individuos de todas las clases. de mo-
do que facilite los factores eficientes de la vida economica. so-
cial y moral de las naciones, y desarrolle en el espiritu del pue-
blo la conciencia humanitaria y la solidaridad humana, constitu-
ve la Asistencia y el Amparc Sccial, 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 Américas y con indi-
ces elevados, es preciso que sean estudiadas y combatidas con
impetu y firmeza;

considerando que el hombre rural, aquél que trabaja y pro-
duce para alimentar las ciudades y para proveer la materia
prima necesaria 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 la salud;

considerando que nadie pone en duda que la redencién 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 fundado
en todos los departamentos de Salubridad Publica, un servicio
especializado de saneamiento y Profilaxia rural, extendido a
todo el territorio de cada pais. (Dr. Antonio Golcalvez Peryas-
su, Médico de Sanidad).

Proponemos que, en el Segundo Congreso Interamericano
de Medicina, que se reunira proximamente, el tema “Amibia-
sis’,’ sea considerado como tema oficial (César Pinto, Octavio
de Magalhaes. A. Pakchanian).

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

Propongc que se amplifique la propesicion del Dr. César
Pinto encareciendo a los Gobiernos Suramericanos la necesi-
dad de crear un organo especializado para el estudio y la lucha
contra la Malaria en Ameérica del Sur (Dr. Antonio Goncalves
Paryassu).

6* SECCION — NUTRICION Y VITAMINOLOGIA

Presidente Prof. Dr. W. Berardinello. Secretario, 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 reformas agrarias adecua-
das a cada uno de ellos en tal forma que permita el aumento de
la produccién agricola y vacuna, lo que solamente sera posible
combatiendo el monocultivo. mecanizando las técnicas y redu-
ciendc los impuestos sobre las tierras destinadas a la produc-
cién de alimentos.

2) Proteger las industrias alimenticias.

3) Incrementar la educacion del pueblo en Higiene alimen
ticia.

4) Promover el desarrollo de los estudios referentes al pro-
blema alimenticio de cada pueblo y la organizacion de tablas
regionales de la composicion 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
ia 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 fisico 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 estos prn
blemas lo siguiente:

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

2 - Asistencia Social efectiva a los diabéticos que viven eu
estado de abandono lo que ha sido comprobado por la corta so-
brevivencia de tales enfermos en nuestro medio; por el estado
de desnutricion con intensa hipovitaminosis en que llegan a'
unico servicio especializado existente en Rio de Janeiro; por la
frecuencia con que regresan los enfermos en condiciones extre-
madamente precarias poco tiempo después de haber sido dados
de alta, por no disponer de los recursos necesarios para la ad-
quicicion de insulina, que deberia ser vendida a los diabéticos
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 oficial del Primer

Congreso Interamericano de Medicina - Seccion de Tuberculo-
sis - “Tuberculosis de Primo y de Reinfeccion del adulto, su sig-
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nificado clinico, epidemiolégico y social”, la Comision encarga-
da de elaborar las conclusiones finales propone para la apro-
bacién de la Asamblea plenaria:

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

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

9* SECCION — NEURO-PSIQUIATRIA

Tema oficial: Neurodisplasias.

Neurodisplasias, designacion genérica de las displasias ais-
ladas o asociadas del encéfalo, de 1a medula o de los nervios pe-
riféricos, resultan de la alteracion primitiva de la embriogene-
sis del ectodermo.

Se caracterizan clinicamente por modificaciones morfolo-
gicas de la piel, de los musculos, de los huesos. etc. La expresion
clinica mas evidente de las neurodisplasias se encuentra en ol
estado disrafico.

Quien dice neurodisplasia admite que el sistema nervioso
ha sido asiento de alteraciones embriogenéticas, con mas de una
localizacion.

Se aconseja el uso de la palabra neurodisplasia para el
conjunto anatomo-clinico descrito por el relator del Tema es-
pecial.

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

1 - Que se recomiende la creacion de cursos de Psicologia
médica 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 llegaron a la conclu-
sion de que el tratamiento quirurgico esta frecuentemente indi-
cado, y representa un importante progreso de Neurologia.

10* SECCION — HIGIENE Y SALUBRIDAD PUBLICA
Conclusiones del Tema Oficial.

“Intensificacion, sobre bases econdmicas, de la Lucha con-
tra la Tuberculosis”.
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1 - Pueden compendiarse en cuatro puntos los principales
objetivos de la Campana Antituberculosa:

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

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

¢) Vacunacion de los que no han sido atacados por la tu-
berculesis.

d) Educacion Sanitaria.

2 - En la realizacion de ese pregrama de gran envergadurz
y alto costo, es conveniente usar métodos practicos que permi-
tan economizar tiempo y'gastos. La intensificacion, asi scbr+
bases economicas, de la lucha contra la Tuberculosis permiti-
ra alcanzar con mayor rapidez el proposito final de vencer 2
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 uni-
dad del catastro.

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

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 funcion como Dispensarios que
los Hospitales generales pueden cooperar en la campana, sino
tambien en el suministro de camas necesarias para la Hospita-
lizacion de enfermos.

7 - La Hospitalizacion de los tuberculosos necesita ser em-
prendida sobre bases economicas para lo que también deberan
cervir, tanto los hospitales para incurables como los sanateric:
moedestes y pabellones especiales que se haran satélites de 1o
grandes sanatorios o seran anexados a éstos.

8 - Debe colocarse en el programa de la lucha el empleo d
BCG en ,escala mucho mas amplia, aplicandclo a los sancs gin
limite de -edad. sobre todo, en el interior del pais menos tuber-
culizedo. Conviene simplificar las técnicas: Tanto la prelimi-
nar para la seleccion de los vacunados como también la de 12
cropia administracion de la vacuna.

9 - Toda Institucion autarquica necesita cooperar activa
mente en la campana, y asi también la iniciativa particular
pudiendo recaer sobre ésta entre otros cargos. el del amparo de
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las familias de los tuberculosos pobres y el de la colaboracién
en todo lo que atane a los factores economicos y sociales de im-
portancia en la epidemiologia de la tuberculosis; todo esto siem-
pre de acuerdo con las normas fijadas por el organo federal
competente.

10 - Se considera como indispensable. también para la in-
tensificacion sobre bases economicas de la lucha contra la tu-
berculosis, la institucion del seguro social obligatorio.

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

Cenclusion del trabajo: “La necesidad de cooperacion inte-
ramericana”. para el éxito de la lucha antivenérea en el con-
tinente americano por el Profesor 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-
fermedades venéreas en la post-guerra. concernientes a la ne-
cesidad de adoptar una politica general uniforme para la lucha
antivenérea en los diversos paises, con el mutuo cambio de in-
formaciones epidemiologicas, dé a ellas el mas amplio apoyo.

El Primer Congreso Interamericano de Medicina recomien-
da, por su valor eugénico. a las organizaciones sanitarias la ne-
ccsidac de instituir y facilitar el examen meédico prenupcial
que sera apoyado por intensa propaganda educativa.

El Primer Congreso Interamericano de Medicina recomien-
da inciuir la educacion sexual en los programas de segunda en-
senanza para jovenes mayores de 14 anos.

El derecho a la salud que tienen todos los integrantes de
la sociedad debe ser reconocido por los gobiernos de los paises
de América como un derecho primario y esencial.

Fara hacer efectivo este derecho, el Primer Congreso Inte-
ramericano de Medicina reccmienda que se le dé la mayor aten-
cion por medio de un Ministerio especial. a la Higiene Publica,
al saneamiento, a la medicina preventiva, a la educacion sani-
taria y al seguro social obligatorio.

El Primer Congreso Interamericano de Medicina conside-
ra de gran interés social la obra de prevencion de la ceguera en
América, ya que la ciencia demuestra que es posible evitar cer-
ca del 709, de los casos de ceguera, por medio de la aplicacion
de medidas profilacticas adecuadas. Y, por esta razon. apoya
con su voto las conclusiones del Segundo Congreso Panamerica-
no de Oftalmologia, reunido en Montevideo, en noviembre de

o P
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1945. recomendando a los gobiernos de América la promulga-
cion de leyes y de reglamentos sanitarios tendientes a alcan-
zar tan noble finalidad.

11* SECCION — TEMAS DE CIRUGIA

Conclusiones:

1) La imposibilidad de ejecucion de los métodos cerrados, modi-
fico la orientacion de la Cirugia del tubo gastro-intestinal.
La adopcion de las técnicas asépticas fué una consecuenciz
de la impracticabilidad de un concepto ideal.

2) El valor de la asepsia extrinseca debe ser igual al de la asep-
sia intrinseca. en la Cirugia gastro-intestinal. Las técnicas
asépticas en medio aséptico respetan los preceptos quirur-

gicos basicos.

3) La electrocoagulacion constituye el mejor elemento de he-
mostasis en la Cirugia gastro-intestinal aséptica. Su buen
éxito depende de la experiencia personal en el dosage de la
corriente de acuerdo con el aparato,

4) La incisiéon con bisturi diatérmico, seguida de electrocoagu-

lacion, confiere esterilizacion perfecta a las superficies sec-

cionadas.

La cavidad séptica 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 complicaciones cicatriciales, abscesos y peritonitis.

6) La sutura unica. que no alcanza la mucosa y une las super-
ficies serosas, es perfectamente suficiente para garantizar ei
proceso de cicatrizacion, sin peligro de dehiscencia o conta-
minacion de la cavidad.

7) A pesar de los buenos resultados obtenidos con la cirugia a-
séptica en el tubo gastro-intestinal, es necesario esperar los
resultados de estadisticas mas amplias y de estudios expe-
rimentales, para evidenciar en forma categorica su superio-
ridad y poder aceptarla en forma general.

El Profesor Jaime Damianovitch, de la delegacion argen-
tina, propone el siguiente voto, que fué aprobado:

“Aconsejar a los pediatras, a los cirujanos generales y espe-
ciales asi como a los clinicos, que investiguen con atencion la
existencia de la apendicitis aguda en el lactante y en el nirio.
separandolo de los cuadros de indigestiones, dispepsias agudas,
enterocolitis etc. etc.

Proceder con criterio quirargico y sin demora ante el cua-
dro apendicular agudo, aunque presente tan solo el sindrome

n
~
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minimo de dolor espontaneo y provocado, y aunque esté acom-
panado de afecciones gripales o eruptivas”.

12¢ SECCION — TEMAS DE MEDICINA

La Seccion de Medicina del Primer Congreso Interamerica-
no de Medicina aprob6 la mocion sobre el control biologico d=
las anemias. presentado por el profesor Kalma Mesey, quiea
propone:

1) No aceptar el valor que se les da a las titulaciones ac-
tuales de los extractos de higado. porque no informan sobre la
intensidad del efecto antianémico global.

2) Aceptar como control biolégico del efecto antianémico
global de los extractos de higado, el método presentado por el
delegado de Colombia.

3) Recomendar a los médicos americanos continuar las in-
vestigaciones iniciadas por el delegado colombiano con el fin de
poder establecer definitivamente la nueva “Unidad Colombia”,
determinada sobre la base de la intensidad del efecto antiané-
mico global de los extractes de higado en conejos anemizados
con plomo.

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

“Dada la importancia que tiene en Ameérica la “Enferme-
dad Reumatica”, en los ninos, por su cifra elevada de mortali-
dad, se aconseja recomendar a todos los paises de América que
hagan obligatorio el denuncio de dicha enfermedad.

Al senor Prof. A. Austregesilo. Presidente del Primer Con-
greso Interamericano de Medicina, fué hecha la siguiente pro-
puesta por los seniores Profesores I. Gonzalez Guzman y R. Ve-
lasco Lombardini, propuesta que fué aprobada en la sesion ple-
naria:

“Los suscritos, Drs. I. Gonzalez Guzman y R. Velasco Lom-
bardini, delegados oficiales de México 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 América.

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

Por el momento. como nucleo central al cual se iran adi-
cionando otras disposiciones, llamese la atencion sobre tres pro-
blemas que pueden considerarse como fundamentales:
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1 - Responsabilidad del patréon para con el empleado car-
aiaco.

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

3 - Derecho de hospitalizacion complementaria o parcial
para aquellos cardiacos que, aun pudiendo trabajar un porcen-
taje apreciable del horario total, no lo puedan cumplir en su
totalidad.

Agrégase a esta solicitud el proyecto de ley presentado al
Parlamento del Uruguay con informe favorable del Poder Eje-
cutivo”.

13* SECCION — TEMAS LIBRES

El Primer Congreso Interamericano de Medicina, por apro-
bacion de la seccion de temas libres, propone que. en vista de
los resultados presentados en el trabajo: “Accidentes ferrovia-
rios y su repercusion meédico-social”. las altas autoridades del
pais obliguen a la Compania explotadora de ese servicio, al re-
novar su contrato, a mejorar sus medios de transporte.

Actividades de la seccion de Tuberculosis.

La seccion de Tuberculosis del Primer Congreso Interame-
ricano de Medicina, tuvo un desarrollo completo. habiendo si-
do una de las que desplegé mayor actividad durante las reunio-
nes que hoy se concluyen con tanto brillo y repercusion.

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

El tema oficial verso sobre uno de los asuntos de mayor ac-
tualidad en la tisiologia: Tuberculosis de prima y de reinfec-
cién del adulto; su significado clinico, epidemiologico y social”.
Fueron relatores de este tema los profesores A. Mac Dwel y
Olimpio Gomez del Brasil; los profesores Fernando D. Gomez
del Uruguay y el Profesor Oscar Aguilar de la Argentina. El te-
ma fué discutido, agregandole consideraciones del mayor inte-
rés por los senores profesores Roque Izzo (Argentina). Alfredo
Nario (Uruguay), Antezana Estrada (Bolivia), Reginaldo Fer-
nandez, A. Ibiapia y otros congresistas nacionales y extranje-
ros. El Prof. Manoel de Abreu discurrio sobre el tema “Diagnos-
tico colectivo e individunal de la tuberculosis pulmoner”.

El Profesor Rafael Paula Souza con los Drs. Rodriguez de
Alburquerque y Alferez Galdino. discurrieron sobre asuntos de
capital importancia referentes a la gran campana nacional
contra la tuberculosis, que se ejecuta en la actualidad de acuer-

»
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do con reciente decreto 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 epidemiologi-
cos sobre esa enfermedad, bases sobre las cuales se han de fun-
dar los planos de acciéon combatible.

Todos los demas asuntos despertaron la atencién generai,
visto que cada uno de ellos enfocaba un problema nuevo o vie-
jo, pero siempre de interés para el especialista.

Concurrierqn a las sesiones de tuberculosis personas de
grande nombre continental, como los Profesores Fernando D.
Gomez. catedratico uruguayo y Director del Instituto Morelli.
Roque Izzo, Director del Instituto de Investigaciones Tisiolo-
gicas de Buenos Aires; Oscar Aguiar, Director de la lucha con-
tra la tuberculosis del Municipio de Buenos Aires, y los sefiores
Alfredo Nario y Ricardo Yannicelli, del Uruguay, Camilo Fa-
brin, N. Noyer, Lemos Garcia Miguel Lascalés y otros tisidlogos
argentinos, Doctor José Artezana, Estrada, de Bolivia y muchos
otros.

El Profesor Moreira Da Fonseca catedratico de la Facultad
Nacional de Medicina, presento un trabajo sobre glandulas de
secrecion interna y tuberculosis en el cual traté ampliamente
el problema haciendo resaltar la importancia practica de sus
relaciones.

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-
dactadas en la forma siguiente: 1*. “Que es de interés clinico,
epidemiologico y social el distinguir la forma ganglio-pulmo-
nar. considerada, como tuberculosis primaria del adulto, de
las formas de reinfeccion”; 2* “Que los nuevos estudios e in-
vestigaciones aparecidas en los ultimos anos, muestran la ne-
cesidad de profundizar el estudio de la forma ganglio-pulmonar
de la tuberculosis del adulto, por lo 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 por el Sr.
Dr. Ivolino de Vasconcelos. derivados de su trabajo “La organi-
zacion de los estudios de la Historia de la Medicina en el Brasil
vy en Ameérica".

“El Primer Congreso Interamericano de Medicina tenien-
do en consideracion la gran importancia de los estudios de la
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Historia de la Medicina, para la formacion moral y profesional
de los Médicos y para la orientacion y sistematizacion de los
estudios médicos. comprendiendo que estos estudios se relacio-
nan con cuestiones referentes a la Filosofia, al humanismo, a la
ética, y a la legislacion en sus aplicaciones médicas. y recono-
ciendo que los estudios historicos constituyen una necesidad
para el desarrollo y el progreso de las ciencias médicas, re-
suelve:

1) Recomendar a todos los médicos amegicanos, a sus aso-
ciaciones cientificas y a sus organizaciones culturales, que se
interesen por estos estudios. dada su extraordinaria importan-
cia y de los grandes beneficios que traen estos estudios a todos
los profesionales.

2) Proponerles que se reunan en Institutos capaces de con-
gregar a todos los meédicos que deseen dedicarse a este tems,
para que de esta manera las cuestiones que interesan a la histo-
ria de la Medicina puedan alcanzar su esplendor cultural pro-
sorcionando a la profesion meédica los beneficios que en corto
tiempo le podra ofrecer.

3) Con el fin de darle unidad y fuerza a estes estudios en
todo el continente americano, una vez formados los Institu-
tos en cada una de sus Naciones, habra de pensarse en la fun-
dacién de una gran Entidad de caracter hemisférico, o “Insti-
tuto Panamericano de la Historia de la Medicina”, con sesio-
nar en cada uno de los paises y cocoperando todas para alcan-
zar cada dia un mayor desarrollo de estos estudios y un mayor
acercamiento entre todos sus miembros.

4) En relacion con la ensenanza de la Historia de la Medici-
na. se recomienda a todas las Universidades Americanas y a sus
Facultades de Medicina, que incluyan en sus programas una
catedra especial para esta materia, con todas las prerrogativas
de las demas catedras de la ensenanza medica. ya que esta ca-
tedra sera la formadora por excelencia de la cultura general y
de la moral de los futuros profesionales, ya sea como inspirado-
ra y sistematizadora de los principios de filosofia, ética y legisla-
cion que deben regir la practica de la medicina.

5) Recomendar a todas las Instituciones médicas america-
nas. — Facultades, asociaciones cientificas, organizaciones hos-
pitalarias. centros de estudios meédicos, etc. — que organicen
sus museos de Historia de la Medicina, con archivos respecti-
vos que registren, ordenen y sistematicen todas sus actividades
con fin de que en la posteridad se puedan conocer siempre los
altos ejemplos de trabajo y de dignidad humana en el Sector
de las Ciencias Médicas.
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THE LANCET
Londres, Abril 6 de 1946.
Articulos originales:

Laboratorio clinico.

Lesion neuronal debida a detencion temporal cardiaca.

Necrosis aguda del higado tratada con hidrclisados de pro-
teinas.

Toxicidad del Marfanil v del V-187 frente a las células, in
vitro.

Neumonia lobar TBC tratada por neumoperitoneo y aplas-
tamiento del frénico.

Ulcera péptica del esofago; perforacion no fatal.

Osteomielitis que remeda radiograficamente un sarcoma.

Radiografias de torax con doble exposicion.

Cisticercosis cerebral sin epilepsia.

NECROSIS AGUDA DEL HIGADO, TRATADA CON
HIDROLISADOS DE PROTEINAS

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

En las experiencias de Weichselbaum sobre ratas albinas. su-
metidas a una dieta carente de cistina y metionina. se observo
que a la sexta semana un buen numero de animales presenta-
ba anorexia e ictericia. y moria en el plazo de 3 dias, con acen-
tuacion de los sintomas, si no se les administraba cistina. Whip-
ple demostro que la administracion de metionina a animales
carentes en proteinas, protegia de manera completa contra la
lesion hepatica. cuando se administraba la droga antes de he-
cer anestesia cloroformica.

La ausencia de ciertos amincacidos en la dieta de los an:-
males, sostenido durante cierto tiempo, conduce a la lesion he-
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patica y aumenta la sensibilidad del higado a los toxicos. Se ha
encontrado que la lesion hepatica producida por el tetracloru-
ro de carbono es peor en animales que han estado sometidos a
una dieta que consiste unicamente en carne flaca.

Mueller y otros han estudiado el balance nitrogenado de 4
sujetos que recibian per os hidrolisado enzimatico de caseina
y encuentran que el minimum 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 proteinas. y que estos sintomas desapare-
cian rapidamente después del segundo dia de recibir los hidrc-
lisados de caseina como suplemento de su dieta experimental
hipoproteica; debe advertirse que los hidrolisados de caseina
contienen cistina y metionina. Cuando se emplean los hidro-
lisados en cuestion como arma terapéutica, es fundamental
suministrar cantidades adecuadas de glucosa, que a mas del
valor intrinseco que peseen. permiten realizar un ahorro de
proteinas.

Himsworth y Glynn son de opinion de que la necrosis he-
patica aguda y su secuela, la hiperplasia nodular, pueden atri-
buirse a una hepatitis trofopatica; un agente toxipatico deter-
mina la hinchazon de las células hepaticas. lo que restringe la
circulacion intrahepatica y disminuye en consecuencia el aflu-
jo nutritivo protector con que pudiera contar la célula hepati-
ca; si en estas condiciones, la cantidad de factores protectores
presentes en la circulacion es baja, se produce la necrosis ma-
siva del higado. En el paciente a quien se refiere el articulo,
ia anorexia y los vomitos disminuyeron progresivamente la can-
tidad de materiales nutritivos protectores disponibles por par-
te de la célula hepatica y cuando sobrevino el coma, el aporte
exogeno de tales materiales se suspendio por completo. Se su-
giere que la inyeccion endovenosa de los aminoacidos esencia-
les y de giucosa elevo los materiales nutritivos protectores en
la circulacion hepatica hasta un nivel que les permitio regene-
rarse.

El caso en referencia es el siguiente: un hombre de 39 afios fué arro-
llado por un earro, a consecuencia de lo cual sufrié varias fracturas v
cay6 en estado de shock; se hicieron transfusiones de sangre y plasma y
se administré penicilina; en julio 9, bronconeumonia que cedié a las sul-
famidas y recaydé en agosto 27, cediendo rapidamente a la misma droga.
Poco después de gue un asiduo visitante del enfermé cayé a cama a con-
secuencia de una ictericia, el sujeto de la historia presentd manifestacio-
nes de una enfermedad infecciosa incipiente, y el 14 de septiembre habia
fiebre e ictericia, no existia hepatomegalia pero si signo de Murphy, ele-
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mentos biliares en la orina y heces hipocélicas; el estado general se fué
agravando, la ictericia se acentuaba ligeramente, aparecieron vomitos que
condujeron pronto a la intolerancia gastrica absoluta; aparecieron crista-
les de leucina en la orina y luégo alternaron momentos de somnolencia
con otros de inquietud y desorientacién. La somnolencia se acentué y el
vomito se hizo hemorragico oscuro; se aplicé soluciéon glucosada intrarec-
tal. El 18 de septiembre en la noche cay6é en coma hepatico franco; se ini-
ci6 la administracién I. V. de solucion salina glucosada. El 19 se inicié
la penicilina (como profildctico contra otra posible bronconeumonia), asi
como la administracion de hidrolisados de caseina 1. V., a la velocidad
de 40 gts/min., alternando cada 500 cc. de hidrolisado con 500 de gluco-
sa en agua destilada o en soluciéon salina, de acuerdo con la eliminacién
urinaria de cloruros. El dia 21 se produjo una tromboflebitis en la vena
que daba entrada a los liguidos administrados, por lo cual se hizo venocli-
sis en la otra pierna; el coma se fué aligerando, v el 22 en la noche el
raciente reasumio el estado consciente; el coma habia durado 97 horas
v el enfermo habia parecido desesperadamente grave; al dia siguiente ze
inicié la administraciéon oral de glucosa, continuando con la alimentacién
por via venosa; el dia 24 habia desaparecido la sensibilidad dolorosa sub-
costal, pero se iniciaba otra tromboflebitis en el sitio de la inyeccién, por
lo cual se prescindio de la via endovenosa. En octubre 4 la ictericia era
minima, la bilirrubina sérica que al principio de la enfermedad habia
sido de 10 mgr. por 100 cc., y durante el coma de 20 mgr 100 cc.— habia
caido a 5 mgr. 100 cc.; la orina volvié a quedar libre de bilis y el estado
general objetiva y subjetivamente era mejor. En septiembre 26 se
Iizo una prueba de tolerancia con levulosa, y se obtuvieron resultados
comprendidos dentro de los limites normales.

Al comentar el caso, los autores recuerdan la etiologia de
la hepatonecrosis. que en el campo experimental puede ser pro-
ducida por ciertos venenos quimicos o biolégicos, o por caren-
cia de factores protectores contenidos en la fraccion proteica
de la dieta; la primera hepatitis seria del tipo “toxipatico”; 1a
segunda de “trofopatico™; la incidencia conjunta de dos o mas
agentes toxicopaticos débiles produce en alto porcientaje de
los casos una severa hepatitis. En el caso presente habia dos
factores toxipaticos: la trasfusion y el contacto con un caso de
hepatitis infecciosa. Como factores trofopaticos, existian la a-
norexia del paciente desde el comienzo de su estada en el hos-
pital y sus fracturas: Cuthberson afirma que en los primeros
10 dias de producida una fractura. los fenomenos reconstruc-
tivos tisulares producen un balance proteico negativo que as-
ciende (en fracturas de la pierna) a 860 gr. de proteinas, o sea
8% de los protidos totales del cuerpo; la acentuacion de los pro-
cesos catabolicos seria una consecuencia del requerimiento de
aminoacidos debido a la reconstruccion del tejido, que ocurre
a base de las reservas protidicas del sujeto.

La tromboflebitis era de ocurrencia frecuente con los pri-
meros hidrolisados de proteinas empleados en Norteamerica.



342 Revista de la Facultad de Medicina

pero hoy es rara; el producto inglés la produciria —en cambiv
— con frecuencia.

Aun cuando el caso semejo clinicamente una necrosis he-
patica aguda, falta la confirmacion biopsica; se ha demostrado
que solo existe una ligera linea divisoria entre la hepatitis di-
fusa severa y la necrosis aguda; el curso alargado y menos in-
tenso de la enfermedad conduce a trasformaciones fibraticas
que terminan en una cirrosis clasica: en el caso presente, es
posible la evoluciéon hacia resolucion de las ‘“cicatrices” hepa-
ticas, o hacia la cirrosis, cosa que ocurriria en 2-3 anos y se
marcaria inicialmente, tal vez por una esplenomegalia. Han
pasado tres meses desde la salida de este enfermo del hospital
v su estado general es bueno.

OSTEOMIELITIS QUE SEMEJA RADIOGRAFICAMENTE UN
SARCOMA

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

La osteomielitis aguda puede producir manifestaciones ra-
diograficas francas. pero es capaz de remedar muy de cerca un
sarcoma:

1) Puede haber formacion de imagen en bulbo de cebolla
en la superficie de la diafisis en casos en que el foco es mal de-
finido v aparece solamente como una pequena area de osteo-
porosis.

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

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

4) Depoésitos calcareos en la vecindad del hueso, que pue-
den semejar también a los del sarcoma.

Tan alarmantes pueden ser estos signos. que se llega a in-
dicar precipitadamente la cirugia, para hacer amputaciones que
en realidad habrian podido evitarse. Las biopsias. dice el autor,
pueden complicar mas aun la situacion, sobre todo si no son
adecuadamente interpretadas.

El autor se confiesa impresionado “por esas apariencias
radiograficas alarmantes, la excelencia de algunos de los re-
sultados obtenidos por no intervencion e inmovilizacion. la en-
gafosa histologia de la biopsia y los descorazonadores resultados
de la cirugia y la irradiacion del sarcoma”, que considera ne-
cesaria la realizacion de una cura de sulfatiazol en los casos
dudosos, y advierte que los resultados del método son prome-

tedores.
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Presenta el caso de una nina de 6 anos. con una tumefac-
cion dolorosa en la parte alta de un brazo, observada durante
unas semanas en un hospital infantil, y despachada como in-
curable, con el diagnoéstico de un sarcoma oOseo con metastasis
pulmonares, basado en datos radiologicos y ausencia de fiebre
y de manifestaciones hematologicas bien francas; el foco 6seo
podia corresponder a una osteomielitis 0 a un sarcoma, pero
la existencia de sombras nodulares en los pulmones reforza-
ba la segunda posibilidad. Se realiz6 un enyesado y se inicio
sulfatiazol (0.25 gr. c¢ 4 horas. durante 5 semanas); inicial-
wente se empeoraron las manifestaciones radiologicas dsea
y pulmonares,pero 4 meses mas tarde se inicio una mejoria
que terminoé por el borramiento del foco 6seo y de los nodulos
pulmonares, junto con retorno completo a la normalidad; has-
ta el momento de la publicacion. se sostenia ese hermoso re-
sultado.

Al discutir el caso, el autor reconcce que pudiera tratarse
de un proceso xantomatoso, puesto que en este tipo de tras-
tornos se puede encontrar la produccion de focos dseos de tipo
litico. seguida por reconstruccion ad integrum, pero aun en
su caso cuya respuesta a las sulfonamidas fué muy del tipo de
las observadas en la osteomielitis, la conducta propuesta fu¢
beneficiosa. al alejar ese pronostico fatal, que parecia justi-
ficado.

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 alcanzaron a presentar reacciones tuber-
culinicas positivas bajo la accion de la vacuna.

La administracion oral solo tiene favor en Francia; fuera
de ella se usa mas bien la inyeccion, no subcutanea porgue
puede dar origen a grandes abscesos, sino intracutanea, que
si da abscesos. éstos ultimos se resuelven con gran facilidad.
ademas. la via intracutanea permite una dosificacion mas e-
xacta y deja una cicatriz cuyo hallazgo puede ser util para ¢!
meédico, mas tarde. si el paciente no recuerda haber sido ob-
jeto de tal vacunacion. La tendencia actual en Suecia, es la de
vacunar a todo miembro de una comunidad que sea tubercu-
lino-negativo.
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En una serie de 202 enfermas vacunadas en Upsala, se ob-
servo que ninguna de las que reaccionaron localmente de ma-
nera intensa desarrolldo mas tarde la infeccion 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 BCG.
sin que llegue hasta la produccion de lesiones progresivas; en
ccasiones 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 intensas
que se llega a la formacion de absceso: Jensen afirma haber
llegado a una técnica que confiere a la vacuna una virulencia
constante durante varios anos.

Winge afirma que la mortalidad por tuberculosis se ha re-
ducido francamente mediante el BCG; opina este autor que
debe hacerse ante todo un Mantoux. empleando las dosis mas
altas si el caso lo requiere, y si el resultado es negativo, se pro-
cede a vacunar; la inyeccion de BCG en sujetos tuberculino-
positivos tiene el peligro de conducir a reacciones locales de-
sagradables.

Reydén encuentra que 997 de las personas tuberculino-
negativas pueden positivizarse mediante el BCG.



THE LANCET
Londres, Mayo 9 de 1946.

Articulos originales:

Psiquiatria y Servicio de salud publica.

Lesion tisular debida al frio.

Fractura del escafoide carpianc en los ninos, producida por
movimientos forzados.

Miopatia tirotoxica aguda.

Posible papel de la pituitaria anterior en la diabetes hu-
mana.

Dispositivo automatico par adeterminar el aumento de ta-
mano de los ventriculos.

Trombosis del seno cavernoso tratada por penicilina y sul-
famidas.
Comunicacion preliminar:

Eliminacion de los bacilos gram-positivos en los cultivos.
mediante tratamiento por éter.

MIOPATIA TIROTOXICA AGUDA
J. H. Sheldon y R. M. Walker-Royal Hsp. Wolverhampton.

Se presenta el caso porque contradice la afirmacion de
Laurent de que ningun paciente afecto de esta enfermedad so-
brevive a la tiroidectomia.

Se trata de una mujer que desarrollo simultaneamente hi-
pertiroidismo y profunda debilidad muscular que respondio a la
prostigmina; el caso fué agudo puesto que la paciente estaba
practicamente moribunda al cabo de 3 meses de enfermedad.

Las manifestaciones clinicas se iniciaron en diciembre de
1943; en enero de 1944 presentaba:

Manifestaciones de hipertiroidismo franco, con ligera exof-
talmia. ;

Debilidad muscular: la paciente encontraba gran dificul-
tad para vestirse y para desnudarse. no podia sentarse en una
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silla sin buscar la manera de apoyarse en las manos; tras poco
hablar, la vocalizacion se hacia débil y defectuosa y se entre-
mezclaban las palabras.

Tos: persistente pero la debilidad muscular impedia expec-
torar; en la parte alta del pulmon se oian toda clase de ruidos
humedos, que hicieron sospechar la existencia de un proceso
TBC. Poco después se presentaron sintomas mentales. consis-
tentes en estado de excitacion y desconfianza; hubo ataques
severos de diarrea; la enferma se negaba a alimentarse y solo
aceptaba liquidos.

Se presentaron dificultades para la admision inmediata de
la paciente en el Hospital, y cuando pudo entrar a él existia con-
fusion mental y la debilidad muscular le impedia sentarse sin
apoyo, sostener la cabeza en posicion erecta y casi hacia impo-
sible la deglucion; la tos habia empeorado y se concluyo que
era debida a una bronquiectasia. Pronto el estado general de-
cay0 mas aun. la enferma entro en estado semicomatoso acom-
panado por incontinencia fecal y urinaria; era incapaz de sacar
las manos de entre las cobijas, debido a su debilidad muscular;
la cabeza rodaba sobre la almohada, habia estafiloplegia con
regurgitacion nasal y pronto se presento ptosis palpebral y ma-
yor dificultad para la locucion. :

En marzo 30 se administro 1 mgr. de prostigmina inyecta-
do. obteniendo una respuesta casi inmediata, consistente en su-
presion de la paralisis velopapatina, posibilidad de toser y es-
pectorar, de levantar los brazos y de hacer la tentativa de sen-
tarse. Se inicioé tratamiento regular con 15 mgr. de prostigmi-
na por via oral, 4 veces al dia, obteniendo la cesacion de la in-
continencia fecal y urinaria al cabo de 24 horas, junto con la
desaparicion del estado de confusion mental. Con el objeto de
comprobar si las manifestaciones correspondian realmente a
un estado tirotoxico controlado por la prostigmina en lo refe-
rente a sistema muscular, pero no curado, se suspendio la droga
dos dias, lo que produjo marcado retroceso en el cuadro clini-
co, corregido pronto al continuar el tratamiento.

Como el proceso tiroideo estaba activo, la enferma perdia
peso y era necesario operarla; se lugolizo al tiempo que se es-
tablecia drenaje postural para el pulmén y se elevaba la dosis
de prostigmina a 90 mgr. al dia, conducta que se continuo6 des-
pués de la operacion (tiroidectomia bilateral parcial, con anes-
tesia local). que por otra parte se tolero admirablemente. En la
operacion no se encontré aumento de tamano del timo, comn
ocurre en la miastenia gravis; operada en mayo 16, salio del
Hospital en junio 9, tomando 60 mgr. diarios de prostigmina v
con la orden de reducir gradualmente la droga, cosa que logro.
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prescindiendo de ella a fines de septiembre. En enero de 1946
yva era capaz de una actividad normal, de montar en bicicleta,
etc., su metabolismo basal era de -9.9% y, las manifestaciones
pulmonares habian desaparecido y so6lo quedaba radiologica-
mente, una pequena fibrosis en el sitio de la bronquiectasia; el
estado general excelente.

El autor destaca la accion de la prostigmina sobre la in-
continencia y las alteraciones mentales de la paciente, hace
el diagnéstico de miopatia tirotéxica aguda en atencion a lo
difuso de las manifestaciones musculares, subraya el hecho de
que la tiroidectomia permitié la curacion gradual de la mias-
tenia, cuyo requerimiento de prostigmina fué decayendo gra-
dualmente y recalca el éxito del caso en una paciente que a mas
de su enfermedad —pésima para la cirugia segun lo sabido has-
ta el momento— tenia 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 accion hipoglicemiante de la insulina en el conejo, mien-
tras que el plasma de jovenes diabéticos no lo hace; el interés
del asunto reside en que esos resultados de antagonismo con la
insulina se han obtenido también con les extractos presipofi-
siarios (accion glicotropica). lo que plantea la posibilidad de
que la prehipofisis juegue algun papel en el desarrollo de la dia-
betes humana del adulto.

Los resutlados fueron negativos, aun administrando can-
tidades de plasma cinco veces mas grandes que las empleadas
por los autores citados arriba; por tanto, no fué posible demos-
trar en estas experiencias una accion diabetogena prehipofi-
siaria.

ANOTACIONES
Miopatia Tirotoxica Aguda

Es usual hallar cierto grado de debilidad muscular en el
hipertoroidismo, pero este hecho puede convertirse en un ca-
rqcter saliente de la enfermedad, caso en el cual se esta frente
a una serie de cuadros descritos por Brain, cuales son:

Oftalmoloplegia exolftalmica; gran exoftalmia con para-
lisis de los musculos extraoculares. que no se medifica por la
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prostigmina ni por la tiroidectomia; el sindrome de tirotoxico-
sis es generalmente moderado.

Miopatia tirotéxica crénica: debilidad, atrofia de los muscu-
los proximales de los miembros con pérdida de los reflejos ten-
dinosos; regresa con la tiroidectomia.

Miopatia tirotoxica aguda: rara; bastante similar a la
miastemia gravis; la debilidad afecta los musculos de los miem-
bros, lengua, paladar. ojos. respiracion y deglucion. La tiroto-
xicosis es severa, pero los casos citados no han soportado la ope-
racion ya que murieron después de la tiroidectomia; Laurent
hizo notar el efecto benéfico de la prostigmina en tales casos y
la propuso como medicacion preoperatoria. anadiendo que si la
tiroidectomia hace regresar definitivamente las manifestacio-
nes. es una comprobacion de su origen tiroideo y de que no s¢
trata de miastenia gravis.

Ezxactitud en los recuentos globulares sanguineos.

Se comenta la estadistica de Berg, quien concluye que en
el recuento rojo hay un 68‘: de posibilidades de dar un resul-
tado afecto de un error de 8% en mas o menos y 95 de proba-
bilidades de dar uno cuyo error sea de mas o menos 16°¢. En re-
cuento blanco, encuentra que hay 68‘: de posibilidades de dar
un resultado que oscile entre mas o menos 10% alrededor del
normal. y 95 de posibilidades de que la oscilacion esté entre
mas o menos 20, ; para los neutrofilos encuentra 63 de pro-
babilidades de dar un resultado cuyo error ésté entre mas o me-
nos 7%.y 95% de probabilidades de que tal error oscile entre
mas y menos 147,

Discombe hace notar que el recuento de células cuya pro-
porcion es baja (eosinofilos por ejemplo) es tanto mas exacto
cuantas mas sean las células contadas; asi, contando 200 glo-
bulos en una placa correspondiente a una sangre con 3¢ de
eosinofilos, 777 de los recuentos caian entre 1.5 y 5.0 y solo
un 16.3%¢ alcanzaban un resultado exacto con aproximacion d2
0.1%.

Por lo tanto, no se debe esperar mayor exactitud del 10"
y la diferencia entre dos recuentos carece de significacion mien-
tras no pase de 20':. Los errores disminuyen aumentando el
numero de células contadas. Por ejemplo, variaciones de
900.000 a 1.100.000 glébulos rojos por milimetro cubico no in-
dican nada en cuanto a resultados del tratamiento de una ane-
mia, como tampoco dicen gran cosa caidas de los neutrofilos
de 77% a 637 en un paciente que esta sometido a la terapia

sulfamidica.
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