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Los desérdenes neuropsiquicos son clasicos en los boxeadores.
Los accidentes mortales precoces, las secuelas neuropsiquicas gra-
ves, a veces incompatibles con una actividad social, han llamado
siempre la atencién sin que el problema de su investigacion y
prevenciéon hayan podido tener una.solucion satisfactoria.

El caricter insidioso de la iniciacién de los trastornos neuro-
psiquicos, la lentitud de su evolucion, compatible en la mayoria
de los casos con la superviviencia del sujeto, explican las difi-
cultades de la pesquisa de las lesiones encefalicas de los pugilistas.

El uso en la practica del encefalograma (E.E.G.) desde hace
algunos afos, por el analisis de las alteraciones de la actividad
eléctrica del parénquima cerebral, ha permitido investigar y re-
velar las lesiones en su iniciacién y que la experimentacién ha
permitido confirmar su realidad, al mismo tiempo que ella hacia
conocer su porvenir.

En el cuadro de la patologia traumaéatica del encéfalo, la de
los pugilistas ofrece un ejemplo muy particular, casi experi-
mental; en efecto, el agente vulnerante, el golpe de puifio, por su
repeticién en oportunidades mis o menos préximas, es suscep-
tible de engendrar lesiones agudas o crénicas en ciertos boxea-
dores, en tanto que en otros, durante largos aios, ninguna alte-
racién apreciable puede observarse.

Las lesiones agudas son del dominio de la patologia quirur-

(*) Trabajo presentado en la Sociedad de Cirugia el dia 30 de julio
de 1958.
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gica y ellas consisten, generalmente, en lesiones hemorrigicas,
pudiendo interesar al mismo cerebro, bajo la forma de infarto
hemorragico o de hematoma intraparenquimatoso, o bien, la
hemorragia se produce en el espacio extradural y mas raramente,
al parecer, por lo menos precozmente, en el espacio subdural. Su
expresion clinica con o sin intervalo libre, realiza habitualmente
un sindrome de coma progresivo con o sin signos de foco al
examen neurolégico. La gravedad de su evolucién establece un
problema de urgencia terapéutica para tentar, por la evacuacién
de los coagulos, el prevenir una terminacién frecuentemente fatal;
es el “ingravescent apoplexy” de los autores ingleses, el “apat
apoplexie” de los autores alemanes,

En oposicién a estas lesiones agudas, poco frecuentes, se
presentan lesiones crénicas cuyo silencio ‘clinico relativo, esta-
blece toda la gravedad en ausencia de una pesquisacién precoz,
capaz de evitar las agresiones repetidas sobre la caja craneana.

Las lesiones croénicas tienen una iniciacién inaparente; por
eso fue necesario dirigirse a la experimentacién animal para
tener una idea precisa sobre la génesis de esas lesiones, su topo-
grafia y su evolucién.

Los trabajos de Courville, de Brok; los de Holbourn, los de
Russel y de Brown, las investigaciones recientes de Walker y
Kolross, sobre la conmocién cerebral, han puesto en evidencia
su expresiéon eléctrica, asi como también, la evolucién anatémica
de las lesiones parenquimatosas.

Larsson y Melin han estudiado las lesiones agudas y esta-
blecido las confrontaciones electro-clinicas.

Las lesiones crénicas pueden interesar el manto cerebral,
la sustancia blanca, las estructuras grises subcorticales, el tronco
cerebral y el cerebelo.

Los efectos del golpe de pufio o puifietazo; su repeticién a
intervalos mas o menos aproximados, provocan, como lo com-
prueba la experimentacién, desplazamiento de la extremidad
superior del neuro eje, en el interior de la caja craneana, tabicada
por-la hoz del cerebro y la tienda del cerebelo. Los hemisferios
cerebrales, el tronco cerebral y el cerebelo estin en cierto modo,
fijados por esos tabicamientos y amarrados por los nervios cra-
neanos; finalmente, el aparato circulatorio representa entre el
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elemento 6seo y el parénquima, un conjunto de lazos fragiles, sus-
ceptibles de romperse u obliterarse.

El efecto fisico del traumatismo es un desplazamiento, en
el momento de la aplicacién de la fuerza viva sobre la caja cra-
neana; su examen ha demostrado que, en un primer tiempo, el
desplazamiento se hace en sentido inverso de la direcciéon de la
fuerza viva; inmediatamente, un desplazamiento se produce, que,
en caso de traumatismo unico, se continta bajo forma de un
fenémeno de vibracién que se amortigua progresivamente.

La sucesion de fenémenos idénticos se reproduce en cada
traumatismo; en principio, el fenémeno tiene una intensidad pro-
porcional a la fuerza del agente vulnerante, pero en la practica,
la fuerza viva se encuentra, por lo general, rapidamente degra-
dada, ya sea por el esquive o por el choque contra la guardia.

El desplazamiento rectilineo, cualquiera sea su nombre, esti
habitualmente acompanado de desplazamiento oblicuo y a veces,
de un verdadero movimiento giratorio del encéfalo, al maximo
una distorsion. Se concibe desde luego, que la corteza cerebral
venga a aplicarse con mayor o menor fuerza, contra el endocraneo
vy que las vibraciones pueden provocar una verdadera contusién.
Esta puede revestir el aspecto petequial, frente al punto de apli-
caciéon del traumatismo mayor; pero corrientemente las petequias
son confluentes y realizan una verdadera capa sanguinea entre
la pia madre y la corteza, que, a pesar de ser minima, provoca
una reaccién edematosa de las células y de los espacios inter-
celulares.

La lesién por si misma, puede no tener expresion clinica,
simple aturdimiento pasajero, o bien, manifestarse bajo la forma
de N.O. o N.D,, que es una forma menor de la conmocién cerebral.

La evolucién de la contusién a minima de la corteza esta
representada por islotes de necrosis microscépica; a veces, la
confluencia de las lesiones provocadas por la repeticiéon intem-
pestiva de los traumatismos, realiza focos encefalomalicicos, mas
o menos extendidos que, segin su topografia, van a dar tal o
cual semiologia neuroldgica.

Nos explicamos todo el interés que tiene la pesquisa de esto,
antes de su manifestacién clinica; sélo el E.E.G. es capaz de
objetivar el estado infra-clinico.
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Junto a las lesiones del manto cerebral se disponen focos de
contusion; la experiencia nos ensefia su localizacion casi electiva
en ld cara inferior de los l6bulos frontales, en la parte antero
interna de los l6bulos temporales, particularmente, en la unién
de esos dos lobulos donde la arista viva de la pequeiia ala del
esfenoides, constituye un agente vulnerante complementario.

Las lesiones de las estructuras subcorticales pueden interesar
la sustancia blanca o los nucleos grises centrales (ntcleos cau-
dados, talamos, nucleos lenticulares). Las lesiones encontradas
ofrecen el mismo aspecto de hemorragias microscéopicas aisladas,
multiples o confluentes que pueden realizar uno o varios focos
de infarto visibles a simple vista.

El porvenir de las lesiones en este estado, ofrecen la mayor
incertidumbre; pueden cicatrizar sin secuelas apreciables, por
la ausencia de toda nueva agresién traumatica; pero la renovacién
de éstas sobre el parénquima cerebral ya alterado, puede tener
consecuencias temibles, puesto que un reblandecimiento blanco
0 rojo o un verdadero hematoma intracerebral pueden consti-
tuirse. Tanto aqui como en otra parte del tejido nervioso, la con-
secuencia es la encefalomalasia o la encefalosis traumatica
(Marie). En ciertos casos la localizacién lesional parece elec-
tiva sobre el nucleo lenticular. Las lesiones corticales o subcorti-
cales presentan un caricter comin, por lo menos en su iniciacién:
la ausencia de manifestaciones clinicas demostrativas, por eso
sera necesario esforzarse en pesquisarlas y ponerlas de manifiesto
en esta etapa, por medio de la investigacién eléctrica, Unica sus-
ceptible de poner en evidencia las alteraciones de la actividad
cerebral.

El desplazamiento del tronco cerebral puede provocar en la
implantacién de los nervios craneanos, modificaciones de las rela-
ciones reciprocas de las estructuras nerviosas y de los vasos que
en ellas se distribuyen. En el pedunculo cerebral, en la protube-
rancia anular y bulbo raquideo, aparecen focos de atriciéon o de
infarto, cuyo caracter microscopico, hace que se les considere
generalmente, responsables de los trastornos pasajeros; mis rara-
mente la extension de la lesiéon es susceptible de ocasionar la
muerte en algunos dias.

En tales circunstancias, la repeticion de los traumatismos
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es capaz de acrecentar la extensiéon de las lesiones que, cuando
son susceptibles con la supervivencia, pueden ser responsables de
secuelas neurolégicas graves.

La ruptura de las amarras vasculares suelen provocar mi-
nimas colecciones hematicas, sin expresion clinica, que pueden
localizarse entre la dura madre y la aracnoide, en el saco arac-
noideo, o quedar circunscritas en el fondo de un surco. Por lo
general, son bien toleradas y se organizan, ya sea bajo la forma
del clasico hematoma subdural o bajo la forma de un hidroma.

Estas dos lesiones pueden simular después de cierto tiempo,
todos los cuadros neuro psiquicos. Su investigacién requiere el
examen eléctrico del E.E.G. que puede a veces revelar una dis-
minucién de la actividad o del voltaje.

Para completar este recuerdo anatémico, se debe sefialar
que los traumatismos sufridos en el curso de los matchs, pueden
agravar o revelar una lesién preexistente, que hubiese persistido
en estado latente.

Estas consideraciones anatomo patolégicas permiten prever
la diversidad de las expresiones clinicas de las lesiones encefa-
licas, que la observacion de los desérdenes neuro psiquicos, permite
reunir en tres grupos de enfermos que se pueden esquematizar
asi.

1. Trastornos de la coordinacion y del equilibrio.

Los trastornos de la coordinaciéon y del equilibrio aparecen
en primer plano, llaman la atencién y exigen un examen neuro-
légico profundo, para investigar su origen. Su pesquisa debuta en
el mismo ring; la actitud del pugilista es menos elastica y normal,
el esquive menos rapido, la respuesta imprecisa; el atleta parece
fijado a la lona del ring y en su grado maximo existe torpeza,
pesadez y lentitud.

Fuera del ring, en la vida corriente, la marcha puede ser con
arrastre y monétona, asociada a reacciones emotivas, pueriles e
intempestivas, aun mismo violentas. En los casos avanzados, la
marcha puede ser ebriosa realizando el “punch-drunk”.

El examen neuroldgico en esos sujetos atléticos es, por lo
menos al principio, enteramente negativo, no existe ninguna alte-
racion de la motricidad voluntaria; el examen objetivo sistema-
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tico es negativo. Mas tarde la incordinaciéon es manifiesta, con
un signo de Romberg en el examen clinico.

2. El sindrome seudo parquinsoniano.

El examen revela durante la toma de la observaciéon, una
actitud y un facies rigido e inmovilizado, en forma méas o menos
marcada; elocucién monoétona, hesitante, con un ligero temblor
de las extremidades que suele asociarse a menudo.

3. Trastornos psiquicos.

Este sindrome estd representado por los trastornos del com-
portamiento de estos deportistas en los que las preocupaciones
intelectuales permanecen en segundo plano.

Al equilibrio de las funciones mentales,. se suceden en forma
transitoria, periédica o permanente, modificaciones del tempera-
mento, que se vuelve desagradable o taciturno con cierto grado
de mutismo, o bien en oposicién a esto, la instabilidad psiquica se
manifiesta por actitudes pueriles, tendencia a exagerar sus mé-
ritos y como se ha destacado desde hace mas de veinte afios, existe
una pérdida de la autocritica.

En el examen la atencién no se fija y la memoria de fijacién
es defectuosa, la fatigabilidad rapida. En estos casos, el examen
neurolégico es generalmente satisfactorio, por no decir negativo
v el clasico examen somaético, es enteramente normal.

Estos sindromes clinicos brevemente descritos hacen prever
las dificultades de su investigacion, si nos basamos en los datos
habituales. La pesquisa tiene que comprender tres etapas, para
diagnosticar los trastornos en su iniciacion y prevenir las temibles
secuelas que el desconocimiento de las lesiones permitirian esta-
blecerse. El sindrome de encefalosis traumatica, descrito por
Marie, ha realizado siempre la prueba de su evolucién regresiva,
por lo tanto benigna en lo referente al prondstico. La supresién
de las agresiones encefalicas sera pues necesaria y suficiente para
asegurar el porvenir.

La primera etapa la constituye el examen somatico habitual,
con el balance del sistema osteo muscular y las funciones res-
piratorias.

Pero por necesario que sea este examen somaético, es pura-
mente morfolégico y entonces, se le considera verdadero, pero
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insuficiente; el examen neurolégico debe necesariamente comple-
tarlo. Antes de cada match de box, el examen de las grandes fun-
ciones neurolégicas, constituye una necesidad, aunque las fichas
de la Federacion Francesa de Box no acuerdan mas de dos limi-
tadas lineas a un examen y balance tan esencial.

El examen neurolégico debe ser realizado sistematicamente
por la observaciéon del funcionamiento de todos los pares cra-
neanos, en particular, la motricidad de los globos oculares, la
funcion del aparato cocleo-vestibular, la sensibilidad de la zona
del trigémino.

Las grandes funciones motrices, estaticas y dinamicas son
exploradas (investigacion de los reflejos osteo tendinosos, los mo-
vimientos de prosupinacion) en el sujeto acostado o durante la
marcha; estas maniobras serdn complementadas por la investi-
gacién de los temblores de las extremidades, la cldsica maniobra
de Boaulieu.

Durante el curso del examen, que puede ser realizado en diez
minutos, la conversaciéon con el pugilista permite darse cuenta
de la calidad de sus respuestas.a preguntas simples de su estado
psiquico.

Toda anomalia comprobada debe ser inmediatamente com-
pletada con el examen del balance neuro psiquico, ante todo, para
demostrar su realidad y ademas, para precisar la causa. Es asi,
que en caso de trastornos visuales, el examen neurolégico debe
ser completado por el oftalmélogo y en los sindromes vertiginosos,
por el otdélogo.

Las informaciones de la observacién clinica deben ser com-
plementadas segin su caracteristica por el examen radiolégico
standardizado de la caja craneana, a fin de investigar una frac-
tura eventual de la escama del temporal y mas frecuentemente,
una anomalia del diploé (vastos lagos sanguineos, delgadez anor-
mal) y calcificaciones intraparenquimatosas.

El examen y balance neurolégico debe ser terminado por el
E.E.G., examen que permite pesquisar anomalias de la actividad
cerebral, aun en ausencia de toda manifestacion clinica. Se con-
cibe bien, el valor de tal precision en el problema de las lesiones
encefalicas de los boxeadores.

En efecto, toda perturbacién del ritmo cerebral, localizado o
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difuso, permite sospechar que tiene un substractum anatémico.
Asi como también, que este examen tiene su mayor valor en la
comparacion y seria de desear que fuese practicado en todo can-
didato a la actividad pugilistica, cuyos estudios sisteméaticos reali-
zados particularmente en el extranjero, han permitido apreciar
su valor, para eliminar a los ineptos con trazado anormal o
sospechoso.

Sin entrar en los detalles que alargarian excesivamente esta
exposicion, es posible afirmar que toda alteraciéon del E.E.G.
constituye el testimonio de una lesion encefalica. E1 E.E.G. per-
mite, antes de iniciarse en la practica del boxeo y antes de ser
profesional, de descartar del pugilismo a todo deportista, que
presente alteraciones en el trazado, ain minimas (secuelas de
episodios infecciosos, encefalicos, epilepsia del tipo del grande
0 pequefio mal, epilepsia focal, anomalias del pequeiio manto).

Durante la actividad del boxeador, el E.E.G. permite una
vigilancia precisa, no solamente después de un cierto nimero de
matchs en los que el pugilista parece haber sufrido un ntmero
anormal de traumatismos de la cara o del craneo, especialmente
v sobre todo, después de los K.O. técnicos o de los K.O. que como
sabemos, ellos representan una forma menor de la conmocién
cerebral.

El E.E.G. practicado conjuntamente con el examen neuro-
logico permite seleccionar los pugilistas segliin que estén indemnes
o sean portadores de anomalias electro clinicas, o por lo menos,
eléctricas solamente.

Los datos del examen soméatico pasan al segundo plano y
deben ceder el paso al examen neuropsiquico. El simple descanso
de dos meses después de un K.O., no parece autorizar a permitir
calcular el riesgo corrido ulteriormente por el boxeador.

Creemos que se puede recomendar que los boxeadores aficio-
nados y profesionales deben someterse a un examen y un contralor
completo, antes de ingresar en la carrera del boxeo y que todo
pugilista que presente la menor anomalia eléctrica debe ser eli-
minado. Durante el curso de su actividad, resulta muy juicioso
preconizar un examen neurolégico semestral o frente a la pre-
sencia del menor sintoma funcional, al primer signo fisico, el
E.E.G. deberid complementar el examen neuroldgico sospechoso
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o francamente anormal. La supresiéon de la actividad boxistica,
podra ser pronunciada para evitar desérdenes graves.

En fin: sisteméticamente, fuera de todo sintoma o signo
neuropsiquico, un E.E.G. anual estara indicado y necesario, para
investigar las lesiones infraclinicas, de las que hemos visto y
comprobado, en nuestra practica, sus temibles consecuencias.

Acaban de oir estimados colegas la interesante comunicacién
del Dr. Allegre que es precisa, categdrica y que pone muy bien
en evidencia las lesiones encefilicas; es por eso que la Sociedad
de Cirugia del Uruguay queda profundamente agradecida y reco-
nocida al Prof. P. Wertheimer, nuestro socio correspondiente,
que ha tenido la gentileza de enviarnos tan oportunamente, y a
nuestro requerimiento, la comunicaciéon del Dr. Allegre.

Para terminar y como sintesis, diremos que de acuerdo con
las dos comunicaciones presentadas, el boxeo queda comprobado
y reconocido como un deporte violento y peligroso, si no se le
practica de acuerdo con una severa reglamentacién preventiva y
profilactica y sobre todo, que debe ser cuidadosamente vigilado
y contraloreado por el especializado cuerpo médico de la educacion
fisica; sobre todo en lo referente al examen neuroldgico, psico-
métrico y particularmente el electro encefalograma.

Nos permitimos solicitar de la Sociedad de Cirugia del Uru-
guay quiera realizar ante la Comisiéon Nal. de Educacién Fisica
y la Comisién Nal. y Federacién del Boxeo del Uruguay, las ges-
tiones pertinentes a fin de documentar en los boxeadores las com-
probaciones técnicas y cientificas de las lesiones del boxeo y que
desde ya, se trate de adoptar oficialmente las medidas preventivas
preconizadas para aminorar o prevenir estas lesiones, tales como
la proteccion del piso del ring con gruesas alfombras o tapetes
de goma, el casquete de goma de recubrimiento protector de la
region occipital del boxeador y la adopcion sistematica de guantes
de ocho onzas.

Dr. Suiffet. — Sefior presidente, ya que esta en la sala el Dr. Cam-
pomar, Médico jefe de la Comision Nacional de Educacién Fisica, iba a
decir que seria interesante conocer su opinién, pero veo que €1 esta
solicitando la palabra.

oo
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Dr. Rodriguez Juanotena. — Creo que la Sociedad de Cirugia tiene
que agradecer al Profesor Prat el interés que ha mostrado al traer estos
temas a la Sociedad de Cirugia, sobre las consecuencias del boxeo: el
trabajo anterior, que lamento no haber estado presente, y éste, desta-
cando la importancia de las secuelas que los traumatismos, pueden tener
en el cerebro. Los grandes golpes y los pequefios golpes repetidos, que en
realidad producen las lesiones que, en caso de conmocién o contusién
cerebral, se observan, de manera aguda. Las lesiones frontales y tempo-
rales, que se observan en los traumatismos agudos, se ven en el boxeo,
en forma de pequefias lesiones que, al final, dan consecuencias desagra-
dables en la vida del boxeador y mismo el grave kematoma subdural que,
en el primer momento, pasa inadvertido y a la larga se tiene la experiencia
dolorosa de su existencia.

Hace poco lei en los diarios de Buenos Aires, el fallecimiento de un
boxeador por hematoma subdural.

Estoy de acuerdo con las conclusiones del Profesor Prat de las me-
didas a aconsejar a las autoridades de Educacion Fisica y la importancia
de la electroencefalografia para prevenir estas lesiones; las alteraciones
del electroencefalograma van a ser mdas precoces que las manifestaciones
clinicas, de ahi la necesidad de hacerlo peri6édicamente para suspendar
el boxeo en esas personas que tienen alteraciones del electro encefalograma.

Dr. Stajano. — Voy a aportar muy poco. S6lo deseo felicitar al Pro-
fesor Prat por el entusiasmo que sigue teniendo por el tema de tan’ palpi-
tante actualidad y que ha sido su preocupacion de tiempo atras.

El Profesor Prat ha insistido sobre el examen médico y consecuencias
de los traumatismos en el boxeo y ha culminado al traer esta comunica-
cién del Dr. Allegre y Profesor Wertheimer. Esa. comunicaciéon tan intere-
sante e instructiva y las obras- que ha traido a la Sociedad de Cirugia,
evidencian la solicitud y el entusiasmo que ha caracterizado siempre la
actuacion técnica y humana del Profesor Prat.

La Sociedad debe felicitarse por este planteamiento.

Me interesa muchisimo lo que dijo Yannicelli. Tienen que tomarse
medidas que estén de acuerdo con el estado actual de nuestra civilizacion.
El deporte del boxeo que no es de amateur simple, sino que es de orden
profesional configura un medio de vida, mediante bolsas abultadas que
permiten hacer un capital para seguir viviendo. Me impresiona como un
medio de vida brutal ¥ contraproducente por cuanto se ha dicho.

Voy a apoyar lo que dice Yannicelli ¥y rioste por lo que me tocéd
como dirigente de una institucién deportiva: el Club de Polo. Tuve que
presenciar una serie de competencias hipicas, los raids famosos de resis-
tencia, donde se ofreci6é el espectidculo lamentable de la muerte se varios
caballos en el camino. El caballo es el animal méas noble y vive hasta el
ultimo momento y cuando no puede méas, cae muerto.

Tuve la sensacion, me di cuenta de que el control médico veterinario
no es suficiente severo dade que el caballo parece que esti por sus pul-
saciones normales y en cambio otro caballo se descalifica porque tiene deter-
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minada taquicardia. El de pulso normal se muere en el camino y el otro
sigue viviendo y no pasa nada. Me di cuenta de la poca eficacia de esa se-
miologia elemental y una de las gestiones que hice fue terminar durante
mi presidencia con los raids y dije: mientras sea presidente del Carrasco
Polo no se haran mas raids en esta forma. Pensaba y actuaba con espiritu
médico, pensando como piensa Prat y los que han kablado en esta reunion
con el intento de humanizar o reglamentar u deporte tan brutal; yo lo
hice en el reino animal, suprimiendo esas competencias que eran de circo
recmano y antianimales. Esé barbaridad, fue suprimida. Ahora, otros pre-
sidentes podran hacer otra cosa, pero, por mi parte, cumpli con un deber
de sensibilidad frente al indefenso animal que moria en los caminos sin
protesta y sin reacciéon. Estamos de acuerdo en lo humano, yo, en lo animal,
y me parece muy bien apoyar la noble iniciativa de Prat y Yannicelli.

Dr. Bosch. — Felicitamos al sefior relator y nos suscribimos en todo
a los interesantes elogios y comentarios que se le han brindado.

De acuerdo a lo propuesto por el Profesor Prat y algunos de los
sefiores consocios que han hecho uso de la palabra, esta Mesa pone a
consideracién la mocién para que se designe una comisién que se encargue
de estudiar el problema discutido sobre las lesiones encefalicas producidas
por la practica del boxeo. Si no hay oposicién ella habra de constituirse.

Dr. Bosch. — Esta Mesa se complace, doctor Prat, en haber oido esta
comunicacién y se suscribe en todo a los interesantes comentarios que se
se le han hecho.

Dr. Campomar. — Agradezco mucho las palabras y pido disculpas
a los distinguidos colegas presentes y en particular al Dr. Prat, por mi
llegada tarde que me impidié oir su trabajo y por consiguiente interio-
rizarme de las inquietudes que surgen de él. Se me pregunta cual es
mi opinién sobre el box, yo, efectivamente, estoy muy vinculado a este
deporte: en este momento soy Vice-Presidente de la Federacion Uruguaya
de Boxeo y ademads, en mi cardcter de Director del Departamento Médico
de la Comision Nal. de Educacién Fisica, vivo todos los problemas médi-
cos que de continuo plantean sus cultores.

Yo creo, del punto de vista médico, que el boxeo, como deporte de
competencia debe ser prohibido, ya sea profesional o amateur, y unica-
mente permitir su ensefianza como un elemento mas en la defensa per-
sonal, ensefianza que tendria que ser dirigida o realizada por técnicos
solventes, pero recalco: el boxeo debe ser eliminado como competencia,
exactamente como se hizo en 1918, que se le prohibié conjuntamente con las
corridas de toros y rifias de gallo. Nosotros, en el Departamento Médico
hemos visto y hemos vivido problemas muy pero muy desagradables.

Tenemos el caso de Irureta con sus lesiones focales constituidas y ya

irreversibles; tenemos el caso de Santos Pereira, un muchacho que recién
cumplia 17 afios y se le hacia combatir como profesional; tenemos una
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serie de boxeadores a los que les hemos practicado sistematicamente elec-
troencefalogramas antes e inmediatamente después de combatir y efectiva-
mente se comprueban lesiones, que a la larga, han dejado secuelas no sélo
del punto de vista fisico, sino mental. Es por ello, ya que la prohibicion
es practicamente imposible, apoyo calurosamente todas las medidas que
se aconsejen para salvaguardar la salud fisica y mental de los boxeadores.

Pongo a disposicion de la mesa todos los antecedentes de mas datos
que el Departamento Médico posea al respecto.

—_—227 —
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