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PAGINA DE LA DIRECCION

Vamos hoy a tratar una cuestion de interés primordial para los
médicos que ejercen la medicina general: es la oftalmologia.

Los profesionales que tuvieron la fortuna de hacer practicas de
enfermedades de los ojos en su época estudiantil y han continuado
ejerciendo con mayor o menor asiduidad pueden sentirse satisfe-
chos de no haber causado graves perjuicios a individuos enfermos
de la vista.

No asi los otros. Si bien es cierto que en algunas Universida-
des la practica Oftalmoldgica por tres meses- es obligatoria, en otras
no. Entre estas Gltimas esta la nuestra.

Para remediar un poco esta deficiencia, me propongo en uni
serie de articulos que empezara el mes proximo, sefialar a grandes-
rasgos los caracteres clinicos de las enfermedades de los ojos que
debe saber un médico, bien sea para tratarlas correctamente o si-
quiera para averiguar que la ignora y enviar el paciente, cuanto an-
tes a quien esté en capacidad de diagnosticar.

Para mi este problema es harto delicado por las razones siguien-
tes, encontradas con gran frecuencia en una practica continua de
doce afios: 19—La enfermedad es diagnosticada y tratada correc-
tamente al punto de vista local, pero la causa no fue descubierta y
por consiguiente aquélla o no cura o recidiva. 2° —La enfermedad no
es diagnosticada y si tratada sintomaticamente. 39—La enfermedad
ni es diagnosticada ni tratada; 49—No es diagnosticada y si tratada
con. medicamentos de accion contraria a los indicados. Ejemplos:
19—Conjuntivitis cronica de origen dentario, amigdaliano o sinusal.
Colirios antisépticos y nada mas. Mejoria o mismo estado, jamas
curacién. 29—iritis, instilacion de atropina y cocaina; mejoria; sin
tratamiento del reumatismo, sifilis u otra infec-
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cion causal, no curara. 3°—Glaucona, aplicaciones de compresas
calientes o colirios sin ningun resultado. 4?—Queratitis, aplicacio-
nes calientes, colirios, etc. Sin éxito, causando por el contrario se-
rios trastornos al paciente.

Para remediar el mal pienso que tios lineas de conducta deben
seguirse: Saber los sintomas constantes facilmente accesibles de las
enfermedades frecuentes y su tratamiento més simple o bien pro-
ceder honradamente declarando al enfermo que ignora la calidad
de su padecimiento, para el que requiere buscar un entendido en
la materia.

No me causaria ninguna preocupacion la ignorancia llevada
por un individuo honrado. Lo grave es que tome en tratamiento a
un paciente, un médico que cree saber el mal del consultante y le
haga perder un tiempo precioso durante el cual pudo curarse o lo
que es peor todavia agravar las lesiones, fuera por la evolucién na-
tural del proceso o por efecto de una medicacion perniciosa.. Ins-
tilar por ejemplo: Atropina a un glaucomatoso, o pilocarpina a una
iritis es sencillamente monstruoso; entretener con argirol o sulfato
de zinc una queratitis ulcerosa es llevar la cornea a una perforacion
segura.

Como en los pueblos remotos en donde los practicos no encuen-
tran el recuerso del especialista ni los medios suficientes de los
enfermos para buscarlos- en donde estén, no cabe més remedio que
aprender las afecciones frecuentes y su tratamiento precoz, abste-
niéndose de intervenir en aquellas que desconozca.

Seran objeto de mis extractos Oftalmoldgicos los traumatis-
mos oculares incluyendo los parpados, region orbitaria y base del
craneo; las infecciones en general y en particular la sifilis; el glau-
comayy las paralisis.

ha profilaxis de ellas y su terapéutica, completaran los cuadros
que procuraré hacer lo mas corto posible, a fin de no indigestar y
si gravar en la mente las nociones elementales e importantisimas
del médico general.

Igual conducta seguiremos en cuanto a las enfermedades de las
vias genito-urinarias para lo que uno de nuestros distinguidos uro-
logos hara el trabajo de sintesis apropiado.

Tegucigalpa, marzo 7 de 1934.
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Los ultravirus y las formas filtrantes de los
microbios Visibles

En los ultimos tres o cuatro
afios, ninguna cuestion bacte-
rioldgica ha revestido un aspec-
to tan seductor como ésta, a cau-
sa de su novedad y por exigir de
nuestra parte un abandono de
ciertas expreciones cientificas
corrientes y la obligacion de pen-
sar y juzgar en ciertos casos de
manera distinta de como estamos

Fue de Herelle con el descubri-
miento de bacteriofago y su ac-
cion litica quien primero abro

ESPECIES ATACADAS

camino en este fecundo campo.
Después de Herelle numerosos
bacteridlogos (han publicado
trabajos o presentado comunica-
ciones a las academias de Medi-
cina de sus numerosos descubri-
mientos, tales como Fontes, Vau-
dremer, Pajgin etc.

Actualmente los ultravirus
pueden colocarse en varios gru-
pos conforme los seres que ata-
can y las enfermedades que pro-
ducen de la manera siguiente.

NOMBRE DE LA INFECCION

I Bacterias Bacteriofago
IT Vegetales Mosaico
III Peces
a) Carpa Viruela de las carpas
Epitelioma de los barbos
b) Barbos

IV Insectos

Scabrood de las abejas

a) Abejas
b) Gusanos

Enfermedad a poliedros

Afeccion diphtero-varidlica

V Pajaros

Peste aviaria

Peste de los mirlos
Sarcoma y osteocondroma de las gallinas
Leucocemia de las gallinas

VI Mamiferos

Peste del cobayo

a) Cobayos

Poliomielitis del cobayo

Virus filtrantes del cobayo (Noguchi)
Virus de las glandulas sub-maxilares
Enfermedad de lonesco-Mhiaesti
Enfermedad de la rata (Novy)

b) Rata
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¢) Conejo

d) Perroy gato

e} Caballo

f) Bovideos

g) Camello
h) Carnero y
cabra

1) Puerco

j) Mono k)
Hombre

Myxoma

Virus filtrante o virus 111
Conjuntivitis granulosa
Rabia

Anemia infecciosa- del perro
Peste

Gastro-enteritis de los gatos
Meningo encefalomielitis
Peste

Fiebre tifoidea

Anemia perniciosa
Estomatitis pustulosa
Fiebre aptosa

Peste

Vacuna

Estomatitis especifica
Encefalitis aguda
Ultravirus bovino

Viruela del camello

Stomatitis pustulosa del carnero

Neuroaxitis enzodtica del carnero

Anemia perniciosa

Viruela de las cabras

Peste

Viruela

Conjuntivitis granulosa

Varicela

Alastrim

Rubéola

Sarampion

Tracoma

Poliomielitis

Amiotrofia espinal, tipo Werdnig-
(Hoffmann

Encefalitis

Herpes

Zona

Mulluscum Contagiosum

Verrugas

Corea

Parotitis

Dengue

CLASIFICACION. — Ha sido in- desear pues actualmente esta es
tentada una clasificacion de los una cuestion en pleno desarrollo,
ultravirus o inframicrobios, el i- y no se pueden mas que estable-
sificacion que deja mucho que cer puntos de contacto; sin em-
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bargo es posible agrupar éstos
ultravirus temporalmente, de la
manera siguiente:

1° Enfermedades eruptivas, te-
niendo naturalmente una afini-
dad epitelial predominante: Vi-
ruela, vacuna, alastrim, herpes,
viruela del camello, del cerdo, de
la cabra, de las gallinas; estoma-
titis del carnero, del buey, del ca-
ballo, fiebre aptosa.

2° Enfermedades nerviosas pre-
ponderantes: Rabia, pliomielitis
de los cobaltos, poliomielitis hu-
mana, paralisis bulbar del perro,
encefalitis del carnero, del buey
enfermedades de Borna, corea.
3° Enfermedades pudiendo ser
clasificadas bajo el nombre de
pestes; peste aviaria, de los mir-
los, del cerdo, del perro, de los ca-
ballos, bovina del caballo.

4° Enfermedades de trastorno
sanguineos predominantes. Ane-
mia del caballo, leucemia de las
gallinas.
5° Enfermedades con prolifera-
cion celular exagerada: Sarcoma
de las gallinas. Esta clasificacion
como se ve es muy inperfecta.
Doénde colocar en ella el virus do
los mosaicos, del tabaco, el bac-
teriofago etc?
Cual es la naturaleza de los ul-
travirus? La ciencia ha logrado |
aislarlos del resto de los seres vi-
vientes; ;pero qué son éstos se-
res? Qué forma afectan? Son
fluidos, son corpusculos de otra
cosa que nuestra imaginacion no i
puede representarse ni conce-
bir? Problema interesante, pero
imposible de resolver en el estado
actual de nuestros conoci-
mientos. Todo lo que podemos I
decir al respecto no son mas que
cosas basadas en hipoétesis,des-

de luego que todas nuestras com-
paraciones reposan sobre image-
genes perceptibles las que no
pueden aplicarse a estos seres.

De donde vienen los ultravi-
rus? Son acaso los seres vivos
mas inferiores, los simples? Po-
demos acaso establecer un lazo
de union entre ellos y los seres
mas inferiores? Hipotesis tam-
bién; sin embargo digamos fi-
nalmente que gracias a lo que
sabemos sobre su fisiologia no
podemos ver en ellos las formas
primitivas de la vida.

Las formas filtrantes de los
microbios visibles es otra cues-
tiéon intimamente unida a la an-
terior, pero muy distinta. No
existe ultravirus de la tubercu-
losis, pero si una forma filtrante
del bacilo déla tuberculosis. Las
formas filtrantes del bacilo de
las  disenterias capaces de
atravesar las bugias mas per-
fectas, tienen el mismo signifi-
cado

Se han estudiado hasta el pre-
sente las siguientes formas fil-
trantes: bacilo de la tuberculo-
sis, bacilos tificos y paratificos,
bacilo coli, estreptococos, esta-
filococos, bacilo diftérico, vibrion
colérico, proteus vulgaris y pro-
teus XI9.

El que primero estudio las for-
mas filbrantes fue Fontes, cu n
descubrimiento fue recibido con
risa y sarcasmo; pero poco tiempo
después se le dio la razon
Calmette pronto publicé un tra-
bajo interesante confirmando el
descubrimiento de Fontes en lo
relativo al bacilo de la Tubercu-
losis. Posteriormente Vaudremer
y la seforita Fejgin han confir-
mado plenamente los descubri-
mientos de Fontes.
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Qué papel juegan éstas formas
en el desarrollo de las enferme-
dades? Parece ser que juegan un
papel importantisimo y que vie-
nen a esclarecer muchos miste-
rios como los siguientes:

. En un pueblo del sur de los
E E. UU. se presentaron algunos
casos de fiebre tifoidea. Los bac-
teriologos del departamento de
Sanidad acudieron con el objeto
de descubrir las causas de ésta
epidemia y no encontraron nin-
guna, no habia portadores, la le-
che que se consumia era pasteuri-
zada y el" agua resultd exenta aun
de bacterias coli. Después de nu-
merosas investigaciones se en-
contré6 un pozo que se supo estu-
vo contaminado hacia como cin-
cuenta afios por el bacilo de
Eberth. Se hicieron numerosos
examenes de Laboratorio y no
fue posible revelar dicho bacilo.

Uno de los investigadores pen o
en las formas filtrantes e inme-
diatamente se hicieron estudio;
y cultivos en éste sentido y al ca-
bo de algunos meses se lograron
obtener las formas visibles del
bacilo de Eberth. El misterio
quedo resuelto. En el pozo
realmente existia el bacilo de
Eberth. bajo su forma filtrante,
habiendo ya desaparecido la
forma visible.

El profesor Lumiere en Fran-
cia acaba de publicar un libro
interesantisimo por lo revolucio
nario. Este sefor cree que la tu
berculosis no es una enfermedad
infecciosa a lo menos para los
adultos. El cree y da a la heren-
cia una importancia de primer
orden, fundandose en que las for-
mas filtrantes del bacilo de la
tuberculosis se encuentran en el
90% de la sangre del cordon de



REVISTA MEDICA HONDURENA

263

los nifios nacidos de padres tu-
berculosos. El profesor Lumiere
cree que todo nifio nacido de tu-
berculosos aunque sea separado
y cresca aparentemente sano lle -
va en si la forma filtrante del
bacilo de la Tuberculosis, la cual
al llegar a cierta edad, 25 anos
para la mujer, 35 para el hombre,
se vuelve visible mediante la in-
fluencia de factores multiples
y produce la tuberculosis sin ha-
ber «mediado contagio de origen
externo.

Ademan de las formas filtran-
tes existe otra concepcidén nueva
e interesante en bacteriologia, la
de los microbios de salida,
de la cual el mas bello ejem-
plo, es suministrado por el coco-
bacilo de Salmén Preitze que se
encuentra siempre en el Hog-co-
lera (pesteporcina); durante lar-
go tiempo se creyd que éste era
el agente de la enfermedad.

pero ahora se sabe que el verda -
dero agente es un virus y que el
coco-bacilo no ocupa sino un lu-
gar .secundario. Experimental-
mente la enfermedad producida,
por el coco-bacilo de Salmoi
Preitz no es contagiosa, al con-
trario de la enfermedad natural
que lo es eminentemente. 1
Lo que sucede con esta en-
fermedad sucede para otras. AL
margen de este problema uno se
pregunta: ;jpor qué el-microbio de
salida es siempre el mismo y no
otro? Qué destino, qué fatalidad
unen al germen visible con el in
visible? Misterio. Sera la cien
cia del futuro quien nos dara ra-
zones, por de pronto sélo conta-
mos en este terreno con hipdte-
sis y mas hipotesis al lado de al-
gunos hechos experimentales ri-
gurosamente exactos.

Antonio Vidal.
Tegucigalpa, febrero de 1934

Progresos recientes en el tratamiento de la
gonorrea en el hombre

ABR. h. WOLBARST, M. D.
New York

A pesar de los afios transcu-
rridos desde el notable descubri-
miento del gonococo por Neisser
en 1879, el tratamiento de la go-
norrea en el hombre continua
siendo uno de los serios proble-
mas de la medicina. Por lo ge-
neral el tratamiento de esta en-
fermedad ha sido mas o menos
de caracter empirico; sin embar-
go, mucho ha sido el progreso al-
canzado, particularmente en las
ultimas dos o tres décadas. Es
el proposito de este trabajo dis-

cutir algunos de los principales
adelantos que han contribuido a
este progreso.

No hace tantos afios que la di-
suria, tenesmus, balanitis y la
extrangulacién eran consideradas
como acompafiantes inevitables
de la gonorrea aguda; la
prostatitis y la vesiculitis se des-
arrollaban practicamente en to-
dos los casos, la epidemitis era
extremadamente corriente, y la
artritis no era rara. La prosta.-
titis cronica y la estenosis ure-
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tral sobrevenian en casi todos los
€asos.

Con una opinién basada en
una extensa experiencia perso-
nal, los métodos modernos han
cambiado todo eso. Si tratamos
un caso siguiendo las lineas de
conducta que me propongo des-
cribir, estas complicaciones y se-
cuelas no deben presentarse. El
flujo debera cesar después de
una semana o diez diaz, la in-
flamacion se extendera durante
un periodo de seis a ocho sema-
nas, con frecuencia menos, y sin
haber producido dafios perma-
nentes en los organos o tejidos.
El no obtener estos resultados
tan deseables, se debe frecuen-
temente a que el médico, no se
halle al corriente de las ideas
modernas en la terapia de la so-
norrea. Puedo decir, por mi pro-
pia experiencia que la aplicacion
practica de estas ideas en nues-
tros tratamientos haran desapa-
recer estos desgraciados resul-
tados.

La aparicion de complicacio-
nes en un caso agudo tratado
desde su principio con la apro-
piada cooperacion del paciente,
puede muy bien considerarse co-
mo el resultado de una mala téc-
nica. Uno de los errores princi-
pales que aun se cometen, y por
So general demasiado frecuente,
es la tendencia a precipitar una
rapida curacion de la infeccion.
Esto nos lleva al sobretratamien-
to, lo cual predispone al trau-
ma y eventualmente a las com-
plicaciones. Debemos tener
siempre presente que las fuer-
zas naturales constructivas del
organismo no pueden precipitar-
se. Por consiguiente, cualquier
método terapéutico para ser efec-

tivo ha de tener un ideal—la eli-
minacién del organismo invasor
sin la traumatizaron del tejido.
Esto es fundamental. Si evita-
mos hacer dafio a los tejidos he-
mos ganado la mitad de la ba-
tana. No es necesario que use-
mos métodos drasticos; siendo el
gonococo una bacteria de baja
resistencia, los organismos en la
superficie son destruidos facil y]|
rapidamente por cualquier com-
puesto quimico de propiedades
antisépticas. El punto im-
portante estriba en el uso exclu-
sivo de aquellos agentes quimi-
cos que no lastimen los tejidos
en los cuales se haya implantada
la bacteria. La naturaleza sabra
hacerse cargo de los organismos
situados mas profundamente.

Ya en 1911 (1) ensefiaba y abo-
gaba yo la suprema gentileza y
conservatismo terapéutico, no sélo
en el uso de las drogas que em-
pleabamos sino también en los
métodos donde las empleabamos.
No hay duda alguna que ha sido
mucho el dafio ocasionado y el
que se continia haciendo usando
remedios demasiado fuertes e
irritantes con una frecuencia y j
vigor demasiado heroicos para
que los delicados tejidos infla-
mados puedan resistirlos con im-
punidad. Es una satisfaccion el
observar que la delicadeza y sua-
vidad en el tratamiento estd re-
comendada hoy y aceptada ge-
neralmente por todos los urogo-
los americanos progresistas. El
hecho de que este principio ba-
sico esté siendo generalmente
reconocido es sin duda alguna el
progreso mas significativo en te-
rapia antigonococcica en los ul-
timos afios, pero es dudoso, sin
embargo, si el campo médico ha
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despertado a la realizacion de su
utilidad.

La uretra no es un tubo de en-
sayo. Es una estructura viva, al-
tamente sensible al mas leve
trauma, sea ¢l en la forma de
una invasion bacteriana, un pro-
cedimiento quimico o un instru-
mento quirdrgico. Cualquier co-
sa puesta en contacto con la ure-
tra actia como un cuerpo extra-
fio. En el caso de los productos
quimicos, mientras mas irritan-
te la sustancia, mayor y mas vio-
lenta la reaccion del tejido y el
dafio subsiguiente. Como coro-
lario, tenemos que la medicacion
local debe ser la mas suave posi-

ble con efectividad terapéutica y
no la mas fuerte que puedan to-
lerar los tejidos. Nuestra medi-
cacion debe ejercer un efecto se-
dante sobre la mucosa uretral
inflamada similar al de una lo-
cion sedante sobre una quemadu-
ra: de otro modo ella es perju-
dicial.

No existe un método determi-
nado de tratamiento que poda-
mos aplicar igualmente a todos
los casos. Esto no es solo ver-
dad en gonorrea, sino que lo es
en toda enfermedad. Es una
verdad que, con la acumulacion
de experiencia y el tiempo, de-
terminados métodos llegan a te-
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ner un nivel de eficencia que los
hace preferibles a todos los otros.
Como un resultado, dos formas
distintas de terapia local han re-
sistido la prueba del tiempo: las
irrigaciones  hidrostaticas con
permanganato, y las inyecciones
a jeringa de las sales argénticas
modernas. La introduccién de
las irrigaciones hidrostaticas por
Janet, de Paris, en 1889, marcaron
el principio de los métodos
modernos de la terapia go-
norréica. Este fue el primer pro-
greso real en el tratamiento 'mo-
derno. El segundo avance, aun
mas importante, lo tenemos a
principio de siglo con la intro-
duccion de las sales argénticas,
y el cual ha constituido desde en-
tonces nuestro método terapéu-
tico mas efectivo.

Mi experiencia me ha ensefia-
do a evitar el uso de las irriga-
ciones de permanganato de po-
tasio. Como practica rutinaria
la irrigacién de la uretra infla-
mada es un procedimiento peli-
groso, especialmente en las ma-
nos del inexperto y descuidado.
Existe siempre el peligro de trau-
matizar la uretra, la infeccidon s<=
intensifica y extiende aparecien-
do las complicaciones como re-
sultado. Asimismo existe el pe-
ligro de empujar el organismo
hacia partes mas profundas del
tracto urogenital. Ha sido de-
mostrada (2) la posibilidad de
empujar liquido dentro de las ve-
siculas seminales por medio de
una inyeccion forzada desde el
meato urinario y no ha sido di-
ficil la visualizacion de gonococ-
cos y otros organismos llevados
directamente a la prostata y ve-
siculas seminales como resulta-
do de esta técnica. Sir John
Thomson Walker. de Londres,

correctamente seflala (3) esta
posibilidad como "una demostra-
cion practica del peligro de la
aplicacion de alta presion en irri-
gaciones uretrales."

A pesar de que estas contin-
gencias pueden ser remotas en-
las manos del experto y cuidado-
so especialista, no hay duda que
las complicaciones se presentan
con mucha mas frecuencia en
los casos tratados por irrigacio-
nes hidrostaticas que cuando se
usa un tratamiento menos heroi-
co y espectacular. Teniendo pre-
sente estas objeciones yo descar-
taré el uso rutinario de las irri-
gaciones desde el 1901, a pesar
de que las considero de gran va-
lor en las urétritis no especificas
y en determinados tipos de
infecciones sub-agudas y cro-
nicas.

No hay razon valida para el uso
de este método tan peligroso
cuando podemos obtener mejo-
res resultados con mucho menos
peligro de producir complicacio-
nes cuando usamos inteligente-
mente las sales de plata. Para
uno de estos productos, el argi-
rol, solamente tengo grandes ala-
banzas. Reune los tres princi-
pios elementales sobre los cua-
les estd basado nuestro trata-
miento: (1) el compuesto quimi-
co debe ser no irritante; (2) de-
be tener poderes bactericidas;
(3) debe estimular suave reac-
cion celular en la uretra y por
consiguiente, actuar como una
ayuda en las fuerzas naturales
de reconstrucciéon. En un estu-
dio reciente sobre el tratamiento
de la gonorrea en el hombre, lle-
vado a cabo por ur6logos ameri-
canos (4) la gran mayoria ex-
preso su consentimiento con esta
opinidn sobre el valor del men-
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clonado producto en la gonorrea.
El uso eficiente de los com-
puestos argénticos requiere la
observacion de ciertos principios
técnicos, los cuales desgraciada-
mente no siempre se llevan a ca-
bo en la practica. Las solucio-
nes siempre deben usarse fres-
cas, de lo contrario se deterioran
y pueden irritar la mucosa. Una
solucion de argirol al 3 por ciento
en los primeros dias de la in-
flamacion produce con frecuen-
cia resultados sorprendentes.
Con el progreso del caso y segin
el grado de inflamacién dismi-
nuye en intensidad el titulo de
la solucién se aumenta a 5 o 10
por ciento, sin nunca llegar al
punto donde el paciente tenga
sensacion de irritacion. El tra-
tamiento debe comenzarse tan
pronto como se jhaga el diagnos-
tico. Nada se gana y puede per-
derse mucho con la demora. No
debemos dilatar la uretra ante-
rior con el liquido; ella debe ser
secamente llenada con todo con-
fort para el paciente. El liquido
debe retenerse en la uretra ha-
ciendo uso de una pinza de pene
durante 10 o 15 minutos, con el
paciente acostado sobre la espal-
da. Podemos demostrar por prue-
bas, que aproximadamente la
tercera parte de la cantidad in-
troducida en la uretra pasara im-
preceptiblemente a la uretra pos-
terior, actuando probablemente
de un modo profilactico contra la
invasion de la uretra posterior.
Es de gran importancia el ver al
paciente diariamente, asi como
el examinar cuidadosamente la
orina pasada en dos vasos. Mu-
chos médicos cometen el serio
error de tratar las gonorreas sin
estudiar las muestras de orina
emitidas en vasos. La cantidad

de secrecion en el meato tiene
poco valor en la determinacidén
del progreso del caso, pero una
orina clara en el segundo vaso
y purulencia decreciente en el
primero constituye una eviden-
cia excelente de que un caso agu-
do va progresando favorable-
mente. La persistencia del go-
nococo después de tres o cuatro
semanas de tratamiento es alta-
mente indicativo de una invasion
prostatica, aunque no exista evi-
dencia clinica de extensidén pos-
terior de la inflamacion. En es-
tos casos debemos practicar un
cuidadoso examen de la prostata
y vesiculas seminales. m

Debo llamar la atencién -hacia
una importante clase de. casos, a,
los cuales me he referido en otro
sitio (5). Estos casos continian
durante varias semanas como.
una uretritis anterior muy leve!
De subito se observa en ellos qué
ambos vasos contienen orina muy
purulenta. En algunos; .casos la
segunda orina emitida es mas.
purulenta que la primera. En
ambos casos esto significa que la
uretra posterior 'ha sido invadi-;
da, a pesar de no existir sinto-
ma clinico alguno. La secrecion,
en el meato puede ser poca o nin-
guna; ¢l examen rectal descubra
la presencia de una prostata
grande, dura o blanda, usual-
mente asociada con abultamien-
to de las vesiculas seminales. La
orina emitida después de un cui-
dadoso masaje de la prostata,
presenta evidencia de la existen-
cia de una inflamaron cronica.
Patoldgicamente el cuadro es el
de una prostatitis no especifica
de baja virulencia y de larga du-
racion en un paciente que ha
contraido una nueva ¢ indepen-
diente infeccion uretral. Los
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anejos congestionados en estas
casos ofrecen un terreno de facil
invacion para el gonococco. Si
reconocida precozmente, la pros-
tatis responde rapidamente a
masajes suaves e irrigaciones dé-
biles intravesicales. No siendo
reconocida esta condicion, la
prostata rapidamente es afecta-
da por la infeccion gonococcea
y tendremos entonces que ver
con una infeccidon aguda especi-
fica sobrepuesta sobre una pros-
tatitis vieja no especifica con
una tendencia decidida a la cro-
nicidad. Desde que vengo ha-
ciendo esta observacidon ha sido
mi practica examinar la prostata
en todo caso de gonorrea aguda,
con resultado de que mucha?
infecciones posteriores potencia-
les de esta manera evitadas. Esta
observacion ha sido confirmada
por Wohlstein (6), Von Lackum
y otros.

Recientemente métodos adi-
cionales de tratamiento han si-
do presentados, los cuales tien-
den a aumentar las fuerzas cons-
tructivas naturales del organis-
mo en relacion con la resistencia
contra el ataque del proceso in-
fecc o0so. Entre estos principal-
mente se encuentran las vacu-
nas, las proteinas extrafas, la
autoseroterapia y la quimiotera-
pia (McDonagh). La terapia in-
travenosa también ha sido de-
fendida alegando su accidén di-
recta en la circulacion. Todos
estos métodos resultan favora-
bles ocasionalmente, pero su sta-
tus definitivo continia aun sin
haber sido determina ci6. La dia -
termia no ha podido justificar
nuestras esperanzas.

Cuando encontramos definiti-
vamente la uretra posterior afec-

tada, la purulencia urinaria en-
contrada en los dos primeros va-
sos evidencia el hecho antes que
el propio paciente haya notado
cambios algunos en su condicion.
Lo mas que puede hacer la te-
rapéutica es contrarrestar la se-
veridad de la inflamacion y asi-
mismo evitar el desarrollo de
complicaciones. Bafios calien-
tes de asiento e irrigaciones ca-
lientes rectales son de gran ali-
vio y valor. Si existe la eviden-
cia de un sobretratamiento pre-
vio, y por lo general lo hay, la I
condicion aguda con frecuencia
puede ser aliviada inmediata-
mente por la supresion del tra-
tamiento local y la administra-
cion interna de algun antisép-
tico urinario suave ayudado por
la .mayor cantidad de agua per
os. En el gran promedio de los
casos la mejor manera de tratar
la infeccidn posterior es dejan-
dola quieta. La inyeccion argén-
tina suave aplicada a la uretra
anterior y permitida a escurrirse
a la uretra posterior, por lo
general es suficiente para con-
trolar la infeccidon posterior su-
perficial de la manera mas sa-
tisfactoria. Ocasionalmente, una
serie de irrigaciones de solucio-
nes débiles de permanganato al-
ternando con las inyecciones de
argirol, seran de gran ayuda, pero
es generalmente mucho mejor
el evitarlas, existiendo la po-
sibilidad de agregar mas trauma
a la inflamacién ya existente y
provocar su extension a las ve-
siculas, vas deferens y epididimo.
Al ocurrir complicaciones, por lo
general debidas a la observacion
negligente de los principios antes
mencionados, ellas deben recibir
un tratamiento conserva-
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dor. Para la prostatitis y vesi-
culitis agudas el calor local cons-
tituye la primera indicacion,,
aplicado en la forma de bafios
de asiento, irrigaciones rectales
calientes o diatermia. Cuando el
estado agudo ha mejorado, el
masaje prostatico digital o vi-
bratorio (7) y las irrigaciones in-
travesicales son de gran utilidad,
pero requieren que su aplicacion
se haga cuidadosamente. Un.
masaje prostatico dado vigorosa-
mente determinard una epide-
mitis aguda.

Para la epididimitis, la inmo-
vilizacion asistida con aplicacio-
nes calientes o frias constituye
el tratamiento de ecleccion. La
diatermia es de gran valor en es-
ta condicion. Frecuentemente,
sus resultados son casi maravi-
llosos. Si se desarrollan focos
purulentos, deben ser evacuados
inmediatamente mediante una
incision amplia, bajo anestesia
general. Este constituye uno de
los recientes progresos que ali-
via el dolor casi. instantanea-
mente, acorta el periodo de in-
capacidad a pocos dias, en vez
de semanas, y disminuye consi-
derablemente el peligro subsi-
guiente de esterilidad.

Algunos casos parecen tener:
un caracter maligno desde su co-
mienzo. A pesar de todo trata-
miento, y quizas debido a éste,
los sintomas persisten y aumen-
tan en gravedad, encontrando;*?
el paciente muy enfermo. La ori-
na aparece con gran purulencia,
frecuentemente manchada con
sangre., y el dolor y el tenesmos
urinario de gran intensidad. En
estos casos nos encontramos
frente a una infeccidén hiperagu-
da de las vesiculas seminales.

Las proteinas extrafias, la vacu-
nacion y la terapia intravenosa,
con frecuencia son de utilidad
pero los agentes mas efectivos
son la diatermia y lavasotomia.
Siguiendo la ingeniosa indica-
cion del Belfield, yo he practica-
do la vasotomia en estos casos
como una medida profilactica
contra las complicaciones inevi-
tables, con gran éxito. No sola-
mente es la amenazante compli-
cacion evitada, sino que todo el
proceso infeccioso cambia y tu-
rna un curso y aspecto mucho
mas benigno en todo respecto,
debido a que el origen del proce-
so en las vesiculas seminales ha
sido alcanzado y atacado. La
diatermia es también de utilidad,
pero de un modo mas lento y me-
nos cierto que la vasotomia. Lo
antes dicho constituye otro de
los avances en el tratamiento de
esta infeccion tan incoémoda e in-
capacitante.

La artritis, la cual debe ser
considerada como una manifes-
tacion local de la infeccion ge-
neralizada, constituye usualmen-
te un proceso secundario a un fo-
co primario en las vesiculas.
Cualesquiera que sean las medi-
das locales que se tomen para
aliviar el dolor en la articula-
cion afectada, no podemos espe-
rar una cura radical a menos
que el foco primario vesicular sea
eliminado. Para esta condicion
no hay terapia que pueda com-
pararse en eficiencia y rapidez i
la vasotomia.

En las infecciones gonorréicas
cronicas hemos hecho un progre -
so terapéutico inestimable va-
liéndonos de la invencidén y apli-
caciones practicas de la uretras -
copia. En la uretra anterior, con
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este procedimiento descubrimos
la presencia de condiciones pato-
légicas que constituyen la base
de la cronicidad, — foliculos in-
fectados, infiltraciones, estreche-
ces, polipos y focos similares que
favorecen la persistencia de la
infeccion gonococcica (8). En la
uretra posterior, el uretroscopio
descubre la presencia de cambios
patoldégicos extensos en el veru-
montanum, en el piso y paredes
de la uretra propia y en el cue-
llo vesical (9). Estos cambios,
por consiguiente, se nos hacen
accesibles a 3a cauterizacion,
local y al tratamiento bajo el
control de la vista.
Semanalmente estas lesiones
pueden ser tratadas localmente
por la aplicacion de una
solucion de nitrato de plata al
10 por ciento, wusando un
aplicador a través del uretrosco-
pio; los resultados de este trata-
miento son completamente sa-
tisfactorios. Los polipos y otros
crecimientos pueden ser excin-
didos valiéndonos de las corrien-
tes electricas a través del ure-
troscopio.

Cuando exista patologia seria
en las vesiculas seminales, como
lo es en el caso de las gonorreas
créonicas, la vasotomia, segun
queda mencionada, constituye
nuestro mas potente agente te-
rapéutico. La operaciéon es muy
simple. Su breve descripcidén es
como sigue: Se expone el vas de-
ferens -a través de una pequefia
incision en el escroto cerca del
epididimo, en ambos lados, bajo
anestesia local, y se procede a
inyectar 10 ce. de una solucién
antiséptica débil. Esta solucidon
atraviesa el vas deferens, vesicu-
la y conducto eyaculador hasta
la uretra posterior y vejiga, de

donde puede ser recobrada. Para
este fin yo prefiero una soluciéon
de argirol al 5 por ciento. debido
a sus cualidades suaves y no
irritantes. El paciente debe
permanecer en cama dos o tres
dias. Casi no existe el dolor ni
durante ni después de la opera-
cion. La soluciéon permanece en
las vesiculas durante varias se-
manas, lo cual se evidencia por
el color achocolatado del semen
emitido durante semanas des-
pués de la operacion.

Como conclusion, podemos de
cir que el tratamiento de la ble-
norragia ha tenido un progreso
material en los Gltimos afios con
el resultado de que si aplicamos
nuestra terapéutica debidamente
podemos esperar el obtener
resultados favorables tanto para
el médico como para el pacien-
te. La gonorrea ha dejado de
ser una enfermedad deformante,
debilitante y devastadora; su
control lo tenemos completa-
mente en nuestras manos. Si sa-
bemos aprovechar en toda su ex-
tensién los progresos que tene-
mos a nuestro alcance, debemos
esperar los mejores y mas satis-
factorios resultados.
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Concepto actual de las enfermedades
de la nutricion

Por el Profesor Pedro Escudero

La nutriciéon es una funcién de los seres vivos que les permite
mantener la integridad de su composicion mediante la accion con-
jugada de la asimilacion y de la desasimilacién. La nutricion com-
prende cuatro momentos diferentes: la administracion de los ali-
mentos, la digestion y la absorcién de los mismos, su metabolismo
intermedio y la excrecion de los desechos que resultan de su uti-
lizacion.

La medicina clasica considera como "enfermedades de la nutri-
cion," las que son en realidad enfermedades del metabolismo: la go-
fca, la diabetes, la obesidad, la aminoaciduria. Este error perdura
aun entre los autores especializados de la hora actual.

Nosotros creemos que deben considerarse como enfermedades
de la nutricion las derivadas de los cuatro momentos evolutivos por
los que pasan las substancias alimenticias utilizadas, es decir, todas
aquellas afecciones que se producen, perdura o curan por la ali-
mentacion.

De acuerdo con estas ideas hace la siguiente clasificacion: 1'?)
Enfermedades por errores en la administracion de los alimentos.
a) Errores en la cantidad.
Caquexia .
19 Regimenes insuficientes o hiponutritivos Hipotrofia I

Flacura 2 Regimenes hipernutritivos: Obesidad ex6gena.
b) Errores en la calidad:

Hipoaminosis

Escorbuto
Beri-beri
Osteomalacia
Raquitismo
Xeroftalmia
1'? Régimen carencial Pelagra.

Iodo: bocio sim-
ple endémico.
Avitaminosis Cloro: clorope-
Hiposalino penias.
Hipoaminoacido

2° Enfermedades por desarmonia (Escudero).
2°) Enfermedades por difusion de la digestion y de la absorcion:
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1°Por errores de
higiene ali-
mentida.
Dispepsias  gastricas | 2° Reflejas.
3° Neuroendo-

crina.
a)Afecciones fun- 1° Hipofuncion hepato-
cionales pancratica.
2° Fermentaciéon y pu-

Intestinales trefaccion.

3°N euro endocrinas.

4° Gastricas.

b) Afecciones orga-
nicas Gastritis.

Inflamatorias | Enteritis.

Toxicas.

3°) Enfermedades del metabolismo:

Dismetabolismo gliicidos - Diabetes.
albuminoide . Gota, hiperazohemia, aminoaci-
duria.
graso - Obesidad endogena.
salino .. Anemias, no infecciosas,
combinado . Nefrosis, excluida la necrotizante

mercurial. Amilosis.
En la génesis de este grupo intervienen fundamentalmente las
glandulas cerradas, el higado, el sistema reticulo endotelial y el
tejido conjuntivo actuando a la manera de glandula. i9)
Enfermedades excretorias:

! Del agua: edemas, anasarca.
Por mal balance Sales: cloruro de sodio; acidosis.
Nitroégeno: uremia.

Por mala excrecion Intestinal: constipacion y sus formas
Renal: anuria

Aparentemente en este grupo es dificil diferenciar entre las
afecciones por mal balance y por mala excrecion. Incluimos entre
la ltima los obstaculos de las cloacas intestinales y urinaria Uni-
camente.

Esta clasificacion es puramente transitoria y se modificara en ar-
monia con el progreso de la patologia.

De Revista de Conferencias del Hospital Rawson.
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Tratamiento de la Lepra

Ya que hemos llegado a la con-
clusiéon de que desgraciadamente
existe la lepra entre nosotros, ya
que en nuestro articulo anterior
llamamos la atencién sobre su
diagnostico, ahora queremos ver
qué hacemos con nuestros le-
prosos ya que con buena volun-
tad todo se puede hacer, no hay
que pensar en la lepra lazarina,
el concepto actual de esta enfer-
medad ha cambiado mucho con
su moderno tratamiento.

A pesar de los progresos de la
ciencia médica todavia hay mu-
chos puntos oscuros referentes a
la trasmision de esta enferme-
dad, sin embargo todos aceptan
la contagiosidad y casi todos los
paises dictan medidas profilac-
ticas para luchar contra esta en-
fermedad que tan extendida se
encuentra en todo el globo te-
rrestre, en la llora actual las me-
didas profilacticas varian de uno
a otro pais variando éstas en su
grado de severidad, los absten-
sionistas pueden dar como argu-
mento que no se conoce el mo-
do de trasmision, no creo que sea
una argumentacion poderosa ya
que se ha probado con las es-
tadisticas que las medidas pro-
filacticas han localizado la le-
pra y han disminuido su propa-
gacion en centros bastante in-
fectados y donde el progreso de
esta enfermedad era -alarmante
Cada Leproso retirado de la cir -
culacion, suprime un foco de
contagio; evitar el contacto con
los casos activos, tratar eficaz-
mente los comprobados, vigilar
las formas latentes y las curacio-
nes espontaneas que no son a ve-
ces mas que remisiones, para to-

do esto se han creado los Lepro-
comios con sus cuidados de hi-
giene personal, 'medicacion bien
dirigida y dotados de personal
eficiente con ayuda de buenos la-
boratorios.

Hemos dicho ya que el conta-
gio de la lepra es dificil de esta-
blecer y una de las particulari-
dades que mas oscurecen €so
control es el largo periodo de in-
cubacién pues hay casos que pa-
sa de 20 afios, tampoco se ha po-'
dido establecer la trasmision p:-
herencia, las inoculaciones y cul-
tivos no han dado ningtn resul-
tado satisfactorio en éste ultimo
se puede esperar mucho del per-
feccionamiento de las técnica;
Apesar de todo, hay casos per-
fectamente probados de conta-
gio y la mayoria de ellos se debe
a las relaciones intimas con los.
casos activos, las formas ulcero-
sas, tuberosasy baciliferas en
general son las mas contagiosas..
las secreaciones nasales son un
medio de contagio, si es cierto
que las formas anestésicas Son
las menos peligrosas no dejan de
serlo por pasar a veces desaper-
sibidas e inspirar menos repul-
sion. Roger Le Ferestier, Tesis
del Doctorado Marseilla, 19S2
habla a este respeto: "La profi-
laxis de la lepra no es suscepti-
ble de una solucidén y los
medios a emplear varian con
las condiciones econoOmicas,
financieras y sociales. Se debe
esperar un, resultado sobre
todo de la penetracion médica y
de la creacion de numerosos
centros provisto? de
Laboratorios."

En estos dias he tenido la o-
oportunidad de comprobar
otro
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caso positivo clinica y bacterio-
logicamente, se trata de un adulto
procedente de la isla de Ga -
rrobo. Golfo de Fonseca, depar-
tamento de Valle, procede de la
misma zona que el caso que nos
'< sirvio para declarar la lepra ej;-
tre nosotros. Me parece muy a-
propiado para un centro de ais
lamiento una de las islas desha-
bitadas de nuestro bello golfo /
bien puede el delegado de Sani-
dad de Amapala encargarse de
I ellos con el apollo de las
autoridades correspondientes.
Vamos a tratar de la terapéutica
medica tosa, empleada por muchos
leprélogos y de cuya, eficacidad
hablan muy bien las estadisticas
de casos completamente curados
y muchos con una vida prolongada
libres de remisiones a pesar de
largos periodos | de observacion
controlados por lei laboratorio
y la clinica, apesar de los casos
de curacion espontanea ya que
la mayoria de : ellos se refieren
a casos en plena ; actividad y de
larga evolucion.

El aceite de chalmugra si no es un
especifico para la lepra, ningun
médico puede prescindir de él
en el tratamiento de es VA
afeccion, el aceite extraido del
Ginocardo odorata, arbol de la
India, familia de las Bixdceas y
que felizemente la tenemos entre
nosotros, segin declaraciones de
don Vicente Aleman, este me-
dicamento prec'oso uno de  los
mas antiguos es el arma mas po-
derosa con que contamos en U
[lucha contra la enfermedad tan
temida y cuyo prondstico se ha
modificado completamente hoy
\ con el tratamiento bien dirigido
rehecho por personas capacita-

Los inconvenientes del aceite
de chalmugra en la antigiiedad
se debian a defectos de técnica
en la preparacion, se presentaba
en una forma tan impura que
Juego producia en los enfermos
intolerancia y reacciones a veces
«muy peligrosas ya que las pe-
quenas dosis que podian tomar
no tenian ningun efecto cu-
rativo. Hoy tenemos un aceite;
expendido por casas reconocidas
que nos dan entera confianza y
eficacia por la perfecta tolerancia
de los enfermos y mas que' todo
sus derivados, esteres yodados o
creosotados.

El alepol. variedad especial de
hindrocarpato de sodio de los
acidos grasos a bajo punto de
fision, el éter etilico del acido gi-
nocardico, conocido en el comer-
cio con ¢l nombre de antileprol,
administrado en capsulas quer-
atinizadas 0.50, 5 a 10 capsulas
por dia por varias semanas. Ro-
ger en Calcuta usa el ginocarda-
to de sodio en solucién citrata-
da, en inyecciones intravenosas
repetidas. La solucidén de Ale -
polo, los éteres etilicos del acei-.
te, se inyectan subcutanea € in-
tramuscularmente a la dosis -' 3
2 ce. acendiendo hasta llegar a
12 c.c; hay que vigilar la llama-
da reaccion leprosa que deriva de
una poca tolerancia a las dosis
usuales, teniendo en cuenta q ?e
cuanto mas producto reciba ti
enfermo, mas eficaz es el trata-
miento. Las lesiones cutaneas
eritematosas, Hipopigmentado,
etc., necesitan del tratamiento
local, inyecciones intradérmicas,
aparte del general. El acido tri-
cloracético al 1:5-1:2 % se usa
en las manchas despigmentadas,
teniendo cuidado de las cicatri-
ces que a veces puede ocasionar.
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El aceite de Chalmugra es un
buen preparado, pero necesita
ser bien tolerado para que sea
eficaz, tal como se obtiene jhoy lo
puede tolerar la mucosa gastrica
mas delicada, éste puede alter-
nar muy bien con los tratamien-
tos por los esteres, empezando
siempre por dosis pequefias 2 go-
tas, lo ideal seria llegar hasta 200
diarias, durante meses, la tole-
rancia del enfermo nos indicara
la dosis; siempre que se note una
intolerancia habra un periodo re-
gresivo o de reposo. Si hay en
el enfermo una jgran reaccion
que se traduce por debilidad y
letargo, se suspende el trata-
miento completamente y se da un
tonico como el de aceite de hi-
gado de bacalao, hierro, arséni-
co, etc.

La graduacion de las inyeccio-
nes es muy importante y hay que
tener en cuenta que no debe au-
mentarse la dosis si aparecen
erupciones, nodulos rosados, osi-
laciones de la temperatura, tanto
encima como bajo la normal, una
variacion irregular a la normal
de 37 c, con pérdida de peso,
desintegracion y reaparicion de
las lesiones sin aparente hi-
pertermia, hay que conocer la
reaccion leprosa que se traduce
por una desintegracion de los fo-
cos leprosos y hay que descubrir-
la en su forma incipiente, con-
tro ando la curva térmica, nor-
mal y subnormal que puede ser
el indice de actividad, si no hay
reaccion aparente se puede, si el
enfermo mejora, no disminuir la
dosis, si se nota algo irregular,
suspender y proceder con caute-
la. El tratamiento de las reac-
ciones consiste en suspender las
inyecciones, administrar un pur-
gante, colocarlo a dieta liquida

o semiliquida y dar tartrato de
antimonio y potasio a la dosis
de 0.02, cada 2 dias, la reaccion
puede durar mucho tiempo sin
que nada pueda mermar la
fiebre, también se ha adminis-
trado mercurocromo soluble 220
al 1% por via venosa, con
aparente mejoria.

Las lesiones oculares que lle-
van al enfermo a la ceguera pue-
den ser tratadas con tratamien-
to local, colirios de atropina o
hiosina, amén del general, la crio-
terapia esta indicada. Las pre-1
par-aciones auricas se han emplea |
do en la lepra, el Salganol B por
via intramuscular dosis conti-1
nuas durante largo tiempo, al I
emplear los metales pesados hay
que tener presente que las altas j
dosis son nocivas, siempre hay
que pensar en las reacciones para
evitar la desintegracion de los
focos leprosos, descanso y tonifi-
car al enfermo.

Respecto al tratamiento actual
de la lepra el Dr. R. G. Cochrane
dijo en la Asociacion Médica Bri-
tanica 1932: "Hoy dia, el pronos-
tico en la lepra se ha aquilatado
con mayor exactitud, y el opti-
mismo extremado de los prime-
ros dias del nuevo tratamiento
va siendo suplantado por un con-
cepto mas razonable asi como el
pesimismo absoluto de los viejos
leprologos se va trocando gra-
dualmente en un pronostico me-
jor. Aunque reconociendo que
cabe todavia mucho mejoramien-
to, ya cabe decir que la moderna
terapéutica de la lepra ha -altera-
do radicalmente la situaron y
ofrecido alivio permanente a
centenares de dolientes, percu-
tiendo que lleven una existencia.
comoda y razonable, millares pa-
ra quienes la existencia, de otro
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modo hubiera sido una muerte
en vida." De la Revista Médica
de Marsella, agosto de 193!;
Tratamiento de la lepra por el
Dr. Pierre Orlandini, de Changiii
tomamos algunas ideas que vie-
nen a ilustrar este pequefio tra-
bajo. Ha usado en el Congo Bel-
ga el Timol segun el método de
Hamsah obteniendo buenos re-
sultados, piensa que su éxito de-
be ser ensayado y a continuacion
expresa que debe tenerse mucha
reserva en la interpretacion de
los efectos obtenidos ya que i ;
lepra es una enfermedad que
evoluciona por accesos, periodos
de remision seguidos de recaidas
y a veces se toma una mejoria
que puede ser simplemente una
. de estas remisiones espontaneas
(Joyeux) Por consiguiente no
diré que mis enfermos eran cura-
dos sino mejorados, los casos
tratados eran viejos leprosos
tipicos con manifestaciones cu-
taneas y nerviosas y comproba-
dos por el laboratorio, la formula
que daba era la siguiente:
Cada cuatro dias durante un
mes y después una vez por semana
4 cc. de la formula, Timol LO
gramos, Aceite Bacalao 90 gr
Los buenos resultados son debi-
dos a la accion disolvente de las
grasas que tiene el Timol como
los éteres del -aceite de chalmu-
gra eme disuelve directamente
las capsulas de los bacilos y pro-
voca la reaccion del organismo
contra las toxinas baterianas
Modificando éste método se ha
dado: Timol 0.50, alcanfor 0.50
por la manana y 0.50 trementina
por la tarde y a la mafana
siguiente una cucharada de gli-
cerina con -agua y 5 gr. de mer-
tol, se da este tratamiento pov

2 semanas, 1 de descanso asocia-

da al aceite de bacalao, en las 4 .-
sis usuales. Se hace también la
autovacuna, método Gougerot.
tomando jugo de un leproma, di-
suelto en acido fénico, agua has-
ta llegar al 2 % la proporciéon de
acido, se inyectan 5 ce. cada dos
dias, se cree que obra también
sobre las capsulas de los bacilos

Se ha pensado también en una
avitaminosis en la lepra y -a esto
atribuyen los éxitos del aceite
de bacalao, hay una deficiencia
hepatica y paratiroidea que
vuelve el organismo inapto para
fijar el calcio que produce un
desequilibrio en el papel funcio-
nal del fosforo y la colesterina.
Ya ha sido demostrado por Beu-
lay, Léger, Marchand, que en la
lepra hay una gran pérdida de
fosforo, colesterina y mas parti-
cularmente de calcio que se eli-
minan por los excrementos y la
orina. Hundellet y Moreau har-
mostrado sobre las radiografiad,
decalcificacion, transparencia en
las epifisis, largos filamentos
obscuros en las falanges. Esta
avitaminosis es muy parecida a
la que se ve en la tuberculosis y
asi obra también el aceite de ba-
calao facilitando la fijacion del
calcio y restablece el equilibrio
hepatico y paratiroideo. Los aci-
dos grasos libres que existen en
el aceite de bacalao ayudan a la
digestion de las grasas que sin és-
tas quedarian sin digerir en ra-
z6n del funcionamiento imper-
fecto del higado y puede ser
también del pancreas.

El pancreas no pudiendo ya
secretar lipo-fermentos norma-
les,, la estearina y otras grasas
neutras no disueltas son reteni-
das por el bacilo de Hansen eme
se envuelve y se proteje, contra
las defensas naturales del orga-



278

REVISTA MEDICA HONDURENA

nismo. De esto se deduce que se-
ria bueno ensayar la insulina a
los leprosos, como se hace en los
tuberculosos en la intencion £3
obrar sobre el desequilibrio fun-
cional del pancreas. Todas estas

ideas son bastante sujestivas, lo-
icas y razonables. Provistos de
“do este material, s6lo queda el

estudio clinico de los casos, a k
observacion cuidadosa e inteli-
gente y a la experiencia que di
la larga practica, la seleccion y
la verdadera aplicacion eficiente
de estos tratamientos ya experi-
mentados en manos bien autori-
zadas,
J. Abarca h.

Programa para la educacion sexual en la
escuela secundaria mexicana

Por el Dr. Raul Gonzalez Enriquez

Trabajo -presentado al Concurso de la
Academia 1932.

., 1.—Diferenciacion sexual (de
los seres unicelulares al hom-
bre).

2.—Caracteres sexuales prima-
rios. Anatomia y fisiologia en el
hombre y la mujer.

3.—-Caracteres sexuales secun-
darios en los animales y en el
hombre. jPubertad y glandulas
de secrecion interna.

4. —Reproduccion sexuada. Re-
laciones de la sexualidad con la
herencia. Predeterminismo del
sexo. La copula, (satisfaccion y
necesidad fisiologica).

5.—Evolucién de la sexualidad
en las especies.

6.—Evolucion de la sexualidad
en los episodios de civilizacion.

7.—Evolucion de la sexualidad
en el individuo. Teorias de Freud.
Jung,Addler, Ellis, etc.

9. —Explicaciones afines: la
sexualidad no es el coito; dife-
rencia entre erdtica y sexualidad,
la libido, los complejos. Diversos
aspectos de la sexualidad y del
complejo de inferioridad (inclu-
yendo los celos) con el que tiene

tantas relaciones; sublimacion,
neurosis, etc.

10.—EI problema del amor: el
donjuanismo, la especialidad, la
existencia de tipos determina-
dos por cada individuo, etc. La
influencia de las glandulas de se-
creacion interna en las emocio-
nes eroticas y en las afinidades
sentimentales.

11.—Relaciones sexuales per-
manentes: el casamiento: signi-
ficacion biologica y social. Con-
trato o amor libre (mejor dicho
libertad de amar, segun correc-
cion de Jiménez de Asua). Com-
panionate marriage. EI amance-
bamiento.

12.—-Control de la natalidad.
Temas eugenésicos: certificado

prenupcial.
13,—Relaciones transitorias:
prostitucidén; sus causas, Ssus

efectos. ;Quiénes son las prosti-
tutas? ;Reglamentacion o supre-
sion?
14—Patologia sexual: esper-
matorrea, poluciones, etc.
15.—Blenorragia.
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16.—Sifilis 17.—

Masturbacion. 18—

Inversion.
19,—Perversiones y psicopatias
sexuales. Profilaxia, etc. 20.—El
amor normal.

La consideracion de un progra-
ma implica muchos conocimien-
tos y sobre todo amplisima expe-
riencia, admitiendo con esto 1J
necesidad de comprension del
medio juvenil y no los afios de
dar clase en un salon.

De todas maneras un primer
paso sera corregido por un se-
gundo de manera indefectible;
; las mutaciones son necesarias
tanto mas cuanto que es dificil
lograr un resumen que tenga to-
das las cualidades y éstas se iran
adquiriendo en el curso de los
anos.

Quiza por esto, con cierta timi-
dez, explicable porque entiendo
como es importante el asunto,
pongo mi punto de vista en el
programa, quedando sin embargo
bastante sin decir porque quiza no
sea tiempo para ensefarle al
adolescente como es brusca la
vida y aun sabemos de antemano
que aunque asi se le ensefie,
siempre tendra el tesoro de su
romanticismo para detener lo que
decimos cuando salen las prime-
ras canas.

Incluidas, sin sistema, quedan
algunos puntos de eugenesia y si
he omitido otros es porque no te-
" dos atafien al problema sexual.

Como parte que propongo sea
considerada dentro del desarro-
llo del programa me queda por
proponer que de manera habi-
tual se establezca una consulta,

sobre asuntos de esta naturaleza,
que se llevara a cabo en forma
indeterminada y como se juzgue
conveniente segun los casos, de
tal manera que ya sea en forma
escrita sin nombre o personal-
mente, lo cual me parece mucho
mas efectivo desde todos puntos
de wvista, puesto que establece
precedente de confianza y posi-
bilidades de 'hacer explicaciones
mas amplias, puesto que hay ve-
ces en que se puede llevar a cabo
una verdadera clinica, tomando
en cuenta el caracter, circuns-
tancias, consecuencias, conse-
cuencias futuras en determina-
do individuo y de esta manera
hacer verdadera labor de ayuda
para el que lo solicite.

Si es verdad que hay ocasion
en que se tratan en estas consul-
tas problemas que son de orden
general y solo interrogados por
la curiosidad que pudo alguno de
ellos haber despertado en el
alumno, hay otras en las que se
relacionan con asuntos entera-
mente personales en los que S---
manifiestan situaciones verda-
deramente dificiles para ser re-
sueltas con premura y por suje-
tos cuya capacidad juiciosa aun
no ha alcanzado su desarrollo
optimo.

Creo sinceramente en la utili-
dad de este procedimiento y por
esto lo pongo a consideracion.
afirmando que mi criterio se
apoya en buena parte en los re-
sultados obtenidos personalmen-
te por mi y supongo que esto se-
ra un nuevo mecanismo de amis-
tad entre profesor y alumnos,
que es tan necesaria en el desa-
rrollo de una ensefianza de este
género.
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Sé que se trata de civilizar al
individuo, es decir, apartarlo en
cierto modo del primitivismo, que
siempre se ha caracterizado por
la exagerada emocionalidad ins-
tintiva, con pensamiento princi-
palmente fantastico y desarollo
mitico considerable, de actitudes
sintéticas, para constituirlo en
un. sujeto en el que domine el
intelecto loégico, con la actitud
orientada hacia lo real y con
analisis reposado del pensamien-
to. Pero esto no puede hacerse

sino en determinadas etapas de
la vida y por otra parte no debe-
mos despreciar la accidén instin-
tiva, en muchas ocasiones hecha
de elementos subconscientes y la
accion y reparticion rapida que
tiene destellos generales.

Los dos aséstenlas opuestos,
antiestéticos, que considerados
por Pende se denominan taquip-
siquicos y bradipsiquicos, que
considerados por Jaensch son el
basedowoide y su contrario, que
Rignano llama analitico sinté-
tico, tienen acciones fundamen-
tales y no es sino la predominan-
cia .glandular y neurovegetativa
en uno u otro sentido, la que de-
termina el nombre, permanecien-
do las acciones de tipo contrario
en un lugar segundo, sin que de-
jen de existir.

Quiza desde el punto de vista
amoroso pueda haber también
la misma fundamental distin-
cién, de tal manera que lo que:
seria peligroso para algin hiper-
tiroideo simpatico estético, fuera
necesario para conmover a un
parasimpatico, hipotiroideo, hi-
popituitario. cuyas distinciones
somaticas estan alejadas de 30
otros tipos, necesarios de consi-
derar en sexologia y cuya des-
cripcién psicologica estaba a
moda hace algunos afos, me re-
fiero a los extro e introvertidos
llamados en otra clasificacion di
tendencias y de constituciones
esquizoides y sintonos.

Desde luego que la hiperemoti-
vidad ejerce una accion profun-
damente interesante en los pro-
cesos amatorios y una gran can-
tidad de ellos pueden reducirse
a férmulas endocrinas neuro ve-
getativas: asi hay sujetos asténi-
cos, tonicos y atonicos en las
reacciones sexuales, cuyo funcio-
nalismo no se reduce a la libido,
al orgasmo, a la capacidad con
ceptiva, sino también, dentro de!
cuadro de Marafién a multitud
de otros aspectos, cuya significa-
cion social es de suma importan-
cia.

Gaceta Médica México
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La Anatomia en la Edad Media

Aunque el origen de la anato-
mia se remonta hasta mucho an-
tes de Galeno, el estudio de la
arquitectura y estructura del
cuerpo humano empezo6 real-
mente en un periodo mas remo-
to..

Los indostanicos conocian la
anatomia desde mas de 200afin.s
antes de Cristo, como 3e com-
prueba por el Libro de Medicina
Ayurvedic, que es uno de los li-
bros sagrados de los antiguos
indostanicos.

Un buen numero de referen-
cias anatomicas se hallan en la
Iliada y la odisea, y son mas ex-
plicitas que las que aparecen
en el libro del Génesis. Hipdcra.-

tes no hace mencidon de la ana-

tomia en sus escritos.
Anaxagoras, Empedocles y De-
mocrito bisecaron animales en el
siglo quinto antes de la Era Cris-
tiana. En la escuela de Alejan-
dria, Proxagoras de Cos y sus
discipulos Herophilus (afio 320) y
Erasistratus (probable nieto do
Aristoteles) que murid en el afio
1 257, eran notables anatomistas.
. Ambos eran protegidos de To-
lomeo Soter y Tolomeo Philadel-
phus, también muy adictos a la
diseccion. Estos tres médicos ale-
jandrinos escribieron obras que
desgraciadamente se han perdi-
do, pero parte de ellas nos han
sido dadas a conocer por Galano.
Celso y Rufo practicaron du-
rante el primer siglo de nuestra i
era. Los trabajos de Rufo, se han
perdido desgraciadamente. Se-
gun testimonio de varios autores
era un eminente anatomis-

ta, También debe hacerse men-
cion de Areteo de Capadocia.
bajo el imperio de Trajano y Sor-
dano de Efeso.

Existié desde luego un periodo
pre-helénico del que no tenemos
noticia exacta, y por consiguiente
la enumeracidn anterior es ne-
cesariamente incompleta.

Galeno que vivio el segundo si-
glo de nuestra era, fue un nota-
ble anatomista. No disecd cuer-
pos humanos, sino cadaveres de
animales, (monos en particular
y muy especialmente el magot
mono salvaje. Fue el primero de
los grandes anatomistas.

Después de Vesalio cesaron
practicamente las disecciones.
Los médicos se limitaron a tra-
ducir las obras de Galeno, y
a comentarlas con mas o menos
exactitud, tendencia que durd
catorce siglos.

Los médicos arabes tradujeron
las obras de Galeno, sin anadir-
les nada, porque el Coran prohi-
bia toda forma de diseccion. ..

El renacimiento de la anato-
mia se remonta mas alla del -si-
glo XVI, pero los. anatomistas de
aquellos tiempos tenian que Iu -
char contra el poder de la palabra
escrita, que ahogaba todo es-
fuerzo que revelase la verdad),
y la dificultad para obtener
cadaveres. Pero a principios de
:la Edad Media, los 'médicos, y
especialmente los  cirujanos,
estudiaron la anatomia con
mayor impulso. De ahi que un
decreto del Emperador
Federico, ahi el afio 1230,
exigiera a todo médi-
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co un afo de estudio del cuerpo
humano.

Henri de Mondeville en su
'Chirurgie," escrita entre el afio
de 1306 y el afio de 1320, dice:

"Siendo el cuerpo humano
el objeto de todo el arte de la
medicina, de la cual la cirugia
es el tercer instrumento, se de-
duce que el cirujano al hacer
incisiones en las diferentes
partes del cuerpo y sus miem-
bros, nunca podra operar bien
sin conocer su anatomia y
composicion."

Guy de Chauliac en su "Gran-
de Chirurgie," escrita en el afo
de 1363, dice:

"La ciencia anatomica per-
sigue cuatro fines: el primero,
¢ indudablemente el mas ira-
portante, es demostrar el po-
der de Dios. El segundo, exhi-
bir las partes enfermas. El
tercero, prever el estado even-
tual del organismo. El cuar-
to, conocer las partes y las en-
fermedades a que éstas se ha-
Ilan propensas, toda vez que
es necesario cambiar el tra-

tamiento de acuerdo con la

enfermedad."

Dice ademas:

Los cirujanos que no conocen
anatomia  cometen errores,
frecuentemente cortando nervios
y ligamentos. De ahi Ia
necesidad de conocer la na-
turaleza, de cada parte, y tam-
bién la posicion y forma en que
estan colocadas en el cuerpo
entero en relacion con cada
miembro. Al examinar una
herida hay que saber si se ha

cortado un nervio, tendon o
ligamento." Guy recomienda
también 1E siguientes

importantes consideraciones.

"Hay cuatro cualidades que]
se requieren en todo cirujano.
La primera, que sea erudito.
La segunda, que sea experto.
La tercera, que sea ingenioso.
La cuarta, que sea morigerado
(morigeratus — obediente y]
cortés). Es por lo tanto ne-
cesario: primero, que el ciru-
jano sea erudito, no solamen-
te en principios de cirugia si-
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no en fisica (en el amplio sen-
tido de la palabra), tanto en
la practica como en la teoria,"
Debera conocer anatomia;

Porque sin ella, nada' puede
hacerse en cirugia. . . Debera
conocer también la compleji-
dad natural del organismo
(su organizacion natural) ya
que debe variarse la medica-
cion segun las diferentes ca-
racteristicas de cada pacien-
te."

Debera conocer higiene, pato-
logia y ser capaz de establecer
un diagnostico correctamente:

Debera conocer la naturaleza
de cada enfermedad, ya que de
ahi se deriva la intencion
curativa. No debera, por nin-
gun motivo, desconocer la cau-
sa, porque si consiguiere la
curaciéon sin este conocimien-
to, ello no se atribuira a él, si-
no a un mero accidente... De-
bera saber prescribir en la
practica el modo de vivir y los
medicamentos necesarios..
Es, por tanto, evidente que to-
do cirujano que practique
diestramente (con habilidad)
debera conocer los principios
de la medicina. Segundo, he
dicho que debera ser un ex-
perto y haber visto operar a
otros. Tercero, debera ser in-
genioso y poseer buen tacto
y buena memoria. Cuarto, he
dicho que debera ser morige-
rado. Debera ser atrevido en
los asuntos que hayan sido
terminantemente probados,
precaviéndose de los peligros
y evitando las curaciones no-
civas y malas practicas. De-
bera ser agradable con sus pa-
cientes, bondadoso con sus
compaifieros, y prudente en sus

predicciones. Debera ser cas-
to, sobrio, compasivo, y mise-
ricordioso; no debera codiciar
el dinero ni obtenerlo con
exaccion, pero si debera reci-
bir una recompensa modera-
da, segun el caso y el trabajo
hecho y la situacion y digni-
dad del paciente."

(Cuales eran, entonces, en
aquella época, los medios que se
encontraban a disposiciéon de los
médicos para el estudio de la
anatomia? ;Guy de Chauliac
hace esta notable explicacion:

"La anatomia se adquiere por
dos métodos: uno es la
doctrina que contienen los li-
bros, método que, aunque
util, no es desde luego,
suficiente para explicar ciertas
cosas que se perciben sola-
mente por medio de los senti-
dos. El otro método consiste
en la experimentacion sobre
cuerpos muertos. Actualmente
ensayamos en personas
ahorcadas o decapitadas- re-
cientemente, estudiando por lo
menos los miembros organicos,
la carne, los musculos, la piel, y
muchos nervios y venas
especialmente por lo que se
refiere a su origen."

Nos dice después que hacian
disecciones en la escuela de Bo-
lonia, entonces floreciente y pros
pera con la decadencia de la es-
cuela de Salerno.

"En la primera lecciéon se
estudiaban los miembros nu-
tritivos (visceras abdomina-
les) porque eran las primeras
en descomponerse. En la se-
gunda los miembros espiritua-
les (6rganos de la caja tora-
cica) . En la tercera los miem-
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bros animales (contenidos ei’
el craneo). En la cuarta las
extremidades (miembros).
Guy de Chauliac nos dice ade-
mas:

"Hacemos anatomias de
cuerpos secados al sol, o con-
sumidos por la tierra o derre-
tidos con agua caliente hir-
viendo. Asi vemos en esta
forma la anatomia de los hue-
sos, cartilagos, articulaciones,
nervios mayores, tendones y
ligamentos, mediante los pro-
cesos de maceracién y corro-
sion."

En su tratado, Chauliac des-
cribe en detalle el método de
preparar la viscera abdomi-
nal y toracica para su disec-
cion.

Henri de Mondeville parece
ser el primer cirujano fran-
cés que practico la diseccion.
Guy Chauliac hizo diseccio-
nes, especialmente en Italia,
aunque mas tarde aprendid
poco, a causa de la escasez de
cadaveres. [Esta escasez es
sorprendente, en vista de las
frecuentes sentencias de
muerte de aquella época. Ello

se debia a una serie de requi-
sitos que hacian dificil la ob-
tencion de cadaveres.

El ejercicio de la anatomia
progresd6 poco en Paris. En]
Espaiia, el Rey Juan I decretd
en 1391 que la Universidad de
Lérida tendria el derecho, cada
tres anos, de disecar el
cuerpo de un criminal. En
1488, Fernando permitio las
disecciones en el Hospital de
Zaragoza.

Aunque se reconocia debi-
damente la utilidad de la di-
seccion se practicaba poco, y
ésto se debia a medidas que
no solamente estaban fuera
del control de médicos y ciru-
janos, sino que se practicaban.
sin gran provecho educativo,
excepto para algunas perso-
nalidades notables, com>
Chauliac y Mondeville. La in-
fluencia de la palabra escrita
era limitada y el espiritu cien-
tifico no contribuia en forma
alguna a la experimentacion.
Realmente, la omnipotencia
de Galeno exedia todo empe-
fo.

Las disecciones se hacian en
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Italia durante el invierno ge-
neralmente por espacio de tres
o cuatro dias. Parece que se
hacian de noche en un salon
de clases, una capilla abando-
nada o, a veces, al aire libre.
Sin embargo, se construyeron
en el siglo decimoquinto edi-
ficios especiales destinados, a
la anatomia. De acuerdo con
los estatutos de la Universi-
dad de Bolona, hacia fines del
siglo decimoquinto, el derecho
de asistir a las disecciones es-
taba reservado a médicos, ci-
rujanos y estudiantes del ter-
cer afio, en grupos de veinte
si el cuerpo era de un hom-
bre, y de treinta si era de una
mujer. En el siglo décimo-
sexto, cualquiera tenia dere-
cho de asistir a las diseccio-
nes. En el afio de 1521, qui-
nientos estudiantes y profa-
nos asistieron a una diseccion
que se hizo en medio de rui-
do considerable mientras la
gente iba y venia constante-

mente. Guy de Chauliac y
Mondeville acostumbraban co-
locar el cadaver sobre un ban-
co; los italianos sobre una me-
sa. Charles Estienne, de Pa-
ris, hacia uso de una mesa gi-
ratoria. Navajas, sables y ti-
jeras eran los instrumentos
que se usaban. Segun nos in-
forma Guy, la cavidad abdo-
minal se disecaba primero.
luego el pecho, la cabeza y por
fin los miembros. En Pario,
especialmente, no se hacia ca-
so de los miembros. Los maes-
tros y estudiantes de Italia,
tampoco disecaban los miem-
bros. Ademas se notaba muy
poco interés por la osteologia
y la astrologia. Era costum-
bre, durante el curso de las
disecciones, discutir extensa-
mente los textos de Galeno y
Avicena, prestandose muy poca
atencion a lo que se estaba
viendo.

Medicinas
( SPECIFIC

"Como una clase de preparacio-
nes farmacéuticas, el estudio de
las "specific medicines/' no de
las "specific cures,” tiene su in-
terés cientifico."

Tanto el afan de combatir las
enfermedades, como el de enri-
quecerse, ha conducido al hom-
bre de ciencia y al charlatan a
buscar en las asociaciones de las
drogas enérgicas, el triunfo so-
bre las dolencias que afectan a
la humanidad; es por esta ra-

Especificas
MEDICINES)

zon, que cada vez que aparecen
ruidosamente anunciados nuevos
preparados médicos de simple o
compleja naturaleza, en la men-
te de los que saben lo que tal pa-
sé puede significar, surje una in-
terrogacion: se trata de algo
realmente cientifico?

Las "especific cures," hace mu-
cho tiempo que sembraron el te-
rror entre las agrupaciones mé-
dicas y farmacéuticas, y por mu-
cho tiempo han sido y seguiran
siendo perseguidas por las auto-
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ridades encargadas de vigilar por
la salud publica. No puede de-
cirse lo mismo de las "specific
medicines," o medicinas especi-
ficas, que como se ha estimado
hasta hoy por acunas autorida-
des en la materia, son las que
procuran corregir por ciertas me-
dicaciones especificas, las des-
viaciones de un estado de salud,
entendiéndose el término especi-
fico por su relaciéon a condicio-
nes patologicas definidas.

Desde luego bajo ese mismo
término se han amparado gran
numero de productos charlata-
nescos. Las Preparaciones Ofi-
ciales, Extractos, Tinturas, Eli-
xires, Decocciones, Vinos, etc...
llenan las Farmacopeas: su fuer-
za de accidn terapéutica, su ac-
ciéon biologica es '"standard" y
conocida de manera precisa. Sin
que hayan tenido la suerte de
ser siempre prescritas, muchas
formulas médicas, sabias y efec-
tivas pasaron de los talonarios
médicos a las farmacopeas: tie-
nen ellas la ventaja de ser o po-
der ser usadas o prescritas a cie-
gas, dado el conocimiento que de
ellas se tiene, como se dijo an-
tes. Ahora bien, 'hagamos una
comparacion entre tales prepa-
raciones y un remedio especifico,
cuyo nombre implica y sugiere
la mas completa y razonable des-
confianza. La droga Delphinium
Staphisagria, de la familia de
las Ranunculaceas, oficial por

mucho tiempo en la
Farmacopea Americana, ha
sido tenida por un buen
motivo, purgante
antihelmitico, lo mismo que
sido prescrita externamente, u
da a sustancias grasas, en la i
minacién de paras’ tos en las f
fermedades cutaneas.
Remington y Dorvault Ila
catalogan i tre los venenos
poderosos, da minandola
Hierva de la Muerte dandola a
conocer bajo el n( bre de
Pedicularia; su dosis puede
pasar de 0,065 segin primero,
mientras que el segundo la
asciende hasta la de

gramo. Los preparadores de
medicinas especificas, han 1
zado al comercio de drogas -
preciso por el momento
olvidar su interés comercial

una preparacion de
Staphisagria, segin tiene
comprobado mas de un
paciente, conforma exac-

tamente con las indicaciones
un médico norte americano
diera, en un tratamiento
efectivo de las enfermedades
pro; ticas tonificando 'y
haciendo aparecer el tenesmo,
el deseo cuente de orinar. La
accion esta droga en sus
preparacion  ejerce  una
accion "especifica," sobre los
organos reproductivos reduce
la irritacion de la pro, ta, y
vesicula: su influencia canza
la wuretra, calmando la
irritacion de ésta, reduciendo
o minando descargas muco-
purulentas, etc... .
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Algunas drogas indigenes de
America del Norte, han desco-
llado desde hace algtin tiempo..
no en sus preparaciones oficia-
les, sino bajo el grupo de una de-
nominacién sin concordancia con
la mision qu pueden llegar a
desempefiar: bajo las medicinas
especificas, las cuales al existir
estan contadas y su tipo clasico
es el de la quinina en la cura
del Paludismo. La planta de las
Labiadas denominada Hedeoma.
.0 American Pennyroyal, bajo
ningin punto confundida con la
"mentha Pulegium" de Europa,
da un aceite esencial de propie-
dades estimulantes, que por largo
tiempo sirvid6 en los paises tro-
picales y aun en los templados,
para proteger la piel de las pica-
duras de los mosquitos, moscas y
animales semejantes. En el mer-
cado de drogas norteamericano,
y desgraciadamente bajo el nom-
bre de una medicina especifica,
se puede obtener una forma de
preparacion de esta droga, que
sin ser el aceite neto, ni una tin-
tura o extracto de ella, dé un por-
centaje de principios activos de-
terminados, es en su presenta-
cion algo que semeja a dichas
preparaciones, y que ha tomado
lugar preferente entre los bal-
samicos antisépticos de las vias
urinarias.

Bajo ningliin concepto, en este
articulo pretendemos defender
las preparaciones llamadas me-
dicinas especificas: su nombre
nos cae mal: lo rechazamos:
huele a explotacion, a engafo:
aunque no lo sean: lo que si de-
seamos, es iniciar un estudio so-
bre tales preparados, que desde
luego pueden compararse y for-
mar grupo con un sinniamero de
especificos, dé los que se venden

en todas partes, después de ha-
ber sido conocida su formula, y
haber sido permitida su venta
por las autoridades correspon-
dientes: tiene la ventaja de con-
tener una sola droga, preparada
y presentada bien, a manera de
una preparacion de farmacopea:

Quiza nuestro pueblo, esas po-
bres gentes que no llegan hasta
la ciudad a llevarse el frasco de
"pildoras americanas," o el acei-
te para "sacar las lombrices,"
tenga muchas medicinas "espe-
cificas," compuestas de una sola
droga, cocida, infundida, fer-
mentada, o disuelta en aguar-
diente o cualquier disolvente or-
dinario, con las cuales mejoran
sus males: sabemos nosotros, si
tales brebajes tienen su razén de
ser o no?

Las medicinas especificas, pues,
solo nos han llevado una vez mas
al punto capital, en el desenvol-
vimiento de nuestra industria
farmacéutica nacional: no cono-
cemos casi la staphisagria, ni el
aceite de hedeoma, siendo drogas
americanas: no las tendremos
nosotros en Honduras? No nos
prueban los preparadores de esos
medicamentos, que no solamente
la combinacion quimica
compleja, que asombra, y hace
admirar al hombre de ciencia,
da hoy dia resultado en la lucha
contra las enfermedades?) la
droga simple, bien elaborada y
presentada, es tan buena y efec-
tiva.

(Por qué no quitaran esos se-
fiores que elaboran specific me-
dicines, esa palabra "especifi-
cas"?

Guillermo E, Durén. ,
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DEMENCIA SENIL TiPICA

(La Sem. Méd., 21 de septiembre
de 1933.) — Conclusiones: 1. La
demencia senil tipica es una
psicosis de la vejez. Comienza,
término medio, a partir de los
sesenta anos. (Leri). Pero existen
otras formas atipicas, como son
la enfermedad de Altzheimer y la
presbiofrenia de  Kalha-baum
Wernick, que estallan entre los
cuarenta y ocho a los cincuenta ~*
anos (Lhermitte, -Claude).

2. Se calcula que solo el 4 por
100 de los viejos sucumben en la
demencia (Regis). Elresto de
los ancianos llegan a sexagena-
rios y octogenarios conservando
la lucidez mental. Darwin vy
Kant produjeron obras maes-
tras pasados los sesenta afos.
Platon, Kepler, Voltaire y New-
ton continuaron produciendo
hasta mas alla de los 80.

3. La etiopatogénisis es obscu
ra. Nada se sabe en concreto.
Se invocan como causas deter
minantes la herencia, el terre-
no, la predisposicion; y como
causas concurrentes el al
cohol, la sifilis, los traumatis-

mos cefalicos las emociones vio-
lentas y la fatiga intelectual
(surmenage). Klippel y su escuela
preconizan que son las toxi-
infecciones  ocurridas durante,
los primeros meses de la vida in-
trauterina, las que preparan el
terreno donde mas tarde irrum-
pen las psicosis demenciales pri-
mitivas (demencia senil, demen-
cia paralitica, demencia precoz')

Su patogénisis es mas clara
Se supone que las diversas causas
indicadas — incluso un tras-<
torno del .régimen adrenalini-
co — obran primeramente sobre
los vasos arteriales engrosando
sus paredes *y estrechando sus
calibres (arteriosclerosis) y de-
terminando, por contragolpe, la i
remora de la circulacion sangui-
nea en general y del encéfalo
en particular, con los consiguien-
tes desmedros intelectuales. Si i
embargo, el hecho de existir
mentes seniles sin arterioescle-
rosis (Altzheimer, Gauss, Lermi-
te, Clase, etc.) depone contra esta
manera, de pensar. En rigor,
tanto la ectiologia como su pa-
togénisis parecen ser fenomenos
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demasiado complejos para aspi-
rar a explicarlos por hipdtesis
unilaterales.

4. Segun la doctrina clasica
i el criterio mayoritario de los
escritores de hoy, toda la demen-
cia senil, sea cual fuere su for
ma clinica, es esencialmente
primitiva, por cuanto se presen-
ta d'emblé, vale decir, sin hallar
se precedida de ninguna otra psi
cosis anterior. Con todo, esta opi-
nién no es univoca. Existen vo-
ces decidentes. Entre nosotros,
los profesores Rojas y Belbey
pretenden que a veces la demen
cia senil es secundaria, es decir,
tributaria de un' estado anterior
de alienacion mental.

5. La demencia senil tipica
comparece ante el ojo clinico ba-
jo cuatro formas clinicas: 1)
forma simple; 2) forma mania-
ca; 3) forma melancélica; 4)
forma confusional. Todo depen-
de de la interpelacion de episo-
dios delirantes mds o menos
transitorios o duraderos en de
curso de la enfermedad, episo
dios que contribuyen a desfigu-
rar la fisonomia externa de la
demencia, sin afectar ,su fondo.
La constitucion desempefia un
papel prevalente en la genéti-
ca de estas formas clinicas.

6. Cualesquiera de estas cua-
tro formas clinicas puede ir
acompafiada de sintomas neu-
rolégicos dependientes de lesio-
nes focales localizadas en la cor-
teza cerebral, diciéndose enton
ces que se trata de formas com-
plicadas de senilidad. Asi puede
hablarse de una demencia senil
.de forma simple, con hemiplejia,
monoplejia o peraplejia; de otra
demencia senil deforma mania
ca, con hemianopsia homoénima

0" heterénoma; de un tercer de-

mente senil de forma melancé-

lica, con afasia total o parcial;
y, por ultimo, de un demente se-
nil deforma confusional, porta-
dor de un sindrome seudobulbar.
El origen de estas complicaciones
debe buscarse, como se despren-
de, en trastornos vasculares tra-
ducidos en el cortex por espas-
mos circulatorios, focos de res-
plandecimiento y aun hemorra-
gias cerebrales. Es frecuente que
tales complicaciones sobrevengan
durante un curso mas o menos,
evolucionado de la demencia,
pero no es insolito, ni con mucho,
que ellas inauguren el derrumbe
demencial, iniciandolo con un
ictus apopletiforme leve o in-
tenso, Unico o repetido (Borda).
mas de las veces, del factor edad.
Pero no siempre. Mujeres de cua-
renta y cinco a cincuenta y cinco
aflos que entraron en meno-pausa
(Loewenfeld) suelen ostentar
cuadros clinicos homoélogos a los
de una demencia senil inicial. Los
distingos se hacen entonces
insalvables. Soélo el tiempo y la
evolucion del proceso en litigio,
trae, a la postre, el diagndstico
adecuado. También suele
entorpecer el diagnoéstico de
senilidad la concurrencia de las
llamadas  paralisis  generales
tardias, que aparecen por encima
de los sesenta afios (Prof.
Ameghino).

8 El prondstico es siempre
letal. No existe terapéuteica para
el demente senil, malogrados los
esfuerzos de Steinach y Voronoff.

9. Su marcha es progresiva e
irreversible. Cuando mucho, sue-
le asistirse a periodos deremision,
con mejorias parciales de algu-
nas actividades psiquicas. par-



