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NUEVOS RUMBOS

Cuando en el Gltimo nimero de esta misma revista, editorializa-
bamos a cerca de los problemas de la ensefianza médica en Honduras.
estabamos muy lejos de creer que siquiera alguna de las ideas, que en el
mencionado articulo se exponian, pudieran tener vida en un futuro cerca-
no. Cumpliamos simplemente con lo que considerdbamos un deber: iniciar
una campafia destinada a revisar los estudios de la Medicina en nuestro
pais. Por estas razones se podra comprender facilmente, con qué entu-
siasmo hemos acogido, la reorganizaciéon que ya se esta llevando a cabo
en nuestra Escuela de Medicina.

Un hombre pletérico de entusiasmo, enérgico, culto y que se ha dis-
tinguido durante muchos afios, por su amor a la ensefianza, ha sido nom-
brado Decano de la Escuela de Medicina. Este hombre, miembro activo
de la Asociacion Médica Hondurefia, Presidente de la misma en varias oca-
siones, ha saltado de! seno de nuestra Agrupacion al puesto mas alto de
la Medicina Hondurefia, llenandonos a todos de orgullo.

Nuestra Asociacion, no pudo menos ante estas circunstancias, que
rendir un homenaje muy calido y muy sincero a su compafiero el Doctor
Humberto Diaz B.. en el curso de una sesién extraordinaria, convocada al
efecto. Fue en ésta, que nuestro Presidente, al ofrecer el homenaje, puso
de relieve qué es lo que significa para la Asociacion Médica Hondurefia,
la exaltacion del Dr. Diaz al Decanato de la Escuela.

Dijo el Presidente entre otras cosas: "el Dr. Humberto Diaz, re-
presenta uno por uno. todos los ideales de la Asociacién Médica y por ello
mas que felicitar a nuestro consocio, es nuestra Agrupacion, la que esta
de placemes, puesto que de ahora en adelante, el Decanato de la Facultad
de Medicina va a estar ocupado por nuestra Agrupacion ya que el Dr.
Diaz, representa mejor que nadie nuestros ideales." Y un poco mas alla.
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hizo el elogio de las primeras resoluciones tomarlas por el nuevo Decano,
entre las que figuran, el nombramiento (le nuestro querido consocio Dr.
Virgilio Banegas para el cargo de Secretario de la Facultad, la iniciacién 3
de la campafia contra el ejercicio ilegal de la Medicina y el proyecto de te
forma del plan de estudios de la Escuela de Medicina y Cirugia, pidien-do
para ello previamente la opinion sobre tan importante asunto, de la Aso-
liacion Médica Hondurefia. Nuestro Presidente, Dr. GOmez-Marquez, ter-
mino6 diciendo: "'en esta forma, nuestra Asociacion, demuestra su entusias-
mo ante los nombramientos del Poder Ejecutivo, cuando ellos recaen, "
homo en el caso actual, sobre personas, que ella juzga capacitadas, para el '
desempefio de los cargos, e igualmente queremos hacer constar, que guar-
damos silencio cuando aquellos nombramientos van a parar a manos de
personas que no juzgamos aptas."

El Sr. Decano, contest6 a este ofrecimiento, con palabra visiblemente,
emocionada y prometié solemnemente, hacer todo lo que esté en su mano
para el progreso de la ciencia médica y de su ensefianza en Honduras.

Nada mas tendriamos que agregar nosotros: sin embargo, los hechos
que acabamos de exponer, son tan simbdlicos, indican tan claramente el
nuevo rumbo que toma desde hoy nuestra Escuela de Medicina, que bien
vale la pena el glosar algunos de los conceptos anteriores.

El nuevo Decano, para empezar, ha considerado que no debia él,
por si solo, asumir en una forma absoluta, la enorme responsabilidad que
en estos momentos, representa el Decanato. Por ello, al encontrarse con la
Secretaria, vacante, ha, nombrado a un médico joven, lleno de actividad
y deseoso de trabajar, demostrando asi su, simpatia por la juventud, la
cual desde este momento va a estar representada en la. Junta Directiva de
la Escuela. Por otra parte, ha convocado a ésta ya varias veces en las pocas
semanas que lleva en funciones y asi han empezado a enfrentarse con en-
tusiasmo a jos innumerables problemas que tienen ante si. De estas reu-
niones de la Junta Directiva han salido ya resoluciones que tienden a
corregir los glandes males que nuestra Profesion y nuestra Escuela han
estado sufriendo durante mucho tiempo.

Por mientras, se llega a construir el nuevo edificio de la Escuela,
éste estd siendo restaurado hasta donde es posible, con el fin de que pro-
fesores y alumnos podamos trabajar en él al menos con cierto decoro. En
otro orden de cosas, el Decanato se ha dirigido al Poder Ejecutivo, po-
niendo en conocimiento de éste la decision de emprender una enérgica
campafia contra el ejercicio ilegal de la profesion, en el pais, tanto por
parte de médicos no incorporados como por parte charlatanes. En este
punto, el Poder Ejecutivo ha contestado en una forma, que expresa un
apoyo absoluto en relacién a tal actitud, forma por lo tanto, que merece
un aplauso muy decidido y sincero de todos los que tenemos fé en un
futuro mejor para la Medicina Hondurefia. Junto a estas medidas, el De-
canato ha convocado ya o los Profesores a una Junta, que cuando esta
Revista circule, se habra ya celebrado. A ésta seguiran otras muchas, en
las que estamos seguros, se cambiaran impresiones y se tomaran resolu-
ciones, encaminadas a mejorar dia a dia las condiciones de la Escuela.
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Muchos son los problemas pendientes para estas sesiones y no dudamos que
entre otros se trataran los siguientes: revision de programas y textos de"
todas las asignaturas de la carrera, sometiendo a ambos a las necesidades
imperiosas del progreso continuo de la ciencia médica, revision de la re-
ciprocidad de trato cok 10s médicos centroamericanos; planteamiento del
problema del internado en el Hospital General; representacion del estu-
diantado en el seno de la Junta Directiva de la Escuela y en el del Claustro
de Profesores, etc.

Esperamos que deje de existir el hecho absurdo de que cada pro-
fesor haga sus programas a su antojo y comodidad, prescindiéndose en
muchas ocasiones de numerosos puntos que son esenciales para el buen co-
nocimiento de una materia; que se proscriban c/e una vez textos del siglo
pasado, o que, en todo caso, si de momento no se pudiese conseguir nada
mejor, que los profesores se comprometieran a dar todas las ampliaciones
que sean necesarias, para que los alumnos estén al tanto de las tendencias
modernas que existan en cada una de las ramas de la Medicina. Igualmente
descriamos, que se discutiera el trato discriminatorio que a alguno de
nuestros comparfiero), se les ha dado en algunos paises de Centro-América;
porque Honduras ha sido siempre y continuara siendo hospitalaria, pero
seria ridiculo que mientras ella acoge a gran nimero de médicos centro-
americanos, dandoles facilidades para el ejercicio de su profesion, a los
hondurefios, se les boicotee cuando pretenden ejercer en otras repulblicas
hermanas. Se discutir4 también probablemente, el problema de los inter-
nados en el Hospital General, puesto que es el deseo unanime, que sea
obligacién de todo estudiante el haber estado cuando menos dos afios
como practicante interno en el mismo. Y por Gltimo, y si bien tenemos
noticia de que en principio ya se han tomado resoluciones favorables a!
respecto, se hablara del establecimiento de la representacién estudiantil en
el seno de jos organismos de la Escuela, que debe servir como garantia no
ya sélo para los estudiantes, sino también para todos los profesores cons-
cientes.

Y por ultimo, digamos algunas palabras a cerca de la reforma del
plan de estudios. ElI Decano, demostrando una vez mas, su respeto por las
opiniones ajenas, se dirigio a la Secretaria de la Asociacion Médica
Hondurefia, para que ésta diera su opinién sobre el Plan de Estudios en
vigencia y las sugerencias que estimara oportunas, en relacién con las re-
formas que a! mismo se pudieran hacer. Esta solicitud, como es légico,
fue acogida por nuestra Agrupacion con verdadero entusiasmo y dada la
premura del tiempo, la Asociacion Médica Hondurefia estuvo sesionando
diariamente, con el fin de dar fin a la tarea encomendada. Todos los asis-
tentes a estas interesantisimas reuniones, se dedicaron con ahinco a bus-
car solucién a los innumerables problemas que se plantean en relacion
con el plan de Estudios y es indudable que en el curso de las discusiones,
se estableci6 un intercambio de opiniones que en un dia no lejano ha de
dar sus frutos. Basicamente, todos los socios estuvieron de acuerdo en
ciertas lineas generales que deben presidir toda nueva reglamentacién de
nuestra ensefianza: necesidad de prescindir de todo aquello que no cons-
tituya realmente una necesidad para la futura formacion del médico, de-
jando asi tiempo libre al estudiante, para que pueda dedicarse de lleno a
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lo que realmente es fundamental en su carrera; deber ineludible de
dar acceso a lodos los estudiantes del Hospital, para que en
forma de practicantes internos, puedan estar en intimo contacto con los
enfermos; tendencia encaminada a seleccionar con amplio espiritu critico a
los estudiantes capacitados en los primeros afios de la carrera, con el
objeto de eliminar a todos aquellos individuos faltos de aptitudes que
llegan a ser con el tiempo una rémora para, la Escuela, haciendo
descender el prestigio de la misma. Estos son los acuerdos que en lineas
generales se pudieron tomar, pero, naturalmente, el estudio detallado del
plan- es algo sumamente delicado y complejo, que requiere cierto tiempo.
Por ello, la Asociacién Médica Hondurefia, se ha visto en la
imposibilidad de dar una contestacion al Sr. Decano, en la forma amplia
y precisa que hubiera deseado y ha decidido emitir una opinion
definitiva tras un mesurado estudio que durard seguramente varios meses.

Es indudable, que lodos nosotros deseariamos que las magnas
reformas que se proyectan en la estructura de nuestra Escuela, se
conviertan en realidad en el curso de unas pocas semanas. Mas, como
se comprende al primer analisis, no es posible tomar decisiones a la ca-
rrera sobre asuntos de interés vital para el futuro médico del pais. Con-
tenté/nonos con saber, con tener la absoluta seguridad de que las nuevas
autoridades de la Escuela de Medicina, estan laborando sin descanso que
estan sefialando ya desde hoy, el nuevo rumbo que va a seguir aquélla y
prestémosles, como es nuestra obligacién, todo nuestro apoyo desinteresa-
do, por encima de personalismos y de intereses mezquinos, con. nuestro
pensamiento fijo en las préximas generaciones médicas, que son las que
cosecharan los frutos que ahora estamos sembrando.
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RECUERDO ENLUTADO

Por el Dr. J. R. Durén

Hace pocas semanas fue un ciudadano perfecto y un
clinico admirable. Hoy no es mas que un bello recuerdo, y un sim-
bolo de austeridad y estudio. Se llam6 Manuel Larios Cordova y
vino al mundo con la virtud del balsamo: cicatrizar heridas y
anestesiar angustias.

Con deslumbrador talento — que su gran modestia opalecid
—con agil concepcion y excelente criterio de problemas y de se-



982 REVISTA MEDICA HONDURENA

En la Inhumacién de los Restos del
Doctor Manuel Larios Cérdova

Por el Dr. Humberto Diaz
Sefiores:

Un nuevo y rudo golpe, ha venido a conmover el Alma de la
"Asociacidon Médica Hondurefia"; una nueva orla de luto ensom-
brece hoy nuestros corazones y un sentimiento de pesadumbre—
de ese sentimiento que, despojado de todo viso de sensibleria ba-
rata, brota espontaneo e inmaculado de lo mas hondo del espiritu
—gravita sobre nosotros. . . Tal el estado animico -que embarga
a nuestra agrupacion, ante el deceso del distinguido compafiero
que, en vida, fue el Doctor Manuel Larios Cordova.

Joven atn, muere este hombre en un momento en que toda-
via teniamos derecho a esperar mucho de su talento y de sus ca-

Discurso pronunciado por el Dr. H. Diaz, en nombre de la Asociacion Medies
Hondurefia.

res, que pudieron llevarlo muy alto por los peldanos de las Cien-
cias Juridicas, escogio las duras disciplinas de Esculapio, obede-
ciendo al mando irresistible de su Yo apostolico: cura y consuela,,
sutura heridas ¢ injerta esperanzas.

Se gradué de Médico y Cirujano en la Universidad de Co-
lumbia y fue autorizado para ejercer su profesion en Nueva York,
donde su certero diagndstico habria sido cotizado en millones. Pe-
ro ¢l prefirié ofrendar a su Patria el caudal de su ciencia. Y se
vino. Y trajo con las luces, que esparcid en las aulas universita-
rias, las aguas dulces de su bondad, que derramo en el lecho de
los enfermos.

En los ultimos anos su anhelo de investigador lo llevo al cam-
po de la Radiologia, y empefiosamente — con benedicitino empeio
——cazo6 entre los claroscuros de la radiografia las quintas colum-
nas de la Muerte.

La Muerte se vengd enviandole el abrazo fatal de un carci-
noma. Y se nos fue. Sus colegas sabemos que sobre su tumba cae-
ran siempre primaverales lluvias de admiracion.

Se llam6 Manuel Larios Cordova y vino al mundo con la vir-
tud del balsamo: cicatrizar heridas y anestesiar angustias...
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pacidades, ya que sus inquietudes de superacion se manifestaron
de Un modo firme y perenne.

Graduado en la Universidad de Columbia en el afio de 1922,
después de haber realizado una honrosa carrera de estudiante,
obtuvo poco tiempo después, la licencia correspondiente para ejer-
cer la Medicina y Cirugia en ¢l Estado de Nueva York. Regreso
luego a la Patria, para dedicarse con todo ahinco y de plausible
manera, a sus actividades profesionales, consagrandose especial-
mente a la Radiologia, posicion desde la cual llegd — después de
algunos afios a convertirse en un valioso auxiliar del Gremio
Médico del pais, en la escabrosa tareca de la realizacion de diag-
nostico.

Desempeifié con eficiencia y entusiasmo, varias catedras en
nuestra Escuela de Medicina, y es de alta justicia hacer constar
que, al mismo tiempo que ofrendoé en el aula todo el tesoro de sus
conocimientos en el orden técnico, sentd una estupenda catedra
mde ética médica, que no se hizo tangible precisamente por la fuer-
za de su palabra, sino por la seductora grandeza de su ejemplo.

Una cruel y violenta enfermedad, de esas ante las cuales tos
recursos de la ciencia resultan todavia ineficaces, ha segado la
vida de un hombre util a la sociedad, la vida de un representativo
valioso de la Medicina Hondurefia, la vida de un ciudadano que
deja un legado inestimable de grandes virtudes civicas, de una
honradez acrisolada y de una conmovedora diafanidad de alma.
Tales atributos, que fueron indiscutibles en Manuel Larios Cérdova
y que ¢l los poseyd en grado sumo, vienen a dar una legitimidad
incontestable a ese sentimiento da congoja y de pesadumbre, que
ha producido en todo el pais, su prematura desaparicion. Sefiores:

Yo vengo en este momento ,'supremo y doloroso, en represen-
tacion de la "Asociacion Médica Hondurefia," no a dar el altimo
adios a este noble compafiero que nos deja, al morir, una estela
decorosa, honorable y constructiva. No puede ser asi, porque solo se
despide con el ultimo adids a los que, no habiendo hecho mas que
pasar por la vida — de una manera ignorada — acaban para siempre
en la tumba que cierra sobre ellos la puertas de la eternidad. No
podria hacerlo yo, que he alentado siempre esa conviccidn, y que
estoy seguro ademas, de que este concepto corresponde también, y
de-modo absoluto, a la representacién que me ha dado su palabra
en este instante pesaroso. . . Manuel Larios Coérdova no
desaparecera definitivamente, aunque haya salvado ya los
umbrales de la muerte; la magnitud de su ejemplo, el legitimo
prestigio de su vida ciudadana y la brillantez de su Hoja de
Servicios prestados a la Humanidad — atributos todos que deben
ser imitados por la juventud de Honduras — le defenderan eficaz-
mente del olvido. Por eso, esta tumba que ahora se abre, para re-
cibir loa mortales despojos del que fue nuestro noble companero,
me parece mas bien el hueco generoso y prodigo en que ha de
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Contribucion al Estudio Etiolégico de
las Iridociclitis

Por el Dr. J. Gomez-Marquez

Tesis presentada por su autor en el acto de incorporacién a la
Facultad de Medicina y Cirugia de Honduras.

PREAMBULO

Las afecciones que se localizan en el globo ocular, obedecen:
en general a dos grandes grupos etioldgicos: uno que estd en re-
lacion con factores exogenos y otro con factores enddgenos, es
decir, que en los de este ultimo, los agentes son llevados a las
diferentes partes del globo por el torrente circulatorio. Las pri-
meras, las que tienen su origen en causas exogenas, son las que
menos interesan al médico general, por ser afecciones puramente
locales, como por ejemplo las diversas conjuntivitis, el tracoma,,
etc. En cambio, las segundas, las que son producidas por un agen-
te general, revisten una gran importancia para el médico general,,
que tiene ante si, simplemente la localizacion ocular de una en-
tidad morbosa general. Este es el caso de las queratitis parenqui-
matosas, de las escleroqueratitis, de las iridociclitis y de las co-
roiditis. Todas estas enfermedades, obedecen a un grupo muy re-
ducido de entidades morbosas: tuberculosis, sifilis, reumatismo e
infecciones generales; como se ve, las mismas que afectan con ma-
yor frecuencia a otros 6rganos de nuestra economia.

Incumbe en estas circunstancias al oftalmologo, hacer el diag-
nostico etioldgico diferencial de estas afecciones, tarea muchas
veces ardua, S1 tenemos en cuenta que las caracteristicas locales
de una queratitis intersticial o de una iridociclitis, son casi las
mismas, aunque al agente etiologico sea distinto. Es lo mismo que
Sucede con otros Organos internos, para el caso, el higado, que
puede ser asiento de una inflamacion aguda o cronica, pero sin
presentar sintomas locales suficientemente claros para permitir-
nos hacer un diagnostico etioldgico. Por estas razones, el oftalmo-
logo tiene por fuerza que recorrer el mismo camino que el médico
general: por una parte hace un estudio minucioso del 6rgano afec-
to, con el fin de darse cuenta de si el aspecto local del mismo pue-
de darle una orientacién etiologica; pero a parte de ésto, que ha-
birtualmente es insuficiente, procede a llevar a cabo un estudio
general 'del organismo, para orientarse sobre el terreno humano
que tiene ante si. Es asi, como en gran namero de casos, los diag-
nosticos etiologicos de un 6rgano se hacen no ya la sintomato-
logia local, sino por el hecho de encontrarse aquél en un paciente
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con sintomas generales de tuberculosis, reumatismo, sifilis, etc..
En otras palabras, son diagndsticos por ‘exclusion.

Les dlstmtos examenes Complementarlos tienden a orientar-
nos aun mas y de ahi que el médico general insista continuamente
en el hallazgo de reacciones especificas de cada una de las enfer-
medades, para salir de la confusidon en que muchas veces se en-
cuentra.

En el caso el oftalmologo, nos parece que merece un espe-
cial interés, el estudio de la patologia del iris, porque poseyendo.
este, todas las caracteristicas de un organo 1ntern0 como el pul-
mon, el bazo o el higado, y por lo tanto enfermandose de la mis-
ma manera que éstos, reune la condicion excepcional, de estar si-
tuado detras de una membrana transparente que es la cornea. Es.
algo asi, como si por un capricho de la naturaleza, una pared ab-
dominal transparente nos permitiera observar con todo detalle el
higado, el bazo o el mesenterio. Si a estas condiciones agregamos,
el hecho de poseer para el estudio del iris, aparatos tan perfec-
cionados como la lampara de hendidura, se comprenderd cuéanta
importancia desde el punto de vista general tendran las reaccio-
nes que se efectuen en el iris, bien sea en forma espontanea por
la accidén de agentes patogenos o en forma provocada por la in-
troduccion en el organismo de agentes susceptibles de efectuar
reacciones focales. Porque si bien éstas se efectuan en muchos
organos, no loa podemos estudiar en detalle, por tratarse de oOr-
ganos internos; por el contrario, el iris, que posee el rango y las
peculiaridades de tal, esta al descublerto por asi decir y es capaz
de ser examinado por medios sumamente precisos.

Queremos hacer atn una aclaracion: al hablar de iris, debe-
mos en realidad extender este concepto al cuerpo ciliar por las
intimas relaciones que con él tiene y por estar en COIltiHIlICEld con
¢l, asi como por el hecho de que la inflamacion abarca en general
a ambos, predominando unas veces la iritis y otras la ciclitis, pero
siendo en suma una verdadera iridociclitis, es decir, una infla-
macién conjunta del cuerpo iridociliar.

Por todas estas razones, y tomando en cuenta el hecho antes
apuntado, de que el iris y el cuerpo ciliar, como otras partes del
0jo, se enferman con mucha frecuencia, presentando iguales as-
pectos locales, pero siendo dificil, establecer su etiologia en una
forma rigurosamente cientifica, resolvimos en ¢l ano de 1934, ha-
cer un estudio detenido de las reacciones focales obtenidas en el
0jo, mediante la introduccion de tuberculina, en una u otra forma
en el organismo, es decir, bien sea por medio de inyecciones o por
instilaciones conjuntivales. En estas experiencias colabord con nos-
otros, ocupandose de las reacciones generales del organismo, el
Dr. Soriano-Jiménez, profesor de la Catedra de Patologia Médica
de la Facultad de Medicina de Barcelona.

Hemos querido aprovechar esta oportunidad, la de efectuar
nuestra incorporacion a 3a Facultad de Medicina de Honduras, pa-
ra presentar este trabajo, fruto de la experiencia personal, con
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mismas, aunque al agente etiologico sea distinto. Es lo mismo que
Sucede con otros Organos internos, para el caso, el higado, que
puede ser asiento de una inflamacién aguda o cronica, pero sin
presentar sintomas locales suficientemente claros para permitir-
nos hacer un diagnoéstico etiologico. Por estas razones, el oftalmo-
logo tiene por fuerza que recorrer el mismo camino que el médico
general: por una parte hace un estudio minucioso del érgano afec-
to, con el fin de darse cuenta de si el aspecto local del mismo puede
darle una orientacion etiologica; pero a parte de ésto, que ha-
bitualmente es insuficiente, procede a llevar a cabo un estudio
general 'del organismo, para orientarse sobre el terreno humano
que tiene ante si. Es asi. como en .gran nimero de casos, los diag-
nosticos etiologicos de un organo se hacen no ya la sintomato-
logia local, sino por el hecho de encontrarse aquél en un paciente.
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con sintomas generales de tuberculosis, reumatismo, sifilis, etc.
En otras palabras, son diagndsticos por exclusion.

Los distintos examenes complementarios, tienden a orientar-
nos aun mas y de ahi que el médico general insista continuamente
en el hallazgo de reacciones especificas de cada una de las enfer-
medades, para salir de la confusion en que muchas veces se en-
cuentra.

En el caso el oftalmodlogo, nos parece que merece un espe-
cial interés, el estudio de la patologia del iris, porque poseyendo
éste, todas las caracteristicas de un o6rgano interno, como el pul-
mon, el bazo o el higado, y por lo tanto enfermandose de la mis-
ma manera que éstos, reune la condicion excepcional, de estar si-
tuado detras de una membrana transparente que es la cornea. Es
algo asi, como si por un capricho de la naturaleza, una pared ab-
dominal transparente nos permitiera observar con todo detalle el
higado, el bazo o el mesenterio. Si a estas condiciones agregamos,
el hecho de poseer para el estudio del iris, aparatos tan perfec-
cionados como la lampara ;le hendidura, se comprendera cuanta
importancia desde el punto de vista general, tendran las reaccio-
nes que se efectien en el iris, bien sea en forma espontanea por
la accion de agentes patdogenos, o en forma provocada por la in-
troduccion en el organismo de agentes susceptibles de efectuar
reacciones focales. Porque si bien éstas se efectian en muchos
organos, no los pedemos estudiar en detalle, por tratarse de Or-
ganos internos; por el contrario, el iris, que posee el rango y las
peculiaridades de tal, esta al descubierto, por asi decir y €? capaz
de ser examinado por medios sumamente precisos.

Queremos hacer aun una aclaracion: al hablar de iris, debe-
mos en realidad extender este concepto al cuerpo ciliar por las
intimas relaciones que con €l tiene y por estar en continuidad con
¢l, asi como por el hecho de que la inflamacion abarca en general
a ambos, predominando unas veces la iritis y otras la ciclitis, pero
siendo en suma una verdadera iridociclitis, es decir, una infla-
macion conjunta del cuerpo iridociliar.

Por todas estas razones, y tomando en cuenta el hecho antes
apuntado, de que el iris y el cuerpo ciliar, como otras partes del
ojo, se enferman con mucha frecuencia, presentando iguales as-
pectos locales, pero siendo dificil establecer su etiologia en una
forma rigurosamente cientifica, resolvimos en el afio de 1934, ha-
cer un estudio detenido de las reacciones focales obtenidas en el
ojo. mediante la introduccion de tuberculina, en una u otra forma
en el organismo, es decir, bien sea por medio de inyecciones o por
instilaciones conjuntivales. En estas experiencias co{abor(') con nos-
otros, ocupandose de las reacciones generales del organismo, el
Dr. Soriano-Jiménez, profesor de la Catedra de Patologia Médica
de la Facultad de Medicina de Barcelona.

Hemos querido aprovechar esta oportunidad, la de efectuar
nuestra incorporacién a la Facultad de Medicina de Honduras, pa-
ra presentar este trabajo, fruto de la experiencia personal, con
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la esperanza de que pueda ser util a nuestros colegas y a los es-
tudiantes, sirviéndoles de base para llevar a cabo analogos estu-
dios con nuestros enfermos.

INTRODUCCION

El diagnostico etioldgico de las iridociclitis no relacionadas
con un determinado cuadro especifico, plantea uno de los proble-
mas mas dificiles de patologia ocular, ya que no hay ninguin signo
que permita sefialar en cada caso y con certeza el origen del padeci-
miento. Asi resulta, que en ausencia de signos especificos, el diag-
nostico debe apoyarse en muchas ocasiones, en la presencia o au-
sencia dé sintomas de una enfermedad general, por lo que se de-
duce de ello que el diagnostico etiologico de las iridociclitis, re-
sulta en realidad bastante problematico y se hace en gran parte
por exclusion. Y asi vemos, que conceptuamos una uveitis como
sifilitica, reumatica o leprosa, no porque tenga las caracteristicas
locales de cada una de estas entidades, sino porque se desarrolla
en terrenos sifiliticos, reumaticos o leprosos, respectivamente. Algo
analogo sucede en el diagndstico de las uveitis tuberculosas, salvo
en el caso en que se hallen verdaderos tubérculos.

Ahora bien, aunque es cierto que en les padecimientos ocu-
lares de los sifiliticos, existe en general, una estrecha relacion
entre lo local y lo general, seria un error trasladar este concepto
al diagnostico de las iridociclitis tuberculosas, porque como todos
sabemos, es sumamente raro que los oftalmoélogos observemos le-
siones oculares activas de erigen tuberculoso, en enfermos con
igual tipo de lesiones en los organos internos, y por otra parte.
es iguaﬁnente excepcional que los tisidlogos encuentren afeccio-
nes oculares de tipo tuberculoso entre sus enfermos; por otra
parte, debemos tener en cuenta, que segun se demuestra por la
radiologia y por la reaccion tuberculinica, el 95% de las personas
que viven en medios civilizados, presentan procesos activos
tuberculosos de mayor o menor importancia. De todo ésto se de-
duce: que si para llevar a cabo el diagnostico de iridociclitis tu-
berculosa, no basta ni el cuadro clinico de la enfermedad ni el
hecho de que el individuo esté mas o menos cargado de bacilos,
debemos de preocuparnos mas y mas, en buscar los medios opor-
tunos para vencer la inseguridad diagnostica, con tanta mayor ra-
zOn cuanto que en gran parte, el tratamiento depende del diag-
nostico etiologico.

A pesar de los errores a que pueda estar sujeta, no cabe du-
da, que la reaccion especifica local por medio de la tuberculina,
suministra las mayores posibilidades de éxito. Sin embargo, te-
niendo en cuenta, que a parte del estado local, desempeinian un
papel de primer orden, el estado general del organismo y las con-
diciones de inmunidad para la infeccion, hemos decidido en el curso
de este trabajo, hacer un estudio minucioso no sélo del estado
local, sino también del general, en el curso de las diversas pruebas
diagnosticas. Para la reaccion diagnostica focal, hemos utilizado
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unas veces la inyeccion intra o subcutanea de tuberculina, y otras,
la instilacion de esta substancia en el ojo del enfermo (oftalmo-
reaccion).

Tanto las instilaciones como las inyecciones que se llevaron a
cabo en enfermos que presentaban un cuadro sospechoso de tu-
berculosis ocular, pero que estaban libres de todo proceso bacilar
activo desde el punto de vista clinico y radiologico. El material
empleado para estas experiencias, fue siempre la tuberculina vie-
ja de Koch en sus frescos originales (Meister y Lucius).

INVECCIONES DE TUBERCULINA INTRA Y SUBCUTANEA
PARA REACCIONES FOCALES EN CASOS SOSPECHOSOS
DE TUBERCULOSIS

Es preciso citar entre aquellos que usaron las inyecciones des-
de el punto de vista diagndstico, con mayor método y amplitud,
a Bandelier y Ropke en primer término, asi como a A,. V. Hippel-
Los primeros afirmaban que con el empleo de inyecciones subcu-
taneas de 1 mgr., las reacciones focales para diagnostico ocular,
resultaban positivas en todos los casos sospechosos de tubercu-
losis. El segundo, autoridad pien conocida en el campo de la te-
rapia tuberculinica, sostenia que las reacciones focales fuertes de-
bian ser evitadas, particularmente en los nifios, en los cuales se
observaba frecuentemente, que después de la inyeccion, se necro-
saban los tubérculos de la tuberculosis corneal.

En razén de estas opiniones tan dispares, decidimos ser muy
prudentes en nuestros experimentos. Para éstos nos sirvieron 50
enfermos con queratoconjuntivitis flictenular recidivante con no-
dulos en evolucion, 10 tracomatosos con pannus; 5 con esclero-
queratitis en plena evolucion; 6 con queratitis parenquimatosa; 10
con iridociclitis y 3 can formas juveniles, recidivantes de hemo-
rragia del vitreo.

La dosis usada varié desde medio hasta un décimo de mgr.
de la solucion al 1 por 100, segin la edad del paciente y la inten-
sidad de la inflamacion. Las inyecciones se repitieron en general
hasta cuatro veces, de tal forma que en algunas ocasiones se lle-
g0 en forma progresiva hasta 2 y 5 mgrs.

Por lo que se refiere al diagnostico de las afecciones ocula-
res, el resultado era constantemente negativo: en ninguno de los
mencionados enfermos, pudimos comprobar en el curso de las prue-
bas, la menor modificacion, que nos pudiese hacer pensar en una
reaccion focal en el ojo. Por el contrario, pudimos ver casi cons-
tantemente dos hechos importantes:

I’—Todos nuestros pacientes reaccionaban a las inyecciones
con fiebre mas o menos intensa, cefalalgia, debilitamiento gene-
ral, anorexia, palidez, transformacion de los rasgos de la cara, tos
seca y fuerte, etc. En muchos casos se observaban reactivaciones
de las lesiones pulmonares, con sintomas generales tan temibles
que nos veiamos precisados a suspender las experiencias.
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2’ Estas inyecciones, iban seguidas en aquellos casos en los
que se podian repetir sin la menor reaccion focal, de una mejoria
visible del estado local y general, y en algunos casos, incluso de
la curacion total.

Quiere todo esto decir, que a pesar de tratarse de personas
sanas, tanto desde el punto de vista clinico como radiologico, se
vieron en muchos casos reacciones generales y focales pulmona-
res, con tal intensidad que hubiera sido imprudente intentar au-
mentar la dosis con el fin de producir las reacciones oculares de-
seadas.

En atencion a ello, suspendimos provisionalmente nuestras
experiencias, con la intencion de reanudarlas mas adelante con
cambios en la dosificacion y teniendo en cuenta ademas que la
reaccion intracutanea parece ser mejor para el ojo que la subcu-
tanea, ya que produce menos reacciones generales y focales en los
pulmones.

EMPLEO DE LAS INSTILACIONES DE TLBERCULINA EN
EL OJO PARA DIAGNOSTICO LOCAL

Como es sabido, fue Wolff-Eisner, el primero que en 1907. en
Berlin, utiliz6 la instilacion ocular de la tuberculina en el diag-
nostico de una tuberculosis general, con la idea de que en realidad
era parecido al procedimiento de von Pirquet para la piel. Poco
tiempo después, Calmette, dio a conocer su procedimiento de la
instilacion ocular de tuberculina, para lo cual usé el producto de
la precipitacion de las tuberculinas en solucion alcoholica al 95%.
Poco después de su publicacion, empezd a ser usado por los pe-
diatras, si bien con resultados diversos, pero demostrando, sin em-
bargo, claramente, que tenia un valor grande en el diagnostico de
la tuberculosis infantil. Por el contrario, en los adultos, los re-
sultados eran tan inseguros, que permitieron decir a Bandelier y
ropke, que la reaccion era positiva en la mitad de todas las tu-
berculosis activas.

La técnica consistia en la instilacion de solucion de tubercu-
lina del medio al uno por ciento en el ojo. La instilacidén podia ser
repetida en el otro ojo, si la primera habia sido negativa, con una
solucion al 4”. Segin Bandelier y Ropke, la positividad podia ser
dividida en tres grupos: al primero correspondia un enrojecimiento
de la carincula y de la conjuntiva palpebral; al segundo este
enrojecimiento se extendia por la conjuntiva bulbar; en el tercero
habia un enrojecimiento que se extendia por todo el ojo, con
quémosis, edema palpebral, secrecion fibrinosa que algunas ve-
ces llegaba a ser purulenta. Las insolaciones que iban seguidas de
resultado positivo, fueron consideradas como "particularmente in-
tensas." Otro método para conseguir una reacciéon conjuntiva,
consisfia en llevar a cabo una inyeccion subcutanea de tuberculina
poco dias después de la instilacion ocular, o también efectuar una
segunda inyeccion de esta clase, pero varios dias después de la

Primera.
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Los cortes histologicos llevados a cabo por Stanculeanu con
biopsias de conjuntiva con el fin de estudiar su reaccidén, muestran
una analogia con las modificaciones histologicas de la piel,
encontradas por von Pirquet (presencia de leucocitos polinuclea-
res en las capas mucosas de la superficie y células mononucleares
v linfocitos en las capas profundas).

Y asi, la oftalmorreacién fue admitida como procedimiento
para el diagnostico especifico de la tuberculosis general, fundan-
dose en la sensibilidad de los tuberculosos con respecto a la tu-
berculina.

A pesar de su especificidad en el diagndstico de la tuberculo-
sis general, se desistio de la oftalmorreaccion no soélo a causa de
los resultados inconstantes .en los adultos y la imposibilidad de
deducir por ella la localizacion de la enfermedad, sino sobre todo
por los dafios focales que ocasionalmente causaba, especialmente
cuando se trataba de verdaderas afecciones tuberculosas §Abi—
neau). Asi, Trousseau llamo la atencion sobre el peligro de la of-
talmorreaccion en los nifios escrofuloso? y en los casos de iritis
tuberculosas cronicas y bilaterales. Kalt, Adam, Waldstein, A.
Chile, Abineau, Barbier v otros, sefialaron asimismo algunas com-
plicaciones serias. Todas estas observaciones condujeron a consi-
derar la reaccion de Calmette como absolutamente contraindicada
en las afecciones oculares, sobre todo en los casos de conjuntivitis
Y otras afecciones tuberculosas del globo. Wolff-Eimer y Bande-
ier, incluso, consideraron que no eran apropiadas ni siquiera para
fines cientiﬁcos, teniendo en cuenta, como también piensa Rit-ter,
que las reinstilaciones son particularmente peligrosas.

Durme y Stoché, observaron en ojos sanos, secuelas tardias
analogas a las iritis observadas por von Daele, después de la re-
accion cutanea de von Pirquet, bajo la forma de flictenas, inyec-
cioén periqueratica con formacion de nodulos en las vainas arte-
riales. Es notable el hecho de que esas flictenas pueden, aparecer
asimismo en ojos sanos (Adams), después de una inyeccion de tu-
berculina subcutanea. o

Sin embargo, no todos los autores se muestran tan pesimis-
tas sobre la practica de la oftalmorreaccion para usos generales;
asi lo considera Abineau, a quien ya hemos mencionado, opinando
que si bien ,no esta indicada en las afecciones sospechosas de ser
tuberculosas, si pueden ser empleadas en los casos de conjuntivitis
banales. Por otro lado, Calmette, que precisamente ve en las con-
juntivitis una contraindicacion formal, no tiene nada que objetar
al empleo de la reaccion para enfermedades internas del ojo, inclu-
so cuando son de naturaleza tuberculosa, por lo cual cree que quiza
puede ser de utilidad para el oftalmologo. Morax, opina que

uede ser perjudicial en casos de conjuntivitis tuberculosas, pero
as considera inocuas en casos de tuberculosis de la uvea. Petit
"ha considerado las instilaciones en los ojos tuberculosos no solo
como inocuas, sino incluso como determinantes de la curacion.
Brunetiere utiliza la instilacion para el tratamiento de la tuber-
culosis ocular, y especialmente con gran éxito, en los casos de iri-
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tis torpidas, de queratitis parenquimatosas y de coroiditis exu-
dativas, siendo lo mas extrafio de sus observaciones, ¢l hecho de
que en "todos los casos curados, la oftalmorreacc10n tenia un re-
sultado negativo. Explicaba este hecho diciendo gue la inflama-
ci6n concomitante de las membranas oculares paralizaba el efecto
de la prueba. Asimismo Stephenson, que usaba la oftalmorreaccion.
en el diagnostico de la tuberculosis ocular, observd con el método,
algunos resultados en casos de iridociclitis, escleritis y coroiditis
de ctiologia incierta.

En razén de tal cantidad de opiniones contradictorias, hemos
llevaqgo a cabo, una serie de experiencias con ¢l objeto de decidir:

I’—Si realmente la instilacion de tuberculina. en el ojo, lleva
consigo peligros que sefialan la mayoria de los autores arriba,
mencipnados.

2°—Si, estas instilaciones, sentada su inocuidad, pueden ser-
vir para fines diagnodsticos.

Hemos dividido nuestro material humano en cuatro grupos:
los dos primeros contienen personas con 0jos sanos o por lo menos
desprovistos con seguridad de afecciones oculares tuberculosas;
los dos grupos restantes, estan formados por enfermos, con
afecciones oculares sospechosas de ser tuberculosas o con ‘irido-
glChi[lS aparentemente relacionadas con un origen verosimilmente

acilar.

Los mencionados grupos estan divididos en la siguiente for-
ma:

1"—Personas completamente normales tanto desde el punto
de vista ocular, como general. (Oftalmorreaccion segun Wolff-Eis-
ner y Bandelier-Ropke).

2°—Personas no tuberculosas, tanto desde el punto de vista
local, como general, pero afectas de las siguientes enfermedades:
a) Tracoma cicatricial sin secrecion y sin participacion de la.
cornea.-
b) Tracoma con pannus y erosiones epiteliales.

c). Conjuntivitis subagudas y cronicas.

3°—Personas sanas desde el punto de vista general, pero con.
las siguientes afecciones:

a) Blefaritis escrofulosa.

b) Flictenas del limbo y de la conjuntiva,
c) Infiltraciones corneales flictenulares.
d) Queratitis parenquimatosa.

e) Coroiditis

f) Hemorragias recidivantes del vitreo.
4°—Enfermos con iridociclitis, asi:

a) Con pulmones sanos.

b) Con hallazgos pulmonares positivos.

Daremos en primer lugar, una vision de conjunto sobre los
resultados de los cuatro grupos y después una nota sobre la sig-
nificacion de nuestras experiencias.
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PRIMER GRUPO

INSTILACIONES EN INDIVIDUOS SANOS DESDE EL
PUNTO DE VISTA LOCAL V GENERAL. OFTAMORKEAC-
C1ON DE WOLFF-EISNER Y CALMETTE

Prescripcion de la tuberculina empleada: al 1%.

Numero de ninos instilados: 9.

?Reagciones positivas de primer y segundo grado, segun Bande-
ier: 8.

Reacciones negativas: 1. Namero de

adultos Instilados: 11.

geaclciones positivas de primer y segundo grado: 7. De tercer gra-
o: 1.

Reacciones negativas: 3.

Manifestaciones concomitantes observadas: dos niflos y un adul-

to, que reaccionaron con flictenas del limbo.

Las instilaciones se hicieron en general una sola vez; unica-
mente en dos casos se repitieron, pero las reacciones continua*
ron siendo positivas y tuvieran igual intensidad que en las per-
sonas en las que solo se hizo una instilacion.

Se desprende de lo anterior, que el tanto por ciento de re-
acciones positivas coincide, aunque parezca un poco alto, con el
que fue obtenido por otros autores, a lo cual hay que agregar,
que el cuadro sintomatologico de la reaccion, es idéntico al ya des-
crito por Bandelier y que su duracion coincide asimismo (prome-
dio de tres dias, con un limite maximo de seis).

Hubo "restitutio and integrum" en todos los casos.
SEGUNDO GRUPO

INSTILACIONES EN PERSONAS NO TUBERCULOSAS NI

DESDE EL PUNTO DE VISTA LOCAL NI GENERAL,
PERO AFECTAS DE:

a) TRACOMA CICATRICIAL SIN SECRECION Y SIN PARTI-
CIPACION CORNEAL. o .
Temiendo que se presentasen las complicaciones menciona-
bas por diversos autores, empezamos las instilaciones con dilu-
ciones verdaderamente fantasticas: 1 por 10.000, que fuimos su-
biendo paulatinamente hasta llegar a la concentracion de 1%.
Numero de personas adultas sometidas a las instilaciones, reins-
tilaciones con la concentracion de 1 por 10.000 hasta la de 1%,
en forma progresiva: 5. o
Resultlados positivos: de primer y segundo grados: 3. Restitucion
normal.
Numero de adultos sometidos a una instilacion del 1%: 5.
Resultados positivos de primer y segundo grados: 3. Restitucion



992 REVISTA MEDICA HONDURENA

Por lo anterior se deduce, que ni la instilaciéon a dosis homeo-
paticas, ni la reinstilacion, asi como tampoco la instilacion primi-
tiva de solucién al 1 %, produjeron resultados distintos de los pro-
vocados por la oftalmorreaccion en el primer grupo.

b) TRACOMA CON PANNUS MAS O MENOS INTENSO CON
TENDENCIA A LA EXFOLIACION EPITELIAL Y A LAS
EROSIONES PERO SIN LLEGAR A PRESENTAR VERDA
DERAS ULCERAS.

Numero de adultos instilados: 8.

Técnica: En cuatro casos instilaciones y reinstilaciones con una

solucion al 1 por 10.000, al principio, llegando progresivamente

hasta otra de 1%; en otros cuatro casos, instilaciones de la so-

lucion al 1%.

En los primeros cuatro casos, obtuvimos asimismo dos re-
acciones positivas del mismo grado. Restitucion completa en me-
nos de seis dias. i
c¢) CONJUNTIVITIS SUBAGUDA Y CRONICAS.

Numero de adultos instilados: 10. En las instilaciones usamos la

téanica y las mismas soluciones que en el inciso anterior. .

Reacciones positivas: 6. Intensidad de primer y segundo grado.

Duracion: menos de 6 dias. Restitucion completa.

Las reacciones positivas mencionadas en el primer y segundo
grupos, fueron siempre producidas por soluciones al 1%. En nin-
gun caso se observaron reacciones con soluciones de menor con-
centracion.

TERCER GRUPO

INSTILACIONES EN PERSONAS SANAS DESDE EL PUNTO
DE VISTA GENERAL, PERO EN LAS CUALES, Y A PARTE
DE SU IRIDOCICLITIS, SE LES ENCONTRO EN EL CURSO
DE UNA EXPLORACION INTERNA, LESIONES
SOSPECHOSAS DE TUBERCULOSIS

a) Blefaroconjuntivitis cronica en escrofulosos.

Numero de ninos instilados: 6. Técnica, instilaciones, reinstilacio-
nes y soluciones empleadas iguales a las del grupo segundo.
Reacciones positivas de primer y segundo grado: 6. Duracion:
menos de seis dias. Restitucion completa.

La positividad de esta reacciéon se mostré en un caso con la
solucion al 1 por 10.000.000.000, en dos casos con una solucidon
al 1 por 100.000 y en las otras tres sobrantes con la concentra-
cion de 1 por 1.000.

b) Flictenas en el limbo y en la conjuntiva bulbar.

Numero de nifios instilados: 12. Técnica de las instilaciones, re-
instalaciones y soluciones empleadas, iguales a las de los casos an-
teriores.

Reacciones positivas: 7. Intensidad de primer y segundo grado.
Duracion: menos de seis dias. Restitucion completa.
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La reaccidn positiva en cuatro casos, se obtuvo con el empleo
de una solucion al 1 por 100.000 y en, los tres restantes con una
solucioén al 1 por 1.000.

En tres de estos casos, en los que habia un blefarospasmo de
1 a 3 afios de duracion, acompaﬁago de fotofobia, se vio desde el
mismo momento de la instilacion una notable mejoria, a pesar de
ser la reaccion positiva. La curacion se obtuvo en- uno de los ca-
sos, en un plazo de una a tres semanas.
¢) Queratitis parenquimatosa.

Numero de adultos instilados: 3. La técnica de las instilaciones,
reinstilaciones, asi como las soluciones empleadas, fueron iguales
a las de los casos anteriores.

Reacciones positivas: 3. Intensidad de primer y segundo grado.
Duracion: menos de seis dias. Restitucion completa.

La reaccion fue constantemente positiva con el empleo de
soluciones al 1 por 1.000. En otros tres casos, de queratitis pa-
renquimatosa de origen luético, sin la menor duda, y que curaron
con el tratamiento especifico, resultaron dos negativas y una po-
sitiva, con instilacion al 1 por 100.

d) Escleroqueratitis cronica.

Numero de adultos instilados: 5.

Reacciones positivas: 5. La técnica de instilacion, reinstilacion y
el empleo de las soluciones, fueron las mismas que en el caso
precedente. Intensidad de primer y segundo grado. Duracion: me-
nos de seis dias. Restitucion completa.

Las reacciones fueron positivas con el empleo en cuatro ca-
sos de soluciones al 1 por 1.000.000 y en los restantes con una
solucion al 1 %.

e) Coroiditis.
Numero de adultos instilados: 2. La técnica de las instilaciones,
AMnstilaciones, asi como las soluciones empleadas iguales al caso

anterior.
Reacciones positivas: 1. Intensidad de primer y segundo grados.
Duracion: menos de seis dias. Restitucion com Keta. En la reaccion
ositiva, ésta se obtuvo con una solucién al 1%.
Hemorragia del vitreo recidivante. s
Numero de adultos instilados: 6.
Las técnicas de instilacidon y reinstilacion, asi como las solucio-
nes empleadas iguales al caso anterior. Reacciones positivas: 4.
Intensidad: de primer y segundo grados. Duracion: menos de seis
dias. Restitucion completa. %(eaccion positiva en dos casos con una
aohllglign al por 1000, y en los otros dos, con concentraciones
e

YA

CUARTO GRUPO
INSTILACIONES EN PACIENTES CON IRIDOCICLITIS Y
SINI HALLAZGO PULMONAR

a) Personas sanas desde el punto de vista general.
umero de adultos instilados: 9.



S94 REVISTA MEDICA HONDURENA

Resultados positivos: 7. La técnica de las instilaciones, reinstila-
ciones y las soluciones empleadas iguales a las del grupo ante-
rior. Duracion: menos de seis dias. Intensidad: primer y segun-
do grados. Restitucion completa.

La reaccidn fue positiva en cuatro casos con el empleo de
una solucion al 1 por 1.000; en un caso con una solucion al 1 por
100.000 y en otro con una solucién al 1 por 10.000.000.000 y en
un solo caso con la concentracion al 1%.

En este ultimo caso pudimos comprobar una reaccion focal
clara, y consistente en un ligero enturbiamiento del humor acuoso
con una ligera hiperemia del iris.

b) Pacientes con alteraciones pulmonares tanto desde el punto
de vista clinico, como radiologico de grado moderado, con una
franca tendencia a la fibrosis y que se encontraban en buen es-
tado general con la sola excepcion de un caso en el gue existia
un estado alérgico con pequefias hemoptisis de repeticion. Numero
de adultos instilados: §) La técnica de las instilaciones,
reinstilaciones asi. como las soluciones empleadas, fueron .las mis-
mas que en el caso anterior.

Reacciones positivas: 6. Intensidad de primer y segundo grados y
en un caso, reaccion ligera de tercer grado. Duracion: menos de
seis dias. Restitucién completa. Reacciones positivas en tres casos
con soluciones al 1 por... ...

100.000.000.000.000.000.000, en dos casos con una solucién al 1
por 10.000.000.000, y en los casos restantes, con una concentra-
cion de 1 por 1.000.

En el paciente con estado general-malo, la reaccidon fue posi-
tiva con una solucion al 1 por 1.000, acompanada de un entur-
biamiento manifiesto del humor acuoso y una ligera hiperemia
difusa. En otros tres casos, observamos asimismo un ligero en-
turbiamiento del humor acuoso.

NOTA: Explicacion sobre las diluciones: Partimos de la solucion
de la tuberculina de Koch, disolviendo cada vez 1/10 de ce. en
9/10 de ce. de agua destilada. La primera dilucion era por lo tan-to,
de 1 por 10.1/10 de esta solucion con 9/10 de agua destilada da
una solucion al 1 por 100. Cada una de las siguientes soluciones
es, por lo tanto, igual a 1 por 1, seguido de un cero mas.

CONSIUEKACIONKS ACERCA DE LOS EXITOS CONSEGVi-
DOS CON LAS INSTILACIONES

Lo que en primer lugar nos llamo la atencion, fue la inocuidad
absoluta del método. En ninguno de los 106 enfermos de nuestra
estadistica, pudimos encontrar el menor trastorno que se pudiese
achacar al tratamiento, prescindiendo, naturalmente, de las
modificaciones reaccionales, muy moderadas por cierto, que ya
liemos descrito. Todo esto se refiere tanto a las personas sanas
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desde el punto de vista local y general, como a las que padecian
enfermedades oculares no relacionadas con la tuberculosis, como
a aquellas que presentaban afecciones oculares cuya etlologla tu-
berculosa era mas o menos segura.

Es ademas digno de tomarse en cuenta, el hecho de que la
Intensidad de las reacciones, se mantuvo siempre dentro de unos
limites completamente moderados, y que en ningiun momento hu-
bo necesidad de echar mano de algln recurso terapéutico.

En los dos tnicos casos, en que observamos reacciones de
tercer grado, el edema y la secrecion desaparecieron completamen-
te en forma espontanea en el curso de pocos dias. Estas dos re-
acciones relativamente fuertes, las encontramos, una en una per-
sona con 0jos sanos y pulmones sanos igualmente, y otra en una
que presentaba una iridociclitis con fibrosis pulmonar.

Por lo que se refiere a la especificidad de la reaccion, no di-
remos sino que las personas correspondientes al primer y segun-
do grupos, esto es, aquellas que no presentaban nada anormal en
sus ojos y en los pulmones y las que poseian lesiones tuberculo-
sas oculares externas, o no reaccionaban o lo hacian después del

usg de soluciones al 1%. Por el contrario, todas aquellas perso-
na” con afecciones sospechosas de tubercu10s1s con inclusion de
las del tercer grupo, entre las que se hallaban coroiditis y hemo-
rragias del vitreo, reaccionaban con soluciones de mayor dilucion
que el 1%, incluso en algunos casos con dosificaciones de tipo
astronomico como 1 por 1 con 20 ceros. Aunque no con igual
constancia, la reaccion para los del cuarto grupo se mantuvo en
forma analoga al tercero,, tanto en lo que se refiere al numero
de caso3, como a las diluciones requeridas para llevarse a cabo
las reacciones mediante las instilaciones. Otro factor a tomarse
en cuenta, y no por cierto de poca importancia, fue la absoluta
inocuidad de la reinstilacion.

La mayoria de nuestros enfermos, especialmente al principio
de nuestras experiencias, soportaron 10 instilaciones sin que se
observaran secuelas desagradables de ninguna clase. La intensi-
dad de la reaccion era en estos casos, idéntica a la que observamos
en los otros casos, en los cuales obteniamos un resultado positi-
vo después de una sola instilacion.

Merece hacerse resaltar los cambios que mostraron nuestros
enfermos, en los que se refiere a la sensibilidad con respecto a la
tuberculino, durante el tiempo' que duraron los experimentos.

Enfermos que presentaban una reaccion clara con una solu-
cién al 1 por 1 con 20 ceros, dejaban de reaccionar cuando se lle-
gaba a solucionar al 1 % ; otros con igual grado de sensibilidad
reaccionaban no con la misma solucion, sino con la de 1 por 1 con
10 ceros, sin presentar, sin embargo, una mayor reaccion al lle-
gar a 1 0 4%. Observamos también en estos casos, que paralela-
mente a la insensibilizacion a la tuberculina, se desarrollaba una
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mejoria innegable, que incluso, conducia en ciertas ocasiones, a
una curacion estable (nos referimos aqui a los casos de pannus
escrofuloso).

Hasta aqui, los hechos que exponemos a la vista de todo el
mundo, pero queriendo hacer notar que no damos un valor abso-
luto a los tantos por cientos obtenidos en los cuatro-grupos, ya

ue tomando en cuenta la cantidad relativamenté reducida de en-
ermos sometidos a nuestras experiencias, bien podria ser que hu-
biese una serie de circunstancias particuiarmente favorables, que
rigieran, la cantidad de resultados positivos alcanzados, y que al
aumentar el nimero de pacientes observados, podrian dar cifras
mayores o menores. Esta es la razon, de que nuestras conclusio-
nes sean unicamente provisionales. Ulteriores investigaciones nos
diran si debemos hacer o no, alguna rectificacion.

Por lo que se refiere a las opiniones» contradictorias vertidas
por los autores, sobre oftalmorreaccion, creemos que deben acha-
carse a las siguientes circunstancias: la diferente accion de los
preparados de tuberculiza por ellos usados, la desigualdad de las
dosificaciones y su poca precision, el diagnostico de cada una de
las distintas alecciones oculares, su grado y el estado momenta-
neo de reaccionabilidad en que se encontraban, y ademas, como
muy bien decia Hayek, del hecho de que las reacciones focales
de ?21 tuberculina dependen del caracter del foco, de la actividad
de la tuberculina y de su dosificacion.

EN realidad, para comprender bien las manifestaciones que
produce la introduccion de la tuberculina en el organismo, debe-
riamos conocer el fundamento de su manera de obrar; pero como
quiera; que este mecanismo, hasta el momento, s6lo nos es cono-
cido en una forma incompleta, tenemos que echar mano de expli-
caciones hipotéticas.

De todas maneras, lo cierto es, que cualquiera que sea la ex-
plicacion que se dé sobre la manera de actuar la tuberculina. (teoria
adicional de Babes, teoria de la hipersensibilidad focal de Ehrlich,
teoria de, la formacion de una lisina, a su vez provocada por la
combinacién de tuberculina y de antituberculina, de Wassermann y
Bruck, etc.), hay un hecho cierto y es que el organismo tuberculoso
es muy sensible a la misma; sensibilidad y capacidad reacciona! que
fue llamada por von Pirquet alergia y que afecta en general a todo
el conjunto del .organismo y que esta en estrecha relacion con la
enfermedad general. Hay una intima conexioén con la edad del
paciente tuberculoso, aparece en los alrededores del complejo
primario (alergia esclerégena de Ranke) y alcanza su maximum en
el momento de la diseminacion hematdgena (periodo de la alergia
secundaria de Ranke). Es precisamente en es- ° tas condiciones, en
que, con preferencia, se producen la mayoria de las alteraciones
oculares. Con la prolongacion de la enfermedad, disminuye la
sensibilidad y en el tercer periodo (alergia terciaria de Ranke o
alergia inmunizante), se pierde casi por completo.
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Puede asimismo, disminuir o aumentar, segun los factores

ue tomen parte (enfermedades tisidgenas, sarampion, enfermeda-

3es tifoidicas, etc., periodo de desarrollo del nifio, pubertad, clima-

terio, etc.), de los cuales unos nos son conocidos y pueden modi-

ficarse posteriormente por medio de la accion de inyecciones as-
cendentes de tuberculina.

Una vez en posesion de estos datos, podremos comprender
bien, que la tuberculina actia como antigeno especifico de la aler-
gia tuberculosa (reaccion especifica, aunque también la puedan,
producir otras substancias no especificas como por ejemplo, las
proteinas no especificas, que pueden producir reacciones focales,
aunque no en dosis tan pequefias como la tuberculina (Schroder).

Por medio de la introduccién de la tuberculina, se produce
una reaccion, que es tanto mayor, cuanto mayor es la sensibilidad
que hubiera. Por medio de ella, es posible poner de manifiesto,
hasta cierto punto, la sensibilidad local y general del organismo
con respecto a los productos del bacilo tuberculoso. Asi se com-
prende por qué en los nifios, incluso en los clinicamente sanos, pero
mas particularmente en los afectos de blefaroconjuntivitis, flic-
tenas, Ulceras flictenulares, escleroqueratitis y queratitis paren-
quimatosd, se muestran las reacciones locales y generales con par-
ticular intensidad, porque estas enfermedades coinciden con el pe-
riodo de mayor sensibilidad alérgica, esto es, con el periodo de
alergia secundaria de Ranke. Por el contrario, en los periodos
mas avanzados de la vida, en les cuales disminuye la alergia, en
los casos de coroiditis y de iridociclitis, las reacciones locales y
generales de la tuberculina son mucho menos frecuentes e inten-
sas.

Sin embargo, esto no siempre ocurre asi, ya que sucede al-
gunas veces, que personas que estan en la cuspide del periodo
.alérgico secundario, reaccionan a la tuberculina negativamente, y
por otro lado que estas reacciones son muy manifiestas en per-
sonas que evidentemente se encuentran en el periodo terciario, o
sea, en el de la alergia decreciente. En el primer caso, se trata de
alergia retrogada, producida por causas intercurrentes de- las que
ya habiamos hablado anteriormente (sarampion, menstruacion,
climaterio, etc.), y en el segundo, de una hipersensibilidad stbita
que acttia sobre las reacciones perifocales. San asimismo, las que
causan la explosion de la iritis en la tuberculosis del iris y tam-
bién las que dan el impulso inicial de la reaccion perifocal de
Schminke, de la epituberculosis pulmonar de Eiselberg o del grupo
ganglionar.

Se deduce de ello, que la mayor o menor intensidad de la re-
accion tuberculinica, no corresponde a la mayor o menor inten-
sidad de la infeccion, sino del estado reaccional local o general.
En una palabra: la intensidad de la reaccion tuberculinica depen-
de mas que del foco en si, de su caracter (Haydek).

Es asi como es posible poner de manifiesto por medio de la
reaccion tuberculinica, el estado alérgico general o local del or-
ganismo tuberculoso.
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Por lo que se refiere a la oftalmorreaccion, debemos hacer
constar, que ella nos pone en evidencia, el estado de sensibilidad-
de la conjuntiva de los tuberculosos con respecto a la tuberculina.
Asi hemos podido constatar que la sensibilidad humana en afec-
ciones de los ojos clinicamente tuberculosas, es mayor que en
aquellos que presentan ojos sanos, o con enfermedades oculares
externas de etiologia bacilar diversa. Es acaso casual qué la con-
juntiva de las personas afectas de tuberculosis de los ojos, po-
sean hipersensibilidad local, que puede servir para el descubri-
miento de la enfermedad? O es que estos enfermos tienen una
hipersensibilidad general mayor con respecto a la tuberculina que
las personas de igual edad con ojos sanos?

Esta importante pregunta, unicamente puede ser contestada
mediante la experimentacion, como la que hemos iniciado nosotros
mismos, esto es, con la ayuda de la investigacion paralela entre-
la reaccion de von Pirquet y la oftalmorreaccion en cada caso
aislado. Asi se vera si la hipersensibilidad de la piel y la de la
conjuntiva, guardan o no, un paralelo entre si.

El hecho de que las reacciones focales causadas por medio
de las instilaciones en las enfermedades oculares externas, hayan
dado hasta el presente, resultados negativos, como se mostro mas
arriba, y que fueran positivas en cuadro casos de iridociclitis, deja
suponer que el método es aprovechable en el futuro para aclarar
el dificil problema del diagnoéstico etioldgico.

CONCLUSIONES

I’—La prueba de la tuberculina para el diagnostico fecal de
las afecciones tuberculosas de los ojos es inapropiada cuando se
escoge la via subcutanea. Ademas, no es de aconsejar a conse-
cuencia de las reacciones, especialmente pulmonares a que pue-
de dar lugar.

2°—La oftalmorreaccion, es un método, por el contrario, al
que en el futuro se le debe poner mas atenciéon. Se puede obtener
mediante ella, reacciones focales positivas, en casos de tuberculo-
sis local, y siendo prudente en el empleo de las concentraciones, son
%bsolutamente innocuas tanto en los 0jos sanos como en los en-
ermos.
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MENSAJES A LOS MEDICOS
La necesidad de asocias-se
Por el Dr. César AUGUSTO ZUNIGA

En todo pais civilizado y con propodsitos de acercamiento, in-
tercambio de opiniones y mejoramiento del standard de vida, los
hombres que se dedican a diferentes actividades, se agrupan bajo
denominaciones relativas al desenvolvimiento de sus ocupaciones.

Vemos agrupaciones en sociedades de Abogados, Ingenieros,
Médicos, industriales y obreros. Nuestra agrupacion, la Asocia-
cién Médica Hondurena, tiene entre su objetos y afanes, unificar
y hacer un solo blogue de sentimientos ¢ ideas en los Médicos de
Honduras.

Desde hace varios afos, se ha venido desarrollando en la Aso-
ciacion Médica Hondurefia, un programa sistematico que ya ha da-
do muy buenos frutos, no solo en el campo cientifico, sino tam-
bién en el campo humano y social.

El hombre solo, aislado, aunque posea enormes conocimientos
cientificos y que esté dotado de talento y virtudes, no llegara a
prestar de por si, toda el servicio que como unidad social esta
obligado a dar al conglomerado donde se desenvuelve. Todo indi-
viduo debe perseguir el mejoramiento de si mimo y el de la co-
lectividad. Los que hemos escogido una profesion eminentemente .
humanitaria, -estamos doblemente obligados a obtener mediante
nuestros propios esfuerzos que redunden siempre en el beneficio
de la sociedad, el mejoramiento de la misma, Pero nuestro pro-
greso presupone en el sentido mas amplio de la palabra, el cono-
cimiento de nuestros problemas y su mas justa solucion. ;Y como
vamos a resolver nuestros problemas, mientras permanezcamos
desligados, separados, criticando casi a hurtadillas nuestros propios
defectos, ignorando cada dia mas por nuestra falta de cohesion, los
caminos que bajo nuestros individuales esfuerzos ?pueden abrirse
para el mejoramiento de la Medicina en Honduras? La Asociacion
Médica Hondurefia, centro cultural, eminentemente democratico,
donde las ideas pueden expresarse con entera libertad, es sin lugar a
dudas, la sociedad donde todo Médico inquieto, con verdadero
sentido de la cultura profesional e interés por servir a la
humanidad, puede desenvolverse y transformar su estética
potencial en viva fuerza de avance y evolucion.

La Asociacion Médica Hondurefia labora sin descanso: el Ho-
gar Infantil es una hermosa realidad que solo pudo lograrse gra-
cias al tesonero esfuerzo de sus socios. Actualmente se ha elabo-
rado un plan de estudios a peticion del Sefior Decano de la Fa-
cultad de Medicina; que ha precisado muchas horas de discusion
en interesantes sesiones, durante las cuales se ha tratado la me-
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jor manera de desarrollar un programa educacional adaptable a
nuestro medio. Esta en preparacion,y estudio, un proyecto de Se-
guros de Invalidez y Vida, del cual podran gozar los miembros de
la agrupacion, y hay en estudio muchos otros trabajos que re-
portaran enormes ventajas a la Medicina de Honduras y a los que
la ejercemos. Seria ideal que los demas colegas del pais se orga-
nizaran en Secciones, que* se hiciera una labor de comun acuerdo
por medio de la .cual las actividades de cada Médico en particular
y las de cada seccion, vendrian a engrandecer la Asociacion Mé-
dica Hondurena en total. Creo que en varios aspectos nos hace
falta la opinion de muchos Médicos capacitados que ejercen fuera
de la ciudad capital y de otros que ejercen la profesion aqui mis-
mo, pero que desgraciadamente no pertenecen a la Asociacion Mé-
dica.

Tengo la esperanza y casi estoy seguro, de que dentro de poco
tiempo, por todos los rumbos de Honduras, se hablara de Médicos
asociados, profesionales que por la virtud de la unién, buscan
como hombres de buena voluntad y dedicados al mejoramiento
humano, "la fuerza que deben representar ante las demas Aso-
ciaciones Médicas del mundo.

El camino esta abierto. Vayamos por él a través de las puertas
de la amistad y la concordia. Resolvamos nuestros problemas dis-
cutiéndolos asociados. El hombre aislado es el que mas se aleja
cié la perfeccion.
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Consideraciones Acerca del Tratamiento
de la Uretritis Gonocéccica

Por el Dr. Manuel Castillo Barahona

. Tegucigalpa, D. C, 5 de Febrero de 1949
SENORES:

Al llevar a cabo este trabajo, he tenido en cuenta la impor-
tancia que reviste en nuestro medio ambiente donde el desarrollo
de dicho mal ha adquirido la forma de un flagelo social con sus
temibles consecuencias.

Como no es posible tratar una enfermedad sin conocerla, es
decir, sin hacer su diagnostico, me detendré el tiempo necesario-
para hacer una descripcion suscinta de dicha morbldez

. (Qué es la URETRITIS GONOCOCCICA?' iEl hijo de la sen-
sualidad puerca! (Tal la imagen adquirida en mi espiritu) por la
brutalidad del amor!

Pero, he aqui la traduccion que hace el Prof. Maisonnet, para
el lengua]e corriente: BLENORR AGI A-GONORRE A-PURGA -
CION, es una enfermedad infecto-contagiosa, virulenta, transmisi-
ble en la especie humana, debido a un agente microbiano, el GO-
NOCOCO de Neisser.

El Dr. Cathelin, dice: es una infecciéon producida por el go-
nococo, que transitoriamente se fija en el aparato urinario y de un
modo persistente en el aparato genital.

Dr. Juan Salieras: Blenorragia es un proceso gonocdccico, tan-
to en la uretra masculina, como en la femenina.

Para Félix Legueu es una enfermedad especifica, producida
por un microbio especial, el gonococo.

Como Uds. pueden ver, cada una de estas definiciones, ex-
ceptuando la mia, tienden a converger hacia un mismo fin, LA
URETRITIS GONOCOCCICA.

Esta afeccidén que en un principio es local, puede generali-
zarse, si por negligencia del que la lleva consigo, la deja a su
libre albedrio y entonces adquiere una gravedad de caracteres alar-
mantes por las complicaciones a que da lugar, las que pueden pre-
sentarse, ya en épocas cercanas, .0 bien épocas lejanas.

La facilidad con que se disemina, asi como su frecuencia y
sus consecuencias, nos permiten creer que esta dolencia es un
verdadero flagelo social, es decir, "que ésta constituye un riesgo
para el individuo y un peligro para la sociedad." He dicho un ver-
dadero FLAGELO SOCIAL, si, sobre todo para nosotros, para
todo el conglomerado, porque si echais una mirada a la higiene
personal, a la higiene social, a nuestra educacidén sanitaria, com-
prenderéis el por qué de la causa de este morbo siniestro que ame-
naza nuestro bienestar y sobre todo nuestra salud. Causa es ésta
que estd en nuestras manos poderla redimir, trabajando sin des-
Conferencia leida ante la Asamblea de la Asociacion Médica Hondurena
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canso para que ¢l pueblo adquiera costumbres sanas y asi librarse
de toda esa serie de calamidades que se llaman enfermedades ve-
néreas y que tan arraigadas estan en nuestro medio ambiente,
donde no so6lo los menesterosos son alcanzados, sino también, ri-
cos, letrados, jOvenes y viejos, comerciantes, obreros agrlcultores
y campesinos, sobre todo estos ultimos, cuya ignorancia es ver-
daderamente terrible.

DATOS HISTORICOS.—Esta es una dolencia tan antigua co-
mo lo es el mundo, se encuentran trazas de descripciones en todos
los libios antiguos de medicina pruebas de que en los pueblos
civilizados de la antigiiedad han reconocido la especificidad y tras-
misibilidad de la blenorragia; pero esta nocion se habia perdido, y
se confundié con todas las enfermedades venéreas, con la sifilis
que principio a reaparecer en el siglo XV. También en la época
de Moisés ya era conocida y éste menciona el caracter contagioso
de la blemorragia, la escuela de Salermo recomendaba, que des-
pués de efectuar el coito, orinar, asi como también los faculta-
tivos del siglo XII recomendaban los lavados cuando consideraba
necesario en un coito sospechoso. También los Griegos y los Ro-
manos consideraban esta lesion como un derrame impuro y los
autores de la decadencia y de la edad media sefalaron éstos sus -
efectos. Es la blenorragia una enfermedad contemporanea de la
.historia de la humanidad. En tanto que se le ha considerado como
una enfermedad local, puede decirse perfectamente bien, que ella
es tan vieja como el mundo siendo que casi todos los autores han
insistido sobre sus manifestaciones iniciales.

Pero no es sino hasta mediados del siglo ultimo, que se le
ha considerado como una entidad moérbida netamente individua-
lizada. Es a Ricord que se debe esta individualizacién de la ble-
norragia y de haber separado definitivamente de las otras enfer-
medades venéreas; pero aun todavia en esa época no se le habia
considerado como una enfermedad general-infecto-contagiosa y se
creia que era provocada por el contacto del pus blenorragico y por
ciertas irritaciones quimicas. Pero en el afio de 1879, uno de los
grandes cazadores de microbios, NEISSER, después de muchas
«dificultades, logra atrapar el causante de este flagelo, unas veces
*en el pus de la blenorragia y otras en la oftalmo-blenorrea con
todas sus caracteristicas.

Es, pues, el Gonococo de Neisser el que ocasiona tan innume-
rables males a la sociedad— es este pequeno ser el que mina tanto
organismo y lo degenera hasta acabar con él.

En el ano de 1884, las inoculaciones llevadas a cabo por el
Dr. Hernandez y el cultivo del Gonococo por Bunm, establecieron
su especificidad y su contagiosidad.

En consideracién a su MORFOLOGIA, el gonococo es un di-
plococo compuesto de dos elementos en forma de rifion o de frijol -
que se miran por su cara concava o ligeramente plana y su aspecto
generalmente tiene la semejanza de un grano de café; si se parece
un plano perpendicularmente a su gran eje, se divide en cuatro
elementos agrupados (en su conjunto) simétricamente. Sus di-
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mensiones varian segun su fase de desenvolvimiento y el modo de
preparacion empleado. En su desarrollo completo, mide general-
mente, 1, 6 mieras de longitud, por 0, 8 de ancho; cuando se hace
un frotis de pus blenorragico, los gonococos regularmente apare-
cen incluidos en los leucocitos, que pueden ocuparlos completamente,
y de alli le dan un sello caracteristico al £0Nn0coco.

He de advertir, que esta disposicion del gonococo en relacion
a los leucocitos, no es siempre la misma, pues varia con cada pe-
riodo del desenvolvimiento de la enfermedad; asi, en su periodo
inicial, cuando el derrame es mucoso y los defensores son poco nu-
merosos, el gonococo, por lo regular se encuentra libre; pero en el
segundo periodo (de estado) cuando el derrame se vuelve neta-
mente purulento, el gonococo se encuentra intracelular y en el pe-
riodo de declinacidn, cuando se tiende a la cronicidad, se le encuen-
tra reunido en pequefios grupos en los intervalos de las células*®.

Como el gonococo no posece pestaiias vibratiles y por consi-
guientes, desprovisto de movimientos espontaneos, es muy logico
que éste no pueda penetrar por si mismo en el interior de los leu-
cocitos, y de este hecho podemos deducir que se esta desarrollan-
do un fenémeno de fagicitosis.

La colorabilidad del gonococo, éste toma con facilidad todos
los colores de la anilina, siendo su color electivo el azul de meti-
leno o el azul de Loffler. Las soluciones bastante diluidas de azul
de metileno, dan imagenes bastante caracteristicas, que ningin
otro coco presenta en un grado tan neto, lo que le da un valor
diagndstico positivo, asi como también éste no toma el Gram.

EL CULTIVO es uno de los distintivos de este microbio, es-
demasiado exigente para sus medios nutritivos; tiene predileccion,
por la albumina no coagulada, asi como la gelosa glicerinada, la .
gelatina o el suero sanguineo de Loffler, medio de Labeuf (gelosa,
higado, sangre), medio de Bezancén y Griffon (sangre gelo-sada)
su subtractun nutritivo debe ser ligeramenté alcalino. Es aerobio y
tiene predileccion por la humedad y muy sensible a la. desecacion, se
cultlva a una temperatura de 30° y 39°, siendo su temperatura optlma
de 36°-37°. Cuando el gonococo se cultiva al abrigo del aire, su
desenvolvimiento es muy pobre. Este es un microorganismo muy
fragil particularmente a la accion del calor [ue lo destruye
rapidamente, es suficiente una temperatura! de 40° durante algunas
horas; esta fragilidad al calor, ha servido de base para una terapia
efectiva para detener el desarrollo del gonococo* en los
blenorragicos, notandose en ellos la disminucién de: derrame y el
cultivo es muy, flojo; es menos sensible a las temperaturas, bajas. En
relacién con los antisépticos, su resistencia es mala, siendo ésto
un dato precioso para el tratamiento de la blenorragia, teniendo en
cuenta su anatomia patoldgica para hacer llegar hasta ellos los
antisépticos y destruirlos; tenemos para el caso la Argemtamina en
solucion al 1:4.000, que destruye en 5 minutos un cultivo de
gonococo en caldo-ascitico; la Argonina al 1, 1.2 por fe, y el
Protargol al 1%, que toman un tiempo de 10 minutos para
matarlos, estos cuerpos tienen la ventaja de que son muy poco>
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irritantes para las mucosas, en razon de sus diluciones bastante
extensas para poderlas emplear como terapéuticas.

Se sabe que el gonococo en sus cultivos muere rapidamente,
y si se examina el caldo de cultivo, al cabo de 24 horas se en-
contrara gran cantidad de endotoxinas, puestas en libertad, al
desintegrarse los cuerpos bacterianos, esta substancia es toxica
por si misma, a ella se debe los sintomas morbidos que produce
en los hombres y animales la inoculacion de los caldos filtrados
gfz los cultivos gonocéccicos. El gonococo no segrega toximas solu-

es.

El gonococo no es patdogeno para ninguna especie animal, pero
cuando se le inocula endotoxinas gonoccdcicas, provoca alte-
raciones generales que lo pueden llevar hasta la muerte, ésto sin
ser especifica; no sucede lo mismo con el hombre, la receptividad
para él es grande, ya que el gonococo puede penctrar en el orga-
nismo por las diversas mucosas que tienen una prepodisposicidon
(especial) local que varia segun la edad, siendo sobre todo la mas-
apta la uretral, la conjuntiva!, que es tan sensible en los recién
nacidos, la mucosa vaginal en las pequefias nifias, en la del utero
y sus anexos, en la rectal, en la bucal y nasal.

RESUMIENDO; 1) en la uretra normal no existe ¢l gono-
coco y su presencia resulta de contaminacion; 2) en un diplococo
agrupado y divisible por 4; 3) es intracelular en el periodo agu-
do; 4) se decolara por el Gram; y 5) él no se cultiva mas que
sobre medios especiales.

ETIOLOGIA.—Para el desarrollo de la blenorragia se consi-
deran tres elementos indispensables: el microbio, del que ya he
hecho su descripcion anteriormente, el contacto, que se produce
generalmente por el coito repetido y prolongado, por el contacto
de ropas u objetos contaminados, que la mayoria de los enfermos
hace referencia como caballito de batalla. En el estado menstrual
de la mujer, donde la secrecion tiene una nocividad particular,
porque los gonococos son expulsados de sus madrigueras glandu-
lares. Toda causa que congestiona la mucosa uretral, abuso de ali-
mentos fuertementes condimentados, bebidas alcoholicas; los su-
jetos linfaticos debilitados, presentan un campo mas propicio para,
el desarrollo de esta lesion, y que también es ésto una causa para
el paso a la cronicidad, asi como las disgresiones de régimen, las
deficiencias de tratamiento y la presencia de focos parauretrales;
esta causa puede decirse que son coadyuvantes.

ANATOMIA PATOLOGICA; una vez realizados los tres fac-
tores etioldgicos en el desarrollo de la blenorragia, el gonococo
tiende a difundirse: 1?) en superficie, donde éste pulula en la mu-
cosa que se vuelve tumefacta, roja, blanda y sangra con mucha
facilidad; efecto de. la dilatacion vascular y de diapesis leucoci-
taria. Esta se cubre en el periodo de estado de una capa exudativa
de un color gris amarillento en un principio para volverse después
de un amarillo verdoso que oculta pequefias ulceraciones, también
ha perdido su elasticidad y s« flexibilidad. Esta invasion del go-
nococo se hace muy rapidamente, pues al fin del tercer dia se ha



1006 REVISTA MEDICA HONDUBERA

extendido por toda la uretra peneana. 29) en profundidad, el go-
nococo penetra en la capa epitelial hasta la capa superficial del
tejido conjuntivo sub-mucoso, donde la accion de las endotoxinas da
lugar a un proceso inflamatorio, que se desarrolla alrededor de las
lagunas, de los foliculos, de los orificios de los conductos excretores
de las glandulas de Littre; esta lesion puede extenderse hasta los
cuerpos esponjosos. El eplteho se descarna poco a poco, las células
cilindricas son remplazadas por células cubicas o , pavimentosas,
entre las cuales se insinuan los leucitos por d1apendes1s de los vasos
de la dermis mucosa; muchos de ellos sucumben en la lucha contra
el gonococo, sus cadéveres junto con las 1 células descamadas y con
la “serosidad exudativa de los vasos que I estdn dilatados y
trombosados, vienen a constituir el pus bleno-rragico que es uno de
los sintomas del principio de la enfermedad, de esta manera queda
constituida la blenorragia: pero la lucha seguira mientras el
gonococo exista. "Mas tarde la infiltracion embrionaria prlmltlva de
la pared serd reemplazada por una esclerosis persistente." Cuando
en esta época de la uretritis no se toma ningun tratamiento, ésta
tiende a la cronicidad, interrumpida de tiempo en tiempo por
ataques agudos: el gonococo se vuelve dificil de encontrarlo en la
superficie de la mucosa, porque éste tiende a internarse en la
profundidad de los teudos en los canaliculos glandulares y en las
mismas glandulas, alcanzando la uretra posterior en las glandulas
mas superficiales de la prostata, donde regularmente se desarrolla
la Prostatitis catarral. De esta evolucion se desprende que al cabo de
cierto tiempo, dicha uretra se encuentra interesada en el 90% de los
casos.

Segun Janet, 24 horas después ésta se halla interesada en un
25% ; alas 8 horas en un 83%, y en un mes un 98%.

A partir del contacto virulento hasta el instante que apa-
recen los primeros sintomas, el tiempo que dura es de 2 a 5 dias,
pero el periodo de 1ncubac10n en casos excepcionales puede ser
mas largo de 10, 15 y hasta 30 dias.

En los casos felices, la blenorragia tiene un plazo de dura-
cion bastante variable de 2 a 3 semanas, pero a menudo ésta pa-
sa el estado cronico.

Por las dos fases de evolucion que acabo de describir en todo
el trayecto uretral, el gonococo puede invadir los otros drganos
y ain generahzarse dando lugar, a metdstasis gonoccocicas; sien-
do las principales vias, la linfatica, la sanguinea y por contigiii-
dad; la importancia de ‘cada una de ellas es capital, sobre todo la
sanguinea, que lleva los gonococos hasta los lugares mas apar-
tados del organismo, tales como las valvulas cardiacas, las sin-
oviales articulares y tendinosas, sobre las serosas, abscesos del te
jido celular subcutaneo, etc., cada una de estas locahzac1ones no
es sino una comphcac1on que tiende a agravar una vez mas el or-
ganismo en presencia de esta cruel dolencia y donde el pronos
tico se vuelve sumamente grave.
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SINTOMATOLOGIA.—Por estos pequefios datos de anatomia
patolégica que hemos hecho referencia en el actual trabaja, po-
demos sacar la mayoria de los sintomas que caracterizan esta
dolencia tan conocida de todos los colegas, como de la gente pro-
fana que ha tenido la dicha de sentirla, he aqui, pues, su clinica;
a) Periodo de latencia en el que nada podemos observar en un
individuo que se nos presenta en consulta, pues el tal sujeto llega,
después de varios dias de haber tenido contacto sospechoso; re-
gularmente 5 dias después que aparece la primera gota de pus en
el meato, con sensacion de escozor en la punta del pene, sensa-
ciones anormales a lo largo de la uretra peneana, tales como cos-
quilleo, titlaciones que provocan un estado de eretismo sexual
acompafiado de reacciones frecuentes, sensacidén de prurito que
luego se transforma en sensacién de quemadura al nivel del meato;
durante las erecciones o las micciones existe un ardor insoportable y
un dolor que irradia hasta el angulo del pene, lo que indica que
hasta alli se encuentra la afeccion.

Si hacemos un examen microscopico de la uretra por medio
del uretroscopio, vemos que el meato tiene un color rojo encen-
did, la mucosa esta barnizada de una pelicula himeda, viscosa,
filamentosa semejante al moco nasal, que horas mas tarde se
transforma en una gota opalina que poco a poco se vuelve ama-
rillenta y espesa, aumenta en cantidad cada vez mas y aquel exu-.
dado que era mucoso, ahora es purulento de color amarillento
verdoso; su abundancia varia durante el dia. Al caer este derrame
sobre la ropa interior del paciente, la mancha de amarillo, pero que
al desecarse cambia en tono blanco sucio; el olor regular-mente
muy fétido, pero no tiene nada de patognomonico.

El paciente se queja de fuerte dolor al nivel del meato y del
glande, que se encuentran rojos y edematosos; el prepucio raras
veces doloroso, pero esta banado constantemente en el pus e in-
flamado, éste si no se tiene la precaucién de mantener el glande
bien cubierto, sobreviene la parafimosis. El dolor tiene caracteris-
ticas netas, al principio es constante en toda la uretra acompafa-
do de punzadas fulgurantes con irradiaciones al escroto, los mus-
los, los rifiones, pero estos dolores se experimentan con mayor in-
tensidad en el momento de la miccidn es tal su agudez, que mu-
chas veces el enfermo siente panico al pensar que forzosamente
tiene que vaciar su vejiga.

No siempre el dolor esta en relacion con la intensidad de los
demas sintomas, puede llegar a ser intolerable con un flujo ka-
significante, o viceversa, un flujo abundante y una simple molestia.

Al palpar la uretra, se siente un cordon duro doloroso, los
cuerpos cavernosos pueden estar tomados y entonces, se sienten
duros, dolorosos y tumefactos.

Entre los sintomas funcionales que llaman la atencidn, se
notan, la frecuencia de orinar, tanto en el dia como en la noche,
siente dificultad al principio de expulsar la orina, el chorro es
adelgazado y deformado y al final de la expulsion las gotas ulti-
mas siente suma dificultad y alguna vez sanguinolenta. Debido a.
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la congestion local que es consecuencia de la inflamacion, ésto da
lugar a reacciones frecuentes, sobre todo por la noche, estas erec-
ciones son tales que llegan momentos en que ¢l pene se encorva
en arco de circulo, porque la uretra ha alcanzado su maximum
de extensidén y no puede compensar el alargamiento de los cuerpos
cavernosos; cuando este eretismo se lleva acabo, las poluciones
son frecuentes, siendo la esperma sanguinolenta y las eyaculacio-
nes dolorosas. Este fendmeno expone al pene a complicaciones un
tanto graves como la ruptura de la uretra y de los cuerpos ca-
Vernosos.

Existen también fenomenos generales caracterizados, por fie-
bres, estado saburral de las vias digestivas, en relacién con una
linfangitis peneana acompafiada de adenopatia inguinal, que pue-
de dar lugar a una septicemia gonocdccica; también un estado de
astenia y un decaimiento general.

En el periodo de declinacién en esta dolencia, se presenta,
regularmente de los 15 a los 20. dias; los fendmenos agudos se
caiman, la inflamacion del pene y del prepucio, desaparecen, la
uretra se vuelve floja, mas flexible y menos dolorosa, el ardor al
orinar se atenua, el color verdoso-amarillento del pus, se torna
claro y después blanquecino, opalino y filante entre los dedos.

La duracién total de la blenorragia en sujeto y bien cons-
tituido, es de 6 semanas a 2 meses, para un primer ataque.

COMPLICACIONES.—Estas nos da idea de su gravedad para
el pronostico y su explicacion la haremos en un pequefio re-
sumen: las dividiremos en: a) Complicaciones Urinarias; b}
Complicaciones genitales; y ¢) Complicaciones Generales. Entre
las primeras tenemos: Litritis, foliculitis supuradas, diverticulitas,
cowpertitis, periuretritis, prostatitis, cistitis, ureteritis, pielitis, pie-
lonefritis y los mas frecuentes las estrecheces uretrales con su
pronostico de gravedad suma. Entre las segundas: vesiculitis o
espermatocistitis, deferentitis, funiculitis, orquiepididimitis. En.
cuanto a las generales, ya las he mencionado.

DIAGNOSTICO.—Antes de poner en planta el tratamiento
de la uretritis gonodccica, es preciso comprobar la naturaleza de
ésta, asegurar que se trata en realidad de una infeccién y en nues-
tro estudio de que el gonococo es el agente causante de dicha in-
feccion.

Cuando llega a nosotros un individuo que nos dice: Dr., ten-
g0 una purgacidén, que quizas sea consecuencia de una mojada ca-
liente, que le ha aparecido después de estar con una mujer y que
siente que le sale pus por el pene y que le arde para orinar; lo pri-
mero que pensamos es que se trata de una gonorrea y le manda-
mos que nos muestre la verga, lo primero que observamos es la
presencia de un exudado de aspecto mucoso, otras mucopurulento
y otras netamente purulento; en presencia de este sintoma, se
pensara en que varias lesiones infecciosas pueden desarrollarse en
este 6rgano que puede confundirse con una uretritis gonocdccica.

Cuando el prepucio cubre completamente el glande y es di-
ficil de retraerlo, dando lugar a una fimosis, que es frecuente en.



REVISTA MEDICA HONDURENA 1009

la uretritis, es dificil saber si la infeccion procede de la uretra,
de la cara interna del prepucio o del glande, entonces podemos
pensar que se trata de un chancro blando o duro sub-prepucial, o
de una balanopostitis; pero en estos dos casos como el chancro
sifilitico, puede hacerse el diagnostico un poco facil, porque aqui
no hay polaquiuria, ni tampoco reacciones dolorosas y cuando existe
dolor, esta localizado en el glande, en lugar de sentirlo en toda la
uretra, la palpacion del prepucio y del glande es doloroso y cuando
existe dolor, esta localizado en el glande, en lugar de sentirlo -en
toda la uretra, la palpacion del prepucio y del glande es dolo-rosa
en tanto que la palpacion de la uretra es indolora. Cuando existe
meato invisible y el flujo es abundante, sera conveniente hacer un
lavado sub-prepucial para limpiar dicha cavidad de toda supuracion
y también tener cuidado que el enfermo no haya orinado, entonces
se hace la expresion de la metra desde el escroto, y si deja salir
cierta cantidad de pus, puede pensarse que existe una uretritis.

En el meato visible nos lleva a pensar en un chancro blando
o duro, en el primero siempre existe una ulceracion del meato, en
cuanto al segundo, el flujo uretral es poco abundante y se presenta
mucho tiempo después del coito; el dolor durante la miccion y la
ereccion, es casi nulo, el dolor, al hacer la exploracion de la
uretra, no existe, solamente al nivel del meato en la foseta na-
vicular y la adenitis inguinal es caracteristica.

En un absceso que abre en el interior de la uretra, el flujo es
subito abundante, pasajero, sin fenomenos inflamatorios por parte
de la uretra, sobre todo si es que se abre en una parte profunda.

Hay que advertir, que la blenorragia puede existir al mismo
tiempo que un chancro, pero en este caso, el examen bacteriolo-
gico del pus, acojera el diagndstico.

En cuanto a la localizacion, puede decirse que en su princi-
pio, esta localizado en la uretra anterior, lo que se demuestra ha-
ciendo orinar al enfermo en dos vasos, siendo, el resultado que la
orina del primer vaso es bastante turbia. La invasion de la uretra
posterior se manifiesta por la aparicion de una complicacion, tal
como la cistitis, la epididimitis, la prostatitis, que siempre pone
fuera de duda la invasion de ésta, puede también hacer la prueba
anterior de los dos vasos, en donde la orina aparece turbia en
.ambos.

De importancia capital, es el diagndstico con las uretritis no
gonococcicas, pues como sabemos, la blenorragia aguda clasica, la
de abundante pus, quizas solamente puede confundirse con una
uretritis de sonda permanente, donde el pus que mana de la uretra,
>es muy abundante como consecuencia de la irritacion provocada
por dicha sonda. Otras que se derivan del estafilococo estreptoco-
co, colibacilo y de reacciones quimicas, como las producidas por
inyecciones de tintura de yodo, nitrato de plata, 4cido lactico he-
chas con fines curativos o preventivos; su examen bacteriologico,
fisico y quimico de los componentes de este pus, nos llevara a un
dictamen positivo. Existen uretritis de causa interna, cuya reaccion
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inflamatoria de la uretra, no es de intensidad suma, el dolor es
escaso, la secrecién poco abundante serosa y seropurulenta, casi
siempre coinciden con una enfermedad general (Reumatismo, Go-
ta, Gripe, Diabetes, Paludismo, etc.), o bien se presentan después
de grandes comidas ;o bebidas (cerveza, esparragos, canteridas);
otro tipo de uretritis no gonocodccicas, es la que se encuentra en
sujetos que eliminan por la orina, sales en suspension, tal como
los fosfaturicos, en donde la orina, al pasar por la uretra, provocan
una irritacién intensa la intensa y da lugar a la salida abundante
de un exudado muco-purulento, su diagndstico lo da el examen
quimico de la orina. Una de las uretritis que no son raras y de
importancia bastante grande, es la tuberculosa, ésta carece de
periodo de estado, y permanece en el periodo de comienzo o decli-
nacion, es consecutiva a una tuberculosis genital, tal como la pros-
tatitis o vesiculitis; se traduce por un den ame acuoso, transpa-
rente, que aparece por la mafiana; aqui la ineficacia de los trata-
mientos corrientes, no da ningin resultado, "y asi cuando nos en-
contramos frente a una secrecidén de tipo cronico, no gonocodccica,
piensen siempre en una tuberculosis" (Juan Salieras).

PRONOSTICO.—Para la mayoria de autores que han tratada
esta lesion, la consideran muy poco grave en si, sobre todo cuando-
ha sido tratada a tiempo y con resultado satisfactorio, pero cuando
en el estado agudo ha sido mal o deficientemente tratada, ésta
acarrea para el que la sufre, toda una gama de complicaciones, a
las que me he referido anteriormente, tienen un pronostico suma-
mente grave, tal sucede por ejemplo en la Estrechez uretral, que
una vez descuidada, da origen a lesiones de periuretritis agudas o*
Cloénicas, localizadas o difusas, y que invadiendo el aparato urina-
rio superior, lo infectan en condiciones fatales; otras mas que de-
jan secuelas tales que la procreacion es imposible. Hasta aqui este
estado se considera como una morbilidad en si, pero también hay
que tener en cuenta, su contagiosidad en relacion con el mundo
social en que vive, cuyas repercusiones son de una importancia,
capital, tal como sucede la contaminacién de la mujer por su con-
yuge, tan frecuente en nuestro medio y que da lugar a lesiones
utero anexiales, que terminan a menudo en una histerectomania
total; asi como también, en la esterilidad, consecuencia terrible que
constituye una verdadera plaga social, por lo que es necesario el
maximo de garantia de desinfeccion, antes de permitir el matri-
monio a un enfermo de esta dolencia. AI exponer estos hechos
debemos hacerlos publicos y no cubrirlos con un velo de secreto,
como se hace en la mayoria de los lugares, asi como también su
tratamiento se debe vulgarizar todo lo posible para evitar todos
estos grandes males sociales, ahora que la profilaxis es facil y el
tratamiento esta bien regulado.

En atencién a estos ultimos conceptos de la infeccion gono-
cdccica, tocaré aunque sea de una manera ligera, la accion nefasta
que ésta ejerce sobre la colectividad, he aqui algunas razones: la.)
es que muchos hombres aportan al matrimonio la blenorrea,
esta gota militar, que para el profano no tiene importancia,.
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pero que puede contener el gonococo por largo tiempo y con oca-
sion de una excitacion genital, de un traumatismo o de una fatiga,
da lugar a la movilizacion del gonococo al fondo de una glandula,
donde revive su virulencia, para luego exteriorizarse, por asi decir.
La blenorragia adquiere un poder infectante sumamente grande ¢
infecta inmediatamente a la mujer, no bajo una forma marcada,
sino bajo una forma atenuada; ahora es cuando principia la
vaginitis, las metritis que se desarrollan en las primeras relacio-
nes conyugales las reglas se vuelven dolorosas al grado que la
obligan a guardar cama durante el periodo menstrual, y la salpin-
gitis va hacer su aparicion, y la salpingo-ovaritis de naturaleza
hormonal. En éste, el fin de la vida honesta en la familia — viene
el tratamiento desesperante de esta infeccion genital — la ablacion
anexial, es decir, la mutilacion y la esterilizacion de la mujer.

Este mal es de una frecuéncia desconcertante, pues de con-
formidad con el pensar de los ginecologos y gonococmstas en la
blenorragia el mayor factor de% as afecciones pelvianas, es, pues,
un verdadero flagelo social, por lo que cada vez que nos encon-
tramos con un sujeto alcanzado de gota militar, debemos hacer
un tratamiento esterilizador de su blenorragia antes del casamien-
to, y advertir de los riesgos que le pueden sobrevenir. Presérvese
a la mujer de una enfermedad tan penosa que le priva de su vida
conyugal y que frecuentemente termina en la esterilidad.

2a.) La influencia sobre la raza, tiene sus efectos tanto en el
hombre como en la mujer; del lado del primero por serie do gono-
coccias sucesivas, hemos visto desenvolverse, orquitis, epidimitis,
la atrofia esclerosa doble de, los testiculos con sus consecuencias
naturales, la azospermia y la detencion definitiva de la fecunda-
cion; del lado de la mujer ya he hecho notar la influencia de la
salpingitis y de la metritis sobre el desenvolvimiento del huevo fe-
cundado, cuando la fecundacion no esta intervenida por una mo-
dificacion quimica de las hormonas genitales.

3a.) Hemos visto el resultado de la blenorragia en el hom-
bre y en la mujer, veamos lo que pasa en el nifio: la observacion
atenta del parto no ensefia que en el momento que el nifio nace,
muchos de ellos son, presa de oftalmia purulenta, éstos son alcan-
zados desde el segundo dia de conjuntivitis bastante marcada; el
ojo esta tumefacto, la conjuntiva se inyecta, un derrame se 1nstala
éste es al principio sero-purulento y poco tiempo después pu-
rulento, no puede abrir los palpados, sino es con separadores, y
al hacerlo se deja ver una ligera capa de pus que recubre la con-
juntiva, la cornea estd opaca y frecuentemente ulcerada, siendo
estos fendmenos el preludio de una queratitis ulcerosa capaz de
acarrear rapidamente la pérdida del ojo en 2, 3 o 4 dias si no se
interviene luego. Estos ciegos de nacimiento son innumerables don-
de la ceguera es ocasionada por la blenorragia.

El mecanismo de esta infeccion es el curso del trabajo del
parto, frecuentemente para el primer nifio para que los otros y
«ésto porque al principiar el parto es mas laborioso y el nifio in-
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fecta sus ojos durante el paso de la cavidad pelviana y de esta.
manera llega al mundo con el germen de la conjuntivitis blenc-
rragica.

Y es asi como la blenorragia tiene una nocividad social que
propasa en mucho el cuadro dé la enfermedad loca .

INMUNIDAD.—Un primer ataque de blenorragia grave o ge-
nera izada, no contiene ¢l hombre ninguna inmunidad en relacion al
gonococo, antes bien, una primera infecciéon vuelve a las mucosas
mas sensibles a la accioén del virus. Se ha admitido durante cierto
tiempo, que el pasaje de .a blenorragia a la cronicidad es la ex-
presion de una inmunidad relativa, pero hoy dia esta demostrado
que ésta transformacion del proceso morbido es debido inicamen-
a una disminucion de energia de crecimiento de los gonococos, lo
que prueba que los blenorragicos cronicos pueden reinfectarse.

Se ha tratado de inmunizar a los animales, inoculandoles sus-
tancias toxicas contenidas en el cuerpo de los gonococos y da por
resultado que el suero de éstos adquiere la propiedad de neutra-
lizar, en el cobayo, muchas veces la dosis mortal de estas mismas
toxinas; pero estas experiencias no tienen ninguna significacion
practica. Vannod ha demostrado que el suero de los animales, a los-
cuales se le ha inyectado gonococos, se vuelven capaces de aglu-
tinar estas bacterias y que adquiere al mismo tiempo, propiedades
especificas que se puede poner en evidencia por la busqueda de
fijacion del complemento, siguiendo el método de Bordet y Gen-
gou. Las investigaciones de Brudk y Vannod, han demostrado to-
davia mas, que esta accidon es estrictamente especifica; asi un sue-
ro que aglutina el gonococo, queda sin accidén sobre el meningococo.
ya que estas dos bacterias son bastante vecinas, e inversamente,.
el suelo antimeningococcico no aglutina el gonococo.

PROFILAXIS.—Una mirada a nuestro medio ambiente social,
a nuestra riqueza, a nuestras costumbres, a nuestra higiene per-
sonal, a nuestra educacion sanitaria, y encontraremos la verdadera
causa del desarrollo inmoderado de este cruel padecimiento. Es a
contrarrestar todos los males que ocasionan este conjunto de
causas, a lo que el gremio médico debe tender, educando de ma-
nera conveniente, nuestro conglomerado; y, es sobre todo, hacer
hincapié en la enorme barbaridad de falta de higiene personal que
encontramos a cada paso en nuestro camino, no soélo en los
profanos, sino que también algunos de los que pertenecen al gremio
médico (lo que parece increible, y ain mas, creen a pie juntillas.
en este famoso probervio: "la cascara guarda el palo") ; cabe ahora
preguntamos, ;,coOmo sera la masa del pueblo donde vivimos? Este
modo de ver las cosas en nuestro medio, no es mas que un peque-
fio esbozar a un capitule cuya importancia salta a la vista.

Desde el momento que se ha reconocido la extrema frecuencia
de la blenorragia, se ha tratado de llevar a cabo una profilaxis,
perfecta, pero cuyo trabajo es al dio y donde los higienistas y
bacteridlogos estan de acuerdo en reconocer su complejidad, lo que
nos plantea un problema cuya solucion radical no se ha encontrado..
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Teniendo en cuenta lo anteriormente dicho, se vera la enorme.
dificultad de llevar a cabo una profilaxis neta y por lo tanto, me
conformaré en darles a conocer les datos que Ke podido recoger
en los libros que me han servido de consulta, cuyos autores pare-
cen estar de acuerdo, que siendo ésta una enfermedad contagiosa,
es, por las relaciones sexuales, que se adquiere y se propaga, ya.
sean éstas normales o anormales y, es que al lado de las conta-
minaciones uretrovulvovaginales, también existen las bucales y
rectales.

Maissonett nos dice: "la confianza absoluta no puede ser re-
gida en dogma, en lo que se reﬁere a las relaciones sexuales, la des-
confianza ha de ser la regla." Para llevar una profilaxis lo mas
aceptable posible, seguiremos el método siguiente: antes del coito,,
la mujer debe practicarse un lavado vulvovaginal minucioso des-
pués de haber orinado, enjabonamiento e inyeccion antiséptica COIL
una solucion de sublimado al 1:10000, o de permanganato de po-
tasio al 0.25 por 1000; se debe, tener presente lo peligroso durante
el periodo pre y post menstrual. Durante el coito, empleo de un
preservativo, del que no se tiene mucha conﬁanza pues considé-
rase como 11usor10 la pomada que a continuacion se formula puede
ser quizas mas eficaz: Vaselina, 50 gr., lanolina. 15; alcanfor 1
or.; calomelano, 2.50 y acido fénico, 1.50 gr. Como esta pomada
podemos encontrar innumerables en el comercio. Después del coito,
orinar inmediatamente para desembarazar la foseta navicular de
las secresiones vaginales, enjabonar completamente el pene, el

lande y el prepucio, instilar en el meato unas gotas de solucién
ge protargol ghcerlnado al 20%.

Tam%ién puede recomendar para su uso, equipos higiénicos,
profilacticos de fecha reciente, pues cuando éstos tienen algin tiem-
po de confeccionados, se alteran y su uso puede dar lugar a uretri-
tis quimicas; al emplear estos medios protP lacticos, se hara, si po-
sible es, inmediatamente después de efectuado el coito o a lo mas-
tardar 2 a 3 horas, sobre todo si éste es sospechoso, "no hay que
envanecerse de poder evitar asi todo contagio, pero se reducira el
numero de éstos, lo que constituye un resultado muy apreciable." En
ciertos servicios militares han establecido cabinas y estaciones pro-
filacticas, cuyo servicios son/ inapreciables y tanto mas si éstos
estan en lugares en donde las organizaciones estan bien vigiladas.

TRATAMIENTO

El gonococo sera tanto mas dificil de destruir, cuanto menos
reciente es la blenorragia.

El tratamiento debe practicarse, se puede decir, microscopio
en mano, ¢ste es indispensable para hacer desde un principio €)
dlagnostlco de esta afeccion de otros derrames cuya semejanza la
simularia. Durante el tratamiento, para apreciar sus efectos, y a
la final, para comprobar la curacion y de esta manera no expo-
nerse a un fracaso.
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Es necesario conocer la evolucion de la blenorragia por ha-
cerle su tratamiento, pues de cada una de sus fases depende la
manera de llevar a cabo la curacidén. Un tratamiento bien dirigido,
modifica completamente esta evolucion atendiendo al periodo en
el cual se ha comenzado, segin la intensidad del mal y segun el
estado general del enfermo.

De la historia de esta lesion, se deduce la manera coémo se
ha tratado en las diversas épocas de su existencia, siendo ésto lo
que me servird de guia para desarrollar de una manera metodica
su terapéutica.

Por los datos historicos que he hecho mencidn, el tratamiento
seguido desde las épocas antiguas y basados en que esta afeccion
era puramente local, era el de lavados uretrales con diversos
antisépticos (éstos probablemente se hacian a la buena de Dios—
sin reglas fijas — sin método), y asi siguid su curso hasta la fe-
cha en que fue descubierta la causa verdadera, el gonococo, y he-
chas inoculaciones que demostraron que era una enfermedad in-
fecto contagiosa, estos hechos dieron la clave para los diversos
tratamientos que expongo a continuacion:

El Dr. J. Salieras expone su tratamiento bajo dos condicio-
nes, y dice: I’—"Cuando la infeccion se ha extendido a lo largo
de la mucosa o sub-mucosa uretral, esta lesiéon es curable con la-
vajes, régimen de vida y alimentacion apropiada. 2"—Cuando la
infeccion ha invadido las glandulas de Littre en su cuerpo secre-
tor o en la profundidad de las lagunas de Morgagni, ya no puede
curar su blenorragia con lavados solamente, pues quedara cons-
tituida la blenorragia crénica con su cuadro sintomatico caracte-
ristico y su tratamiento adecuado; utilizamos con todo éxito la
quimioterapia local por medio de los grandes lavados uretro ve-
sicales con soluciones de permanganato de potasio o la dosis de
0.05 por mil en la primera semana, al 0,10- por mil la segunda se-
mana, al 0.20 por mil la octava semana, al 0.25 por mil la quinta
semana, al 0.30 por mil la sexta semana, al 0.35 por mil la sép-
tima semana, y al 0.40 por mil la octava semana, continuando asi
hasta su completa curacion; no somos partidarios de la proteinote-
rapia, vacuna terapia, quimioterapia endovenenosa, etc., porque
después de ensayos conscientes, hemos fracasado siempre con to-
dos los productos, incluso los ultimos preconizados como muy bue-
nos. Claro estd que estos lavajes uretro vesicales, ex'-gen una téc-
nica meticulosa." Al mismo tiempo debe prescribirse un régimen
alimenticio apropiado privado de condimentos, alcoholes fermen-
tados, excitaciones genitales, etc.

El tratamiento dado a conocer por el Prof. Salieras, seria ver-
daderamente ideal si sus resultados fueran verdaderamente posi-
tivos, sobre todo en el tratamiento abortivo, pero desgraciadamente
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cuando el sujeto llega a consulta, han pasado muchos dias que se
ha iniciado la purgacion y la uretra posterior estd tomada, lo que
indica que la uretritis ha tomado el caracter de Clonico y que su
curacion es cuestion de meses, tiempo desesperante para el pa-
ciente quien, con su pene eréctil, no perdona los momentos de exci-
tacion y la imposibilidad de satisfacer su apetito carnal, es decir, el
suplicio de Tantalo.

Maissonett, en el tratamiento de la blenorragia emplea como la
mayoria de los autores, un tratamiento abortivo y otro curativo, el
primero es el ideal y el que todo médico debe perseguir al prin-
cipio de la enfermedad, pero existe la dificultad que el sujeto que
aporta esta lesion, se presenta al médico en un periodo ya avan-
zado, y por lo tanto, el éxito es dudoso, pero para que el resulta-
do sea favorable, es necesario por lo menos que el enfermo se pre-
sente al facultativo durante las 12 primeras horas a partir de la
comprobacion de la gota inicial; de una manera general, es inutil
y peligroso intentarlo, si las micciones son dolorosas y si el meato
aparece rojo y tumefacto.

He aqui el método para llevar a cabo el tratamiento abor-
tivo: los cuatro primeros dias lavados de la uretra anterior con
una solucién de permanganato de potasa al 1:5000, se emplea un
litro para el lavado del meato y la uretra peneana, después la por-
cion profunda de la uretra anterior, debe ele comprimirse el peri-
neo anterior durante la inyeccion, a fin de que no pase el liquido
a la uretra posterior. Los enfermos se haran un lavado de uretra
anterior cada cuatro horas con dicha solucion; al 50. dia se hara'
un solo lavado, y dos pequefias irrigaciones, cuando estas inyeccio-
nes provocan dolores bastantes vivos, se calmaran con bafos ge-
nerales y supositorios de morfina. Al lo. dia se practicara un nue-
vo examen del derrame en el que algunas veces es negativo por
gonococo, lo que no seird obstaculo para que se siga el tratamiento
durante una semana mas; cuando este tratamiento abortivo du-
rante las 24 horas o 36 primeras por lo regular es suficiente para
lograr su curacidn, pero si ésta data de 48, es preferible no hacer
el tratamiento abortivo como habia dicho anteriormente.

Para Janet, el tratamiento con lavajes de permanganato de
potasa en soluciones a débil dosis, no da resultado y s6lo ha ob-
tenido efectos satisfactorios empleando soluciones mas concentra-
das .tales como al 1:1000 o al 1:500, estas soluciones con un por-
centaje tan alto no le dieron resultados satisfactorios, fue todo lo
contrario, pues semejante concentracion le sirvio para destruir el
tejido epitelial mucoso y sub-mucoso de la uretra y como conclu-
sion, estrecheces, es decir, que fue peor la medicina que el mal,
por consiguiente con soluciones fuertes y débiles, ha fracasado,
y en vista de ello ha usado otros productos con mejores resulta-
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dos, y asi ha empleado el argirol en solucion al 20% en la forma
siguiente: con una jeringa uretral inyecta la uretra hasta llenar-
la con dicha solucion, sin distenderla y haciéndola permanecer en
ésta durante 5 minutos, y de vez en cuando se abre el meato para
dejar pasar unas gotas para que permanezca humedo, luego que
ha terminado el tiempo, es expulsada, pero sin esforzarse en va-
ciar toda de la uretra; una vez hecha esta operacion, se cubre el
glande con una capa de algodon para evitar las manchas, este
lavado se hara cada dos horas, pero cuando la reaccion es dema-
siado fuerte, la solucidon se reducira a un porcentaje menor como
al 5 o0 10%. La estadistica presentada por €I, no es tan alta coreo
para pensar en que la curacidén sea un éxito, tanto, por el tiempo
que dura, como, por lo dificil de desterrar el gonococo, ya que se-
gun él, la presencia de esta bacteria, una sola tan siquiera, es- de
muy mal prondstico, por lo que concierne al éxito del tratamiento
abortivo. La estadistica que nos presenta es la siguiente: en 400
casos tratados, el 50% de curados en casos que databan de me-
nos de 12 horas, el 50%, casos que databan de 12 a 24\ horas y el
25%, después de las 24 horas.

2°—El tratamiento curativo de la Blenorragia, considera: a)
higiene del blenorragico, aplicable sobre todo en ¢l periodo agudo,
pero que también tiene su acciéon en la cronica; consistente en
reposos, abstencion de relaciones sexuales, el uso de suspensorio,
proceder varias veces al dia a la limpieza minuciosa del glande
y del prepucio con una solucidén antiséptica débil, cubrir el pene,
con una capa de algodén, cambiandolo después de cada miccion,
las manos se mantendran en el mayor estado de limpieza: dieta
en la alimentacion; se prescribiran diuréticos: se asegura, un buen
funcionamiento del intestino; bafos generales diarios y se procu-
rara levantar el estado general b) Medios de trata-miento; trata-
miento médico e interno, los alcalinos, antisépticos urinarios (sa-
lol, urotropina, helmitol), balsdmicos copaiba, sandalo, esencia de
cedro, etc.) ¢) Tratamientos externos o locales; inyecciones intra
uretrales (sol. de permanganato de K. al 1 por 4 o 5000) los gran-
des lavados de Janet. d) Métodos de tratamiento: tratamiento de
la blenorragia por ¢l Dejar Purgar y los balsamicos. La bleno-
riagia es una enfermedad ciclica, que tiene tendencia a curar es-
pontaneamente por agotamiento de su cultivo, puede favorecerse
esta circunstancia por medios antiflogisticos; se deja que la. uretra
supure durante 15 dias a 20, luego, cuando el finjo de amarillo
verdoso, pasa a blanco viscoso, se administran los balsamicos du-
rante unas tres semanas, haciendo una cura de reduccioén de li-
quidos.

Tratamiento de la blenorragia por lavados, es el que anterior-
mente hemos anotado, sobre los cuales el de Janet es el preferido,
por supuesto que hay que saberlo aplicar segin las circunstancias
y a la marcha de la afeccion.

e) Tratamiento de los focos parauretrales; cuando la gono-
rrea se trata convenientemente y no se obtiene la curacion, hay
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que buscar convenientemente la existencia de focos parauretrales,
en los cuales el gonococo ha hecho su madriguera, estas madri-
gueras pueden ser consecuencia de una mala conformaciéon congé-
nita o adquirida.

En las congénitas, la circuncision precoz debe ser la regla,
para evitar muchas complicaciones, después lavados con él auxilio
de una pequefia cdnula roma, introducida en el interior de estas
cavidades con gran suavidad para evitar desgarros y abrir los
espacios linfaticos periouretrales, luego se inyecta una solucion de
argirol al 20% o de permanganato de Kal 1 o 2 por mil. La elec-
trolisis que se practica por medio de la aguja electrolitica de Koll-
man, es conveniente, asi como también incindir los trayectos del
glande, con el bisturi botonado de Webber, obteniendo asi, surcos
que puedan lavarse con sol. de argirol.

Madrigueras adquiridas, en este caso hay que impedir su apa-
ricion mediante un ti atamiento bien dirigido, evitandose las fuer-
tes dosis de sol. de permanganato de K., que destruyen brutal-
mente el epitelio y dificultan sus medios de defensa; evitese todo
traumatismo, y estas madrigueras regularmente desapareceran
con sblo sus lavados, pero cuando persisten, hay que lavar con
una solucién de argirol con el auxilio de una canula fina, las que
son accesibles, bajo el control de uretroscopio cuando se abren tan
solo en el interior del conducto.

Tratamiento de la blenorragia por la seroterapia y vacunote-
rapia. Desde el momento que Neisser descubrié el gonococo, se
abrio un nuevo camino para el tratamiento de esta morbidez, se
busco en los trabajos llevados a cabo en la preparacion de sueros
y vacunas, la terapéutica definitiva de dicha lesion, y en el trans-
curso de estos afios, el tratamiento por los sueros adquirié un des-
arrollo considerable. Al hablar anteriormente sobre la inmunidad,
decia: que inoculando a los animales, las sustancias tdxicas que
desprendia el gonococo, el suero de éste adquiria propiedades neu-
tralizantes, muchas veces superior a la cantidad de toxina de la
dosis mortal inyectada; se ha demostrado también que el suero de
los animales a quienes se les ha inyectado gonococos, es capaz de
aglutinar estas bacterias y que adquiere propiedades especificas.
Esta es, pues, la base del ti atamiento a que hago referencia.

En la sueroterapia, se utiliza un suero procedente de un ani-
mal inmunizado contra el gonococo, por ejemplo, el conejo, coba-
yo, el caballo, etc., el suero en relacidon tiene completamente pre-
parados los anticuerpos y confiere una inmunidad pasiva. En la
vacunoterapia no sucede lo mismo, aqui hay inoculacion directa
de los microbios, bichos, muertos o atenuados en su virulencia.

(Continuara)









