CONSIDERACIONES SOBRE
UN CASO DE AMPUTACION ABDOMINO-PERINEAL
DEL RECTO POR CANCER
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Cirujano, por oposicién, del Hospital Provincial de Jaén.
Académico C. dela R. Academia de Medicina dg Granada.

«Deseariamos que fuese este trabsjo un co-
loquio entre el médicode cabecera y el ciruja-
no gue desea divulgar cémo el cédncer de rec~
to es uno de los pocos tumores malignos que
curan después de su extirpacién, o al menos,
el de mayor supervivencia postoperatoria»,

1.-INTRODUCCION

El cancer de recto, es tema de actualidad en todos los paises.
Su importancia por dias aumenta. LawreNceE ABEL en Inglaterra, por
ejemplo, comenta lo siguiente: «Hace aproximadamente una genera-
cién, el cdncer era responsable de una muerte de cada dieciocho entre
la poblacién de dicho pais. En 1938 la relacién era de una de cada sie-
te defunciones. Las Gltimas estadisticas en 1947 sefialan una relacién
de uno de cada 6‘4 fallecimientos, El cdncer de recto es responsable
de una de cada doce muertes producidas por cdncer, lo que represen-
ta una de cada setenta y cinco defunciones entre la poblacién.»

Pero laimportancia no queda aqui, si recordamos que este pro-
ceso afecta a los dos sexos y que se presenta en la edad adulta (aunque
no faltan los casos jovenes) que es la edad en que el individuo, ha
conseguido una posicién en la vida y es cuando resulta valioso a su
familia, comprenderemos que requiere importancia y merece la pena que
con insistencia nos ocupemos de esta afeccién y més todavia si no ol-
vidamos que el céncer de recto actualmente se cura, siempre que se
haga una extirpacién precoz. Caso demostrativo de todo esto es el que
traemos hoy a estas lineas solo con el deseo de comentarlo una
vez mas.



FIG. 1.—Descubrimiento del ureter izquierdo (Sequn el Prof. d'Allaines)



FIG. 2.—Seccién del veritoneo velviano v liberacién del uratar daranhn
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FIG. 3.—~Ligadura del pediculo hemorroidal superior.
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II.-DIAGNOSTICO PRECOZ

Podriamos decir que el buen tratamiento del cancer rectal co-
mienza con el diagnostico precoz. Ya en otra ocasién lo comentdba-
os («La cirugia conservatriz del cincer del recto». Memoria presenta-
daal CSIC) de la siguiente manera: El cancer rectal es el de més facil
diagnostico dentro de los del tubo digestivo y sin embargo cuantos
enfermos lo llevan enmascarado con otros procesos benignos—tipo
pemorroides—con las que el enfermo o médico justifican lasmolestias.
Fl tacto rectal en un 80°/, hace el diagnéstico no llegdndose aél la
mayor parte de las veces por faltar a este simple método de explora-
¢i6n, unas veces por la prisa del médico o del enfermo y otras por los
motivos de pudor por parte de los pacientes, que hacen que no mani-
fiesten claramente sus molestias. No faltan en ocasiones las huidas
del médico ante la necesidad de practicar el tacto rectal. Todo esto es
lo que hace que sea olvidado este simplisimo medio de exploracidn;
aan asi, hemos de sefialar que un tacto rectal incorrecto no nos con-
ducira al diagnéstico, pues al practicarlo en malas condiciones o sin
la debida atencidn, hace que no se noten o perciban los procesos in-
durativos o ulcerosos.

La conservacién de un buen estado general e incluso su apari-
¢i6n en una edad relativamente joven hace tambien que el diagnéstico
no sea muy precoz al descartar por estos antecedentes tal afeccién.
No hay que dejar de divulgar que la expulsion de sangre prinicipalmen-
te, no siempre es debida a hemorroides, e incluso si existen, la pérdi-
da sanguinea puede ser ocasionada por el carcinoma y no por ellos.

Con el diagn6stico precoz obtendremos una terapéutica sin re-
cidiva y esto seria lo ideal después del paso tan grande dado por la
cirugia. El complemento del tacto rectal lo constituye la rectoscopia
al alcance de cualquier préctico; con ella confirmamos las lesiones
que el dedo ha tocado o bien damos con las que el dedo no alcanza;
son medios por lo tanto que se complementan, confirmando el diag-
nostico y sentando la eleccion operatoria de reseccién o amputacidn.
No olvidaremos que a la rectoscopia le pasan desapercibidas las lesio-
nes o tumores de la parte baja de la concavidad del sacro, por esca-
par a la proyecci6n del rectoscopio.

La biopsia, ante los pdlipos o tumores vellosos que encontre-
mos en recto, nos dara el aviso de la tan posible degeneracion malig-
nay finalmente, la enema opaca completard el diagndstico o nos ayu-
daréa a hacerlo en aquellos casos altos de localizacién rectosigmoidea,
o bien perfilando el limite superior de los encontrados con los otros
medios de exploracion, terminando este estudio radioldgico con la
conocida técnica de FiscHER de la insuflacién, despues de la expulsion
de la enema.

Evidentemente, a méas de las otras razones comentadas en el
diagnéstico tardio del cdncer rectal influye, el que se le describe con
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FIG. 4.

—Liberecidn del recto de la concavidad del sacro.
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FIG. 5.—Liberacién del recto de la vejiga.
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unos sintomas que son mas bien del Gltimo estadio o resultado de sus
complicaciones. Il cancer en su iniciacién apenas produce sintomas,
fratindose en un buen ndamero de casos de un sujeto de apariencias
normales que trabaja, que no adelgaza v que incluso es joven; es por
lo tanto una afeccion silenciosa en su periodo inicial y que solo darg
sintomas después, siendo ¢l méas importante, aparte de la alteracion
del ritmo habitual de las deposiciones, la pérdida de sangre por el ano,
que nos hace sospechar este proceso, pese a que el individuo sca por-
tador de otras afecciones benignas de esta region que también la pro-
duce. En los otros periodos, el cdncer de recto se manifiesta por los
sintomas clasicos y tipicos de toda lesidn a este nivel del tubo diges-
tivo y que se conoce con el nombre de sindrome ano-rectal (moco,
pus, sangre, diarrea o estrenimiento, dolor y tenesmo).

Hechas estas consideraciones sobre el diagndstico de esta afec-
cion, vamos a comentar el caso er cuestidén. Se trata de un varén
(Francisco M. N.) de 55 afios natural de Campillo de Arenas pero que
reside en Torrequebradilla (Jaén). Tlace un afio sin antecedentes que
interesen empezo a tener diarreas diurnas que le duraban aproxima-
damente una semana. Hstaba bién después temporadas de quincey
veinte dias. IHace scis meses junto con la deposicion echd sangre
roja, sintoma que se ha venido repitiendo con gran frecuencia. Ulti-
mamente notaba sensacion de tener ocupado el recto atin después de
las deposiciones. Crey6 que sufria de hemorroides y este {ué el moti-
vo por el que vino a consultar al Hospital. Cuando nosotros le vimos
al contarnos su historia le hicimos tacto rectal (maniobra que ejecu-
tamos sistematicamente ante un enfermo con sintomas ano-rectales)
el cual nos did el diagnéstico.

HI.-PRE-OPERATORIO

La semana que precedi6 a la intervencién {ué el tiempo minimo
que se le dedico a la preparacion. Después de un estudio general he-
cho por aparatos, estudiamos de una manera especial el dosaje de
proteinas, cifra de hematies, hemoglobina. valor globular, tiempo de
hemorragia y coagulacion, urea sanguinea y sodio sérico.

Después de corregir tas alteraciones generales con hierro, trans-
fusiones sanguineas, vitaminas, aminoécidos y glucosa, comenzamos
una intensa preparacion local con el fin de disminuir el contenido in-
testinal y la virulencia de su flora.

Seguimos prefiriendo para la limpieza intestinal, el uso de cier-
tos purgantes mas que los enemas de limpieza, va que éstos no son de
tan buen resultado y ocasionan fatigas al enfermo, pudiendo en oca-
siones por exceso de presion, amenazar las zonas inflamatorias con
el riesgo de perforacion Bl empleo del aceite de ricino (dos partes) aso-
ciadas al jarabe de belladona (una parte y para evitar los espasmos do-
lorosos) es una buena medida para la limpieza intestinal.
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Durante los dias de la preparacion el enfermo debe hacer uso
de una alimentacion pobre en residuos para coadyuvar a la accidn
limpiadora de la purga.

Se termina de limpiar el intestino con el empleo de un tiazol
de poca absorcion digestiva. Hemos empleado el taliltiazol. No hemos
empleado la sulfasuccidina
(succinil-sulfatiazol) por no
disponer de este preparado,
pero juzgamos que es el mejor
que podemos emplear en estos
casos ya que produce una li-
cuacion de las heces ademas
de aseptizar el intestino. La
accidn de estas sulfamidas se
complementan fundamental-
mente con el empleo de la Te-
rracina. Dos dias antes.de la
intervencion impregnamos’ al
enfermo con penicilina que
colabora en la desinfeccién y
evita ciertas complicaciones.
Como medida final en la pre-
paracion de estos casos hace-
mos lavar la ampolla rectal la

FIG. 6.—Seccién y ligadura de las aletas Jaterales vispera con un enema de lim-
pieza muy suave y mandamos
colocar una sonda en. vejiga

momentos antes de comenzar la intervencion.

La anestesia que hemos empleado en este paciente ha sido Nar-
covenol Curare-Bter-Oxigeno, (anestesista St. Gonzalez Gémez) con
intubacion endotraqueal. Actualmente disponemos de todos los me-
dios actuales de anestesia-reanimacion. Brevemente comentaremos la
técnica y los cuidados postoperatorios tal y como la seguimos nos-
otros. No obstante expondremos, muy concisamente las-diversas téc-
nicas de apuntacién del recto, haciendo constar que somos mucho
mas partidarios de la reseccién del recto ya que conserva él aparato
ano-esfinteriano, pero, como ya en otra ocasion lo publicdbamos, este
‘proceder estd indicado cuando la neoplasia estd situada a cierta dis-
tancia del ano que permita la conservacién ano-esfinteriana sin me-
noscabo de la radicalidad. El caso que comentamos no entra en la
indicacién de reseccion por ser de localizacién muy baja, por lo'que
tuyimos que realizar la amputacion.

1IV.-TECNICA

. Entre los diversos métodos que tenemos para la amputacion del
.. recto contamos con la via sacra o con las vias abdomino-perineales
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o combinados. Entre los primeros, la via sacra, estan el proceder de
Krasks y el de Gorrze. El primero estd totalmente desechado porque
dejan tejido peri-rectal canceroso adherido a la fascia de los elevado-
res y porque el campo que da limita el acceso peritoneal a través de|
Douctlas quedando ignoradas las metastasis altas. En cambio el pro-
ceder de GoOETzE ya permite una apertura peritoneal amplia, una exce-
lente movilizacion del sigmoides yla extirpacion con el tumor de toda
la fascia cancerizada a éste nivel. Como proceder perineal de amputa-
cion tenemos el de Lockuar-MumMEery, usado muy poco en la actua-
lidad. Mas corrientemente empleados son los métodos combinados,
Fundamentalmente son tres para la amputacion del recto. La opera-
cion de MiLes ABEL y JoNg, que es el empleado fundamentalmente por
nosotros, pero con la incision
de d*ALLAINES que emplea para
su método de reseccidén, la
operacion de GaBrIEL, muy se-
mejante al anterior, pero in-
virtiendo los tiempos, v la
operacion de Naunten Mor-
GaNque tiene la particularidad
de realizarse por medio de un
cquipo combinado llevando
los dos tiempos (abdominc-
perineaies) simultaneamente
siendo necesaria la posicion
de Lrovp-Daviss (posicion de
litotomia y ligero TRENDELEN-
BUG) que permite trabajar al
mismo tiempo en periné y
abdomen.

Para no hacernos muy
pesados solamente expondre-
mos la técnica de amputacion
seguida en nuestro caso que
como deciamos, hace un mo-
meunto ha sido la de MILEs, con
ligeras modificaciones de la
de d'ALLaNgs

La incisién abdominal,
es una oblicua izquierda que
FIG. 7.-Liberacién de la care anterior del recto de la pros- se extiende desde el reborde

tata y vesiculas seminales, o bien de la vagina. costal hasta por encima del
pubis. Abierta la cavidad ab-

dominal, el primer paso lo constituye la exploracién, principalmente
del higado con el fin de investigar la presencia de metastasis. Inmedia-
tamente después se explora el tumor tratando de averiguar su exten-
sién y posibles enganchamientos a los 6rganos vecinos. Tiempo se-
guido es, la infiltracién anestésica del meso-sigma a fin de hacer
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desaparecer todo punto de origen de reflejo, medida general en ci-
rugia abdominal.

Fil 6rgano mas facil de lesionar es el uréter izquierdo, para evitar
gsto su descubrimiento serd una de las primeras maniobras (ver es-
quemas, de d'Artaves). Liberado el uréter izquierdo, para lo cual se
incinde el peritoneo pelviano por
el mismo lado, seliga el mesosig-
ma desde arriba hacia abkajo.
partiendo de esta seccién del
mesosigma, se secciona el peri-
toneo pelviano por el lado dere-
cho en direccion hacia la vejiga.
Se despega la hoja resultante y
se descubre el uréter derecho.
Practicadas estas maniobras, se
liga el pediculo de la hemorroi-
dal superior. Liberado el colon,
en parte por los tiempos prece-
dentes, se le despega de la con-
cavidad del sacro ayudado por
la seccidn de la tijera de Mavo y
concluyendo con la mano taly
como indica el esquema; més tar-
de se introduce en la excavacion
labrada una compresa que ase-
gure la hemostasia durante el
resto de la intervencién. Después
se libera el recto de la vejiga,
para lo cual se secciona el peri-
toneo sobre ella a nivel del plie-
gue vesical transverso, obtenien-
do un labio que se va despegando
hasta obtener un gran colgajo
peritoneal, de la porcién que cubre la cara superior de la vejiga. He-
cho ésto se libera la cara posterior de ella hasta la prostata descu-
briendo las vesiculas seminales y conductos deferentes. Libre asi el
recto por delante y por detrds quedan algunas adherencias hacia los
lados que se ponen de manifiesto llevando el recto hacia el lado opues-
to del que se quiere liberar y de esta manera se seccionan las aletas
laterales del recto que en ciertas ocasiones habrd que terminar en el
tiempo perineal. Se secciona el sigma con el De MARTEL a unos quince
centimetros por encima del tumor dejando el cabo distal abandonado
en la pelvis, para exteriorizarlo en el tiempo perineal y con el cabo
proximal se practicard al cerrar el abdomen el ano contranatura
‘aproximadamente en la parte media de la herida abdominal (como lo
hace d'ALLAINES) ya que otros autores que operan por la linea media
lo practican en la fosa iliacal izquierda por medio de una contra-
abertura abdominal.

FIG. 8.—Cierre y drenaje
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El tiempo abdominal termina con la peritonizacién y cierre de|
suelo pelviano. En la mujer durante este tiempo se practica una his-
terectomia que serd simple o subtotal en los casos corrientes, pero
cuando el tumor engancha el istmo uterino o la ciipula vaginal, hay
que resecar en bloque el recto, el dtero y una parte de vagina. En I3
peritonizacién y cierre del suelo pelviano de la mujer se aprovecharan
los anejos.

Para el tiempo abdominal se colocar4 al enfermo en dectibito
dorsal con los muslos fuertemente flexionados sobre el abdomen y re-
basando el sacro la mesa de operaciones. La incisién es simplemente
una raqueta que circunscribe el ano y que se extiende hasta la articu-
lacién sacro-coxigea. Por lo general basta con la extirpacion de coxis
para dar campo suficiente a este tiempo perineal.

Se introduce uno o varios dedos en el espacidn retro-rectal y se
busca el cabo distal del sigma que se dejo abandonadce en la pelvis
durante tiempo abdominal. En este momento se prosigue laliberacién
del recto, completando lo que no pudo terminarse en el anterior tiem-
po, como la seccion y ligadura de las aletas laterales del recto y ter-
minar la diseccién de la cara anterior llevando la tijera tal vy como
expresa el esquema de la fig. 7 con lo que queda liberado el recto de
la prostata y vesiculas seminales en el hombre o de la vagina en la
mujer. La intervencion termina extirpando todo lo liberado que com-
prende el recto v la porcion del sigma necesaria a una cura radical.
(Ver dibujo de la pieza operatoria Fig. 9). Se tapona la gran cavidad
resultante con gasa yodoférmica. después dela aplicacion de sulfami-
dasyse dan unos puntos de aproximacién en los extremos de la herida.

V.-POSTOPERATORIO

Los cuidados postoperatorios son de alto interés. Durante la
intervencion habia sido reanimado con sangre y glucosa con un total
de 1.500 c. c.; este proceder fué continuado en los dias que siguieron
la intervencién con suero glucosalino apirégeno por via sanguineay
con suero salino y Kinaden por via subcuténea, Se vigilé pulso, ten-
sién arterial, respiracion y coloracion de mucosas durante los cuatro
primeros dias. Durante el primer dia se administr6é oxigeno. Hacia el
quinto dia cesé de administrarse las perfusiones glucosalinas en el
cual el enfermo comenzé a hacer uso de la alimentacién, A pesar de
las perfusiones glucosalinas se le comenzd la administracién de agua
en pequefla cantidad a las doce horas de la intervencidn.

La sonda puesta en vejiga se retiré a las veinticuatro horas de
la intervencion.

El caso evoluciond favorablemente encontradndose en la actua-
lidad curado. Es poco el tiempo transcurrido para opinar sobre la
curacién, aungque lo podiamos juzgar por otros casos que contamos
en la actualidad con supervivencia de siete afios (en nuestra modesti-
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sima estadistica), pero estas lineas las hacemos con el deseo de divul-
gar la frecuencia de esta afeccién y la posibilidad de su curacién qui-
rargica, ya que son altamente satisfactorios los resultados, estando
basados la mayor parte de las veces éstos en sentar una buena indica-
cion operatoria y hacer una excelente preparacién, siendo lo ideal,
un diagnéstico muy precoz, que mejorara en sumo grado los resulta-
dos del tratamiento quirdrgico del cdncer del recto.

RESUMEN

Se hacen unas consideraciones sobre un caso de amputacion
abdomino perineal del recto por céncer, estableciendo la necesidad
del diagnéstico precoz de esta afeccion y ponderando las razones fun-
damentales por las que se confunde con otras afecciones ano-rectales. .
Se comenta brevemente detalles referentes a los cuidados pre y post-
operatorios, asi como las técnicas mds empleadas.
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ACTIVIDADES CULTURALES

Durante los meses de Junio y Julio del presente afio se celebré
en nuestra Capital el «I Cursillo de Psiquiatria Infantil y Pedagogia
Terapéutica», que estuvo organizado por la Seccién VI del Instituto
de Estudios Giennenses y el Servicio de Neuropsiquiatria de la Bene-
ficencia Provincial, bajo el patrocinio del Ministerio de Educacién
Nacional. Dirigié el mismo el eminente psiquiatra barcelonés Doctor
D. Luis Forcu Camarasa. El Cursillo —que se desarrollé a lo largo de
veinticinco dias con asistencia de elevado nimero de maestros, médi-
cos pediatras y psiquiatras de nuestra Capital — consistié en la expo-
sicién tedrica de cuatro series de conferencias sobre «Elementos de
desarrollo de la personalidad», «Introduccién al estudio de los nifios
anormales», «Pedagogia terapéutica» y «Psiquiatria Infantil (Temas
para un didlogo entre médicos)», y en numerosas clases practicas con
realizacion de ejercicios sobre nifios normales y anormales del Hogar
Materno-Infantil de La Victoria. En la exposicion de conferencias —que
estuvieron en su mayor ntmero a cargo del Dr. Forcu Camarasa—
actuaron también los Dres. Gumigrrez Hicueras, Bueno Fajarpo, Camy,
Sancuez-Canrre, Hirrera MarTiNEz, GUTIERREZ AGUILERA y DURAN LOPEZ.

Con la celebracién de este cursillo, que constituyé un verdade-
ro éxito, se pone claramente en evidencia el interés de la Diputaciéon
Provincial (por medio de su Instituto de Estudios Giennenses y Ser-
vicio de Neuropsiquiatria) por los problemas de la infancia mental-
mente anormal de nuestra Provincia y de su tratamiento pedagé6gico
especial, pudiendo considerarse al mencionado Cursillo como el pri-



136 —

mer jalén en el desarrollo de un amplio plan encaminado a dotar a
nuestra Provincia no solo de Instituciones encargadas de acoger a es-
te tipo de nifios, sino de personal cientificamente preparado para su
adecuada educacion segtin normas pedagdgicas y psiquiatricas.

Actividades cientificas como la que comentamos son, pues, de
extraordinario interés, no solo por su justificacién intrinseca, sino
también por cuanto suponen de introduccién, en la apatica vida de
nuestra Provincia, de nuevos estimulos culturales y cientificos, que
nuestra Revista no puede por menos de aplaudir y estimular.

«SEMINARIO MEDICO» desea destacar, porque es de estricta jus-
ticia, el entusiasmo. que la recia personalidad cientifica v los altos
valores humanos del Dr. Forci CaMARasa, despert6 entre los cursillis-
tas, la mayoria pedagogos, que siguieron las lecciones con curiosidad
p'fgmero y con apasionado interés al final. Este magnifico sembrador
de inquietudes y de doctrinas que es el Dr. Forcu puede estar seguro de
que su labor en Jaén serd recordada y agradecida como merece; espe-
ramos que sea, ademaés, aprovechada.

Para informacién del lector, publicamos a continuacién la me-
moria que, sobre dicho Cursillo, fué leida el dia 18 de Julio de 1953
(fecha de la clausura del mismo) en la sesidn que, al efecto, celebré
el Instituto de Estudios Giennenses.



INSTITUTO DE ESTUDIOS GIENNENSES Y SERVICIO DE NEUROPSIQUIATRIA
DE LA BENEFICENCIA PROVINCIAL DE JAEN

PRIMER CURSILLO
DE
PSIQUIATRIA INFANTIL Y PEDAGOGIA TERAPEUTICA

(23 de Junio a 17 de Julio de 1953)

MEMORIA

Bajo los altos Patrocinios del Ministerio de Educacién Nacio-

nal y la Excma. Diputacién Provincial de Ja¢én, dié comienzo este
cursillo el dia 23 de Junio préximo pasado, con una Sesién Inaugural,
que tuvo lugar en una escuela o clase del Hogar Materno-Infantil de
La Victoria; en este acto hizo uso de la palabra el [itmo. Sr. Presiden-
te de la Diputacién y del Instituto de Estudios Giennenses Dr. D. Juan
Pedro Gutiérrez Higueras, quien después de seiialar la importancia
del cursillo, presenté con calidas palabras al Director del mismo
Dr. D. Luis Folch Camarasa, terminando con una exhortacién a los
cursillistas para que aprovecharan las ensefianzas del mismo en bene-
ficio de una mejor educacién de los nifios de Jaén y su Provincia y en
particular de los nifios anormales, problema que debe intentarse re-
solver a la par que se mejora la cultura general de los que Dios ha
dotado con todas las posibilidades de un psiquismo sano.
A continuacién el Dr. Folch Camarasa agradece las amables
frases que el Dr. Gutiérrez dirigié a la memoria de su padre D. Luis
Folch, Fundador del Instituto Torremar y expone su confianza en el
éxito de las tareas que se inician. Por fin el Sr. Presidente da por
inauguradas las tareas del Primer Cursillo de Psiquiatria Infantily
levantada la sesién convocando a los Sres. cursillistas para el dia
siguiente a primera hora de la mafiana.

,De los cursillistas

; Habian solicitado la inscripcién 43 cursillistas a los que hay
que afiadir uno maés que se unid.a las tareas del cursillo, pasado ya
~ desu primera mitad.

. De este total de 44 cursillistas, cifra que rebasaba todas las es-
‘Peranzas de los organizadores y que sobrepasaba también el tope de
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30 que se habia acordado en principio, no han concurrido desde ¢
primer dia, por varias circunstancias, cinco de ellos, habiendo dejadg
también de concurrir una cursillista después de haber asistido a up
30 °/, de las sesiones, por haber tenido que ausentarse de la provincig,

La asistencia ha side nutridisima. Aparte de los cursillistas,
que por razoues debidamente justificadas, no se incorporaron a lag
tareas hasta la sesion 21 (de las 40 que constituian el fotal) v del cur-
sillista que solicité su incorporacién al mismo en la sesién 23, casi
nadie ha faltado a sesién alguna, porlo que la media de asistencia
entre un total de 38 cursillistas ha sido de 37'8.

Distribucién del trabajo

La labor, diaria, estaba distribuida en dos sesiones, Una por la
mafiana de 9'30 a 13 y otra por la tarde de 18 a 20, quedando reservada
de las horas 20 a 21 para ¢l didlogo entre médicos ya previstos en el
programa.

Durante la manana han tenido lugar dos clases teéricas (a pri-
mera y altima hora) y en medio de ellas una de practicas de metodolo-
gia y didédctica especiales y conocimiento de tests mentales o practicas
de los mismios.

Por la tarde se ha dedicado una hora también al conocimiento
tedrico de las cuestiones propuestas en el programa y una de prictica
de las materias previstas.

Las sesiones exclusivamente para médicos, aparte de los prime-
ros dias no fueron diarias, siendo convocados en dias especiales, pre-
vio acuerdo entre los asistentes, por lo que lo que se perdia en asidui-
dad se ganaba en un mayor tiempo de discusién y una mayor profun-
didad del tema, ademds de asegurar la asistencia del mayor namero
posible de médicos interesados.

Todo el curso se ha desarrollado de acuerdo con el plan de 40
sesiones con un minimo, para los cursillistas, de cinco horas diarias.

Pero esto no era todo. Una vez terminada la labor oficial del
cursillo, una vez terminadas las clases todos los asistentes aprovecha-
ron los pequeiios descansos y muchas horas en sus domicilios para
poner en orden las notas tomadas en clase, proceder a la copia de
tests, cuestionarios, normas, material didactico, etc. trabajo que po-
demos estimar como una prolongacién voluntaria de la labor del cur-
sillo que valoramos en una jornada conjunta de 7 a 8 horas diarias.

La direccién del cursillo habia previsto la entrega de pautas de
exposicion de muchos ejercicios que se ensefiaban, mas unos apuntes
de aquellas lecciones que era més dificil hallar en la bibliografia...

Desarrollo del Curso

Elritmo de trabajo impuesto desde el primer dia no decayé ni
un solo momento en el curso de las 40 sesiones. FEsta actividad estaba
enormemeunte facilitada por el entusiasmo de los cursillistas que se
entregaron con un afdn poco frecuente a la intensa labor, que les obli-
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saba a sostener la atencion en muchas sesiones tedricas mucho mas
alla de la capacidad normal. .
Las exposiciones tedricas eran acompafadas de ejemplos vivos
or los profesores, de proyecciones y demostraciones con el material
didactico, segan las sesiones. Grabados de libros, tests mentales,
fotografias del Instituto Torremar, tanto de sus actividades, como del
material que no habia sido posible trasladar aqui.

Hemos de confesar que al terminar la primera semana de nues-
tras actividades esperabamos algunos abandonos por el esfuerzo rea-
lizado. El trabajo habia sido duro y ademés el momento. precisamen- -
te después de las tareas siempre agotadoras del afiv escolar, era poco
propicio para el super esfuerzo que se exigia.

Pero a la segunda semana no falté a la cita ni un solo cursillis-
ta, Fué una verdadera prueba de la vocacién profesional y del sentido
de responsabilidad de nuestros pedagogos y una muestra més del en-
tusiasmo de nuestros cursillistas por las materias que se les exponian.

El ritmo de trabajo se intensificé de tal manera que muchos
dias sobrepasaba las 7 horas diarias de clase. Todo era conceptos e
ideas nuevas para la mayoria. Habia que esforzarse el maximo, dar
todo el rendimiento de que humanamente eran capaces si deseaban no
perder ni un solo concepto, cada uno de los cuales era el eslabén de
una cadena que a ritmo casi vertiginoso iba construyéndose a medida
que las horas de clase transcurrian.

Todos siguieron en pié, firmes en su voluntad de aprender, jun-
to a sus profesores, estimandolos con su perseverancia, su admirable
voluntad y fé en el futuro.

Ha sido admirable, Iltmo. Sr. la conducta de todos los cursillis-
tas, que sin excepcién han rivalizado, de acuerdo con sus condicio-
nes personales en superarse para la captacién de este nuevo mensaje
de la pedagogia, cuyos antecedentes primeros en el mundo se hallan
en Bspafia, para bien de su propia formacién y en beneficio de los
nifios de Jaén y su Provincia.

Formaban en esta digna rivalidad un total de 38 cursillistas, de
los cuales uno era sacerdote; cinco religiosas Ilijas dela Caridad, y
entre los seglares 10 Srtas. y 22 varones, cuya relacién consta adjun-
ta en esta Memoria. .

Final (conclusiones)

: Se ha desarrollado todo el Programa previsto con la colabora-
cién muy estimada de casi todos los que figuraban en el mismo. Si ha
habido alguno que ha faltado a la cita, ha sido por razones de interés
nacional, causa bien justificada. Este ha sido el caso de Sr. Brat, Ins-
pector Central, ausente de Espafia.

Creemos que el cursillo, indudablemente el méas completo reali-
zado hasta la fecha en nuestra Patria, ha cumplido sus fines. Creemos
que se ha logrado dejar una fructifera semilla en inmejorable terreno.
Pero también sabemos que esto no es todo. Son solo los jalones de
un futuro que requiere todavia muchos sacrificios. Nos consta que



140

esto no es mas que el comienzo de una empresa que ha de beneficiar
no solo a los niflos anormales de Jaén. El fruto de este sensible esfuer-
z0 puede ya reflejarse mafiana en multitud de escuelas de Jaén v sy
Provincia, en sus Instituciones de Asistencia.

Hemos de agradecer a todos los que han colaborado al cursillg,
haciéndolo posible o interviniendo personalmente en el mismo, todo
su sincero entusiasmo. [En primer término al Instituto de Estudios
Giennenses v al servicio de N. P. de la B. P. que pusieron la primera
piedra de este edificio que ha podido iniciarse con los altos patroci-
nios del Ministerio de Educacién Nacional y la Exema. Diputacion
Provincial. A todos muchas gracias v de una manera especial al
Iltmo. Sr. Jefe del Sanidad de la provincia por habernos facilitade
los medios de proyeccién, que han hecho posible la sincronizacidn
de la palabra y la imagen.

Finalmente hemos de agradecer en Capitulo a parte la amirable
labor de compenetracion de las Hijas de la Caridad del Hogar
Materno-Infantil de La Victoria, a quienes hemos obligado doble es-
fuerzo como alumnas y colaboradoras, ocupando sus aulas, desorga-
nizando la vida de la Institucion y que por suinmensa caridad no quie-
ren reconocernos la deuda a que estamos obligados todos los que he-
mos intervenido en este cursillo.

Sabemos que no hemos hecho mas que empezar, pero podemos
decir en nombre de todos a V. 1. que esperamos firmes la orden de
avance, que la creacion de escuelas de anormales nos hallard debida-
mente preparados y dispuestos a continuar el esfuerzo realizado du-
rante este cursillo.

Tltmo. Sr. esto es la sintesis muy extractada, en honor a la bre-
vedad, de la labor realizada durante ¢l Primer cursillo de Psiquiatria
Infantil y Pedagogia Terapéutica, que terminé a tltima hora de la tar-
de de ayer en esta Cindad y cuyo acto de clausura solemne bajo la
alta Presidencia de V. [. tiene lugar en estos momentos.

Jaén 18 de Julio de 1953.

Los Secretarios del Cursille:

Dr. D. Manuel Durdn Lépez Dr. Carlos Gutiérrez Aguilera

VISITANTE {LUSTRE

El Profesor Wolfgang Kretschmer, de Tibingen (Alemania) llegé a Jaén en
la mafiana de ayer ¥ pasé el dig invitado y acompofiado por algunos colegas
visitando el Sanatorio de “Los Prados”, en construccién avanzada y varios lugo-
res de interés turistico de la Provincia. Por la noche, organizado por el Seminario
de Estudios Médicos, presidio un coloquio sobre temas de constitucién y psicofe-
rapia. Hoy continuard su viaje a Granada y Valencia, donde pronunciard con-
ferencias.

El Profesor Kratschmer es hijo y continuador distinguido del insigne psiquia-
tra de igual apellido, cuyas docirinas han dejado profunda huella en la Medicina
moderna constitucionalista.

Deseamos a nuestro huesped una grata estancia en nuestra patria.



