llllllll

Ricardo Joaquin Peralta 01285 7l 2871

LAS ENFERMEDADES VENEREAS
COMO GRAVE PROBLEMA SOCIAL
EN EL SALVADOR

| N6 1 £M <A,
ENSAYO DE DIVULGACION SANITARIA

>€

TESIS DOCTORAL
1945.




UNIVERSIDAD DE EL SALVADOK:

RECTOR,

Dy, Carlos A. Llerena.

SECRETARIOC,

by, Alfredo Ortiz Mancia.

FACULTAD DE  MEDICINA:

DEGANO, :

Dr. Carlos Gonzdlez B.

SECRETARIC

Ir. Pedro Escalante Arce.



JURADOS QUE  PRACTIGARON IAS PRUEBAS FINALES

PRIEER DOCTORANILNTO PRIVADO
{(Clinice Hédies):
Dre Lézaro lendoza,
Dr. Pedro Henéndesz,

Dr. Jogé Ciro Britoe.

SEGUNDO DOCTORAMIENTQ PRIVADO
(Clinica Guirdrgliea)
Dr. Carlos Gongzdlez B.,
Dr. Angel Gabriel Dofio,
Dr. Salvador Batista Hena.

TERCER DOCTORAMZENTO PRIVADO
(Clinica Obstétiiea)
Dr. Ricerdo Ollvares,
Pr. Orlando de Sola,

Dr. Salvzdor Batist: Yens .-

JUERADRG DE TESIS -

Pr. J. Ricardo Martineg,
Dr. Edws rdo Barrientos,

Dr. Marce Tulio Magaiie.



= IXE -

A mi padre,
Dr. Joasguin Perslta lagos;
A mi madre,
Felfeitus Hauda;
A mi esposs
NMarta Villalta de Peralta;
A mis hermanos,
Manuel y Joaguinas Ester;
A mi tio,
José MNarfia Rauds;
A wmi prdrino,
Dr. Enrique Gallardo;

A mis amigos.



A la memoria de mi recordada abuela,
Sixta Rauda v, Ge Hojies,

A ls memoria de mi buens masstrs de primeras

letras,

Seliorita Fola Orentes.

A la memoria ds wmis tioss
Gral. ¢ Ing. José Maris Perslis Lages,
Dr. Higuel Peralta Lagos,
Dr. Sglvador Peralta Lagos,

Antonlo Peralta Lagos.



-V-
P R 06 L © 6 0 .

Por el Profesor domn Salvador {afies.
7

LA SALUD COMO BASE DE PROSPERIDAD NACIONAL.

Ya es axiomético decir gque el Médico es un elemento en
funeidn soecial, En varios pafses de Amérieca, cuys cits seria engo~
rroso haecer, asil lo entienden y practicsn. 51 todo se orients, mds
en estos tiempos de post-guerra, 2 la soeislizacldén sistemftica y
progresive, majormente lo serd la cienclis esclarecedora de los mis-
terios de ia naturaleza humena y sliviadors o cursdors de lss dbleﬁ-
clas fisicass La clencia en servicio fmico de un individuo, como pa=-
fa llenar vanidedes y egbismos, es menos clencia. Blls debe salir de
los lszborstorios a desempeﬁir su wisidén en la calle, en la cludaa,
en ¢l campo, en los hogsres pobres o ricos. Primordislmente el Médi-
¢o tiens responsablilidsdes profesionales y socisles de lucalculable
importenclas Uno de'}os fundamentsles preceptos de su ministerioc no-
bilisima, es ¢l de saplicar ls cdlencie 2 tode Individuo que la necesi=-
te. Es inconcebible un Médico, basdndonos en el rigor del voeablo y
del concepto, que tengs como sola aspirseidén hacer dinerc, o figurar
en cfireulos sociales aristroerfticos. Fo, BEl1 Médicose debe a los de-
zds, El Médieo, al par que clencia, deberé poseer espiritu de saeri-
ficlo y acendredo sentido de humenidsd. Felténdole lss cualidades mo=
rales intrinsecss =-sobre todo la de soeializar sus serviclos y aeti-
vidades~ serd un Médico incompleto, pudiendo facilmente convertirse
en un empecinado o farsante,

En nuestro Pafs, donde todo estd por reslizarse o tiene
viéﬂ empirica, ol Médico debe seeempefiar uma funcidén eminentemente
humana y soclsal. Sin caer en dogmatlsmos nl en exelusivismos, afir-
marismos que, entre otros fextores de incuestionable trascendencila,
estfd el de la salud como buse de prosperidad'n&cional. sfuede acaso
exigfrsele & un pusblo enfermo y mal alimentsdo el méximun de esfuer-

z0 en curlguier actividad? ;Puade reclemdrsele pronts ssimilecidn



de la culturs si sus condicloneés vitales som precariss? Las costum=-
bres mismss sufren alteracidn o relajo, cusndo la parte bioldgica
estd mineda por dolenclss sin cursr, o sin aliviar sigulers, o de~
bllitada por la desnutireidn., El Estadlsts no podrd emprender éon
éxito una obra de reforms verdaders, en tanto las condiciones pri-
makias de vida, la salud por caso, no sean antes stendidas con 1~
doneldad, bPondsd y energia; £l Estsdists neceaits dstos coneretos,
cilentificos; necesits trabajar e buse de reslidades Yy o & base de
apariencias o de ubopiss. jEl pusblo gue goblerns es pueble consu=
mido por la uncinaris, por el paludismo, por ls tuberculosis, por le
sifilis? Deberd sanearlo suntes, purs conducirlo hacis el cempo del
trebajo § Gel bienestar. E1l pueble que gobierns estd desnutrido y
endeble? Deberi estudisr la forme eficsz de alimentsrlo, pars pedire
le asimismo rendimiento éptimo. ;E1 pueble gue gobisrmna vive en la
covacha snti-higiénica y mefi{tica? Deberd resolver eficientemente
el problema de la vivienda. Por estas ragones hemos coneedido vali-
dez & ls sfirmacién del doctor Jusn José Ardvalo, cusndo dijo que
1s "economia‘y le salubrided® er:n sntes que la Pedugogia. Y debe
tomsrse en cuentz que em un Maestro gulen asf se expresd y que, a-
demfs, dirige los destinos de un psafs (Gustemals). Demuestrs con
elle la concepeidn avenzsda y complets de los problemes colectivos.
Bl doctor Rigerdo J. reralte, Médleo de la nueve promo-
cidn, se ba preocupado por servir s su Peis, splicende su ciencis en
beneficio del pueblo que, por ignaranci& ¥y dec¢lidia, adquliere enfer-
medades gue lo dlezman lentéaentf, como son lss enfeermedsades vené-
reas. Su trabajo ©s el resultudo del estudio concienzudo y de la prég
tics provechosa en clinicas populares. De es@e estudio y prédctics na-
eié en el doctor Peraltas el generoso&ropésita de colaborar en el
enjorsmiente fisico del pueblo, divulgendo conocimientos utilisimoé,
no sdle pars prevemir, sine par: cursr las enfermedsdes venéreas.
Ademfs del aspectoc pursmente clentifico de este importsnte trabajo,

tiene 21 d¢ lag s2tinsdss consideraciocnes v consecjos pars la pgente
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éin eocleetiva, que tembién el Nédico, en ciertﬁ'formn, se desempefia
Maegtro. |

‘ En el Pafs sufriﬁés, entre otros males tremendos, que re=
tardan su desenvolvimiento progresivo, la propagseidén de las enferme=-
dsdes venéreas. Si per medio de conferencias periddicemente dlctadas,
por la publicacién de Ffolletos que contengan literaturs cientffieca,
ge llevaran al pueble los conoclmientos necesarios, se evitarisn no
sélo Gaflos individusles, sino tr:gedilss hogsrefias. Si pensemos en las
consecuenciss nefastas de tales enfermedades en las generaclones ve-
nideras, los dirigentes del pensamiento y de la susrte de este Pais,
se preocupsrisn sobrademente en la prevencidn y curseién de aguellas
enfermedsdes . 3Cémo o8 posible pedirle & wm pueble pujanza ¥y animosi-
dad, 81 lo estd destruyendo, no sélo el paludismo; sino ls sifilis
por descuido e ignorancia? Por est: razén el doctor Ricarde J. Persle
ta ha querido eontribulr e¢on su ciencis y experiencia a levantay el
nivetr ffsico del pueblo salvsdorefio, publicendo eate trabajo de inne-
gable pruyeccién'colectivé. Le conmovieron los dlversos y numeroscs
cagus de enfa;medudeg}vénérsas gue ha tratado en las elfnicss popu-
lsres. De hombres, que en pleno vigor, hsn estade amenazados de per-
der la ssluwd y la virilided irrsmediablemente. De mujeres, gue gozan-
do de aparente belleza, sin embsrgo, slguna asguesnte enfermedad de
eses dismunufales ocultsmente lozanis y frescurs. Perc lo més trdgl-
co quizd, lo gue mfs conmovid su com zdén de hombre icdealists y de
liédico, ersu los casos de nifios nacidos con lasg taras mslditss o con~
taglados, por eriminal indiferencias. Les nifies, qur forman ls fragene
te primavers de un pmfs, estaban heridos, y muchas veces de muerte,
por cualquiera de las enfermedades que &1 estudis en este trabajo.

Precisamente a los nifios debe salvirseles de ser las vic-

times de la ignorsncia o corrupeién de sus pedres, previniendo a és-
tos o curdndolos. Ests es la mayor trascendenecis del trsbajo del doe-

tor Rleardo J. Perslta. Pengar en la salud de los nifios, es pensar en
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taron cima de culturs y poder. En las ertes, en la clencia, en 1ia
industrie, en ls politliea, se han signifieaco eses pueblos por su
fortisims estructuracidém, porqgue supieron cuidsr con cele ¥y empefio,
consclentes de la parte orgéinies y fisioldgiea de:sus_nuBqu genera~
ciones., Este e ol propésito enimador de los esfuerzos del doctor Ri-
cardo J. Peralts, al publicar su trabajo. Ho le llevs ls vanidud de
lacenzar nombradfa, sino el ideal de servir su Pstria. ;Qué meyor
desinterés en un profesional? ;Qué puras demostrsecidn de amor a lsa

cienclia y s las proyecciones evlectivas de la misma?

Para lograr seguros éxitos en la enseflanza, deben armoni=-
zar en sus puntos de vists y pareceres, el Médico y el Hducador, Ls=
te no podris conducir, ni sigquiera instruir, si mo conoce, aungue ses
rudimients riamente, Biologia y, por lo tinto, Psicologfa. Pero no bas
tan estos conociniantoa.~Ea neces&rio, pers eonquistur squellos éxi~-
toa, el acuerdo perfectc entre el Médico y el Eduecador. Lea desaten=
eién del slumno, el cardeter morboso, las irritabllidades frecuentes,
originanse, muchas veces, en dolencias fisiles«s Que deben ser cursdas.
Si esto no sucede no podrd pedirsele gouel fructuose trobajo snimico
e intelectusl, El Maestro recurrird sl Nédico pars resolve®, enm de-
terminados essos, el probloms de disciplins o de moralidad y aun de
mentslidad, cusndo 81 considers gue no sdlo ez pedegdgico o psicolé-
glco, sino patolégico. Deben ester de acuerdo el Médieo y el Eduesdor

Volviendo al tema de la sociallzaeién de la cilencis, un
ex=-slumno muestrc nos deefe gue en iMéxico, antes de obtener el titu~
lo de ¥édico les exigen a los candidatos a 81 un afio de prictica en
una regidén previamente sefialsads . Las tesls versan sobre experiemmias
recogldas y constatadas. Con este procedimiento légicamente se gmna
dos aaans:’primers, gue los habiltantes del lug:r indleacdo reciban feg
cusﬁtoa servicios Médicos; segundo, que el aspirsnte se entere de la
necesidad de entreg rse a una amplis labor nédico-soeini. Recordamos
8l respecto que siendo el doctor Viector Arnclde Sutter,. Dircctor Ge-
neral de Sanidad, se acercd a nosotros pars mostrarnos um proyecto em

el cual dividfs el Pais en cirecuitos que é1l opinabz debian ser sten-



- Ix - — -

dos por estudisntes de medicina de lltimo afio. Desde luego se toma=-
ben muy en cuenta 1las reglones insalubres y carsntes de servicio mé-
dlco. El emsayo tendffs al principio sus deficiencias y moleatias, pe
ro con el concurso de sutoridades, de los mismos estudiantes y vecl~
nos, se perfeccionarfa hasta lograr los beneficlos espersdos de medi-
ds semejsnte., Ignorsmos el por qué este proyecto del doctor Sutter no
se realizé.

0Jald, psra blen del Pais, el doctor Ricardo J. Perslta
teng: imitadoreas en una labor de trascendentales alcancds colectivos
como la suys., Elevendo la salud del pueblo, alimenténdolo bien, pro-
porcionéndole viviends higlénies, mejorando sus condiciones exondmi~
cas, indefectiblemente estard en capacidad de asimilar culture y de
rendir lo que biolégica e intelectuslmente se espers de 61.

Pars el doctor Ricardo J. Peralta nuestr s felicitscio~-
nes calurosas.

Salvador Cafias.




"Sélo hay wun problems en el mundo ¢

h.aggr mejor al hombre ";
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Breve Aclarscidén Preliminart

Algunas bondadosas personas me pidleron que recoglera
mis trabajos de prensa sobre la LUCHA CONTRA LA SIFILIS y que los
puﬁlicara juntos en un folleto, para sacarles nusvo provecho en

‘pro de la Divulgacién Sanitaria hecha hasta ahora,

La 1dea me agradd, pues la juzgo no sé6le interesante,
sino que ademés se presta para especulsciones de provecho general,
La tares de recoger todos esos trabajos no soria pesado: eﬁ los
archivos de los perddicox encontraria los que me hiciesen falta:
pero 8{ encuentro imposible la de coordinarlos en un conjunto co-

herente,

Me resulta mds fdcil, en cambio, proyectar un ensayo
de conjunto, con lo cual consigo esta doble ventaja: complacer ol
gentil pedido y, segln me lo sugleren los compafieros, servirme de
&1 como tema de mi tesls doetoral, que acaso logre buena scogida
de parte de nuestra Universidad, en obsequio a la manifiesta utili

dad que enclerra.

0jaléd que as{ sea.

Ricardo Joagquin Peralta,
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Se me hace diff{cil explicar en que medids tengo comprome-
tida mi gratitud con los dogtores Eduardo Barrientos, Victor Armoldo
Sutter, Alberto Rivss Aguiler y Jusn Allwood Faredes. Todos ellos han
contribuido, de una u Ootra mauners, a amplisr mis corocimientos acerca
de lo que son las Enfermedades ‘g?_on‘ima y su l:.sninncl.dn como pro=-
blema médico~soelsl; a todos les ha toeado en susrte visjsr por paf-
ses extranjeros, donde hen \_'uto. conoeido y estudiado lom we jorea
sistomas de orgsnizacidn sanit:ria y sin egifsmo slguno me han partie-
oipedo cusnto aprendieron por alld, sin lo cusl no hebries podido em=
preader con éxito este trsbajo. |

Muy vallosa también me ha sido la ayuds desinteresads y

entusiaste que he recibido de parte del doctor Menuel Ziniga Ididques,
gquien jamfs tuvo un no pera lss molestims que hube de ocesionarie,
Siempre fino y compleclente y en su condleidn de "amigo del buen de-
oir”, me orientd wucho, pape que mo enduviers tan extrevisdo como an=
tes, en el imtrineado hbarmté do la Sintaxis y la Ortografia. Sin
duda que no aprend{ todo lo que §1 quisoc ensefiarmes no es asunto fi~-
cil e¢se de eseribir bien. Heguerdo clerta ccasidn en que, habiéndole
preguntsdo yo sobre las cualidedes esencisles de um buén eseritor, me
contestd, oltendo a un saeblo estiliste frencées "Sentir hondo, pensar
elto y heblar ohm"‘ tA mf no me parece que esto see poquita cossl

: Tembién tengo palabr:s de singular reconceimiento para
don José Quetgles y don Ramén Pleités, Ex~director y Director, respec
tivemente, de LA PRENSA GHAFICA. Ellos, 8l igusl que las aolmn.ts de
dlgho peﬁpdlao, estuvieron siempre y segulrdn sim duds dispuestos &
colaborap en cuslguiers labor humenitaria. LA PREKEA ORAFICA me com*
cedid cusnto espaclo neceslté pars la publicseidén de motes periodfe-
tiees mcercs de les Snfermededes Venéreas, aceidn que estimo como
wuestra del sinmcero interés de este populsr disrio, por mantener vi-
vas todas los mectividsdes enceminsdas & proteger le salud piblics,

No debo olvidarme de don Qustsvo Alvarado, Director de
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LA RBPUBLICA. Don Gustavo supo dsrle buens meoglde s na:\b\
generoso apoyo suyo, de memers particular; y dentro del marxo d

& sus
obligaciones ofieisles cupo por &1 em LA REPUBLICA tods la propagen=
de de Ds.vuipos.én'&atuon‘m que por mi medio hiso por tres afios oo
secutivos la Divieidn de Enfermedades Vendreas de ls Direcoidn Gene-
ral de Asnidad.

Pars todos, mis mfe expresives greolsas.

Be Jo Peralta,
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P ORE B-oM R OR OV K. S

Las Enfermedades Venéreas conastituyen unc de los motion
de mayor praocupaoién pars las Aubtoridades Saﬁitarias de casi todos
loa paises del nﬁndo civilizado. Segln entiendo, haste ahora sélo
Suecia, Noruega y DfLanarca han conseguldo domimarlas por completo.
Ingleterra, los Estados Unldos, Argentina, Brasil, Chile etc., aumn=-
gque trabajen afenosamente en tal sentido, todavia tikhen por delante
mucho ecamino que recorrer, entes de encontrar respuvesta favorable a
la aceidén de combate que sosticnen contra ellas. Los Egtedos Unidos,
Chile y la Argentima, por ejemplo, invierten sumas fabulosas de di-
nero, proporcionades & sus inagotsbles recursos emondémicos, en man-
tener campafiee de cardeter permanente, a fin de librerse de los es~-
tregos que &l ches enfermedades ocasiomen. De los resultados obtenidos
en ten interesant{simes actividades, éxitos y fracasos, dan cuemnta
2l mundo entero en revistos médicas y folletos editesdos profudamente
por esas mismas naclones, con regularidsd digna de imitarse.

A este mismo propésito algo se ha dicho y hecho entre no-
gsotros antes de ahora; mas todo le nuestro es made ante la graveded
del problema que nos plantean las Enfermedades Venéreas., Vivimos una
realidad emargs, s} muy amargs, querdmoslo o no. Tal me propongo de=
mostrarlo en este.onaayo que presento con le mejor buena voluntad ane
te ia profesién médiea, la Direccién General de S8anidad y el conglo~
merado salvadoreiio todo.

En este necesaric predmbulo debo hacer una sclaracidén
que Jjuzgo 1nd1¢pannaﬁle, con respecto al contenldo dsl presente tra=-
bajos no ea una improvisacién, sino el resi ltado de la labor persomnal
con que he colaborado consecutiv&nente/por espacio de siete afios en
Dispensarios de Asistencls Antivenérea. Esto me ha permitido conoceA/
el esunto al menos en wma pequefia parte. Lejos de mi le necia preten
sidn de ser tomado por um especlalista en la meterias conozco el 1i-
mite de mis capacidades y no ignore que la carrera profesional comi

ge procisemente donde termina la estudiantil, Durente ésta adquirimo
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conocimientos o nociones generales acerca de todo y especlales de

nadaj que tol y no otra es mi actusl situscidn.

M4 primer propdsito era hacer un folleto en forme de con=-
ferencias que pudiersn ocuparse para llever el conoclmiento a todos
y eun perfeccionar el mfo propio sobre este cuestidn de la mayor im-
portancls y trescendencla, Razones ajenas a mi buens volunted me ime-
pldieron mesalizar semejante deseo. \

Digo més: quien me creyera capsz de elaborasr un texto
completo sobre las Enfermedades Venéreas y plenes de eampafia contra
las mismes, saldrisa defraudsdo. He confesado ya que mis aptitudes no
me cl;pacitan pre un trebajo de tan gronde magnitud; pero un corto es
tudlo como este, den#rmllado de manera elemental, mds adecumndo para
la divalgeeidn de conceptos encaminados a ilustrar a profancs que no
pera ensefiar a entendidos, esc si puedo ha'eerlo. Por lo mismo, muche
quedard que poder sgregerle a lo mio y no dudo que no poco convendria
en cambilo recortarle.

Por lo demés parc m{ que siempre he crefdo que lo Gtil
es lo principal, mi mejor triunfo y mi mejor galardén serin que la
menera de eoncebir los principies de la Lucha Antivenérea que propon=
dré cono elemento prictice de mi estudio, llegue a influenciar e in-
teresar & todos lﬁuelloa olaudntos de nuestra socledsd capaces de a-
portar elguna ayuds efective en pro de la menciomads Lucha Antivend-
reas Autoridades Senitariss, Médlcos, Maestros de Escuela, Periodis~
tas, Sscerdotes y toda clase de lmtelectuales; y que llegue adends a
is mnciencia de lus gentes del pueblo, de los acaudalades que pueden
ofrecer ol respaldo econdmico necesario pars impulsar hacia adelante
esta noble empresa y de todos aquellos que ignoran, sin tener por
cierto culpa de ello, cosas de significacién tan fundamental, pars
garsntizar nuestra seguridad soclal en lo gue concierne a la protec-
¢idén de la salud de los habitantes de El Salvador, sin distincidn
alguna,.

Este comjunto de cosas en que Voy & adentrorme es tan V&

to, son tan complejes las relaciones reciprocas de las mismasg, que



jquién sabe si pueds coordinarlas en una forgﬁ 16gion, racional, siag-
ténatizada! Quizéd me ve.ré hesta fqrndo, por de pronto, & coneretar-
lo, a redueirlo de tel mode que sflo cltaré como de paso algunas de
su§ # rtes, en su idea metriz o capital, dejando parz después o para
otrﬁa el desarrollo total de ceda una. E1 tépico contiene material
‘aobra&o para dar ocupacidn por largo tiempo a muchos hombres. For e=
llo la exposieidén parecerd esquemética en algunos puntos, en otros

. aoaso incoheremnte y en su tataiidad demasiado simplificada. Pero
las causas sefialadas no dan margen qwe me permlte proceder de otra
menera. Sea cwl fuere el fruto de mis esfuerzos, bueno o malo, 41
dird que he procurade pintar ccn‘la me jor 1ntencién ¥ pare provecho
de todos, la realidsd viviente del intrincado preblema que sobre las
Enfermedoedes Venéreas tenemos planteado y que comviene gea resuelto
a toda coﬁta, prontamente, so pena de que veamos llegar el dfa en

que todoﬁ los sectores soclales 8¢ shoguen sin remedio en va estado

de salud miserabls.

Re Je Poralta.
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ENFERMEDADES VENEREAS
PRIMERA PARTE

En esta primera parte de nuestro ensayo estudlaremos
las Enfenﬁedades'Venérehs oen su aspecto descriptivo desde el punto
de vista de los peligros naturales con gque amenazan de mil modos e
inclusive la vide misme del individuo. Estimamos un deber ineludible
para toda persona oculta el enterarse de los estragos que dichos ma-
les ocasionan y de los medios prédcticos que existen para evitarlos.

- Conocer cual corresponde y hasta clerto punto cientifi-
camente tan interesante materia constituye la mejor garantia en la
prevencidn de las Enfermedades Vendreas; al mismo tiempo es un'aa-
guro medio de defensa contra charlatanes y embaucadores,)que en es-
te campo de accidn encuentran ambiente propicio ilimitado.

Es urgente & necesario pues que todo individuo conoczea
los peligros que lo asechan y las desastrosas consecuenclas que pue-
den acarrearle una vez adquiridos y mayormente si se deja su evolu-
cién'tbandonada a s misma.

CAPITUIO I.
DEFINICIONYS Y CONSIDERACIONES GENERALES .

Se designa con el nombre de Enfermedades Vendreas aque-
llas que, aunque excepcionalmente pueden ser contrafdas de diferen~-
tes maneras, en la inmensa miyoria de los cnéos se adquieren por
contactos a§xualea.

Las Enfermedades Venérees atacan de preferencia los dr-
ganos genitales; se distinguen de otras que pueden tener la misma
lqcalizlcién, por su naturaleza especifica y por su origen.'Una li-
gera‘toferencia sobre el concepto etimoldégico de la palabra Venérea
nos définiria.mejor su condicidn.

VENEREO es una derivacidén de VENUS. Cuenta la.leyonda
que las barbaridades cometidas por Ursno indujeron & los demés Dio-
ges del Olimpo & aplicarle una dura penitencia: lo castraron. "Pero
su potencia reproductora era tal, que la sangre de su herida, al ca-

er sobre la tierre hizo nacer los Gigantes y las Furias y la espuma

que levanté en el mar didé nacimiento a VENUS.
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VENUS era hermosa sobre tods ponderacién y su sols h;§V’ 
mosura basté para hacerla triunfar a su sola llegsda &l Olimpo. "A-
penas la vié Jfpiter, le gustd y dispuso introducirla en la divina :
famlilia, casfndola con Vulcano".

"Elevada al rango de los dloses, dicsa habfa de ser la
sin igual VENUS y JUpiter dijc que lo fuese de la belleza y de los
goces due ds belleza proporciona®,

VENUS, sin embargo, con todo y ser casada, tuve muy ma-
los procederes. Dié sus favores a cuantos se los pldieron. Disfruta-.
ron de ella Jipiter mismo, Marte, Apolo, Adonis, liercuric, Anchises,
Baco, étc. Dar la lista completz de los amantes de VENUS seria largo.
Pero para formarse 1dsa des lo que serfa esa lista, basté decir que
entre los titulos de VENUS hay uno que la califica como pandemos,
palabra griega que quiere decir "la de todos'.

A juzgar por lo que dice la leyenda, ningin término en-
caja tan blen ni puede calificar mejor la netursleza de las Enferme=-
dades Vendéreas, como este que se deriva de VENUS, la diosa dél amor
y de los deleites carnales.

Ese grupo de enfermedades representa uno de los més gran-
des azotes que esstigan al génere humano: ni‘la tuberculosis, ni el
cinéer ni ninguna otra afeccidn se hallan tsn generalizadas como ella

Las Enfermedades Venéreas, segin lo dije entes, son es-
pecificas o lo que es lo mismo, son producides por agentes microbia-
nos especificos. Esto quiere decir que ninguna de ellas podria exis-
tir sin el germen respsctivo que la produce; y la reciproca, que en
todos los organismos que presenten los estragos tipicos de dichas
enfermedades, deberén encontrarse los gérmenes respegtivos.

No ccurre de igual modo con otros agentes, verbigracia el
estreptococo, mierobic productor de la erisipela. Este agente paté=~
geno desempeiia en patologf{s humsna miltipdes pepeles, segéin su loce-
lizacidén, su variedad raciel o su maycr o menor virulencias: puede
ser responsable indistintemente de la mencionada erisipela, ﬁe 1s
supuracién de un ofdo, de una septiecemis fulminante, de una angina

de una conjuntivitis, de la infeeccién puerperal, de un panadizo, d#
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flamacidén de una heride y de infinidad de infecciones mds, todas de
tipo banal, es decir gue aundue puedan revéstir caracteres do suma
gravedad, carecen sin embarge de especificidad alguna. :
Con 1o dicho no %Lengo la pretensidn de hnbey definido es-
to de lo especifico y lo no especifico. Son conceptos médicos muy in-

trincados, diffciles de comprender y peor saun de explicar. Tal ve-

i

con otro ejemplo legre condretar_mejor la ildea:
Expuse ya que el estreptococo‘puede inflamar las meninges,
el peritoneo, el pulmén, un dedo, ete., produclendo entonces, respec=-
tivamente, ls meningltis, la peritonitis, le bronconeumonia, el pana-
dizo etc. Mas 1lms inflamaciones ocasionadas por el estreptococo eare-
cen de singularidades que permitan diferenciarles, clinica o anatémi-
camente, de algo similar que pro@hjern, dqmos por cago, el estafilo~
coco, otro agente microbiano patégano inespec{fico. Mds claro todavia:
snte una herida inflamads, nadie podria decir si la inflamacidn es
debida & estreptococos o a estafilococos, pues ambos puden inflamar
de ls misma msnera. Para saberlo es necesario practicar un examen mi=-
eroscépico del pus de la herids, si lo hubliere y asi determinar cual
de ellos es el culpable de dicha inflamacidén. En cembio (doy este e=-
jemplo & manera de contraste) cuendo es el bacilo de la tuberculosis
(microbio especifico por excelencia, semejante en ello a los de las Z
Enfermedades Venéreas) el que inflama las meninges, el peritoneo, el
pulmén, ete., como puede hacerlo y lo hace con frecuencia, el tipe
de inflmmacién y los trastornos generales subsecuentes ocasionados
por €1 en el organismo, pueden individualizarse o reconocerse clini-
ca ¢ anatémicsmente. Asf{ tenemos que 1ls inflamacidén & estreptococos,
ignal que la de cualquier otro mieroblo infeccioso banal, es roja,
caliente, tumefacta, dolorosa y segin su mayor grado de intemnsidad,
cualgquiers gue sea la zona del cﬁarpa donde se lecallice, produce o
no produce una gams de trastornos generales en mayor o menor grado,
comunes & la inflam;aién producida por muchos otros gérmenes inespe?
cificos. En ceamblo, la inflamacidén ocasionada por el baello de la
tuberculosis es tipice, finica, (aunque se le parezca las producida

por el bacilo de la lepra): tiene el sello de particularidad 1 econ-
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El otro rasgo peculiar a las Enfermedades Vendreas, seila-
lado también al principio de este primer capituli, es el de su origen.
Este origen se refiere a que las Enfermedades Venéreas se

vddreetos e
adquieren siempre por contactos ssxuslss. Sin embargo, ocurre a veces

que son contrafdas de modos muy distintos, -ajencs—a—leo—sexuel; pero
estas maneras de contagio son tan raras, hasts podrfe decirse excep-
ciomales, gue segin las estadisticas su nimero es précticamente des~
precisble. Yo sélo recuerdoe haber visto un caso de contagioiégﬁéﬁgﬁg;
izg: un joven obrero consultante del Dispensarioco Antivenéreo de la
Direccidén General de Sanidad por un chsncro sifilftico del labio,
quien sostuvo haberse infectado en la copa en gue ingirié un "trago"
de aguardiente en una cantina. Por referencias he conocide también

de nifios de pocos afios (de preferencia hembritas) que fueron tratados
por gonorrea en el Hospital Bloom, contagiadas por las menos de sus
propias madres quienes enfermgs, no tomaron precauclones para evitar-
lo. Los auntores menclonan casos de obreros (sopladofaa de vidrio, pla-
teros, etc.,) que sdguirieron la 8{filis por medio de instrumentos de
trabajo acclonados por la boce y usados por sujetos enfermos; de Mé-
dicoz y Enfermeras infectados al atender a pacientes de esta clase y
. de nodrizas infectadaa por nifios enfermos. La Literatura Médica regis
tra el caso trigico del nifio que se infectd se Sifilis en la corneta
que le regslars su padrino, porgue este dltimo estaba enfermo y 1a
habfa soplado momentos antes de que el nifioc jugars con ella.

//Pero aprdpésito de contactos sexusles, hay que hacer u-
na aclaracién indispensable: sexual no es sindnimo de genital. lo ex~
plicaré con un ejempl ; dos novios se besan. Acto muy sexual; cual-
ﬁuiora‘de los dos padece de Sifllis e infecta &l otro mediante el be-
80, Esta serfa una Sifilis adquirida por contacto sexual, extrageni-
tal.

Como quiera gue sea, lo comin es gque los drganos genita-
les son los més afectados por las Enfermedades Venéreas,por lo menos
en su fase del principio, antes de su genernlizaéién 2 las demds re-
giones del cuerpo. las todavia: la gonorrea y mayormente los chancros

blandos muestran una tendencia relativamente péqueﬁa & alejarse de

Taas oznnaa ceniteles .
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Nada tiene de sorprendente semejante predominio, si de
antemsno la esfera genltal es la més afectada por las Enfermedades
Venéreas por ragzones féciles de explicar. la intimidad que viven dos
seres mediante el colto no puede ser més estrecha: el frote y las pe-
quefias erosiones que este mismo puede ocasionar, la humedad, la deli-
cadeza de las mucosas gue cubren los drgsnos genitales, constituyen
el camine mejor y més propiclo para que los gérmenes de tales enfer-
medades se transmitan de las personas enfermas & las sanas.

Aun queda slgo por afiadir. Los gérmenes de las Enfermeda-
deas Venéreas no puden vivir en el medie ambiente exterior; sucumben
en poco mto al aire libre. Hasta em los laboratorics, donde disponen
de medlos de cultive especiales y de estufas para mantenerlos & tem-
peraturas adecuadas, se dificulta conservarlos vivbs, por su delica-
déza o sxtrema fragilidad.

' Es distinto lo que ocurre con los gérmenes de otras en-
fermedades. Asi tenemos, por ejemplo, los microbios productores de la
fiebre tifoldea, que pueden subsistir en el akus, en la superficie de
las frutes y verdures ste. ¥y mediante estos slimentos pueden llegar
hasta nosotros, introduciraenos en el cuerpe y enfermarnos; los estre
tococos y los estafilococos, agentes patdgenos de las infecciones ba="
pales, que viven en cualquler parte, en un clavo, en un cuchille, en
uns espina, en un pedsago de vidrio y en mil ebjetos mds o que inclu-
g0 los llevamog nosotros mismos sobre la plel o dentro de nuastrﬁa ea~
vidades naturales (boca, nariz, faringe y demfs), al estndo saproffti-
co, es decir, sin produecir trastornoes, pero listos & volverse agresi-
vos & la menor oportunided que se& les presente (heridas, enfrismién-
tos o cualquiera csusa gue debilite las defensas nabturales que nos
protegen). Lo contrerio, repitoc, sucede con los gérmenes de las En-
fermedades Venéras: ellos necesitan, para reproducirse y perpetuarse
o simplemente conservarse, de estar protsgicos por nuestro organlsmo
¢ el de otres s@rés vivos superiores. Y cuando ocurre que alguien los
ileva dentru de sf, siempre le ocasionen estragos, & veces sin que el
pobre infectado los advierta. Ya desarrcllaremos este punto adelante,

con mayor amplitud.
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merecedoras de pregonarse e los cuatro vientos™, para provecho de’
todos:

la.- EL CONTAGIO DE LAS ENFERMEDADES VENEREAS ES DIRECTO,
ES DECIR DE PERSONA A ?EBSDEA, salvadas muy raras excepciones.

~ 2a.~ NADIE PODRIA ADQUIRIR UNA ENFERMEDAD VENEREA, SI E-
VITA PONERSE EN CONTACTO MEDIATO O INMEDIATO CON ALGUIEN QUE LA PADEZ
CA.
ENFERMEDADES VENEREAS.
CAPITULO I1I

Las Enfermedades Vendreas son cuatro: El Chsncroide o
Chancro Blando; el Linfogrenuloma Venéreo o Enfermedad de Nicolds vy
Favre, la CGonorres y la Sifilis.
' CHANCROIDE O CHANCRO BLANDO.

El Chancroide o Chancro Blando &s una afeccién infectocon
taglosa, especifica, producida por el microbio llamado Hemophilus duc~-
reye o bacilo de Ducrey. Es la menos grave de todas las Enfermedades
Venéreas, porque tiene esceasa o ninguna tendencla a menifestarse como
enfermedad general., Sus efectos son locales; los trastornos que produ-
ce quedan limitados al foco o zZona de ublcacidn y una vez curaéa; de-
jan al paclente exento de sufrir fendmenos secundariocs ulteriores,"Ese
chancle no pone mals sangre", segfin pintoresca expresién que of una
vez cusndo hablabs de estas cosas a un audiﬁcrio de gentes sencillas.

El Chancroide comienzs por una "ampollits®, que contiene
una mindscula got'a de pus. Esta imperceptible vesico=-plstula ﬁe rompe
répidamente, dejando en su lugsr wme ulceracidén mfnima, la cusl se a-
granda poco & peco, hasta alsaniar uno o varios milimetros e incluso
hasta varios centimetros de diémentro (Chancros éigantea). Ls super-l
ficie del Chancroide sparece vubierta de un exudado purulento, de co=-
lor samarillo verdoso sueic. Los bordes de las lesiones son como talls
dos con sacabocados o irregulares'y rara vez descansean sobre base du-
ra, & m;ncs'que hayen sido irritadas cor. substancias cdusticas, como
llo hacen & menudo erradamente muchas personss, en vez de consultar al
especialista, como lo aconseja la razén. En la zona atacada hay ardor

y dolor y las partes vecinas se enrojecen.
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de una enfermedad al tiempo que transcurre desde 1a época del cont&gio\
hasta 1a apargcién de los primeros sintomas de 1a enfermedad"). E1 pe-~
riodo de incubseién del Chancroide es de 3 a 5 dfas; pero si el acto
sexusl infectante produjese eroaiones‘en los Srganos genitales, dicho
periodo se reduce hasta 24 horas. Ocurre & veces, al contrario, que el
agente infeccloso tiene poca virulencia y entoﬁcgs el lapso se prolon=-
ga. .

Localizacién. E1l Chancroide rars vez es Vnicos casi siem=
pre aparecen variass lesiones simulténeamente. Esto se debe & que el
Chancroide es autoinoculable, es decir, susceptible de reproducirée
en ls misma persona gque lo padece, por simple siembra del germen en o~
tros sitios, bastando para elln rascarse con la ufia infectada. Si el
peclente hubliere sufrido varias escoriaclones en los Srganos genitales
durante el contacto infectante, le aparecerén tantas lesiones chancro-
sas como escorisciones hubo. De igual modo se reprﬁducen cvando las
manosg suciass del enfermo deposlten los agentes patdgenos sobre erosio-
nes cuténeas o mucosas existentes de antemano. E1 fendmeno es sencillo
de demostrar con el esearificédnr,'la lanceta o una simple aguja.

-Frecuencis. E1l Chancroide es muy frecuente: durante los
tres primeros trimestres del afio retropréximo (Enero a Septiembre de
1944), se presentaron en la Clinica de Asistencia Antivendresa de la
Direccién General de Sanided 578 Chancroldes, en comparacidén con 323
Chancros Sifiliticos, en un éotal de 3.031 pacientes inscritos por
diferentes manifestaciones de las distintas Enfermedades Venéreas.
‘Ias estedfsticas de los norteameriecancs son igualmente concluyentes
en el mismo sentido: Navy And Marine Corps, aiio de 1929: individuos
examinados para ls admisidn, 117.338; casos de Chancroide, 3.652, en
comparscién con 2.540 de Chancros Sifilfiticos. Cleveland City Hospi-
tal, afio 'de 1937: fueron registw®ados 124 sasos de Chancroide, en com~
paracién con 92 Chancros Sifiliticos.Aqui cabe agreg r que la frecuen
¢ia del Chancroide es mayor en los climas tropicales y menos en los
templados y los frios; gue lo padecen més las personas desculdadas de
su eseo personal, quienes frecuentan prgatibulos o alternan con muje-

ves desaseadas y prostitutes ete., que guienes se comportan de otra




| manera.

Incordio. Los ganglios linfdticos de la ingle se infla-
man esponténeamente en més de 50 de cada 100 casos de Ghahcroide; pe~
ro cuando el Chancroide es irritado con cdusticos o por apretones que
el mismo enfermo se da, la 1nflamacién ocurre casi en el 100 por cien-~
to. Bueno es advertir que el Médico aprieta el Chancroide al practicar
el examen si fuere menester apretarlo, mas lo hace por absoluta nece-
8ldsd y en forma'incapaz de hacer dafio. E1l incordioc se manifiesta al
principio por ligero dolor en la ingle 2l andar o simplemente al do-
blar el muslo sobre la cadera. Lse dolor crece con bastante rapidez,
hasta hacerse insoportable. A la par, heblando en lenguaje verndculo,
'“en el encaje de la plerna se siente una chibola que crece, se madura
v 81 8¢ le dejs sin diligencias scaba por reventar". Muchos incordios
ablertos se chancrifican, es decir; gue se convierten en una lesién
frane&mente chancrosa; en cambio, 8i se le trata convenientemente cu-
ra. Las vacunas especificas preparadas especislmente no sélo evitan
1s supuraeién,'sino que son efectivas pars detener la evoluecidn del
incordio o adenitis inguinal chancrosa. Antes de terminar este pérra-
fo debo decir que existen otras variedades de incordio: el del Chan~
ero Sifilftico y el del Linfogranuloma Venéreo, de los que hablaremos
en'los capftulos correspondientes a estas enfermedades. ;

Complicaciones. Son muchas, perc la més de temer y que in-
teress mucho sefialarla, es la ASOCIACION DEL WMICROBIO DEL CHANCROIDE
CON EL DE LA SIFILIS, cuya frecuencia oscila entre el 15 y el 25% de

casos de Chsncroide. Como se ve, es una cifrs digna de tenerla presen~
te: jun cuarto de los casos! La résultante es el llamedo CHANCRO MIXTO
que en su perfodo inicial tiene todss las caracter{sticas del Chancro+
de, pero 15, 20 o més dfas después se modifica, adquiriends el sspec-

to del Chanero Sifilftico o una apariencis ambigue, diffcil de deter-

minar. E1 hecho tiene la explidacién siguiente: el periodo de 1n§ubt-
cidén, como ya sabemos, e3 de 3 & S dfas para el Chancolde y de 3, 4,

o més semanas (hasta 9) para el Chancro Sifilftico. Nada tiene de ra-
ro, por consigulente, que 1la lesién-chancrosa de tipo mixto presente

primero la apariencia del chancrolde y hasta més tarde se revele la

del Chsnecro Sifilftico.



Lesiones genitales gue pueden ser tomados por—Ghanqgg;gg.
El Chancro Mixto y el Chancro Sif;litiéo‘dtipico (econfusién posible
sun mra los especialistas mejor sapacitados); simples "rozadusas",
infectadas o no por gérmenes inespecificos; lesiones genitales produ-
cldas por el arador de la sarna; herpes genital ete.

Iratamiento. La naturaleza de este trabajo no permite a-
bordar el aspecto terspéutico del asunto en cuesti&n; seris muy peli-

groso. jCusntas veces ha ocurrido que la mejor medicina se trocara en

un instrumento noclvo, al ser manejada por manos inexpertes! Es el ké-
dico & qulien corresponde proceder de acuerdo con las necesidades inhe~
rentes s cada caso; é1 sabe hacerlo y sélo diré que son miltiples los
procédimientos exlistentes para combatir a esta enfermedad. .

CONSTIDERACIONES DE UTILIDAD PRACTICA.

la.~- Serfa pueril pretender gque persona glguna pudiese
formular el diagnéstico acertado de Chancroide, con séle lo referido
precedentementes. E1 asunto e3 més complieado de lo que pudlera pare=-
cerles s algunas personas profanas que"leyeren osta elemental descrig
cién ilustrativa, hechs para enriquecerles su caudal de conceptos en
pro de .1la cultura integral que todoé amblcionamos poseer y, sobre to-
do, para permitirles la mejor comprensidén de asuntos que a todos nos
atafien directamente, puesto que van encaminados hacis la proteceidn
de la salud, tento desde un aspecto individusl come colectivo.

28 .- Qulen padezca de Chencroide deberé tener presente
que el lavado de las manos por lo menos con abundante agua y jabdn,
después de cads vez que se toque la lesidn, lo preservard de produ-
cirse nuevas lesiones en otros sitios. :

38 .~ E1l Chancroide no debe ser maltratado nl irritado con
ciuéticos. Esto trae malas consecuenclss, como lncordlios h otras com-
plicaciones més o menos graves. Las lesiones de los drganos genitales,
cuslguiera que sea su naturelezs, debsrén tratarse con mucho cuidado,
Erimgrosamonte.'ln sensibilided y fragilidad de las mucosas gue recu-
bren los Srganos genitales son semejantes ni més ni menos que las de
la cara interns de los pdrpades. Nadie se aventure pues & ponerse so-
bre las primeras, substancias que no fuere capaz de apllcarse sin rie

o anhra laa asocvindag .
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Un enfermo del Dispensario Antivenéreo, curado ya de su
Chancroide le dijo ante m{ clerta vez & otro cuyas lesiones no cica=-

trizaben, debido a la terquedad e indisciplina del paciente, quien

. insist{a en irritérselss: "Si te querés curar luego de tu chancro,
hecé caso; no te pongés lo que vos decis. El chancro guiere sdlo cosas

res ; te juro que yo me caré luego con la agiiita con sal que me or=-
dené el Doctor. Hacé vos lo mismo". Esto no es una ficcidn. Clertamen-
te el individuo que asi hablaba se habia curado con uno de nuestos mé -
todos de tratsmiento, a decir verdad el mds usado: Solucidn salina dé-
bil (una cucharadita rasers de las de café, de sal comin, diluide en
uns tags de sgus tibis), aplicada mediante lienzos tibios no menos de
5 0 4 horas consecutivas, diarlamente. Al final de cade aplicacidn de
los lienzos, el mismo paciente se da un toque en la lesidén con una 80
lueién antiséptice suave, de preferencia mercurocromo o "metafén" y
en seguida se cubre la lesidn o las lesiones con polvo de sulfatimzol.
BEs entendido que se ha hecho previamente un riguroso dlagnésiico de
Chanecrolde 'sin complicaciones.

Por smmcho que se diga, siempre serd poco, para desterrar
1a pésima y por demés peligrosisima costumbre por desgracia bien a~
rraigada en nuestro pueblo de quemarse los chancros con cdusticos o
con sntisépticos endrgicos. Sin embargo, si es imprudente hacerlo en
parte alguna del cuerpo, menos convendria en los genitales. "Piedres
lipe" (sulfato de cobre en terrén), "agua de baterfis de telégrafo"
[solucién comcentrads del misme sulfato de cobre), "piedra infernal
(nitrato de plata en barra), cal viva y qué se yo cufnic s cosas mds,
que he tenlde oportunidad de conocerlas aplicasas & tel uso., Se come-
ten verdaderas atrocldades. jHemos visto hasta casos de mutilaclones!
Recuerdo el de un pobre muchacho, que por comsejo de un amigo suyo
se quemé en forma brutal con la famoss "agua de Baterfa" y a quien
tuvimos necesidad de intermarlo en el hosplital para lograr salvarle
de algo que habrfa revestido el cardcter de tragedla para 8l. jA tal
grado alcanza 1a lmprudencia, nacida de la ignorancia o de la incom-

prensiénl

d4a .~ Aunque la lesién chancrosa inicial estuviese ya en



vias de clcatrizacién en virtud del tratamliento prescrito por el Médi-
co, & la menor amenzza de incordio debe recurrirse & pedir nuevo con-
sejo, para que sa proceda a combatirle por Bos medios sdecusdos.
5a.~ Si existen de 15 a 25 probabilidades en cads 100 ca-
sos de Chancrolde de que el microbio de esta afeccidén se asocie al de

la S1fi1is, "mas vsldris pecar por exceso que no por defecto" en las

investigaclones. Admitense las sugerencias que hiciere el Médico para
practicgr, no una, sino variss pruebas de laboretorio si fuesme necesa~-
rio, sin tlildar su duvuda de 1gﬁorancia, gino estimédola como pureba de
gue comprende que la seguridad de su enfermo estéd de por medio y se

responsabilize snte ella. Toda lesidn de los genitoles necesita examen

de sus secreciones al ultramicroscopio ¥y por lo menos tres controles

gseroldgicas bastante espaciados uno de otro, segin las necesldades de
cada caso.
ENFERMEDADES VENEREAS.
CAPITULO III.
LINFOCRANULOMA VENEREO,

" El Linfogranuloms Venéreo es una enfermedad que se presta
poco para ser descrita en un trabajo de divulgacidn;casi todo lo que
se dice acerca de ella todavia no ha salido del terreno de las hipé-
tesls y de las suposiciones. Aun el sgente patégeno gque la produce no
ha sido determinado suficientemente y paras complicar més el asunto en
cuestidn, dicho agente patdégeno ataca de manera electiva les vasos y
ganglios iinféticos, sistema orgénico poeo conoecido del piiblico profa-
no. Convendré entonces, pars mayor claridad de la exposicidén, hacer un
recordatorio previo sobre las noclones més generales referentes a los
mencionados vasos y genglios linféticos y en lo demés, concretarse a
lo esenclal pars cubrir las necesidades primordiales de nuestro estu-
dio, tales son las que enseflan a prevenirse contra los males venéreos.

lo.~ Yagos y Ganglios Linféticos.
"Ios vasos linfédticos, igual que las venas, son canales
membranosos, de ramificaciones convergentes, encerg dos de recoger y

llevar al torrente cireulatoric sangufneo, general, dos importantes

1fquidos del organismo: el guilo &"liquido lechoso que los vasos qui-
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g@@ﬂ)fy la linfa ("lfiquido claro, transparente, amarillo u opalescen-
te, que llens los vasos linfdticos; contiene apfoximadamente 8.000 gl
bulos blancos por milimetro cibico y corplseculos de grasa®).

"los vesos linféticos, en el curso de su trayecto, atra-
viesan masas globulosas llamadas ganglioé linfédticos, siendo de rigor
que todoc vaso linfﬁgico, antes de llegar ;1 sistema venoso, atraviese
uno o muchos ganglios"., (TESTUT).,

Baséndose sobre esa diferencia de su contenido, los vasos
linfdticos formsn &8s grupos, a baber: vasos linféticos propiamente
dichos y vasos linféticos quiliferos. Para nosotreos sélo tienen inte-
rés lés del primer gfupo.

Los vasos linfdédticos proplamente dichos cubren nuestro
cuerpo entero con una & manera de red protoétora; Y 8 que entre laq
miltiples funciones que les estdn encomendadas, tienen la de defender
el orgenismo contra toda clase de lnvasiones microblanas que pongnn
eh peiigfo nuestra salud, por medio de los glébulos blancos conteni-
dos en la linfa.

Los ganglios linfdticos, escalonados de trecho en trecho
2 lo largo del trayecto de los vasos, forman cadenas o grupos conecta
dos entre si{. Cada genglio constituye, si cabe la expresién, un fuer-
te avanzado en 1la linea general de defensas oréinicas. Dentro de los
ganglios Unféticos se forman los glébulos blancos de la variedad lla-
mads Mnfocitica.

La disposicidn de los vasos y de los ganglios es demasia=-
do sabia para haber sido hecha al acaso. La Madre Naturaleza, inteli-
gencla universal creadora, conservadora y gobernadora de t odas lag co
sas, "sagrada esencia de toda vevdad y dadora de todo bien", los or-
dend de tal manera que su accién no pudiera ser mds efectiva. Deter~
minsda red de wvasos converge & determinado grupo o cadena de gunglios.
Asf tenemcs, por ejemplo; que los vasos linféticos de los miembros |

superiores y de 1a parte mds alts de la regién anterlor del térax,
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se dirigen invariablemente en el ser humano & los gsngllos ublcados
en los mecos axilares (sobacos); que los vasos de los miembros infe-

riores van & los genglios crurales (parte inferior del "encaje de la

plernd); los de los érganocs genitales y del ano, & los ganglies in-
guinales (parte superior del "encaje de la pierna"), etc. Hay que. agre
gar que eRtos grupos y cadenss ganglionares se conectan unos éon otros
para actuar conjuntamente 21 el caso lo requiere.

Cuando existe una infeccién banal (herida, grano, etc.)
en salguna zona del cuerpc, si los gérmenes dominan las defensss perie-
féricas e inveden las vias linfédticas, los gangllios reacclonarén in-
flaméndose; se producird eﬁtonces lo que ol vulgoe bonocé con el nom=-
bre de "seca" (adenitis infecciosa aguda). En nuestro caso particular
la adenitis recibe el nombre de incordio o bubdn venéreo, sea ddbido
&l Chancroide, al Linfogranuloma Venéfeo, al Chancro Sifilifico, etc.,
cuyas carscterf{sticas variardn segin sean los gérmenes productores de
diches estados palolégicos., Bien se comprende que si una lesién es mal
tratada por apretones o de cualgquiera otra manert,‘rompiéndose as{ lss
primeras lineas defensivas, los gérmenesAirrumpirin en las vias linfé-
ticas, cosa que debe evitarse desde luego, por cuante valdria mﬁé que
la infeccidén quedase localizada en su foco primitivo. Recuérdese s es-
te propésito lo ya expuesto acerca del imcordlo sﬁbsecuente al Chancre
crolde maltraztadoe. A '

20.~ Linfogranuloma Venéreo.

'Definicién. El Linfogramuloma Venéreo es, come su nombre
lo indics, unaAenfermedad que se adquiere por contaglo venéreo, Comien
ga por una pequefia y effmera lesidn localizeds en los érgenos genita=
les, segﬁida:frecuentemente de uns reaccién inflamatoria sub-aguda o
crénica de los ganglios linfdticos inguinales. .

f A faltu de conocimlentos exactos acerca de la verdadsra
uaturale#n de esta enfermedad, cada asutor al estudiarls le ha ssignad
uniasmbre en consonantia con las caracteristicas que le han precldo
mis sobregalientes. As{ también se le llams Linfegranulome Inguinal,

bradeﬂitis Venérea, Linfopatia (este término significa enfermedad de

Ioh ganglios y vasos linfifioos JVenérea etc. y en honor de los dos

o
1o
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Médicos que la individuslizaron, Enfermedad de Nicolds y Favre, guie=-
nes & s vez 1s habfen bautizado con el tftulo de Cuartas Enfermedad

Venérsa, por ser ls Gltims reconocida como tal,

Cédbenos a los salvadorefios la satisfaceién de que el Mé~-
dico compe triots nuestro, doctor don Carlos Alfredo Menéndez (Q.B.P.D)
se ocumra de ella ¥ en un brillante y bien documentado trabajo gque
le validé muches elogios proyenientes de Médicos extranjeros, sentars
bases terapéduticas que fueron acogidss con interés dentro y fuers de
nueatras fronteras.

Germen de la Enfermedad. S6lo se sabe que el Linfogranu-~
loma Venéreo es producido por un agente patégeno, mierobisno, espeei=-
fico, del cusl se conocen y& algunss particularidades, pero cuys ver-
dadera naturaleza quede aun Por determinarse.

Perfodo de Incubacidn. El chancro o lesidén primaris del
Iinfogranuloma Vendreo apareceAaproximadamente entre el quinto y el
vigésime segunde dias & partir de la fecha del contacto infectante.
lo efimero y 1s pequefiez de esta leaién hacen que en la generalidsd
de los casos pase lmsdvertida: la lesidn primaria del Infogranulomas
Venéreo es a menudo transitoris u eoculta y el paciente no da noticiss
de ella ¥y la primera manifestaclén aparente es el bubdn inguinal, que
se presenta después de 10, 30 o més dfas de haber cicatrizado el chen
ero, aunque en lo general transcurran varios meses,

Frecuencia. Ia frecuencis del Linfogrenuloms, come la del
Chancroide, es mayor en los climas troplcales y menor en los templa-
dos y frios. Se presents asimismo en lss personsas que hacen vida 1li=-
cenclosa, poco duidadosss de su sseo personal o que frecuentan pros~
titubas etc. Bn el cusdro de movimiento de enfermos de la Clinica de
Asistencia Antivenéres de la Direccidén General de Sanidad, éorrespen-
diente 8 los tres primeros trimestres dei aflo préximo pasadok apare=-
cen reconocidos 368 casos de Linfogranuloma Venéreo, en comparacién
con los 578 Chancroides y 3235 Chancros Sifilfticos. Pero sobre la pro
percién globel en;}e los individuos afectados y los no afectados de
un conglomerado soclel cualquiera, ningfin pafs ha reportado datos em

exactos hasta hoye. Lo que si parece ser cierto es la mayor frecuencia



de ls enfermedad en el sexo femenlno.

S8itio y Caractercs del Chencro del Linfogranuloms. Se tra-

ta de una pequeila erosidny de una pdpula, uma vesfcula herpetiforme
("ampolla") o una dlcers de minime dimensidn que aparece en cuslquier
parte de los genitales externos del hombre o de la majér. Dicha lesién
e3 generalmente dnica, rara vez mﬁltiple, de bordes limpios, poco o
nada dolorosa, sin zona de endurecimiento y cleatriza esponténesmente,
con sorprendente rapidez. Por ello caéi ningdn enfermo de ﬁinfogranu-
loma Venéreo pusde suministrar deates acerca de esta lesidn primaria y
cuando los pakientes se refieren a ells solo mencionan una "rozadura",
un pequefio grano stec., que de tal modo lo ealifican. Le que sucede
con relativa frecuencias és que el enfermc confunde la lesidén primaris
con una ulceracidn genital esencialmente secundaria, que aparece coin
cidiendo con el advenimlento del bubdén, hecho que da lugar a confusio-
nes para establecer la fecha presunta del conbtagio y la fuente de don-
de proceds, cuestidn dé importancis capital en la lucha sntivenérea,

Desdripegién de la Enfermedad.~ Al Linfogrenuloma Vendreo
no se le puede calificar de enfermedad general, sunque el bubdn u o=
tras de sus manifestaciones focales se scompafien de fiebre, falta de
apetlito, malestar_geheral, dolor de cecabeza, tresstornos abdominales
vagos, dolores articulares y hagta fendmenos que hagsn penssr en la
fiebrs tifoides etc. El virus del Linfogranuloma Venéreo tiene, como
ya se digo, una afinidsd especial por el sistema vascular y ganglio-
nar linfético (limfotropismo) y sus stagues se conceetan a los gan-
glios y vasos correspondientes al dres genital y las zonas veciﬁhs,
sno y recto de preferencia. El bubdn inguinal es la expresidén més
frecuente de este ataque. '

Variddades de Linfogranuloma Venéreo, Segﬁp 1la localliza~

cién del Ataque.- De acuerdo con la zona ganglionar invedida por el
agente patégeno, se descirben divdrsas varledades, a saber: Inguinal,
genital, anal, rectal, urétra;, etc,

la.- Vairedad inguinal.- Comienza por una tumorscidn sim=-
ple, discreta, movible e indolora, en la regidén inguinal, que no es
otra cosa que un gaﬁglia inflamado. Poco a poco se Infectan otros gan

1tea Iaa one scrandiéndose confluven e irritan los tejidos del rede-
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dor y terminan por ser tomados & su vez. Se constituye asf{ un solo
blogue de empastsmiento duro, firme y de forma irregular. La piel se
adhlere & la masa y toms un tinte purplireo. Luego, eén salgunos puntos
del empastameinto, aparccen focos de reblandecimiento, que no tardan
en supurar y se instalan numerosas bocas fistulosas por donde mana el
pus en pequefias gotas. Algunas veces el bubdén permanece duro por mu-
chos meses y en ocasiones jamds slcanza el estado supurdtivo, obser-
vindose una regresién completa del bubdn en ®1 20 o 25% de pacientes.

2a.~ Varledad CGenital.- En el hombre se revela por ulcera-
ciones del pene y por clerta inflamacidn que sufren directamente los
vasos. linféticos del mismo. Se observa entonces un estado llamado e-
lefantifsico del pene, que conslaten en un engrosamgébnto lefioso del
drgano. Se forman pequefios nédulos, que no son otra cosa gue vasos
linféticos dilatados por el proceso inflamatorio. Estos nddulos pue-'
den reblandecerse y supurar o perduran en su estado de dureza inicial.
En la mujer existe el mismo sstade elefantidsico y las partes genita-
les se ven entonces deformades por tumoraéionea més o menos desarrclla
das, hasta alcanzar sarios Hilos de peso.

Za.- Variedad Anal.~ Se debe a la infeccidn de 1o§ canales
linfédticos del ano., Aquf también se observa la inflamacidn caracteris~
tica, la que en la primera fase de su evolucién puede ser tomada por
gsimples hemorroides (almorranas).

48 ,~ Variedad Rectal. Esta es la més frecuente, al par
gue la més Brave de todes las descritas. Cuando se presenta sin otras
menifestaciones del Granulome Vendreo plantea serias dificultades pa-
ra ol diagnéstico y el reconocimiento precos de su naturalezé, naners
fnica de salvar &l paciente de algo que al evolucionar hasta el final
serfia un completo desastre.

El canal rectal, parte terminal del tubo digestivo, 1-
gual que el resto del intestino del que no es sino una dependencia,
estd, como todos los deméis Srgencs del cuerpo, rodeado de su respec-
tiva redlinfdtica, en estrecha monexlién con la zona genital. Cuando
la red 1linfética es invadida por el germen patégeno del Linfegranulo=

ma, el paclente sufre de un estrefiimiento progresivo, & medida que
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progresivemente también se le estracha el recto. Con el tiempo (pue-
den ser semanas o meses) se presentan mayores dificultsades para eva-
cusr y en las deyecciones se ven pus y ssngre. Por dltimoc se obstru-
ye completamente y la necesidad de intervenir quirirgiceamente se im-
pone de modo absolutoe.

Esta variedad, por degrabin muy frecuente, puede ser con-
fundida con el céncer del recto. Tal cosa ha ocurrido ya en nuestros
servicios hospltalariocs, igual qué en otras partes del mundo, pues a
decir verdad a veces no hay menera de establecer una dilferenciacidn,

hasta que la autépsik nos desengafim.

Incordio Linfogranulomatoso.~ El lncordlo del Linfogranu-
loma Venéreo es diferente del incordio del Chancroide y el del Chen=
ero Sifilf{tico. Sin embergo, lss confusiones son posibles, en especia
con el de este filtimo. En Medicina nada hay absoluto,

Locallzaciones Extra-genitales.- Son raras. Sédo han sido

sefialadas en Médicos y trabajadores de laboratorio que alguna vez se
infectaron accidentalmente por medio de las menos.

Evolucidn de la Enfermedad.- Varia de una persona & otra:’

en unas se complica con las variedades graves Bescritas antériormente;
en otras se instala el bubdn y permanece estacionario durante afios; y
hay tembién pacientes en quienes la enfermedad se revela por trastor-
nos pasajeros.

Tratamiento.~ Muchas son las droges que han sido aconse-
jadas para el tratamiento del Limfogranuloma Venéreo y otras mds que
en la horapresente se estén ensayando. Pero ya hemos dicho que este
punto sélo lo tocaremos de D&SO.

Considersciones de Utilidad Préetics.

En su aspecto general son las mismas que para el Chancroi.
de; no entraremos en in(itiles repeticiones. Conviene si decir gue por
las repercusiones de cardcter severo que puede tener el Linfogranule
Venéreo y por la apsrente insignificancia de su lesidén inicisl, mere~
ce que se observe con mucho cuidede cuslguier erosidén que aparezca en
los Srgenos geniteles. Es de recomendar que la més 1nsign1f1canﬁe de

estas lesiones sea tomada muy en serio por qulen la padegzca y para ma

Rt S = e - - il g - - e = .
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teria.

CAPITULO IV
GONORREA ¢ BLENORRAGIA.

Puede decirse, aungque no sea uwna verdsd absolute, que la
Gonorrea ataca sélo primitivamente al aparato urogenital. Sus locali-
zaclones extragenitales primitivas son comparativamente excepcilonales
¥ en cuento a las secundariss, son del dominlo de las complicaciones
de la enfermedsd. Por lo demds, la Gonorres se manifiesta de distinto
modo en el hombre y en la mujer, de donde la conveniencis, después de
los conceptos generales, de describirla por separadc en esta y en a-
quel. Por obra parte, para meyor claridad en lo que vamos a exponer,
se hace indispensable decir previamente slgunas palabras acefca del
aparato nrogenital, victims propiclatoria de los ataguesdel gonococo.

lo.- Aparato Urogenital o Génito-urinsrio.

"El aparato urogenital comprende, como su nombre lo indi-
ca, el conjunte de los drganos que desempefisn las dos importsntes fum~-
ciones, urinaria y genitsl. La funmecidén urinaris tiene por cbjeto axpul
sar, con le orina, materias que 31 se scumularsn ean la sangre introdu=-

" eirfan profundss perturbaclones en las diversas fumclones orgénicas.

En caanto a la funcidn genital, llamads tsmbién funcién de reproduc-
¢ién, tiene por objeto la conservacién de la egpecie, ekto es, aquella
funcién por medio de 1la cual los seres vivos se multipllean, dando o~-
rigen & otros seres semejantes a ellos".

"Por diferentes que sean estas funciones en su naturalezs,
los aparatos orgénlices que les corresponden presentsn relaciones iﬁtl-
mas y a8{ vemos un mismo conducto, el conducto uretral del hombre,ser-
vir 2 la vez para dar paso a la orina y al lfiquido esperméitico".

"Ios Srganos urinarios, haciendo abstraccidén del conducto
de la uretra que es mucho més corto en la mujer que en el hombre y que
en aquella sélo da baao a lo orina contra lo que ya se dijo para la
de 8ste, ofrecen una disposicién sndlogs en los dos sexos y podrismos
dsséribirlos en un solo pérrafo. Perc no sucede lo mismo con los Srga-

nos genltales, los que difieren en absoluto segin los consideremos en

el hombre o en lg muier" .
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en la mujer; los 6rganos genitzles del hombre y los 8rgsnos genitales
de la mujer,

8) ORGANOS URINARIOS.=- "El aparato urinario se compone

esencialmente de dos partes: los rifiones, Srganos secretores que ela-
boren la orins y um sistema de conductos excretores que recogen este
liquido a medida que es segregado por los rifiones y lo transportan
luego hacie el medio exterior". .

Rifiones .- "Los rifiones, en nimerc de dos, umo derecho y
otro izquierdo, so: Srganos glandulares a los cuales ilncube la impor-
tente funcidén de elaborar la orina. Constltuyen pues la parte funda-
mental del aparate urinario; ocupen lsa regién posterior del abdomen,
2 los lados de la columna vertebral y estdn protegidos por las dlti-
mas coetillas".

Aparato excretor.- "El apar:to excretor, muy largo, se
subdivide en tres segmenfos, que son: un primer conducto o conduecto
excretor del rifidn, el cual recoge ls orina de la gléndula y la con-
duce & la vejiga; la vejigse, easpecie de reservorio en que se scomula
la orina hasts el momento de ser expulsada al exterior; y un segundo
conducﬁo, la uretra, que pone en comunicscidén el reservorio urinario
con el exterior".

Chlicel,~ "1La orina al salir de los rifiones, es recogida
en unos pequefios e¢ilindros membranoscs llamados cdlices. los célicea;
siempre muy cortos, se reunen entre s{ para formar um receptdculo co-
min, la pelvis remal, la cual se contimia & su vez hasta la vejiga por
medic de un largo conducto que es el uréter",

Pelvis Renal.- "La pelvis, segundo segmento del conduc-
to excretor del rifién, es un reservorio membranoso en que desembocan
los edlices".

Uréteres.- "El uréter es la porcidén del conducto excretor
del rifidn que se extiende de la pelvis renal a la vejiga".

Veligs.~ "La vejiga es un reservorio misculc-membranoso
destinado a recoger la orina a medida que descliende por el uréter y
a conservarias hasta el instante en que, sintiéndose la necesidad de

orinar, sus paredes se contraemn para expeler dicho 1{quido por el
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conducto de la uretra hacia el exterior".

Uretra.- "La uretra es el conducto por el cual es expulsa-
de la orina al exterior, después de permanecer mds o menos tiempo en
la vejiga. Este conducto, iltimo segmento de las v{as urinarias, di-
fiere mucho segin que se estudis en el hombre ¢ la mujer. En el hom-
bre la uretra es un largo tubo extendido desde el cuello de la veiiga
hesta la extremidad libre del peﬁe. Por su porcidén superior pasa sola-
mente la orina, perc ls mayor parte de su extensidn constituye unma v
comin para lé orina y el semen o esperma, por lo que se le denomins
tembién conducto genital. La uretra de la mujer, mucho més corta que
la del hombre, sdélo estd en comuniescidén con el reservorioc de la ori-
ne; es pues urinaria y no urogenital."

b) ORGANOS GENITALES DEL HOMBRE.~ "El aparato genital

del hombre se compone esencialmente de dos fertes: une Srgano glendu-
lar, les teat{culos, a los cuales imcube la importante fumcidén de eola-
borar el 1liquido fecundante o esperma, que contiene 300,000 espermato
zoides por milfmetro chbico; um largo conducto destinado s transpor-
tar ese 1f{quido s la bolsa copuladors de la mujer, conducto que toma
sucesivamente los nombres de epidfdimo, conducto deferente, vesicula
seminal, conducto eymculador y uretra o conducto urogenital. La ure-
tra en su parte inferior esté rodeada de fomaciones eréctiles que
se vuelven tuggentes y rigides en el momento de la copulacidén, favo-
reciendo la intromisidén del conducto vector del semen o esperma en la
vagine; el conjunto, revestlido por los tegumentos, constituye un Sr-
gano prolongado, de forma cilfndrica, llamedo pene. A lo citado pode~
mos agregar las bolsas de los testiculos, emvolturs cuténes a la cual
se le da el nombre de escroto (las emvolturas subyacentes a la plel
rocibén nombres espaciales) y cle#to nimero de gléndulas anexas &l a-
parato. genital, que mezclan sus secreclones con el semen, entre otras
= pr&stata".

Pestfculos .- "ILos testiculos, llamados también gléndulas
séminnles, son dos Srganos de sspecto glandular destinados & produci

el elemento principal del esperma, el espermatozolde. Cada testiculo



- 21 -
sostiene en la parte posterior y superior un cuerpe prolongade, colo~
cado a maners de casquete o mejor dicho de éimera de casco; esate no
es otre cosa gque el epildidimo."

Epldfdimo .~ "El epididimo es, proplamente hablando, él
primer segmentc de las viss espermdticas, pero presents conexiones
muy {ntimas con la gldndula seminal. El epididimo nace de los proplos
canalillos glandulares excretores del testiculo; su longitud es de 6
a 7 metros y se earrolla y apelotons ocupando uma pequeiis extensidn
de 1la parte externs del testiculo, a manera de cuerpo Prolongade que
seglin ya se dije parsce una clmera de casco sobre la gléndula seminal.
Su didmetro es de 15 centésimas de milimetro, pero se smgranda poco &
poco, para continuarze con la sigulente porcidm ¢ conducto deferente®.

- Condueto Deferente .~ "E1 gsemen o esperma pssa del conduc-
to epididimario al canal deferente. Este canal se éxtiende desde la
dola del epidfdimo hasta la vesicula semimal; mide 35 a 45 centimetros
de longitud y su didmetre es de 2 a 23 milimetros. Asclende de las
bolsas por el conducto inginel y penetrs en la cabidad abdnminal per
el orificlo inguinal interno, para ir a depositar el semen en la ve-
efcula seminal",

.Vesiculas semimales.- "Las vesfculas seminales son reser-

vorios membranosos en los cuales se aglomera el sSemen o esperme & me-
dida que se produce, sntes de ser proyectado al exterior en el conduc~
to de la eyaculaciémn. Son, con respecto & las gléndulas seminales, lo
que la vejigs es a los érgenos secretores de la orina. Miden 5 0 6

- centimetros de longitud por uno y medie de aachura y sélo medio de es-
pesor; estén slitusdas profundamente entre la vejiga y el recto, por
enclma de la base de la préstata. Vacfan su comtenido por los conduc~
tos eyaculadores."”

Conductos évaculado;es.- "los conductos eyaculadores, i-

gual'qua las demés piezes del aparato genital mencionadas hasta aqui,
son dos, uno derecho y otro izquierdo. Su funcidén consiste en condu-
cir, de las vesiculas seminsales a la uretra, el semen 0 esperma acu-

muledo en esos reservorios™. (La uretra ya fue descrita).

L BIBLIOTECA CENTRAE |
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Préstata.- "La préstata es un Srgeno de naturaleza glan~
dular, de significacidén genital, que se desarrolla slrededor de 1la
poreidn inielal de la uretra, inmediatemente debajo de la vejiga".

Pene.- "El pene es el Srgano masculino de 1la cépula. Su
funcidén consiste en llevar en el acto del colto, &l semen ¢ esperma a
lis partes genitales de la mujer recorridas por el évulo, favorecien-
do as{ la fecundacidén. Estd esencialmente constituido por form#cionea
eréctiles s cuys presencia debe que pueda ejercer la funcidén importan=-
te que le estd encomendada. Se consideran tres porciones en el pene,
una anterior e glande, una parte media ¢ cuerpo y una posterior o ra-
iz, E1 glande se halla mds o menos cublerto por un repliegue corrgdi-
go, mitad cuténeo mitsd muecoso, llamado Propueio. El surco que separa
el glande del cuerpe se llama surco balano‘propﬁcial. El repliegue
del prepucio gue se inserta debajo del vértice del glande se llama
frenillo".

¢) QRGANOS GENITALES DE LA MUJER.~ "El aparato genital de
la mujer, situvade profundamente, ée distingue asi del del hombre, que
se desarrolla casi por completo debajo de los tegumentos, Se compone
esencialmentes de dos partes: um largo conducto que se gxﬁiende de la |
proximidad del ovarieo hasta la vulva en la superficle exterior del ew

cuerpe y toma sucesivamente los nombres de trompss de Falopio, ttero

"y vagina,"

"Estos tres segmentos, por lo demds, son claramente dis-
tintos desde sl docble punto de vista de‘su forma y de sus funciones.
ILas trompas de Falopio son para el dvulo simples conduétos vectores:
ellas lo recogen en el mcto de 1la posturs en la superficie del ovario
v lo donduéan al fitero. Este, que es una especie de bolsa de @ redes
guresas y contrictiles, retiene el {¥ale fecundado, le suministra los

elementos neessarios para su evolucidm y al llegar & su madures, lo

expulsa al exterior: es el Srgano de la gestacién.~ En cusato a la va-
gina, continuscién inmediata del ttero, da ﬁaao al fetoc y & los anexcs
fetales en ol acho del parto. Mas para el conducto vaginal esta no es

sino wma funclidn del todo secundaria, ya que este conducto es ante to-




do um Srgsno de syuntamiento, destinado & recibir el pene en el acto

del coiteo y el liguido fecundante que de &1 escapa. La vagina termina,
del lado de los tegumentos, por formaclones de valores diversos desig-

nadas generalmente con el mombre de Srganos genitales externos: su con

junto constituye la vulva",

Ovarios.~ "Los ovarios o glémdulas gemnitales de la mujer
son cuerpos glandularecs destinadoes a producir los dvulos. Organcs e-
senciales del aparate sexusl de la mujer, son s este aparato lo que
los testiculos &l aparato sexusl del hombre" .

Trompasg .= "Iss trompes uterinss ¢ trompas de Falopio son
‘conductos, uno derecho y otro izquierdoe, que se extienden desde la
‘extremidad externa del ovario al dngulo superior del dtero. Su funecid
es, en el acto de la puesta del dvulo, recogerlo de la superficie del
ovario y transportarlo enseguide a la cevidad uterina, donde se fija
v desarrolls si he sido fecundado o de donde es expulsado al exterior
en caso contraric. La trompa se convierte asf en un verdadere conduc-
to exerstor de la gldéndula '‘genital”,

Utero.~- "Bl dterc, vulgaermente llemado matriz, es un §r-
gsno hueeo, de paredes gruesas y contrdctiles, destinado & servir de
receptéculo al Svulo después de la fecundacién. Reeibe a este filtimo
2l salir de la trompa, lo retiene en 3u cavided durante tods su evo=
1u316n1y, cuando llegs & su madurez, contribuye s oxpulsarlq 8l exte~
vior. E1 fitaro se convierte asf em sl érgano de la gestacidn g del
parto".

Vagine.- "L& vagina es un conducto mﬁsculo-yamhranoso,:
su-mamente largo, ancho y muy extensible a la vez, que vé dasde el
‘ﬁtero hasta la vulva. Como continuscién de la cavided vterina, por
ella pasan el flujo menstrual, los productos de secrecidn del fitero
(normales o patolégicos) y el feto y sus snexos en el momento del
parto. Sin embargo, lo repetimos, el conducte vaginal deaampoﬁa es~-
ta fumcién de modo puramente accesorio, Su prinecipal objeto es reci-

‘bir el pene durante el coito, constituyendo en la mujer &l érgano

de 1la cépula”.
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Vulva.~ "Vulve es un término'genoral que sirve para desig
nar el conjunto de los Srganos genitales externos de la mujer. Es una
eminencia ovoldea, de gran eje antero-posterior".-

Meato .~ "La aberturs extorior de Ia wretsd dal Alubre o
de la mujer se llams mesato."

(Algunos términos médicos cuyo significedo es indispensa-
ble conocer por el uso frecuente que de ellos se hard en la descrip-
eidén de la Gonorrea: Orguitis o inflamacién de los propios testiculos;
epldidimitis o inflamacidn del epididimo; defersntitis o inflamseidn
del conducte deferente; vesiculitis ¢ inflammeidn de las ve?iculas se=-
minales; cistitis o inflamacidén de la vejiga urinaria; prostatitis, 1-
dem de la préstata; uretritis, idem de la uretrs; balanitis, idem del
glande; ovaritis, idem del ovario} salpingitis, idem de la trompa de
Falopio; mebtritis, idem del Gtero; cervicitis, ldem del cuello del G-
tero (la parte alargida e inferior del Glero que aboca & la vagina se
llema cuello de la matriz); vaginitis,ldem ge 1la vagina; vulvitis, i-
dem de la vulva; nneiitis, idem del ovario y tromps juntos).

20 o= Descripcién de la Enfermedad.
&) - GONCEPTOS GENERALES.

Definieidn.~ La Gonorrea o Blenofragia e8 una enfermedad
infecto~contagloss, eapecificn, produclids por um sgente micrebiasno
patégeno psrfectamente definido, el gonococo de Neisser.

El Gonogoce .~ E1l gonccoco fue descubierto en el aiio de
1879 por el 1lustre Médico Alberto Neisser, en el pus procedente de
la Blenorragis genital w oeular, quien 2 su vez lo bautizd con el
nombre de gonococo; por eso se& ls llama gonococo de Nelsser.

El gonococo, ignal que les gérmenes de las otras Enferme-
dades Venéreas, ataca de preferencia a los Srgancs genitales, aunque
se ie puede ver locallzado en otras regiones, ya sea primitiva o seem
cundariamente.,

El gonococo pertenece a la familia de los microbios pid’
genos, es décir, de los formadores de pus, como lo son también el es-
tafilococo, ol estreptococo, el neumococo etc.; pero se diferencis

de ellos por su fragilided y su legitime especificided. El gomococo,

- i 'Y e g O A R - i N N
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minutos y es el agente exclusivo de la Gonorrea. Su forma y manera de
agrupa rse son caracterisﬁicas: se le ve invariablemente en parejas, a-
islsdas o no ﬁnns de otras y cada pareja es semejante & dos granos de
café o .dos frijoles opuestos por suB carag planas o cénecavas.
Perfodo_de Imcubagidn.- El perfiodo de incubscidn de la
Gonorres ea de 3 a 5 dias pbr término medio; pero puede prolongarse

un poco més, hasta 8, 10, 12 y en muy raros casos 15 dfas.

Especificldad de la Gonorrea.~ Antes que Neisseér descu-
briera el gonococo ya se labla observado que solamente por inoculacidn
de productos gonorrelces se produeia ls Gonorrea, esto e s, que se tra-
tabe de una ifecéién genuinamente especifica, la cual no podfa nacer
gino de s{ misma. Con el deaéubrimiento del agente patégeno responsa~-
ble de la enfermedad, su alsdamiento en cultivos en estado de pureza
y el aparecimiento de la Gonorrea con matemética regularidad después
de inocular estos gérmenes puros en animales receptivos e incluso en
la uretra y 8l ojo humano, (que a tal grado se llegd comppretendidos
y no menos errados fines terapéuticos y de experimentacidén), se de -
mostraron hasta la evidencia ls causa del mal ¥ su especificidad. Des
de entonces se sabe, sin luger a la menor duda, que no existe la lla-
mada "gonorrea de humor", esa que segin lo safirmen algunos enfermos
les sparecidén por “sentﬁrse sobre uma pledre caliente® o "pei.mojarse
el cuerpo irritsdo sl pasar un rio"; es un mite, una supercherfa como
tantas otras nacldas de las falsas apariencias. No hay Comirres #in
gonococo y este microbio no vive, no puede vivir en el agus ni en las
piedras. Li verdadera fuente de dontagio la constituye la peraoni en~
ferma coﬁ quien el individuo qué sdolece de Gonorree tuveo contactos
sexuales en 105 3, 5, 10 o 15 dfas anteriores a la fecha del apareci-
miento de los primeros sintomas reveladores del mal. contagiadores s
contaglados transformados a Su Vez en nuevos contegladores: he agui
los verdaderos esliabones de la interminable cadena de contaglos.

Erecuencia .- ILa Gonorres es la Enfermedad Venérea que da
mayor nimeroe de contaglos. Una demostracidn de esta verdad es nuestro

euadro estadistico que wvenimos analizando, correspondiente a les tres



primeros trimestres del afio de 1944, del Dispensario Aﬁtivenéreo de
1s Direccidén Gensral de Sanided: cagos de Gonorrea recientemente ad-

quirida 1.233, en comparacién con 223 Chancros Sifilf{ticos (S{ifilis

Primaria), 578 Chancroides y 368 éasos de Linfogranuloma Venéreo., De
acuerdo con estos nimeros, la proporcién de casos-de Gonorres recien-
temente adquiride es & los de 81fi1lis Primeris (Chancro Sifilfitico),
cono 4 es & 1. Log nortesmericanos reportan en sus comunicaciones

que en los Estedos Unidos pasa lo mismo que aquf; y as{ dicen: "La
Gonorres es tres o ecmtro veces mis frecuente gue le S{fi1lis". Su-
pongo que se refleren a los conteglos recientes, pues en lo que rea-.
pecta a la prevalecencia global de las demds Enfermedades Venéreas,
ia S1filis esté por sobre todas. El hecho es fécil de explicar, pues
mientras van desapareciendo relativamente quienes descuidan ol trata-
‘mlento de las otraus enfermedades, porqﬁe les incomcdan de ﬁna u otra
maners, no escasean paclentes que llegﬁn & extremos incalificables en
el abandono de 1a Sffilis, antes de alcsnzar su trfgico final., La di-
ferencis de climes no modifica 1a frecuencia de la Gonorrea, la cual
se halla igualmente repartids entre las distinkas clases sociales.

b) GONORREA EN EL HOMBRE.

Periggp Inicisl.- Tres a cinco dfas sproximadamente des-_
pués del contacto infectante, el individuo contaglado de Gonorresa ex-
perimenta, en el momento de orinar, una especlie de calor muy débil,
indoloro dentro de 1la uretra. Poces horss mis tarde empieza a sentir
plcazén cerca del mesto y luego la miccién se le va haciendo progre-
slvsmente dolorosa. lLos lablos del meato inflamados se pegan y fluye
por él escass secrecién‘serosa, que contlene éonococoa.

Perfodo de Estado.- Uno, dos o tres dias después del prin

ciplo del pericdo inicisl, el pus mana abundantemente: es sspeso, ama
rillo-verdosc, manchs 1la ropas y estsd fuertemente cargado de gponococe
jAy de aguel que se ensuclie las manos con ese pus y sin lavérselas es
meradamente se toque los ojos! La Blenorragla ocular no se harfa espe
rar vy la ceguera podris ser su conaebuencia, como lo era frecuentemen

tea antes del sdvenimlento de los admirables antlbacteriancs.
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El dolor se vuelve ﬁﬁs y mds intenso en el momento de
orinar. Es una verdadera sensacidén de quemadurs la que produce sl pa~-
80 de la orina por la uretre; "orino fuego y vidrio", ~dijo um poeta
2l describirle al Médico 1o que sentf{a. Muchos paclentes retienoﬁ la
orina hasta donde les es posible, por evitarge tal tortura. En este
periédo de méxima agudeza se producen erecclones reflejas, eminente-
mente dolorosax (priapismo gonocécieo llamsdo "purgecién rusa" por el
vulgo de Francia y por el nuestro "purgacidén de garabatillo"). Suelen
verse pequefina hemqorragias sacompailando a este cruel cortejo sintomé-
tico.

Al cabo de dos o tres semenas, poco & poco los Sufrimien-
tos disminuyen y en segulds sélo queds el escurrimiento més o menos
abundante, Tal es, descrita a grondes rasgos, la Gonorrea aguds o u-
retritis aguda a gonococos,

Gonorrea Crénica.=- Dejada a su natural evolucidén o tra-

tada deficientemente, la Gonorres pasa al estado crénico. El pus se
vuelve menos sbundsnte; mans por el meato uretrsl pocas gotss al dis
o solamente aparece una por las mafianas, al levantarse ("la gota de
los buenos dias o gota militar").

No es forzoso que 1a gonorrea se manifieste siempre en
su comienzo con ese ruldose cuadro de dolores y abundante supuracién;
& veces, debido a que la virulencia del gomococo estd stenuada, 105
sintomas son més discretos que de ordinario e incluso se ven cas80s en
los cusles la Gonorrea se instala crénicamente "de golpe".

31 el paciente no se somete a un trat:miento médico ade-
cusdo, la Gonorrea perasiste indefinidamente en ese estado crdémico, a
través de los afios, .sin éuo el enfermo sufra otra incomodidad que la
clésica gota de los "buenos dfas" y tlempes hay en que hasts esa mis-
ma gota desaparece por épocas més o menos prolongadas, pars volver en
le menor ocasidn: exclitaciones o excesos sexuales, fatigas, lngestién
de bebidas alcohdliicas, ete: -

En tsl condicidn el genorreilco cerénico puede tener rela-
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clones sexuales sin experimentar imcomodidad alguns aparente y as{ es
como forman legidém los imdividuos que andsn de un lado & otro "sembran
do la semilla", dejsndo aqui y alld nuevas fuentes de contagio donde
no pocos la tomarén & su vez. Labor cfiminal e inhumana por clerto,
merecedors de sanciones seferas, con mayor razbn cusnde auienes asi
sctian lo hacen consclentes del dafio social que ocasionsn. "Ya me amo-
le yoeees. ahora que se amuelen otros", ha expresado més de un desal-
mado por shi. Se sabe hasta de quiénes intencionalmente, con espiritu
de vengar agravios, hayan infectado & determinadsas personas. jEsto
es el colmo de 1la irresponsabilidadl

Complicaciones .- No vaya a pensarse que la Gonorres no
va més alléd de lo expresado. Si asi fuerz el mal podrfa caelificarse
de benigno; pero ya sea en su faze agude o em la crénica .puede causar
estragos de aﬁmn gravedad y de proyecciones treﬁendaa en la vida de
los individuos y aun de sus descendientes y relaclonados.

Entre otras complicaciones importantes, citaré:

la.- La epidimitis.- Esta complicacién genital de la Gono-
rres es una de las més frécuentes y més seriss. Algunes la llaman im-
proplamente orquitis o sea inflamacién del testiculé, pero la verdad
es8 que la Gonorrea nunca o casl nunca inflama dicho drgano, sino el
epididimo, sunque por ia estrecha relacidn que guardan entre si pare-
ciera que ol resticulo fuera el tomado.

En términos generales, la epididimitis comienza ¥ evolu~
ciona asit el gonorreico, sea cual fuere el estado en que se encuen-
tre, expesrimenta con ocasidn de una fatiga, un esfuerzo mfs o menos
violento, un salto; un paso dado en falso 0 aun sin causa aparente,
dolor en la regidn inguinal durmte varias horas, uno o dos dfas; lue
go el foco doloroso desciende a los testiculos. En segulida comienza
la imflamacidén, localizada desde luego al epididimo, pero gue luego
1n§ade los tejidos vecinos, hasta volver roja y tumefacts la plel de
las bolsas (el escroto). El dolor es intenso, el més ligero frote de

las ropas lo exaspera & irradia hacls la regién lumbar (rabadilla).
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Hay formas poco dolorosas, pero son raras; generilmente el paclente s

se ve obligido a guardar cams ¥y & la par de estos femémenos locales,
variables en intensidad, la fiebre sube a 39 o 40° ; hay insonmio, fal~-
ta de apetito y & veces vémitos. '

Al final de la primers semans la epididimitis ha alcanza-
do su apogeo; mas desde ese momento comenzaréd s decrecer. El dolor se
stenia, el epididimo ya se puede palpar sim sufrimiento, pero el e&-
dure clmlento persiste durante meses o,para tods la vids, como indele-
ble secuela,

Una de las consecuencias mds ser}us de la epididimitis es
la obstruccidn epididimaria, que ciersa ol paso a la secrecidn e gper-
mética. La significacién de tal perturbacidn es diferente, segin que
se hays tratado de epidldimitis unl o bllateral. En el primer caso
bastarfan los espermatozoides del lado no afectsdo pars conservar el
‘podor fecundante del enfermo; né as{ en el segundo caso, en el cual
le esterilided puede ser ﬁbsoluta ¥ no regresiva., Hablo de esterili-
dad, no de impotencia, ye gue las relaciones sexusles aparentarén ns
estar afectadas. Recuérdese que el testiculo nunca es at:cado en su
parte substencial por le Blenorrsagia, sino sélo indirectamente y esto
en razén de su vecinded con el epididimo.

Haolgs decir que a la par del epidfdimo participan del
proceso inflamatorio el resto de las vies seminales: hay pues epidi-
dimitis, deferentitis, vaslculitis, etec.

2a.~ Ppstatitis.~ La causa mds frecuente de las inflams-
ciones de la préstata es la Gonorrea:. En cuslquier perfodo de esta
afeccidén el proceso blenorrigica puede invadir la préstata e infla-
marla en grados diversos; desde simples congestiones hasta la forma-
cidn de pus (abscesos prostéticos). Segin sea la intensidad del ata-
qus el enfermo experimentard simple sensacién de peso en el recto o
dolor suave o intenso al defecar, acompafiado de trastornosz de la mic-

¢idén consistentes en pequefiss dificultades para orinar o en verdade~-

ra imposibilidad de hacerlo.
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Como para la epldidimitis, los fendmenos de reacdidn
neral (fiebre, trastornos digestivos, etec.), pueden acompsailar o no
s los fendmenos de foco de la prostetitis; y en lo tocante & las con-
gecuencics ulteriores, cabe decir que.axiat§ una m;fcada tendencia a
que se instales un proceso inflamatorio erdnico, el cual requiere tra=-
tamiento médico especiel algo largo, para evitar la retenciéh vesical
més o monés completa que sobrevendria con el tiempo, debido al obstd=
eculo mecdnico que opone la prédstata inflamada al paso de la orina por
la uretra.

8.~ Cistitis.~ La vejiga no psrece aer mﬁy sensible a
los ataques del gonococo; pero si causas secundsrias vinieren s afia-
dirse (exesos sexuales, retencidén de orinse debida a prosta@itia o]
estrecheces cicatricisles, etec.), todo esto puede preparar el terre-
no, congestionando la mucésa vesical y la inflamacidn de la vejipga
(cistitla) aserd un heche problﬁme.

e¢) GONORREA EN LA MUJER.

Perfodo inicisl.- En la mujer es relativamente frecuen=-
fe que este perfodo de la CGonorrea no se acompafie de la sintomato-
logias slarmante caracteristica de la uretritis gonocécics aguda del
hombre. E1 proceso blenorrdgico tiene en ella marcads tendencia s
instalarse crdnicamente "de golpe". No obstante, 1s vulvitis, la va-
ginifia y vulvo-vaginitia, la uretritis etc. no son del todo raras
aunque si passjeras y cuando se presentan casli siempre llegan esocia-
das. Entonces, la mujer infectada de CGonorrea experimenta en los ge~
nitales sxternos (vuiva) sensacién de calor primero y luego ardor,
ardor y dolor 21 orinar, supurscidn espess, maleliente, de color a~
merillie oherdono y tan irritente que 8l no se practica un aseo esme~
redo, las caras internas de los muslos humedecidas por ese pus enro-
jecen y se ponen Srdorosas.

Perfode Crénico.—- Este es el estedo habitusl de la Gono=

rrea de 1a mujer. Sea que comience con sintomas agudos bien carac-
terizados o erénicsmente "de golpe", el gonococo no se muestre muy

activo en el aparato genital femenino. Pero sélo es en speriencis,
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pues el gonococo jamdés es inofensivo, sino al contrario, un germen
muy peligroso. El es el responsable, a -eorto o lergo plézo, de cer-~
vicitis, metritis, salpingitis y ovaritis crénieas, con brotes aéu-
doas més o menos frecuentes; de procesos supurativos de las trompss

v los ovarios (anexitis supuradass) y de la temible pelvieperitonitis
‘& gonococos, que mata afio con afio en el mundo entero a miles de muje=
res. : -

Por lo demdés, los fendémenos blenorrdgicos crdnicos de la
mujer son sumamente complejos, dificiles aun de reconocer en la préc=-
tice diaris profesional. Simples escurrimlientos acuosos o purulentos
¢ incluso secreclones que en neda se diferencian de las de uns mujer
que no albergue en su orgsnismo el gonococoj inflamaciones poco rui-
dogas de 1t_mgtriz,'de las trompas o de los ovarios;carencia absolu-
ta de aintom@é etc. Hasta el recurso de lus 1nvestigaciones bacterio~-
1égicas no es declisivo. Sus\respu@atas no pueden ser siempre categd-
ricas, y& que el gonocoec, alojado en multitud de glémdulss que hay
en la vulva, en la matriz, etc., permanece con frecuencia escondido
en un oétado de latenclia que puede durar ind@finidamente} o mezelado
entre los gérmenes habltuales de la rica flora banal guarecids en los .
genltsles femeninos, se confunde con ellos, volviendo asi sumamenfe
@ificil o aun imposible su reconocimiento.

Nds a pesar de todo, alld, de vez en vez, despierts de su
lstencia, revelads por cualquier complicacién genital o extragenital
o por contagios de esos que segin su manera de presentarse, causan no
pocas sorpresas en ocasiones.

A este ﬁltimo.propéaito referiré un caso que concretarsd
el concepto de esa latencls del gonococo. Una Joven rica en gracias
recurrié a nosotros en demanda de consejo, por hallarse terriblemen-
te spenada ante dura acusacidn. Un distinguldo caballero, amante su-
yo, le reclamaba explicaciones, achacdndole que ella lo habis infec-
tado de gonorrea. lLa presunta culpeble alegaba 1noéencia y & fe que
le sobraba motive, pues nunca se hsbis sabido enferma. Nosotros la

examinemos y estuvimos & punto de declsararls sana: nads parccia in-
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dicar la presencia del gonococo en'sus genitales e incluso, una pri=-
mera muestra que tomamos para su respectivo anflisis microscdpico,
nos dio respuesta negativa,

\ Cualquers habrd podido decir gue todo quedaba resuvelto
¥ que habfa que eximir de responsabilidsd & nuestrs simplitica con=
sultante. Sin embarge no lo hicimos. Antes de dar fallo definitivo,
recordamos que homds de ser muy precavidos con el gonococo y deci~
dimos prectiesr una Gltima prueba., Habia un contagleo de por medio

¥y e80 debia basternos para #nvestigar haste agotar los reéursos dis-:
ponibles, Ordenamos a la joven que por vis de su seguridad personal,
taﬁto moral eome contra los peligros naturales de la Blenorragia,
volviese la vispers de la fecha correspondiente sl comienzo de su
préxima menstruscién y a serle posible, después de haber ingerido

la antevigspera uno o dos Yasos de cerveza. Atendié la orden (jojald
as{ fueran todos!). El resultado del segundo examen bacterioldgico
no se hizo esperar: habias gonococo.

e Apoyados sobre-este buse segura, puntualizamcs mejor nues-
tro interrogatorio, para poner mfs en claro la cuestidn bajo ol as-
pecto sanitario, No es que se meta uno a juzger vidas ajenas; es el
deber da:quianesvgraytjnn por la custodia de la salud plblics y pri-
vade ¥ h;y'que extremar los recursos‘pnra llegar a la meta, que no
ez otra que enconitrar el mayor nimero de contactos en determinada
fuente d@,epntagiq.

_ Huestra cliente era una persona inteligente ¥y, por le
mismo, comprendié sin difieulted la importsancia que tiene en la lu-
¢cha contra ias Enfermedades Venéreas la colaboraeidn de toda perso-
ns enferma suministrando sin reticencias todos los datos que se le
pidan. '

Usted comprenderd, -le dijimos, =que neceaitamos eono cer
los pormenores de su caso pard ayudarla mejorfy quizé con ello nos
permita hacer esa tyuda extensiym 2 otras u otras personas. No omits
nombres; los Médicos guardamos muchos secretos y uno més significa

nada para nosotros. Serémpa discretos y esté segura de gue no le
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scarrearemos contrariedades, porque no cometemos imprudencias al :
segulr la cadena de contaglos; y al principio cohibids y luego més
desonfueltn, movida sin dude por in confianza que le inspirara la
formalidsd do_nuestros empefios, nos fefirid lo que sl gue.

"Ful cassda -comenzd- y tengo dos nifios. Razones que no
viensn al casoc me impulsaron & separarme de ml merido y luego, obe-
deciendo a malos consejos, recurr{ al divoreio. Lo obtuve, persc no
pasé mucho tiempo #in que comprendiera el error que habfa cometido.
Luego, 1o de siempre: la "dulce" libertad, "amigos" y "amigas", siem-
pre diapuestos a “diva;tigge“! me sturdieron. Pude haber vuelto al
lado de mis padres, pero me incliné jor loa halagos de quienes, 80

pretexto de hacerme olvidar mis pesadumbres, soliciteban mi "compa-

ﬁi‘“ ¢

, = El mundo en acecho para toda joven y por:aﬁndidura bo~
nita, -interrumpimos nosotros; "|Ay, infeliz de la que nace hermosal®,
como digo el Poeta. Agradecid el cumplido y prosiguid.

- Asi{, poco a poeco, les encontré sebor a incitantes fri-
volidades hasta que clerto dfa me vi envuelta en el enredo de wm a-
mor adulterino, con mi primer amante. Después vine ls ruptura y tras
ésta més amorfos y mfs amantes.

- Eso e2 lo de siempre y tan comin que toda mujer debe=
ria gaberlo de memoris. Notarfa usted, sin duds, que en la carrera
emprendlida cada nueva aventura le presentaba menos dificultades para
ceder y mfs facilidades, con menos escripulos, para romper con el
nueve amor? .

- paf es, dijo bastante apenada.

- Siga imeglnariasmente esa trayectoria y comprenda ha-
cia dénde ls lleva. La leccidén actual no puede ser més e?idento:
hoy tocd a sus puertas la Gonorrea,....., mafiaea serd la 3ifilis.

y, diganos, jnunca la acusaron sntes de shora de algo semejante?

« 84; hace unos meses alguien me reclamé haberlc enfer-
medo yo de Gonorres. Se tratd en aquel entonces de un joven casado,
Me dié a entender que la finica relacidn sospechose que habfa tenido
£ié 1la mia.
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= Probablemente ese joven le dijo la verdsd Jeeecsee.e. re-
capaclte. jQuién sabe qué proyecciones hays tenido ese contagiol
Pero la culpa en este caso no es del todo suya; participa de ella en
mayor grado quien, ebligado a ser correcto, se desvid voluntarismen-
te de su linea de conducta, |

- Y a propésite de esta segunda aeusacidén, jen qué fechs,
con respecto a su ciclo menstrual, tuvo contaeto con el nuevo infee~-
tado?

= 5i mal no recuerdo fué unoc o dos dfas antes de que me
viniers mi regla préxima pasada; estuvimos en una fiesta e ingeri-
mos unos cocteles y salimos despudés a dar un paseo en carro. Pero no
erz la primera vez que tenfamos relaciones y es extrafio que hasta a-
hors aparezca enfermo. Tal vez haya tenldo algo eon otra mujer.

- Le explicamos el por qué de la cuestidén, siempre que
el acusador'fuera sincero, cosa que gabe en lo posibl{. ¥as la con~-
80 lamos, manifestdndole que si en verdsd a ella se debfa la infec-
c¢ién producida al amigo, su responsabilidad quedaba rebsjada a muy
poco, en rezén de su misma ignorancia, aunque a partir de aquella
sdvertencia no le quedaba atenuanteé ni e;inonte alguno, Le sugeri-
mos gque volviese a la vida ordenads, al lado de sus mdres, previa
curacidén del mal; la hicimos consliderar el dejo de smargura gue nos
queds despuéa de paladear clertos deleltes; que nada hay mejor que"
la seguridad y tranquilidad moral vivide bajo el amparo hogarefio,
por més que, con miras poco honestas e interesadas, pretendieran
algunos significarle que eso es absurdamente aburrido; y agradecil-
dos de su magnifica colaboraeién, paras el reconocimiento de posi-
bles infectados que habia que buscar en provecho de los mismos,
la despedimos con las suaves palabras de aquella deolora de éampo-
amor que dicet

"S1 en la senda del mal te ves perdidas,
no sigas adelante. .
Pare volver al bien en esta vida

todo momento es ol supremo instante®.
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d) MANERA DE EFECTUARSE 10S CONTAGIOS EN LA GONORREA.

Aungue de lo expuesto bien puede deducir el lector lo

concerniente a los contaglos de Gonorrea, siempre serd bueno con~
signar este punto.

Quien padece de CGonorrea aguda rara vez confagia a madie;
ﬁé porque .n-tal estado no pueda tramsmlitir el mal, sino porque el
enformo evita tener relﬁciones sexuales en razdén de los dolores e
incomodidades que ellas le producirian. No obastante, hay quienes no
se abstienen y cometen el doble delito de perjudicarse a si mismos y
& otros.

Son los gonorreicos crdéniecos quienes, consciente o incong
cientemente riegan la "lemilla" y dejan tras'si interminables cade~
nas de econtaglades. De hombreé & mujeres y viceversa: asi va el gono~-
coco, haciendo miles de victimas dia a dfe, #in que nada parezea de-
tenerlo, porque tiene, entre otros, doa poderosos alisdos: el viecio
y la ignorancls.

El hombre, repirese bien sn ello, infecta a la mujer ca~
si slempre con conocimiento del deafie que le hace; rara vez ignora un
hnmbfe que eostd enfermo. Una "gota militar" considerada inofensiva
por algunos puede tener incelculables proyecciones; pero estos son
loi menos, Casli nadle ignora que tal "gota® es contagiosa. Lo contra-
rio ocurre en la mujer; es diffcil que se entere de que esti dnferma
v asf, al ser requerids de amores, accede con la mejor voluntad y
gin pensarlo siquiers, con el regalo de su cuerpo propina buena dosis
de gonococos, que ha rén pasar un buen rato.11 seductor. En lo general
la mujer no buhca; casl siempre es buscade y 8im embarge jamés dis-
culpada. A ella la enferman, lo sepa o no lo sepa; no protesta y si
lo hace, no #e le atiende. Al resultar enferma ya tendrd para que se
le adjudique un términe qus'no conviens repetirle aquf. Es la tremen-
ds ley del embudo que se cumple, como casi en todo, en la natural com
pafiers del hombre. ¥ mo se diga que hablamos sim conocimiento de cau-
sa jcufntas veces tuvimos gue interceder para refrenar los impulsos

agresivos de no pocos “ofendidos™! Séfanlo quienes piensen todavia
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que no e le debe "llamar pan al pan y vino al vino". La mujer es vic-
tima de la rudimentaris edueacidén que recibe en nuestre medio, lo que
la convierte en un ser ignorante, incapsaz de defenderse, & lo que ca-
bria sgregar la fulta de leyes adecusdas para darle uns proteccién ver
dadorsmente efectiva, Ignorancia, necesidsd de vivir, maldad e irres=
ponsabilidad del hombre: tal e; la triada de slementos que empujan al
desvio a cientos de mujeres, para que eon estas pobres infelices dejen
unos y tomen otros los gérmenes de 1A:Goporren. Huérfsnas, viudas, di-
vorcisdas y demds: tal es el grupo de mujeres sin amparo, daﬁdu bus=
cén saciar su laseivia hombrea sin escrifipulos que les brindsn ls segu~
ridad de hacerlo impunemente evadiendo obligaciones y lanzan asi in-
terminable legién de Qictimas s las garras de la prostituecidn y de
las Enfermedades Voﬁérels, que son su conseécuencia,

Localizsciones Extragenitales de 1s Gonorres.~ Las més
frecuentes son las infecelones coculares. Pueden ser primitivas y se-
cundarias, Primitivas como en el caso de los preciénm nacidos, que se
1nrec£an los ojos al pasar por el canal genital de la madre o secun~
dariss como ocurre & muchoa enfermos que 8s tocan los genitales enfer
mos y sin lavarse esmersadamente las manos {recuérdese que debe usarse
abundante agua y jabén) se tocan los ojos.

Las inflamaciones articulares (rodills, hombro, éadert,
etc.), debidas al gonococo son frecuentes, mayormente en la mujer
(en nuestra préctica hospitalarie vemos por cada complicacidn arti-
cular en ol hombre, més o menos 10 en 1la mujer); y muchas otras com~
plicaciones -que seria largo enumerar.

Tratamliento .~ No existe tratemlento especifico, en el
verdadero sentido de la palasbra, para curar la Gomorrea. Caprichosa
cual ningunl otra enfermedad, cede facilmente en ciertos casos & una
medicina mientras Qn otros resilta ser rebelde al mismo remedio.

Antes, eursr una Gonorres requeria. lagos meses ¥y aun a=
fios y eso cuendo se llegé a creer en la curacidn. ;Qﬁé de incomodi~
dades; qué de complieaciones; qué de visitas al Médico y cuén pocas

esperanzas! Con el advenimiento de los sulfamldados el problems se
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gimplifieé en parte, pero no ha sido resuelto del fodo. Igual que pa=
86 con las sales de acridins y otras substancias guimicas y biolégi-
cas recomendadas (vacunas, filtrados, ete.), que en um principic hi-
ecieron ereer que se habia encontradoe ol~remedic seguro, los sulfami~
dados entraron a la terapéutica sntigonocdecica dando el més slevado
porcentaje de ecuraclones viato hasta entoneces; pero poco a poco se
noté econ tristeza cémo fue decreciendo, sin que nadie expligue a sa~-
tisfeceién el fendmeno. Dicen algunos que se debe, acaso, & que geo
hizo mal wso de la drogs; que los mismos enfermos son responsables
del desastre, por cusnto por una u otra ragén no recurren al Médieo
Yy ellos sclos ingleren los antibscteriancs por su propia iniciativa,
ignorando su msnsjo, & dosis insuficlentez que han creado nuevas ra-
zas de gonococos sulfa~-resistentes.

Ahora contamos con una nueva droga, que conforme se na
portado haste hoy puede ser calificada de excelente. La p e n 1 eci-
1ina_ cura la Gonorres, en la mayoria de casos, en término de al~-
gunas horas. 0jalé que mafians no temgamos también, & causa de los ca=-
prichos de la Gonorrea, reazas de gonocoeos penicllino~-resistentes.

CONSIDERACIONES DE UTILIDAD PRACTIGA.

la.- Si la Gonorrea se adquiere por contaglo directo,
de persona a persona, lo mejor para no contraerla serfia evitar con-
tactos peligrosos. Ni que decir tiene lo que constituye un contacto
peligroso. No se olvide esto: el contaglo interhumanc, casi siempre
venéreo, es el fmico modo de propagseidén de la Gonorrea.

2a.- Recélese encontrar la Gonorrea donde mencs se ha
crefido; asi se eviﬁarin.muehns de las desagradables sorpresas que sSe
registran a diario. E1 buen uso del preservativo eliminaréd la mayo=-

rfa de las restentes, 2i no todas,

_3a2.~ Qulen padezca de Gonorrea no debes olvidar que

cada vez que se toque 108 genitales debe lavarse esmeradamente las

MANOS . Las mucosss de los pdrpados y las conjuntivss de los ojos son

muy recéptivas pars el gonococo. El menor desculdo podris temer gra-

ves consecuencias.




da 4.~ Ex{jase & gquien asista un parto que ponga en los

ojos del recién naeido, tan pronto ecomo mnezca, el coliric preventi-

vo contra la Blenorrsgia ocular; (solucidén de nitratec de plata al
1% =UNO POR CIENTO=- recientemente preparada).

u.~ Ningin enfermo deberfa tomsr drogss sntigonorréi-
cas sin antes pedir donaejo al ¥édico y mejor avn al especialista.
Esta es vme medida de segurldad que sale muchas veces mis econdmi-
cs que 81 se procediera de otro modo .

ENFERMEDADES _VENEREAS .

CAPITULO V.
SIFILIS 0 LUES.

Algulen llamdé a la S{filis "La Gran Imitadorsdec...c...!}
y-a £é que no le falté razén. En verdad, la SIfilis se menifiests
por los mis variados aintomaa_que fuera dable imaginar: puede apa=-
recer como un tumor, con apariencias de indigestidn, etc.; la Sf{fi-
1is se oculta detrds de diversas mdscaras, simulando asfi los més
bizarres cuadros clinicos, tales como afecciones del corazdn, del
-higado, de los huesos, de los rifiones, del slistema nervioso, de los
ojos y demés, los cuasles harfen pensar en el cfncer o en tantas o-
tras enfsrmedades confusas srteramente imitadss por ella.

La S1filis es, si csabe el afmil, una paradojs. Benigna
6 maligna, seglin los aspectos bajo los cuales se la considere; de
fédeil o de diffcil reconocimiento, segin bajo que formss nos hagi
presente su existencia. '

La literatura médice consagrade a Ia S{filis es inmen-~
sa; inagotable su vasto campo doctrlinario, préicticamente incompen=-
diuble, Muchas cosas scerca de ella no han 8ldo comprendidss toda~-
vis, nil menos aun explicadss.

De eata simple enumeracidén de hechos podrd deducir el
lector cofian diffeil resulta describir la Sffilis en un trabajo de
divulgseidén. No sefialo la dificultad para picdrmela de muy hdbil,
caso que saliers bien en mi empefio, sino simplemente parn que se me
dispense lo que pueda no guster o servir en mi estudlo. Es una des~-
cripeidn de lo més elemental a guisa de ecapftuleo resumido, Guizd

e Emmoa atvro 1mtérfa cua 21 d& noder gservirle al profano en medi -




eina para orlentarse en torno de la Sifilis, en agquello gue le con=-

cierna @ su proteccién personal contra este berrible mal venéreo; y

el de contribuir con su modosto'aporte a ayudar en la decidida lucha
unliversal por exterminarlo.
N T (TR U WA R Py VS P RS i) A RO PR e
Definicidn.~ La S{filis es una enfermedsd infecto=conta=-

glosa de evolucidén crénica, especifica, producida por un microbio

maligno y alevoso llamado treponema pdlido. Es causa de infinidad de
sccldentes, trastornos y fendmenos morbosoé, los cumles pueden presen-
tarse en cualquiers de los érganos del cuerpo, sin excepcidn alguna..
Como las otrss Enfermedades Venéreas, la Sifilis se adquiere en mfs
del 90 por clento de los casos por contactos sexusles, aparte de guie
nes nscen con e€lls, transmitids por sus progenitores (S{filis Pre-na-
tal o Congénita).

Historia de la S{fil¥s.- La historia de la Sifilis no

carece de interés. Amena; rica en pesajes pintorescos. Su sndlisis
de fondo permite, por lo demés, desentrafiar las causas primarias de
los prejuiclos creados acerca de ezbta enfermedad, arraigados atn en-
tre personaé ds cultura avanzada, Tales perjJuielos constituyen un
.laétre, suna rémore, que perturba por cierto el buen dcaafrolla de
las campafins emprendidas para combatirla.

Algunos creen que la S{filis es tan vieja como la huma-=
nidad misma; pero este hecho no ha sido damostrado.‘Lejos de eso,
todo induce apensar gue la S{filis aparecié en la Tierrs, por lo
menos en el mundo civilizedo, en época relativesmente reclente.,

Se han encontrado créneos prehistdricos con lesiones
dseas considersadas por méds de un sablo investigedor como de natura-
leza sifilftica; mes las dificultades para establecer un dlagnésti~
co retrospectivo donde la huells del tiempo ha borrado cusnte pudle~
ra carfcterizarlas, le resta valor a semejante suposieidn. Igual o
peor les ocurre a quienes interpretan tradiclones y leyendas refe~-
rentes a padecimientos gue sufPieron personajes cédlebres o se apo-

yan en dichos de grandes hombres par: sotener el origen milenario de
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la S4filiss los dolores en los huesos que atormentaron la vejez del

rey David; las meanchas y plstulas de (ésar Augusto; la corona de Ve~

nus que sdornaba la frente de Tiberio; las palabras slusivas s la cone
guneidén de la carne'y el cuerpo, de que nos habla Snlonﬁn, el Sabio
Rey de Isrshel en el libro de los Provervios (Prov., vV, 3,4, 8, 9, 11),
etc, etc, Todos estos pasajes no son sino meros argumentos pobres sn
favor de 1la nrcaicidad-do la Lies, de‘los gque ne se pueden sacar con=-
clusiones categéricas., No hay en realidad indicios claramente demoge-
trativos en pre de que la Sifilis haya exlstido en los pueblos eivili-
zodos antiguos. No parece qus ls conoecieran los Judios, los Griegos,
ni los Howmanos 0, por lo menos, nada hay en sus escritos que autori-
ce a pensarlo. Y aunque pareciara veroaimil que la hublesen confundi-
do con otras enfermedades que atacan la plel, la lepra por ejemplo,
serfa dffcil que no repararsn en alguna de sus earscteristicas incon=
fundibles., Tan es clebto que era deseconocida, que cuando fue adverti-
da y descrita por primern'vez; a fines ael Siglo Xv, se le dié el nom=
bre de "Mal Huevo", como pnueba e que hnstn entonces fue ignorada.
Io que se sabe de cierto, a propésito de su historia es
que por los afios de 1,494 y 1.495, recién descublierto el Nueve Mun=
do por Cristobal'colén, dursnte las caﬁpnﬁas de Carlos VIII, rey de
Frnncia, contra Itzlia, aparecié entre los soldados de los e jéreitos
contendientes en forma de terrible epidamil un mal extrafio cuyos sin-
tomas nunca hablan sido observados hesta entonces y sorprendié enmor-
memente a los Médicos de la época. @aDe dénde provienet" ";De qué
parte del mundo procede?" ";Vendrd de Africat" "iVendrd de Asia Orien
tel, de esa tierra clésics, cuna de todas las invenciones ecuyo ori-
gen se pieéde en la noche de los tiémpds?“ ”aSgr‘ un presente, acaso,
gue envia el Nuevo Mundo al Antiéuo Gantinente{" Tales eran las pre-
guntag que se mcisn. Nadie supo dB inmediato, 1nc1uaiteAlosrﬁédicol,_
8 qué causa atribuirls, lo que permitidé que iuggiergn en las mentes
erédulas de las gentes de entﬁncea.ius conjeturas mds sbsurdes y dis-
paratadas. Fue atribuida a la mniigné 1hf1uencia de los astros, parti

cularmente a la conjuncidén maléfica de Marte y Venus en los signos



-, AL e
zodiscales de Libra y Escorpién, que estaba ocurriendo; otros creye-
ron que ers debida a las 1ntemperios sufridas por lag tropas en los
campos de batalla; a las inmundaciones habldeas eén la campilfis romane;
a los amores de una ramera ltalisna con un soldado francés infectado
de lepra; al uso de carne humana en las comidas; a relaciones de bes-
tialidad de hombres con yegums infectadas con "lamparones" etc. Esta

Gltims conjeturs fue sostenida tiempo despuds por van Helmont, con=-

siderando que muchas enfermedades infeccicsas proceden de animales o
son transmitidas por éstos al hombre: (rabia, plstula maligna, cowpox,
ete). Y supui; van Helmomt que asimismo la 8£{filis podris tener su
origen fusra de la humanidad, lo cusl jumgado cecon eriterio modérno,
es descartable. La 8i{filis es patrimonio de la humanidad sola; no
hay snimal que la padesca esponténeamente, sino aqﬁellos de especies
receptivaa a los cwles se les inocula por vias de experimentacidn,

En medio de 1ls confusién reinante, hubo Médicos que se
orientaron pronto sobre la verdsdera naturaleza de la S5{filis y re~
conocieron que el mal era contagioso, contraible mediante el comer=-
cio‘loxunl.-$1n embargo pudo mfés que ol eriterio julcioso el decir
de los ignorantes, de los fandticos., Nunca debiers menospreciarse,
ni menos atacarse por sistema, lo que deduzca de la observaciém la
razén humana, porque aunque alguna #ez el juicio engefia, §1 es el
finico ecaminoe que . nos permite llegar al cﬁnocimiento de las verdades
absolutas. Gaspar de Torrella (afic de 1.500), Médico del Papa Ale-
jandro VI y de César Borgia; Jacques Catanéd (afio de 1,505); Juan de
Vigo (afio de 1.514), Médico del Papa Julio II; Nicolds Massa de Ve-
necia (afio de 1.,532); Jerénimo Fracastor (afio de 1.546) y otros més,
tuvieron razén cuando sostuvieron el origen venéreo de la S{filis.

La violencia de 1ls primera epidemia fue tal, fueron tan
graves sus accldentes, que se tuve a la S{filis comoc wn castige di-
vino impuesto a la humanidad en razén de sus pecados de lujuria.
Los Médlcos mismos no querfsn ver a los enfermos, ténto era el mie-
do que se le tenfa. El tYnico modo de cursrla, usado también como

medio preventivo, ers la celebracidén de un banquete en honor del
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Santo Job, el varén biblico que soporté sin protestsar las més asque-
rosas plagas.

Es féell comprender, por la historia de la 3{filis, que
juntos con la enfermedad nacieron los prejulcios relacionados con &=
lla, que antes de ahors se justificaban por tratarse de un mel des~
conocido en si mismo y en Sus causas, pero que a la hora presente
no tienen rasén de ser. Sabemos que la S{filis es wna enfermedad
infecto-contngidaa como cumlquiera otra, concecemos a c¢liencia cier-
ta el agente que 1la produce y lo que es mejor, poseemos poderosas
armes para combatirla eflcazmente.

Definido el criterio de la contaglosidad de la Sffilis,
surgleron hombres blen intencionados que se ocuparon formalmente en
buscar medlos adecusdos paia prevenirla; pero los buenos d eseos de
tales investigadores procupados por el blenestar de sus semejantes
han sido casi siempre anulados. Esto se obaerva atm en la actuslis
dud'o poco menos., Esos conceptos mediceveles sobre que la Sifilis
era un castigo merecido por clertos pecados priva todavis en el é-
nimo de muchos y constituyen serio cbatdeculo para llevar & cabo ﬁ-
na saceldn santisifili{tica mis efectiva., Iuna Calderén es unoc de tan~
tos, entre los que toparon contra la muralla de la incomprensién.

En el afio de 1.812 este inquieto Médico hizo experimncias piblicss
de incculacién en el Hospital de Enfermedsdes Venéreas de Paris, con
el objeto de demostrar la eficacia de wn preservativo antisifilifti-
co inventado por é1. E1l ensayo de'lLuna Calderén provoecé murmuracio-
nes y algunas gentes encontraron impfo el hecho solc de buscar la
manera de prevenir un mal que ellas consideraban como justo castigo
pare el libertinaje. Tuma Calderdén jusgéd prudente sus-pender sus in-
vestigaciones y murid llevéndose conligo‘n la tumba el gecrcto de su
preservativo. Acaso 1o que Luna Calderdén hubiers podido legarnos no
fuers cosa digna de ser tomads en serio; pero el hecho en si es de
gran significacién. _

Todavia en la sctumlidad cuantos bregamos como Luna Cale

derén en busca de medidss que le resten a la S{filis algo siquiera
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de su dominio, a "eate azote tremendo que todos los afios deja infti-
les a millones de seres; que causa clen veees més estragos que la pa=
rdlisis infantil; que arruina miiltiples vidas, siembra el dolor y la
dexgracia en los hogares y llena con sus incontables victimes los hos~
pitales y asilos del mundo entero con elegos, locos, débiles mentales,
etc.", no dejamos de emcontrar cierta hostilided en elgunos sectores
poeco compemstrados de la necesidad de luchar contra el temible flage-
lo. Ayer nomds uno de los miembros del Gabinete de CGobierno, del Gene-
ral Hernénder Martineg nos ordend en tono'de ruego a quienes habliamos
levantedo el estanderte de la lucha antisifilftica en intensa campafia
de prensa encaminada a ilustrar al pueblo scerca de los pelligros de
la enfermedad, que evitéramos poner en las pdginas de los periddicos
que entusidsticamente colaboraban en dichf campafia, la palabra SIFI-
LIS en las grandes letras de los titulares, porqus elle provocaba
un escéndalo social poco conveniente, segin su criterio lamentable-
mente rezagado. Esto con tods y que actudbamos oficialmente, en nom=-
bre de 1a Divieién de Enfermedades Venéreas de la Direccidn General
de Sanidad. Evadimos el escollo s8ln violentarmos y por fin logramos
dominar los escripulos del alto funcionario, quien por fortuna no
ers un obgecado; y comtinuamos haciendo las cgﬁaa gomo lo manda la
razén natural.

Poco & poco, papo & paso, ganamos terreno, Cade dfa au-
menta el nlmero de personas conscientes gque responden a nuestros lla-
mados; como era de esperarse, dédndonos apoyo en ests humanitapia la-
bor de dominay la ignorameia todavia existente en la mayoria del pi=-
blico, en torno de la Sifilis. ¥ cabe aqui recordar las palabres del

doctor Thomes Parram, Director General de Sanidad de los Estados U-

nidoss "La_gempafis antisifilftica no es un deber que incumbe sélec a
las auﬁorigagesalnitarias, ni s los Médicos. Es obligscidn y tarea
pars todos, de la sociedad entera, Y todo CGobierno consclente de sus
responssbilidades esté en ls obligseidn de spoyarla”.
Concepto_General de la S{filhs.~ La S{fills comienz& por

una lesidn de las mucosas o dé la piel, al parecer inslgnificente,
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que recibe el nombre de Chancro Duro, Chanerc Sifilftico o Sifili-
Primeria, Esta lesién aparece entre los 15 y los 45 dfas contados
desde la fecha del contagio, on el punto mismo por donde el microbie
panetré on el cuUerpo . La mayoria de las veces &l Chanero 8ifilitico
s8¢ localiza en los Srgancs genitllel, porque sl contagio es casl sien
‘ pre de naturaleza lexunl; peroc se le puedo Yer en cunlquiurn otra pq:
te del Cuerpo: mamas, bnrbilla, labios, dedos, lengua, lmigdalus, om=
bligo, nnriz, etc. En todo caso este Ohnncro Sifilitico earaeterizu
el primor poriodn de 1a anfermedad.

Sucedo también quo ol individuo, a peaar de ser sifilf-
tico, no da referencias relativas al Chanero, sea porque no lo turo,
© porque aunqup lo tuwiosa, lo hubiera tumndo Por otra cosa,

El Ghnnero Sifilitico ubandanado s 5{ mismo desaparece
osbontineansnte, al cabo de pocas semnnll, Rungque & veces tiende a
persistir por espacic de algﬁnoQ meses ¢ indefinidamente, si no in-
terviens un tritamionto bien dirigido.

'Los saccidentes del segundo perfodo o accidentes secunda-
rios aparecen intes aln del desaparecimiento ddl Chanecro o algunos
meses y hasta cinco afios dnapuéi.

El ataque secundario puede afectar 1a piel o las mucosas
exteriores del cuérpo. los tipos de lesiones gecundarias son tantos
que fusra imterminable enumerarlos. Las lesiones de la piel y de las

mucosas de dicho segundo poriodo pueden rllygg presentarse de modo

i’l- Esto dl sl enror-

uo vna falsa seguridad; mes ocurre al oontnario que s veces afectan
una terrible intensidad y eontrnvlo comin tienden a persistir o rea-
perecen en ol curso de varios afios, ‘

Poco tlempo después de paasados’ los accldentes seeundn-
rios, en pleno delnrrollo de &stos o 20 y hasta 30 afios después, a-
parecen los que correasponden al llamado tercer periodo. Ellos conhig~
ten en ulcaraeionas profundas, con tendencia doatructiva, de las pawy-
tes visibles o de la profundidnd de los érganos mis indispensables
para la vida. La muerte puede sahrevenir por un accldente tineoral

grave del segundo 0 del tercer poriodn.
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Pero en su evolucidn esponténea 1la S{filis no para donde

la hemos dejado: de los padres sifiliticos es casl slempre transmiti-
da @ los hijos (Sifilis Congénita). Por consiguiente podemés decir
que ls S{filis es uns enfermednd gue se¢ manifiesta no sélo por brotes
sucesivos en el curso de unsa vida, sino & través de muchas existen-
cias sucesivas: de padres & hijos, de hijos a nietos y hqst# los bilz-
nietos. Bien dicen gque el problema planteade por la S{filis se mues~-
tra entero cuindo aleanza hasts impedlr la transmisibilidsd del vie
rus sifilitico i lag generaciones que habrén de,seguirnos;

: En dicha evoluecidn, 2 veces benigne, a veces trdgica, ne-
da se puede prever., Puede pasar inadvertida o ser la causante de gran-
des tragedias en el seno de una famillas y hasta ds un nileleo grande

de familiss, Por esc debe ser tratade siempre, enmérgica v sistemdti~-

camente, sun en las formas que parezcan més benignas.
En el afio de 1,905 dos sablos, Schaudinn y Hoffmenn, des~

pués de mucho investigar, descubrieron en los productos de secrecidén
procedentes de lesiones sifiliticas un microbile en forma de trépanc
o espiral enrollado en el sentido longitudinel de su eje, el cual por
ese semejanze fue bautizado con loz nombres de treponema pdlido o es-
piroquets pélida. Mide aproximadamente diez milésimas de milimetro de
largo por media milésima de milimetro de grueso. Es pués muy pequeiio.
Inceculado a animales receptivos reprodujo las lesiones sifiliticas, no
habiendo luger & dudes de que esté germen sea el agente » tégeno de
la Sifilis.

Es tan sbundente en las lesiones gifilitices que para in-
vestigerlo basta tomerlo de squi con una lémina de vidrio adecuada y
examinarloc al uwltra-microscopio. Medlante este ingenioso dispositivo
se ve el treponeme vivo, moviéndose rédpidamente: es el método miés sen-
cillo de investigarlo. También existe en la sangre, en las secrecio-
nes glandulares y en las visceras de los gifil{ticos; psro en tales
medlos su determinscidn es més complicada y dificultosa. fa galiva,
el semen, las secreciones de los Srganos geﬁitalos de la mujer, pro-

cedentes de sifiliticos, a menudo lo contienen. Esta es la razdén de

que ocurran contagios sin lesiones sctlvas aparentes.
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La fragilidad natural del terponema no le perﬁite vivir
en el medio ambiente exterior. En eato y en su origen venéreo se pa-
rece 2 los gérmenes de las otras enfermedades de igual naturaleza.
Por lo demds nada tiene de comfin con ellos: aus garacteres rsciales
v su accldén nocive contra el orgsnlsmo humano le son enteramente pe=
culiares, dietintos del gonococo, del bacilo de Ducrey y del virus
desconoecido del Linfo-granuloma Venéreo. No resiste le accidn de ln.
desecacidén, de 1la luz solar, del calor arribs de los 450 centigra-
dos, ni de las soluclones antisépticas usuales. La e spuma espesa de
jabdn lo mats en cinco minutos. Por consiguiente, unsa buena medids
de profilaxils antisifilitica seria le de lavarse inmediatamente des~-
pués de toda relacidén sexual sospechosa, con abundantes jabdn y agua,
las partes expuestae al contacto o el cuerps entero (bafio general).
Tal precaucidn, para que sea eficaz en su valor relative y jamés
sebsoluto, deberi tomarse antes de que hayan transcurrido 15 minutos
desde l1a exposicidn al peligro o sea el contacto sexual., En todo ca-
30 seria més acertado y seguro evibtar cualquier riesgo de contagio.
Entre nosotros las meretrices son sifilftices en un 97%, estén o no
inscritas: valge para nosotros los hombres esta nqticin, sin comen=
tarios. La poblacidén de El Salvsdor estd mas infectade de Sifilis
gque la de los Estados Unidos y éstos reconocen que alld una persona
de csdas diez ew sifilitica: valga esta notlieia pars todos, con un pe-
quefio comentario: toda relacidén sexual sdulterins es peligrosa.

Perfodo de Incubmeidn de 1a S{filis. El periodo de incm

baclén de 1la S{filis, es decir, el tlempo que transcurre entre la fe~
cha del contagio y la apsricidn del primer sintoma o sea el Chanecro
8ifilitico, es de 15 a 21 dfas por término medio, aungue & veces pue=
de alcenzar hasta 45 dfas y en rarisimos casos hasta 60.

Esta noeldn tiene gran imteréds précticos permite referir
el contagio a su verdadera fuente. Por le genersl cuando un hombre
ha tenido relacionss sexuples con varias mujeres, mercenarias o ne
y le aparece un Chancro Sifilitico, su tendencia natural es scrimi-

nar como presunts culpable 2 la Gltima con quien estuvo, siendo ca=

81 seguramente uns snterior la que lo tinfectara. Por otra m rte el
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recién infectado puede infectar durante el perfodo de incubacidn an =-
tes aun de que el Chancro Sifilftico se manifieste; y si esto le o=
curriess con su mujer legitima o aunque ilegitime aquella que mig es~-
time, jimaginense los lectores la signifiescldn moral gque tal hecho
tendrfial, Para evitarlo, nads tan acertado como dejar que transcurra
sl p;riodo de incubacién de la S{filis antes de compartir el tflamo
conyugal,'si 8¢ ha tenldo un contacto sospechoso. Permitaseme un
agregrdo: hablo de marido y mujer lleg{timos que se estimen mutus=

V am aﬁo

mentesa;fogido a nuestras reilidades ambientes, ya que eisiAo;—¥O%
o nids de prejas viven fuera de matrimonic entbe nosotros. Que cons-
te para referenclas ulteriores y sin tomarlo a msenera de prédica mo-
ral., Tengo pare mi gue la familis organizada debidsmente es una de ls
mejores medidas de seguridad social y juzgo'ooﬁo vallioso complemento
de la lucha smtisifilftica ls elevacidén del nivel moral de les indi-
viduos que forman un grupo soclal cualquiera. Més fdcil serd dominar
esta plage en un sector de perscnas honestas que en otro de perver-
tidas. Pero el Médico higlenista, sanitario, tiene que acaptér las
coses como se le presentan y en tal concepto se que por lo comfin es
imposible eponerse victorlosamente a los dessos humanos y que cada

quien obre conforme a los dictados de su propla naturaleza.

Primer Perfodo de la S{filis: Bl Chancro Sifilitico.

La S{filis adquirida después de nmcer comienza por una
lesién de la piel o de las mucosas llamada Chancro Duro, Chanero Si-
filitico o 84filis Primeria. Esta lesidén sola o scompafiada de infla-
macién de los ganglios correspondientes a 1la zona donde esté ublca=-
ds, constituye el primer periodo de la enfermedad.

El Chancro Sifilf{tico comilenza por un pequeflo punto ro jo,
sin cardcteres gspeciales.'Un pequefio foco congestivo que'puéde pa-=
recer un resgufio, une rozadura trivial o cualquief otra cosa sin im-
portancia. Asi puede quedsr y borrarse. {Cudéntas veces ocurre que de
un Chanero Duro, efimero como el relémpago, se desencadena toda una.
gerie de accidentes sifilfticos tremendsmente malignos! Pero cuando

evoluciona hacia lo que se llams estado de madurez, el Chencro ad-
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quiere poco & poco su aspecto inconfundibles lesidn redondeads u o-
val, de superficie brillante, como barnizeda, cuyoe color recuerda
el del jamén o de la carne cruda; su tamafio varia desde 2 hasta 15
o més milimetros de didmetro. Hay Chancros Sifilfticos "enanos® y
"gigantes"; los hay de tipo ulcerative, tremendsmente mutilantes.
El Chancro Durc corriente se presenta ligera o francemente levantsa-
do sobre la zons que lo rodes; tiene los bordes wés o menos regula-
res y 81 3¢ le toms la base entre los dedos, da la imﬁresién de ha-
llarse lmplantado sobre una ruedecita de cartén. No pies, no dueles,
salvo en casos de localizacidén especial (neriz, amigdalas). No supu-
ra, 8alvo que lo compliquen infecciones secundariss, pero s{ segrega
un liquido serose o apenas turbio.

No siempre ew fdcil reconceer cuando un Chancro ss Sifi-
1{ticos pueden faltarle uno o muchos de sus earacteres. Lo que hace
falgsear més el diagnéstico de la Sifilis Primaria es la asoeciaeidn
del treponema con el microblo del Chancroide. La unién de ambosz a-
gentes patdgenos origina el tipo de lesién combinada que recibe el
nombre de Chancro Mixto., Todo esto complica el asumto de tal modo
que aun los Médicos especializados se ven obligados en ocasiones a
no éictsminar sobre la naturaleza de una lesidén genital dada, sin
el auxilio de los métodos de investigacidén del laboratorioc. Hay que
buscar el treponema en todo c¢aso, sea cual fuere su aspecto, pars
evitar el desconocimiento de una S{filis primeris que puede ocultar-
se bajo el aspacto de una lesidn binal. Los Médicos americanos sos-
tienen el criterio, muy acertado por cierio, de que la 1nvést1gﬁcién
del treponema se lmpone gomo uﬁn necgesided absoluta en cualgquier le-~
81dn genital y sgregsn que si no se le encuentrsa asi{ hay que puncio-
nar los genglios linféticos corru#pondientea, extraerleslinfa y bus~-

carlo sn ells,

Uno de los muchos casos demostratives de la poeca impor-
tancia que se& da al reconocimiento de un Chanero Sifilftico nos lo
da cierto joven que consulté por una lesién del pene, que por cuml-

quier cosa pudo haber sido tomada menos por 8ifilis en su primer pe-

BIRLINTerCn AENTDAT
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ricdo. Ho gquisc aceptar nuestra sugerencia de gque le investigdaemos
el treponemaj y todo porque ya le habfamos expresade el m recer de
que su lesidn poasiblemente era banal y solo desedbamos estudiarle
mejor por vias de su seguridad personal. Hay personas asi, que deses-
timan la sinceridad del Médleo aunque vaya encaminada a su propio
provecho. Como no nos quedaba otro ecsmino, le adonsejamos gurap lo-
cales con las cumles eurd pronto y olvidsmos el asunto, Bor desgra-
ucil,pura nuestro cliente aquello era un sccidente espscifico. Lo su-
pimos pocos meses despuds cusndo volvid parm que le vidsemos una e-
rupeién generilizuda que le habis brotado. Era nade menos que la
roseols tipica. No: nos culpd, desde luego; antes bien nos manifestd
que no queriendo hacerse la investigsecidén del treponema h@bia 1do a
un laboratorio a que le tomarsan sangre, obteniende respuesta negati-
va, (Aun no se habfs positivizado). 8i fue positva en esmbio la re-
gultante del examen que le mandamos a practiear nosotros. (Ya se ha-~
vbia positivizado) . Nuestra veracidad snterior, mejor interpretada sin
duda la segunds vez, le movid a obedecernos en todo cuanto le ordend-
rames en lo sucesivo, al grado de resultar que pocos enfermos hemos
tenido como éste, Décil al fin & nuestros consejos, pudimos tratarle
enérgielmeﬁte v as{ tuvimos la satisfaceidén de manifestlrl§ antes de
dos afilos que a nuestro modo de pensar estaba curado, no sin recomen~
darle que nos visitara en tiempo doterminndo, mra establecerle por
medio de eontroles regulares su restablecimiento absoluto.
fssos como este son loe que por no haber sido observados

debidsmente en su oportunided, hacen que un paclente atacado de acci-
dentes ludticos del segundo o tercer pericdo niegue la fase prisaria
.de la enfermedad.

| Uno de los mayores problemas que se nos plantean cuendo
nos toes i1lustrar sobre la S{filis al pfiblico en general, es el de ha
cer comprender la gravedad del Chancro Sifilftico a gentes de escasa
o ningme preparacién, muchas de ellas snalfabetas. Tal nos fue dado
comprobarlo & diaric en la multitud de individuos comcurrentes a la

Clinica Nocturna de Enfermedades Venéreas de la Direccidn General de
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Sanidad aunque a la vez contdbamos allf mismo con suficiente material
para hacerlo, mostréndoles cuslquier enfermo con lesiones sifilf{ticas
externas, como consecuencia de un sceidente al perecer tén faltoc de
importencia. Pero jcémo explicar a un ignorante de tal categoria 1la
relacién de causa a efecto de motlvo a consecu&ncia entre una y otra
cosat?

El Chanecre Sifilftico puro no quiere trstamiento local;
el tratamiento general adecusdo de la Sifilis lo hace ceder pronto.
Para el Chancro Sifilftico complicado el Médico dard las instruccio-
nes pertinentes. El hecho de que el Chsncro haya cicatrizade no es
motivo para suspender sl tratamiento, ni mucho menos; éste seguird
con todo esmero, mientras el Médico lo eres convenlente.

Segundo Perfodo de 1a S{filis o Sifilis Segundaris.

Este perfodo se inicia en cuslquier tiempo a partir
de mes y medio de haber aparecidec el Chancro Sifilf{tico, después o .
antes aun de que éste hays cicatrizado. Diche segundo perfodo dura
por término medio de 4 a & afios; pero si antes de transcurrido este
tiempo aparecen lesiones del tercer periodo, se tendrd por termina-
do entonces, no siendo rsro que de tal maners se acorte a umo o dos
afios & incluso a pocos meses. Lag manifestaciones sifilfticas secun=-
darias son externas (de la piel y de la mucosas exteriores) e inter=-
nas. Y todes, en sus mGltiples y variados tipos, pueden sparecer a-
igleda, sucesiva o conjuntam&nta. Pareciera que la evolucidén de 1a
§{f1lis no estuviese sometids a reglas,

a) Manifestaciones Secundarias Externas.- Son lesiones
cuténeas o mucodss. Referirse s todas ellas seris tan innecesario
como imposible. Las hay de toda fbrma‘y especiet secas, himedas, cos-
trosas, escamosas, papulosas, eritematosas, circinadas, serpigionsas,
urticariformes, ampulosas, impetigiformes, ete., etec., Combinadss dan
' ademés nuevas variedades: pédpuloSescamosas, pdpulo-costrosas, contro=
escemosas, etc. No scabarfemos. Mi intencidn no es la de atarantar

al lector con mombres raros, algunos diffeiles de pronumciar; deseo
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sencillamente dar una idea de todo lo que en S{filis secundaria ex-
terna se puede ver. Unas manifestaciones son fugaces (roseola); o-
tras reb;idea, Ho'es rarc que la S{filis secundaria lastime las ufias
y bote el pelo, El tratamiento antisifilitico borra todas estas le~
siones tan rdpidamente como para Justifiecar la expresidén popular.
"Las guita como con la mano"; o la bella frase del sabio francéds:
"Desaparecen como la nieve al sol", Mds si me suspende no serfa rarvo
verles reaparecer o quedarse adormecidas, para der paso & la S{filis
terciaria, pocos o muchos afios después.

Las lesiones sifilfticas externas, en si mismas no sme-
nagen de inmediato la vida del indlviduo. Se disparén de seguro a-
un 8in tretamiento, algunas pronto y otras tardfamente. Pero en cada
lesidn secundaria externa hay un contagio en potencia. Es tal la a-
bundancia de treponemas en las lesiones secundarias, que bastaria vmn
‘aimple roce sobre ellas para tomarlos a millares. La fasmilia, los a-
ﬁigos, etc. del sifilftico secundario active podrfan recibir de &1
inocentemente la 3{fi1lis. |Y es cosa tan sencilla el evitarlo. Unas
pocag inyeecciones bastan para que ol sifilitico activo deje de ser
una amengza social, Aplicédndoselas garsntiza la zalud de todas aque-
llas personas que estims, a poco costo y para los indigentes hay ser=-
vicios de aslstencla gratuita. El mismo enfermo deberia éontribuir
en blen de sus semejantes & salir de tan lamentable esgtado; y al con-
tinuar au‘tratamienté hagts el fin abogar en pro de su personal se-
guridad.

Menifestaciones Secundarias Internss.=- Diffcil es por

clerto referlr a su verdadera naturaleza las manifestaciones inter~-
nas de la S{filis en su segundo periodo. Anemia, enflaquecimiento,
malestar general indefinido, dolor de cabeza nocturno que no se a-
livia con los calmantes ordinario, pueden ser la expresién del a-
tague del treponsma sin localizaciones orgénicas precisas. Tal vez

un examen médico muy minuciose, auxiliado por suficlentes pruebas
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de laboratorio, pudlera ponernos sogre el cemino. E1l treponema cir-
cula en la sangre con tendencia relativamente moderada a localizar-
ge en lag véceras. Sin embargo no son raros los casos de atagque al
higadb, a las meninges, al rifién, a los ojos y demds. Bs muy fdeil
confundir la S{filis visceral secundaris con otros prrocesos infeccio-
gos. Asi, por ejemplo, el derrame biliar (ictericia) skfilftico con
su cortejo de fendmenos digestivos podria ser tomedo por una icteri-~
cla catarral cualquiere; una meningitis sifilf{tica secundaria puede
ger confundida con cuwmlquiera meningitis producida por otros micro-
bios, La ﬁﬁarte no es wa hecho raro come eonsecuencis del ataque si=-
filitico intermo.

| Lap lesiones sifilftieas del segunde perfodo no atscan
en profundidad; de agui gue sea raro que una vesg curadas dejen per=
turbsciones permanentes.

Percer Perfodo de la S{filis o Sifilis Terciaria.

Como para las del segundo periodo, las lesiones sifilf-
ticas del tercero son externas o internas; pero mientrss qie aque~-
1las satacan en supsrficie, éstas se van a leo profundo, con une mar-
cada tendeﬁoiaeiestructiv;, mutilante y & loealizarse en vn drganoc
y aun & eireunscfibirse s un punto limltado de éste.

El tercer periodo comlenza a los 4 o 5 afios de la evolu=
cidn dé la Sifiiia, después del segundo perfodo; pero esto como ya
lo hémea dicho, no es de rigor: hay formes terclarias precoses, que
no espsran dbs afios ni sigquiera umo para presentarse. No ha termina-
do de evolucionar el segundo periodo, sea cual fuere el tiempc en
que‘hubieqe comenzado, cuandd ya se presentan lss lesiones tiplcas
del tercero., Tampoeo son raros los caezos en que del primer perfode
la S{filis da un saltc &l tercero, sin pasar por el segundo. Esto
puede ser real ¢ aparente, como ya lo veremos.

Es el terciarismo 6l que més propende a las imitaciones
de que hablsmos al prineipio del capitulo. Una S{filis terciaria pul~

monar puede simular tanto una tuberculosis del mismo érgano que el
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clinice més experimentado no pudiera establecer la diferencia y en-
tre algunes formas de Sifilis terclaria y los cénceres, ni aun vién~-
dolos es féecil distinguir uno de otro proceso, As{ ocurre, entre o=
tros, en la lenguva. S6lo el examen microscéphco de un fragmento he-
cho de acuerdo con téenicas especiales ofrecerfs luces orientadoras
capaces de aclarar el punto en definitiva.

El Goma y el Proceso Gomoso Difuso.~ La lesién especial,

caracteristice de las manifestaciones sifilfticas terciarias reecibe

eh nombre de goma. Es una formecidén nodular, de aspecto tumoral, cir
cunserits, cuyo lspeéto es el mismo cualqulers que sea el sitio don~-
de se locgalice. Pertenece al tevciarismo de manera sxclusiva.

El tumor gomoso es duro en su perfodo de formad én y en-
tonces, si lo cortdsemos, podrismos ver gque las superficies del cor-
te son de color rosadese o gris, secas y semitransparentes. Su tamafio
es varlable, yendo desde 8l de una semilla de nance hesta el de un
~huevo de gallina o més. Poco 2 poco se reblandece, forméndosele en
el interior una cavidad que contiene un lfquide viabano, parecida al
agus de gome esposa:_de_aqui el nombre que se¢ le ha dado. El goma slem
pre es indolore. Su gravedad no dependerd del de su tamafio, sino del
lugar donde esté implantado. Los trastornos que pfoduzcn serén tan-
to més serios cuanto mfs ddlicades y vitules sean las funciones del
drgano atacado por él.

Cuando el goma se 1oca1izn debajo de la piel, el proce
so ds reblandecimiento gomosc ulcera &sta. Asf{ quedard constituida la
fileera gomoss. Este mismo proceso uleerativo puede efectuarse en la
prufundidad de los te jidoes orgénicos; y fdecil serd suponer lo que de
ello se originard.

Hay sistemes orginicos ea los cuales el proceso gomoso
no es cireunserito sino difuse. Tal ocurre en el sistems arterial,
en las meninges y mfs rara vez en el estémago. Esto no quita que
pudiera formarse aqui un goma nodular. El proceso gomoso difuso aca-

rrea un engrosamiento de las meninges, de las paredes arteriales o |



del estdmago, ademds que las endura, perturbsndo de este modo seria-
mente su capaclded funcional. La muerte puede llegar a ser su conse=-
cuenclia.

Las leslones gomosas en 8i son susceptibles de ceder ba=-
jo la influencia de un tratamiento bien conducido;mas sus secuelas
son irremediables.

Ls duracién del tercer periodo de la S{filis es indefi-
nido y sliempre que el tratamiento no ponga parc & la evoluecidn de la
enfermedad, termina hasta la muerte del individus o con ella.

Nada de lo relatddo hasta aquf le ocurrird a giien se
cure la S{filis debidamente antes de que alcanzars estos estados de
suma gravedad. Siempre que no hays mutilado hasta lo 1rreparable al~-
ghn érgano vital, la S{filis es curasble, en témminos gemersles.

| SIFILIS LATENTE.- :

Se designa con el término de S{filis Latente aquellos
estados de la evoluecidn sifilftica en gue no hay menifestaciones
que revelen la existencis de la enfermedad. El treponemsa m rege es-
tnr entonces ecomo adormec¢ido. No hay que fiarse, La latencia sifi-
1ftica es més apsrente que real. Clertamente el individuo se aiente
sano, peroc alld en la intimidad de sus tejidos acaso geste el trepo-
nema un golpe artero. Citaré, por ejemplo, la inflamaeidn sifilfti-
¢ca de un grupo determinado de arterias cerebrales, Mientras el pro-
ceso Inflamatorio aigue su curso, nada advierte el enfermo; sin em-
bargo, el e¢alibre de dichas arterias disminiye lentemente. Tardardn
muchos afios sin duda antes que se obstruyan del todo, mas cusndo es=
to ocurra la zona correspondiente del cerebro reetbir‘ un golpe mor-
tal. Como consecuencia el individuo plerde la vida o queda paralfti-
0+ Es la hemiplegia (pardlisis de la mitad del cuerpo) por reblan=~
decimiento cerebrarl de origen sifilitico, que se observa en los in-
dividuos jévenes.

Como el desfile de esta clase de enfermos en las salas

de nuestros hospitales parece interminable, para formarnos un cua=-
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dro cabal del significado de la pardlisis, evogquemos lo que sobre e-
1la dice don Alberto Mesferrer en su libro "Ensayos Sobre el Destino".

"Hay ideas y formas de expresidén que sélo pueden encon=-
trearse BAJANDO A 10S INFIERNOS",

"Que el Infierno sea el dolor fisico, la duda o el des~
garramiento del corazén, es cierto que 26lo ba jando & sus tenebro=-
883 simas se pueden hallar ciertos psnsamientos y las formms necesa~
rias para su expresidén justa'.

"Para m{ el Infilerno asumid la forms de parélisis. Pa-
rdlisis viene de una pl%abra griege que aignifica DISOLUCION.sesceasee
{Disolueidn! S{i, todo estéd dlguelto en el que sufre de pardlisis;
todo, menoa la conciencia de esa disolucidn. Se necesita haberla su-
frido, pare saber lo que es. Se neceslita haberla sufrido para saber
adonde alcanza la desesperacidén del que conserva la energia mental,
el ansia de conocer y comuniear, la inquietud del espiritu, el ham-
bre g la sed de movimiento, de aire campestre, de ver deslizarse las
lgﬁns del rio y de segulr extasiado el vuelo de 103 PAjArOSessesss ¥
al mismotiempo saber que apenas nos es dable mover penosamente un
brazo, alzar pesadsmente los pdrpados y enderezarse levemente y con
insufrible doler sobre la misera almohada, que mis p;rece saprisionar
que confortar nuestros miembros LT ] 37 1 B RN,

He querido expresar con ests diveg cién que no pude re-
primir, la magnitud del dolor que puede alganzar un ser humano para-
1ftico, porque la pardlisis representa entre nosotros a cada momen-
to la etaps final de 1la S{filis Latente,

: 8{filis Latente: expresidn de engafio que deberfa d esapa-
recer de la nomenclatura médica. Nadie sabe hasta donde puede alcan~-
zar. Costra seca de un grano morboso activo cuya fondo se agrieta wds
v méa; esto es la S{filis Latente.

La latencia sifilftica pueds durar afios y afios. A veces,
bueno es repetirlo, pasado el primer periodo la evolucldén de la Si-

£11is da un salto hasta el tercero, sin parsr por la fase secundaria,



en un silencio abﬁoluto; o‘también puede ocurrir que los fendmenos
del segun&o periodo fusron viscerales exclusivamente y mo pudleron
ser referidos & su verdadera naturaleca,

Ia fnice garsntfa que existe contra todos los peligros de
la S5{filis Latente e2 ol tratamiento regular, llevedo haste la com=
pleta extineidén del wal.

Si{filis Pre-Natal o Congénita, Nal Llamada~-
Hereditaria.~

La suprems tragedia de la S{filis encarns en la frecuen-

cla ©n que la enfermedad es transmitida de los psdres a los hiljos.
‘Ts mmturaleza del peligro qus esto entrafia no se comprende ordinaria=~
mente en tode su magnitud, La S{filis Pre-Natal o Congénita, mal 1lla=-
mada Hereditaria, es la causa més frecuente de abrotos, de partos
prematuros con feto muerto, macerados 0 no; de nifics que mueren & ins
pocas horas ¢ & los pocos dfas de haber necido; de tarados y déblles
mentales gque llenan asilos de aliehados y presidios. ;Podrd imaginar-
se maybr dolor para una madre o un padre que el de Vver que su hijo
gquerido nazca con iu S{filis y que ello le acarreard interminables
sufrimientos a osa_viatimn inocente? Todas estes amarguras son per-
fectamente evitables, sin embargo., El tratsmiento de la medre gifi-
1{tica establecido lo més sl principio del embsrazo, protegeri al
producto de la coneepeidn contra el contaglo. S1 lo libra de ser
contaglado. Contagio y no herencis es lo que ccurre en ¢l vientrs
materno cuando el hilijo se 1nfeqta; y en razbn de lo mismo existen
modos para evitarlic. La noeidn vele la pens de ser explicada: lle-
vard consuelo & muchos y evitard en gran parte que la S{filis siga
segando vidas apenas inlciadas.

Concepto de Herancis.- En términos biolégicos se entien=-
de por herencia el fendmeno neatural medlante el cuml los seres vi-
voe tesnsmiten i sus descendlientes cualidades que les zon peculiares

sean estas normsles o patoldgicas. Pero para que esta transmisidn se
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hereditaria deberdi efectuarse por intermedio exclusivo de las célu~
las especializadss de la reproduceidn llamsdas gametos: gameto feme-
nino pera la herencla materns; gemeto masculino para la herencia pa=
terna, En el ser humano dichos gametos son el évulo para la mujer,
el espermatozoo para el hombre, | ;

Todos los earacteres hereditérios normeles (atributos de

raza, familia, etec.), igual que los pmtélégicos (diabetes, ssma, tem=
peramento nerviocso o linfdtico y demds tarag cuya naturaleza heredi-
tarfa no se duda), van contenidos en el dvulo y en el espermatozoo.
La S{filis no, Por una parte, mal podria ser vehiculizado un germen
de tan slto poded deletéreo, por dos elementes celulares tan frédgl-
les como son el espermatozoe y el dvulo; ¥ por otra, tampoco lo per=
mitirfa la extrema pequefiez de ambos gametos. No lo resistirfan. ;C6=-
ro podria vivir un toro con un lobo metido dentfo de su barriga? La
s{rfilis, entonces, no puede ser hereditaria, en la e xacts acepeién
del vocablo.

La impreganacién sifilitica del feto se efectlia a los dos
0 tres meses de su evolucidn o aun después, por un complicado meca-
nismo que no podria explicarlo aqui. ¥ antes de que esto suceda el
tratamiento puede 1ntervenir oportunamente para evitarlo., Por eso
el término de SIFILIS PRE-NATAL o CONGENITA es el mdés scertado para
designer m estas clase de Sifills, pues no prejuzge sobre el cémo ni
por qué de la cuestién y seflala con absoluta precisidn que es la
8ff11is adquirida por un individuo antes de nacer.

Siendo asf, como lo es, la transmisién sdlo tendrd lu-
gar por intermedio de la madre. Pdell serd comprender entonces que
si el padre sifilftico no contagis a la madre, el hijo nacerd sano;
que s1 1la madre sifilfitica se cura antes de concebir, el hijo nace-
rd sano; que sl estendo ys embsrazada se pone precozmemite en trata=~
miente, trensformando asi su 8{filis em no contagiante, el hijo na=

cerd sano también,., Mientres més pronto se inicie el tratamiente,



tanto mayor serfd la garantfa en pro de la seguridad del hijo.
Por consigulente, podemos dividir las medidas de preven-
¢ién de la sifilis pre-natal en MEDIDAS PREMATRIMONIALES, MEDIDAS

PRECORCEFPCIONALES, MEDIDAS POST-CONCEPCIONALES o PRENATALES.

: Lag priﬁems se refieren & que si los individucs padecen
de 8{filis, se la curen santes de contrser matrimonio. Hombres Yy muje-
reg deberia hacerse practicar un examen médicoc fehaciente antes ge
cagarse. La Sifilis no contraindics el matrimonic; pero si exige la
cursacién previa. E1 hombre, sobre todo, en razén de 1z vidas wue hace
cusnde soltero, estd més dxpuesto que la mujer a adquirir la enferme-
dad. Y serfa un crimen que ya ilustrado por los bonsejos expuestos en
este folleto, no garantizara honradamente la seguridad de su futura
compafiers y de sus futuros descendientes.

Lﬁs segundas comprenden & aguellos individuos que ya se
cagaron o que hacen vida marital fuera de matrimonio. Antes de que
el hombre vaya a engendrar y la mujer & conceblr un hijo, necessrio
seré que se investligue la Sifilis. Caso de padecerla, no esperer s
gue pase tan s0lo un dis antes de comenzar a curarse seriamente,

Las terceras comprenden los casos de mujeres sifilfticas
embarszadas ya. El tratamientd se iniciard sin la menor demora. Los
medicamentos antisifiliticos no hscen abortar; la verdaders responsa-
ble dérque el hijo se pierds es la Sifilis, La advertencia cabe por-
gue 2 veces 8l iniciarse el tratamlento se interrumpe el embarazo.

Es obrz de la easualidsd, pues as{ iba & suceder de todas meneras.
S{gese adelante el tratamiento. El préximo embarazo evolucionard sin-
duda en-mejores condliciones.

ALGUNAS FORMAS PARTICULARES DE SIFILIS,

Creo que tiene grsn interés y conviene por lo mismo dar
& conocer algo sigulera sobre algunas formas de la S{filis visceral.
Serd uma voz de slerta. Asi, cads quien, enterado de lo gque podria o~
currirle, buscard al Médico en demende de consejo, siempre que tenga

1a menor sospecha de Qque padece la enfermedad. Y conviene recordar
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‘aqui laz atinadas palabras del doctor Parran, Director de Sanidad de
los Estsdos Unidos: "Se equivocan de medio a medio los que no ven en
le S{filis mds que una secuels del vicio mercenario. La prostitucidn
viene a representar, cuando més, una cuarte parte del problema totzal"
Debe tenerse muy en cuent; que, seghin dicen y replten les hombres de
clencis, s un wmel que se ha infiltradd hasta en las capas superiores
de la gociedsd. Fundado en mis propias peaguisas, calculo que la mi=
ted de los sifiliticos contrae el mal sin culpa alguns de su parte.
bemayorisse—infectanen—el metrimonio 0 en el claustro wstewmio. Mu-
chos casos, sin duds los menos frecuentes, se deben a contactos pura-
mente casuales: el uso lmprudente de un vaso, una pips, un cigarrille
etc. Otros a una niflera, un barbero, une peinsdors o unas manicura, -
quienes transmite el germen; (para los dos primeros es exacto el con
cepto) . En no pocas ocasiones.un dentista o un Médico adquieren el
contagio de un cliente enfernmo.

sfrilis del Sistema Ciréul&torio.- El sistema o apar&tg
circulatorio puede ser atacado p&r la S{filis en cuslquiers de sus e-
lementos constitutivos. Corazdn, grandes troncos arteriales en.espe-
cial la\aorta, troncos medianos y de pequeiio e¢alibre. : ‘

a) Corazdn S{filftico.~ Bl aaque directo del treponems
al corazdn es relativaménte raro aunque exista. Pero puede ser lesio-
nado indirectamente y esto sf{ se observa con mucha frecuencis. Tal o~
curre cusndo, por éjemplo, las arterias coronariss (dos arterias de
medisno calibre que emergen de ls aorta inmedistamente que ésta sale
del corszdn y se dlsiribuyen en el corazén mismo pars alimentarlo),
ge inflaman & ceausa de la Sifilis e impiden de este modo la nutricidn
normal Gel Srgono, dsndo por esultado lu insuficiencia en el traba-
jo cardfaco. Lste viene a ser.un trastorno sumemente serioc, casi siem
pre mortsl, como es fécil suponerlo. Cusndo después de un atague se-
me jante el individuo puede ser rescatado de las garras ée la muerte,
es casi imposible festitﬁirle la salud por completo. Sus lesiones se=

rén por siempre irremedlables, aunque el proceso gifilitico pueds ser
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detenido. No habrd modo de repar#r lo perdido en un drgano tan vital
¥y la invalidez serd su resultsante. La persons as{ atacada no podréd
degempefiar sus trabsjos ordinsrios, porque al menor‘esfuerzo fisico
‘que haga podr& morir fulminado o cuando menos sufrir la cruel angus-
tla que experimenta aquel a guien le falla el corazdn.

b) Inflamacidén Sifilftica de la Arteris forta.- La Arte-

ria Aorta, ese grueso tronco arserial que sale directamente del ven-=
triculo 1zq&ierdo del corazén, de paso & la totalidad de 1la sangre
gue lleva la vida a todos los tejldos del cuerpo. Es la victima
propiclatoria de la S1filis; después la siguen las arterias cerebra-
lese.

El staque sifilitieco de ls sorts tiene por consecuencia
la pérdida de elasticidad del vaso y el consiguiente estrechamiento
de su luz. Como esto trae consigo una grave perturbacidén en la mecd~-
nica circulatoria, el corazdén que sufre por contragolpe las conse~-
cuencias termins por fatlgarse y lleger entonces al estacdo de ilnsufi-
clencia cardfaca, lgusl gque ocurre, sunque por un fendmeno distinto,

con la inflamscién de las coronariss. El resto ya lo/s abemos.

e) Inflsmacidn Sifilitios de los Tronmcos Arterisles Me~-
disnos y Delgados.~ A propésito de la S{filis nos referimos antes a
la inflameecidn sifilitica de las arteriss cerebrales, con sus natu-
reles consecuenciags. Dichas arterias, de tlpo mediano y pedqueiio, son
las més a menude afectadas y lo que ocurre como consecuencia fue di~

cho en squel pérrafo.

Advirtamos, sf, gue antes de alcanzar tales estsdos ;x*
tremos la S{filis ha evolucionado en forma latente por muchos afios
tal vez, sin que el enfermo hubiese sufrlde en ningin momento la me=-
nor molestis que pudiera haberle advertido el peligroe gue corria.,

Fe la amenasa zs do ra S{filis Latente, descuidada pdr ﬁillo-

nes de personas en 6l mundo.

s{filis del Higado.=- El ataque sifilftico al higado pue-
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de tener lugar en el segundo o en el tercer perfodos. Las manifesta=
ciones secundarias hepéticas son féciles de confundir con otros pro-
cesos patolégloos del higedo no sifiliticos. Sus sintomss no son cla-
ro8 . Derramq biliar; dolof en la zona del hfigado (lado derecho, baje
las costillas, "hipocondric derecho "); trastornos digestivos, stec. =
Las manifestaciones tercisrias consisten en gomas desarrcllados en un
punto locallizado de la glindula hepdtica o generalizados a ella. Su
expresién clinics es de préstsmo. La S{fills casl siempre presta los
sintomas con gue se revela. Al explorar el higedo se pueden sentir
tumoraciones circuscritas o diseminadas, duras, Quo plantean serias
dudss sobre si se trata de una Sifilis, de un céncer, de una cirro=-
gis, etc. Y a veces la dificultad de reconocimiento es ten absoluta
que sélo en la mesa de autopsias, con el higado en la mano, se llega
a saber que fue un proceso sifilitico el responsable de una muerte
més,

S{filis_del Estémago .~ Mejor que una buena descripeidn

nos servird pars formarnos idea scerca de la S{filis del estdmago,
el relato de un caso concreto de esos que so observan en los servi=
cios de nusstro Hospital Rosales.

La medre de un obrerc bastante conocido, ingresé al Pri-
mer Serviclo de Medicina del Hospltal Rosales, que jdndose de trastor-
nos del estémago. Consistisn dichos trastornos en fslts de apetito,
repugnsncia para clertsa clase de alimentos, palidez marcada, 2 causa
de una terrible anemia que la consumia. Estos y otros fenémenos in-
dujeron a pensar que se trataba de un céncer del estémago. Se l¢ to-
mé una rsdlografis y la respuests fue confirmativa hecia esta altima
lesidn. Esta pobre sefiora quedaba, por consiguiente, condenada a mue
te a breve plazo; pero gucedid, para su busna estrella, que no habia
céncer sino wn goms sifilitico lo que daba tanto los trastornos ge-
nerales como los gfstricos,juntaemente con la imagen radiolégica. Un

examen de la sangre puso sobre el camino verdadero: salié positi-
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vo en el sentido de la Sifilis y mediasnte el tratamiento adecuado los
fenémenos desaparecleron. |A veces results favorable padecer de S{ifi-
lis!. Recordemos que ella es la enfermedad de las parado jes y que hay
cagos en que su reconocimlento es la salvacidén de enfermos condensdos
& muerte segura, sl su proceso patoléglco obedeciera a causas aujenss
& la misma. -

Sifilis de los Ganglioa Linfdticog.~ Los vasos linféticos

pueden se® atacados en los tres periodos de la S{filis. En el primero

ls inflamacidén recae aobre‘el grupe donde convergen los vusos linfé-
ticos procedentes del Chancro Duro. Este es el Bugdn Sifilftico. En
el segundo y tercer periodos el ataque ganglionar es mis genersliza=-
dos Féeil os confundir el atague ganglionar sifilftico con los proce=
g0s tuberculosos o de cualgquiera otrs naturalezsa.

5{filis de los Huesos.~ Ni los huesos, con ser tan duros,

ezcapan al ataque de la S{filis. E1 perfodo terciaric es el gue mds
afecta a las piezas del esqueleto., Los huesos del erénec pueden ser
carisdos por el treponems hssta un'grado inconcebiBle; pero la lesién
ésea mfs frecuentemente observsda es la perforacidn de la béveda pa-
latina. El goms sifilftico destruye el tabique 6seo que separa lags
fogsas nasales de la cavidad bucal, formando asf un agujerc de dimen~
siones varlables que la comunica. Este es un‘hecho de observacidn fre
cuente acd y en todas partes del mundo. El finico remedlo que hay pa~
ra correglr este agujero, después de curar la S{filis, es una inter-
vencidn quirtrgice o cuando el cirujano nada puede hacer en favor de
un desdichado, por la smplituvd de la comunicacién, es la cologacidn
por un Dentista de una placa ortopédica que lo cubra.

¥ Apsrte de los procesos d estructlivos, suele observarse que
gobre los huesos se desarrollan estados tumopﬂ.es elrcvnscritos o di~
fusos y los trastornos diversos que sobrevienen como resultante, se-
gin. su sitio de implantacién. Su mayor gravedad la alecanzen dentro

de la cavidsd crancana, estuche éseo ixentensible que contlene lsas
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partes més desarrollad:s del sistema nerviose contral. Fenémenos de
comprensién o de irritacidn que den lugar & una serie de perturbacio=-
nes, tales como 1lsa epilepsia, ete.

Sifilis del Sistema Nervioso.- El sistema nervioso es la
prte més noble y mejor diferenciada de nuestro organisme. Su funeidn
es vital para el desenvolvimiento de la vida. El mundo de nuestras
idess, de nuestros afectos, de nueatros odios, de nuestros viclos, de
nuestras pasiones, en suma, se fragua en la intiwidsd de la célula
rerviosa. Taibién ah{ se genera el fluldo que determina el movimien~
to de nuestros misculos y el funciomamiento de todo nuestro sistema
glandvliar. La célula nerviosa recibe asimismo las impregiones exte-
riores que le transmiten los drganos de los sentidos, enterdndonos
gracias 8 ella de 1o que hay de agradable y de desagradable en el
mundo en Que vivimos. Ninglin drgano trabajs desconeetado de dicho
slstemas sed, hambre, dolor, secrecidn salivar, secrecién sudoral,
circulsecidn, vista, ofdo, olfato, tacto, etec., todo lo que es fumeidn
estd controlsde por la célula, cuyos profundos misterios mo ha podi=-
do penetrarlos el hombre. Algo se conoce qcerca de sus funciones, a-
vngque pocs sosa, 3i lo comperamos oon lo que queda por conocer aun.

De la cédlule nerviosa parte una fibrs muy larga, parte de
ella misma por la cual salen o le llegan respectivamente las Srdenes
de saccidn, bajo la forma de un fluldo semejante &l eléctrico, suscep-
tible de trasformarse en energia motors o secretora, segin sean mis-
eulos o glﬁndulan los que las reclban. Estos son los motores y las
fébricas del complejo orgénico.

La célula nerviosa es generador de la corriente o, cual
central telegréfica, recepﬁbra de noticiss. Las fibras nerviosas, los
alaombres transmisores. Y ssi como no podrfa moverse un motor eléctri-
co que accione en una fébriea cualquiera sl se arrulnar la plenta
geﬁer dora de la electricided o 81 se rompiersn los hilos gue condu-

cen ésta, asi no trabajarfan los mGsculos si por alteracidn de lacé-
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lula o por ruptura de la fibra se interrumpiers el clrcuito nervioso.

De igual modo que 8l se descompone la central telegrdfica o se rom=-

pen los hilos en un sitlo cualquiers nos quedarmos carentes de noticilas
del orden socisl establecido alld lejos; asi nuestim conciencia de-
jard de percibir las impresiones exferiores 0 interiores, si la cé-
lula nerviosa receptora o la flbra conductora sufriesen alteraciones.
Dichas células estdn agrupadas en masas en lo que se lla=-
me el sistema nervioso central: cerebro, cerebelo, protuberancia anu-
lar, bulbo raquideo, médula espinal. En 1la médula, el bulbo y la pro=-
tuberancia las célulss se alojan en el centro del tallo; en las de~
nis regiones ocupan las parteé de la corteza. Las fibras parten de di-
chas'células; conectsn entre si los diversos grupos celulares, bor
una parte; por otra tales grupos con las distintas zonas del cuerpo.
En su zona central las fibras formsn la substancia blanca de la maess
nerviosa totsl y de los distintos puntos, a partir de la protuberan-
cla, de lsz superficle de estas masa, arrancan haces de fibras més o
menos gruesos, que constltuyen los nervios periféricos. Los nervios
periféricos nacidos de la protuberancia y el bulbo, por consiguiente
dentro de la cavid:d craneana, recorren gran.parte de ella entre la
magsa nerviosa y los huesos craneanos, en Intimo contacto con las me-
ninges. Estos nervios presiden funciones capitales, tsles como la
olfacidén (nervios olfativos), la visidén (nervios épticos), la moti-
1lid«d de los ojos (nervios éculo-motores, patéticos, motor ocular
comin y motor ocular externo), los del sentido del gusto y de la mo=-
tlilidad de la lengus (hipogloso), los de las funcioneq digestivas,
circulatoria y respiratoria (neumo=gdstrico), etc. etec. Los nervios
que parten de la superficie de la médula espinal, de este largo ta=-
1lo de substancia nerviosa que se halla alojado dentro del canal que
forman los agujeros de las vértebras superpuestos unos a otros. Di-
chos nervios salen del conducto vertebral por las curas laterales de

la columna, a través de agﬁjeros hechos paras el efecto,
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Las meninges tembién forman parte del sistems nerviocso.
Son unas membimas serosas que lo envuelven y lo protegen, asi como
alojan el sistema arterial gue lo nutre. Diches membrenas son tres,
a saber: la durs msdre, ls mds durs y residéente de todas, pegeds a
los huesos; la aracnoldes, que forma la cavid d en ls cﬁsl se aloja
el 1{quido eéfalo-raquideo, crists«lino como el agua limpis de una
fuente al estado normal y la pla-madre, la cual, a& maner: de delga~
disima pelicula, mds delgeds que una tela de cebolla, se adhiere a
la substancla nervioss central y la sigue en todos sus repliegues.

Todo este conjunto de suyo frégil; delicado, sutil, es
susceptible, quizd mds que curlquieras otra parte del cuerpo, de ser
atacado por la Sifilis. Dicen los temtos de p:tologiea que nosotros
los Médicos estudiamos "que la Sifilis ocups el primer lugir entre
lag causas que dufien al sistema nervioso". |

La S{filis obra contra este importinte sistema, como ya
lo vimos en pédrrafo anterior, por conducto de las arteriass. o lo
repetiremos, pero bueno es declr que cualquiers parte (cersbro, ce-
rebelo, protuberancia, bulbo o ﬁédula) pueden sufrir serlas altera=-
cionesy de ests manera. Es un medio indirecto de actuar la S{filis
contra la célula nerviosa,

Modo indirecto seria tumbién si un goma se dasarrollars
dentro de la gavidad craneana, en la cars .nterna de los huesos que
la forman, originando asi uns compremsidn o irritacién de cierts zo~-
na de los centros nerviosos. De igual wodo una meningitis sifiliti-
ca secundaria, que ataca con predileccidén la pia=-madre o una menin-
gitis terciaria, que lleva su accldn con més frecuencia por medio
del procesoc gomoso difuso, atocarfan indirectamente el sistema ner-
vibso central. Més no es r=ro gue se desarrolle un goma en plena
subsbtancia dél cerebro, del cerebelo etc.; esto Ultimo es un modo

directo.

El sistems nervioso periférico tempoco estd a salve de



- 66 -

los ataques de la S{filis. Pero con lo dicho es suficiente mra poder
considerar que ecomo qulera que sea, directa o lndirectamente, el ata=-

qgue 8ifilftico nervioso siempre es grave y que los sintomss son tan

ricos y variados como funciones pueden ser perturbadas en nuestro cuer-
po entero. Referirse a ello significaria escribir un verdadero trata-
do. Una coxa sf no la omitiremos y es la sigulente: no se sabe por
qué causas, pero es lo cieeto que estd mis expuesto a sufrir las con=
secuenciss de 1la S{filis nerviosa quien ss curs incompletamente la
enfermedad que aquellos que jamés recibieron una inyeccidn de medi=
camentos antisifilfticos. Lo cual no quiere decir gque los Gltimos es~
tén a salvo.

Contagio de la S{filis.- Como sabemos, la S{filis es pro~

ducida por un microbio. Por lo tanto, sl este miecrobio es introduci-
do en nuestro cuerpo por ni importa qué medio, habremos sdquirido la
enfermedad. Conocemos las carncteristicas de dicho microbio y sus con-
diciones de vida. Su fragilidsad no le permlite subsistir en el medio
ambiente., Lusgo no lo podriimos tomar de aqui. Las personas enfermas
de 3{filis, en camblio, lo albergsn en sus organismoas., El contagio,
por consiguiente, se efectia principslmente de persona a persona; pu=-
diendo ocurrir por via directa o por intermedio de utensillos u obje-
tos recién usados por un individuo que haya dejado en ellos el trepo=-
nema vivo.

Es de presumir que la abundancia de esplirilas en las le-
siones gifilf{ticas activan externa (de 1la plel y las mucosas exte-
riores), constituya el mmyor peligre del contagio gifilitico en cues-
tidn. No existe enfermedad natural o artificial que ampare contra es-
ta maligns enfermedsd. Todas las razas, todos lo individuos, en to-
des las edades estdn igualmente expuestos. Ni climas nl estaciones
le restan poderfc a 1ls S{filis; y estardn protegidos contra ella quie-
nes tomen medidas para evitarla. Estas medidas pueden sepr individua-

les o colectivas. Las Gltimas, paru que sean efectlivas, imponen la



necesidad de combatir la enfermedad en razén supqrior a la propaga~
cién del mal.

Muchos conceptos sobre la contaglosidad de la S{filis
juzgados desde un punto de vista estrictamente cient{fico no han si-
do determinados con preclsidn; pero esto para nosotros no viene al
caso. Lo esencial es lo préctico y en este plano consideraremos el
punto. Cldsicamente se adwmite que para que hays contagio sifilftieo
se necesita que hays uns lesién de los tegumentos por donde el ger-
men pueda penetrar; mas hasta dénde puedan resistir intactas la plel
7 las mucosas, como barrera infranqueable contrﬁ el treponema, es
cuestién no detetminada atn. ﬁay mucosas de suyo tdn delicadas, las
palpebrales y oculares, por ejemple, que 8in alteracién previa per-
miten el paso del treponema al interior, Esto por una parte y por o=
tm, squién podrfa asegursarnos que no tuviésemos une pequefia escoria-
cién, é; esa3 Que por su pequefiez se nos (e san inadvertidas, en el
momento dn que nos eéxpusimos al contaglo? Ho se sabe tampoco si con
ias mucosas genltales ocurrs iguval que con las palpebrales, Lo me=~
jor seris, por cualquier cosa, inclinarse por aquello que ofrezca
mayores seguridades.

El eontaglo sifilftico es de {ndole sexual en la inmen~
sa mayoria de los casos, porque en la relacién sexual se cumplen las
condicioﬁes éptimas para que se lleve a cabo. Intimidad de contacto,
humedad, frotamiento entre mucose y mucosa en el momento de la cé~
puls; escoriaciones o rezsduras en el pene o la vagina e irritacio-
nes frecuentes en la plel gque envuelve los testiculos y zonas adya~
centes, etc. Ténto elemento favorable pars que el peligro‘sea mayor.,

Si a lo dicho agregamos que no se neceslts que haya le~
siones activas para que el contagio se pﬁeda realizar, nos impondre=-
mos la obligacién de ser wmés culdsdosos. Las secreclones del hombre
o de 1ls mujer contienen con frecusncls treponemes y son por lo tan=

o infecciosas. Esta es la razén de que ekiatan contaglos sin expli-

cacién ssatisfactoria.
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Contra la frecuencla de 1la 3{filis de origen venéreo te-
nemos la S{fills no venérea. Esta es la maner: comin de cdmo el nifio
adquiere la S{filis. 31filis Pre-Netal; 81f11is del nific que recono-
c® por ceausa de besos que le dieran psrsonas extrafiag; lectancia por
uns nodrizs mercenaria sifilftica, etc.

: El Sifilftico debidemente tratado deja de ser contagian=-
te después de haber recibido unas 15 o 20 inyecciones de los medica=-
mentos sntisifiliticos més enérgicos, ya debidamente cleatrizadas sus
1esioneé activas; pero volverd & serleo si no continta hasta quesdar
curado en definitiva, El empeiioc por dejar de ser uns amensza para la
familia y para la sociedad en general deberfia arrancar, antes que de
nadie, del sifilftico mismo, Seria ventajoso pars los demés y para
él 21 se cura del todo, porque se pondrfis al margen de los riesgos
de 1s Sifilis.,

Frecuencla de la Sifilis.

CUADRO ESTADISTICO , =~
NUMERO DE CASOS CORRESPONDIENTES A ENFERMOS QUE CONSULTARON POR'PRL
MER: VEZ EN LA CLINICA NOCTURNA DE ENFERMEDADES VENEREAS DE LA DI
RECCICN GENERAL DE SANIDAD, DEL PRIMERO DE ENERO AL 30 DE SEPTIEM-
BRE DE 1.944, INCLUSIVES.
Diagnéstico i 5 3.4

o 40 03 U o SN, M 5 G, - 5O
S{filis Primaria 48 36 34 27 290 25 30 47 47 - 323

S{f11is Secundarisa 13 8 19 10 7 19 19 24 21

S8ifilis Latente 49 86 51 24 38 65 5Bl 38 44

Gonorraa 165 148 128 8¢ 130 147 112 187 157 1.233

Linfogran.Venéreo 7 3 5 1 5 3 4 ] 2

Chaneroide 82 70 69 38 50 64 65 84 858
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Otros (1) 25 36 2% 26 28 30 20 45 42 R74

Total 389 386 320 215 287 353 299 402 371 3031

Kimero de dias
de trabajo du- .
rante el mes. 25 25 26 16 20 25 22 22 25 206

(1) Bajo el nombfe "Okros" quedan incluides todas las
lesiones ineapecificas de los 6rganoé genitales que se pfesentaron

al Dispensaric anti-Venéreo.

2

Al considerar la frecuencis de la Sifilis en una pobla=-
¢ién, pais o lo que fuers, tenemos que hacerlo bajo dos aspectos fun=-
damenteles distintos en su significecidén: incidencis y previlencia.

La primera se refiere al nimero de contagios ocurridos
en un tiempo determinsdo; la segunde, a la impregnaecidén global de la
S{filis,

La incldencla estd representada por el nimero de S{ifilis
Primaris (Chancros Duros) que'cOncurren 8 los consultorios des asisten
cla sntisifili{ties. En efecto, cadas Chancro Sifilf{tico significa que
quien lo padece no era sifilitico aun, dos o tres semanas aproximada-
mente antes de que le spareciers tal lesidén. Es pues un recién infec-
tado. Seglm el medio donde se analice la incidencla han de bacerse
deduceciones especisles para determinarla por aproximacién; nads tie-
ne esto de raro, sl se toms en cuente que no todos los contagiados
concurren a las clinlgas pilibliesas o privades. En Estados Unidos, por
ejemplo, se ealoula que por cada Chanero Sifplitico que se logra con=-
trolar h;y vnoro controlsdo. Asi, le incidencis real seria allé i-
gual al deble del nimero controlado. Entre nosotros ni imaginarlo
podemos . Es un problema todavia 3in solucién el de la investigacién
de contactos, debido & muchos factores. Basados en los pocos datos
que hemos podido recopilar, 1legpm69 & suponer que sS6 nos escapaban

cinco Chancuos\Sifiliticos por cada uno quw vefamos; pero a decir
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verdad, tales deducciones carecen de fundamento aceptable, de modo
que como pudiersn ser més pudieran ser menos.

La prevalencisa esti representada por la proporcidén sentre
el nfmero total de sifiliticos, en no importe que periodo o condi-
c¢ién que se encuentren y el total de la poblacidn. En los Estados U=
nidos, por ejemplo, la prevalencis era hace 5 o 6 afios de 1 a 10; ac~
tualmente, seglim las imvestigaciones practicadas a prineciplos de =
1945, tal proporcidén ha sido bajada en uno o dos puntos en algunas
poblaciones empeiindeas afanosamente en combatir la S{ifilis. La cosa es
digna de tomarse en consideracién, pues equivaldia a decir que del
total de 1la poblacidm 14.000.000 son sifi}iticoa Y que la reduccidn
de uno @ dos puntos en las cifraa significa no poca cosa, ILa preva-
lencia entre nosotros jumés ha sido estudiada. Informalmente nos he-
mos preccupado algunos en calcularls de un modo u otro; pero lo cier-
to es que mada sabemos al rcspecto digno de ser tomado en cuenta. De
lo que podemos estar seguros es de que tenemos proporcionalmente 2
o3 wveges mis S{fills que en los Estados Unidos y que nuestras cifras
de incidencia y de pr&valencia, lejos de dlsminuir, aumenta. Estemos

Suecla, Noruega y Dinamaerca redujeron la lncidencla si-

filitica a 0; por lo menos antes de l=a gﬁzrra. La prevalencla a me-
nos del 0.10% (menos de 1 por 1.000); y conste que ninguno de todos
estos era caso de Sifilis contaglante. ;

Uno de nuestros Jefesrnos manifesté con profunda pena
que entre las meretrices inscritsas habia encontrado la d esconcertan=-
te proporcién de 97 enfermas de Sifilis por ceda ciento de ellas.
Otro Jefe y compafierc nos manifestdé asimismo que en un estudio prac-

tileado porlél entre embarazadas y sirvientas vistas en consulta en 1




25 por 100. Ae 0 80+7 Sandia : :
Y aungue sin invoat Uacién pfovlu no wodrﬁuhﬁs hacer extensiva

a toda la Repfiblica esta proporeidn, el heche es significative
¥s 8in eumbargo, aqui estawos, al parecer no miy proeutnuucs

por cierto,

remos adelante la importancia que tendria el conocimiento de la rea-
1idsd numéries sifilitien que vivimos.

Contamos con la venia del actual Jefe del Servicio Anti-
venéreo de la Direccién General de Sanidad, doctor don Vietoriano
Rulz Quirds y de nuestros antliguos Jefes y compafieros con quienes
colaboramos en el mismo Servicio, pars hacer el estudio critico de
nuestros sistemas de trabajo antivenéreos santeriores y presentes; y
lo haremos sin duda. Nuestros sistemas de trabajo, i bien tienen al-
go de bueno, no les falta mucho de‘malo, siendo forzoso determinar-
lo con suficiente exactitud pafa corregirlog. Una critioa ragonage
sienmpre es constructiva. Por de pronto nos apresuramos a deéir que
no llevemos ni trstamos de llevar aﬁn que nosotros sepamos, un and-
lisis estadistico formal y completo. Y no debemes olvidsr que en to-
da labor, particularmente 8l se irntn de. 1nvestigaciones clentificas,
la c¢lave béwles para la buena orientacién tiene que ser necesarliamen-
te ls estadistica bien conducida, llevada cor todo rigor y enalizads
matemdticamente, | :

Curabilidad de la S{filis.- Con la S1filis ocurre igual
gue con cualquiera otrs enfermedad infecciosat hay que estimar a la
vez la semilla y el terrenoc . Sqn loas factores que entran en juego en
le proceso de su curabilidad. La virulencis més o menos exaltads del
agenté morbosc y les defensas orgénices sumentadas o disminuidas, -
condicionan lag formas ora benignas,’ya més 0 graves y extremadamen=
te malignas de la S{filis; as{ como también la mayor o menor resis-

tencia del microbioc ante la accién medicementosa que obra tontra él.
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"No hay enfermedades, sino enfermos®, se ha dicho con sobrada razén.

Sin embargo, salvadas las escasas excepclones de Lies
eminentemente rebeldes, contra pocas enfermedades estd tan blen ar-
mada la humenidad ecomo contra 1la Sifilis. Nos es posible librsrnos
absolutsmente de los peligros do-esta enfermedad, ya los considere-
mos desde los aspectos Individuoal o colectivo del Problema., No en
balde el tratamiento antisifilitico recibe el nombre de especifico.
Dicho tratamlento es a la S{filis como la quinima &l paludismo. La
5{filis o8 uns enfermedad perfectamente curable.

Mas a propésito del'concepto de curabilidad de la Sifi=-
1lls debemos saber que no es lo mismo cursar las lesiones sifiliticas
que curar la Sifilis. Entre une y otra cosa hay la diferencia que
existe entre tomsrse una aspirina contra el dolor que nos progujera
una muela carisda e infectads y la extraccidén de la pieza dentaria
ingservible. La espirina nos calma passjeramente, perd pasado su efec-
to reaparece el dolor; la. extraccidén, pese s la natural molestia que
nos ocaslone el efectuarla, extirpa radicalmente el mal, Asimismo,

unas pocad inyecclones de medicamento sntisifilfitice borran los sin-
tomas saparentes, pero 81 tan pronto como hubiesen defaparecido 26 &=
bsndona el tratamiento, la temible enfermedad continuerd su obra de
ataque en la forma que hemos consignado. Es necesario, m ra extir-
par de rafz el mel, insistir y perseverar hasta que el Médico decla-
re haber alcanzado la curs vq;ﬁ;dera.

Tra taplento de;lg S{filis.- Sales de Arsénico; sales de

Bismutoj Sales de Mercurio y Yoduro de Potasio. Estos son hasta la
fechavlos elementos que constituyen el arsenal terapdutico de comba-
te nntiaifilitico. El arsénico y el bismubto desempefian elpmpel capi-
tal. Constitiyen la fuerza de ataque a fondo, El Mercurio y el Yodu-
ro son euxiliares, aungue su accidén es indispensable en determinsadas
-fornms de S4fil1is o cuando por una u otra razén los primeros no fue~-
ren tolerados y som llamados a subatituirlos. Pero en conjunto, a-
plicados cientfficamente, su pader contrs la Sifi;is es tan efecti-

vo qus no hay razén actualmente para que la humenidsd sigs qiende

ascalava de ests maligna enfermedad. La terapéutica antisifil{tica ma~
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najada de manera adecuads es esencislmente prodiglosa.

Valgsn estas ventajas para quienes ya estén enfermos;
was no pars aguellos gque aun no hen sido alcaﬁzadoe. Que es venta-
joso no adquirirls que tener gue curarls, pues después.de todo el
tratamiento antisifilftico no es tan inofensivo que digamos. Las sa-
les dd Mercurio, de Arsénico, de Bismuto, e Yodo, s8on substancias
eminentemente téxicas y muchos enfermos no las tolersn. Con harta fre
cuencia, por blen que los menejamos, producen accidentes més o menos
serios, los que dichosamente para vez llegsn a ger mortales. Esto
tempoco deberé emendrentar a nsdle, siendo como son mucho peores los
accidentes sifilfticos. Es el caso del éter usado como anestésico ge-
neral: la Cirugia tiene esta waliosa ayuds y clemtos ¢ miles de per-
gonas morir{an ssgursmente #in ella; y aunque de vez en cuando la &=
nestesia mate s més de alguno, por bien que sea administrads, em ra-
zén de accidentea inevitables, no por ello se dejard de aplicar: si
el éter mats uno de cads 3 o 4.000 anestesiados, las operaciones sin
enestesis matarian uno o més cientos de personas de cada millar.

El tratamiento antisifili{tico deberd ser compelto y con-
ducido siempre bajo la estricta vigilancia de un Médico., Jamds debe-
ris aplicarse una inyeccién de arsénico o bismuto s8in que un Médico
gse halle presente. Hay fenﬁmenﬁn sin importancia positive y no oba~
tante alarmsn a la enfermera y al enfermo, amedrentdindoles al punto
de suspender de. comin acuerdo el tratamiento, con el comslgulente per-
juleio; de igual modo hay trastornos al parece triviales, que no vis-
tos a tlempo pueden terminer en forma lamentsable.

Como guiera que sea, la necesidad y la conveniencia de
curay una Sifilig.es co2a poco menos que lmperiosa.

La S{rilis es una enfermedad muy propagada y conviense
que cads persona evite el contaglo & toda costa.

El hombre o la mujer que mantengsn relsaclones sexusles

con més de dos o tres individuos en una misme época, serdn conside~

l RIRBIIOTE A A oM TERAL ’



como probidbles vehiculizadores de los gérmenes de la Sifilis.

El mayor riesgo de contagio radicea en los contactos sex~
usles. Le medida més segurs de prevencidén contra la S{filis consisti-
rd en evitar relsciones sexuales con quienes fueren gsospechosos. Por
consiguiente, la monogamis se impone como recurso ssnitario tmico y
el més efectivo contra la propagacidén del mal.

Pero en razén de la organizscidén socisl imperfecta que vi
ve ol munde actual y por los vicios unherentes & la naturaleza huma=-
na, la medida anterior no podrd cumplirse en um grado siquiera de re-
latividad spreciable. Valga entonces un medio ofectivo hasta donde
puede ser considerado ecomo tal: lavado esmerado con abundante jabén
y agus, de las partes genltales y zZones adyacentes. E1l bafio general
es superior, Hégsse espums espemsa, déjesele aplicada por lo menos 5
minutos; luego repi{tase 1ls operacién. Papa mayor gseguridad no se de-
jarén transcurrir 15 o 20 minutos a lo sumo, después del contacto 808
pechoso, para hacer lo apuntado.

El uso del preservativo de caucho en todas relaciédn sexusl
adulterinﬁ dabe ser considerado como de rigor. Evitard laa friccio-
nes Intimas de mucosa con mucosa y no quedard depositado el semen en
la vagina de la mujer ni las secreclones genitales de ésta penetra-
rén en la uretre del hombre. Recuérdese lo dicho a propdsito del tre-
ponema en las secreciones giandularos. ‘

Quien gquiers se sepa enfermo de S{filis deberd iniciar
su tratamiento sin demora y no suspenderlo hasta que el Médice de-
clare que el paciente se halla definitivamente curado.

Por el peligro de la Sifilis Pre-Natal, tods mujer em~
barazads, por honorable que sea, deberﬁ cumplir le santes posible el
imperioso deber de hacerse investigar la S{filis y ante la més leve
sogpecha de infeceidén, someterse al tratamlento, cuyo mayor peligro
consistird en no resultar lo bastsnte fuerte pars evitar la pérdids

del fruto de la concepeidn.
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ENFERMEDADES VENEREAS .~
CAPITULO VI.

LESIONES GENITALES NO ESPECIFICAS Y AFECCIONES PARA~
SITARIAS DE FREGUENTE ORIGEN VENEREO.

A los dispensarios de asiastencia snti-vendrea concurren

& diario infinidad de individuos afectos de lesiones genitales no es=-
pecificas y de afecciones parasitarias féeilmente ® nfundibles con las
manifestaciones primesries o secundarias de 1la Sifills o con clertos
tipos de Chancroide. En cuanto & su origen, algunas de ellas tienen
un fondo francamente venéreo; mas aun asi no cabe incorporarlas den=
tro del grupo de las Enfermedades Venéreas propismente dichas. Por
una parte earecen de sello esencial de especificidad y por otra, se~
ria incorrezto considerarlds como verdaderas enfermedades. Como quie=~
ra que sea, 21 piblico debe tener conocimiento de ellas y por eso son
descritas en este capitulo complementario. -

Ksi coﬁn gsbemos ya que los Chancros nc sze¢ presentan so-
lamente en los érganos genitales, conviene enterarse también que no
todas las 1esione§ genitales son Chancros. Sin embargo, los peligros
que ofrecen tales lesionés no especifieas y las parasitarias no son
en manere alguna despresiables, en determinadas condiciones; y por
tal mérecan ger tomades en serio. Una cosa de suyo banal puede lle-
gor a complicarse s8i se la desculds, hasta requerir atenciones médi-
cae més costosas bajo todos los mapectos.

Rozaduras ¢ rozones.= Con estos nombres se designan las

erosiones de las mucosas genitales producidas por el ejerclclo del

coito. Su éausa es exclusivamente meoﬁnica; Las pueden ocasionar los
sctos brutsles o lis precipitscionea en el concibito, pendejos inter-
puestos o la e xcesiva sequedad de las mucosa mismas, como se O ser-
va con mucha frecuencia en las meretrices que se practican irrigacio
nes veginales sstringentes. Esto es un mero accidente venéreo y no

una Enfermedad Venérea. Si el hecho sucede entre dos individuos sa~

nos, las consecuencias no serian mayores, salvo, como ya lo veremos,
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81 sufrieren secundariamente una infeccién. Pero es més fécil que se
inocule un germen especifico venéreo cuslquiera con presencia de una
herida’ que sln ella,

En una persona cuidadosa de su a8eo personal, una rozadu-
ra no contaminede con los microbios de la S{filis o del Chancroide
cura pronto, bastando para ello limplarse esmeradamente, aplicarse
lienzos de agua borieada tibia o auvn agua con el comﬁn,.poco carga-~
da y a lo suno & gulss de unéiséptico, toque con una solueidn acuo-
sa, débil de mercuro cromo, por ejemplo., Hemos insistido en repetidas
ocasiones sobre que las lesionés loealigzadas en los 6rganos'genitlles
nuncs deberdn tratarse con antisépticos fuertes, ni mucho menoa con
cdusticos, Serfs altsmente contraproducente lejos de'spr beneficioso.
Una substencia irritante en esta zona tan delicada lejos de ayudar a
la cicatrizacién, tiene a oecasionar meyores estragos.

Igual que ogurre con las heridas en los dedos ¢ de no im=-
ports qué parte de nuestros tegumentos, que se infectan e inflamsn
{se enconan como dice el vulgo), asl pueden contaminarse las rozadu-
ras, con estreptococos y estafilococos, gérmenes de la supuracién ba=
nal, volviéndos& dolorosss etc., S1 esto suceds, el aspecto de la le~
gién podrfa sceso der lugar s que fuese tomada por un Chancro Sifi-
11tico o un Cheneroide. Tal est ado impone la necesidad de pedir con-
sejo al Médieco, mejor sl es especlaliats, tanto mra determinar su
verdadera naturkleza, la banallded o no banalidad del proceso, con
mayor razén sitomamos en cuente gque las sscoclaciones microblanas no,
son raras, cémo para institulr el tratamiento adecuado al caso.

Elémentog Pidgenos no Venéreos de los Orgenos Genltales.

No es forzoso gue toda lesidén genital sea de origen ve~-
néreo., Los tegumentos que recubren estos érganos pueden ser atacades
por procesos semejantes a los de las demés regiones del cuerpo: ab-
gsesos, forfmculos, picadas de insectos, ete.

Balanitis y Fimosis.- Estas dos elegantes y sonoras pa-

labras definen, respectivamente; la inflamacidén del glande, cumlgule-

ra que sea su causa y la estrechez natural ¢ accidental de la sbertu-
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ra del prepucio, con engrosamientc de la plel del mismo. Balanitis y

fimosis andsn casl siempre asociadas. Obedecen a procesos banales i~

nespecificos o a 1la acelén de los microbios de las Enfermedadds Ve~
néreas, incluso la gonorrea, La fimosis no permite descubrir el glan-
de y puede llegar hasta prodvclr la gangrena del pene. El proceso en
conjunto requiere atencidén médica esmeradisima.

Caballitos,.,=- Con este nombre conoce el pfiblico unas ve=
getaclones de natursleza irritativa benigna, deblda a la hipetrofia
" de las papilas, que suelen aparecer en las mucosas de los Srganos
genitseles o en su vecinded, llamsdas en gergs médica "papilomas” o
también "condilomes scuminados™. N6 confundir este filtime término
con el de "condiloma plano", esencislmente de naturalega sifilfties,
lesiones de tipo secundario de observacién muy flecuente entre nosoce-

tros, Né se sabe & punto fijo cual es la causa que determina los pri-

meros, es decir, los "papilomas", "condilomss acuminados" o caballi~-
: tos. Se cree y es un hecho de gran probabilidad, que dependen de es=~
tados irritativos que sufren los érganos gen;tales. Dicha irritacidn
podria ger la consecuencia de un proceso supurativo cunléuiern, en=-

tre ellos la Gonorrea, las rozaduras, etc.; pero, sobre todo, la fal-
ta de aseo, que permlite que se acumule en las macosas del prepuclo,

el glande, los grandes y pequefios iabios y demés partes de los_érga-
nos genlitales masculinos y femeninos, la secrecidénsebicesa genital de-
nominada esmegma.

Los gaballitos somejaﬁ dininutna pifias (frutos de las
coniferas) corrientemente pequefias y aislsdas unas de otras, cuyo
nimero es verisble: vna, dos, tres o més., A veces se desarrollan mu-
cho y 8l sgruparse forman masss voluminossas semejantes & trozos de
céliflor. No son peligrosas por sf mismes, pero suelen lastimarse
con feellidad, dando asi lugar a contagios venéreos, a inflamacio-
nes no especificas, hemorragiss que en ocasiones revistem caracteres
alaymantes etce. Su‘axcesivo crecimiento puede produqif trastornos me

cénicos en el momento del coito y hasta volverle imposible.
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Su mejor tratamiento consiste en la extirpacién por me-

dlo del gflveno=cauterio o de la electrocoagulacidn.,

Ladilles y Chichulzas.~ Hay tres variedades de plojos pa-
résitos exclusives del hombre: los de la cabeza o Pedlculus capitis;
los del publs o Phtizus ingg;na1033 llamados vulgarmente ladillas;
los del cuerpo o Pediculus corporis o vestimentl, cuyo nombre vulgar

es el de chichuizas o carangas. Son insectos hem{ptercs, muy voraces

que se¢ alimentan de ssngre. Sus hembras son oviparss, muy fecundas.
Aguf nos ocuparemos solamente de las dos Ultimas variedades.

a) Ladillag.- Son los més pequefios de estos inedmodos
huéspedes. Su fonma es casi redonds y viven sobre todos los pelos del
cusrpo, &xcepto los'de la cabeza; en dichos pelos ponen sus huevos o
liendres las hembras. Las adultas se adhleren fuertemente a la piel
necesitdndose alguna fuerza para arrancarlas.

El sintoms primordial de su presencis es el prurite o pi-

cazén, localizads principalmente en la parte baja del kbdomen cubier-

ta de pelos, por ser la zona primeramente invadida. De aquf se extien=-
de al resto del abdomen, al pubis, la raisz de los muslos, las exilas
(sobacos), a 1a barba y el bigote, si los hubiere, & las cejas y has-
ta las pestaiias., '

La picadurs de las ladillas Bejs a veces una mancha ro-
sada, que puede ser confundida con la roseola sifilftica.

b) Chichuizes o Carangas.- Constituyen la variedad de

mayor temafio; son los piojos del euerpo. Su color es claro y se alo-
Jan en las costuras de la ropa, donde hay que busdarless, sl se las
qulere encontrr. Una ehlchulize hembra llega a tener hasta 18.000
crias.

El rescado geu provoeca el prurito o piceazdén de estos
parésitos propende a infecciones de la piel. Lo mismo ocurre con
lag ladillas. Unas y otras se pueéen adguirir en los bafios phblicos,
en excusados de mesones, en los salones de cines etc., diempre que a

ellos concurrs gente desaseada. Pero por lo comim, las ladillas en



particular, se trasmiten de persona a persona, con el contacto sexual.

Sarne o Pirrufia.~ La sarna en mna afeccidén parasitaria de
la piel, demasiado frecuente y eminentemente contaglosa, producids
por wn fcaro o parésito snimdl llamado Sarcoptes scabiel. Por eso la
sarna recibe twawblén el nombre de gscabiosis.

El "Sarcoptes escabiel" mide un tercio o un cuarto de mi-
limetro de largo. Se le puede ver, por tanto,'a.la simple vists ¢ por
medio de una lente de medianc aumentd. Dicho parésito abre surcos de-
bajo de la epldermis, en las capas més superficiales. Aquf vive y aeé-
lo sale de noche, para realizar el proceso de la fecundacidn.

El contaglo casl siempre tiene luger de persona a perso-
na, pero también por intermedic de lss ropas, libros u otros objetos
usados por s&Ynosos, que pueden servirle de vehiculo al pardsito.
Algunoé sutores ineluyen la saina entre 1a§'Enfermadadas Venéreas.
Esto e una exageracidn. Ciertsmente que son més frecuentes las oca-
siones de que se transmita mediante contoeto sexual por la mayor in-
piwidad que viven entonces los individuos; mas no es diffcil adqui~-
rirla en un bus y en los lugares que hemos sefimlado a propdsito de
lag lsdillss y las chichuizes.

El prurito, sobre todo nocturnc,es un6 de
los sintomas esencisles de la serna. Las lesiones consecubtivas al ras
cado, mdxime con infecciones agregudas o simplemente clerto tipo de
pipulas que se desarrcllan sobre los érganos genitales, podrdan ha-
cer pensar que algunos cascs que se trata de lealones Chancrosas.

Tratsmiento de las Ladillas.= Es sumamente sencillo des=

trulr 1ss ladillas. Se usa pars ello-ln pomada mercurial o ungliento
de soldado, la cual no deja de ser algo inedmoda, pero es efectiva.
También las mata el "f11t", que ez el mds préctico; el calomel o mer=-
curio dulce, el mitigal, el exilol, etec. Haj jabones a base de mercu~-
rio muy buencs tambiém: el llamado Neko, de la Casa Parke Davis y Cia

o8 de los mejores aungue hay gque ssber apliecarlo.
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Se pide en la farmacla jabén Neke al 2% u otro similar.
Se jabona el cuerpo come de crdinario, cuandc unce toms el baifio, Se
hace espums nbundnﬁte, congsumiendo por lo menos la guinta o la cuar-
ta parte de la pastilla. Se deja 1la espuma apllicada durante diez mi-
nutos (no més, por que irrita) y luego se retira con abundante agua,
hasta que np pueden restos del jabén. Cinco dfas despubs repfisse 1a
operacién.

Tratamiento de las Chichuizag.~ Bazta con bafiarse bien,
ponerse rope limpie y hacer hervir toda la éug se haya tenido en uso
o mesndarla a la aplanchadur{s pars su desinfeccidn adecuada.

Tretemiento de la Sarna.- Per: este efecto copisréd tex-
tualmente la hojg de recomendaciones impresa por la Direccidn General
de Sanidad.

"CONSEJOS PARA EL TRATAMIENTO DE LA SARNA".

"Le SARNA es una afeccidn producida por un pardsito ani=-
mel de la plel, que pone sus huevos debajo de la epldermis. Ataca a
todas lag personss, pero de preferencia a las que son poeco cuidado-
sas de 1la limpleza de su cuerpc y de su ropa".

"Es muy contaglese y por lo mismo los atscados deben e=- .
vitar el contaeto con las personas sen&s y mtyormehte las pepsonas
genas su contacto con las enfermas o conm sus ropas y demés objetos
de uso Intimo".

es relativamente fdeil curarla, siempre que se use una
medicina adecuade y que ésta se aplique de acuerdo con las indlcacio~-

nes y recomendaclones del Doctor".

"Modo de Usar la ledicina".
"o, Baﬁarse'bienk con agus de preferencia tibis, jabén
v paste de pepino. La mejor hora pars el bafio es por la noche, antes
de acostarse",
 "20,~ Secarse fuerte y minuelosamente btodo el cuerpo".
"35.~ Untsrse 1ls pomada en todas las partes en que exis~

te la erupcién y froterlas, para que penetre".
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"40,.- Egsperar & que se seque la pomads antes de acostar-
ge",

"50.~ Bafio de Jimpleza por la mafiana, al levantarse, siem
pre con aguw de preferencia tibila, jabdn y paste de pepino. Este hay
que hervirlo en junta con las ropas.

"G6o.~ Secarse fuerte y pinuciosamente todo el cuerpo, con
toalla o tr#po distinto del usade la vispera®,

"70.~ Apkicarse luego la loeidn o lfquide blanco (loeién
calemina) gue se ds junto con la pomads, teniendo cuideado de agitar
el frasco con fuarza"._

"8o,~ Al secarse la locldn, vestirse con ropa dis tinta
de la llevada el dia anterior. Tanto 1las ropas de vestir, como las
de 1ls cama, hey que cambiarlas, hervirlas, lavarlas y plencharlss an=-
‘tes de volverlas a usar", .

P90+~ E1l 1liguido blanco puedé sepr aplicedo varlass veces
al ala, mre calmar la "picazén"; la pomada basta con aplicarla una
vez al dia®.

"10c .~ Este tratamiento ha de dursr cuando menos cuatroe
dfas consecutivos, al cabo de los cuales habrd que consultar nueva~-
mente, aunque parezes gue hay curacidn®.

"la SARNVA no es una "enfermedsd de humor", sino um conta=
glo mdguiride de otras persones que ls padecen. Por eso nosotros po=-
demos darla a nuestros familierce ¢ 2 nuestros allegados".

"Quien padece la SARVA, debe hacer consulter inmedlata-
mente & sus fnmilitres'y allegedos sospechosos de teneria".

"E1 enfermo de SARNA dormird en csma separada, para no
infectar a los demés",

. "o curmeldn de 1s SARNA no es permanente; serd ffecil vol
verse a infectar, sl no se gusrdan las pregauciones necesarias”.,

"los hueves o Msemillas" de la SARNA se pueden quedar fé=-

cilmente en las ropas, constituyendb.un peligro pera quien las use:
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por eso hay que hervirles, a fin de matar dichos gérmenes".

"Pers evitar perjulcios innecdsarios, convieme que el en~
fermo de SARNA escojs entre sus vestidos y ropas de cama los méa usa-
dos, por 81 les produce deterioro &l hervirlos, lavarlos y aplanchar=
los varias veces", , '

No hay que fierse de spariencias; e; el Especialista qui
deberd decir 21 el enfermo de Sarna estd curzdo o no. Por lo mismeo
hey que volver s comswltarlo".

"LA DIRECCION GENERAL DE SANIDAD".
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PARTE
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"np QUIEN LEYERE".

"Nadie censu:§'que las cosas no se hagan; perco si
gque no s8¢ hagan bien. Pocos dicen por qué no se hizo esto
o squello; pero si por qué e hizo mal. Confieso que hu-~-
biere sido mayor acierto el no emprender esta obra; pero
no lo fuera ys el no sacabaria. Eche el sello esta segunda

parte a la primera. \

"Muchos borrones topards, sl los quisleres acer=
tar. Hez de todos uno. Para su enmiends te dejo lag wdr-
genes desembarazades. Que suele decir gue se introduje-
ron para que el sabio lector las vays llensando de lo que
0lvidé o no supo el autor; para que corrija é1 lo que ol-

viad éste".

"He atendido huir del ordinario tope de los de~-
més sutorex, cuyas primeras partes suelen ser buenas,
las segundss ys flaquean y las terceras de todo punto
decaecen. Yo he afectado 1o contrario, no aé si lo ha-
bré conseguldo, que la ségunda fuese mencs mals que la
primera., También he procurado en ests obre aquel magis-
tral precepto de Horucid en su inmortal srte de todo

discurrir que dice: Sea, en Tin la obrs literarie, un

todo simple y uniforme".

De "EL CRITICON". de Baltasar Gracidn.
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ENFERMEDADES VENEREAS
SEGUNDA ERTE.

No se puede separsar ls accidn snti-venérea colectiva de
la individualistes y, por otrs ®m rte, se complementan wna a otra. Se-
near de Enfermedades Venéreas la sociedead equivale a proteéer &l in-
dividuo; curar al individuo significa ssnear la sociédad. =in embar-

&, queremos suponer que en la primerz parte de nuvestro ensayo hemos

considerado las Enfermedsades Venéreas desde un plano exlusivamente
individualista y que en esta segunde que sigue lo haremos bajo el ;6-
pecto de sus proyscclones gociales.
CAPITULO T
LAS ENPERMEDADES VLNEREAS COMO PROBLEMA SOCIAL
UNIVERSAL.

La humanidad entera tiene planteado el problems de las
Enfermedades Venéreas. Ellas desempefian un papel restrictivo econtra
su peffecta evolueién, tantc en el orden moral como en el higiénico,
que urge resolverlo a toda costa. Esta necesidad es de cardcter im-
postergeble, tanto més que se posesn armas poderosas pars satisfa-
cerla.

Con los progresos de la civilizacidén y la rapidez de los
medios de tranasporte, esfoa males de tdn terribles efectos han sido
llevados haste los mds remotos confines del Planeta. Existen muchos
pusblos én donde no fueron conocidas hasta la llegade de los hombres
eivilizados. No debié haber ocurrido asi; mes por dezgracia no fue
de otra maners., La rafén de tal hecho estribs en que el desenvolvi-
miento cultural ¥ espirituval del ser humano no ha seguldo un curso
pralelo con los sdelantos de la mecénica, Es un probleme serio de
Sociologia, que no soy capaz de abordar, nl ecsbe por fortuna que sea
tratado aqui.

Los adelantos de ls époes no han simplificesdo 1z vids,
gino al contrario. Pareciera que la socledad, lejos de haberse orga-

nizado conforme a los principios 0 leyes més elementales de la Naturs



- 85 -

leza anduviese refiida con ellos, (ade dia el hombre encuentra mayores
obstéculos pars subsistir, pese a los progresos alcenzades; y asi le
es imposible orgsnizar unas familia = la edad en gue bioldgicamente
llegas a estar apto para hacerlo. Comumhente a los 25 o mds afios no se
encusntra en condieciones exondmlicas ni intelectumles para realizar un
acto de tan greve trascendencla social como es ol matrimonio. No pue=
de cumplir el mandsto biblico de “ereced y multiplicmos", la cosa méa
racional en el orden biolégico, y& que desde antes, & los 15 0 16 a=-
fiog, estd apto para fecundsr a una mujer.

81 todo quedase reducido a la capsacidad procreadors, po-=
co imconveniente habria en esto; pero hay que afladirle el impulso gue
la Natursleza ha querido que ses el mds vigorqgo_que haya pedido dar-
se: la exigencis sexual. Juntar el hsambre con T:s genas de comer. Se
impone la imperiosa necesidad de buscar una salida. Ante la imposibi-
1idrd de canalizar el institnto genésilco por el camino verdadero, el
hombre lo deriva sin més apelaciones por la puerta de eseape que siem=
pre sucuentra abierta: lsa prostitucién. El recurso repugna & ls moral
¥y & la conclenela y e3 sobremaners entihigidnico; mas la exigenéia
sexual domina al hombre de énimo mejor templado. Pocos logran alcan=
zar 1la disciplinae y fortaleza espiritusl necesarlas pam refrenar las
inquietudes eréticas:

Nada edificante es, en efectom para el espiritu ni para
el cuefipo, echarse on brazos de wna mujer de costumbres disolutas,
que por unas cuantas monedad (las hay de todos precios), ofrece soli-
cita sus cariclas. Podrd ser agraciada y apetkeible, pero ya sabemos
que estard infectade por uno o pdr todos los gérmenes de las Enferme-
dades Venéreas, ooultas capciosamente bajo el oropel ie las ropas de
seds y los perfumes de la prostituta.

Por conters el hombre adquiere poco a poco el hébito de
19 vide licenciosa. El alma se pervierte, la moral se COrrompe. Algu=
nos se envician de tsl modo que se les hace imprescindible altermar

con mujerzuelas de toda ocasidén. E1 prestituido se convierte en pros=-



tituidor y se constituye uvn circulo, una cadena sin fin:

La amenaze de las Enfermedades Venéress ha llegsdo a ser

casl total por este gamino. Minan la salud moral v fisica de la gocie-
dad sin gque haya quien logre quedar a salvo de ser infectado,

Un individuo, verbigracia, adguisre la S5{fills en sus mo -
cedades. La infeccidn se debidé a relaciones sexuales tenldas con ra-
mers s phblicas, con une de esas que entre nosotros se denominan “so~
lapadag” o alguna sirvienta (pars el easo es lo mismo) que en mala
hora satisficleron su libldo. La enfermedad mal curada, latente e in~
clusive desconocida, llega con 41 al tdlamo conyugel el dia que con-
trse nupelas, Luego la sdquiere la esposa, més tarde los hijos tam-
bién. |

Por este conducte ge han Anfilitrsde las Enfermedades Ve-
néreas en el seno del hogar honrzdo. mada‘tiene de raro entonces que
las psdezcan hasts los miembros mfs honestos de las fsmilias més ho=
norables (dispensed la redundsncia). ¥ aun hey personas poco avisadaa
¥ no menos lnsensatas que continisn abrigando la idea que lss gentéa
decentes ¥y blen educadss no pueden padeéorlua y hesta considersn i
fenslvo que ol Néélco se las lnvestlgue.

Tal es, esbozado a grandes rasgos, el cuadro de LAS ENFER
MEDADES VENEREAS COMO PROBLEMA SOCIAL UNIVERSAL. Afortunadsmente los
pueblos de cultura avanzada han demostrado la poslbilidad de luchar
‘con éxito contra estas lacras, cuya prevencidn se conslgue casi esen-
cislmente por la elevacidén del nivel moral e intelectusml, que de una
mener: indudable implica el robustecimiento de la conciencla ganlta=-
ria del individuo. "Foda ignorancie es peligrosa®.

Suewia, Noruege y Dinamarcs eliminaron casi totalmente
1z S4filis de sus territorios. Los Estados Unidos, Inglaterra, Bra=-
#il, la Argentins, Chile, etc., han logrado reducir congiderablemen=~
te, segin las estudisticas de los investigudores, las cifras de sn-
fermos afectos de males que se transmiten por medlo de las relaciones

gexunles. ¥ sl en todas burtes existiese ese mismo anhelo y se traba=
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jare intensaments, conrinteligenﬁia y diligencia aunadas, el mundo
éntero se veria libre de Enfermedades Vendreas, al menos en un - grado
que pudiers conalderurse inofensivo, socialmente hablando, como han

- 1legndo & serlo la viruels, el cédlers morbus, la fiebre amarilla, la
paate buhéniéa, etc., cuyas epidemiia agolaban la Tierra en épocas re-

lativamente recsientes.
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ENFERMEDADES VENEREAS.
APTITUT i
IAS ENFERMEDADES VENEREAS COMC GRAVE PROBLEMA
S0CIAL EN EL SALVADOR. JUICIOS CRITICOS.

Es un deber ineludible de todo ciudadano consclente po--
ner al serviclo de los intereses colectivos de l1s socied@d donde vi=~
ve, "de acuerdo con la ciencia y la consciencia", los conocimientos
gue pomes, por modestos que fuesen. Esto se observa raras veces en-
tre nosotros: muy pocss son lse personas que se ocupsan de nuestros
problemas vitales. Acaso eatribe el hecho en que, por la poca cos~
tumbre que tenemos de abogar por el bienestar comfin con desinterés,
desapagionamiento, sinceridad y honrsdez, cuande elguien lo hace ad~-
lo consigue enemistades, sin que nadle le oiga; y asi, quienes pudie-
ran hacer alge para mejorar la mala situacidn en que vivimos, en cual-
quiera de los aspectos de nuestra organizacidn social, prefieren guar
dar silencic y dejar hacer.

Sin embargo, tal actitud no merece excuss alguna. ;Qué
seria‘del adelanto de los pueblbs, sin loz esfuerzos de los hombres
que conocleron y sefialaron sus defectos y buscaron medios para rerre-
girlost Siempre que nos snime ua buen deseo ¢ un honroso pensamiento
hablemos, eritiguemos, sin abrigar temores, que la palabra justa y
1a intencidén recta s nadie dafian. De acuerdo con lo anterior voy a
referime, en la medids de mis fuerzas, a lo que conoci dursnte varios
afios de colaborsr en la Divdsidén de Enfermedmdes Vnpéreaﬂ de la Di~-
reccién General de Sanidad, en un modesto cargo.

El problems plantesdo por las Enfermedsdes Venéreas es
serio en li mismo, sun en los paises que marchan a la cabeza de la
civilizacién; en El Salvador adquiere caracteres de suma gravedsad.
Lejos de disminuir es mayor cada dfa el nlimero de personas gque acu=-
den a los hospitales y consultorios pliblicos y privados ya sean ata-
cadas de males venéreos recién sdquiridos o de complicaclones mis o

menos graves de los milsmos. Su influencia permiclosa se acentia; los




Gontagios entre los dos sexos se suceden ininterrumpidamente, de
manersa alarmsante.

Estamos en los umbrales de sufrir una verdadera tm ge-
dia colectiva, peor que como estaban hace un aiglo Europa y los Es-
tados Unidos de Norte-América. Mﬁrchnmoa & pasos aglgantados hacie
el desastre, sin que esto se2 una sorpresa, ni una revelacidén para
.nadie, toda vez ques la lucha snti-venérea desarrollada entre noso=
tros es primitiva y elemental & mds no poder. Como uma rutific;cién
de lo que dlgo, transeribiré a continuacién el parecer de los éoc-
- tores Victoriano Rulz Quiros, asctual Jefe de la Divigidn de Enfer-
medsades Venéress; Edusrdo Barrietos, Ex-=Jefe de 1a misma; Manuel
Zimige Ididquez, Encargsdo de la Edueaclén Sanitsris, de la Direc-
cién General de Ssnidad y de otras personss que también pueden o~
pinar con 1utoriaad en la masteria, cuya respuesta ha sido undnime:.
"La luchs anti-venérea no camina bien en nuestro Pafs".

;Quién pudiera decir lo contrario? ;Qué més podria a-
gregarse en menoscabo del asunto, si todo esfa dicho en esta breve
frase? No obstante conviene poner de relieve ante la conciencis na-
cional los pormenores del’ caso, : S

Sistenelia Médics Anti-Venérss.- Si sumiﬂég todos los
tratemientos anti-venéreos dados en los digpensarios naclonales y
‘on loslconzultorias privados de los Médicos, en toda la Replblica,

v dierames
nos devemos cusnta de que con elles no se cubre siguiers una décimm

parte de 1la necesidad total, Esto no podria demostrarlo numéricamen-
te, que es la mejér demostracidn, porque carezco dé bases estadisti-
cag exactas (mo lag tenemos); pero un simpls célculo bastard para
1lever el espiritu més incrédulo tal convieccidn.

Los campesinos o sean los dos tercios de la poblacién
total, carecen absolutamente de servicios médicos y por lo tanto de
asistencia anti-venéres. En la misma situacidén estdn qulenes viven
en pueblos, villas, ciudades pequefias y hasts en tres o cuatro cabe=

cerss departamentales. Pocas poblaciones de segunda y tercera cate-
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goria cuentan con Médico radicado y ninguna de las de cuarta en ade-
lsnte. Pareceria increible, por ejemplo, que Izaleo con 20,000 ha=-
bitantes, Nahulzalco corn 18.000, Apopa con més de 12.000, etc., sean
ciudades donde no hay Médico y sin embargoe asi es.

Ademds, en la mayoria de las ciludades donde hay Médicos
establecidos mo hay dispensarios lnti-venéraos gratultos, lo qus eo-
quivale a doéir que para quienes no tienen con qué pagarse los aser-
vicios de unm fecultativo, que constituyen la ghan mayoria de la pe~
blacién, equivale a no lo hubiesen. Por filtimo, donde hay dispensa~
rios gratuitos para los males vanéreoa, muchos imdividuos que necesi=-
tan de sus servicios no concurren a ellos por 1gnorancia, indolencia
o cuslquiera otra razén y saun de los que llegan hay que descontar a-
quellos que comlienzan y no terminan sus tratsmientos, que son casi~
todos. Tanto es as{ que al estudiar 1.063 fichas de paclentes some-
tidos a tratamientos anti-gifiliticos en una de nuestras clinlcas
. anti-venéreas, solamente 33 los habisn terminado.

 Segifin lo e xpuesto podemos econcluir, sin temor de equi-
vocarnos, que en E1 Salvador no se beneficlan conllos'tratanientos
snti-venéreos ni el 5% de las personas enfermas. Por este csmino va-
mos hacis donde es ficll suponerlo y no se necesita mucha imagina=-
cién para que nos demos cuenta de lo que nos ocurrird muy prontok
. 81 no nos aprestamos a la defensa. En usa unidsd de tiempo cualgquie-
re, un dia, una semans, un mes o un afip, serd infinlded de veces ma-
yor el nimero de imdividuos que son contaglados que el de los que ie
curan.

Volvamos & decirlo, sungue nos duelat el problems vené-
reo en El Salvedor es sobremanera grave, Los estragos que ecausan los
msles venéreos a nuestra sociedad pasan los limites de toda pondgra*
bidn; v en tanto que la situmcidén se hace cada vez més xritiea, pro-
seguimos cruzados de brazos, esperando quizd que un hads benigma ven=-
ga & librarnos de un peligro real, tengible, cusl si nos declardse-

mog incapsces de domimarlo,de destruirlb.,Pdrdemos tiempo ocupindonos
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de naderias y desculdamos esto tan esonciai pare nuestrs salud. Re-
flexionemoz seriamente sobre esta amenaza. Que cads salvadoreiic se
convierss en uﬁ soldado de la lucha anti-venéres, la cusl reclams a
una accién enérgica, urgente, i quéremos exterminar las enfermeds~
des venérea# en nuestro Pais con la urgencia fmpostergable sefiala-
an., ' ,

Los dispensarios anti~venérecs sostenidos Por el Estado
son numéricamente imsuficlentes y ademés, nunca han desarrollado u-
ne labor eficiente: pecarfis yo de falso si dlijese lo contrario, Nine
guno de ellos resiste ol andlisis de una eritiea formal, aunque pre=
Juzgado quisiérsmos emitir un juiclo favorable, La verdad es durs,
amarga 8l se qulere; pero es la verdad. Estudliemocs como ajamplé ¥
para conocer detslles comecretos, la Clinieca Nocturna de Enfermede-
des Vgnéroas de la Direccién General de Sanided, que es sin duda la
gue mejor trabajaj; ¥ poco @ nada nos quedarisa por decir de 1o§ res=
tantes.

El personsl de dicha Clfnica consta de dos Médlcos, tres
practivantes, un enfermero, una empleada (enfermera) encargada del
srchive y un ordenanga. Despacha de 7 & © de la noche.

Antes de 1.940 esta 6linica estuvo a cargo de lédicos
Internistes, Cirujsnos etc., nombrados generazlmente por influencias
de amistad o politiesa, con la aéla intencidn de favorecer s slguien
y no buscande quién pudiera desempefiarla con la debida competencia .
Pero deade el afic apuntado e ha venido tenlendo el culdado de que
la maneje un especialista en Enfermedsdes Venéreas. Recuerdo que
cuando lleguéd a colaborar en este Dispensaric funclonaba bajo la dl-
reccidén de um Pediatrs, es decir de un Médico especializado en enfer-
medades de nifios. A este buen amigo no le discubtiriamos méritos_en
el remo de su especialidad; perco en cuanto al puesto que ocupsba en-
tonces resultaba tanto o més censurable que se le hubiese dado, como
que 81 mismo lo haya aceptado. Mas es{ somos nosotros. Noc obstante,

a2l llegar el primer Veneredlogo las cosas camblaron en sentido favo-
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rable. Se hicieron buenos disgndsticos, controlados slempre por prue=
bas de laboratorio y los.trltamientos se orientaron de acuerdo con
un eriterio més clentifico. Asi estdn las cosas actualmente y todo
-nardha segin queda dicho.

En lo que respecta & las medicinas empleadas por la Cli-
nica Nocturna, mada se puede objetaur en su contra. Los arseniecales, '
el bismuto, las sulfonsmidms, etc,, llevan el sello de las mejores
marcas. Se piden directamente, & los Laboratorios que los preparen;
au‘lbundancia responde el hecho de gqume munca, por lo menos que yo
seps, se@ ﬁn dejado de satender a um paciente por falta de ellas. Hay
motivo hasta para que pudiéramés sentlrnos orgullosos en este sen-
tido; pero conviene tambiém decir que no sucederia 1? mlamo i lle~-
garsn & curarse todos los que debleran hagcerlo., Un distinguido Ga-~
leno costarricense que nos visité en clerta ocasidén, cuando vié la
abundancia y la buena callidad de mediclinas pueates a la ordema de los
enfermos, mostré franca satisfeccién y haste exclamé emocionado: 1?1
cogléramos en mi Tierra este hermoslo lote, pars la asistencia de
,ﬁﬁaatros enfermos de allf!.

Desgrscisdamente mo se aprovechan en la Clinica Noctur=
na, Ccomo o8 ddbido, las ﬁentajaa que ofrecen el buen diagnéstico, la
buena indicacién terapéutica, ni ia excelente calidad de las medieci~-
nag,. Todoe lo eche a perder la fnlba de orgsnigeecidn, que no permite
atender al piiblico enAformn_adQeugdn. BEste e un vieio originado sin
duda desde Que ge fundé la Clfinica y del cunl-aomns‘responsables to~
dos 108 que hemos peasado por ells sim tratar de corregirlo, por 1o
menos hasta donde hublera gido posible, agotando‘cugnto recursoc hu=-
biera para logrerlo, responsabillidad que se hard extansiva a sus
gervidores actusles y los venidﬁro:, mientras el vicio no se enmien-
de. _

La capscidad de la Clinica Nocturna noineaponde ni con

mucho al‘nﬁmbro de persomas que concurren & ella noche & noche; el




el nimerc de asientos disponibles es todsvia mdés insuficlente. De
agui Que muchos enfermos 2 gqueden en las aceras adyacentes o perms-
nezcan de pile mientrss esperan ser atendidos. Estc propende natural~-
mente al desorden. Nuestro pueblo e8 muy inclinado a la‘indiscipli-
na y a la desobediencls, médxime cusndo se halla reunido en grupos;
gl & esto se agrega las incomodidades descritas, reaccionard en forQ
na nsde conveniente para ia buena marcha del servicio, con perjulecilo
gensible para el mismo piblico. El afdn de cada uno por ser atendi-~
do primero hace cundir el alboroto; rompe la cordialidsd entre los
consultantes y el personal, obligado forzosamente a llamar la aten~
cién a los incorrectos. Como no falta uno que otro mal educado o
impulsivo, se observan choques de palabras subides de tono enfro al-
gunos enfermos, lo cual trae por consecuencis que muchos se ahuyen-
ten a sabiendas de la necesidad de curarse como es debido. o

Las consultas se dan a puetas abierbas. Esto no'hablg
muy bien que se diga en favor del decoro profesional exigible a todas
clinica. En el departamento destinado & congsultorio, que mide a lo
@amo cus tro metros por lado, estd el escritorio donde despacha el Mé-
dico Jefe, que e3 ol mlamo en que trabajan la enfermera encargsds de
hacer las tarjetas de inscripcién y une de los practicantes, el que
syuda a la consults. Convergen hacia este mueble una o dos filas de
consultantes y en su rededor se acumulan 1los que habrén de ser sten-
didos por ls enfermera. Sin salirnos de este apartamente encontrare-
mos uns mesa donde trabajs el otro Médico apenss separada por unm
biombo de tela, la cldsica mesa de exdmenes. Aqui se 1n£errogg a los
enfermos ante cienofdos sobre cosas que acaso no qﬁisieran referir
aun ante el Médicé;solo. ‘

Ante 1la realidad aqui bosquejada, cambidbemos imprasidno
en fecha reciente con el actual Médico Jefe de la CXiniea de referen
cia, quien me manifesté cuém diffcil le era trabajar. -iCree usted,
honradements hablando, ~me dijo- que pueds darse buena asistencla mé

dica en medio de ténto desorden y que las gentes sientan deseos de
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venir aqui, a esta Babilonia? == No lo creoc, le repliqué sincéramen~-
te., Al contrario, 8l hay slgo en el mundo nada proplcio para'ltraer
al pliblico a curarse, seria la Clinica Nocturna de Enfermedsdes Ve-
néwreas de la Direccidén General de Senidad. Mire el loecal donde se
eatin.poniendo las inyecclones; ya no cabe la gnte y alli mismo es~-
td el microscopista, tomando de 105 genltales de los enfermos las
musstres pars hacer los exdmenes, a 1ls vista de todos. Ningvns dlg=
crecidn, Asfi trabejsmos nosotros también. Quien termine un tratsmien=
to sujeto a tantas incomodidades e inconveniencias es un héroe mere=-

cedor de un: premlo o estd wmuy compenetrado de los beneficios incal=

culables que le reportard el curarse y por eso lo sufre todo, con
estolcismo digno de admirscién. Con la cempafia sntisifilitica de pren=-
82 que Re hizo =comenté~ subid en un 223% el ﬁﬂnoro de consultas por

Enfermedsdes Venéreas; perc de nada ha servido porgue la mayoria vie-
nen una vez y no vuelven mds. Y as{ seguimos conversando y anhelando

ulgo mejor para un futurulpréximo. ;

Los demés dispensarios de asistencis anti=-venérea acaso
no adolezcan de los mismos defectos, pergtendrén otros que trocardn
su labor en lgualmente inefectiva. La Unidad Sanltaria de Santa Te-
¢ls, cuya organizacién ha sido tomada como modelo para fundar otras
en otros psfses, todavia no trabaji blen la 1fnea anti-venérea.

Contpol de laprostitucidn.- Me hace falts valor para con-
giderar este punto en términos de critics. Lo que aquf se hace en tal
sentido no merece esa doaignaéiéna Referirse a los defectos qus ado-
ieca geria descubrir unallaga pestilente que a todos nos asquearia.
Gus toso pasaris por alto este aspecto de la cuestién: més me veo o=
bligado a‘decir aunque soln.unas poecsas palabras.

Ei llamado control nuestro se reduce, apartando clertos
detalles que vale més hacerlos a wn lado, a examinar dos veces por
Qomanl a8 unax cuantas mujeres de costumbres d;solutas, de aguellas
que rodnron‘por,lu pendiente de la més « degradante desmoralizacién

hasts caer en el arroyo. DesconozZco el ntmero exscto de las imacri-
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tan en tods la Repiblics, en la llamada "lista", pero creo que no
suman 1.500. Mds por cads una de esfas desventursdas golfas, siﬁ re-
dencidn pbsible, hay muchna;‘no sabria decir cudntas, que ejercen sl
comeréio carnal por hembre o por placer, absolubtamente desconocides.
Y detrés de todas ellas, miles de hombres que las buscan lujuriosa~
mente.

Despfies de bien considerados todos estos detalles no
constituyen la prostitucidn, sino que son elementos ¢ partes de e~
lla, Le prostitucién en 81 es un complejo prdcticamente incontrola-
ble, afin por los pueblos de cultura avanzada. Es un vieio socisl co-
mo el alecohollsmo o peor, 8l se quiere, tolerado o bien perseguido
por la Polfcia, enérgicumente sin que nos sea dedo esperar nuncs su
extirpacidn de raiz. Lo mds que se pueds consegulr es reducir sus
noclivos efectos, cuando.se actiia en una forme légica, racional.

La garsntfa que dan los exémenes hechos & las meretrices
es tan limitsda, tan 1lusoria que mejor serias considerarla nula. U=
na mujer examinada en el periodo de incubacidén de una enfermedad ve=
néres parsce estar sana y, no obstante, €s ya aptﬁ para contagiar.
Por otra parte, aungue estuviese sana de verdad, el mismo dia del
examen puede ser contagisda por el primer hombre con quion-tenga
conkacto sexual y cusntos la sucedsn después adquirirén la enforme=
dad. E1 97% de 1as meretrices imscrites padece la Sifilis; de Cono-
rrea ys no digamos. Adewds, en ﬁuchos cesos es dkficil deecidir si
una mujer entd sana, aunque se recurra a todos los procedimientos
de la téenica. Descubrir el gonoceco, verbigracia, es tarea ardus
que & veces 110#: 4, 8, 10 o més di;s; preparando cultivos eitc.}
tsnto més con las deficientes Inspecciones ganiturias practicadss
éntro nosotros, Aqui, el la Capitsal, al menocs se hacen exémenses di=-
rectos al microscopio (poce cose); pero en los pueblos, nl aun eso.

El control de la prostitucidn tal como se lleva a cabo
actualmente en El Salvador es une cosa infitil, que bien podria su-

primirse sin causar pérdids algunas. Al contrario: genarismos que




nadle se confiars de ningusn mercenarias y los sensatos serin mis
precabidos, spartdndose de un peligro cilerto.

Tenemos noticias de que se estén haclendo estudios de es~
ta cuestién, con tendencia 2 suprimir el control por inefectivo; a
la par ze buscan medidaz que de'verdad sean eficaces. Con eso se da-
ré un gran pago y la sociedad salvadoreiia dejard de sufrir ese bal~
dén, grsclas al cual viene a ser la prostitucién nada menos gque una
profesién como cumlguiera otra.

Resumiendo podermos decir: gue todo lo hecho hssts shora
para combatir las Enfermedades Venéress en El Salvador equivale Q
dar une asistengia médica ten limitada que, sl cabe daex presidn,
tods ella apenas le ha arrancado un pelo al lobo; y ese algo conocel-
do éon el pomposd nombre de control de la prostitueidn, no responde
ni con mucho il nowmbre que ge le ha dado y que de nade bueno sirve.

Otras cosas, como decir campafias educatives enti-vené~-
reas, esstudios estedisticos exactos, bllaqueds de enfermos en trata-
miento gque se ausentan, logalizacidn de las fuentes de donde proce-
den los contagios, elaboracién de progrsmas que tracen normsa que
deban seguirse en el trabajo, campafia anti-venérea rural etc., ape-
nas si1 slld, de vez en cuando han demostrado lmpulsos de comenzar;
brotes esporédicos cuya misma insigaificancia no ds margen pare ha-
cer una critics sobre ellos, aunque la importancia de cade punto de
ellos nosrébligue & tocarlos aunque sea de paso.

Programas Anti-Venéreos.~ No existe um propésito defini~

do para luchar contra las Enfermedades Venéreas en El Salvador, ni
una 1{nes trazeds que debidramos seguir para alcanszarlo. NMarchamos
8 clegas; las medlidas tomadas para resolver unm problems trascenden~
tal en 1ls vida de unuestro.Pafs no se sujetan & leyes establecidas
previamente, sino que obedecen pura y slmplemente al capriche de
guienes pueden dlctarlas. De este modo occurre que con cada cambio

de Jafes en el ramo anti-venéreo cawmblan también los procedimientos
%
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de trsbajo, igual que la velets cembia de posicidn cuando varfia la
direcclén del viento. A esto se le denomins, hablando con propiedad
¥ claridadssa..« gesorganizacidn. Por este camino es imposiblé, de
tods imposibilided, obtener resultados favorsbles én una labor impor

tanti{sima.

Campafin Bural Anti~Venérea.- Sobre ls campafia anti-ve-

nérea rural apenas se ha dicho de vez en cuzndo una que otru palabra.

Ha Ao sern v ol grads
—el—greado alarmante en Que estén infectados

Sin datos estadfsticos

exsctos no podria demostrarse esta verdad con todo el rigor requeri-
do; pero es presumible, por el alto porcentaje gue se descubre en

los consultorios de pre-natal, de mujeres sifilfticas procedentex

del campo que acuden & sllos por embarazo; y en los servicios de ma=-
Tternidad, donde se les stiende por el parto. Asimismo los labrado-
res asilados por mltiples dolencias en los servicios hospitalarios,
acusan antecedentes de Blencorragis, Chancros etc., con mayor frecuen=
cia;de la que pudiera creerse, inclusive, llegan s-tacados por gra=
ves complicacioﬁes de la S1filis y demés.

Lss Enfermedsdes Venéress se han filtrado de la pobla-
¢ién urbens & 1la poblscidn rurel por diferentes vias, mediiﬁta co -
rrientes a veces lentag, pero continuss. Tenemos, por ejemplo, el re~
cluteamiento. Aflo con afio se traen a los cusrteles cientos de campesi=-
nos, los que altermsndo en su breve paso por las ciudades con prosti-
tutas de la peoy relea, son contagiados y al 8a8lir de baja van & in-
fectar 2 sus mﬁjeres ¥ hasta a sus hijos. Igusl cosa ocurre a las mu-
chachas campesinas venidss a les poblaclones en busca de trabajo: lo
encuentran, ciertamente, pero o demds tlenen relaciones sexusles con
obreros, peones y con los jévenes o sefiorss que vivem en las casas
donde sirven, resultando muchsas de ellas contagisdas y cuaﬁdo regre=
gan & sus lares riegan la semills que llevan consigo, pues no son po=
cas las que se prostituyen. E1l pspel que Juegan los duefios de fincas

¢ sus hijos y los agentes de la Guardia Necional no es despreciable.
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No pocos de ellos son portadores de gonococos, treponemaﬁ, etCa,
diseminados s su paso cuando seducen a una.“montesa" y donde otros
"monteses" llegan a recogerlos;ea seguida, Hay merétrices que hacen
incursiones en los ingenlos de azficar, beneficios de café y fincas
v haciendas iwmportantes, los diss de mgo. Esto 1o es una ficeidn.
En cierts 0¢asidn tuvimos oportunidead de ver en um ingenic deszfcar
que & la hors precisa en gue los trabajadores recibian sus jornales,
pasaron en medio de ellos 5 o 6 mujeres, sin duda de los pueblos
circunveeinos, cada uns con un petate y un perraje debajo del brazo
Y, como gien sabe lo que tiene que hacer, fueron s internarse en
unos ecafiaverales. Tras el sugestive anumecio, corrieron muchos incau=
tos, quienes a trusque de unas cuantas monedas consiguieron su réto
de "placer", pero.tgmbién su respectiva racién de gonococos o de tre-
ponemas.

La propagscidén de las Enfermedades Venéress a le pobla=
cién rural agudiza la gravedad del problema y urge que se toumen cdn-
tra ella las modidasvdel cas0. Los campesinos no merecen el olvido
en que 2o les tiene. Hay que sanearlos cusnto antes, si no por ca=-
ridad, al menos por convemienciz. Ia poblacidén rural es una de las
més recima columnas que sostienen la vide de una nacién y pars su
peffecto desempefic debe ser vigorosa, recia y saludasble, Ei campe=
gino es a 1la sociedsd lo que 1la rafz al &rboli 61 la mutre con la
rica savis que extrae del suele y que s8¢ convlierte en el pkte hu-
milde del pobre; en ol manjar delicsdo que se airve en la mesa del
rico; la manta que viste al obrero; la delieade tela que edorna cual
vistosa flor el suwve y perfumado cuerpo de la damita distingulde;
etc. Razdn de sobra tuvo Salomén, el sablo de Isrnhel,.par:.docif:
"El provecho de ls tierfa ee pars todos: hasts el rey estd sujeto
a los csmpos". (Eclesiastés, V, 9). |

‘Aun cuando son pélidos los colores con que ha sido pin~

,tado el cusdro de 1a gravedad del problema venéreo sn E1 Salvador,

basta con lo dicho para que nos demos cuenta del ntrasq en que nos
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encontramos en materis de la lucha santi-venérea. Vamos de mal en
peor. Pero antes de poner puﬁto final a8l presente capitulo, gulero
advertir, que los defectos no han sidovseﬁalados parsa que busque-
wmos & quieh o guienes echarles las culpas, sim para qgue los enmen-
demos entre todos, declarsndo ablerta guerrs a muerte a lags Enfer-
medades Venéreas, haste su aniquilamiento; pera que apoyemos desde
ahors y slempre tods accién que tiends & conjurcr el peligro que a-
menaza al individuo, a la f;milia, @2 la socledad, a la Nacidn ente-
ra. Es nueatro deber sagrado legar & nuestros hijos una Patria exen-
ta de lacras, préspera y feliz. Un pueblo sano es apto para el tra-
bajo y sean cuales fueren los embates que lo azoten, nunca lo arve=

drarin las dificultades.
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ENFERMEDADES _VENEREAS
CAPITULO ITI

CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE OHGANTIZACION

DE 1A LUCHA ANTI-VENERA EN EL SALVADOR.

Las presentes consideraciones son hechas & manera de re=
sumen de lo que se proyecta pars organlzar la lucha anti~vendrea en
el Pafs y de lo cual conviene que esté entersdo el lector. Si todos
conocemos 8l por qué y el cémo de la cuestidn, lo que se hauce o pue-
de hscerse en nuestro favor, tropezardin con menos obstfculos qu ienes
estén llamados & resolver el problema venérao, Por lo menos de los
gue oponen la incomprensidn yila ignorancis.

51 de verdad queremos combatir con &xito las Enfermedades
Venéreas, debemos ante todo proceder con orden y método. Conviene tra
zarse un programa de trabajo gue habrfa de ser respetado fielmente
por cusntos colaboren en la aceidns

Esto no gulere decir que dicho programa sea rigldo, sin
elasticided, lo cusl fuera un absurdo. Todo es susceptible de per-
feccionarse en el curso de su evolucidn y nuestro programa anti-ve-
néreo necesitaria de frecuentes reformes & medida de su dessrrollo.
Mas.parﬁ que tendiers siempre & mejorar habria que estatuir, como
parte del mismo programs, gque nadie podria huacerls modificaciones
sin antes demostrar que haciéndoselas se conseguiran resultsdos su-
pericores. Nadie, ni aun los mds altos dl rigentes de la lucha antle
venérea, gue-dardn exentos de esta ley de las demostrsciones.

Criterio de autoridad no siempre es criterioc de certeza.
Por este medio se eliminardn los sistemas anti-venéreos tipo veleta
y les imprevissciones; y aunque se cambleren los servidores de la lu-
¢chs no habri{a combios en la direccidén seguids y por muchos aflos, co-
menzando los sucesores del punto a donde los anteriores hublesen lle-
gado, no como se estila ahora, que cads nuevo grupo al tomarla a su
cargo inlcia la tarea desde el principio. Asi se logrerd lg/que has-~

ta hoy no se ha podido lograre.

La elaboracidén de un plan anti=-venéreo integral no es ta-
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rea para ser realizads por um solo hombre. Es un trabajo serio, que
requiere el concurso de varios individuos versados en Higiene, Peda-~-

gogia, Sociologia, Medicima, Estadistica, ete. Todes estas son mate-

rias aplicables al asunto; pero mo obstamte la direccidén de la obra
tiene que estar supeditads a un Médico Higlenista.

Nadie como 81 para abarcar los mlltiples aspectos del a-

sunto. Un Médico Higlemista em un Facultstivo e specializado ern lo con-
cerniente a los problemas nédico-socialés, igusl que otros Médicos se
especializan em enfermedades de los ojos, de los pulmones; en asistir
partos; en enfermedades de nifios etc. El Médieo Higienista, al actuar
como director, trazard la lfnea directriz o gufa, para que por ella
ge orienten sus colaboradores al ﬂacer el andlisis de fondo de cada
una de las diferentes partés del todo y aun al obrar por separado ha-
brd armonia en el conjunto. Ocurrird &lgo parecido a lo que sucede
en une orquesta: que cada instrumentista ejecutsa su papel correspon-
diente, pesro quien los dirige es ol llamado & obtener la consonancla
perfecta consigmnada en la partitura. _

Como es fécil sugqnérlo, hacen falta al Médico Higienis~-
ta, una inMnidad de colaboradores y asesores, tamnto para elaborar el
plsan como para ponerlo enlprictica: Maestros de Escuela ocupados en
lo tocante a educacidén; Especialigtes en Enfermedades Venéreas, en-
cargados de adaptar a la aceldén colectiva los procedimientos terapéfi-
ticos més eficaces y también de dirigir las clinicss de asistencia
anti-venérea; Periodistas comprensivos, cuyos buenos oficios som tan
necesarios en toda obra que propenda a difurdir las ideas, aobre to-
do si se trata del bien comfin etc. !

No es indispensable que el plan anti-vendreo de que se
trata sea clento por ciento original. Para el efecto buscado bastard
con que adaptemos a las particulares necesidedes de nuestro medio un
procedimiento que hubiera dado buenos resultados en el extramjero.

Nétese que no digo sdoptar, digo adaptar.

Adoptar seria coplar servilmente lo hecho en otra mmrte,
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con la conssbida muletilla de "salga lo que saliere“. Noaotros somos
muy a&ficionados a eato,lpor deasgraclia: basgta con que nos guste algo
de lo que se hace fuers de aqﬁi, para que en la primers ocasién pro=-

picia tratemos de implantarlo, sin detenernos a psmsar si conviene o

no a nuestra idiosincracia. Adaptar serd en cambio tomar de lo ensa=«
yedo ¥y nprobadd undnimemente en otro pais aquello que resulté esencial
mente htil pars nosotros.

Adaptar es racional, tanto mds cuanto que los procedimien-
tos usados se sujeten a leyes o ideas bédsicas blen fundades, que si
ya fuoron?bducidns, sorfa fnoficioso el volver a deducirlas por sné=-
lisis. Nosotros podriamos perfectamente aprovechar las experiencias
ajenss, tomando de ellas lo fundamental y lo demds, ez decir, la cues
tién de detalles, lo arreglarfamos de acuerdo com lo muy nuestro.

A julcilo nuestro, esto es lo que més nos conviene hacer,
pues con mayor facllidsd nos perderemos camimando por ia selva vir-
gen, que sl seguimos la sends por donde otros hayem pasado antes.

Sea como fuere, el ;sunto no es tan fdcil que se diga y el problema

debe ser estudiado con absoluta objetividad cientifics, examindndo-

lo desde todo punto de vista, dividido en tantas partes como ses ne-
cesario para resolverlo en forms sdecuads. Para cada dificultad ha=

bris que buscar lo férmula especifice que nos permita vencerla.

Un plan anti-venédreo, considerado a grandes rasgos, ss
fundamenta en dos factorex esenciales, a sabers educsacidén y asisten=-
cia médiea.

EDUCACION,.~

Ls educaciém o5 el alma de toda sccldén sanibaria; por
consl guiente deberd ocupar enlia lucha enti-venérea lugar primordial.
"Sanidad -se ha dicho- es sindnimo de educaeién™. Em um pueblo de ig-
norantes serd imposible pretender garantigar la salud s nadie y por
lo mismo, smtes que ninguna otra cosa, hay que educar. En nuestroe
Pafs no se ha reconocido afin el valor inmapreciable de la obra educa~

tiva. Quizd sea porque sobre ella no se pueden colocar, como en un
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desarrolleda en laconclencia de cada hombre vdle Infinitsmente més
que cualguiera obra materisl.

Sin smplia educacidén de nade serviria el esfuerzo consi-
derable y costoso que hiclera ningln orgenismo de Salubridad, aunéue
2 la cabeza del mismo estuviese ls eminencis més capacitade; sin edu
¢aclén seguirfiamos aherrojades a la influencia de dostumbres anti«=hi-
glénicas; ain el apoyo de l; educaclén los esfuerzos més grandes nos
darf{an siempre rendimientos minimos. En cembilo, graclas a ella, con
esfuerzos minimos obtendBemos rendimientos miximns.‘

Pars reducir la propagscién de las enfermedades venéreas
por medio de las relasciones wexuales, el procedimiento mds acertado
es el de educar a tode el mundo. S8lo mediante la educacidn se podrér
convertir en corceptos racionales los prejulcios que actuslmente pe-
sam sobre estas cuestiones.

Tan no s& le ha dado a la educacidn la importancia gue
se merece, que en el presupuesto calgculado para el mantenimignto de
la lucha snti-venérea durante el afio de 1.945, elevado a la consides
racién de 1la Direccidén General de Sanidad con fecha 30 de septiembre
de 1.944, entre los (B82.600 (sums exigua) solicitados pars la Divi-
#2i6n de Enfermedsdes Venéreas, solamente aparecen 500 destinados a
publieaciones, los cusle 8 representan ridfculsmente la fie rza de la
sducaclén anti~venédrea que habrfa que agregar s la partida general
de educaclidn sanitarie.

: "calculo de Presupuesto Para la Divisidén de

Enfermedades Venéreas, pars el afio de 1945".

A PERSONAL MENSUAL ANUAL
Director ¢ 500 $6.000
Médico Auxiliar " 200 "2.400
Secretario Archivero " 80 " 960

— | - a - P & - F T} i o8 e e
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Una Enfermera Ayudanta ¢ 30 § 360
Un Enfermero BB " 36
Ordenanza : Ot | Rt § )

| §1.205 {14.460
B MEDI CAMENTOS :

‘Arsénico $40.000
Bismuto s 3.846
Sulfatiazol | _ " 8.640
Penicilina FETIT " 1.560
oﬁros : S " 300
Agus Bhdestilada, iibre de pirdgenos | " 1,600
| o L $56.4640
‘c Equipo, Mobiliario, Material Gastable " 6.000
D | PUBLICACIONES " 500
Inperiéton , ‘ ! s 5.009 

TOTAIJ.............'¢82.600

Hota:= Ia anterior copla del presupuesto nos fue facili~-
tada por su mismo autor. E1 -nos dljo- no desconoce la 1nportan¢ia de
B - eduo#cién en la luoha.anti-vgnéren, pero creyé sscepticamente qus
ni afm esos §500 le serfan concedidos. |

Este asunto de la educacién anti-venérea es de importan-
cla tan vital, que qulen pretenda impertiria en forma trascendente,
deberd multiplicar por 20, por 56, por 40 o por més, si fuere menes~-
ter, esos ¢500.00; ¥y ofrece a Sarnidad un csmpo smplfsimo en donde
pueda desarrollar una de las obras mds hermosas con aolo deatinarle
lo que se gasta llusamente en elvnal-llinado "control de la prostitu-
cién". Ese suma bastaria para preparar DEBIDAMENTE buenos educadores,
ESCOGIDOS entre personas de c;pacidadoq b;on probadas, por trata;sg
do un trabajo suvmamente dellicado, que no conviene encomendérselo a
cualquiera. |

No podemos 1maginhr siquiera los brillantes efectos que
se lograrfian con una campafia constante de edueacién anti-venéres im-

teligentemente conducida. Lo primerc qus habrd de conseguir gerd el
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cambio del criterio reinante, tdn estrecho, por otro més amplio y el

de la ideclogfa errada, peligrosa, por una correcta, sana. Senidad .

podria impartir instruccidn sobre materias sexuales y ensefianzas so=

‘bre los males verédrecs en las escuslas, en nifios y nifias, antes de la
pubertad y entrados en ella.

Los padres de famllis y los Maestros de Escuela, lejos de
oponerse, debieran exigir que se procedsa a esto cumnto antes. La sa- -
lud pfiblica estd de por medio y todos tememos la obligacién de apoyar
lss labores en pro de la Sanldad, a fin de gque se logren las més am-
Pliag conquistas en esta parte de la lucha contra lass Enfermedsdes
Venéreas. 3¢ puede hablar de dichss enfermedsdes y de la cuestidm
sexual iun s los ofdos mds delicados, toda vez que se suavicen las
asperezas de estos tdplcos., Mientbas eato no se hega estaremos como

hoy, obligados & aislar algunos factores, & excluir de JA'totalidnd'

lo mfs osencialkdel problema: la nifiez y la juventud. "Cierto e g que
xe obra blen procurando mantener pura la 1mqginac16n de los'niﬁos; pe-
ro la ignorancin no es el najof‘med;o para conloguirio. Por lo contra=-
rio, la ocultacidn hnée que oi niﬁo gospeche mucho antes 1a verdsd.
La curiosidad nos lleva a preocuparnos pof.cosns que nos inspirarisn
escaso interés sl se nos hublesen comunicado franca y @ encillamente”.
Hay gentes que comsideran indesesble la educacidén anti-ve-
nérea, atentatoria contra los principios mds elementales de la étieca,
cegadas por los prejulclos; sin embargo, jcudn equivocadas esténl E-
1lls es precissmente la moral concebide por ol Médico Higlenista y se
Ainspira en principios naturales, positivos 81 se qiiere, pPro nuncsa
sn contradiccidén con uno siquiers de los enunclados doctrinarios de
le moral filosdfica o religiosa. Al contrario, los confirmen. Por e}
plo, el Médico Higlenista predica fundsdeamente la monogamiay como la
medida mée segura para librar de las Enfermedades Venéress tanto a la
socledad eomo al individuo;condena el adulterlo, por cuanto considera
il céhyuge infiel como pumnte de transnisidn de los gérmenes venéreos.

Y 31 al cabo se aconseja tomar clertsa clase de precausiones tales co-
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mo el uso de condén seguldo de cuidsdoso lavado con abundante agua y

jabén pars evitur el contagio, cuando se tiene una relacidén sexusl
sospechosa y no tocar a la propis mujer mientras no transcurra el pe-
riodo de incubacidén (méxiwo en la S{filiss 2 a 4 semsnds), es porque
se sabe que cada individuo obra segin su natural inclinacidn; ¥y no
siendo nosotrosz los llamados & componer el mundo, nos scogemos al
consejo de que "entre dos males escojamos el menor".

Del mismo modo se insiste en educar al nifioc, deade luego
que déndole instrucciones consonantes con su edad, sexo y demds se le
evitard que vays a contrser alguno de estos males, de tén t erribles
efectos, en no importa que época de su vida y menos aun a edad tem~
prana.

Acaso baste con'lavdichO‘pnra que se tenga opinidn favora
ble en pro de la educacidn antivendrea, mayormente en lo que toca a
los nifios. No es concebible que un hombre, padre de familia a la vez,
recordando su primera aventurssexual y al considerar Jjulclosamente
el peligro que su ignorancia le hizo correr en aguella época, se opon
gs & que le ensefiemos & um hljo suyo a proceder convenliente mente y e~
vitarse con ello riesgos seme jantes. Otro tanto diremos de la ignoran
cia de una hija que no sabiendo defenderse corre hacla el peligro de
ser 1nfec£adn por el novio de un mal venéreo como regalo nupeial,por
ignorancla tanbi@n, no digawmos por maldsd. Este hecho lamentable es
por desgracia frecuentisimo y sin embargo evitable con seguridad, si
se instruye debidamente s los nifios, a los adolescentes, cnpaéitﬁndo-
los en tan temprana edad pars protegerde a 8{ mismos.

fla educacidén sexual es una de las armas més poderosas
para combatir las Enfermedades Venéreas. Eduquemos sexuslmente y ven-
ceremos estas calamidades sociales". Educando sexuslmente desde joven
gord més diffeil que el hombre desmaturalise sus impulsos sexuales y
por consigulente correrd menos peligro.de prostituirse. Otro tanto o
curre con la muijer; mas en ésta hay que considerar otras causas, pa-
ra evitar que calga en el fango de la prostitucidn!noces;dades mater

riales,maldad ajena y no pocas veces clertes tendenciag arralgadss

| TSR R
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en lo méds profundo de su psiquismo, que nadie, ni Freud con sus com-
plejos, ha podido détérminar. El rigoridg todos estos valores nega-
tivos del ser humsno podria disminuirse, inculecéndole hébitos mode-
radns_antes de que su mentslidad alcance plena maduresz.

La mujer ignorante, sobre todo, es victima propicistoria
de la perversién. Salvémosla, educéndola. "S{; eduquemos a la mujer,
pero no segin los ddmines antiguos educaban a los nifios, con todo el
rigor de un amo crudo, emsangrenténdolos y haciéndolos nadar en 1°a-

grimas, sino con paciencis de filésofos, con earific de m dres, con

bondad y mansedumbre de crigtiancs, sin perder de figtas gue es el en=-
te més sensitivo, mds fécll de purificarse por la dulzura, cowo de
corromperse y bnatardafso por la rudeza®,
"Los hombres mismo somos aqgui muy bastos e ignorantes;

poco tenomoq que ensefiarles, pero por poco que tengsmos aprendamos a
éompartir con ellas las luces adquiridas. No hablo de ciencias; lo
sbsbruso nads les importa. Hablo de aquel sublime arte por el cual
aprende a ser hija, esposa y madre. En ess tierna trilogia se envuel=-
ve tgdo 10 que ella debe aprender y saber; y si asleanza aierccer a
justo t{tulo es0s nombres, tengemos por seguroc que cumplié comn el
encargpldella Providéncin y los deberes impuestos por la morsl humsa-
na. Losg Estedos Unldos han comprendido desdé hace mucho tiempo que el
hito de la felicidad estsba en 1a edueacién de la mujer y a la luz de
este principlo se comprenden facilmente gus progresos morales (.) -
Més no olvidémos que la perfeccidén y la felicidad de 1§‘mujer depen=
den de las leyes, las cuales a su vez defienden de los hombres: hagd-
moslas buenss' y nos pandrem0§ en camino de educarla®,

‘ En pesumen, todo esto de la educacién snti-vendrea le
brinds s 1la Sanidsd la mds bells oportunidad de ganar gratitud impe-

recedera de parte del pueblo que le ha confilado 1la custodia de su

salud.

(.) No se habls aqui de la moral de Holliwood, ni de revistas, &~
nica que muchos conocen, s8ino la del hogar honrado nortea-

mexicano.
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Agsistencia Médica Anyi-Venérea.

Complementada la educacién con la asistencia médica, ten
dremos lo mejor y més efectovo para combatir las Enfermedades Vené-
roaa; Para preservar a los sanos de que vayan a caer enfermos hay que
curar a todo individuo que las padesca. Aquf no hay aguss, mosquitos,
nl huésped vector slguno que transmita los gérmenes venérees. Toda
persona afecta de un mml venéreo es ur foco de propagacidén activo o
en potencis. Una amenaza social, en suma, que no dejard de serlo mlen
tras se cure. Entonces, crear y sostemer clinilecas dé asistencia anti-
'vendrea es un deber elemental de la Sanidad; y su nfmero, distribu-
cién y capacidad deben hallarse en consonancia con las necesidades
de la acclénm médlca antli-vendrea total y las posibilidades m ra man=-
tenerlas. En dichssclinicas el enfermo debe recibir una stencidén es-
meradfsime, que responda a lo juato, correcto y racional.

En una buena Clfnics de asistemcia anti-venérea "debe
reinar la‘eardialidad entre personas visitantes y el personal de em-

pleados, con el objeto de que aquellas sientar- siempre el deseo de

volver."

"Podes las persones, sin distincién soelal e econdmica,
deben ser tratadaa con cortesfa";

"E]l decoro profesional debe ser observadc en todo el bes
transcurso de la Clinica";

"Todo vislitante debe sentir la impresidén de que se le
tratea como a persona y como enfermo 3 la VezZ: a nadle se le puede ne
gar un saludo a su llegsda, ni un asiento pars que descanse";

"PToda alusién a 1la enfermedad de la persona debe hacerse
eatri;tamente confidencial con ella®;

"Toda persona, &l sallir ge la oficina, debe ser despedi-
da con un saludo smable, como una invitaeidn al regreso";

"El aseo, el orden del local y del personal de empleados,
la cortesin, las buenss maneras y el propdsito de demostrar slempre
el deseo de servir a lo2 qus llegan, presténdoles una atencién pronts
v correcta, son iguslmente eflcacea pera estimular la cooperzecidn de

las personaa®$
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"Fuers de los medios especlales de educscién sanitaria
que se mmpleardin en la Clinica, cada uno de los actos ejecutados de-
beré ser un ejemplo viviente de educacidn"; etec.

Para saber a que’ atenerse y orientar bien ls orgsnizacié
de la ssistencia médica anti-venérea habf4 que establecer en el Pais,
antes de proceder & ninguna cosa, la realidad ﬁunérica de las Enfer~
medades Venéreas. No podriamos dar pesos en firme sin el fundamento
de una base estadistica correcta; seria marchar a ciegas.

La realided numérica de la Gonorrea se mide en razdn de
su inclidencia, es decir, por el nfmero de casos que se presenten en
los consultorios en una unidad de tlempo determinada, De otro modo es
sumamente difficil controlar a todos los gue la padecen. Ningim pais
ha logrado conocer con exactitud lo que tiene de Gonorres; obran en
funciodn de célculos sproximados. En términos génerales'se estims que
los contagios de Gonorrea son a los de S{filis como 3 a 1.

Para el Chancroide y el Linfo=-Grenuloma Venéreo es tam=-
bién la incidencia la que hay que considerar y valgs advertir que en
lo que toca a esta Gltima afeceién (Linfo-CGranuloms) de ningima par-
te del mundo han sido reportadns deatos eatadfsticos, ni siquiera por
aproximacién; es un punto aun en.estﬁdio.

En la 8{fi1lis se mide la reniidad numérica estableciendo
la prevulénci;,.es decir, el grado de impregnncién sifilitica que-al=
cance la poblacién entera, para lo cunl hay que llevar un registro
riguroso de los casos de Sifilis que se presenten a los consultorios
en no imporra qué periodo, ni estado y, ademfls investigar la S{filis
en todos los sectores soclales, por medio de las prusbes de laborato-
rio conocidas, practicadas en grupos considerabies de personas. Des=
pués, haciendo los odlculos pertinentes, se establece 1la media total.
Esto no se puedd hacer si las autoridades, el comercio, los obreros
vy cada individuo en lo particular no aportan aﬁ ayuda, ﬁues §e nece-
sita que cada quien admits sin_retice'pins el examen, cuando le fue-
re propuesto. Empleados, mujeres de toda categoris u ocupacién, ni-

fios escolares, Maestros, Médicos, Abogados, etc., deberdn ser in-




clulidos en ;sta especie de empadronamiento. Para deduclir la propor=-
‘¢cién de enfermos a @anos hay que examinarlos a todos, sin detenerse
a mirar 8l sate o aquel pueden padecer ls enfenmgdad.

bamla estd decir que pars llevar a la prfctica este plan
nnfi-venéreo iquﬁ bosquejado hay que entrenar el personsl que va & o;
éuparlo del asunto. El trabajador de la luche sntivenérea, como cual-
quier otro frabajador sanitario, debe estar completamente compenetra~
do de is misidn que se le encomienda ¥y & su competencin hay que agre-
garle dotes de honradez absoluta. Em Sanidsd ocurre lo que en Agricul
tursat quien roba tiempo o dinero hace perden, nd lo tomado, sin el
fruto que se dejé de recoger.

Y para terminar diremos que nunca se ha podide trocar un
ideal en realidsd solamente & base de buena voluntad y amor al préji=
mo., Asi{ nos lo ensefia la expefiencia. La lucha antivenérea necesita '
del empuje del dinero..ﬂim éste podris darse de antemsno por fracasa-'
do cualguier empefio. Parg'nuoatra tenemos 1a campafia alfabetizadorsa @
‘ téntas veces iniciada Y nunca terminade: su mérito es indiscutible y -
gu fin no puede sep més noble, pero siempre es reducida & nada por
falta de dinero para sostenerla, En este\momeﬁto las cantidades des=-
tinadsn.por el Estado para combatir las Enfermedades Venéreas son exi
gus, {nfimas, en proporeién a lo que se necesita hacer. Urge que los
Poderes Pliblicos se interesen un poco més por eate asunto y €380 que
hublera respuesta y que las pertidas designadas en el Presupuesto se
vieran dupl;cldas, triplicadas ¢ decuplicadss, conviene recordar &
todos los chudadanos que el Estado por #f solo nunca slcanzaria & cu-
brir los gastos de la lucha antivenérea complets, por més que hiciera
se necesits de la cooperacién ciudadana, decidida y permenente. =

Fuerza,.accidn movimiento. Esto necesita la lucha anti-
venérea. Querer coﬁaoguir eztas cosas sin dinero serfs enfrascarse en
una tarea estéril. Nosotros somos muy roménticos y siempre sandamos.
qusriendo realisgar obras trancondentalqs mediante el entusisamo de-
sinteresado de unos pocos. No. Asi no iriamqs & ninguna m rte. A_quie'

ejecuta una lnbof por simple aficidén no se le puede pedir miés de 1o




k)l

que buens y voluntariamenté quiera dar., La lucha antivenérea urge

servidores bien remunerados, & 1los que se les pueda exigir trabajo
satisfactorio. Hay que ser pricticos. Con 61 dinerc ase puede esco-
ger, entre muchos aspirantes a un puesto, aquel que demuestre ser

més capacitado.,

En resumen, la elaboracién de un plan antivenédreo inte-
gral y su pmwsta‘en prictiéa son obras que requleren trabajo y tiem-
po. Empezando ya no veremos léa réaultadoa 8ino hasta dentro de mu-~
choa afios, Sin embargo, como a2 todos nos interesa, todos debemcos a-
yudar. Mientras tanto, que cada uno evlite ser alcanzsdo por las En-
fermedades Venéreas, de acuerdo con las medideas de profilaxis téntsaa
veces ropetides en nuestro enaayb.

Aparentemente ﬁos galimos de nuestro tema al haber entra=-
do en esta serlie de divagaciones en torno a la organizacidn de la lu-
cha antiverérea; pero no es asf{, Para que la labor se signifique, na=
dle debe ignorar qué es lo gque debe hacerse, mayormente que antes de
alcanzar los efectos dosbados, yo lo dijiwmos, pasard mucho tlempo ¥y
dapamos saber espersar. La fage de investigeeidm silenciosa se prolon-
ga muchas veces, pero gracinﬁ 8 ella se llegs més r:&pidamente al
"punto donde nos enceminamos. "Las grandes ideas mecesitan mucho tiem
po pars madurar; los grandoi proyeétoa suslen ser primero grandes u-
toplas; las grsndes obras pasan por largos noviclados, si cabe la ex
presién y despuds de las pruebas a que les sujeta el egofsmo, la im~
posibilidad o la lgnorancia, vienen a ser grandes realidades en ma-
nos de los sabios, de los hombres filantréplicos y de los goblernos

1lustrados”.



- 112 =
ENFERMEDADES VENEREAS.,
APENDICE.~
DOS PALABRAS SOBRE LA FUNCION SEXUAL.

“"La generacidén sexusda es el modo de reproducirse todos

los seres algo perfecclionados y exige el concurso de dos elementos,
el fvulo y ol sspermetozoide. Estos dos elementos, ambos emenciales,
tlenen sin embargo wn valor muy diferente y su respectiva parte en la
funcidén de reporduccién puede expresarse por la sigulente sencilla
férmulas el dvulo fecundado por el espermatozoide da origen a un gor=
men que, al desarrollarse, consititulrd més tarde um ser morfoléglca=
mante semejante a sus gensradores, En todos los vertebrados son pro-
ducidos los precitados elementos por dos individuos distintos, umo
de los cuales, el que suministra el espermatozoide, es llamado macho
y el otro, el que lleva el évulo, toma el nombre de hembra".

"El aparato sexmusl, 1o mismo que los demds aparatos, se :
complica & medida que el animal es mis pérfecto. En los vertebrados
inferiores, los cuerpos glandulares que producen loz espermatozoides .
caen en la cadldad general del cuerpo a medlda que se producen y des
pués salen el exterior por orificios situados en ls pared abdominal,
llamados poros abdominales, Si luego nos elevamos en la serie animal,
vembs aparecer a titiulo de anexos las gléndulas genitéles ¥ conductos
especisales que ponen en comunicacidén estas gléndulas con el extergar;
son estos f;rdadaroa conductos excretores, por‘los cuales se escapan
los espermatozoides en el individuo macho y los évulos en la hembra.
81 nos elevamos todavis més, vemos en los an;nales‘que gse juntan en
le époce de la fecundacién en el apar&to genital un nuevo perfeccio-
namiento, por el hecho de afiadirse a las cltadas formncioﬁes, 6rganbs
llamados copuladores, cuyo objeto consiste en 1ntroducif los e sperma
 tozoldes en 1:5 vias racorridas por el évulo", ’ |

El hombre, coloeado en la chspide de la escala zooldgica,
presenta en su aparato.genital todos los perfecpionamientoa ya indi-

eados y encontramos en él,tento en el macho come la hembra: lo., glén



dulas genitales encargadas de producir los elementos ssenc
la recunﬂaoién} 20., conductos exgretores, por los cunles'uorr
tos elementos y 30., Srganos copuledores". |
La funeidn que cumple el @ er humano mediante estos drg
nos es la Funcidén Sexual, :
| Entonces, la funcidn sexuidl es una funcidén corporal, i=-
gusl que l1s digestiva o la respiratoria etc., indispensable en la v
da de los seres. No hay razén para que se la considere de otra mane
Sin embargo, jcuén pocos lo comprendemos asf! De aqui qu
esta noble funcién se degrade, se prostituya. En la hora presente, o
nuestro medio, son muchas las personas que creem que todavia no es
conveniente que se hable en pliblico sobre la funcidén sexual. jGrave
OrrOresssscsl Urg@ gque tratemos este tema; gque sea motivo ordinario
de nuestras conversaciones familisres. Aprendamos ; ver las cosas co;
forme la razén natursl, despojados de ideas insanss, para que ayance-
mos superdndonos y podamos valorar las cosas como deben ser.
La funcién sexual es no sélo la mds importante, sino la
més noble., Es medlante ella que los seres vivos se perpetian a tra=-
“vés de los siglos. Si no ﬂzo?ﬁ'pdr'éata:fUnqién, ninguno de nosotros
existifia;’Y'lt naturaleza es prédige al despertsr en nosotros los
més puros y dulees anhelos y les més delicadas inquletudes en tormo
esta bellfsime fumcidn, poniendo_en nuestra alma, mediante ella, la -
potencia de afectos més sublimes. Lo dice msf{ el amor que siente el
hombre hacia su mujer; el amor que siente la mujer hacia su merido;
el amor que siente la madre hacia sus hijos.
Considersda bajo estos aspectos, que es como debe de con
slderdrsele, la funcién sexual, lejos de corromper al individuo que
'cumpla con Qlln, correctamente, le mejorsa su condiecidén espiritual y
corporal.
Desgreacladamente no se le consideras siempre de este modo
Muchos son aguelles que cumplen con la funcidén sexual sin otro moti-
vo que el de procurarse en ella deleites materiales, sin pensar en

otra cosa. Este es el extravio de donde surgen las dificultades mds



