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(Conjerencia. dictada en el Hospital de La Samariuma de Bogole;')

Debo a la gencrosa iniciativa del senor Secreta rio de Asietencia
Social de Cundinamarca el honor de dirigir a ustedes estas palabrns, pa-
ra poner loe en conocirniento, en lineas generales, de ciertos medias usa-
dos en Alemania, con exito, desde haee algunos afios, en Ia lueha anti-
venerea . Si en el curso de mi conferencia to care puntos de ustedes muy
bien conocidos, pido desde ahora se disculpe esta repetici6n.

En lueha tan gigantesca como Ia anotada, el buen exiro depende
en parte no pequefia del poder coactive de las leyes, de 1a cocperecion
de todos los ciudadanos, y. en mucho mayor parte de la aclimatacion
y adaptacicn al medic, a las costumbres y 'a los modos de vivir que di-
fieren en los diversos pa ises . Perternos del principic de que las en-
Iermedades venereas se propagan de un modo casi exclusive por las re-
laciones sexuales . Es, puee, evidente, que rode persona que tenga rela-
ciones sexuales puede contraer la enfermedad. En un pais como Ale-
mania) donde especialmente despues de la guerra (como puede obser-
verse en todos los casos eimilares}, el criterio burgues y solido de' 1a vi-
da ebrio campo a otro mas 0 menos libre y desenfrenado, donde la
emancipacion de la mujer, secundada pOl' la necesidad de cncnrgarse de
los trabajos y ocupaciones propias del hombre, necesidad que aumen-
tabu cada dia mas, se fomento Iueru de la prosfitucion publica, la oculta
e ilimiteda, can la cual designo todo comercio sexual fuera del matrimo-
nio, aun el que se efectua con las mujeres profesionales. Hubiera carecido
de to do objeto' atacar .can medidas' didatoriales la prostitucion publica
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unicamente, dejando, pOl' otro lado, impuue la aun l11<:lS grande privada
y discreta.

Como se sabe, la propagaci6n de las enfermcdades venereas depen-
de en gran parte de la manern de vivir de un pueblo. Puede decirse
que cuanto mas racionnl , mas s6lida e higienicamente y mas instruido
viva y pueda vivir un pueblo, tanto mellor es y sera In propagaci6n de
las enfermedades . Aim en la expedicicn de medidas dictator iales juega
un pnpel de importancia el caracter del pueblo. A un pueblo como el
aleman, que tole-a Ia implantaci6n de fuertes medidas limitativas de su
libertad personal, es posible someterlo a un regimen mas fuerte y IDaS
eficaz que a otro cuyo criteria respeeto de su libertad personal es dife-
rente.

En este ultimo case quizas sea mas facil resolver el problema par
la razon que porIa fuerza.

Otro aspecto importante del problema es el relativo a la neurotro-
pia de los espiroquetos, problema que plantean algunos cientificos, es-
pecialmente los neurologos y los investigadores en el ramo de la inmu-
nidad. Aseguran elias que los europeos han adquirido poco a poco, en
el curso de muchos siglos, una inmunidad relativa (algunos creen que
la peste que azoto a Europa, en 1348 consisric en una sifi lis aguda y ma-
ligna). Tal inmunidad hace que la infeccion aparezca mas suavemente
en aquellos pueblos que Ia tienen respect a de los otros que no han go-
zado de ella, pero que la forma aun mas infecciosa del primero y segun-
do estado epidermico (como declare una vez F. Krauss: la enfermedad
de Ia "Embalage"}, pronto cede a un estado interno aun mas infeccio-
so. Alli se arraiga eon frecuencia el microbic del espiroqueto, espe-
cialmente en el sistema vascular, yean preferencia en el cerebro y en
la medula espinal. Esta afirmacion he sido confirmada muchas veces
par medio de punciones lumbares y par observaciones en casos prema-
turos (comienzo con dolores en la region occipital) .

Teniendo en cuenta las consideraciones antedores, y apoyado en
las medidas que con buen exito haMan 'adoptado los paises nordicos de
algunos alios atras (Dinamarca, etc.), el Gobierno aleman aprob6 en
1927 una ley sobre Iucha contra las enfermedades venereas. Paf1a abar-
car el problema en su totalidad, y para combatir no solamente la pros-
titucion oficial, se dispuso 10 siguiente:

Toda persona que apareciera atacada de enfermedad venereu 0 qw~
observara los mas elementales sintomas de la misma, estaba obligada a
ponerse en manos de un medico. EI medico personal, despues de haber
confir~ado Ia existencia de la enfermedad, Ie entregaba un formulario
en eI cual ,quedaban registrados el nombre y apellidos. Este formulario
conteni'a un talonario en el que el medico hacia sus anotaciones sabre
la clase de enfermedad, tr,atamiento y cesacion de la misma, y sabre 101

fesultados de los examenes. Otro talonario, debidamente certificado por
f.?J 'paciente," contenia una explicacion general sobre el caso, sobre las
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medidas y prescripciones medicas y las disposiciones de la ley acerca de
lesiones corporales, de las euales se hacia responsable al enfermo, si
despues de tener pleno conocimiento de las causas de la enfermedad, te-
nia relaciones sexuales 0 efectueba aetos que pudieran conducir a la in-
Ieccion de la otra persona.

Para el desarrollo y efieaz cumplimiento de 1£1citada ley se encargo
al medico velar conveniente y regularmente por el tratamiento del en-
fermo , En case de que este suspendiera el tratamiento prescrito, el me-
dieo tenia el deber de Hamarlo para que se presentara en seguida a su
consultorio, 0 para que exhibieru un certificado de que otro medico 10
tratuba . Si el enfermo no respondia en el acto, entonces el medico tenia
Ia obligacion de denuneiarlo ante las autoridades de la higiene, las cua-
les, en consecuencia, 10 obligarian con medidas policivas a seguir el tra-
tamiento.

Ademas, el medico deber.ia haeer cuanto estuviera a su alcance pa-
ra cegar la fuente del contegio, para cuyo efeeto las autoridades muni-
cipales de higiene distribuian a los medicos formularies que ellos llena-
ban mediante el pago de honorarios. En tales formularios se incluian
el nombre de Ia .persona respeetiva, su direccidn, le fecha y el lugar en
que se contrajo la enfermedad, etc . ; todo 10 cual tenia por objeto ave-
riguar las raices del peligro y combatir el mismo . En muchos casos el
enfermo se encargaba voluntariamente, y sin necesidad de sclicitud me-
dica, de presentar al examen a la amiga, a Ia mujer y a la familia.

Con el fin de que el tratamiento de las enfermedades venerees se
llevara a cabo exclusivamente por personas competentes y dignas de
confianza, la ley prohibia cualquiera intervencion de curanderos, herbo-
larios 0 "teguas" y hoticar ios . Prohibla edemas toda clase de propagan-
da de remedios para combatir las enfermedades venereas . La ley sobre
secreto profesional garanlizaba a todo paciente que su enfermedad seria
tratada en forma discretisima. Antes de la aprobaci6n de la ley que va-
mos exponiendo, las disposiciones legales sobre secreto profesional lIe-
gaban hasta el punlo de que el medico no podia impedir la propagaci6n
por el enfermo del mal; ni siquiera Ie era permitido revelar la enferme-
dad al conyuge. Al aprobarse la nueVialey, el medico tuvo en sus rna-
nos los medios para evitar el contagio, denunciando a las autoridades"
de la higiene a todo enfermo renuente a presentarse. Ademas, el Gobier-
no: por medio de una ley, oblig6 lal Estado a vigilar €I mismo la fabri··
cacion de los productos "Salvarsan", y prohibi6 al mismo liempo la pre··
paraci6n de tal medicamento en las farmacias.

Se inicio entonces un poderoso movimiento para ilustrar al pueblo·
sobre enfermedades venereas, campana que se llev6 a cabo por medio
de una propaganda en los peri6dicos, en el cine, en el teatro, en La es·
cuela y por medio de conferencias. Se llamo la atenci6n del pueblo ha··
cia la enorme importancia en conjunto y sobre la responsabilidad cons-
ciente del individuo, de Ia familia y de Ia sociedad. Se estimul6 asi lao
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buena dispoeicion de 1a ma yor ia de los contagiados para someterse a
un tratamiento complete, de acuerdo con las prescripciones de Ia ley.
De esta manera pad Ian los enfermos tener la certeza de que no se les_ so-

meterla poria fuerza a ninguna clase de medidas, si se porta ban correc-
tamente.

En apoyo de las anteriores se dictaron algunas otras medidas suo
plementales. No menciono aqui sino las relatives a las licencias medi-
cas para con traer matrimonio, la vigilancia del Estado sabre las tiendas
de viveres, la creacicn de oficinas de consulua 'para el tiempo del emba-
razo, los establecimientos de beneficencia para DmOS recien nacidos - y
nifios pequeiios . Coutribuyeron tambien a la disminucion de las enfer-
medades venereas el entrenamiento deportivo del pueblo, el servicio mi-
litar obligatorio, unido e continuas inspecciones higienicas, Ia disminu-
cion en el consumo de behidas esp it-ituosas, con su conocido efecto en-
torpecedor, Juera "del debilitamiento de los drganos, la facilidad de una
hig.ene mas completa, mediante el establecimiento de banos publicos y
de piscinas de natacion, can prohibicion eetrlct isinua de entrar a elias
los enfermos de s ifilis y de le piel . A todo esto debe agrcgarsc un PHIl-

to para el cual yo fuego la atencidn de usredes sin atribuirle valor moral
alguno _ Me refiero al cambio efectuado en las costumbres alemanas, es-
pecialmente despues de la guerra. De joven se tenia una gmiga, con In
cual se mantenia a ll'1enudo una mutua le,t1lad para lerminar a veces
casandose can ella, aun cuando no se perteneciera siell'1pre a un rnistllo
media social, I'eforzandose asi la union espirilual y cordial. De tal mo-
do el hombre perdl:l el gusto pOI' los placeres motl1enL~'ineos de la pros-
titucjon, y por decido asi la costumbre oligogamica disminuia en gran
parte la propagacion de las enfennedades venereas.

Uno de los puntos mas importantes para el cump!imiento de esta
ley era el relativo al casto del tratamiento. C0l110 en todo el mundo, el
prublema de Ia infeccion y de la curaeion de las enfermedades venereas
se presenlaba especial mente entre las clases mas pobres de la sociedad.
Mientras que antes de la guerra, segun una estadistica de Blaschko, rela-
tiva " Ia proporcion existente entre las profesiones y las enfermedades
venereas, no aparecia djferencia entre las clases sociales en cuanlo a 1[(
gonorrea (Blaschko dijo entonces lac6nicamente que en Alemania, pOl'
termino medio, el 110% de los hombres padecia de esta enfermedad en
-el curso de su vida, porcentaje en el que se incluian las varias "eces
que un mismo individuo era atacado porIa enfermedad), aumentaba mas
r mas el porcentaje de las infecciones sifiHticas en las clases baj~s.
Una vez que surgio la obligacion de someterse a un traLamiento, en vis-
ta de la ley, fue precise aLender a I.el posibilidad' p-conomica del trata-
mieHlo _ Es necesario tener en cuenta que ell Alemania toda persona de

....Ia clase trabajadora, ya sea obrero a empleado, liene obligacion de per-
tcnecer a una eaja de seguro pOl enfermedad. La ley dispuso que cli-
chas cajas de seguro tuvieran a su cargo los gastos de las cUl'aciones pOl'
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un termino prudencial (medico y medicamenros] . La beneficencia del
Estado se encargc de cuidar asimismo, de las personas sin n-abajo y de
los invalidos. Toda persona que no pudiera pertenecer a una caja de
seguro tenia derecho de presentarse a cualquiera de las policlinicas, es-
taciones de amhulancin proviaionales, 0, en caso de urgencia, a las estn-
ciones de servicio de asistencia publica. La ma yoria de las personas
acomodadas pertenecen a cajas de seguro particular, y para las cl ases
medias, para las que la entrada era vol untaria, las cajas de seguro co-
rr ian con eL pago de los gastos (medico y medicamentos }, y t ambien can
los de hospitaliaacion necesar ia, en Ia siguiente forma: Para el pago de
los gastos' se fijaba un plazo, el cual, en u-atandose de la curacion de en-
fermedades venereas, que son relativamente costosas, fluctuaba entre 6 y
9 meses . AI pedir el tratamiento de tal enfermedad, el paciente deb ie
comprobar (en caso de necesidad pOl' conducto de su medico prop!o, el
eual para el efecto quedaba libre de guarder el secrete profesional ),
que habia contraido la enfermedad recientemente . Entonces se daba co-
mienzo al pl'Oceso de curaci6n.

Ante auditorio tan sabio y respetable, puedo prescindir del diagn6s-
tieo rninucioso de las enfermedades venereas . Digo: SI: que en las esta-
disticas de Alemania apareee en primer luger Ia gonorrea, y en segundo
luger la sifilis . Can menor frecuencia se presenLa el chancro blando,
mienlras que eI bub6n climatico aparece generalmenle entre el personai
de 1.<1 marina de guerra, )' el granuloma venereo (quinta enfermedad),
no se registra sino en los institutos tropicales. Entre estas till imas dos
enfermedades disLinguen los medicos: el bubo//. climatico (Lymphogranu-
loma inguinale, Poradenitis inguinal is, eLc.), que es ulla enfermedad
ubicua. ConstiLuye el promotor de la enfermedad un virus que se des-
arrolla en los leueocitos durante la lesion primaria, )' ell los ganglios
Iinfaticos. Al inyectar este virus a los ratones blaneos y a los monos, les
produce encefalitis y meningitis. De la coloracion con Giemsa hasta 24
horas resulta visible el virus dentro de los leucocitos. EI tiempo de en-
cubaei6n dernora yarios dias y las glandulas se afedan a las. dos a tres
semanas. A Ia entrada se encuenlra un defeeto del epitelio, que no es
caraeteristico: el eual sana espontaneamente despues de varios dias.

Estado de las glitndulas: Crecimiento pOl' causa de edema e hiperhe.
mia. Un tejido gr,anular poliformo principia a propagarse dentro de las
gIandulas. Se forman focos de celulas epiLeloides, celul3.s gigantes: go-
mas miliares con destrucci6n central ·del Lejido (resullando microabsce-
sos), confluyen y supuran hacia afuera por perforaciones cribosas. Al
{usionarse las capsulas glanduJ.ares se forman grandes paquetes. Luego



436 _ Revlstn de In Fntll1rad de "1('(Hejna.

se Lransforman esros poco a poco ell tejido conjuntivo, contrayendose .
Al extenderse este proceso, en el recto, ocurre una estructuta del tej ido
semejante . A veces lIega a una diseminaci6n metastasica en las zonas re-
gionales.

Se distinguen ell el varon tres estados glandulares:
10} Hipertrofia.

2" Derretimiento can perforaciones y formaci6n de fistulas de larga
dutacion.

3'·' Curaci6n, cerrandose lenramente las fistulas.

Probablemenre Pv" 10 que los conductos linfatlcos de Ia mujer co-
rren en distinta direccion, ocurre con frecuencie impedimenta del fl ujo
Iinfatico Y pOl' esro se forma un "cstiomene", afectandose a veces los gan-
glios mas profundos. Los sintomas generales son los accesos Iebriles, do-
lores reumaticos, sintomas epidermicos semejantes a la urticaria 0 at eri-
lema nudoso, sintomas que reeccionan muy bien a Ia ap licacion de sa li.
cilo . Consecuencias tardias se presentan a inenudo, despues de muchoa
afios, como las estrecheces del recto.

Diagnostico : La reaccion de Frey, preparando la pus de bubon di-
luida en una proporcion de 1 :10 con suero fisio logico, calentandolo me-
dia hot-a a 56 grades, se invecta en una pustula intracutanea de 0.1 CCI11.;

al formarse un nudo de 8 a 10 cm . de diametro, 36 a 4,8 hoi-as despues
de la inyeccion, la reaccion es positiva .

Terapesuice: En el primer estado: Quirurgica, y el uso de Fuadin.
En el segundo estado: Puncion de las glandulas supuradas, curacion

con Pirifer (de 8 a 10 inyecciones, ocasionalmente el uso de Solganal).
En el tercer estado: Segun las circunstancias, raspal' 1,3.scavidades

de las fistulas.
Se dice que puede tener efecto "especifico" el "Antimonio", el yo·

duro de potasio, las combinaciones quimicas de cerio y de cobre, las
vacunas preparadas de mas a cerebral infecLada de mono, suero prove-
niente de convalecientes y Prontosil; ocasionalmente, aplicacion de los
Rayos X.

EI grannloma venereo es una enfermedad de los paises calidos. Me
Leod fue el primero en describirla, bajo el nombre "serpiginous or lu-
poid ulcer-ation of the genitals", en el ano de 1882 _ Donovan descubri6
el promotor en 1905: Calymmabacterium granulomatis (que se asemeja
al bacilo del Rinoscleroma). La coloracion por el Gram resulta negati-
va; es lnmoviI, forma capsula (Ia colomci6n, segun Heim, con azul de
metileno lirando a raj 0, segull 10hn 0 Muir) _ Crece. en el caldo de carne
can agua, a una temperatura de 30<;1 a 37Q• Las vacunas intraperitonales
,en pequenos animales de ensayo producen la muerte despues de 24 6 48
horas. Entonces se encuentran los germenes en el cultivo puro.
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Anatomia patolog,ica: lnfiltrucion de celulas pequefias del corium,
crecimientc excesivo de las papilas y de las eminencias de la epidermis.
Necrosis lenta de las celulus del tejido conjuntivo . Aparicion de las ce-
lulas plasmaticas, bajo dilarncion de los capi lares, infilu-acion perivas-
cular junto con formaci6n de muchcs capilares nuevos . Ni celulas gi-
gentes, ni tendencia de supuraci6n 0 caseificaci6n; transformacion lenra
del te j ido y cioatrizacion.

£1 tiempo de encubaci6n dura semanas y hasta meses . Se distin-
guen (casi intencionalmente) cuatro esrilos: lesion primaria, infec-
cion de las zonas regionales, metastasis hematogenas, enfermedad del sis-
Lema nervioso central.

Primero: La primer-a lesion desarrolla en breve tiempo una peque-
iia burbuja de pus hasta una ulcera profunda y en forma de crater, con
proliferaci6n considerable y reactive de cantidades de granulacioucs, no-
tablemente indo 101'0.

Segundo: Expansion serpiginosa de la ulcera haci a las zonas re-
gionales con granulaciones notoriamente elevadas en la superficie y ,1

menudo sangrantes, que se ramifican hacia adentro (vej iga y cavidad
abdominal) .

Tercero: Se atacan las gldndulas inguinales 0, en caso de una loca-
lizaci6n extragenital, las glandulas regionales, pero con supuracion, por
medio de una infecci6n mixta con espirilos, bacterias, etc. Metastasis
mulrilocul.ares en las at-ticul aciones ; al prcducirse derrames resulta el
derretimienlo de los cartilages {tambien afeccion de la nariz). Curacion
con el resultado de anqu ilosis (Arthritis deformans).

Cuarto: Thierfelder observe una enfermedad extrafia de los nervios.
En el curso de algunos diae, mas 0 men os, paralisis ascendente (en las
piemas, las manos, los brazos, la vejiga, el recto); muerte, causada pOl'
paralisis del diafragma. En el substrato anat6mico se obtuvieron heillo,
rragias del tamafio de un alfiler, esparcidas con irregularidad en el cor-
te transversal de la medula espinal. La \\TaR resulta siempl'e negativa.

Terapeutica: Rayos X, Yoduro de Potasio; produce el mejor efeeto
el Fuadin (un preparado de Antimonio) empleandose durante dos se-
manas y media, en total de 40 a 60 ccm. EI uso de- este ultimo preparad0
produce muchas veees una cicatrizacion tan rapida que hay que eliminar
quirul'gicamente las contracturas que lleguen a fonnarse; ocasionalmente
puede llevarse aJ cabo la curacion pOl' medio de Pirifer, de vacuna con el
bacilo de tifo 0 de Dmelcos. EI Lratamiento local es el mismo que se em-
plea ordinariamente para 1a curaci6n de las ulcer as. En caso de una vas-
ta destruccion de los tejidos se necesita muchas veces una oparaci6n phlS-
tiea.

En esle informe sobre el tratamiento de las enfermedades venereas
me limito, con preferencia, al caso de la sifilis, segun el procedimiento
.acostumbrado en Alemania.
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Cuando el chancre duro se pone en trafanriento, oportunamente, de
manera que Ie Wassermann y las reacciones auxil iares son aun negaLivas
o escasamente positives, puede curarse cornpletamente pOl' medic de un
trutamiento abortive, de cinco gramos de Neosalvarsan para el hombre
o cuatro gramos para la mujer. EI estado secunda rio se ataca con un tre-
tamiento combinado de NS. y Bismuto. En Alemania se acoslumbra 511-

ministrnr en cada cur.acion 4. a 5 gm. de NS (dos veces Por semana 0.30
a 0.45 gm.) y edemas cada vez 2 gill. de un preparado de bisrnuto (en
total cerca de 30 gt'l'l.) Cuanda se trata de personas debiles las inyeccio
nes son natural mente menos fuertes, y a espncios, sucesivamente, mas lat-
gas; en todo case debe cuidarse del tratamiento del estado general de!
paciente durante las curaciones: Cuidado de los dientes, observacion exac-
(a de una reaccion producida par las in yecciones, examen de 13 orina en
el curso de la curncion. EI enfermo se pone en tratamiento, no la enfer.
meded. Se da preferencia durante las curaciones a los alimentos rices en
hidrocarbonados , y se prohibe estriclarnente las bebidas alcohclicas, y si
fuere posible, se disminuye el fumar.

Si el paciente aparece libre de todas las seiiales, enlonces se somele a
3, c cuando mas a 5 curaciones en el curso de 2 alios, segun 10 indican-'
el re~;ullado de la reacci6n seroI6gica. En caso de que el pacienlS:: demue~-
tre aun cuando no sea sino pequeiias seiiales de que el cerebro igualmente
a£ect<:1do~ puede aplicarsc una puncion, lumbar, la que si fuere convenien-
te podni repellrse a los tres anos de haber adquirido la primera inIecci6n
(tamhien para el pron6stico). Estas punciones se pueden efectuar sin pe-
Jigro alguno can Ia canula de Wechselmann, y eslo sin necesidad de hos-
pitalizar al paciente. Dado el oaso de qu~ todos los examenes resulten ne-
gativ(;s, el paciente puede despacharse con pronostico favorable, y pued'.:l
darsele la Iicencia para con traer matrimonio, recomendandole repitR el
examcn allualmente. Siguiendo este consejo muchos enfermos se mandan
f'xaminar voluntariamente muchos ailos despues de haher sido certific,ada
su curacion.

En casos antiguos y obstinados 50 observan recaidas que no ceden a
una terapia m.agna sterilisans, aplicando el remedio NS. Los mejores re"
sultados se obtienen en la sHilis cerebral y de un modo menos segura en
la tabes. En caso de paralisis general se aplica como lralamiento posle··
rior combinado con el yodo despues de una curacion de Malaria, con exi-
to favorable. En caso de una sifilis de la aorta el NS se aplica como me-
dicina de alto valor; pero en casos adelantados puede emplearse en dosis
pequeiias y cuidadosamenle. Cuando se trata de una Mesaortitis marc,ada
numerosos cllnicos se oponen al lralamiento con Salvarsan y se conlent:an
con el empleo del bismuto, del mercurio y del yodQ. Empleandose este
tratamiento 110 es permitido dar el Yo duro de Potasio juntamente con el
n)ercurio, para evitar Ia produccion de combinaciones de Hg mas solu-
bles y pOI" esa, razon de mas rapido movimiento en la c.:irculacion arterial
con seii-ales de envenenamiento.
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Especial considerncion merece lambien el tratamiento can Salvm-san
en las afccciones del higado. Despues de la guerra se observe en muchos
pa ises un notorio aumento en la combiuacion de Lues: u'atamiento con
Salvarsan, icter icia y- algunas veces, resultados rnortales Pv" una a/.ralia
uguda amarilla del higado. Se dio entonces el nornbre "icrericia de Sal-
varsan" a este eintoma de la enferrnedad. No sa llego sin embargo a la
conclusion de que el Salvarsan fuera la causa unica de la gr,ave afeccion
del higado. Comparando los diversos resultados de las investigaciones
puede decirse con rezon que la eifilis secundaria afecla siempre el higado
Lastando la menor cosa para que se manifieste la afeccion: un pequefio
desarreglo gaslrieo, un leve enfr-iamiento, etc., son suficientes para el caso.
En el mismo sentido puede comprenderse el efecto del Sa lv.arsan sabre eI
higado cuando se tr ata de enfennedad latente. No solo despues del tra-
tamiento con Salvnrsan, sino rarubien despues del tratamiento con bismuto
y mercuric han podido observarse sintomas semejantes '9. los de la enfer-
medad que hemos dicho se denomina "ictericin de Salvarsan". Con forme
a la literatura medica francesa, de un total de 12.765 casas de u-atamien-
to antiaifil itico, 343 corresponden a cases de ictet-icia, 782 de los cuales
se presentaron despues de apl icado el preparado de arsenico, 42 despues
del mercurio y 19 despues del bismuLo. La apar icion de la ictet-icia como
consecuencia inmediata de un tratamiento terapeutico perm ilia pensar que
se trataba de una reaccion segun los Profesores Jarisch y Herxheimer.
Pero teniendo en la cuenta que ni al hacer punciones del higado 11 i expe-
rimentos en cadaveres se registraron espiroquelos provenientes de una si-
filis secundaria, se abandono esta leoria. Profesores de clinicas famo&1.s,
como por ejemplo el Profesor Umber combaten la Ictericia de "Salvar-
san" can pequeiias dosis de Salvarsan, con resuhados satisfactorios. No
debe perderse de vista que el preparado Salvarsan en algunos casas c ns-
tituye un veneno fuerte para el tejido capilar, segull se demueslra cJ.ara-
mente en los casos raros de encefalitis hemornlgica (a veces ya despues
de la primera inyeccion de Salvarsan), 0 en los de Dermatitis. Cuando se
ha diagnosticado can seguridad una sifilis hepatica parenquimalosa, reo
sulta mejor evilar el tratamiento can Salvarsan. En los casos mas graves
en que se sospecha una insuficiencia del higado, debe evitarse en primer
lugar cualquier tratamiento antisifiHtico, hasta que con medidas dieteti·
cas y generales (hospitalizacion) se llegue can examenes de las funciones
del higado (galactosa, contenido del pigmento bilial' y de colesterina en
el suera, etc.), analisis de la orina, y de la observacioll.' clinica, a la cer-
teza de una mejoria efectiva. Solo entonces puede iniciarse cuidadosamen-
te el tratamiento antisifilitico. Se reeeta mercurio (frieciones ll1ercuriales,
calomel 3 veees al dia 3 centigramos durante 2 0, 3· dias y yodo. Yoduro
de Sodio 1 a 2 gramos diarios). Como preventivo eficaz se recomienda
eI tratamiento de friccion can ungiiento lodhtion. A veces los medicos ale-
manes, denlI'o del periodo del tratamiento, mandan a sus enfermos a un
balneario cuyas aguas contengan yo do y azufre.
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COil cuanto cuidado y escrupulosidad deba procederse en los trata-
mientos especificos en casas de enIennedad del higado, me 10 demosuo
un caso ocunido cuando yo trabajaba como asistente, caso que recordare
toda m i vida. Recibimos en 1924, en el Departamento del Hospital Rudolf
Virchow de Berlin, una enferma a quien su medico habia n'atado con
Salvarsan panl combatirle una sifilis eecundaria. Despues de Ia segunda
inyecci6n la enferma se pusa emarilla, y el medico suspendio el trata-
miento y crdeno su hospitalizacion. Luego se Ie desarrollo una hepatitis
grave, demostrando pronto Ia orina fuerte aumento del pigmento biliar,
y en la sangre y r astros de Leucina y Tirosina en 1£1orina. Haciendo uso
del rretamiento recientemeure lnventado pOl' el Profescr Richer de la gIu-
cosa y de 1£1insulina la enferma mejoro muy lentamente, y per largo tiem-
po permanecio bajo el tratarniento exclusive cl inico y dietetico. La WaR
aparecia siempre fuertemente posit iva, aun despuee de curada Ia ictericia.
Cerca de seis meses despues de hospitaliaarse, cuando la enferma se en-
cootraba aparentemente mejor, al imenlandose regularmenle y recobrando
sus fuet-zas, comence a someterla can cuidado a un tratamienlo de friccio-
nes mercuria les, despues de consultarlo con los Jefes de 1£1Clinica. Ocho
dias mas tarde, pOl' espacio de los cuales se notaba un ,aparente bienestar,
se presentaroll Iluevos sintomas hepaticos, y a pesar de que el 'lratamiento
de frlcci6n iue inmediatamente interrumpido, aparecio una nueva icteri-
cia, que aumentaba pOl' momentos, y un debilitamiento de las [uerzas y,
finalmente, despues de tres dlas, oCUlTi6 su muerLe con los sintomas tipi-
cos de Ia atrofia aguda amarill31 del higado. La autopsia demoslro un con-
junto de focos cirroticos (antiguo proceso) y Ioeos de regeneraciones -ais-
ladas y recientes procesos necroticos. Era de admiral' el que la enferma
hubiera podido vivir can tan pocos tejidos capaces de desarrollar las fun-
ciones del hfgado, sin experimental' molestia alguna y sin sentiI' manifes·
t.aciones especiales de una insuficiencia hepatica, y fue profunda mente la-
mentable el que no se hubiera procurado a esta enfenllOl ni la Illas pe-
queiia posibilidad de recobrar Ia mejoria del higado, a pesar de que la
'WaR resultara posiLiva.

En el estado gomoso el yodo predoll1ina sobre la terapia (Yoduro de
Potasio 0 de Sodio 3 gill. diarios durante varias semanas). AI mismo
tiempo, en los casos de hepatitis gomosa se recomienda Salvarsan (nunca
mas de 0.3 gm. por inyeccion, no debiendo pasarse, en Lolal, de 3 gm.)
En esta enfenlledad del higado no aparece casi nunca la ictericia u otra
afecci6n; solamente despues de un ano debe repetirse el tmtamiento; en
el espaoio intermedio algunos medicos recomiendan el usa, por varios me-
ses, de Ia cocci6n de zarzaparrilla (eventualmente puede usarse lambien
la coccion Zittmann, agregando pequenas dosis de mercurio). En ayunas
se tom an de 200 a 300 gm. de coccion tibia en el curso de una hora. AI·
g,unos investigadores aflrman que con esle tratamiento se aumenta el co-
lesterina en el suero. Esto demueslra la posibilidad de una reaccion as-
cendente del orgalllsmo.
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En Alemania se concede especial importancia al lratamiento de la
si/ilis del sistema nervioso central. La mayoria de los enfermos atacados
de csta enfermedad habla contraido el chancre desde antes de la guerra,
y aun antes de introducirse el Salvarsan en la ternpia ; otros antes de en-
trar en vigencia Ia nueva ley. Algunos se habian sometido a n-aramienros
insuficientes. Es interesante anotar que al ser interrogados unos enferrnos
pod ian recorder los r.aros dolores occipitales que notar on poco tiempo
despues de contra ida la enfermedad, sefinl, probeblemente, de Ia infeccion
primaria del sistema nervioso. POl' desgracia no se hacian entonces pun-
cionee sistematicas de la medula espinal. En todo 0350, despues de un de-
cenio de la vigencia de la nueva ley no se ha registrado disminucion im-
portante de Ia sifi lis neur6gena y especialmente de la Metalues. EI heche
de que, segue 10 dernuestra la experiencia en Alemanie, en unos poeos C3-

50S prematura e intensivamente n-arados, se haya contraide mas tarde la
Lues nerviosa, recuerda una vez mas la teoria sabre el espircqueto, men-
cionada al principio.

Los aspectos clinicos de Ia sifilis del sistema nervioso Lieue una "3-
riedad tan grande que no seria poeible mencionat-lo dentro de los cortos
l imites de esta Conferencia. En cambio, cabe indicar aqui el buen exito
cbtenido con el tratamiento observando los result-ados de la punci6n lum·
bar. Hagamos pues, una exposici6n de algunos resultados obtenidos con
ella. EI slndrome mas caracteristico consiste en la paralisis progresivH,
especialmente, como es natural, cuando no ha habido tratamiento. 5i la
presion es aproximadamenLe normal y el lieor es de aspecto daro, al au-
mento de celulas es tipico (1.513 a 30013), es dec iI', que en la mayor
parte de los casos, y sobre to do cuando se l1'ala de pequenas celulas
redondas hay ademas aumento de celulas plasmaticas, grandes linfo-
citos y ceIulas retieulares. La cantidad total de aibumllla aumenla
visiblemente en 2 0 3 volumenes con absoluLa mayo ria de las glo-
bulinas, de modo que eI cuociente de la albumin a aumenla en· la
proporcion de 1 a 1. Las reacciones coloidales demuest1'an la curva de
panilisis tlpica (probablemente a causa de las eualidades de las globuli-
nas precipitantes). La WaR en el liquido cefalorraquideo es siempre po-
sitiv3, desde 0.2 hasta 1, fuertemente. Puede decirse que en easo. de en-
fermedades cerebrales, cuando al observarse las senales tlpicas cl1nic3s y
humorales en una paralisis Ia WaR resulla negativa, el diagnostico puede
ponerse en duda (tumor de la hipofisis). La reaceion hemolisina de Kaf-
ka es positiva en un 85% de los casos. Y cabe observar que cualquier t1'a-
tamiento anterior apenas Sl tiene importancia sobre el aspeeto humoral, de
la paralisis futura.

En la mayor parte de los, casos puede lograrse una noLoria mejoria
clinica, la eual se demuestra con el cambio de aspeeto humoral·haciendo
uso de Ia piroterapia seguida de una terapia arsenical. Resalta especial-
mente una disminuci6n de }.as celulas ell el liquido cefalorraquideo. Pue-
de llegarse hasta la normocitosis y al mismo tiempo a la mejorfa, espe-
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cialmerue por Ia disminucion de las celulas plasrnaticas. La mejoria de
las curves coloidales se mantiene periodicamente, si bien, no obstante la
curaci6n clfnica. La WaR es negativa en el liquido antes que en la san-
gre, en la eual tambien se lIega, a la normalidad p.aulatinamente. Casos
hay en que la reaccion con suero nc results neganva, 0 en que se cambia
en posit.iva posteriormenre: pero esto carece de imporlancia. EI «umentc
de la albumina se conserve mas largo tiempo.

En ninguno de los dermis casos de aifilis del sistema nervioso puede
enconn-arse un substrate humoral tan caracteristico del proceso morboso.
Estc depende de la especie de Ia en lermedad (meningirica, arterial final,
encefalomiel itica, gomosa, degenerativa, eic.}, de la forma y de la agu-
deza de la misma. De todos modos. el exi to del tratamiento especifico 0 de
la proterapia es siempre demosu-ahle. Aun en estos casos, a l comparar los
diversos resultados del l iqu ido.

El heche de que en cerca del 970 de los C3.S0S primarios, 301;;- de las
de sifil is secundaria y 50;;' de sifif is congenital, se observan camhios del
Hquidc confirma la tesis de la neurotropia de la sffilis. En cuanto al pro-
n6stico relative al resultado positivo de los casos, puede decirse que si
como consecuencia de un examen del liquido efectuado 3 6 5 anos despues
de contra ida la infeccion, esla se lorna nuevamente negativa, es muy pro-
bable que tambien seguira siendo negativa_ La posibilidad de que el sis-
lema nervioso se cure, disminuye cad a vez mas en el curso de los anos.
Si durante el periodo latente posterior se encuentran aun result1dos po·
sitivos, estos enfermos se inclinan con espeeialidad a las manifestaciones
cHnicas de Ia Lues 0 Metalues del sistema nervioso central.

Como contra-senal para la piroterapia se regisLran: malestar gene-
ral, edad (mas de 50 anos), enfermedades de la aorta, enfermedades de·
generalivas de los 6rganos intern os. Generalmente se considera el trata-
miento con PiJ-iIer como de mas cuidado que e1 que sa. hace con M31aria;
este ultimo se recomienda como mas efectivo. En else proem-a lIegar de
8 a 10 procesos febriles. Es natural que estos tratamientos deban llevarse
a cabo en estaciones especiales con personal debidamente preparado para
ponerios en priictica escrupulosamente.

Por 10 que ha..:;e al problema relativo~ a la importancia de una gene-
raci6n sana) me perm ito decir a ustedes algunas palabras solamente sobre
el tratamiento de Ia sHills durante el embarazo )' sobre la lues congenita.
Para el tratamiento de Ia sHilis en estado reciente 0 no demasiado antiguo,
resuha mas ,adecuada una curaci6n intensa con NS y Bi., des de el quinto
mes del embarazo. De esta maneH!. se logra en muchos casos que el hijo
nazca sin sintoma alguno, siendo negativa la ViaR. Teniendo en cuenta
Jos resultados de ex peri en cia, de ,acuerdo con la cual este estado puede
cambiarse mas tarde en una sHiHs maniflesta, con \VaH positiva (eoad de
2 ?- 4 anos, durante la segunda dentici6n, 0 sea sifilis lardia), es urgente
necesidad un control cuidadoso pOl' parte del medico y en los despachos
de auxilio al sospecharse el menor indicio.
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EI mejor rratamiento de Ia sifilis prenatal, aun de las criaturas, con-
siste de una curacion de NS con Bi. Debe tenerse en cuenta en el tratamien-
to arsenical de los recien nacidos y de los nifios pequefios el Neosalvar-
san y el Myosalvarsan, aSI como tambien Ia ap licacion poria via bucal
del Spirocid. Generalmente se formula 0.01 hasta 0.015 de gramo pOI'
kiio. POl' precaucion la primera in yeccion debe ser un PO(;O mas pequefia
(0.005 pOI' kilo), dosis esta que no se aurnentara si no sentarc bien. Para
el tratamiento con Spirocid conviene dar primero a los recien nacidos la
cuarta parte de una tableLa (0.25) disuelta ell agua, por la manana, en
ayunas, una media hora antes de la pr-imera comida, aumentando la dcsis
despues de algunos dins a media tableta, hasLa llegar finalmente a una ta-
bleta entera par dia. Ademas se alternarri una semana de tratamiento con
una de reposa, durante la cual se ap l icara el mercurio 0 el bismuto. Du-
rante 3 0 4 meses el total de Spirocid consumido no podra pasar de 10 a
15 gramos. Para el tratamiento de la piel sana con mercuric se recomien-
dan unciones de 0.1 gramos por kg. (ungiiento gris) al seguirse los tur-
nos ordinar ios. Mayor eficacia presentan las in yecciones, especialmente
las de calomel (un miligrarno pOl' kg., 0 sea 0.1 em. de una suspension
oleosa de 3 a 5 %, de acuerdo con el peso del recien nacido, y no pasan-
do en ningun caso de 12 inyeeciones). A los ninos debiles se les suminis-
tra con mercurio pOl' via interna, mereurio yodada amarillo 0 tanieo oxi-
dado (das vcces al dia, alrededol' de 0,01, con algo de agua). En los iil-
timos anos se ha venido reempIazando el mercul'io pOl' el bismuto.

La estomatitis no se presenla en los nii'los de pecho, y es hasta peli-
groso limplarles la boca. Segun los sintomas, las curaciones combinadas
se repetiran una 0 dos veces pOl' ano. En el liempo intel'medio 10 mas
apropiado es el )'odo en dosis proporcionadas.

Cierto esloy 'que en esta Conferencia no he agotado el tema sobre la
slfilis. Solo he toea do brevemenLe algunos puntos, pasando por alto mu-
chos otros. Sin embargo, segun se afirm3, puede comprobarse que en Ale-
mania los casos de sifilis interna exceden en gran parte 3 los de sifilis de
Ia piel y de mucosas, y que en una parle no pequei'l3 de los enfermos se
registran afecciones del sistema nervioso central.

Una palabra mas sobre los re~ultados del tratamienlo de la gonorrea
con un nuevo medicamento, producido poria Casa Bayer, llanlUdo UI i·
ron, derivado del Prontosil. Haee mas 0 menas un ano se elllplea en al-
gunas ocasiones con magnificos resultados, en los casos rebel des y com-
plicados de ambos sexos. Como lratalllienlo lntcrno se recclan 24. lableL.I~
en el cursu de 3 a -! dias, despues de las cOlllidas. En muchos casos, poco
liempo despues de lomadas, la mejoria se Ince sensible. Al misl110 lieln-
po las frotes de las secreciones se tornan negativas y permanecen negati.
vas. Si fuere necesario, eltratamienlo se repile despues de una semana. Los
examenes hematolo~!icos (Leococitosis con Monocitosis): aumento de Lt
colesterina corrobol~an la opinion que at ser favorable el efeclo del pre·
parado, se traLa del 3umenlo de las defensas del sistema reliculo-endole·
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lial. No debe ocultarse, sf, que un pequefio numero de las personas ataca-
das no resisten cliche rernedio tan bien como las demas ; ya que puede oca-
sionarles Neuritis y Purpura. En este caso debe desisrirse de ap licar el re-
media.

Los resultados obtenidos en Ia lucha contra las enfermedudes vene-
reas desde que entre en vigencia Ia Ley de 1927, a que nos hemos referi-
do en esta Conferencia, son, en lineas generales, los siguientes :

Disminucion evidente de los enfermos de gonoHea. Disminucion ma-
yor aun de los enfennos de reciente sifi lis. Por fin, a los medicos les pa-
rec ia que deb ian ocuparse principalmente de los casas antiguos, y por
esta razon cada caso reciente se daba por una rareza. Puede afirmarse en-
faticamente que la Ley, junto con los heehos importantes anteriormente
mencionados, ha logrado franco huen exito. Este optimismo permite aeep-
tar el que en Alemania, al prohibir la propagacion de los casas extran-
jeros venereos en el interior del pais, y al curarse definitivamenle 0 al
desapareeer los casos antiguos, habra de desaparecer con el tiempo la si-
filis, a no ser que oeunan en Europa catastrofes espantosas que hagan im-
posible todo pron6stico.

Dr. Walter Nauenberg.
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