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L0 QUE OPINA S. FREUD SOBRE LA SEXUALIDAD

Sigmundo Freud profesor de la Universidad de Viena, conocido
hasta poco ha unicamente por un reducido nimero de especialistas,
se ha hecho célebre con rapidez extraordinaria. Sus métodos origina-
les para explorar el subconsciente y estudiar la vida sexual, sus teo-
rias-extranas y los éxitos terapéuticos de que se envanece, han hecho
surgir gran curiosidad y vivisima discusion entre los psiquiatras y
psicologos extrangeros.

Las doctrinas de Freud han sido v son objeto de discusiones apa-
sionadisimas. Por una parte, sus discipulos entusiastas las exageran y
las defienden con impetu y por la otra sus contrarios las atacan con
no menos ardor, de tal manera que no es tarea Obvia su valuacion
clara, serena y objetiva, su misma inteligencia; anadase a ello la gran
complejidad de los problemas planteados por Freud, la mezcla desor-
denada de hechos ciertos, digresiones tedricas y brillantes metéforas,
que hace agradables casi todos sus escritos pero intrincados y descon-
certantes al mismo tiempo, y se comprendera perfectamente cuan diff-
cil resnlta penetrar en el meollo de sus ideas y hacer de ellas una ex-
posicion metoddica.

Y las teorias del conocido neuropatoélogo exigen un estudio tanto
mas serio y prudente cuanto mayor es su imporfancia practica porque
la aplicacion de sus métodos y preceptos puede, segiin como se haga,
qQuiZas prevenir y aliviar o curar clertos trastornos nerviosos, quizas
causar d=nos enormes y difundir concepciones peligrosas.
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I

Para formarse un justo concepto de las ideas de Freud sobre la vi-
da sexual es fuerza conocer, sumariamente al menos, aquellas otras
mas generales que les sirven de base. Sigmundo Freud es un médico
que, al principio fijé su atencién en los sintomas fisicos de las enfer
medades del sistema nervioso, mas después poco a poco, fué dando
cada dia mayor importancia a la actividad psiquica consciente o sub-
consciente la cual, aunque no siempre le revelase las intinias causas de
los procesos morbosos, le explicaba en muchos casos al menos el me-
canismo de la aparicion de sus varios sintomas, la manera como se
establecen y eventualmente pueden desaparecer. Por este camino lle-
g0 a elaborar la psico-andlisis, método especial, asaz ingenio=o vy difi-
cil para exploiar el subconsciente y remover las condiciones anorma-
les que impiden el armonioso funcionamiento de la psique.

No nos proponemos ocuparnos ahora de la psico andlisis; bastara
decir que Freud procuré demostrar que los sintomas histéricos y al-
gunos neurastenicos provienen de un conflicto de la consciencia del
enfermo con ciertas tendencias instintivas o con complejos de ideas 6
recuerdos dotados de fuerte intensidad afectiva. Bl resultado de tal
conflicto seria la expulsién (die Verdrdngung) de estos complejos qus
la psique no puede asimilar, inconciliables con la conciencia: la carga
emocional comprimida, no destlmda, 1Iria acumulandose iri. luchando
hasta abrirse una via de descarga anormal convirtiéndose en el sinto-
ma morboso. Varias son las modalidades de esia conversion, asl la
apellida, minuciosamente estudiadas por Freud v que forman el funda-
mento de muchas ideas suyas; ahora nos limitaremos a examinar sus
relaciones con la vida sexual fisiolégica y patologica.

Prosiguiendo en sus investigaciones el famoso profesor, se persua-
dio cada vez mds de la estrecha relacién existente entre la sexualidad
y las psico-neurosis hasta el punto de afirmar que las udltimas depen-
den siempre de anomalias de la primera. Naturalmente tal asercion
ha suscitado y sigue suscitando la maxima oposicién. Protestas ional-
mente vivas ha producido otra afirmacion funda nental suya: la exis-
tencia de una particular vida sexual en la infancia.

Conviene advertir que Freud da a la sexunalidad un sentisio mucho
mas lato del ordinario considerando pertenecientes a ella muchas ten-
dencias y hechos psiquicos que por lo general se consideran distintas;
mas adelante veremos que este es un punto débil de sus teorias. Pero
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a pesar de esto y a pesar de lo que repugnan las ideas expuestas al
modo actual de sentir, no se deben rechazar a priori. Fuerza es per-
snadirse de una vez para siempre que, el estudio profundo y desapa-
sionado de la cuestion sexual ayudara a esclarecer muchos aspectos
bestiales o perversos de la naturaleza humana oscurecidos hasta aho-
ra por una ignorancia mas o menos voluntaria Y quién dudara ade-
mas de que el andligis franco, sin reticencias y viles hipocresias de
las fuerzas instintivas humanas es el inico medio para combatirlas y

dominarias?

En estas cortas lineas expondremos las 1deas de Freud sobre la
sexualidad tal cual el mismo las ha recogido v ordenado en sus Dret
Abhandlungen zur Sexualtheorie, (Leipzig und Wien, F. Denticke, 1905).

II

En la primera de sus monografias se ocupa de las azomalias sexua-
les que el autor divide en dos grandes grupos: el primero se refiere al
objeto sexual, es decir, a la persona que inspire la afraccion sexual, y
el segundo al fin sexual, esto es, a la accién hacia la cual arrastra el
instinto sexual.

Las desviaciones correspondientes al objeto sexual se reducen en
altimo término a la inwversion u homosexualidad. Frend examina las
formas asaz diferentes que pueden asumir, critica sus varias explica-
ciones, especialmente la degenerativa y, sin pretender solventar todas
las dificultades, acepta y desarrolla la teoria de la bisexualidad origi-
naria de cada individuo. La normalidad del desarrollo de este instinto
conduciria al predominio del objeto heterosexual mientras que su de-
sarrollo irregular conduciria a las diversas inversiones.

A la segunda clase de anomalias, a las que conciernen al fin sexuval,
conocidas generalmente bajo el nombre de perversiones, las divide a
si vez en varios erupos. En primer lugar, deben figurar las desviacio-
nes anatd-nicas que derivan bien de una inclinacion exagerada a cler-
tas coalidades fisicas v psiquicas de la persona amada, bien del deseo
de variedad y que consisten en servirse con fines sexuales de partes
del cuerpo destinadas a otros fines; el felichismo es una extrema exa-
geacion de estas perversiones. En segundo lugar, figura la fijacion en
fines sexuales preliminares, €l convertir en fin sexual ultimo, actos que
normalmente constituyen solo una preparacion para la satisfaccion
sexual. Por iltimo, perversiones son el musochismo, y el sadismo, la
volaptuosidad, el goce de padecer o hacer sufrir fisicamente durante
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los actos sexuales, aberraciones estas que quizés respondan a upz
exageracion atavica del componente agresivo de este instinto.
- Elhombre lleva en si el germen de todas estas perversiones las
que no se cumplen si antes no han superado ciertas barreras natura.
tes a ellas opuestas: para los dos grupos primeros el pudor, el AsC0, Ia
- repugnancia; para el sadismo la compasion; para el masochismo el do-
lor y para todas o casi todas las aberraciones, ahadiremos nosotros, el
sentido de la propia dignidad personal.

Los conflictos entre instintos e inhibiciones no siempre terminan
de una manera simple, con la victoria decisiva de los unos o de los
otres. En ciertos casos la victoria de la inhibicion, de la parte mas pu-
ra de nuestra psique, anadiremos nosotros, va seguida. de una subl-
macion del instinto sexual el cual se transforma en energias emocio
nales e intelectuales superiores; de este importantisimo proceso que
constituye una de las claves de la cuestion sexual hablaremos mas
adelante. Otras veces, e cambio, el conflicto entre las potencias inhi
bitorias y una libido (palabra esta, que para Freud equivale a instinto
sexual en en sentido muy amplio) intensa y anormal, cuando tiene
lugar en personas de sistema nervioso particularmente predispuesto,
se resuelve en una represioén forzada, patologica e imperfecta v como
corolario, en varios estados morbosos. Tal cosa sucede en virtud del
mecanismo mencionado por medio del cual se convierten en sintomas
organicos tales tendencias inconciliables con el resto de la personali-
dad; este fendmeno, segiin Freud, seria propio sobre todn del histeris-
o y asi, los trastornos histéricos consistirian en tendencias sexna-
les, de naturaleza perversa por lo comun, inhibidas y reprimidas lo
cual Freud resume en la férmula siguiente: el histerismo es el anverso,
el lado negativo de las perversiones.

III

La psico-anilisis de los enfermos de males nerviosos condujo €l
profesor vienés a otro importantisimo resultado, al descubrimiento de
la sexualidad infontil; he aqui el argumento de la segunda monografia.

Frend procura antes de nada explicar el porqué nadie se habia
apercibido de la sexualidad infantil, admitiendo la existencia de una
amnesia especial, de un olvido de gran parte de la vida infantil basta
el sexto u octavo aiio de edad. Fsta amnesia serfa un fendmeno gene-
ral y completamente normal; su causa depender:a de ia aparicion de
la inhibicién de los instintos infantiles y tendria grandes analogias
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con la que acompana la represion forzada de los complejos afectivos
inconciliables en los neuropatas.

- No nos detendremos en exponer ghora la demostracion que FI eud
da de la sexualidad infantil analizando la transformacién de la succion
la cual, destinada al principio a la nutricién del lactante, acaba por
convertirse en fin-a si propia como fuoente de placer sexunal. Otras .
foentes de placer sexual para el nifio serian los tocamientos v excita-

- ciones de varias zonas erogenes y ciertos movimientos ritmicos. Rela-

cionar todo esto con la sexualidad parece a primera vista una genera-
lizacion indebida mas la serie de hechos aducida por Freud en su apo-
yo. da mucho que pensar y conduce a admitir la existencia de nna sen-
sualidad infantil enlazada seguramente con la sexualidad aunque de.
upa manera mucho més lejana de lo que aquel supone. ey

Los caracteres asignados por el neuropatélogo vienés a la sexnali-
dad infantil son: el aufo-erotismo, o sea, el placer sin el concurso de
otro individuo y el polimorfismo, esto es, la variedad de formas que o0s-
tenta. Normalmente el erotismo es asaz débil y pronto se inhibe por el
surgir del pudor, del disgusto y de los sentimientos morales producidos
en gran parte, no exclusivamente, por la educacién. Con esto empieza
segin Freud, un periodo de lafencia de este instinto mas o menos
completa, que dura hasta la pubertad. En algunos ninos las tenden-
cias sexuales son intensas y precoces en demasia de modo que su inhi-
bicion es muy dificil y nunca tan completa que ahogue todos los gér-
menes; estos pueden producir, segun los cases, anomalias variadas,
por ejemplo, la masturbacién, poluciones, trastornos vesicales y més
adelante, las diversas formas de perversion por una parte y por otra
variados sintomas neuropdticos. Estas dos series de desdrdenes son
con frecuencia favorecidos y complicados por las seducciones y tran-
Inas sexnales a los cua,les los ninos anormales estan’ mas expuestos
que los ofros,

IV
En la tercera monografia Freud se ocupa de las fransformaciones
de la pubertad. ,
La principal consiste en el desarrollo de la zona gemtal que presto

sobrepuja v casi anula las otras zZonas erdgenas, pero estas no pierdan
toda actividad sino que asumen el oficio de ayudar ia funcién ‘genital

por medio del placer de preparacion.
Estos cambios van acompanados del descubrimiento del objeto se-
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zual.. Conviéne advertir que durante la misma infancia, el auto erotis-
mo no es absoluto. En efecto, dadas las intimas relaciones existentes
entre la parte emocional y la fisica del amor, el afecto de los padres y
el afecto hacia los padres ejerce sobre el nino una profunda influencia
de importancia decisiva: sobre su futura sexualidad. En la época de
. la pubertad, afirma Freud, la nueva forma del amor tenderia a dirigir-
se hacia el progenitor del otro sexo si nolo impidiesen las inhibicio-
nes éticas y el alejamiento progresivo de los padres, acompanado con
frecuencia de conflictos nacidos del consohdamiento cada dia mas vi-
vo de la personalidad del adolescente y de su necesidad’ de indepen-
dencia. Una prueba de lo dicho la encuentra Freud en el hecho de que
los neuropaticos demuestran desde la infancia deseo exagerado de ca-
ricias y de otras demostraciones de afecto de parte de sus progenito-
res y que mads tarde, en la época de la pubertad, quedan generalmente
en una dependencia afectiva de cardcter infantil hacia ellos.

En la conclusion que sigue a las tres monografias, Freud discute
la naturaleza y la importancia de la primitiva constitucién sexual de
las diversas personas y habla otra vez con mayores detalles de los
diversos extremos hacia donde puede conducir ¢l desarrollo de la vida
sexual. Por lo que toca a dos de ellos, es a saber, a las perversiones
y al aparecer de desérienes nerviosos por efecto de una represion
anormal de las tendencias sexuales, anade que en ambos casos es facil
observar un perdurar de la influencia de la vida sexual infantil, su
fijeza, por el predominio que tendrfan en Ja actividad nsiquica los re-
cuerdos del pasado en comparacién con las Impresiones recientes.

Una tercera transformacion importantisima de las tendencias se-
xuales, la sublimacidn de Freund, por cuvo medio estas energias se di-
rigen hacia otros campos acrecentando notablemente la potencia psi-
quica, aparece muy clara, segin €l, en la creacién artistica sobre todo.
Una variedad de la sublimacién seria la formacion reactiva que trans-
formaria los impulsos nocivos en las tendencias morales a ellos
opuestos.

'ﬁ'?'

Tenemos interés en hacer-constar que este resumen incompleto y
esquematico podra servir solamente para orientarse entre las comple-
Jas teorias freudianas mas no para hacerlas comprender vy mucho
menos para juzgarlas. Ni siquiera con un largo estudio de las obras de
Freud y de sus discipulos es facil expresar un juicio exacto sobre 10s
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resultados, interpretaciones, afirmaciones e hipétesis en ellas conteni-
das. Por otra parte, dada la importancia de la cuestion y las peligro-
sas consecuencias que se pueden sacar de algunas concepciones freu-
dianas, creemos necesario hacer seguir a su exposicion algunas notas
criticas insistiendo sobre su caracter de observaciones y no de juicios
definitivos. |

La primera observacién de indole general que salta a la vista de
quien conoce las doctrinas y los libros de Freud, siquiera someramen-
te, es que este neuropatdélogo ha hecho como hacen tantos otros espe-
cialistas en enfermedades nerviosas y tantos psiquiatras, es a saber,
dar una importancia exagerada. exclusiva en muchas ocasiones, a la
~parte brutal e inferior de la sexualidad, a sus aberraciones, no dando
sn justo valor a sus manifestaciones superiores que tanta eficacia
tienen en la vida de los hombres. Acostumbrados a curar eniermos, a
ver pervertidos, a oir porquerias muchos médicos, muchisimos, se
olvidan de que hay en el mundo personas normales y, si sienten el no-
ble acicate de explicarse el misterio humano, instintivamente prescin-
den de ios elementos mas puros de la psique, no se dan cuenta de ellos
ni los ven siquiera. Esto pasa indudablemente con Freud.

Ademas el profesor vienés es un temperamento ardiente, amigo de
la paradoja, que tiene la tendencia psicologicamente comprensible v
comin a casi todos los investigadores de dar una transcendencia ex-
_cesiva a los hechos por €l descubiertos. Tal cosa nos parece que suce-
de en lo referente a la sexualidad infantil en cuyo estudio Freud no ha
dado bastante valor a las enormes diferencias existentes entre los ni-
nos normales y los predispuestos a las neurosis.

De 12 misma manera se explica la otra afirmacion evidentemente
exagerada de que foda psiconeurosis tiene su origen €n trastornos -de
la vida sexual. Freud tiene mucha razén al combatir, como otros ha-
cen, la excesiva importancia que-suele darse al surmenage intelectual
_en la etiologia de las neurosis pero de otra.parté no se percata de la
accion psicopatica de muchos 0tros instintos y pasiones diversas de
la libido y de muchos factores organicos CapilCes de producir por me-
canismos diversos graves transtornos nerviosos y mentales,

Freud se deja llevar en ocasiones del prurito de generalizar. Poco
feliz es el sentido amplio, elastico, equivoco e€n que usa la_ palabra
libido; en ella engloba junto con el instinto sexual otros Instintos
relacionados con este de algin modo pero caracterizados por diferen-
cias esenciales. Asi. por ejemplo, si fundada es la interpretacion sexual
de muchos estados ansiosos y fobicos y muchos son los gue la han
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confirmado, injusta es a todas las luces la pretensién de extenderla a
todas las formas de miedo que dependen del instinto de conserzacion
cuya gran importancia en psicopatologia no ha sido puesto de relieve
por ningun autor quizas. - -

La escuela freudiana no se ha fijado en una distincion interesanti
sima: en la existente entre el dominio consciente y arménico del ins-
tinto sexual y su- represién imperfecta irregular, die Verdrdinguny.
Por no hacer caso de tal distincion ha caido Freud en bastantes erro-
res, sobre todo en el gravisimo de atribnir ana. importancia excesiva
a la no satisfaccion del instinto sexual en la genesis de las psiconeu-
rosis. Superfluo es demostrar lo.danoso de una creencia que ha indu:
cido a bastantes a aconsejar a los neuropaticos que den libre curso a
su albedrio ¢donde llegardan obrando asi, personas-uno de cuyos gran-
des males estriba en la falta de dominio sobre si mismos? A quien
tenga debiles, atrofiadas las fuerzas inhibitorias, lo légico serd des-
arroliarlas, cultivarlas, no acabarlas do destruir. .

Es fuerza distinguir la Verdrdangung, del dominio consciente de los
instintos y es fuerza estudiar, analizar el fecundo proceso de la subli-
macion, particulares ambos descuidados por Freud. El estudio de la
naturaleza y de las leyes reguladoras de esta preciosa facultad psiqui-
Ca, capaz de transformar fuerzas ciegas Instintivas, en elevadas ener-
‘glas emocionales y espirituales —los escritos asceticos y misticos de
esta y otras edades pueden esclarecer mucho este punto—traerd como
corolario la fijacion de métodos educativos aptos para desarrollarla en
quien la tenga latente e ignota, para intensificarla cuando sea insufi
ciente. Por lo demas, aunque la sublimacién es conoclida desde tiempos
antiguos, buena falta hace su analisis, el conocimiento de su meecanis-
mo vy la difusion de su necesidad en una epoca en que se ha querido
dar rienda suelta al propio apetito para curar las neurosis.

Otras ensenanzas pricticas se deducen de los estudios freundianos.
Y no es la menor el incitamiento 2, superar, como dice Freud, aquella
mezcla de lubricidad y PRUDERIE con que tantas personas suelen afron-
tar por desgracia los problemas sexuales. Solamente quien conoce y
doma sin miedo ni asco los fondos oscuros del propio ser, puede pre-
tender escalar sus alturas luminosas.

Ahora y siempre sera verdad suprema, el lema de la antigua sabi-
duria: condceie a ti mismeo.

Dr. J. Arzina ¥ MELIS
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SIFILIS Y MATRIMONIO

Es el problema que me ocupa uno de los mas delicados y que con

~ mis frecuencia se presenta a la vista no solo del sifiliografo, sino a la

del médico general, y pone en la mayor parte de ocasiones en un com-
promiso no cientifico por cierto, pero sI humanitario y ce verdadera
trascendencia; puede ser consultado el medico en dos casos diferentes
y puede ofrecérsele el problema bajo dos diferentes aspectos; es el

primero el de un enfermo afecto de sifilis, que consulta a su médico,

teniendo el compromiso de casarse y siendo su sifilis reciente; estos
son los enfermos que contraen la sifilis por ejemplo en su despedida
de solteros, este es el caso sencillo y roco trascendentadl, pues el me-
dico habra saldado con las consecuencias de un matrimenio de esta
indole con una negativa absoluta; pero no son asi todos los casos y en
la mayoria de ocasiones el problema se ofrece mas complicado y son
sns consecuencias las que mds tarde viene a demostrar que no debia
autorizarse el matrimonio, es este caso el siguiente: un enfermo que
ha padecido (segun €l) sifilis v dice hace anos no ha visto en su cuerpo
ninguna mauifestacion, es este uno de los casos que no hace mucho
tiempo (cuando no se conocia la reaccion de Wassermann) despues de
explorar los ganglios 1ltimo cantén donde queda o suele quedar en
estado de latencia por decirlo asi la sifilis, caso de no encontrarlos
infartados, como no se disponia de otro recurso podia el médico dejar
tranquila su conciencia con esta sola observacion y aunforizar el ma-

trimonio en el caso de no encontrar ninguna manifestacion en el cuer-

po de su enfermo.

Actualmente el problema que debe presentarse a la vista del me-
dico antes de autorizar el matrimonio de un sifilitico es que en primer
lngar infectard a quien en su dolencia nada que ver tiene, a 1a que se
entrega a el con ignorancia de su enfermedad; a la que se dispone 2
ser madre de una manera dignisima, a la que pagara tributo de la en-
fermedad de su marido con una prole mal sana 'y a cuya prole podra
darles el recuerdo poco grato (dejando aparte los abortos-seriados) de
una heredo sifilis que nacera y acabard con ellos siendo si querels un
castigo poco merecido y justo de la vida poco escrupulosa que tuvo el
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padre antes de contraer matrimonio; a todo esto no ha de ser ageng
la conciencia del medico cuyo matrimonio ha sido por €l consentido y
autorizado.

Estos son, pues, los dos casos que con més frecuencia ponen a
prueba la conciencia del médico y son casos cuyo resultado autorizan-
do el casamiento de un sifilitico han de verse, han de presentarse a
cada momento a la vista del médico cuyo casamiento ha sido por ¢l
antorizado como haciéndole cargos, como indicindole su poca pericia
v mala observacion v han de venir los hijos de este matrimonio con
los estigmas de la heredo sifilis ha decirnos constantemente que
somos los culpables de su existencia y por ende de su desgracia; hace
pocos anos formulédse a todos los sifiliografos por una revista alemana
la siguiente pregunta: scuando pueden casarse los sifiliticos? a esta
pregunta respondieron sifiliégrafos de todos los paises dando el si-
gulente resultado, dos terceras partes creyeron que nunca, otros
menos exigentes creyeron que podia autorizarse un casamiento des-
pues de un tratamiento metdédico y bien dirigido, yo en contestacion a
la pregunta podria decir y presentaros historias de sifiliticos casados a
los dos anos de tratamiento v con cuatro Wassermanns negativas; la
opinion de los sifiligrafos que creyeron que nunca podia autorizarse
el casamiento de un sifilitico es de respetar creyendo como ellos que
son pm:n'a los “:‘Iﬁlll’.]ﬂﬂq que se someten a un tratamiento intensivo \Y
mds bien se someten a un tratamiento paliativo que curativo, scuan-
tos y cuantos son los sifiliticos que una vez desaparecidas sus mani-
festaciones externas se creen curados de su enfermedad y ya no con-
sultan al médico? asi pensando tendremos que creer con la mayoria de
sifiliografos que nunca puede casarse un sifilitico, pero me refiero so-
lamente en mis casos a 10s que se someten a un tratamiento intensi-
vo, €s decir, a los sifiliticos de buena fé.

Yo creo que actualmente la linea de conducta a seguir es dejar
pasar un tiempo (buenos son dos anos) aunque se emplee el Salvar-
san que reduce con muchisimo menos tiempo las manifestaciones;
serd prudente en los actuales tiempos no fiar en absoluto al tratamien-
to, pues no son solo los fendomenos anteriormente citados 10s que pue-
den un dia poner en evidencia nuestra falta de observacion o descuido,
sino que suelen aparecer de una manera solapada fenémenos neofor-
madores que sin tener fecha para ellos senalada comprometen no solo
la salund sinc la vida del enfermo, me refiero con esto a los ternaris-
mos que aparecen, diez, doce y hasta veinte anos despues de creerse
curado el enfermo por haberse sometido a un tratamiento que €l cre-
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v6 curativo y fué solo paliativo y por habérselo dicho su médico; si te-
rrible es una serie de abortos con todas sus consecuiencias. si grave es
en los ninos la heredo sifilis, grave vy mortal es siempre la ataxia lo-
comotriz, gravisima la sifilis medular -y no menos grave cualguier

accidente neoformador sea cualquiera el terreno en que aparezca.

‘Hagamos por un momento difeiente el problema; supongamos que
viene a1 consultarnos un enférmo cuya sifilis es adquirida -en pleno

matrimonio, gqué aconsejaremos en este caso? no cabe duda ‘que si

dificil es ante la conciencia del médico dar un consejo a un sifilitico
que va a casarse mas diffcil resulta aconsejar a un sifilitico cuyo ma-
trimonio estd ya consumado, en el primer ¢aso nos basta una negati-

va, y en el segundo la negativa de nada serviria y el médico ha de

convertirse €n un encubridor cientifico y concretarse en dar consejos
a su enfermo que no pongan en peligro la salud de la mujer y no ven-
gan a producir una prole mal sana; en estos casos aconsejando--al ma-
rido que se abstenga de relaciones sexuales o cuando menos de coitos
fecuandantes habremos cu mplido nuestra misiéon, sin embargo debere-
mos proponer al enfermo un tratamiento como en los casos ordinarios.

La reaccion de Wassemaun, ha venido ha llenar nun vacio y a ser

el poderoso auxiliar de la clinica para estos casos; su fundamento es

logico. sus resultados no dan lugar a duda; su practica sencilla y ha
de servirnos siempre de guia para autorizar o dejar de autorizar un
matrimonio; pero spodemos confiar a una sola Wassermaun? no y ab-
solntamente né; una sola Wassermaun nada nos indica y puede ella
ser necativa con la sola influencia del tratamiento, es decir, no fiene

clinicamente ningiin valor; no sucede o mismo con una serie, pues sl

una sola nada nos indica una serie de reacciones nos diran de una ma-
nera franca y positiva si el enfermo esta 0 no curado: la regla de con-
ducta seguida comunmente es la sigulenfe: cunando hayamos sometido
un enfermo a un tratamiento lo suficientemente intensivo y ordena-
do suspender en absoluto toda medicacion ¥ al mes practicar la pri-
mera reaccion; si esta es negaliva sin despreciar su valor ‘pocs nos
dira en beneficio del tratamiento, practiquese otra al’ segundo mes y
ya podrian dos negativas decir algo, sigase este orden hasta cuatro v
a-la cuarta negativa podremos tranquilamente aconsejar y auforizar
el matrimonio a nuestro enfermo, es decir, darle por curado.
Dehemos, sin embargo, decir a nuestro enfermo.que 1o olvide nun-
ca que ha sido sifilitico, y que a la mas pequena manifestacion con-
sulte 2 un médico poniéndole en antecedentes; (esto no es lo frecuente
pero es posible); cainpliendo asi podremos quedar con la conciencia
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tranquila del que ha cumplido su obligacién y sin el peligro de gue un
dia pueda decirnos nuestro enfermo- 0 nuestra conciencla. que somos
culpables en cunalguier _desgrac_ia, o tara familiar que ha de aparecer
forzosamente en la prole de los sifiliticos ecuyo médico director de s
tratamiento haya querido ser excesivamente liberal o dispensarle el
favor de autorizar su matrimonio sin- que su enfermo estuviera sufi-
cientemente tratado ni mucho menos curado; ha de ser la Wasser-
mann. el descanso del sifilidgrafo y ella ha de ponernos =l abrigo de la
responsabilidad que de ninguna. manera puede ni podra ponernos
nunca la clinica, .
Cuampliendo asi no tendremos que ser ahsolutos como la mayoria
de lo sifiliégrafos en creer que no pueden casarse nunca los sifiliticos y
podremos autorizar un matrimonio con tranquilidad de conciencia y
con seguridades para‘la prole del ex-sifilitico no teniendo que lamen-
tar nunca enfermedades que pueden achacarse a la desidia o poca ob-
servacion del médico, que impunemente autorizé el matrimonio.

Dr. VILA SABATER
Gerona, 19 Febrero 1914,

Lonsideraciones sobre €l hidrocele vaginal y su tratamiento ©

Muy apreciados compaheros:

Una especie de loteria designé a cada uno de los individuos de la
agrupacion comarcal el puesto de honor que le correspondia para pre-
sentar ante todos, un trabajo sobre asuntos de nuestra carrera. E 0y
me toca a mi semejante honor y voy a ofreceros mi pequefio trabajo.

No dudeis un momento de lo mucho que me ha costado elegir te-
ma, que resultara al alcance de mis fuerzas y al propio tiempo pudie-
ra seros de alguna utilidad. En los cuarenta anos que llevo de ejercicio
de Ja carrera, he visto ser muy frecuente la enfermedad de que voy a
ocuparme, y con seguridad ninguno de vosotros deja de ver algiin ca-
SO todos los anos; enfermedad de poca importancia, pero cuya cura-
cién implica una pequena intervencién quirirgica, generalmente sin
consecuencias desagradables para el enfermo.

(=) Comunicacion leida en la sesién de Enero del corriente =iio en la Agrupacion Comar-
¢al de médicos de Olot-
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Voy a ocuparme del hidrocele y no para describir su etiologfa, sus
sintomas y ¢urso, ni tampoco sus variedades, limitindome pura y ex-
clusivamente al tratamiento del hidrocele cronico o sea de la tinica
vaginal del testiculo, dejando por lo tanto, el del cordon espermitico,
el del saco herniario y hasta el congénito, para cenirme al hidrocele
adquirido, sea simple, sea el que acompana a procesos neoplisicos del
testiculo u otras dolencias del propio 6rgano, finalizando con una es-
tadistica de mis casos, nada desfavorable al tratamiento anticuado
que he venido empleando siempre, ey :

La cura espontanea del hidrocele vaginal, en el adulto, es suma-
mente rara, salvo el caso de hidrocele. agudo por traumatismo y en
muchos de los congénitos que desaparecen durante la menor infancia
sea expontdneamente, sea a beneficio de estimulantes, pues en el hi-
drocele cronico, resultan inutiles los vejigatorios, las embrocaciones
de yodo y hasta la misma ruptura expontanea del hidrocele con infil-
tracion v curacion consecutiva, pues a no mediar inflamacion de la
tinica vaginal, se reproduce el derrame tan luego queda soldada la
herida que produjo la infiltracién. |

Desde muy antiguo se sabe que existen dos tratamientos del hi-
drocele; uno paliativo y otro radical. ' | |

En cuanto al tratamiento paliativo, que como se sabe, consiste en

la simple puncién con trocar y extraccién del liquido, es de suma fa-

cilidad, pero también es de completa inutilidad, salvo el que el enfer- -
mo se vé libre de su dolencia por una temporada peqguena, pues antes
de los dos meses, la reproduceion es poco menos que segura y con to-
do y ser una intervencién tan sencilla, no ha dejado de ofrecerse algu-
na complicacion; pués cuentan los autores haberse presentado hemo-
rragia en la tinica vaginal despues de la simple puncién, convirtiendo
el hidrocele antes existente en hematocele; como también algin caso
de supuracion consecutiva, cosa muy rara, y mas debe serlo en la ac-
tualidad en que todas las intervencioneés se hacen asepticamente; co-
mo también cuenta Ashhurst. un caso de gangrena del escroto por la
simple puncidn, no indicando si el paciente era o no diabético.
Generalmente me resisto a emplear el tratamiento paliativo, dada
su poca utilidad, a menos que el enfermo me lo exija, o bien cuando
circunstancias especiales me obligan a no continuar la intervencion,
limitdndome a la simple puncién y extraccién del liquido. Tanto es
asi; que examinando mis notas, he encontrado solamente 27 interven-
clones paliativas y si de ellas descuento tres, en que iba a practicar
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la operacion radical v hube de limitarme a la paliativa, (en dos por
existir may poco liquido y encontrarme con un testiculo sumamente
abultado o sea con un sarco-hidrocele y una por haber sido expulsada
la canala de la tanica vaginal al salir el hlquido y rotraerse esta),
sultando solamente 22 v de éstas 16 son practicadas al mismo indivi-
ddo; cuya histéria ¢linica, con sus fechas; quiero leeros para que ve:uis
la constante reproduccion del derrame en la tinica vaginal a no me-
diar-inflamaciéon de la misma. |

Pedro Batallé Puigdemon, de 58.anos edad, presenta hidrocele sim-
pie, mas que mediano, en el lado izquierdo. Desecha la operacion ra-
dical solicitando la pﬂ]iﬂt.iva. |

Se practica en 23 Julio 189: liquido citrino,-poco mas de */s de litro.

Se repite en 28 Diciembre 1898 id. A (o i (3 g [
Idem en 23 Mavo 1899 id. SETE id.  id.
Idem en 23 Junio 1900 id. el ultimo extraido id. id. lizera-
' mente teiiido.
Idemen 29 Julio 1901 puncion baja, saliendo sangre, otra mas alta,
| liguido eitrino /s de litro.
Idem en 14 Julio 1902 puncion alta id. menos de id. id.
Idlemen 1 Junio 1903 iel. id. V3 R id.  id.
Idem en 7 Julio 1904 id. id. id. id. id.
Idem en 31 Agosto 1905 id. id. id. id. id.
Idem en 8 Julio 1906 id. id. id. id.  id.
Idem en 4 Julio. 1907 id. id. rerads id. id.
Idem en 17 Junio 1908 id. id. id: = adoads
Idem en 8 Julio 1909 id. id. id. 1d.  id.
Llem en 22 Agosto 1910 id idi=—=e1d" id. id.
Idem.en 29 Octubre 1911 id. id. id. id. id.
Idem en 26 Septiembre 1012, no queria punzarle por existir poco liquido. Al

practicar la 1.° puncion resulté nonla y en la 2. casi debajo del pene, se extrajo
muy poco liguido citrino.

Si 0s fijais en la historia clinica de este enfermo, no dejareis de ob-
selvar: que el hidrocele era mas que mediano, saliendo en cada pun-
cion poco mas de */, de litro de liquido citrino; que a partir de la 5.2
pancion, siendo baja, salié un poco de sangre habiendo puncionado por
_debajo de la coleccion, debiendo hacerse mas alta y extrayendo menor
cantidad de liguido; que todas las otras punciones sucesivas han debi-
do ser muy altas y extrayendo menos de '/, de hitro v que en la ulti-
ma apenas se notaba liquido, por cuyo motivo me resistia a punzarle;
pero exigiendomelo el enfermo, resulto nulz la 1.2 puncién y en la 2:2
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extraje solamente unos gramos de ligquido, significandome todo aque-
llo, que la cavidad de la tinica vaginal iba disminuyendo a fuerza de
punciones y que tal vez acabaria por desaparecer, resultando una cu-
ra radical, si el buen hombre continuaba vivieudo, pues si Ia edad que
dijo tenia en la 1.2 intervencion es cierta, no bajara actualmente de
75 ahos y todavia le veo pordioseando por las calles.

De todas estas paliativas solamente en un enfermo resultd semi-
radical, pues se trataba de un individuo a quien habia practicado la
operacion radical en 30 Septiembre de 1912 y cuyo derrame al reapa-
recer después de a intervencion no se habia reabsorbido completamen-
te, por cuyo motivo en 23 Diciembre del propio ano, o sea cerca de
tres meses mas tarde, puncioné nuevamente extrayendo aproximada-
mente unos 300 gramos de liquido citrino v sin hacer inyeccién de cla-
se alguna, reproduciendose el derrame dentro los 8 dias siguientes a
esta puncion paliativa. En Abril de 1913, empez6 a notar se le reab-
sorbia el derrame, presentando el testiculo algo abultado, pero sin
frasparencia, para quedar completamente curado a fines de Mayo, con
el testiculo completamente normal v cuva historia clinica figura en la
estadistica de Intervenciones radicales con el nam. 31.

Y ahora pasemos va al tratamiento curativo o radical que al fin y
al cabo es el que debemos perseguir.

Bien se sabe que muchos de los procedimientos empleados para la
curacion del hidrocele han sido abandonados, tales como la canteriza-
¢ion con potasa caustica, la aplicacion de sondas, hilos eléctricos, se-
dales, mochas, etc., ete.; por producir inflamaciones demasiado vivas.

So0lo han quedado tres métodos de alguna valia: la escision, la in-
ciston y las inyecciones.

La escision, resecando gran parte de la tunica vaginal, es demasia-
da operacion para un mal tan pequeno, pués necesita: anastesiu gene-
ral, ayudantes, asepsia. apésito y cierto cuidado post-operatorio por
parte del enfermo. De otra parte, queda cloatriz que deforma la este-
tica de las bolsas al quedar pegada al testiculo. Sus indicaciones seran
muy pocas. | '

La incision, abriendo puramente la tdnica vaginal, tiene el incon-
venlente de dejar el testiculo al descubierto, sobreviniendo orquitis al-
gunas veces, y uha supuracion que provoca sintomas generales y lo-
cales, muy acentuados, ni mas ni menos, de lo que sucede cuando por
ana inyeccion hecha fuera de la tunica vaginal, sobreviene un esface-
10 en las bolsas, tal v como sucedié a un enfermo que vi en junta con

-
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un companero, pero que a la postre, curé también, y como no hace
mucho, en junta también, tuve ocasion de ver a otro enfermo en Ba-
jet, quien, teniendo al parecer un hidrocele fenomenal, se le abrig ex-
pontaneamente, sobreviniendo un esfacelo de gran parte del escroto,
motivando aquello el que se examinaran sus orines resultando conte-
ner gran cantidad de glucosa y que a pesar de ser diabético dicho en-
fermo, con tiempo, paciencia y supuracién llegé a curarse de su hi
drocele. ' . |

Tal método, indudablemente tiene sus indicaciones, pués en caso
de hidrocele en forma de reloj, mitad en el vientre y mitad en las bol-
sas, yo lo emplearia; lo mismo haria en el caso de hidrocele de un sa-
so herniario, si determinaba hacer la cura radical, para no exponerme
a provocar una peritonitis con las inyecciones, consecufivas a la pun-
cion y probablemente seguiria el mismo procedimiento en los hidroce-
les recidivados, después de operados radicalmente si se hallaban acom-
panados de orquitis o sea de los llamados hidro-sarcocales, en los hi-
droceles de paredes esclerosadas, cartilaginosas o calcareas y también
en los casos de cuerpos sueltos dentro la tiinica vaginal, de hidroceles
quisticos del testiculo y siempre y cuando no se pudiera extraer por
la canula, el liquido inyectado al practicar una cura radical.

Las inyecciones, a la seguida de la extraccion del liquido por la
puncion, para provocar una inflamacion moderada de la tinica vagi-
nal, es el metodo corriente, método antiguo y el preferido en la actna-
lldad por la generalidad de cirujanos. -

Percances con motivo de las inyecciones, ta mbxen se cita alguno,
especialmente celutitis a la seguida de un4 inyeccién irricante coloca-
da en el tejido celular en lugar del interior del saco vaginal y a ello

son debidas las gangrenas de las bolsas de que se hace mencion en las
obras.

JUAN DANES

Continuara

Geroga. = lmp. 5 Lib. de lolores Torres



