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Debo a la generosa iniciativa del sefior Secretario de Asistencia
Social de Cundinamarca el honor de dirigir a ustedes estas palabras. pa-
ra ponerlos en conocimiento, en lineas generales, de ciertos medios usa-
dos en Alemania, con éxito, desde hace algunos anos, en la lucha anti-
venérea. Si en el curso de mi conferencia tocare puntos de ustedes muy
bien conocidos, pido desde ahora se disculpe esta repeticion.

En lucha tan gigantesca como la anotada, el buen éxito depende
en parte no pequefia del poder coactivo de las leyes. de la cooperacion
de todos los ciudadanos, y. en mucho mayor parte de la aclimatacion
y adaptacion al medio, a las costumbres v a los modos de vivir que di-
fieren en los diversos paises. Partamos del principio de que las en-
fermedades venéreas se propagan de un modo casi exclusivo por las re-
lacicnes sexuales. Es, pues, evidente. que toda persona que tenga rela-
ciones sexuales puede contraer la enfermedad. En un pais como Ale-
mania, donde especialmente después de la guerra (como puede ohser-
varse en todos los casos similares). el criterio burgués y sélido de la vi-
da &brié campo a otro mas o menos libre v desenfrenado. donde la
emancipacién de la mujer, secundada por la necesidad de encargarse de
los trabajos y ocupaciones propias del hombre, necesidad que aumen-
taba cada dia mas. se fomentd fuéra de la prostitucién puablica. la oculta
¢ ilimitada, con la cual designo todo comercio sexual fuéra del matrimo-
nio, ain el que se efectiia con las mujeres profesionales. Hubiera carecido
de todo objeto atacar con medidas dictatoriales la prostitucion publica
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inicamente. dejando, por otro lado. impune la ain mas grande privada
y discreta.

Como se sabe, la propagacion de las enfermedades venéreas depen-
de en gran parte de la manera de vivir de un pueblo. Puede decirse
que cuanto mas racional, mds soélida e higiénicamente y mas instruido
viva y pueda vivir un pueblo. tinto menor es y serd la propagacién de
las enfermedades. Atlin en la expediciéon de medidas dictatoriales juega
un papel de importancia el cardcter del pueblo. A un pueblo como el
aleman, que tolera la implantacién de fuertes medidas limitativas de su
libertad personal, es posible someterlo a un régimen mas fuerte y mas
eficaz que a otro cuyo criterio respecto de su libertad personal es dife-
renle.

En este altimo caso quizds sea mds facil resolver el problema por
la razén que por la fuerza.

Otro aspecto importante del problema es el relativo a la neurotro-
pia de los espiroquetos, problema que plantean algunos cientificos, es-
pecialmente los neurédlogos y los investigadores en el ramo de la inmu-
nidad. Aseguran ellos que los europeos han adquirido poco a poco, en
el curso de muchos siglos. una inmunidad relativa (algunos creen que
la peste que azoté a Europa en 1348 consistio en una sifilis aguda y ma-
ligna) . Tal inmunidad hace que la infeccion aparezca mds suavemente
en aquellos pueblos que la tienen respecto de los otros que no han go-
zado de ella. pero que la forma ain mas infecciosa del primero y segun-
do estado epidérmico (como declaré una vez F. Krauss: la enfermedad
de la “Embalage”), pronto cede a un estado interno alin mas infeccio-
so. Alli se arraiga con frecuencia el microbio del espiroqueto. espe-
cialmente en el sistema vascular, y con preferencia en el cerebro y en
la médula espinal. Esta afirmacién ha sido confirmada muchas veces
por medio de punciones lumbares y por observaciones en casos prema-
turos (comienzo con dolores en la region occipital) .

Teniendo en cuenta las consideraciones anteriores, y apoyado en
las medidas que con buen éxito habian adoptado los paises nérdicos de
alzunos afnos atras (Dinamarca, etc.), el Gobierno alemin aprobé en
1927 una ley sobre lucha contra las enfermedades venéreas. Para abar-
car el problema en su totalidad, y para combatir no solamente la pros-
titucion oficial, se dispuso lo siguiente:

Toda persona que apareciera atacada de enfermedad venérea o que
observara los mas elementales sintomas de la misma, estaba obligada a
ponerse en manos de un médico. El médico personal, después de haber
confirmado la existencia de la enfermedad, le entregaba un formulario
en el cual quedaban registrados el nombre y apellidos. Este formulario
contenia un talonario en el que el médico hacia sus anotaciones sobre
la clase de enfermedad, tratamiento y cesacién de la misma, y sobre los
resultados de los exdmenes. Otro talonario, debidamente certificado por
el paciente, contenia una explicacién general sobre el caso, sobre las



Valumen VII. Ne 9, marzo, 1939. , 4;33

medidas y prescripciones médicas y las disposiciones de la ley acerca de
lesiones corporales, de las cuales se hacia responsable al enfermo, si
después de tener pleno conocimiento de las causas de la enfermedad, te-
nia relaciones sexuales o efectuaba actos que pudieran conducir a la in-
{eccién de la otra persona.

Para el desarrollo y eficaz cumplimiento de la citada ley se encargo
al médico velar conveniente y regularmente por el tratamiento del en-
fermo. En caso de que éste suspendiera el tratamiento prescrito, el meé-
dico tenia el deber de llamarlo para que se presentara en seguida a su
consultorio, o para que exhibiera un certificado de que otro médico lo
trataba. Si el enfermo no respondia en el acto, entonces el médico lenia
la obligacién de denunciarlo ante las autoridades de la higiene, las cua-
les, en consecuencia, lo obligarian con medidas policivas a seguir el tra-
tamiento .

Ademas, el médico deberia hacer cuanto estuviera a su alcance pa-
ra cegar la fuente del contagio, para cuyo efecto las autoridades muni-
cipales de higiene distribuian a los médicos formularios que ellos llena-
ban mediante el pago de honorarios. En tales formularios se incluian
el nombre de la persona respectiva, su direccién, la fecha y el lugar en
que se contrajo la enfermedad, etc.; todo lo cual tenia por objeto ave-
riguar las raices del peligro y combatir el mismo. En muchos casos el
enfermo se encargaba voluntariamente. v sin necesidad de solicitud mé-
dica, de presentar al examen a la amiga, a la mujer y a la familia.

Con el fin de que el tratamiento de las enfermedades venéreas se
llevara a cabo exclusivamente por personas competentes y dignas de
confianza, la ley prohibia cualquiera intervencién de curanderos, herbo-
larios o “teguas” y boticarios. Prohibia ademas toda clase de propagan-
da de remedios para combatir las enfermedades venéreas. La ley sobre
secreto profesional garantizaba a todo paciente que su enfermedad seria
tratada en forma discretisima. Antes de la aprobacién de la ley que va-
mos exponiendo, las disposiciones legales sobre secreto profesional lle-
gaban hasta el punto de que el médico no podia impedir la propagacion
por el enfermo del mal; ni siquiera le era permitido revelar la enferme-
dad al cényuge. Al aprobarse la nueva ley, el médico tuvo en sus ma-
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, obligé al Estado a vigilar él mismo la fabri-
caciéon de los productos “Salvarsan”, y prohibié al mismo tiempo la pre-
paracién de tal medicamento en las farmacias.

Se inicié entonces un poderoso movimiento para ilustrar al pueblo
sobre enfermedades venéreas, campafia que se llevé a cabo por medio
de una propaganda en los periodicos, en el cine, en el teatro. en la es
cuela y por medio de conferencias. Se llamé la atencién del pueblo ha-
cia la enorme importancia en conjunto y sobre la responsabilidad cons-
ciente del individuo, de la familia y de la sociedad. Se estimulé asi la
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buena disposicion de la mayoria de los contagiados para someterse a
un tratamiento completo. de acuerdo con las prescripciones de la ley.
De esta manera podian los enfermos tener la certeza de que no se les so-
meteria por la fuerza a ninguna clase de medidas. si se portaban correc-
tamente.

En apoyo de las anteriores se dictaron algunas otras medidas su-
plementales. No menciono aqui sino las relativas a las licencias médi-
cas para contraer matrimonio, la vigilancia del Estado sobre las tiendas
de viveres. la creacién de oficinas de consulta para el tiempo del emba-
razo, los establecimientos de beneficencia para nifios recién nacidos y
nifios pequefios. Contribuyeron también a la disminucién de las enfer-
medades venéreas el entrenamiento deportivo del pueblo, el servicio mi-
litar obligatorio, unido a continuas inspecciones higiénicas, la disminu-
cién en el consumo de bebidas espirituosas, con su conocido efecto en-
torpecedor. fuéra del debilitamiento de los érganos, la facilidad de una
higiene mas completa, mediante el establecimiento de bafios piblicos v
de piscinas de nataciéon, con prohibicién estrictisima de entrar a ellos
los enfermos de sifilis v de la piel. A todo esto debe agregarse un pim-
to para el cual yo ruego la atencién de ustedes sin atribuirle valor moral
alguno. Me refiero al cambio efectuado en las costumbres alemanas. es-
pecialmente después de la guerra. De joven se tenia una amiga. con la
cual se mantenia a menudo una mutua lealtad para terminar a veces
casandose con ella. aun cuando no se perleneciera siempre a un mismo
medio social, reforzandose asi la unién espiritual vy cordial. De tal mo-
do el hombre perdia el gusto por los placeres momentaneos de la pros-
titucion. v por decirlo asi la costumbre oligogamica disminuia en gran
parte la propagacién de las enfermedades venéreas.

Uno de los puntos mdas importantes para el cumplimiento de esta
ley era el relativo al costo del tratamiento. Como en todo el mundo, el
problema de la infeccion v de la curacion de las enfermedades venéreas
se presentaba especialmente enlre las clases mas pobres de la sociedad.
Mientras que antes de la guerra. segiin una estadistica de Blaschko, rela-
tiva a la proporcion existente entre las profesiones y las enfermedades
venéreas, no aparecia diferencia entre las clases sociales en cuanto a la
gonorrea (Blaschko dijo entonces lacénicamente que en Alemania, por
término medio. el 110% de los hombres padecia de esta enfermedad en
el curso de su vida. porcentaje en el que se incluian las varias veces
que un mismo individuo era atacado por la enfermedad), aumentaba mas
v mas el porcentaje de las infecciones sifiliticas en las clases bajas.
Una vez que surgié la obligacién de someterse a un tratamiento, en vis-
ta de la ley. fué preciso atender a la posibilidad econémica del trata-
mienlo. Es necesario lener en cuenta que en Alemania toda persona de
la clase trabajadora. ya sea obrero o empleado, tiene obligacién de per-
tenecer a una caja de seguro por enfermedad. La ley dispuso que di-
chas cajas de seguro tuvieran a su cargo los gastos de las curaciones por
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un término prudencial (médico y medicamentos). La beneficencia del
Estado se encargd de cuidar asimismo, de las personas sin trabajo vy de
los invalidos. Toda persona que no pudiera pertenecer a una caja de
seguro lenia derecho de presentarse a cualquiera de las policlinicas. es-
taciones de ambulancia provisionales, o, en caso de urgencia, a las esta-
ciones de servicio de asistencia pablica. La mayoria de las personas
acomodadas pertenecen a cajas de seguro particular, v para las clases
medias, para las que la entrada era voluntaria, las cajas de seguro co-
rrian con el pago de los gastos (médico v medicamentos). y también con
los de hospitalizaciéon necesaria. en la siguiente forma: Para el pago de
los gastos se fijaba un plazo, el cual, en trataindose de la curacion de en-
fermedades venéreas, que son relativamente costosas, fluctuaba entre 6 y
O meses. Al pedir el tratamiento de tal enfermedad, el paciente debia
comprobar (en caso de necesidad por conducto de su médico propio. el
cual para el efecto quedaba libre de guardar el secreto profesional),
que habia contraido la enfermedad recientemente. Enlonces se daba co-
mienzo al proceso de curacion.

Ante auditorio tan sabio y respetable, puedo prescindir del diagnas-
tico minucioso de las enfermedades venéreas. Digo, si. que en las esla-
disticas de Alemania aparece en primer lugar la gonorrea. y en segundo
lugar la sifilis. Con menor frecuencia se presenta el chancro blando.
mientras que el bubdn climatico aparece generalmente entre el personal
de la marina de guerra. y el granuloma venéreo (quinta enfermedad).
no se registra sino en los institulos tropicales. Entre estas dltimas dos
enfermedades distinguen los médicos: el bubén climatico (Lymphogranu-
loma inguinale. Poradenitis inguinalis. etc.), que es una enfermedad
ubicua. Constituye el promotor de la enfermedad un virus que se des-
arrolla en los leucocitos durante la lesién primaria, y en los ganglios
linfaticos. Al inyectar este virus a los ratones blancos 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. El tiempo de en-
cubacién demora varios dias y las glindulas se afectan a las dos o tres
semanas. A la entrada se encuentra un defecto del epitelio. que no es
caracteristico, el cual sana espontaneamenle después de varios dias.

Estado de las glandulas: Crecimiento por causa de edema e hiperhe-
mia. Un tejido granular poliformo principia a propagarse dentro de las
glindulas. Se forman focos de células epiteloides. células gigantes, go-
mas miliares con destrucciéon central del tejido (resultando microabsce-
sos), confluyen y supuran hacia afuera por perforaciones cribosas. Al
fusionarse las cdpsulas glandulares se forman grandes paquetes. Luégo
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se transforman éstos poco a poco en lejido conjuntive, contrayéndose.
Al exlenderse este proceso, en el recto, ocurre una estructura del tejido
semejante. A veces llega a una diseminacién metastisica en las zonas re-
gionales.

Se distinguen en el vardn tres estados glandulares:

1¢ Hipertrofia.

2¢ Derretimiento con perforaciones y formacién de [istulas de larga
duracién.

3¢ Curacién, cerrandose lentamente las fistulas.

Probablemente por lo que los conductos linfaticos deé la mujer co-
rren en distinta direccién. ocurre con frecuencia impedimento del flujo
linfatico y por esto se forma un “estiomene”, afectindose a veces los gan-
glios mas profundos. Los sintomas generales son los accesos febriles, do-
lores reumiticos, sintomas epidérmicos semejanles a la urticaria o al eri-
tema nudoso, sintomas que reaccicnan muy bien a la aplicacién de sali-
cilo. Consecuencias tardias se presentan a menudo, después de muchos
afios. como las estrecheces del recto.

Diagnostico: La reaccién de Frey. preparando la pus de bubon di-
luida en una proporcién de 1:10 con suero fisiologico, calentindolo me-
dia hora a 56 grados, se inyecta en una piistula intracutinea de 0.1 cem.;
al formarse un nudo de 8 a 10 em. de didmetro. 36 a 48 horas después

de la inyeccién. la reaccién es positiva.

Terapéutica: En el primer estado: Quirtrgica, v el uso de Fuadin.

En el segundo estado: Puncién de las glandulas supuradas, curacién
con Pirifer (de 8 a 10 inyecciones. ocasionalmente el uso de Solganal).

En el tercer estado: Segin las circunstancias, raspar las cavidades
de las fistulas.

Se dice que puede tener efecto “especifico”™ el “Antimonio”. el yo-
duro de potasio. las comhinaciones quimicas de cerio y de cobre, las
vacunas preparadas de masa cerebral infectada de mono. suero prove-
niente de convalecientes y Prontosil: ocasionalmente, aplicacién de los
Rayos X.

El granuloma venéreo es una enfermedad de los paises calidos. Mc
Leod fué el primero en describirla, bajo el nombre “serpiginous or lu-
poid ulceration of the genitals”, en el afo de 1882. Donovan descubrié
el promotor en 1905: Calymmabacterium granulomatis (que se asemeja
al bacilo del Rinoscleroma). La coloracién por el Gram resulta negali-
va; es inmovil, forma cdpsula (la coloracién, segin Heim, con azul de
metileno tirando a rojo. segin John o Muir). Crece en el caldo de carne
con agua, a una temperatura de 30° a 37°. Las vacunas intraperitonales
en pequefios animales de ensayo producen la muerte después de 24 6 48
horas. Entonces se encuentran los gérmenes en el cultivo puro.
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Anatomia patolégica: Infiltracion de células pequenas del corium,
crecimiento excesivo de las papilas y de las eminencias de la epidermis.
Necrosis lenta de las células del tejido conjuntivo. Aparicion de las cé-
lulas plasmaticas, bajo dilatacion de los capilares. infiltracion perivas-
cular junto con formacion de muchos capilares nuevos. Ni células gi-
gantes, ni tendencia de supuracién o caseificacion; transformacion lenta
del tejido v cicatrizacion.

El tiempo de encubacion dura semanas y hasta meses. Se distin-
guen (casi intencionalmente) cuatro estilos: lesion primaria. infec-
cién de las zonas regionales, melastasis hematégenas. enfermedad del sis-
lema nervioso central.

Primero: La primera lesién desarrolla en breve tiempo una peque-
fa burbuja de pus hasta una tlcera profunda y en forma de crater, con
proliferacion considerable y reactiva de cantidades de granulaciones. no-
tablemente indoloro.

Secgundo: Expansiéon serpiginosa de la dlcera hacia las zonas re-
gionales con granulaciones notoriamente elevadas en la superficie v a
menudo sangrantes, que se ramifican hacia adentro (vejiga y cavidad
abdominal) .

Tercero: Se atacan las gliandulas inguinales o, en caso de una loca-
lizacion extragenital, las glandulas regionales, pero con supuracién. por
medio de una infeccién mixta con espirilos, bacterias, etc. Meldstasis
multiloculares en las articulaciones: al producirse derrames resulta el
derretimiento de los cartilagos (también afeccién de la nariz) . Curacién
con el resultado de anquilosis (Arthritis deformans) -

Cuarto: Thierfelder observé una enfermedad extrafia de los nervios.
En el curso de algunos dias, mas o menos, pardlisis ascendente (en las
piernas, las manos, los brazos, la vejiga, el recto); muerle, causada por
paralisis del diafragma. En el substrato anatémico se obtuvieron hemo-
rragias del tamafio de un alfiler, esparcidas con irregularidad en el cor-
te transversal de la médula espinal. La WaR resulta siempre negativa.

Terapéutica: Rayos X, Yoduro de Potasio; produce el mejor efecto
el Fuadin (un preparado de Antimonio) empleindose durante dos se-
manas y media, en total de 40 a 60 cem. El uso de este altimo preparado
produce muchas veces una cicatrizacién tan rapida que hay que eliminar
quirtrgicamente las contracturas que lleguen a formarse: ocasionalmente
puede llevarse a cabo la curacion por medio de Pirifer, de vacuna con el
bacilo de tifo o de Dmelcos. El tratamiento local es el mismo que se em-
plea ordinariamente para la curacion de las ulceras. En caso de una vas-
ta destruccién de los lejidos se necesita muchas veces una oparacion plas-
tica.

En este informe sobre el tratamiento de las enfermedades venéreas
me limito, con preferencia, al caso de la sifilis, segin el procedimiento
acostumbrado en Alemania.
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Cuando el chancro duro se pone en tratamiento, oportunamente. de
manera que la Wassermann y las reacciones auxiliares son aun negativas
o escasamenle positivas, puede curarse completamente por medio de un
tratamiento abortivo, de cinco gramos de Neosalvarsan para el hombre
o cualro gramos para la mujer. El estado secundario se ataca con un tra-
tamiento combinado de NS. y Bismuto. En Alemania se acostumbra su-
ministrar en cada curacion 4 a 5 gm. de NS (dos veces por semana 0.30
a 045 gm.) v ademas cada vez 2 gm. de un preparado de bismuto (en
total cerca de 30 gm.) Cuando se trata de personas débiles las inyeccio-
nes son naturalmente menos fuerles, y a espacios, sucesivamente, mas lar-
gos: en todo caso debe cuidarse del tratamiento del estado general del
paciente durante las curaciones: Cuidado de los dientes. observacion exac-
ta de una reaccion producida por las invecciones, examen de la orina en
el curso de la curacion. El enfermo se pone en tratamiento, no la enfer.
medad. Se da preferencia durante las curaciones a los alimentos ricos en
hidrocarbonados: y se prohibe estrictamente las bebidas alcohdlicas, v si
fuere posible. se disminuye el fumar.

Si el paciente aparece libre de todas las senales, entonces se somele a
3. ¢ cuando mas a 5 curaciones en el curso de 2 afos, segiin lo indicare
el resultado de la reaccién serolégica. En caso de que el paciente demues-
tre aun cuando no sea sino pequenas sefnales de que el cerebro igualmente
afectado, puede aplicarse una puncién lumbar, la que si fuere convenien-
te podra repetirse a los tres anos de haber adquirido la primera infeccién
(también para el prondéstico). Estas punciones se pueden efectuar sin pe-
ligro alguno con la canula de Wechselmann, y esto sin necesidad de hos-
pitalizar al paciente. Dado el caso de que todos los exdmenes resulten ne-
gativos, el paciente puede despacharse con pronéstico favorable, y puede
darsele la licencia para contraer matrimonio, recomendindole repita el
examen anualmente. Siguiendo este consejo muchos enfermos se mandan
examinar voluntariamente muchos afos después de haber sido certificada
su curacion.

En casos antiguos y obstinados se observan recaidas que no ceden a
una terapia magna sterilisans, aplicando el remedio NS. Los mejores re-
sultados se obtienen en la sifilis cerebral y de un modo menos seguro en
la tabes. En caso de parélisis general se aplica como tratamiento poste-
rior combinado con el yodo después de una curacion de Malaria. con éxi-
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
pequenas y cuidadosamente. Cuando se trata de una Mesaortitis marcada
numerosos clinicos se oponen al tratamiento con Salvarsan y se contentan
con el empleo del bismuto, del mercurio y del yodo. Empleindose este
tratamiento no es permitido dar el Yoduro de Potasio juntamente con el
mercurio, para evilar la producciéon de combinaciones de Hg mais solu-
bles v por esa razéon de mas rapido movimiento en la circulacion arterial
con senales de envenenamiento.
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Especial consideracion merece también el tratamiento con Salvarsan
en las afecciones del higado. Después de la guerra se observé en muchos
paises un notorio aumento en la combinacion de Lies, Lralamienlo con
Salvarsan, ictericia y, algunas veces, resultados mortales por una atrofia
aguda amarilla del higado. Se dié entonces el nombre “iclericia de Sal-
varsan” a este sintoma de la enfermedad. No se llegd sin embargo a la
conclusién de que el Salvarsan fuera la causa tnica de la grave afeccién
del higado. Comparando los diversos resultados de las investigaciones
puede decirse con razén que la sifilis secundaria afecta siempre el higado
bastando la menor cosa para que se manifieste la afeccion: un pequeno
desarreglo gastrico, un leve enfriamiento, etc., son suficientes para el caso.
En el mismo sentido puede comprenderse el efecto del Salvarsan sobre el
higado cuando se trata de enfermedad latente. No solo después del tra-
tamiento con Salvarsan, sino también después del tralamiento con bismuto
v mercurio han podido observarse sintomas semejantes a los de la enfer-
medad que hemos dicho se denomina “ictericia de Salvarsan”™. Conforme
a la literatura médica francesa. de un total de 12.765 casos de lratamien-
lo antisifilitico, 843 corresponden a casos de ictericia, 782 de los cuales
se presentaron después de aplicado el preparado de arsénico, 42 después
del mercurio y 19 después del bismuto. La aparicion de la ictericia como
consecuencia inmediata de un tratamiento lerapéutico permilia pensar que
se trataba de una reaccién segtiin los Profesores Jarisch y Herxheimer.
Pero teniendo en la cuenta que ni al hacer punciones del higado ni expe-
rimenlos en cadaveres se registraron espiroquetos provenienles de una si-
filis secundaria, se abandoné esta teoria. Profesores de clinicas famosas,
como por ejemplo el Profesor Umber combaten la Ictericia de “Salvar-
san” con pequefias dosis de Salvarsan, con resultados satisfaclorios. No
debe perderse de vista que el preparado Salvarsan en algunos casos cons-
tituye un veneno fuerte para el tejido capilar, segiin se demuestra clara-
mente en los casos raros de encefalitis hemorrdgica (a veces ya después
de la primera inyeccion de Salvarsan), o en los de Dermatitis. Cuando se
ha diagnosticado con seguridad uma sifilis hepdlica parenquimatosa, re-
sulta mejor evitar el tratamiento con Salvarsan. En los casos mas graves
en que se sospecha una insuficiencia del higado., debe evitarse en primer
lugar cualquier tratamiento antisifilitico, hasta que con medidas dietéti-
cas y generales (hospitalizacién) se llegue con examenes de las funciones
del higado (galactosa, contenido del pigmento biliar y de colesterina en
el suero, etc.), analisis de la orina, y de la observacion clinica, a la cer-
teza de una mejoria efectiva. Sélo entonces puede iniciarse cuidadosamen-
te el tratamiento antisifilitico. Se recelta mercurio (fricciones mercuriales,
calomel 3 veces al dia 3 centigramos durante 2 6 3 dias v yodo. Yoduro
de Sodio 1 a 2 gramos diarios). Como preventivo eficaz se recomienda
el tratamiento de friccién con ungiiento Jodhtion. A veces los médicos ale-
manes, dentro del periodo del tratamiento, mandan a sus enfermos a un
balneario cuyas aguas contengan yodo y azufre.
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Con cuanto cuidado y escrupulosidad deba procederse en los trata-
mientos especificos en casos de enfermedad del higado. me lo demostré
un caso ocurride cuando yo trabajaba como asistente, caso que recordaré
toda mi vida. Recibimos en 1924 en el Departamento del Hospital Rudolf
Virchow de Berlin, una enferma a quien su médico habia tratado con
Salvarsan para combatirle una sifilis secundaria. Después de la segunda
inyeccién la enferma se puso amarilla, y el médico suspendié el trata-
miento y ordenéd su hospitalizaciéon. Luégo se le desarrollé una hepatitis
grave, demostrando pronto la orina fuerte aumento del pigmento bhiliar,
v en la sangre y rastros de Leucina y Tirosina en la orina. Haciendo uso
del tratamiento recientemente inventado por el Profesor Richer de la glu-
cosa y de la insulina la enferma mejoré muy lentamente, y por largo tiem-
po permanecié bajo el tratamiento exclusivo clinico y dietético. La WaR
aparecia siempre fuertemente positiva, atin después de curada la ictericia.
Cerca de seis meses después de hospitalizarse, cuando la enferma se en-
contraba aparentemente mejor. alimentindose regularmente y recobrando
sus fuerzas, comencé a someterla con cuidado a un tratamiento de friccio-
nes mercuriales. después de consultarlo con los Jefes de la Clinica. Ocho
dias mas tarde. por espacio de los cuales se notaba un aparente bienestar,
se presenlaron nuevos sintomas hepiticos, y a pesar de que el tratamiento
de fricciéon fué inmediatamente interrumpido, aparecié una nueva icteri-
cia. que aumentaba por momentos. y un debilitamiento de las fuerzas vy,
finalmente, después de tres dias, ocurrié su muerte con los sintomas tipi-
cos de la atrofia aguda amarilla del higado. La autopsia demostré un con-
junto de focos cirréticos (antiguo proceso) v focos de regeneraciones ais-
ladas y recientes procesos necréticos. Era de admirar el que la enferma
hubiera podido vivir con tan pocos tejidos capaces de desarrollar las fun-
ciones del higado. sin experimenlar molestia alguna y sin sentir manifes.
taciones especiales de una insuficiencia hepatica, v fué profundamente la-
mentable el que no se hubiera procurado a esta enferma ni la mas pe-
quefia posibilidad de recobrar la mejoria del higado. a pesar de que la
WaR resultara positiva.

En el estado gomoso el yodo predomina sobre la terapia (Yoduro de
Potasio o de Sodio 3 gm. diarios durante varias semanas). Al mismo
tiempo, en los casos de hepatitis gomosa se recomienda Salvarsan (nunca
mas de 0.3 gm. por inyeccién, no debiendo pasarse. en total, de 3 gm.)
En esta enfermedad del higado no aparece casi nunca la ictericia u otra
afeccién; solamente después de un afo debe repetirse el tratamiento; en
el espacio intermedio algunos médicos recomiendan el uso, por varios me-
ses, de la coccion de zarzaparrilla (eventualmente puede usarse también
la coccién Zittmann, agregando pequefias dosis de mercurio). En ayunas
se toman de 200 a 300 gm. de coccion tibia en el curso de una hora. Al-
gunos investicadores afirman que con esle tratamiento se aumenta el co-
lesterina en el suero. Esto demuestra la posibilidad de una reaccién as-
cendente del organismo.
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En Alemania se concede especial imporlancia al tratamiento de la
sifilis del sistema nervioso central. La mayoria de los enfermos atacados
de esta enfermedad habia contraido el chancro desde antes de la guerra,
y ain antes de introducirse el Salvarsan en la terapia: otros antes de en-
trar en vigencia la nueva ley. Algunos se habian sometido a tratamientos
insuficientes. Es interesante anotar que al ser interrogados unos enfermos
podian recordar los raros dolores occipitales que notaron poco tiempo
después de contraida la enfermedad, seial, probablemente, de la infeccion
primaria del sistema nervioso. Por desgracia no se hacian enlonces pun-
ciones sistematicas de la médula espinal. En todo caso. después de un de-
cenio de la vigencia de la nueva ley no se ha registrado disminucion im-
portante de la sifilis neurdégena y especialmente de la Metaltes. El hecho
de que, segiin lo demuestra la experiencia en Alemania, en unos pocos ca-
sos prematura e intensivamente tratados, se haya contraido mas tarde la
Lies nerviosa, recuerda una vez mads la teoria sobre el espiroqueto, men-
cionada al principio.

Los aspectos clinicos de la sifilis del sistema nervioso tliene una va-
riedad tan grande que no seria posible mencionarlo dentro de los cortos
limiles de esta Conferencia. En cambio, cabe indicar aqui el buen éxito
cbtenido con el tratamiento observando los resultados de la punciéon lum-
bar. Hagamos pues, una exposicién de algunos resultados obtenidos con
ella. El sindrome mas caracteristico consiste en la paralisis progresiva,
especialmente, como es natural, cuando no ha habido tratamiento. Si la
presién es aproximadamente normal y el licor es de aspecto claro, al au-
mento de células es tipico (153 a 300 3), es decir. que en la mayor
parte de los casos, y sobre todo cuando se trala de pequeiias células
redondas hay ademas aumento de células plasmaticas, grandes linfo-
citos v células reticulares. La cantidad total de albimina aumenta
visiblemente en 2 6 3 volimenes con absoluta mayoria de las glo-
bulinas, de modo que el cuociente de la albiimina aumenta en la
proporcién de 1 a 1. Las reacciones coloidales demuestran la curva de
paralisis tipica (probablemente a causa de las cualidades de las globuli-
nas precipitantes). La WaR en el liquido cefalorraquideo es siempre po-
sitiva, desde 0.2 hasta 1, fuertemente. Puede decirse que en caso de en-
fermedades cerebrales, cuando al observarse las senales tipicas clinicas y
humorales en una paralisis la WaR resulta negativa. el diagnéstico puede
ponerse en duda (tumor de la hipéfisis). La reaccion hemolisina de Kaf-
ka es positiva en un 85% de los casos. Y cabe observar que cualquier tra-
lamiento anterior apenas si tiene importancia sobre el aspecto humoral de
la parilisis futura.

En la mayor parte de los casos puede lograrse una noloria mejoria
clinica, la cual se demuestra con el cambio de aspecto humoral haciendo
uso de la piroterapia seguida de una terapia arsenical. Resalta especial-
mente una disminucién de las células en el liquido cefalorraquideo. Pue-
de llegarse hasta la normocitosis y al mismo tiempo a la mejoria, espe-
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cialmente por la disminucion de las células plasmaticas. La mejoria de
las curvas coloidales se mantiene periédicamente, si bien, no obstante la
curacién clinica. La WaR es negativa en el liquido antes que en la san-
gre. en la cual también se llega a la normalidad paulatinamente. Casos
hay en que la reaccién con suero no resulla negativa, o en que se cambia
en positiva posteriormente: pero esto carece de importancia. El aumento
de la albumina se conserva mas largo tiempo.

En ninguno de los demas casos de sifilis del sistema nervioso puede
encontrarse un substrato humoral tan caracteristico del proceso morboso.
Este depende de la especie de la enfermedad (meningitica, arterial final.
encefalomielitica. gomosa. degenerativa. etc.). de la forma y de la agu-
deza de la misma. De todos modos el éxito del tratamiento especifico o de
la proterapia es siempre demostrable. Alin en estos casos, al comparar los
diversos resultados del liquido.

El hecho de que en cerca del 9% de los casos primarios. 307¢ de las
de sifilis secundaria y 50%; de sifilis congenital. se observan cambios del
liquido confirma la tesis de la neurotropia de la sifilis. En cuanto al pro-
nostico relativo al resultado positivo de los casos, puede decirse que si
como consecuencia de un examen del liquido efectuado 3 6 5 anos después
de contraida la infeccion. esta se torna nuevamente negativa. es muy pro-
bable que también seguira siendo negativa. La posibilidad de que el sis-
lema nervioso se cure. disminuve cada vez mas en el curso de los anos.
Si durante el periodo latente posterior se encuentran atin resultados po-
sitivos, estos enfermos se inclinan con especialidad a las manifestaciones
clinicas de la Lues o Metalties del sistema nervioso central.

Como contra-sefial para la piroterapia se registran: malestar gene-
ral. edad (mas de 50 afios), enfermedades de la aorta. enfermedades de-
generativas de los érganos internos. Generalmente se considera el trata-
miento con Pirifer como de mas cuidado que el que se hace con Malaria;
este dltimo se recomienda como mas efectivo. En él se procura llegar 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 practica escrupulosamente.

Por lo que hace al problema relativo a la importancia de una gene-
racién sana, me permito decir a ustedes algunas palabras solamente sobre
el tratamiento de la sifilis durante el embarazo y sobre la lies congénita.
Para el tratamiento de la sifilis en estado reciente o no demasiado antiguo,
resulia mas adecuada una curacién intensa con NS y Bi., desde el quinto
mes del embarazo. De esta manera se logra en muchos casos que el hijo
nazca sin sintoma alguno, siendo negativa la WaR. Teniendo en cuenta
los resultados de experiencia, de acuerdo con la cual este estado puede
cambiarse mas tardz en una sifilis manifiesta, con WaR positiva (edad de
2 a 4 anos, durante la segunda denticién, o sea sifilis tardia), es urgente
necesidad un control cuidadoso por parte del médico v en los despachos
de auxilio al sospecharse el menor indicio.
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El mejor tratamiento de la sifilis prenatal. ain de las criaturas, con-
siste de una curacion de NS con Bi. Debe tenerse en cuenta en el tratamien-
to arsenical de los recién nacidos y de los nifios pequenos el Neosalvar-
san y el Myosalvarsan, asi como también la aplicacién por la via bucal
del Spirocid. Generalmente se formula 0.01 hasta 0.015 de gramo por
kilo. Por precaucién la primera inyeccion debe ser un poco mas pequeia
(0.005 por kilo). dosis ésta que no se aumentara si no sentare bien. Para
el tratamiento con Spirocid conviene dar primero a los recién nacidos la
cuarta parte de una tableta (0.25) disuelta en agua. por la manana. en
ayunas. una media hora antes de la primera comida, aumentando la dosis
después de algunos dias a media lableta, hasta llegar finalmente a una ta-
bleta entera por dia. Ademas se alternara una semana de tratamiento con
una de reposo, durante la cual se aplicara el mercurio o el bismuto. Du-
rante 3 6 4 meses el total de Spirocid consumido no podra pasar de 10 a
15 gramos. Para el tratamiento de la piel sana con mercurio se recomien-
dan unciones de 0.1 gramos por kg. (ungiiento gris) al seguirse los tur-
nos ordinarios. Mayor eficacia presentan las inyecciones, especialmente
las de calomel (un miligramo por kg.. o sea 0.1 cm. de una suspension
oleosa de 3 a 5 %%, de acuerdo con el peso del recién nacido, y no pasan-
do en ninglin caso de 12 inyecciones). A los nifios débiles se les suminis-
tra con mercurio por via interna, mercurio yodado amarillo o tanico oxi-
dado (dos veces al dia, alrededor de (.01, con algo de agua). En los al-
timos afios se ha venido reemplazando el mercurio por el bismuto.

La estomatitis no se presenta en los nifios de pecho, vy es hasta peli-
groso limpiarles la boca. Segin los sintomas, las curaciones combinadas
se repetirin una o dos veces por ano. En el tiempo intermedio lo mas
apropiado es el yodo en dosis proporcionadas.

Cierto estoy que en esla Conferencia no he agotado el tema sobre la
sifilis. S6lo he tocado brevemente algunos puntos, pasando por alto mu-
chos olros. Sin embargo, segiin se afirma. puede comprobarse que en Ale-
mania los casos de sifilis interna exceden en gran parte a los de sifilis de
la piel y de mucosas. y que en una parle no pequena de los enfermos se
registran afecciones del sistema nervioso central.

Una palabra mas sobre los resultados del tratamiento de la gonorrea
con un nuevo medicamento. producido por la Casa Baver. llamado Uli-
ron, derivado del Prontosil. Hace mas o menos un afio se emplea en al-
gunas ocasiones con magnificos resultados. en los casos rebeldes y com-
plicados de ambos sexos. Como lratamiento interno se recctan 24 tabletas
en el curso de 3 a 1 dias. después de las comidas. En muchos casos. poco
tiempo después de tomarlas, la mejoria se hace sensible. Al mismo tiem-
po las frotes de las secreciones se tornan negativas y permanecen negati-
vas. Si fuere necesario. el tratamiento se repite después de una semana. Los
exdmenes hematologicos (Leococitosis con Monocitosis). aumento de la
colesterina corroboran la opinién que al ser favorable el efecto del pre-
parado, se trata del aumento de las defensas del sistema reticulo-endote-
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lial. No debe ocultarse, si, que un pequefio niimero de las personas ataca-
das no resisten dicho remedio tan bien como las demas; ya que puede oca-
sionarles Neuritis y Phrpura. En este caso debe desistirse de aplicar el re-
medio.

Los resultados obtenidos en la lucha contra las enfermedades vené-
reas desde que entré en vigencia la Ley de 1927, a que nos hemos referi-
do en esta Conferencia, son, en lineas generales, los siguientes:

Disminucion evidente de los enfermos de gonorrea. Disminucién ma-
vor atn de los enfermos de reciente sifilis. Por fin, a los médicos les pa-
vecia que debian ocuparse principalmente de los casos antiguos, y por
esla razon cada caso reciente se daba por una rareza. Puede afirmarse en-
faticamente que la Ley, junto con los hechos importantes anteriormente
mencionados, ha logrado franco buen éxito. Este optimismo permite acep-
tar el que en Alemania, al prohibir la propagacién de los casos extran-
jeros venéreos en el interior del pais, y al curarse definitivamente o al
desaparecer los casos antiguos, habrd de desaparecer con el tiempo la si-
filis, a no ser que ocurran en Europa catastrofes espantosas que hagan im-
posible todo pronéstico.

Dr. Walter Nauenberg.
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