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Porfiririnuria en sujetos aparentemente
sanos y en habituados al coqueo

Por la Q. F. Srta, CELINDA MENDOZA ANCHANTE

4 :
La investigacion de pigmentos elaborados por los seres
vivos, en estados normal y patologico, ha cobrado importancia
en los altimos tiempos; pero, a pesar de conocerse la estrue-
tura de.as Porfirinas y de haberlas sinletizado H. Fischer, con-
tiniian siendo tema de interés de numerosos investigadores co-
mo Fischer en Alemania; Watson, Hawkinson, Schwartz y otros
en los Estados Unidos; Bastos, Mello y Cruz que las han estudia-
4o en los trabajadores brasilefios que manipulan con Plomo y
Villela en el Brasil. En la Argentina, el libro de Julio N. Borda
sobre Porfirinas y Porfirias es el trabajo mas completo publi-
cado en la América del Sur. En Espafia, tabién han tratado esle
preblema- Enriquez de Salamanca, Carda Aparici y Otero de la
Gandara. Estos y otros muchos invesligadores de otros paises
han contribuido a resolver los problemas de la Fisiologia pig-
mentaria. :

En la literatura médica peruana no he encontrado ningtn
trabajo relacionado con este punto.

Este trabajo tiene por finalidad estudiar la determinacién
de Porfirinas. tanto en sujetos normales como en los habituados
& mascar hojas de coca. -Si el nimero de observaciones que
presenta es reducido, sin embargo, constituye la iniciacion para
que otros investigadores realicen estudio mas completo. La de-
terminacién de Porfirinas en ‘‘coqueros” se realiza por prime-
ra vez en el Pera.

Este trabajo lo he dividido en las partes siguientes:

En la primera, me ocupo de Porfirinas en general. En una
segunda expongo generalidades sobre Porfirinuria. Luego, en
la tercera parte, refiero las técnicas utilizagas para determinar
.Porfirinas. En la cvarta doy a conocer las investigaciones reali-

zadas. En la quinta parte cito la porfirinuria ocasionada por la
cocaina, para luego terminar con conclusiones y bibliografia.

La realizacion de este trabajo pude llevarla a cabo, gracias
8 la sugerencia y direccion de los Drs. Carlos A. Bambaren y
Ernesto Delgado Febres, a quienes agradezco muy sinceramente,
Al primero por la blbllografla proporcionada y al ‘segundo por
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haberme permitido trabajar en el Laboratorio de Fisiopatologia
en el Pabellon Ne 1 del Hospital ““Arzobispo Loayza''; igualmen-
ic deseo testimoniar mi gratitud a la Srta. Zoila Leodn por la co-
laboracion prestada.

PORFIRINAS

Las Porfirinas son sustancia que integran el nucleo fun-
damental de muchos cuerpos difundidos en la Naturaleza, tales
como Hemoglobina, Cloréfila, pigmentos de vital importancia.
Ademaés, se les ha encontrado en las valvas de madreperlas (Con-
choporfirina) y en las plumas de las aves remeras del Turacus
(T'uracina) (2) .

Se les define como cuerpos o pigmentos exentos de Fierro,
cuiyo nucleo fundamental es la “Porfina’”, anillo formado por
cuatro nicleos pirrélicos unidos por puentes o ligaduras meté-
nicas ( - CH =) (2-7). g :

Para formar las Porfirinas propiamente dichas, es necesa-
rio sustituir los H libres de los ntcleos pirrélicos, por radicales
aleohélicos o 4cidos. CH3, C2, H5 - CH2 - COOH, - CH2 - CH2 -
COOH, - CH - CH2 (metilo, etilo, etancilo, propanoilo y vinilo
rospectivamente), debiendo numerar e los H del 1 al 8.

Basandose en la disposicion de los grupos (H3, Villela (28)

- las agrupa en dos categorias.

10.—Las que tienen dicho grupo en posicién 1, 3, 5 y 8,
que son la Protoporfirina, Denteroporfirina, Coproporfirina IIT
y BEtioporfirina III;

20.— Las que poseen el grupo CH3 en 1, 3, 5 y 7, tales co-
me la Coproporfirina I, Uroporfirina I y Etioporfirina I.

La estructura quimica de las Porfirinas se conoce por los
ragnificos trabajos de H. Fischer, quien las sintetizé encon-
trando cuatro isémeros I, II, IIT y IV; comprobando, ademas,
que en los procesos biolégicos solo intervienen los tipos I y III,
meejor dicho, las tinicas encontradas en la Naturaleza.

Las Porfirinas se encuentran en forma normal, en el hom-
bre, en la orina, materias fecales, glébulos rojos y bilis, asi co-
n:. en algunos estados patolégicos (6) . ¢

Se considera como la porfirina més simple y de la cual de-
rivan las otras, a la Etioporfirina o Porfirina inicial, como tam-
bien se le llama. De ella existen los tipos I y III, que son de in-
terés biolégico porque dan origen a las otras porfirinas natura-
les, {ales como; Coproporfirina, Protoporfirina y Uroporfirina
(R4) .

La Protoporfirina, cuyo nombre se debe a H. Fischer, es de
particular interés por su estrecha vineculacion con la sintesis de
la Hemoglobina. Por su férmula estructural se comprueba que
posee en su molécula 2 grupos vinilo (-CH-CH2) en las posi-
ciones 2-4.

-~  La formacién de Protoporfirina en el organismo, a partir de
Hemoglobina, ya sea en los procesos fisioldgicos o patoldgicos,
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constituye un problema bioquimico de singular importancia (6).
Scegel (7), afirma que la porfirina libre de los eritrocitos es
producto resultante de una sintesis hemoglobinica incompleta,
sca por falta de Hierro o por alteracion en dicho proceso. Esta
Porfirina seria precusora de la hemoglobina y la excrecion exa -
gerada estaria en relacién con procesos de Dishematopoyesis y
Lo por hemolisis..

Por una incapacidad metabdlica, este pigmento se acumula
en el organismo y luego es excretado, previa descarboxilacion
de su molécula (Coproporfirina y Uroporfirina), pero en estos

casos se trata de condiciones anormales o patologicas (7).

La acumulacién de porfirinas se origina no solo por incapa-
cidad del metabolismo para formar Hemoglobina, sino por dé-
gradacién hemeoglobinica. J. Thomas (27) que estudié este pro-
s9, llega a la conclusion “que si la Hemoglobina se degrada porv
cxidacion del nucleo tetrapirrélico, no hay formacion de porfiri-
nag; pero si se produce solo pérdida de Hierro, si se forman
éstas” .

La primera Porfirina que se conoci6, fué la Hematoporfiri-
na, pero élla solo es producto de sintesis y por lo fanto carece
de importancia bioldgica.

La Coproporfirina, es otra Porfirina de la que se conocen
los tipos naturales I y III.

En la orina de individuos normales, la Porfirina que se en-
cuentra en pequeflas cantidades, casi exclusivamente pertenece
al tipo I.

En cambio, en casos patolégicos, la Porfirina aumenta en
considerable proporcién, encontrdndose en la orina y materias
feeales, el tipo IIT (3), tal sucede en algunas enfermedades del
higado, porfirias, saturnismo, intoxicacién por metales, polio-
meielitis, alcoholismo crénico. Se caracteriza por su solubilidad
en NaOH al 10 % y en Eter y ser insoluble en Cloroformo.

Uroporfirina tambien se encuentra en la orina, en peque-
fa cantidad, en particular el tipo I; aumentando en los casos de
porfirinosis congénita; el tipo III, aumenta en la porfirinosis
aguda. Es insoluble en la mayoria de los disolventes organicos
como: Eter, Cloroformo, Benceno y Toluol; en cambio es solu
ble en NaGH al 10 % .

De todas estas porfirinas las méas interesantes son la Co-
rroporfirina y la Uroporfirina. Estas porfirinas son pigmentos
gue se caracterizan por tener un color rojo-violeta y presentar
fluorescencia roja intensa, cuando se les expone a la luz de
Wood. Son de gran estabilidad, porque se les ha encontrado en
sedimentos biol6gicos de épocas antiquisimas (Carbom, petrd-
leo) (2). La propiedad mas resaltante es su poder fotosensi-
bilizante, propiedad que han confirmado numerosos autores en
el campo experimental. Juegan papel importante en el organis-
mo, ya que intervienen en la respiracion celular, en procesos en
ziméticos, en la motilidad intestinal, en la regulaciéon metaboli-

ca del Calcio y en el tono musecular (29). Durante la vida fetau,
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tanto del hombre, como en el embrién de otras especies anima-
les, la proporcion de porfirinas cs considerable; pero en condi-
ciones fisiolégicas disminuyen a pequeiias fracciones, que se
excretan por la orina en forma normal (24).

METODOS DE DETERMINACION DE PORFIRINAS

Existen numerosas técnicas para determinar porfirinas, la
mayoria basadas en el método de Fischer (13), que utiliza, se-
gln las observaciones de Saillet, la solubilidad de la Copropor-
firina en el Eter, en medio acético (1).

Olras técnicas son las propuestas por Dobriner y Rhoads
(10) ; Genevieve Glotz (17); Prumty y Cantabo (23) y otros.

Los métodos propuestos por Poggio, Otero de la Gangara
y Enriquez de Salamanca (11), por comparacién con otras téc-
nicas, han dado resultados éptimos, pero como requieren apara-
tos costosos, no los he empleado.

He utilizado la técnica propuesta por Schwartz, Hawkins y
Watson (26), que tiene la ventaja de ser sencilla, no requerir
aparalos costosos, proporcionando resultados buenos. Es adap-
tebie a nuestro medio.

Material necesario.—

Embudos separadores de 500, 200 y 100 c¢.c. de capacidad.

Frascos Erlenmeyer de 200 c.c.

Colorimetro de Evelyn.

Embudo, probetas graduadas de 100 ¢.c. y 1 1t., papel de

filtro y vasos.
Reactivos . —

Eter etilico, Acido Acético glacial, Alcohol de 95°C, solucion

saturada de Acetato de Sodio, Cloroformo, papel reactivo

de tornasol y de rejo de congo, y soluciones de Acido Clor-

hidrico al 1 % y 3 % .

Técnica. —

1) .— Se procede a medir 100 ¢.c. de la orina evacuada
en 24 horas, previa mezcla del total eliminado v se acidifica
con unos centimetros ctbicos de Acido Acético, hasta reaccién
dcida al papel de tornasol.

2) .— Se coloca la orina en un embudo separador de 500
c.c., y se le agrega Bter etilico de medio a un volumen (30 a
50 c.c. son suficientes). T.uego se procede a hacer la extrac-
¢ién de las porfirinas, agitando fuertemente la mezcla. Se ha-
cen tres extracciones de la misma manera.

3) .— Las porciones etéreas o extractos, se reunen en uun
“embudo separador v se lavan dos veces con agua destilada, agi-
tando suavemente para evitar la emulsién de la mezcla.

4) .— Se contfrola la fluorescencia a la Luz de Wood.

5) .__Al extracto etéreo que se encuentra en el separador,
s¢ le afiaden 2 ¢.&. de solucion de Acido Clorhidrico al 1 %, se
agita, decanta y controla la fluprescencia.
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Se separa en un vasito la zona clorhidrica que contiene las
porfirinas. Esta operacion se repite tantas veces como fuera po-
sible, o sea hasta que la capa acuoso-acida tenga una fluorescen-

cia debilmente rojiza.
' 6% .— Cuando la fluorescencia es débil, se afiaden, al ex-
tracto etéreo, 2 c¢.c. de solucién de HC4 al 5 % por una sola
vez, con la finalidad de.extraer el resto de las porfirinas y se
coatrola la fluoresceéncia.

7)..— Las soluciones acuoso-acidas, reunidas €n un sepa-
rador de 200 c.c. se tratan con solucion saturada de Acetato
de Sodio en presencia de papel rojo de congo, hasta que éste ad-
quiera su color-rojo.

8) .— Hsta solucion neufralizada se coloca en un embudo
de separacion de 200 c¢.c. y se acidifica con Acido acético gla-
cial. ‘

9).— Luego se afitaden 10 a 30 ¢.c. de Eter y se agita Tuer- -
temente, controlando la fluorescencia. Esto se efecttia tres ve-
ceg, separando los liquidos etéreos que contienen las porfirinas.

10) .— Se juntan los liquidos etéreos y se lavan, por dos
veces, con agua destilada.
11) .— Se procede a agitar el extracto etéreo con 2 c.c. .

de HCI al 1%, repitiendo la operacion hasta tener un volumen
ne mayor de 25 c.c., ni menor de 10 ¢.c. que se recibe en
un tubo graduado.

12) .— Bsta solucion acida, colocada en un embudo Sepa-
rador de 100 c.c., se lava con Cloroformo y luego se filtra por
papel de filtro humedecido con solucién de HCI al 1'%, reci-
biendo la solucién en un tubo colorimétrico.

13) .— Se verifica la lectura en el Colorimetro de Evelyn,
utilizando filtro 400 y, como prueba en blanco, una solucién de
Helal 1 % !

PORFIRINURIA

Normalmente se -eliminan por la orina, pequefias cantida-
des de porfirinas, cuya proporcién varia segtin los autores; asi,
para C. J. Watson (32), la eliminacién normal diaria oscila
entre 20 y 100 gammas, repartidas entre los isémeros I y III de
la siguiente manera: -

; Tipo I . ... 56a90%
IRipo=lills o et s ) S0 59/

Para dar idea de la divergencia de opiniones sobre la can-
tidad de Porfirina ehmmada en 24 horas, se conslgna el siguien-
te cuadro de porfirinas urinarias (1 y 6).
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. Autor Porfirinas urinarias '  Meétodo
- diarias en gammas -

1— Franke y Fikentcher .. .. .. .. 13 a 30 Fluorométrico

29— Hijmans Van Den Berg y Gro-
OSSR e o e gt e SR T 100 id.
o= BWiolianicy Sonsini S o e 18 100 el
4— Schreus y Oarrie e s e L) Espectrocolorimétrico
b= Thielss s o S0 100 Colorimétrico
6— Dobriner, Strain y Locallo s el L S id.
7— Mason y Nesbitt .. .. .. .. .. .. 5.6 " 85.5 Fluorométrico
g— Tropp y-oiegler = .. oaa v 4 1 50 id.
9— Lageder .. .. .. e, e seead O w2 S1100) Espectrocolorimétrico
10— Fiessinger y Ga]dos S e e U e ) Fluorométrico
= TherousaHers 5. e cags ol Sum s 1R 2530 id.
O BMIDECeE ., o i e D ¢ 80 “id.
13— Brucsehiy Keys &, .. 5. wosn 60 id.
14— Kark y Meiklejohn .. .. .. .. .. 90 : id.
15—= NesbitteyisSnell .o o i ng et n o 105 50 i
16—rdopesy: ©F Brien: .. =i oo 100 id.
I RN GHOR. o e e et e 90 id.

La eliminacién normal se llama Porfirinuria fisiolégica (2).

Vigliano, Angeleri y San6, en 1938 (25), comprobaron qus
la porfirinuria presentaba oscilaciones diarias evidentes, tal
como se puede apreciar en el trabajo de Bastos, Mello y Cruz
(L), quienes observaron a 2 sujetos durante 10 dias.

Cuando el organismo recibe Plomo (1), Plata, Arsémico,
Tetracioruro de Carbono, Benceno, Sulfamidados (15), Novo-
caina, Barbitaricos, cloruro de Zine, & o por otras causas meta-
bolicas se aleja de condiciones de equilibrio, aparece una can-
tidad apreciable de porfirinas (25), denominéndose el proceso
Porfirinuria .

La porfirinuria resulta de un aumento de las porfirinas
circulantes o normales (24), o mejor dicho, exageracion del fe-
ndmeno fisiolégico (6) .

Hay porfirinuria patolégica en la pelagra, anemia perni-
ciosa de Addison, estados hemoliticos, enfermedades hepéaticas,
intoxicacién por diversas sustancias y segan Rubio Caycedo (24)
en diversas clases de céneer.-

Referente a intoxicaciones por metales v sustancias medi-
camentosas, segun Giinter (3), la porfirinuria pone de manifies-
to la suceptibiladad individual o el defecto metabolico producido
por la droga y el téxico.

Cuando la eliminacion de Porfirina aumenta, la orina pre-
senta color caracteristico, rojo vinoso, o de vino Borgoﬁa que
pone de manifiesto la porfirinuria. Pero, a veces la orma 3e
presenta sin esta coloracion partieular pese a la gran propor-
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c16n de Porfirinas, éllo se debe a que estas se eliminan bajo la
forma de Porfibilinégeno incoloro, que por exposicién a la luz
solar, en partlcular se transforma en Porfirina. Esta reaccion
se ploduce .con mas rapidez, cuando se le agrega oxidantes, co-
mo Permanganato de potasio y Yodo.

Existe dificultad en dar inferprefacion adecuada a la Por-
firinuria. :

DETERMINACION DE PORFIRINAS EN SUJETOS APARENTEMENTE
SANOS Y EN CONDICIONES ®ATOLOGICAS

He efectuado la determinacion de Plorfirina en orinas de
sujetos aparentemente normales: 5 hombres y 7 mujeres; en 2
casos sometidos experimentalmente al Clorhidrato de Cocaina;
¢n una mujer con porfiria, que llegd en estado grave al hospital

. por ualtimo, en 6 “coquelos” >(masticadores de hojas de co-
ca_\. s :
He seguido la téenica de Schwartz, Hawkinson, Cohen vy
Watson (26) para determinar Porfinas en la orina. Los resul-
tados obtenidos fueron los siguientes:

Cusos apa.rentemente sanos: MUJERES.

Vol. de orina Porfirinas en Porfirinas
en| 24 horas gammas por It.- en gam-

Caso Edad mas por
; 24; horas
1—J.A. 24 afos 1,700 c.c 5 19.5 19.89
2—7 .M. ; R 2bs 1,400 24.2 - 33.83
3—C.R. 26- 2 1,950 = 14.3 27.88
4TV 28 500 72 36
5-—C.M. 2D 1,700 22 37.4
6--L.A. 262 1,270 > 32.4 41.54

TERLY 2 onte 1,350 ” 44 59.4

Z

Casgs aparentemente sanos: HOMBRES.

Vol. de.-orina  Porfirinas en Porfirinas
eny 24 horas gammas por It. en gam-

Caso ' Edad mas por
24 horas

1-—A.V. 28 afios 1,820 c.c. 11 20.02
2—J .M. : 238 1350 ” 16.8 : 22.68
3--D.L. 231 =2 1,250 24.7 30.87
4—H.D. o5 TR0 2 =20 47.179
5—A.M. 257 1200 * 41.8 50.16
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Casos sometidos experimentalmente a la accion del Clerhidrato de Cocaina.

Caso 10.— Mujer casada, de 32 afios, que sufre de hernia.
La determinapién de Porfiring antes del tratamiento arrojo el
giguiente resultado: -

Fecha Vol. de orina Porfirinas gam-~ Porfirinas gam-
en 24 horas mas por litro mas en 24 horas
23|17/50 2,320 c.c. 12.6 29.23
247|50 IS 9.9 22.86
31[7/50 2,750 10.4 28.6

Promedio : 26.80

Se comenzé la administraciéon de Clorhidrato de Gocaina,
cobservandose las cifras siguientes de Porfirinuria:

Fecha Dosis Control en Vol. de orina en Porfirinas ®Porfirinas
migs. 24 (horas 24 horas gammas por gammas
litro por 24 hs.

-1/8/50 0.050 2(8[50 1,690 c.c. |6 10.14
21850 0.050 318/50 2,850 15.4 44.04
3/8/50 0.100 4/8/50 2,300 * 14.4 33.12
4/8/50 0.100 5/8/50 2,600 > - ol 54.6
5/8|50 No se administré Cocaina

* 6/8/50 » 2 » ;

78|50 0.160 8/8|50 22700 2 3.3 9.14
8/8/50 0.100 9/8/50 2,690 » 57 31.47
9]8/50 /0.100 10/8/50 2,700 » 12 32.4
10/8/5G 0.160 11/8/50 2,250 ” 15 © 33.75
11)8/50 0.100

12/8|50 - 0.100 o

13(8:50 No se administré Cocaina

14/8|50 0.100 e Y el D e e
15/8[50 0.100 S R e G
16(8/50 0.100 SRR e e e

1718/56 0.100 st o aRe o

18(8|50 0.100 S e e
19/8/50 0.100 19]8/50 2,700 > 13 35.1

20/8/50 0.100
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Casc 20.— Mujer. soltera, de 28 afos, con Reumatismo.
La proporciéon da Porfirina en la orina, fué la siguiente:

Fecha Voi. de orina Porfirinas gam- Porfirinas gam-
en 24 horas mas por litto mas en 24 horas
22/8J50 2,270 c.c. 13 29.51
24/8/50 2,480 2 11.88 29.46
: 26/8'50 2,100 2 22.5 47.25
> Promedio : 35.4

Despues-de administrarle Clorhidrato de Cocaina, se obser-
varon las sigulentes variaciones:

Fecha Dosis Contrel en Vol. de orina en Porfirinlas ®orfirinas
mlgs. 24 horas 24 horas gammas por gammas
litro por 24 hs.

2918/56 0.100 308/50 1,970 c.c. 16 31.52
1/8,50 0.200 4/3(50 2,140 7 15 32.10
5/9/50 0.200
~ 69|50 0.300 Se presentaron sintomas de intoxicacién.
Caso de Porfiria.— Sexo femenino.

Orina de color bruno, oscuro, mas intenso que el Vino de
Oporto. Se encontré 776.6 gammas por litro.

Porfirinas en “cogueres”.—
Caso 10.— E. D., Vardn, 48 afios, aparentemente sano,

ordefiador. Consume coca hace 12 afios, natural de la Sierra y
residente en Lima. :

Volumen de orina Porfirinas Porfirinas

en 24 horas. ; por litro. en 24 horas.

F i 0=cc 18 gammas. 20.70 gammas
Caso 3.— D. F., varon, 24 afios, ordediador, no recuerda

la fecha en que comenz6 a mascar hojas de coca.

Volumen de orina Porfirinas Porfirinas
en 24 heras. . por litre. en 24 horas.
15206 . Co 16.8 gammas. 25.b3gammas
Caso 4.— A. Y., mujer, obrera, natural de Huancayo, 25

afios, reside en Imperial (Cafiete) hace 8 afios. Sana, consume
Liojas de coca hace 15 afios.

Velumen de orina Porfirinas Torfirinas
en 24 horas. por litro. en 24 horas.
350 ¢.¢. 78 .4 gammas 27 .44 gammas
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Caso 5.— T. P., mujer, obrera, natural de Huancayo, 36
afios de edad, reside 16 afios en Imperial (Cafiete). Aparente-
mente sana. Consume hojas de coca hace 16 afios.

Volumen de orina s Po‘rfﬁginas Porfirinas
en 24 horas. ¢ _ . _por litro. . _en 24 horas.
1,2_00 C Y6 48 gammas 57.6 gammas
Caso 6.— L. L., obrera, natural de Huancayo, reside en

Imperial 10 afios, apar‘entemente sana, consume hojas de coca
hace 14 afios.

Volumen de orina Porfirinas Porfirinas

en 24 horas, _ : por lltro. en 24 horas.
1,210 c.c. e b bl o . 67.76 gammas

A contmuacwn reproduzco algunas de 1as observaciones
recogidas por Bastos, Mello y Cruz (1), de sujetos que manipu-

lan ncon Plomo agregando las que he obtenido en sujetos ‘‘co-
queros” :
Coquerscs 2. Pipégrafos - “Monotipistas Personas que npia-
nipulan een gasolina
_ tetrastilada
7.2 gammas 136 gammas | ° 64 gammas . 145 gammas ‘)
18 2 T2 MY e Bl 227 166 2
16.8 22 64 2 248 183 &
.7718.4 72 =380 2 1027 2. f .. 284 2
48 = 7 AR R T S N T Ene e R 306 2
56 2 107 2 23, 52 ., 166. 25

- VARIACIONES DE PORFIRINURIA POR EL CLORHIDRATO
DE COCAINA

C. Gutiérrez Noriega .y V. Zapata Ortiz (18), han estudia-
do la influencia del “coqueo” sobre el orgamsmo de las perso-
~ nas habltuadas

El coqueo aumenta 1a temperatura del cuerpo, o que expli-
caria la tranquilidad de los indios en lugares muy frios, influye
sobre el metabolismo. basal, altera la composicién quimica de la
sangre, siendo lag variaciones de la glucemla las mejor estudia-
das: el Fésforo ]HOI’O'dlllbO del suero, aumenta.o disminuye, se-
gun las dosis empleadas.

También han estudiado la trea, tiempo de "coagulacién,
reserva ‘alcalina, tiempo de protrombina, volumen® plasmético y
globular, recuento globulariy férmula leucocitaria.
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Unos investigadores al estudiar las variaciones de la trea
en la orina de “coqueros’;- encuentran que aumenta, pero otros
haciendo experiencias en conejos, entre éllos Maestxo (18), di-
¢en que por efecto de la Gocama dlsmlnuye la area y aumenta
el Nitrogend total.

La accion Hepatotoxwa de la Cocama se ha estudlado en
perros y ratas blancas; después de uso prolongado se comprobs
que presentaban lesmnes hepéaticas, con degeneracién grasosa.
tal gcomo lo afirman MacLagan y Carpenter (21) s La hipoglu-
cemia constituye hecho en favor de las lesiones heépaticas.

- Se  afirma, igualmente, gque las enfermedades del higade
son frecuentes en los indios, lo que seguramente tiene su origemn
emlos efectos que produce la Cocaina en esta viscera. '

La toxicidad de la droga estd, seguramente, en relacién dl-.
recta con la calidad: de la ahmentamon. En las poblaciones se-
rranas, donde la dieta carece de algunos amino-écidos 'y vita-
mngs necesarios para la fisiologia del individuo, los efectos t6-
xicos tienen que ser manifiestos.

El Pera estd cousiderado ‘como el primer pais consumidor
de coca ycocaina. De ahi que el coqueo, debe estudiarse en to-
dos sus aspectos. Expongo obsemamones sobre la mfluenma (L
la’ eliminaci6én de Porfiring:

He estudiado dos pacientes del Hocpltal “Arzoblspo Loay-
za”, comprobando ausencia de lesién hepéatica, que pudiera, por
lo tanto, llevar a resultados imperfectos.

Paclente A.— Ta eliminacién urinaria: de Porfirina  fué
eomo promedio de tres investigaciones, 26:89 gammas. diarias.

Se procedié enseguida a administrar por via oral Clorhi-
¢rato de” Cocaina, comenzando por. dosis de 0.050. miligramos,
comprobandose que la porfirinuria disminuyé a 10.14 gammas
en 24 horas; se aumento la dosis diaria a 0.100 miligramos,
cbservandose que la cantfdad eliminada fué ligeramente mayor
a l2. cifra normal, pues, alcanzé a 54.6 gammas dlamas 51end0
esta cifra la mas alfa que encentré. = = @ :

En los dias que se interrumipit la admlnlstramon la Porfiz
nuria disminuy6 a 9.14 gammas diarias. Lo que prueb& la.in-
[fuencia de la Cocaina en la eliminacién de Porfirina. :
= Paciente B.— La elimina¢ién “de porfirina, promedlo de
tres investigaciones, fué de 35.40 gammas por dia Al primer
dis, dé administrarle ‘Cocaina elimin6~ 31.52 gammas y 32.1
gammas diaias el ultimo dia‘de obServacién. La desis inicial
fué de 0100 miligramos y las restantes de 0.200 mgs. diarios.

A la cuarta dosis preseirtd sintonias de intolerancia, por lo
que hubo de suspénderse “la “administracién, no siendo posible
seguir el estudio de las variaciones de porfirina.

Estas observaciones las controlaron los Drs. BErnesto Del-
gado Febres'y Nicholas Barbella, qu1en me ObSE‘CIUIO las - dOS]S
de Gooalna empleadas, por éllo vd mi agradecimiento.
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CONCTLUSIONES

1) .— Se ha estudiado por primera vez en el Pera las por-
firinas urinarias, empleando la técnica propuesta por Schwartz,
Hawkinson, Cohen y Watson.

2) .— La eliminacién de Porfirinas por la orina en perso-
nas aparentemente sanas, fué de 11 gammas como mininmo y de
41.8 gammas en hombres y de 14, 3 y 72, como cifras extre-
mas en mujeres, por litro.

3).— La influencia del Clorhidrato de Cocaina sobre la
Porfirinuria, en 2 personas de sexo femenino, se puso de mani-
fiegto disminuyendo la eliminacién la primera désis, para luego,
con el suministro de nuevas dosis, producir oscilaciones irregu-
lares, que no guardan relacién ni con la cantidad, ni con el tiem-
po de duracion del experimento. Estos resultados corresponden
con persong tolerante a la sustancia farmacologica. En cambio,
en la intolerante, la cifra de Porfirina eliminada por la orina
ce mantuvo por debajo de la encontrada antes de iniciar la ex-
periencia, no pudiendo hacerse observacién dilatada, porque tu-
vo que interrumpirse la investigacion.

4) .— La determinacién de Porfirinas en la orina de indi-
viduos habituados a mascar hojas de coca, revela cifras aprc-
ximadas a las que se encuentran en personas aparentemente sa-
nas; las cifrag encontradas en muestras- de orina de mujer, son
mayores que las halladas en orina de hombre.

5).— La proporcion de Porfirina urinaria en sujetos ha-
bituados a la cocamania, es inferior a la que ofrecen las persc-
nas que sufren de saturnismo.
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Ensuefio erético

Por el Dr. LAZARO SIRLIN

Si bien muchos autores c¢reen gue las excitaciones genita-
Jes inconcientes preceden a la ¢closién del amor o a la de los
deseos sexuales; hay otros tratadistas y psieélogos que sostie-
nen la tesis inversa. Sin decidirnos por-una u otra, creo que los
fen6menos erdticos tienen importancia fundamental y aun ba-
sica en el desarrollo del individuo — exéluyendo las aportacionee
dogméticas o doctrinarias- gue emnombre del psicioandlisis po-
drian hacerse al respecto —y si en algunas ocasiones sen conteni-
poraneas de la excitacion sekual neta, con igual o mayor fre-
euencia, en especial, en el-hombre jéven y cultivado de las ciu-
dades, la prevede en forma indubitable, marcando- como fuego
la linea divisoria entre la erdtica pura y la actividad genital.

“Hay ‘una -etapa transitoria entre el erotismo vago, o la
vivencia erdtiea, y Ta érética o su préctica propiamente_ dicha
estadio que Gonzalo R. Lafora, describe en estos términos— qu
primeras escaramuzas del antor’ corporal sensual van precediz
das de una larga fase de la sexualidad imaginativa’ precoz, que
dura varios afios, y en la cual la imaginacién del psicopata se
ha formado una complejadidearde la:vida en comun de los sexos
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(i), que luego, aflos mas tarde, la realidad brutal se encarga
ae derribar en medio de numerosas desiluciones de la fantasia,
y hasta de “shocks’” emotivos patoloégicos . . . Cuando la fase
nnaginativa de la pubertad se prolonga mucho, ya sea por las
condiclones personales del sujeto, o ya sea por la imposicién de
la vida sociai, se engendra un habito imaginative. complejisimc
que luego no pueden ser satisfechos por la groseria del amor
corporal” (Gonzalo R. Lafora.—Don Juan, los milagros, etc.).

Por ese habito imaginativo el individuo dé satisfaccion a
sus; deseos intimos, tanto los prohibidos por la censura moral.
ccmo; -tambien aquellos aectos que no estando prohibidos o son
lizitos, -pero no -los realiza por' el temor a sus consecuencias,
0 gue simplemente no se atreve a realizar por timidez o por e
esfuerzo que le demanda su cumplimiento. Para realizar un acto
sexual en toda su integridad  corporeo-espiritual es necesario
electuar un desgaste de energias de distinta indole, y si hay e!
temor de la inmadurez — temor inconsciente. — o no se la
puede utilizar por las cortapisas que ofrece la censura, el indi-
viduo debe buscar forzosamente un sustituto a esas satisfaccio-
s que se niega, o buscar otras vias por donde descargar la
tension emotiva, y el joven las halla habitualmente en la imagi-
nacion. Estfa;; para>muchos. facafios, es la que menos gastos
ocasiona y a la que-se recurre con frecuencia.

Es que entre la excifacién sexual y la satisfaccion o descar-
ga de la misma, se suele interponer una serie de resistencias
animicas que, a veces,;se quebrantan en forma de “‘corto-circui-
te” llevandolos al auto~erotismo marturbatorio; aunque gene-
raimente el joven neurdpata trata de posponer la satisfaccion,
¢omplicando los estados de excitacién con nuevos agregados.
Giras veces la excitacién no se indiv.dualiza, necesitando con-
tinuamente nuevos estimulos, le agrads méas el ‘“‘cosquilleo” ex-
citante de los sentidos que la actuacién genital, evitando de cual-
quier modo. dar el paso definitivo que lo conduciria a ello.

- Hay, asimismo, muchos individuos que:siempre quieren
tener éxito, €l temor al fracaso les hace desvalorizar la accién
y denigrar la actividad; se rodean de tantas precauciones que
irites de iniciar el acto se encuentran fatigados refugidndose en
la ensoflacion o sueflo en la vigilia. En otras ocasiones, el en-
suefio erdtico es una manera de ‘defenderse y sobre todo de pro-
testar contra un medio circundante hostil que no sabe compren-
derlo, ni estimarlo y que més bien lo hiere con su indiferencia.
En la ensofiacion ocurren acontecimientos, satisfacciones, etc.
aue el medio circundante debiera proporcionarle y se los niega.
Otras veces se empieza a sofiar y fingir acontecimientos y en-

——

(1) Opino que la sublimacién erdtica y el refinamiento de Ia vida se-
" xugl, se la observa también en los adolescentes normales, aungue no en forma
tan marcada con:0 la de les psicopatas. Cuando menos saben de la realidad
sexual, la imaginacién presenta las cosas en la forma més brutal o retorci-
da, nunca cen la simplicidad natural o como aspiramos gue sea.
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centos porque el mundo forjado en esos sueflos es mas agrada-
ble y facil que andar en el mundo real y auténtico, donde las
frustraciones y choques se suceden a menudo.

Bs inevitable que un ‘thico-tiranizado, frustrado casi siem-
pre en sus’‘deseos y aspiraciones, no tarde en incubar un com-
plejo sentimiento de inferioridad, temiendo por lo tanto mas
prebabilidades de convertirse en neurdtico o autista, que otro
a quien se traté o posibilité el desarrollo armonioso y el senti-
40 de su personalidad.

La-inclinacién a sofiar despierto se arraiga, como decimos,
en los deseos insatisfechos, y las fantasias que los originan, se
deben a la idea de creerse diferente a los demas. La insatis-
faccion vital que siente el nifio-adolescente hace que los pro-
pics padres sean comparados con las madres y-los padres de los
olros nifies, justipreciacién que muchas veces va en detrimento
de los padres. Esta desilucién puede compararse con la ficeion
de que los propios padres no son los verdaderos (Freud, Rank)
sino padres adoptivos. Esta fanfasia tiende a desarrollarse y to-
mar cuerpo en los nifios que no reciben la cantidad de amor y
atenciones que se les debe. Pero, si bien esto ocurre algunas
veces, en otras, en realidad es que sus exigencias afectivas sue-
len ser excesivas y sus emociones se intensifican en la rivalidad
con los otros hermanos o chicos de la vecindad.

A menos de estar particularmente interesados u obligados
en la.solucion de algtn problema concreto, nuestros pensamier-
tos tienden a dejarse arrastrar por nuestros deseos instintivos,
¢! espiritu as{ divaga y la fantasia incontenida construye ‘‘cas-
t:lfos en el aire”. No debe olvidarse nunca que nuestros pen-
samientos son hijos de nuestros deseos.

Muchas veces es el exceso de imaginacién, otras veces la
faita de amigos o compaiieros de juego, ya sea por el aislamien-
to del joven o por-su introversion. Es muy general entre estos
allimos, que no saben o no pueden exteriorizar sus quejas o
tensiones al exterior que alberguen ‘“‘una idea pardasita, una ob-
sesibn mas o menos justificable, la que cultivada por algan
tiempo y con carga afectiva considerable, puede engendrar fe-
nomenos biolégicos que ferminan por fijarse y persistiv”
(Claude) .

El habito imaginativo erético y sexual, & no se reprima
pronto, es decir, si no se da el paso decisivo a la actividad sexual
— siempre que la madurez lo aconseje — o el ambiente en
que se desarrolla, repetimos, no es propicio a ello, la sensuali-
dad se exacerba, traduciéndose en una exaltacion de los deseos,
aue al mismo tiempo se desvinculan por completo de la realidad.
Esa insatisfaceion trae una difusién de la energia que no haila °
nna salida apropiada, pues exalta y estimula la actividad cortical
del cerebro en desmedro de la funcién medular y refleja. Se
suple la verdadera y auténtica funcién sexual por la evocacién
de una imagen que constantemente tiene a su disposicién y la
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utiliza para darse satlsfacmones es el ensuefio o el suefic en la
vigilia. !

’ Con el correr de los dias tales fantasias, que al principio
eran simples diversiones de un espiritu ocioso, se convierten
en tirdanicas, se amplian con nuevos agregados, se 'com‘igen
algunos detalles se fusionan con otras y cada vez el circulo se,
ostrecha alrededor del individuo y no es extraiio gque termin=
en alguna neurosis. Sobre la vida real predomina la ficticia o
imaginaria. 3

Estas fantasias suelen significar para el joven un medic
de ‘“entrenamiento” (Adler) para su actuacion futura; des-
graciadamente, se “‘practica desde el principio en una dircc-
cién equivecada’” (Adler). Para Freud, ‘ no son otro cosa que
el cumplimiento de desos ambiciosos y erdticos, bien conoci
dos”; para el psicoanalisis la satisfaccion del ‘“‘complejo de Hili.-
po o sus derlvados, complejo de identificacién, de castra-
cion, ete.

El ensuefio erdtico significa una exeitacion sexual anormal-
mente intensa; el individuo sometido a ella se halla en estade
de semi-trance hipnotico; puede considerarsele como una auto-
hipnosis. Hay una obnubilacién més o menos completa de la
coneiencia, es decir, del freno cortical, por el predominio de
los ntcleos de la sustancia gris del arquiencéfalo o centros de
la vida instintiva, el yo conciente se encuentra semi-anulado en
cuanto la fantasia se pone en actividad. Fl sujeto se abandona
. & las iniciativas y direcirices del automatismo mental, ideas v
motivos que en plena conciencia vigil rechazaria o reprimiria
con foda seguridad como una idea parasita o malsana; en este
nmomento lo halaga y la cobija amorosamente .

En estas condiciones los ensuefiocs son tan potentes que
auto-sugestionan al individuo; en alguna ccasién pueden lle-
gar a considerar las ilusiones provocadas por ellos, como un re -
cterdo de algo sentido o realizado. Se hallan como en un suefio
hipnético, que resta volumen a su voluntad para las distintas
tareas de la vida diaria, dando la impresién de abtulicos, mien-
ras que en realidad estan ocupados en el cultivo de la fantasia
gue ocupa su mente. Hste ensuefio es generalmente un roman-
ce, una “novela’” que se forja y cultiva con carifio y delectacion,.
con posibles elementos reales, pero bastante desfigurados, sien-
do la mayoria imaginados, de una categoria social superior al
nedio en que se desenvuelve, creandose asf und segunda per-
sonalidad intima con proyecciones a una realizacién futura,
esto es, para cuando él pueda, lo que para el adolescente signi-
fica: para cuandn sea mayor.

Sin embargo, y esto es lo grave, muchos que han pasado
va la adolescencia prosiguen ese juego imaginativo o el ensue-
fio gque muy excepcionalmente puede tener algtn viso de una
pesible realizacién futura. En la observacion comun y diaria,
esos suefios no llegan nunca a cuajarse en realidades. Se es-
faklece asi un verdadero estancamiento ‘del desarrol'c, hay un
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“infantilismo psicozsexual”. Llegados a la edad adulta, siguen
viviendo como si algtin dia hubieran-de ser mayores; mientras
tanto no hacen otra cosa que buscar esas satisfacciones suple-
torias,: que fisicamente se niegan y los transforman en auto-
er6ticos imaginativos, mediante una constante rumiacién de
motivos sexuales.: :

El infantilismo psico-sexual origen o consecuencia del en-
suefio tambien se lo denomina o engloba dentro de la llamada
“fglta de madurez” que es término vago. Debe aceptarse que
es primordialmente psiquico, pues lo organico y funcional se
roaliza con la pubertad,.alcanzando su completo desarrollo algo
nias  tarde. Bl infantilismo se manifiesta predominantemente
por temores, inhibiciones, dudas, vacilaciones, otras veces por
-agresiones o rebeldias inmotivadas, instabilidad emotiva y vo-
litiva, sentimientos de inferioridad o de auto-compasion, etc.
Se ha dicho por muchos que©la falta de madurez estd en rela-
ci6n con la insuficiente instruccidén, podemos aceptarlo, pero
con la salvedad que la instruecion a que se refiere no es la “li-
bresca’, ni la escolar, sino a la que proporciona la ‘vida’. El
infantilismo no es més que una inhibicion, resultado deuna
traba artificial, impuesta desde afuera — padres, maestros, am-
biente — al revés de la deficiencia mental que es la consecuen-
cia de una falla orgdnica, de. una incapacidad del cerebro para
asimilar los conocimientos y ensefianzas. Por eso no hay que
confundir la inmadurez con la deficiencia mental, pues, son dos
cosas completamente distintas.

¢ Hay un cartabon o medios para determinar la madurez de
una persona?. Recuerda Jung, que entre los antiguos se reali-
zaba una ceremonia.de entrada a la pubertad de los adolescen-
tes; sélo era admitido el que demostraba su valor y su capaci-
dad de resistir al dolor y al peligro, es decir, el individuo capaz
de controlar su estado emotivo, que no reacciona tan féeil ni
tan bruscamente y sin motivos — rabietas, cOleras, etc. — a
las diversas incitaciones desagradables del medio exterior. EL
autodominio es un aprendizaje socio-personal, que origina los
tipos de conducta que se localizan en el meso-encéfalo. Por
eso la impulsividad y la explosividad en la conducta, que suele
desintegrar la actividad coordinada, suele ser una prueba impor-
tante de inmadurez.

El ensuefio puede partir, en ocasiones, de una experiencia
sufrida, que aun siendo agradable, casi siempre es incompleta
en su realizacion, prosiguiéndose en el ensuefio hasta su termi-
nacién a través de mil circunstancias imaginarias. Aungue lo
habitual es que la materia primaria de esas elucubraciones men-
tales o “‘historia continuada’ la extraigan de las conversaciones
oi¢as o de lecturas generalmente poco apropiadas. Todo al au-
to-proyectarlo lo convierten en fuente de ensofiaciones. Er
ciertos individuos hipersensibles — cualidad caracteristica de la
adolescencia — estos pensamientos pueden originar sensacio-
nes voluptuosas completas. Muchos jovenes han comenzado sus
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précticas auto-eréticas con la leclura de pasajes pornograficos
de obras literarias o no, que acaba por ser la busgueda principal
en sus incursicues por la literatura. : 3

Esta constante preocupacién intelectual y emotiva de asun-
tos erdticos suele muchas veces encubrir una veal incapacidad
fisica para el amor; cuando esto no sucede hay un evidente des-
gano a las materialidades del sexo, por fatiga y hastio precoz.
Esios procesos psicolégicos determinan posiblemente los mis-
mos resultados biolégicos — anatomicos y fisico-quimicos —
de la irritacion y excitacién sexual frustrada o incompleta, pe-
1o seguramente aumentadd, porque su frecuencia suele ser ma-
vor, dada que es incontrolable en su repeticion (2).

Aunque muchas veces ellos se jactan o vanaglorian de una
presunta castidad y austeridad de hdbitos y costumbres, todo
es§0 NO es mMAs gue una miserable farsa o una burda mistifica-
cion en la que los primeros engafiados sou ellos mismos. La en-
sofiacion ne es algo intrascendente, es una actividad sexual (!),
wunque {rustrada, es una “mito-sexualiad” (Hesnard) comple-
tamente desviada y lo tnico que no se practica es el ejercicio
normal de la funcién sexual, es decir, el coito.

Si bien la imaginacién y la fantasia tienen como funcién
halagar al individuo y valorar al objeto amoroso en el amor
més normal, no podemos equiparar esta funcién de la fantasia
cuando para poder realizar la funcién sexual debe la persona
poner en juego, como un excitante mental indispensable, la
novela o la situacién espectacular forjada por su mente; enton-
c¢es nos encontramos frente a un grupo especial de elementos —
simbolizaciones, inversiones, desplazamientos, represiones,
ete. — cuyo econjunto forman lo gue los psicoanalistas llaman
‘“‘fantasmas’sexuales”.

Estos, a pesar de su variabilidad en los detalles, son moné-
tonos para cada individuo. El motivo esencial y determinante
e¢s siempre el mismo. En estas formaciones reactivas sexuales
hay una abundante o bizarra deformacion, simbolizacién o des-
plazamiento de la situacién originaria, cuyo sentido, origen y
formacién es desconocida por la conciencia; solo el psicoand-
lisis u otra psicologia abismal puede hallar sus origenes sote-
rrados en el inconsciente, dependientes de una u otra manera
dcl complejo de Edipo y sus derivados. Estos fantasmas sexua-
les constituyen generalmente un transito o puente de unién en-
tre las neurosis y las desviaciones sexuales.

Los ‘fantasmas sexuales’ pueden servir al individuo como
un excitante mental para poder realizar el coito; sin ese ‘“‘fan- -
tasma sexual” no hay actividad sexual. Asi, por ejemplo, el ca-
50 relatado por Nacht (Patologia de la vida amorosa), un homo -
sexual, en quien al final del andlisis, se ven aparecer fantasmas

(2) Véase nuestros trabajos: “Uretritis sub-agudas y ¢rénicas por ex-
citaciones sexuales prolongadas”, “La Semana Médica”, No. 52.— Buenos
Airves 1930, y “El flirteo”, en “Viva Cien Anos”, Buenos Aires agosto de 1947.
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homosexuales mientras se entregaba al coito con una mujer
cualquiera, coito que era normal y posible siempre que ese fan-
tasma apareciese antes de' la ereccién del pene. ‘“‘Para su in-
consciente, dice Nacht, este hombre no tenia relaciones sexuales
cCil una mujer, sino con un hombre” .

En ofras ocasiones la accion se detiene en la actividad pre-
paratoria, en lugar de temer por meta la satisfaccion genital..
Por similitud, aunque propiamente no merecen este nombre,
6 quizd es cuando mas lo merecen, se los denomina asi también
cusndo a su evocacion el individuo suele temer una polucién o
un orgasmo ‘“‘en seco’’; otros mecesitan realizar més o menos
esss fantasfas para obtener la baja de la tension erdtica (sadis-
tas, masoquistas, etc.) .

Hay muchos otros casos, especialmente en individuos que
estdan en las zonas marginales de las neurosis o de las desvia-
 ciones sexualés ‘“activas” o confesadas, que se sienten insatis-
fachos durante o después del acto sexual normal; su insatisfac-
¢:omn estd estimulada por imdgenes o fantasias sexuales de otro
érden o patoldgicas, que los obliganh a masturbarse para poder
satisfacerlas. Esto sucede cuando el individuo inhibido por es-
erupuios morales, esitéticos o de otra indole. no solicita a su
niujer o compafiera la realizacién de esas actitudes y condicio-
nes, que mantiene secretas y constituyen un obsticulo a su
completa satisfaccion. Es tambxen el origen y la causa de mu-
chas frigideces femeninas.

Siendo los “fantasmas sexuales’” generalmente parfe infe-
grante o formas atenuadas de las neurosis y desviaciones sexua-
Inge, su estudio detallado corresponde junto a la desviacion ma-
(he u originaria; aqui solo doy una clasificacion o agrupamiento
scmero de las mismas- .

- Jo.— Fantasmas sédico-masoquistas, aunque generalmen-
te suele haber un predominio neto en la direccion sadica o ma-
soquista del fantasma.

Ilo.— Fantasmas fetichistas, son los maéas habituales, es
comun que los objetos que en el suefio o en el ensuefio sean
fetiches, en la vigilia suelen ser para el individuo objeto de fo-

bias y obsesiones. El miedo de algo es la manifestacién de un
deseo rechazado; es una ley én psxcopatologla

IIlo.— Fax 1tasmas exhibicionistas o mejor dlChO escopto-
filos, ya sea en su faz activa (mirar) o en su faz pasiva (ser mi-
rado) . A este tipo debe incluirse la obsesién y predileccion de
los adolescentes por hacer dibujos — grafitos — de los 6rganos
scxuales, y ensuciar las paredes con ellos, o escribir leyendas
pornograficas u obscenas.

TVo.— Fantasmas homosexuales, posiblememte son los
mis frecuentes y comunes, ya sea en la forma activa o pasiva.
Vo .— Fantasmas necrafilos, son ellos bastante raros, sien

do escasos los relatados en la literatura psicoanalitica, que es
la que més se-ha ocupado de este-problema.
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Por ser un insatisfecho, el rumiador de motivos sexuales
estsy dentro de su apocamiento siempre inquieto; su sensuali-
dad insaciable lo hace un inestable emotivamente; como esa
sensualidad estd a flor de piel, es fugaz y multiple dentro de su
monotonfa, prontamente apaga la chispa que 1 aorigina. El pe-
ricdo refractario de la excitacién se acorta, a menos de aparecer
oira serie de trastornos graves — impotencia — y necesita un
ruevo aliciente para ello, lo que no tarda en buscar y hallar,
cemprometiendo cada vez més su funcién sexual.

Como la. actividad sexual especifica — el coito-— sueleu
recducirla al minimum indispensable para no hacerse sospecho-
st — y eso cuando se realiza — muchos creen haber sublimado

su erotismo, pero seria un error el coulisiderarlo asi, si bien
muchos no pueden vivir sino en intimo contacto con el sexo
opuesto, hay un simple diletantismo amoroso, que es el indice
¢ una sexualidad no sublimada, sino neutralizada o “secada”
Como se deduce, sus deseos sexuales ‘‘aparentes” no arrancan
do las profundidas bioldgicas de su ser instintivo; por tal causa
0 pueden precisar con justeza y taxs - sus deseos y
m=nos aun canalizarlos, en una senda determinada y sobre todo
ratural y eficaz.

A pesar de la enorme floracion de su erotismo, que puede
estar en cada palabra o gesto, insisfimos, no hay vmhdad en la
verdadera y auténtica acepcion del 00ncept0. En los hombres
ez frecuente el narcisismo y el auto-erotismo, un'acicalamien-
to personal, muy sugestivo simboliza esa represién y su exterio-
rizacion anémala. Sus despertares sensuales y sexuales se pa-
reeen en mucho a las crisis histeriformes.

En las mujeres ocurre una situacién anéloga; suelen ser
de una inmadurez psico-sexual notable, generalmente mayor
que la del varon, y a pesar de su escasa o nula experiencia
sexual cuando llegan a entregarse a un hombre, lo hacen con
el mismo desparpajo e indiferencia con que lo haria una ‘“‘pro-
fesional” del amor (Kretschmery .

Prensa méoica

Usc de la meticnina en obstStricia, por N. W. Philpott M.

Hendelman y T. Primrose.— ‘“American Journal Obste-
trics and Gynecology”.— Vol. 57, pag. 125.— St.
Louis 1949. :

Para prevenir al higado y al rifiéon de las perturbaciones
mictabolicas que supcne el embarazo, se administrd metionina,
observandose que los trastornos hepéticos se redujeron durante
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las foxemias gravidicas, hepatitis infeceiosas, ‘‘shock’ postpar-
to con sindrome hepatorrenal y anemia hemolitica del recién
nacido.

La metionina fué administrada oralmente en comprimidos
o disuelta en jugo de tomate. Para inyeccién intravenosa se usé
solucién de 2 a 3 por ciento. Generalmente se disuelve 10 gra-
mos en 200 cc. de agua destilada, se esteriliza por autoclave y
se agrega a 300 cm3 de glucosa al 5 por ciento.

Para casos serios de preeclampsia y-en todos los casos de
eclampsia, se administra por boca, 5 a 10 g. diariamente. Se
puede llegar a inyectar 20 gr. endovenosamente. En todos los
casos debe prescribirse reposo en cama, debiendo confrolarse en
casos necesarios. La dieta debe ser pobre en sales, contener
110 gr. de proteinas, 275 gr. de hidratos de carbono y 90 gr.
de grasas.

En 17 casos la metionina se dié por una a varias semanas,
en casos de toxemia, con pérdidas graves de proteinas sangui-
‘neas, edema u oliguria. :

La diuresis se present6 en muchos casos, en donde habia
fracasado la terapéutica con cloruro de amonio o soluecién de
glucosa intrafenosa: en algunos enfermos lo fué a las pocas ho-
ras de las primeras dosis de metionina.

Las hepatitis infecciosas padecidas durante el embarazo
tienen su especial importancia, pues suelen terminar en exten-
sas ecirrosis. Para prevenir la necrosis, a tres mujeres se di6
ura dosis diaria de 10 gr. de metionina y 5 gr. de colina. No
se acorté el periodo de duracion de la enfermedad, pero se
observé que no quedaron secuelas hepéticas. En un caso la ic-
tericia se presenté a los siete meses del parto.

Para “shock” posiparto, se suministra plasma y sangre to-
tal, con inyecciones de metionina en dosis de 10 gr. repetido
a las doce horas si es necesario. Se continta con la adminis-
{racién oral por varios dias. Una mujer recibi6 30 gr. en 24
horas sin manifestaciones de intolerancia. En 4 casos el tipico
sindrome hepatorrenal se presenté con presion sistélica debajo
de 100, anuria e ictericia. Todos los pacientes sobrevivieron.

La eritroblastosis fetal a menudo tiene efectos permanen-
tes en el higado. Tan pronto como se noté la inmunizaciéon Rh,
la madre recibié 5 gr. de metionina diariamente, independiente
de las proteinas de la dieta. La unica medicacién sobre agrega-
da fué el sulfato ferroso y cApsulas polivitaminicas. Los nive-
les de anticuerpos se determinan cada dos semanas.

Los bebes con ictericia hemolitica recibieron 0,5 gr. de
metionina diariamente, en leche o solucién glucosalina, en dosis
“de 0.125 gr. durante los primeros .doce dias de vida. ;

La metionina se di6 a 16 mujeres Rh positiva y fué recha-
zada por 29, que de esta manera se convirtieron en controles.
Las madres fueron clasificadas conforme a la severidad de la
inmunizacién. Los nifios de las madres de los grupos 1 y 2 so-
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brevivieron todos, pero solamente los f)rotegidos con metio-
n:na no presentaron aumento del bazo ni del higado.

En los grados més serios, 3, 4 y 5 habia 19 que no recibie-
ron metionina y 12 que si lo_hicieron. Solamente un chico vi-
vio del grupo control y a los que se les suministré metionina
10 estaban vivos al nacer y 8 sobrevivieron. El test de flocula-
¢ién de colesterol cefalina en los 8 sobrevivientes no estaba por
arriba de las 2 cruces y el higado y el bazo eran dificilmente
palpables.

La droga no produjo mayores perturbaciones de intoleran-
cia, excepto en un caso. Un paciente que recibia grandes canti-
dades de metionina y plasma, tuvo edema de pulmoén y falla car-
diaca derecha, como si la reabsorcién del edema se hubiera he-
cho antes de que la diuresis se hubiera establecido adecuada-
mente. El estado rdpidamente mejor6 con ouabaina y diuréticos.

Técnica para el tratamiento de epistaxis incontrolables, por A .
G Favazza.— “New York State Journal of Medicine’’ .—
Vol. 50, No. 10, pag. 1240.— New York 1950.

En pacientes que sufren hipertensi6n, la hemorragia se
presenta en el area nasal posterior, en lugar de hacerlo en la
zona o area de Hessellfach, que siempre es mas ficil de alcan-
zar. En estos casos de hemorragias posteriores en que no es
posible la coagulacién eléctrica o cauterizacién, el uso de gasas
de celulosa oxidada es realmente til.

El taponamiento postnasal con un tapén en forma de co-
la de barrilete, con gasas de celulosa oxidada, da buenos resul-
fados. Es facilmente aplicada y elimiuna el taponamiento de :a
nasofaringe, que es muy desagradable para el paciente. Tam-
bién elimina la posibilidad de una hemorragia secundaria, cuan-
do se quita el taponaje y en la mayoria de los casos se impide
la infeccion. :

La técnica seguida es muy simple y consiste en: ;

1) Enhebrar la punta de una sonda pequefia de goma —
ayndado con una aguja de sutura com@n — con un trozo de hi-
1o resistente de 50 em. de largo. :

2) Pasar la sonda por la nariz hasta llegar a la garganta,
con auxilio de alguna jalea lubricante estéril.

3) Sacar la sonda por la boca, con el auxilio de una pinza.

4) Tomar una punta del hilo y tirar la sonda saciandola de
la nariz, quedando de esta manera el hilo pasado entre la boca,
rinofaringe y orificios externos de la nariz.

5) Habiendo preparado dos trozos de gasas de 2 y medio
por 5 em. se ata la primera de las gasas en la mitad del hilo,
de tal manera que quede horizontal, a unos 2 em. de esta gasa,
tclocar una segunda en posicién vertical. Se puede agregar una
fercera pieza para medida de mayor seguridad. Debe cortarse
el exceso de hilo,’
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6) Tirese de la punta del hilo que pasa por la nariz y la
primera gasa se colocard en la nasofaringe, en forma horizontal,
la segunda lo hara vertlcalmente v la tercera reforzard la accion
d¢ ambas.

6) Una vez hecho esto, se fija el hilo a la cara por medio
de un frozo de tela adhesiva, enfonces tapénese la nariz con ga-
sa oxigenada.

8) Para tratar la ansiedad del paciente, puede d4rsele mor-
fina o cualquier otro calmante.

9) Este taponaje se deja in situ. Se desintegra espontinea-
n:ente en unas cuarenta y ocho horas, evitando de esta manera
la repeticion de hemorragias cuando se quita una gasa comtn.

Con el uso de estos taponamientos no se nota la presenta-
cién de infeceiones, eliminando por consiguiente las hemorra-
g.as que pueden presentarse en zonas de infeccién.

Hepadrenol

COLERETICO Y COLEGESTOQU!RETIGO
COMPOSICION QUIMICA.

Peptona- Withe: -7 . vy e —ar e 10.00 gr.
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INDICACIONES.

Medicacién colerética y colecistoguinética, combinada para provocar el
drenaje de las vias biliares, en ictericia catarral, colangitis infecciesa, hidro~
pesia de la vesicula biliar, arenmillas, calculos, urticaria, jagueca, elevacion
térmica post prandial, estrefiimiento, etc.

DOSIS.

1 a 3 cucharaditas, medla hora antes del desayuno, en un vase de agua

tibia.

REY BASADRE 385.

MAGDALENA DEL MAR.
LIMA - PERU

LARORATORIOS




