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Tres Capitulos de Salud Poblica *
Dy. Héctor Acevedo Ardila

CAPITULO 1
EL NINO — HOMBRE — AMBIENTE — ENFERMEDAD

EL HOMBRE

El hombre, considerado como unidad, es el producto de com-
plejo proceso en que intervienen tanto los determinantes ances-
trales, como el conjunto de circunstancias derivadas del medio
ambiente, que se proyecta sobre él a través de la madre, durante
su nacimiento a la vida de relacién y se prolonga a lo largo de su
desarrollo imprimiéndole caracteristicas temperamentales, moda-
lidades psiquicas, conformaciéon fisica que constituyen su perso-
nalidad. La vida parasitaria fetal, se halla intervenida por todos
aquellos factores, derivados, unos de los caracteres impresos en
los productos glandulares ‘“‘genes” cuyo conjuncion de origen al
sér y que se definen como atributos raciales modificados favora-
blemente por un proceso de decantacién en que influye la inmu-
nidad, la resistencia adquirida, la atenuaciéon de la morbosidad
por accién de las sucesivas generaciones que se comportan a ma-
nera de tamices, o desfavorablemente por la suma de factores ad-
versos que inciden sobre el sujeto como resultantes del medio y
que suelen calificarse como proceso degenerativo; otros de los fe-
némenos del complicado mecanismo evolucionario donde la sime-
tria, la oportunidad y la energia de que han de hallarse faculta-
das las células pueden o no originar un producto perfecto; otros

* Publicamos a continuacién los dos primeros capitulos de este interesante tra-
bajo de Medicina Preventiva. El tercer capitulo aparecerd en ¢l siguiente ni-
mero de la Revista,
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de las condiciones del continente uterino y de la despensa mater-
na con su o6rgano multivalente, la placenta.

Sortear esta serie de probabilidades conservando a lo largo
de ellas cuanto se requiere, para obtener un producto con integri-
dad anatémica y fisiologica, constituye ya un triunfo de la vida
y de la capacidad de superacion, cuya contemplacién obliga al re-
conocimiento de algo superterreno que preside los destinos hu-
manos.

El contacto con el ambiente, de un producto que ha debido
prepararse dentro del claustro materno para acondicionarse a él,
es una prueba cuya repercusion puede influir definidamente en
su futuro.

_ La incapacidad del recién nacido para su propia defensa, ha
de continuar siendo suplida por quienes tienen vinculaciones na-
turales con el nuevo sér; la madre preferentemente; y de la ca-
pacidad de la madre se deduciri la posibilidad de superacién del
hijo.

La sucesiva eclosion de las facultades de la criatura, obliga
Su orientacién y su confrontaciéon con el medio ambiente, funecién
que ha de estar presidida por la capacidad de influencia de los
gufias naturales sobre las condiciones adversas del medio.

El hombre es, en definitiva, el producto de un acto comun-
mente inconsciente cuya trascendencia no es valorada por sus ges-
tores pero cuya repercusién se proyecta con caracteres def1n1t1-
vos en el nuevo ser a lo largo de su existencia.

Pocos son, ciertamente, quienes cumplan el acto de procrea-
cién con intencién y andlisis suprpuestos al movimiento instintivo
y a la satisfaccion concomitante.

Y la criatura, no susceptible de modelarse como obra huma-
na a satisfaccién o segin la capacidad inventiva de sus genitores,
es una resultante oculta e independiente de la voluntad de estos,
sometida fatalmente a multiplicidad de influencias.

El nifio viene a ser una especie de dinamo que recibe su car-
ga sostenida de energia y la va empleando en la satisfaccion de
sus crecientes facultades conforme a impetus naturales y segin
la orientacién y aplicacién que se le induzca. El 4tomo, integran-
te celular lleva en su constitucién un poder, no determinado atn,
de fuerza viva que se traduce en latente o evidente acecién. Apli-
carla a causas buenas o0 malas constituye ya una consecuencia re-
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lacionada con la capacidad de la conciencia y de la voluntad cuan-
do se posee el pleno ejercicio de estas facultades o con el influjo
de extrafios cuando se obra bajo su Orbita.

La vida del hombre se conduce conforme a una curva esque-
matica cefiida a las condiciones biolégicas, en que juegan los fe-
némenos de metabolismo, con un periodo inicial de progresion o
expansién sucedido por otro de estabilizacién o estacionamiento,
que a su vez es continuado por wno de declinacién o restriccion;
estos periodos calificados en orden a la substancia y a la fuerza
tienen equivalencia y paralelismo con el proceso psicolégico que
se hace evidente confirmando, la actitud, la experiencia y la obra
o sea segiin define Charlotte Buhler, “cuanto los hombres hacen
hacia afuera, el modo de reaccionar 1nter10rmente y los resulta-
dos de su producciéon”. :

Pero, esta natural concatenacion e interdependencia entre lo
tangible v lo abstracto, esti ciertamente sometida a miltiples fac-
tores que pueden estrecharla o relajarla.

La division de los tres periodos del desarrollo a que se ha
aludido, en cuanto a lo bioldgico se puede fijar en relacion a la
capacidad de procreacion, si bien, estos limites imprecisos tienen
su natural variaciéon individual.

Estas diversas fases tienen sus manifestaciones también en
la vida de relacién, apreciandose la expansion en la posibilidad de
accién, en la energia desplegada en cada actividad, en la capaci-
dad de formar su ambiente, su hogar su medio econémico; y es-
tas actividades se estabilizan luego y decrecen después manifes-
tandose en aislacionismo, conformidad, desinterés.

No obstante, son estas normas generales, un tanto idealistas,
va que la vida real, suele prodigar miiltiples ejemplos de inver-
sion de este proceso y esto precisamente, puede ser el resultado
de influencias intrinsecas y del medio, susceptibles de modificar
hacia la curva trazada como normal media.

En los aspectos psicolégicos, el contraste suele abundar has-
ta hacerse casi comin el que la produccion intelectual sea mis
bien producto de la edad que le imprime profundidad, madurez,
intensidad y grandeza, a la vez que se reviste con la autoridad de
la experiencia. Pero esta capacidad intelectual, estd igualmente
sometida a la influencia de factores semejantes a cuantos inter-
vienen en la evolucién biolégica.
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El concepto sobre la finalidad de la vida, va evolucionando
asimismo segin el desarrollo individual: se van divisando pano-
ramas diversos a medida que el punto de vista varia en la escala
que es preciso recorrer y los horizontes van variando asi se as-
cienda o descienda en ella. De ahi que el adolescente tenga sobre
la vida ideas imprecisas, vagas, inconcretas que van cristalizando
y tomando forma con su evolucién corporal y mental, creandose
un sedimento de hechos que fundamentan la experiencia y que
infunden perfiles definidos al juicio y concepto del hombre ma-
duro.

Esa diversa concepeién origina la pugna de generaciones a
que suele asistirse en los distintos aspectos de la vida comun.

No es, que la verdad sea mutable, ni que la razén sea predo-
minio de unos, sélo existe diversidad en la representacién de ella
como consecuencia de quien la contempla y no del objeto contem-
plado. '

En un material que se presenta sin modelar, la accién de
quienes intervienen en su conformacién hara resaltar sus atribu-
‘tos o podrd imprimirle vicios definitivos que rebajan sus cali-
dades.

El nifio, desde que nace cae bajo la influencia de quienes le
rodean y se inicia asi el proceso educativo. Si al cimulo de moda-
lidades intrinsecas se agrega el factor de lo transmitido por el
medio, el producto maduro habra de corresponder a un complejo
engranaje cuyos efectos son sentidos por el propio sujeto y por
la sociedad.

Ello realza la importancia de una buena direcci6n.

En el campo virgen de su mundo psiquico donde se van es-
tratificando los planos de lo subconsciente y de la consciencia, va
tomando posiciones todo cuanto se percibe por sus sentidos en des-
arrollo y se va creando toda una gama de complejos y de impre-
siones que modelan la personalidad y que unas veces se manifies-
tan involuntariamente en el ensuefio, otros impulsan los actos vo-
luntarios dentro de la d6rbita en su vida de relacién.

El trato de los padres, la conducta reciproca de éstos, los
episodios del hogar, el advenimiento de nuevos seres, las facili-
dades o estrecheces de la vida, el contacto con sus semejantes, la
calidad de tales contactos, en fin la mas trivial circunstancia es
susceptible de influencia en el nifio y se grava para ir formando
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su personalidad. Cuantos traumatismos psiquicos definen la con-
ducta futura del individuo y cuan compleja es la personalidad hu-
mana que se forma del conjunto de tan maultiples factores!

Cada detalle en las manifestaciones del nifio, es susceptible
de estudios para obtener conclusiones generales: los movimien-
tos que pueden ser inventariados por sexos y por edades; la ca-
lidad de ejercicios y la tendencia a los deportes, variable igual-
mente segin los mismos factores; la linea de crecimiento y la del
peso, las manifestaciones de la afectividad con el complejo de Edi-
po, las tendencias narcisistas, el onanismo, que van traducién-
dose con periodicidad determinada. Viene luego la adolescencia,
etapa critica en la cual hay como una sacudida que afecta por
igual el cuerpo y el espiritu. La capacidad genésica se presenta
como la primavera en la sucesiéon de las estaciones, con un impe-
tu de la naturaleza que se capta por todos los sentidos. Es Ia
eclosion de la fuerza vital reflejada con todas sus manifestaciones.
Es la iniciacién del fundamento natural de procreacién. Pero,
este periodo, alcanza a unos mas preparados psiquicamente que
a otros, y la actitud del joven varia substancialmente segiin los
factores que hayan influido en su formacién. Mientras algunas
nifias reaccionan ante la menarquia con temor, otras la identifi-
can con el estado subconsciente de desprecio al sexo, de identifi-
caciéon masculina, de tendencia eliminativa; otras la interpretan
como el cumplimiento de la aspiracién heterosexual y la capaci-
dad de dar cumplimiento a su funcién materna; estas reacciones
emocionales, que brotan impulsadas y presididas por la produc-
cién hormonal se fijan como producto de traumas que han teni-
do y continuaran teniendo exteriorizacién durante el suefio y me-
diante los actos privados y sociales de la mujer.

En el varén, los signos externos de la pubertad, tienen me-
nor objetividad, si bien acaecen con igual cimulo de circunstan-
ciag concomitantes que determinan su conducta temporal o defi-
nitiva y recogiendo el concurso de cuanto ha impresionado su
mente e influenciado su cuerpo con antelacion.

Edad esta, que requiere aten¢ién esmerada por parte de los
padres y de los maestros, tan ausentes por cierto de conocimien-
tos suficientes para obrar atinadamente.

‘Havellock Hellis en su densa obra sobre psicologia sexual,
aporta suficiente material fruto del concurso de espontineos co-
laboradores que relatan sus propios problemas, para concluirse
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cuan grande es la influencia de los actos involuntarios de la in-
fancia en la creaciéon de habitos que determinan la conducta futu-
ra del sujeto, hasta el punto de poderse afirmar que en materias
sexuales, los limites de la normalidad no podran definirse dentro
de la amplia zona de las actividades y de la conducta anormal. Y
cuanto con criterio simplista suele calificarse como actos puni-
bles solo son fruto de una formacioén incubada en la edad tem-
prana.

La plenitud en el desarrollo de la personalidad no se obtie-
ne sino pausadamente, suele coincidir con la “tranquilidad” hor-
monal, esto es con la estabilidad balanceada de las secreciones in-
ternas. Es un proceso metédico de maduracién sometido a todos
los determinantes internos y del medio. Las energias psiquicas
llegan a su mayor potencia y el Yo se manifiesta en forma mas
segura, menos impetuosa, mas organizada y evoluciona hacia un
movimiento o actitud de extraversion inconsciente en los seme-
jantes, buscando su identificacion con las generaciones sucesivas,
los hijos, que vienen desplazando como objetivos de su actividad
a su propio sujeto. Cuando, se advierte este movimiento espon-
taneo hacia la sucesién, suele en veces originarse un espiritu de
reaccion hacia si, como una actitud desesperada por adherirse a
lo que se va y lleva consigo su propio sér. Periodo biolégico, en
que se parte la historia del individuo entre el pasado fugaz y el
porvenir que ha de prolongarse a través de sus renuevos.

Pero esa ideal plenitud fisica y mental, estari sujeta igual-
menet a los azares de influjos sumados en todo el proceso de cre-
cimiento y al contacto permanente con el ambiente, lo cual indu-
ce a un forzoso y consciente analisis de si mismo, de su obra y de
sus posibilidades, trayendo como efecto la desesperanza, el aban-
dono, el pesimismo o el goce, la ambicién o el mayor impulso, asi
sea el balance y la imparcialidad con que se verifique. Y la con-
ducta que el individuo asumira habria de ser la consecuencia de
estos estados de animo.

Cuando el catabolismo predomina y las reservas corporales
van quemandose y los tejidos no se nutren con nuevos aportes ce-
lulares, la curva de la vida declina hacia su término. El efecto
del roce con la atmoésfera en que se ha gravitado, va frenando el
impulso inicial y va limando las aristas que fueron los ornamen-
tos de la personalidad; flaquean los soportes de la arquitectura
humana y termina como en las hecatombes con el derrumbe de
todo el engranaje material y mental que es el residuo de la vida.
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No obstante, suele observarse que individuos que han cumplido
su funcién genésica, que han logrado su tarea forzosa, se vean
despojados de estas obligadas actividades por efectos del tiempo
y sientan un influjo de energia extrovertida que se manifiesta en
un mayor deseo de incorporacion social, si bien el esfuerzo que
en este alarde de capacidad se emplea, acelera el episodio final.

Si, cuando el organismo obedece al impulso de la fuerza vi-
tal que lo lleva a vencer tantas acechanzas, requiere vigilancia y
atencion, cuanta habra de necesitar el individuo que por ley bio-
logica vive el proceso decadente en su interior y siente la urgen-
cia de apoyo para prolongar su espectativa de un infalible final?’
Si el milagro es vivir, qué no sera necesario para agregar un nue-
vo milagro cada dia cuando todo conjura contra la supervivencia?

.HOMBRE — AMBIENTE — ENFERMEDAD — (RAZAS)

He tratado de analizar cémo el proceso de la vida del hom-
bre se halla sujeto a influencias generales que determinan en él
su fisonomia fisica y psiquica aludiendo a los efectos que tal in-
fluencia puede ocasionar en su conducta.

Iniciando la orientacién de este estudio hacia los aspectos re-
ferentes a la enfermedad, que es uno de tales factores, suscepti-
ble de control, trataré de referirme a los derivados de la heren-
cia, las consecuencias del medio y las posibilidades de obtener
efectos favorables de la aplicacién de estas mismas influencias so-
bre el individuo.

Hoy se puede afirmar, como cuestiéon definida por la ciencia,
el caracter hereditario de antigenos sanguineos, en forma que la
existencia de éstos en el nifio implica su presencia en alguno de
sus progenitores. Como consecuencia de caracteristicas recesivas
en la familia, se producen anomalias asociadas a enfermedades o
defectos, manifiestos 0o no en los progenitores y vinculados algu-
nas veces al sexo o aumentadas por nexos raciales. Algunas ve-
ces, como es sabido, los caracteres latentes en una generaciéon se
transmiten y se hacen evidentes en la siguiente. Otras tienen ma-
nifestacién en determinado sexo. Pero, no obra en tal mecanismo
una forma simplista ni un sentido tnico de las corrientes; cada
progenitor aporta la mitad de los genes que vienen a integrar el
nuevo ser y con ellos acrecentan el caudal de atributos y de ta-
ras; ‘‘estatura, color, capacidad intelectual, duraciéon de la vida,
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personalidad, dependen de varios genes. Asimismo el comporta-
miento o conducta anormal, tales como las psicosis corrientes,
epilepsia, psiconeurosis y deficiencia mental” (L. S. Penrose M.
D. (Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana”. Abril 1954).

Valorar el justo precio de la herencia como determinante de
las condiciones fisicas y psiquicas del individuo, no es por cierto,
cuestion de sencillo procedimiento dada la multiplicidad de com-
rinaciones de los distintos genes contenidos en las cromosomas
qte se conjugan para producir.un tipo individual con caracteris-
ticas inherentes en todo su fisico produciendo exponentes diver-
sos entre los propios productos vinculados estrechamente. No e3
por tanto ley inexorable la que rige la presencia de caracteres
transmitidos en sucesivas generaciones, sino mas bien se adquie-
re un estado predisponente hacia determinadas manifestaciones
con sujeciéon al concepto de probabilidad.

Respecto a la enfermedad o a las manifestaciones patolégi-
cas productos de la herencia, se han denominado “genes negros”
a los que conducen esos estados de predisposicion, que dentro de
individuos de la misma familia pueden dar por resultados afec-
ciones o estados diferentes.

La forma como se comportan dichos “genes negros” ha sido
establecida previa definicién y clasificacion de aquellos, distin-
guiéndose, en Dominantes, para los que pueden de por si, sin la
natural combinacion producir su efecto sobre uno o més hijos;
recesivos, aquellos que producen sus efectos previa la conjuncién
de dos de estos elementos; sexuales articulados recesivos aque-
llos cuya unidad puede producir efectos en el varéon pero requi-
riéndose dos para producirlos en la hembra; sexuales articula-
dos dominantes, provenientes de X cromosomas y con capacidad
cada cual de producir efectos semejantes en uno y otro sexo; se-
xual. articulados incompletos siendo los genes correspondientes si-
multaneamente a cromosomas Y y X. “Dominantes plus” cuya ac-
cion se sobrepone a la de otros genes indeterminados; Recesivos
Plus, cuya acciéon requiere la suma de un par de dichos genes
adicionada a la actividad de otros indeterminados o igualmente
recesivos; “dobles dominantes” cuyos efectos sdlo se producen en
el asocio de dos genes dominantes; ‘“dominantes calificados” ¥y
“recesivos calificados” cuyos efectos son variables, en relacién a
circunstancias que rodean su accién y la de otros genes.

Esta discriminacion viene a clarificar cuanto se traté de atri-
buir a la herencia frente a sus consecuencias patoldgicas.
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Estas, por su parte, pueden ubicarse en cualquiera de los sis-
temas organicos, siendo factible agruparlas con relaciéon a los
distintos genes que pueden originarlas.

Genes dominantes: Hipertensiéon, hipotension, tumores de la
piel y del cerebro, adenoma sebiceo, poliposis del colon, glioma
de la retina, neurofibromatosis, falsas diabetes, gota, telangiec-
tasias, anemia, deformidades de los eritrocitos, falta de desarro-
llo de los globulos blancos, alergias, edema angioneurético, corea
de Huntington, temblor, parilisis intermitente, miotonia congé-
nita, distrofia muscular progresiva del adolescente, atrofia o6pti-
ca del recién nacido, opacidad de la coérnea, aniridia, membrana
pupilar, nistagmus, ptosis palpebral, sordera de la recepcién, au-
sencia del pabellén auricular, algunos defectos en la constitucién
dental, en la constituciéon, implantacion y desarrollo de las fane-
ras, xanthealasma, keratosis palmar o plantar del recién nacido o
del piber, acromia segmentaria del cabello, hiperhidrosis, ausen-
cia de olfato.

Genes recesivos: Fiebre reumética, diabetes mellitus, alkap-
tonuria, cysiinuria, pentosuria, disfunciones metabdlicas de gra-
sas y proteinas, fibrogis pancreitica, esclerosis cerebral, micro-
cefalia, enfermedad de Wilson, epilepsia mioclénica, ataxia espi-
nal de Friedreich, atrofia espinal, amytonia congénita, distrofia
muscular progresiva del preadolecente, desplazamiento pupilar,
tinte rojizo del esmalte dental, paquidermia, dermatosis escamo-
sa generalizada neonatal, trasposicion visceral.

Sexupales articulados recesivos: Hemofilia, esclerosis cere-
bral, paraplegia espastica, atrofia éptica del adulto, retinitis pig-
mentosa, defectos visuales, microoftalmia, discromia rosada ocu-
lar, nistagmus, parilisis ocular, daltonismo, defectos dentales de
conformacién, implantacién y coloracién, icthiosis, distrofia fo-
licular. .

Sexuales Articulados dominantes: Epixtasis espontdneas, la-
bio leporino, discromia dental.

Sexuales articulados incompletos: Paraplejia espéstica de la
infancia, defectos visuales, dermatosis.

Dominantes plus: Alergias, deficiencia mental, enanismo,
distrofias cutaneas y de las ufias.



492 REVISTA DE LA FACULTAD DE MEDICINA

Dobles dominantes: Xanthelasma, anemia letal de la infan-
cia.

Dominantes calificados: Varices, seudo-hemophilia, fragili-
dad globular sanguinea con anemia, afeccién poliquistica del em-
barazo, linfadema.

Recesivos calificados: Fiebre reumatica, hepato y esplenome-
galia, Cystinuria, desérdenes proteinicos, Sindrome de Laurence-
Moon, epidermolisis neonatal.

Corresponden estas plurales manifestaciones concretas por
Amram Scheinfeld en su obra “The New You And Heredity” a
aquellas cuyo origen ha logrado establecerse en relacién a la he-
rencia transmitida por genes derivados de uno u otro sexo en di-
versos grados de consanguinidad con el nuevo sér, pero son solo
algunas, esto es que restan ciertamente tantas otras cuyo origen
aun la ciencia trata de identificar.

Mas, interpretar desde el punto de vista practico los alcan-
ces de estos antecedentes, para aplicar las normas de proteccion,
cual corresponde a los objetivos naturales de la medicina preven-
tiva, es lo fundamental ya que no ha de incurrirse en la exage-
rada valoracién que lleve al fatalismo o a aconsejar el abstencio-
nismo como medio negativo o por el contrario a la subestimacion
de la vinculaciéon de causa a efecto. La frecuencia en los aludi-
dos defectos, se halla en razon directa de la coexistencia en ambos
conyuges o en sus colaterales o a la presencia en solo uno de ellos,
asi como el tipo genésico al cual corresponden.

Pero, los alcances de la herencia no se limitan a los factores
de conformacién fisica, talla, color, aspecto y modalidades racia-
les, ni a los estados determinantes de lesiones o afecciones ya des-
critas, sino que intervienen como factores que adquieren gran
trascendencia individual y social, tales como el de espectativa de
vida, resistencia natural al ambiente, posibilidades fisicas, capa-
cidad genésica, aptitudes especificas, tendencias, capacidad men-
tal, que si bien suelen atribuirse por algunos con exclusividad a
la recepciéon de los caracteres transmitidos por los padres, se ha-
llan atin mayormente conectados con el ambiente tomado desde el
claustro materno, con las miultiples circunstancias que lo rodean.

Respecto a la espectativa de vida, o potencial limite de la vi-
da, actuarian separada o simultaneamente, las influencias ances-
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trales y de medio, ya que efectivamente, el individuo que recibe
de un gene dominante el correspondiente aporte de fuerza o ca-
pacidad vital latente, entra con tales reservas a enfrentarse a las
plurales circunstancias que tienden a neutralizarlas a frenarlas.
Quizas podria ser aceptable el simil de la vida de los cuerpos ce-
lestes que impulsados por una fuerza inicial hacia el recorrido de
sus eclipticas, van perdiendo seguramente su impulso en su roce
con la atmoésfera o medio que a la vez va conformandolos y me-
llando sus aristas hasta llegar a la probable pérdida absoluta de
la substancia o a la inercia por extincién de la dinidmica original.

Esa capacidad ingénita de longevidad, ha venido teniendo
con e] tiempo y como resultado de diversos factores a los cuales
se hara referencia en relacién con el medio ambiente, mayor po-
sibilidad de expresién real.

Las aptitudes son otras resultantes en que juega la herencia
como determinante pero que no han de buscarse o esperarse con
sentido matematico ya que como queda dicho los genes se com-
portan en forma compleja y s6lo algunos renuevos reciben direc-
tamente de sus inmediatos ascendientes la dote de atributos y de-
fectos. Asi que la inteligencia del padre puede no destacarse en
el hijo, la belleza de la madre, hallarse ausente en la hija, la ten-
dencia al cultivo y la disposicién especial por las artes, por las
ciencias u otras aptitudes no advertirse en los renuevos. E igual-
mente cabe la posibilidad, positiva o negativa, de que el compor-
tamiento dentro de la sociedad que rompe en vecs las regulacio-
nes que ésta se ha venido dando se halle inducido por factores
ancestrales.

Respecto a la prolongacion de la vida, se plantean tres fac-
tores: La accion directa de genes mortales que pueden influir en
el individuo produciendo su muerte prematura; genes ‘‘negros”
que producen lesiones, afecciones o estados, que acortan la vida;
a una combinacion de genes que afectan uno o mas sistemas u 6r-
ganos cuya necesidad sea de mayor o menor trascendencia para
la conservacién de la vida. Esta teoria se resume en el concepto
del fisiélogo, doctor A. J. Carlson, quien dice: “La herencia de
tiempo de vida o poder de vida varia considerablemente en dife-
rentes 6rganos del individuo, y segiin estas sean mas o menos ne-
cesarios para la vida, el 6rgano débil con su influencia sobre los
otros puede determinar el plazo de vida del individuo”.
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Y el Profesor Herman J. Muller afirma: ‘“Probablemente la
mayoria de personas poseen a lo menos un gene recesivo o grupo
de genes los cuales tuvieron origen en los dos padres y que cau-
sarian la muerte de estos entre el nacimiento y la edad madura”.

LA RAZA. — La acepcién de este vocablo, no tiene una li-
mitacién precisa y obran factores diversos en su determinacion.
Hay desde luego un sentido genésico que influye en torno a su
concepcion. Casta, calidad o linaje, pueden ser términos que ad-
quieran sinonimia: “grupos en que se subdividen algunas espe-
cies zoolégicas cuyos caracteres difernciales, que son muy secun-
darios, se perpetiian por generacion; “grupos de seres humanos
que por el color de su piel y otros caracteres se distinguen en ra-
za blanca, amarilla, cobriza y negra”. (Real Academia Espa-
fiola).

Esta referencia que al aspecto racial creo necesaria hacer
dentro del compendio de materia que me ocupa, se halla orienta-
da, no a desentrafiar en el origen de la humanidad la génesis de
cada una, ni al proceso evolutivo por ellos traido, sino a aspectos
que tengan interés desde el punto de vista de condiciones colec-
tivas e individuales en relacién con la salud.

Ei mundo no es ya lo que antafio, un conjunto de continen-
tes aislados donde los pueblos se concentraron con instinto cen-
tripeto, prevaleciendo lo autéctono, sino una serie de habitacio-
nes o compartimentos dentro de una comun residencia que tiene
por confines los limites del globo terrdqueo y que ya comienza a
proyectarse extravasando su influencia hacia mas alla del hori-
zonte que lo circunda.

Es muy probable que las razas originales, hubieran sido
constituidas por la conjuncién de genes equivalentes dando co-
mienzo al desarrollo de cada una de las familias en que se fue
distribuyendo la especie humana fijandose caracteristicas inicia-
les propias y definidas desde un comienzo que vendrian a ser las
que definen los distintos tipos de raza o bien que esta fijaciéon ha-
va sido, por el contrario el resultado posterior de una serie de
conjunciones sucesivas de genes que hayan contribuido a dar su
aporte a la constitucion y fijacion de tales modalidades. O que,
por el contrario la filiacién tipica racial inicial haya sido, no pro-
ducida por genes afines, sino precisamente por aquellos que en-
cerraran mas disimiles condiciones.
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Investigadores, a lo largo de los siglos han querido llegar al
misterio de la creacién y a la génesis de la especie humana y so-
lo teorias de probabilidad han logrado. Pero, no se precisa es-
fuerzo para considerar, como la facilidad que el progreso va tra-
yendo y la tendencia natural hacia la sociedad que impulsa al con-
tacto de los hombres, va dejando cada vez mas reducidas al mi-
nimum las poblaciones que han podido permanecer sin mezcla.

Muchos genes, a lo largo de sucesivas generaciones han con-
tribuido con su aporte a modificar las iniciales caracteristicas ra-
ciales y si bien aun se suelen identificar tipificandose dichas razas,
de sus-exponentes podran obtenerse productos mas cercanos a
~ otros ancestros. Fué Gregor Mendel quien quiso en el afio de 1865
reducir a “leyes” el comportamiento de la herencia mas, sucesi-
vos investigadores, lograron, ya en el presente siglo, comprobar
e¢6mo la complejidad de esta materia no se puede someter a lin-
deros de rigidez. En 1907, el profesor de la Universidad de Co-
lumbia, Thomas Hunt Morgan, experimenté en la Drosophila me-
lanogaster comprobando que la simplicidad del enunciado men-
deliano no resume la cuestién. A este nombre habria que agregar
los de Herman J. Muller, Goldschmidt, Jennings, Castle, Whight,
Hockard, Crew, Cuénot, Litle quienes experimentaron en varia-
das especies animales y Davempost, Haldane, Hogben, Penrose,
Synder quienes aplicaron su espiritu investigativo a lo humano.
Nombres estos que, se mencionan en estas lineas, no con animo
de pretendida erudicién, sino con necesidad de aparecer justos al
hacer mencién de quienes a la ciencia han contribuido con sus co-
nocimientos y sus esfuerzos.

Pero, suele afirmarse con inusitada frecuencia, que los vi-
cios y lacras habituales en distintos grupos sociales, -ubicados en
zonas geograficas determinadas, son consecuencia de origen ra-
cial y asimismo se califican los distintos conglomerados con ca-
racteristicas especificas atribuibles al concepto de raza.

No obstante, a lo largo de los siglos, ha habido gran movi-
miento de poblacién que se ha mezelado, se ha confundido y cu-
yas caracteristicas han tenido forzosamente que sufrir mutacién
por la conjuncién de genes derivados de diversos troncos. Cémo
podra entonces establecerse tan marcada relacién de causa a efec-
to entre lo que se da y cuanto se recibe de la raza en si? Y, a me-
dida que las generaciones se suceden, los recuerdos de los abo-
rigenes van siendo mas remotos y por ende menos definidas sus
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influencias sobre el individuo, si bien es natural pensar que a lo
largo de la serie de tamices que la sucesion de renuevos constitu-
yven, puede dejar pasar rasgos definidos, directamente origina-
dos en el tipo primitivo racial.

Los pueblos nuevos, hacia donde la civilizacién va polari-
zandose presentan con mayor razén esa confusion de tipos mez-
clas de tan disimiles exponentes que originalmente los conquista-
ron, los modificaron y los repoblaron, hasta el punto de resultar
dificil establecer los caudales de herencia que en cada tipo co-
rren. Y esa misma circunstancia de la natural atraccién que el
progreso con toda suerte de mejores posibilidades de existencia
trae, da mayor movimiento a la poblacién, mayor cruce, mayor
dilucién a los caracteres raciales.

Por otra parte, el factor de las guerras, los intentos de do-
minio a otros pueblos, han traido desde pretérito remoto el pro-
ceso de intercambio sanguineo y la mixtificacion racial.

De ahi que resulte un tanto exagerado y se pueda atribuir
a cierto prurito de aparecer con mayores derechos o a complejo
de inferioridad que a ciertas colectividades al igual que a deter-
minados individuos afecta, el hablar de virtudes o defectos racia-
les para aludir a grupos de poblacién alinderados por los limites
artificiales producto de la mano del hombre.

EL MEDIO

He aqui un factor cuya tarscendencia es preciso destacar, ya
que llegan sus alcances mas alld de los que el individuo despoja-
do de su ambiente y bajo la accion de sus intrinsecos atributos
pueda procurarse.

El medio ambiente es para el feto el claustro materno. Su
forma, sus condiciones de despensa provista o exhausta, las fa-
cilidades de implantacién placentaria, sus circunstancias que po-
driamos apellidar ‘“locales” y que tienen sabida y definitiva in-
fluencia sobre el norma lo defectuoso desarrollo del retofio. Pe-
ro, el ambiente se proyecta durante ese periodo embrionario y
fetal, mas alli en lo fisico, de los limites del continente. La vida
parasitaria ‘se conforma a imagen y a través de la madre; cuan-
to a esta afecte, influird sobre aquella. La normalidad en el pro-
ceso de gestacion y su culminacién, son presididos por el juego
hormonal y por la fisiologia de todo el engranaje orginico ma-
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terno. Y ésta, que se ve sometida a mutaciones indispensables pa-
ra capacitar al organismo en relacion con la funcién prenatal,
rinde tributo al medio en intima coorrelaciéon. El producto de la
gestacion ira modelandose acorde con todos estos factores entre
los cuales cabe mencionar, los que corresponden a la nutricién, a
. la higiene personal, a la posibilidad de prodigar un mayor aco-
pio de defensas especificas, a la modificacién favorable de con-
diciones externas calificadas como medio ambiente.

Estas consideraciones que aparecen triviales enfocadas con
criterio médico o sea por quien posee versacién en la materia, son
expuestas como necesarias premisas de las cuales ha de obtener-
se deduccion aplicable a la salud ptiblica, meta hacia la cual se
orienta este estudio y ya que la labor destinada a la proteccion
de la comunidad adquiere tanta trascendencia en cuanto ella sea
comprendida por quienes han de ser beneficiarios, o sea la colec-
tividad con niveles mentales heterogéneos, como por quienes han
de oficiarla.

Podriamos considerar el proceso de la vida individual, so-
metido a varias etapas, tratando de establecer sus limites segiin
la influencia de determinados factores y en orden a la posibili-
.dad de propias defensas contra el medio ambiente, mas bien que
por el aspecto meramente cronologico.

Asi pretendemos situar una primera época entre el momen-
to de la fecundacion hasta el del nacimiento al ambiente extra-
uterino, esto es durante la vida parasitaria, embrionaria y fetal.

Sobre este lapso, obran, caracteres genéticos que han evolu-
cionado a lo largo de sucesivas generaciones; factores de acomo-
dacion intrauterina y de desarrollo sometidos a los aportes del
torrente sanguineo materno y a todo cuanto influya en favor o
en contra de la madre. Como consecuencia de unos u otros, se pre-
senta la interrupcion espontanea del embarazo con sus resultan-
tes letales para el embrion y probablemente para el feto, asi co-
mo las malformaciones, la insuficiente madurez, de etiologia he-
reditaria o congénita. He aqui un primer tributo a la morti-na-
talidad.

La segunda etapa podria fijarse en el primer afio de vida,
cuando el recién nacido se halla sometido a la prueba de sus de-
fensas adquiridas y heredadas frente a la accion del medio ex-
terno, que en veces lo estimula en su desarrollo y nermal creci-
miento y en otros lo somete a 13 accion de =sausas de orden fisico-

L 3
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quimico y bacteriano que atentan contra su supervivencia. Esta
edad, ha venido mereciendo justamente el mayor cuidado y la
mas solicita atenciéon como funcién de Salud Publica, dada la ma-
yor incidencia que de letalidad en ella se presenta por motivo de
la fragilidad organica, del nuevo ser, que ha de estar nutrido,
cuidado, iniciado en sus funciones fisicas y psiquicas y protegido
va que su capacidad incipiente no es guarda contra tantas ace-
chanzas. ’

Corresponderia el tercer periodo a la época comprendida en-
tre el primer afio de vida cumplido y la iniciacién de los fené-
menos que acontecen en la pubertad. Edad en que la materia mo-
delable va adquiriendo consistencia y es susceptible de recibir con-
formacion mas duradera que fije las caracteristicas de la per-
sonalidad y establezca los contratos con el medio, creando propias
defensas naturales y provocadas y proyectando sus alcances men-
tales hacia horizontes de amplitud.

Vendria luego la época de la pubertad, que por si constituye
un estado especial sin limites cronoldgicos generales y que tiene
una trascendencia imponderable desde el doble aspecto fisiols-
gico y psicolégico; época critica como se lg suele calificar acerta-
damente; transiciéon de nifio a adulto en que se conmueve todo el
engranaje organico y se adquiere consciencia de muchos aspec-
tos que como interrogantes pueblan la mente infantil y se esta-
blece el mecanismo genético que hace real la tendencia instinti-
va de la procreacion con su cimulo de equivalentes.

De aqui en adelante, el proceso de desarrollo individual pue-
de delimitarse en la época en que la ecliptica de la vida comien-
za su declive; la plenitud de capacidad se ha obtenido; la cima
del camino se ha escalado y la ley biolégica impele al desplaza-
miento.

Viene por dltimo el lapso declive hacia la senectud, en que
el predominio del catabolismo, precipita el final, influyendo todo
el cortejo de causas internas y exteriores para llevar al indivi-
duo, segin su resistencia en plazo mias o menos breve a la muer-
te. Periodo que, merece por ello acompafiarse de toda suerte de
atencion, no con el moévil exclusivo de prolongarlo, sino de ha-
cerlo mas tolerable. Siendo este iltimo acto de fatal ocurrencia,
merece rodearlo de toda suerte de cuidados y de preparacién pa-
ra que concuerde y no desentone con todo el cuerpo de la ‘“pieza”
cuyo protagonista a lo largo de los diferentes actos es cada in-
dividuo.
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La Salud Publica, en su cabal acepcion ha de ocuparse muy
de veras de dar al anciano la asistencia que su estado requiere y
de prevenir todas aquellas afecciones o estados susceptibles de
control y que como consecuencia de pretéritas circunstancias se
hacen evidentes después de un proceso de latencia, en organis-
mos que se han hecho menos resistentes.

EL AMBIENTE Y LA LONGEVIDAD

La capacidad virtual de prolongar la existencia hasta un tér-
mino mas o menos distante y el computo de supervivencia hasta
determinada edad, obtenido de las estadisticas de mortalidad, asi
como el promedio de vida del individuo, han ido evolucionando
con los progresos de la civilizacion, a lo menos en los uGltimos si-
glos. Hay evidente tendencia a la prolongacion de la vida, como
consecuencia de la superacion de obstaculos, el progreso en los
sistemas de vida y la posesion de medios para prevenir y comba-
tir las causas generales de mortaildad. L.a comparaciéon entre la
linea de vida en el comienzo del siglo presente y en la mitad del
mismo tomados en cuenta las diversas causas de mortalidad por
grupos de edades, se presentan en el anexo N°

Hace una centuria, uno de cada seis niftos moria antes del
afio de edad; esta relacion se modific6 hacia el comienzo del pre-
sente siglo, siendo la proporcion de 1 x 8 y llegando en la actua-
lidad a calcularse en 1 x 30.

Analizadas las causas de letalidad en esa edad, se destacan:
las de orden congénito, por debilidad o malformaciones; las que
obran en el momento del nacimiento; las derivadas de la prema-
turedad, las neumonias y las diarraes y enteritis. Causas éstas en
su mayor parte previsibles y controlables, tanto por la vigilan-
cia prenatal, por la debida atencién del parto, mediante los cui-
dados al recién nacido en su alimentacion y en su comportamien-
to y con la adquisicion de terapéutica moderna eficaz. Estas ven-
tajas que en la actualidad se van teniendo, y el incremento de los
servicios explican de por si las cifras antes traidas y ellas habran
de ser cada vez mas elocuentes. El ambiente tiene en relacion con
estas causas valor determinante y ello entrafia la explicacion so-
bre el descenso de los indices de mortalidad.

Correspondié a la Tuberculosis, la neumonia, la difteria, fie-
bre tifoidea, escarlatina, sarampién, y a los accidentes, las ma-
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yores acciones en la mortalidad de los nifios durante la segunda
infancia y adolescencia, hacia principios del presente siglo; cau-
sas todas susceptibles de control y por ello reducidas en su in-
cidencia hacia la época actual y algunas desaparecidas de los
primeros puestos para ser reemplazadas por: fiebre reumética
y cancer, entidades que ocupan preferente atencion.

Ya, en la edad adulta y en la madurez, aparecen las afeccio-
nes cardio-vasculares, renales; las hemorragias cerebrales, el can-
cer, la fiebre tifoidea y las derivadas del parto, como causas pre-
ponderantes hacia 1900, cambiidndose el cuadro por: accidentes,
afecciones cardiacas, tuberculosis, diabetes, cirrosis y neumonias,
en el tiempo presente, siendo en total la incidencia de mortalidad
inferior.

Por ultimo, hacia la edad senil, se advierte mayor coinciden-
cia causal de una a otra época, si bien, la prolongacién o término
de vida, asi como la media de vida, han alcanzado mayores cifras
con el tiempo.

Este somero anilisis, de situacién univerasl, induce a con-
cluir, que la lateute capacidad vital con que el individuo nace, se
ve sometida a la influencia del medio ambiente que viene a ad-
quirir mayor trascendencia que el ancestro y por ello requiere una
mayor atencion respecto a su modificacion favorable, cuestion
factible dados los adelantos de la ciencia y la evoluciéon del con-
cepto de salud publica.

Es evidente, que en los pueblos que han logrado un auge su-
perior y un ritmo mas acelerado en su transformacion, los resul-
tados respecto a la inversion de la situacién concerniente a la sa-
lud de la comunidad, son mis elocuentes; en tanto que en aque-
llos que no han logrado ese rapido desenvolvimiento, esta diferen-
cia relativa a mortalidad general y causal se advierte en menor
grado. i

Las causas combatibles mediante la aplicacién de sistemas
de control, bien radicados en el mejoramiento del ambiente, bien
en las practicas de higiene personal han sido por ello sorteados
mediante las posibillidades que el progreso ha ido poniendo en
manos del hombre. Quedan por tanto, ocupando los primeros pues-
tos en orden de incidencia, aquellos contra los cuales alin no se
ha hallado el medio especifico de prevenciéon y tratamiento.
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LA PSIQUE Y EL AMBIENTE

Cuando se habla de salud o de su antitesis la enfermedad,
suele enfocarse lo fisico, sin repararse en lo inmaterial, en lo
psiquico, siendo asi que existe tal conexién y que este influye so-
bre aquél y viceversa y que la enfermedad puede ubicarse en lo
intangible pero evidentemente demostrable que es la “totalidad
de los procesos psiquicos tanto de la conciencia como del incons-
ciente” tal como define Yung lo que es la psique. .

Conviene establecer el orden de precedencia entre la con-
ciencia y el inconsciente, en el sentido de prelacion de éste, en
forma que el individuo, se rige inicialmente por el inconsciente
y va germinando la conciencia como dependencia de éste, enten-
diéndose lo consciente como el producto de una funcién que man-
tiene la relacién entre los contenidos psiquicos y el yo. El cere-
bro, viene a ser la sede de la funcién psiquica existiendo una co-
rrelacién biolégica mas no una dependencia de ésta y aceptado
este postulado, viene a plantearse la posibilidad de que la cons-
ciencia individual sucumba con la muerte material, en tanto que
el proceso psiquico no interrumpa con ello su continuidad. Los
limites en tiempo y espacio que constrifien la materia, no abar-
carian lo intangible.

Tenemos entonces que presentar las diferencias entre las
anormalidades que obedecen a lesion o causa fisica que tenga co-
mo ubicacién la masa encefilica y aquellas que afectan la fun-
cién psiquica sin relacién con causa cerebral. Respecto a las pri-
meras, la ciencia médica ha ido descubriéndolas, analizindolas y
buscando su correctivo. En cuanto atafie a las otras, es evidente
que adquieren trascendencia, como determinantes del comporta-
miento individual y de la conducta social. Esta circunstancia des-
taca dentro de la materia de salud puablica, a la higiene mental
como una de las ramas de mayor actualidad, no por el simple as-
pecto de anotar la importancia del analisis psiquico sino de la ne-
cesidad de orientacién de esta funcién desde temprana edad para
prevenir los efectos de su descontrol.

La tendencia de la sociedad en materia de regular los movi-
mientos del individuo y del conjunto de éstos, va hacia el estable-
cimiento de normas que den conciencia a los movimientos natos,
inconscientes de la humanidad frente a los fenémenos naturales,
orientandolos conforme a leyes que con tal objeto van surgiendo.
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La afectividad positiva o negativa, la reaccion ante el peli-
gro, la lucha contra fuerzas extrafias, son ejemplo del contenido
inconsciente.

Segiin C. G. Jung, “la persona es un compromiso entre el in-
dividuo y la sociedad”; el poder de acomodacién de las condicio-
nes intrinsecas con el medio que trata de regular la conducta, los
derechos, los deberes, crea el concepto de hombre equilibrado,
equivocado en veces, merced a la posibilidad de que se obligue la
conformacién personal a las exigencias exteriores, revestidas de
afectacion y se vaya disfrazando la personalidad, deformandose
y aln atrofiandose. Por ello alguien dijo que “no hay hombre
grande para ser ayuda de cdmara’; el manto que cubre ante las
gentes la verdadera condicién individual, se desviste en la inti-
midad como en movimientos de escape. Es obvio, que el indivi-
duo asi forzado, puede en un momento emanciparse y dar demos-
traciones exteriores antagdnicas con su regulada conducta an-
terior: otros, no podran adquirir ese poder de sujecion y daran
muestras permanentes de discordancia con las leyes sociales;
otros, obrarin en razén exclusiva de su revestimiento ficticio y
cuando las circunstancias varian caen en el abismo por falta del
piso artificial. Frente a todos opera la consciencia colectiva que
hace y deshace personalidades y prestigios. Al propio tiempo, se
pueden adquirir situaciones que llevan al individuo hacia psicosis
que constituyen la quiebra del equilibrio mental.

El medio ambiente, constituye el objeto en razon del cual el
individuo obra, segiin su constitucién psiquica. Uno, el extraver-
tido posee capacidad de vinculacion, tropismo psiguico con aquél;
el otro, el introvertido, se halla aislado, no establece corriente
centrifuga hacia el objeto. Tiene su mundo interior. Mas, estos
considerandos no pueden aceptarse con absoluta rigidez, dado el
juego de la consciencia y del inconsciente que adoptan aptitudes
antagénicas que se reflejan en la conducta exterior.

Cabe aqui pensar, la importancia que los padres y los maes-
tros adquieren frente a la obligacion de educar a los nifios con-
forme a regulaciones sociales y como, no es tan simple esta fun-
cion ya que de su ejercicio puede derivarse la conformacién psi-
quica del infante. Estos problemas, no son ciertamente de ahora,
pero, despejada la materia de Salud Publica de aquellos que la
ciencia ha logrado dominar y adquiriendo un sentido mas realis-
ta de las obligaciones de la sociedad para con sus miembros, asi
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como abundando merced al progreso las causas que afectan el psi-
quismo, adquieran fundamental valoracién en la hora presente.
Seria mucho pedir en el momento la intervencién de los psicélogos
frente a todos los institutos educativos y més ain en los hogares,
lo cual no contradice la necesidad de aludir a estos aspectos que
desde ya y para el futuro habran de ser indudablemente involu-
crados en las normales actividades de la prevencién a la salud co-
lectiva.

Y es que, no solamente tienen importancia desde el punto de
vista de la conducta originando actitudes antisociales, sino que
hoy puede afirmarse su valor respecto a estados organicos dada
la reciprocidad de alteraciones de causa psiquica y biolégica, en
las cuales la mera terapéutica médica fracasa. Los casos de me-
dicina psicosomatica adquieren una incidencia realmente extraor-
dinaria y ellos radican en inconsciente voluntad de enfermedad
que se traduce en enfermedades organicas o sospechosas de tales.

En la salud psiquica como en la fisica, suele tener mayor in-
fluencia el medio que la herencia.

LA HIGIENE

Se entiende con este calificativo el conjunto de medios que
contribuyen a la preservacion de la salud, precaviendo la enfer-
medad. En si, salud viene a ser objetivo e higiene medio para ob-
tenerlo.

Estos términos pueden relacionarse al individuo o al cou-
junto de éstos, o sea a la comunidad o colectividad. Esta diferen-
ciaciéon entrafia los conceptos: higiene individual y salud indivi-
dual que es su resultante e higiene colectiva o publica y salud pa-
blica como consecuencia de aquélla.

Pero, dentro del concepto de Higiene debe ademas estable-
cerse diferencia entre: higiene personal o sea el conjunto de me-
dios que se aplican al sujeto para protegerlo de la enfermedad,
medios que puedan ser aplicados por si mismo o por otras per-
sonas e higiene impersonal, que se aplica al medio ambiente, o
sean los diversos sistemas que tienden a la modificacién sanitaria
del medio ambiente y que puede coincidir casi, con cuanto se sue-
le denominar, saneamiento. Esta diferenciaciéon tiene a la vez de-
terminada trascendencia en cuanto a la organizacion de los ser-
vicios de salubridad y a los diversos funcionarios que las desem-
pefien.
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DISTINTOS ASPECTOS DE LA SALUD PUBLICA

A lo largo de este estudio se ha tratado de concretar, cual
es el conjunto de influencias que el individuo adquiere de sus an-
tepasados, cual el valor de conceptos trajinados en relaciéon con
la capacidad, conducta, aptitud, salud y como hay que enfrentar-
los con el medio ambiente que adquiere un valor inequivoco. Con-
viene, establecer la prioridad en el conjunto de esfuerzos por pro-
teger la salud y establecer en orden a las causas de mayor inci-
dencia de mortalidad y de morbilidad, la prelacién en la atencion
de cada cual.

Las funciones, naturales del individuo, a los cuales se pre-
cisa atender en cuanto a su normal desenvolvimiento, pueden ser
clasificadas en: reproduccion, nutricion y desarrollo. Son fuer-
zas instintivas sobre los cuales se basa la prolongacién de la es-
pecie. :

El planeamiento de las actividades que frente a estas funcio-
nes es preciso cumplir para protegerlas se presenta el anexo N?

REPRODUCCION

El acto instintivo de prolongar la especie no es un sencillo
movimiento impelido por el deseo sino el momento crucial en la
vida del nuevo ser. Este acto no puede interpretarse como el pro-
ducto de la materialidad, sino que va presidido por un proceso
psiquico, emanado de la consciencia o influido por el inconsciente.
A medida que el desenvolvimiento mental va produciéndose en el
individuo, la funcién sexual va hallindose mas sometida a la psi-
quica. Los actos inconscientes del nifio, traducidos por radicar en
la 6rbita genital como sexuales o como equivalentes cuando son
extra-genitales, no pueden considerarse como tentativas precoces
de reproduccion sino como menos sintomas de una funcion inma-
dura que tiene su expresién mas bien en la satisfaccion ,en el pla-
cer, en el deleite que el ejercicio de las funciones fisiologicas pue-
de producir. El acto hetero-sexual que suele cumplirse en la ju-
ventud mas bien tiene un significado demostrativo de potencia ; por
el contrario, nace luego con la edad, el sentido especifico de pro-
longacion de la especie que lo preside.

No obstante deducirse de la conjuncién sexual, todo un va-
riado cimulo de resultantes en relaciéon con el producto, no es,
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ciertamente, mucho lo que la influencia extrafia pueda en la prac-
tica intervenir para hallar cauce normal a esta funciéon en orden
a prevenir insucesos en el renuevo.

No obstante, hay siempre cabida a una labor educativa que
vaya creando consciencia colectiva e individual al respecto.

Sublimar el acto carnal, despojandolo de los prejuicios que lo
rodean dentro de una o6rbita de cuestion vedada al analisis y lle-
vandolo mas alld de lo que el apetito satisfecho puede prodigar,
que es ciertamente poco y suele mas bien acompafiarse de sensa-
cién negativa de vacuidad, de fatiga y de arrepentimiento, para
llevarlo a la esfera de la consciencia, estableciendo su justa valo-
raciéon y la responsabilidad que acarrea.

Hemos tratado de resefiar, cuales son los efectos de los lla-
mados ‘“‘genes negros” en relacion a la especie. Algunos pueden
ser prevenidos, cuando mediante el examen prenupcial, se hacen
evidentes los antecedentes ancestrales y se acepta el conducente
a evitar la conjuncion de seres que puedan aportar a sus hijos los
efectos de sus propios acopios inconvenientes. Mas, suelen ser
ciertamente, pocos quienes acudan a ese control, menos los que
faciliten datos suficientes de juicio al profesional y menos atn el
numero de quienes acepten y procedan segin sus indicaciones.
Pero, esta situacion es susceptible de mejorar, mediante paciente
y sostenida actividad educativa, que cuenta como vehiculos todos
los de divulgacion que la época va poniendo a discreciéon del hom-
bre.

Desde luego, esto se aplica especialmente a las uniones esta-
bles, consagradas por un rito sacramental o amparadas por dis-
posiciones sociales que los llevan a la categoria de contrato bila-
teral.

Quedan por fuera todos los actos carnales esporadicos, y aque-
llas uniones transitorias sin vinculacién obligatoria y de los cua-
les surgen nuevas vidas. La apreciacion numérica, resulta dificil
y es mayor para los primeros a medida que aumenta la facilidad
de intercambio de poblacién y en razén también de la emancipa-
ciéon de la mujer y los segundos, o sean los frutos de uniones ex-
tra conyugales, se hallan en razén inversa de los progresos de la
civilizaciéon que tiende a dar bases a la organizacién social.

Juega ademads, contra la procreacion, el acceso que los siste-
mas anticoncepcionales van teniendo a las diversas esferas socia-
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les. Es un hecho evidente, que el nimero de hijos ha venido limi-
tandose en sentido descendente de las capas elevadas de la socle-
dad hacia las menos provistas. Pero, los fenémenos que la evo-
lucion de los pueblos va originando, han traido como consecuen-
cia la limitaciéon en la familia.

Esta situaciéon no se aprecia globalmente, ya que la multipli-
cacion de la especie prosigue, pero si se advierte local y especi-
ficamente. Las regiones caracterizadas dentro del conjunto de na-
cleos humanos circunscritas en determinados linderos geogra-
ficos, por ser poblados por familias de numerosos miembros, van
cada dia haciéndose menos notorias por tal concepto.

La necesidad de incorporaciéon de la mujer a las actividades
especulativas, ha transformado la vida hogareiia en la cual hasta
hace poco, la mujer desempeiia la Gnica funciéon de la maternidad.

La defensa del nifio, deberia iniciarse desde antes de su con-
cepcion, esto es, procurando que sus genitores, adquieran sentido
de responsabilidad y se logre corregir en ellos las afecciones o es-
tados susceptibles de transmisién por la herencia o durante la
gestacion. Aspecto éste de la medicina preventiva que ha de en-
trar en el programa del futuro, pero que desde ahora deberi in-
cluirse especialmente en las actividades educativas.

Pero, en torno a la Procreaciéon o més precisamente al acto
sexual, abunda la materia de importancia que obliga la atencién
de quienes estan obligados a velar por el equilibrio de las funcio-
nes organicas de cada individuo lo cual tiene su traduccién en la
salud.

PERVERSIONES SEXUALES

Se ha dicho que cada acto entrafia comienzo de habito. Y es-
ta afirmacién tiene mayor significado en quien, como el nifio, va
modelando su personalidad bajo el influjo de sus acciones incons-
cientes que han de ser orientadas.

Sin detenernos en la invocacién de las teorias de Freud y
Adler respecto a la interpretacién de los actos del nifio como equi-
valentes sexuales, bastenos considerar que la mente y la materia
de éste, son campos virgenes que se hallan dispuestos a la “colo-
nizacién”. Los afectos, los sentimientos, las sensaciones, van ocu-
pando lugar en él como los tipos en una caja de imprenta o como
las piezas en una maquinaria que se va armando.
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La orbita de los genitales externos, es uno de los centros que
fijan la atencién del nifio. Los actos de éste, no podran interpre-
tarse con malicia, sino como movimientos naturales. Pero, de la
misma manera a como el nifio adquiere el habito de succionar el
pulgar, habito que no corregido persiste durante la infancia y
aun después de ésta, se puede adquirir el de tomar los 6rganos
sexuales como instrumento de entretenimiento que produce sen-
saciones que van induciendo a la repeticion y que forman el ha-
bito dificil de desarraigar.

Cuando la consciencia va dando interpretacion a las sensacio-
nes, éstas son buscadas deliberadamente y luego al influjo de cuan-
to se ve y se oye, va naciendo un equivocado o exacto concepto del
acto que se hace necesario como imperativo sexual. Se crean ade-
mas estados psiquicos aberrantes consecutivos a 'la ignorancia y
al sentido de ocultismo en que se tratan de mantener estas acti-
vidades.

A mas de los actos de onanismo, que pueden perdurar y for-
mar un estado crénico que retrae al individuo, lo aisla y lo hace
inepto para la vida social, ya que excluye la tendencia natural ha-
cia la polarizacién sexual, base de la constitucién de la familia,
célula social, el contacto del nifio con otros individuos, suma a sus
iniciativas las de éstos y surge entonces la extraversiéon inducida
por la curiosidad. La tendencia al exhibicionismo y el placer que
ello origina. Librar la mente del nifio de prejuicios que la mala
conducciéon puede acarrearle es un imperativo que a padres y maes-
tros asiste. Imbuirlo en el concepto de ‘‘cosa prohibida” de ‘‘acto
vituperable” cuanto tenga por centro estas actividades incons-
cientes, es inducirlo por sendas equivocadas.

Los actos de los mayores, que se verifican en presencia de
los nifios, sin reparar el alcance de éstos, suelen ser la primera
escuela de insana curiosidad que a éste inducira a la imitacion.
El lecho comin, la cama franca, el contacto corporal, la comu-
nidad de alcobas, la convivencia con los animales, son condiciones
favorables a la iniciativa sexual infantil. Y el nifio, impelido por
deseos incomprendidos y por ideas abstractas busca su propia sa-
tisfaccion, sea en si mismo, con sus compaifieros o con los anima-
les.

El homo-gexualismo puede ser la resultante de actos del ni-
fio a los que es conducido por otros mas adelantados o por su pro-
pia fuerza expelente. Y esta anormalidad, puede mantenerse la-
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tente o hacerse evidente. Dentro del ciclo sexual femenino, se ha
establecido esta tendencia como predominio de determinado aco-
pio hormonal, asi como se trasluce el impulso hetero-sexual o el
de regresion hacia la defensa narcisista o al complejo de edipo.
Estas tendencias tendran su manifestaciéon, ya en edad adulta en
relacion con la produccion de estréogenos y de progesterona dentro
del ciclo de ovulacion. Pero en el proceso de desarrollo, estan in-
ducidas por traumas psiquicos que hacen reaccionar la personali-
dad hacia estados mentales, segun la edad y los cuales tienen ma-
nifestaciones visibles, tales como la masturbacion, la afinidad y
afectividad especial por el padre, la repulsién manifiesta por la
madre, el temor por el embarazo y ain signos que pueden apa-
recer como patolégicos: ansiedad, vémito, depresion, ete.

El estudio comparativo entre los resultados de psicoanalisis
y del contenido hormonal en frotis vaginales a fin de establecer
las correlaciones entre las funciones endocrinas y psiquicas sir-
vié para la obra “El ciclo sexual de la mujer” a Therese Benedek
y Boris B. Rubinstein., Por ella se interpretan actitudes y estados
que tienen su significacion y conexion con la 6rbita sexual. Y alli
se anotan casos de perversiones sexuales que tienen su origen en
traumas psiquicos de la infancia y en la conducta de los padres
respecto a sus hijos.

Por otra parte, Havellock Ellis, en sus ‘“Estudios sobre Psi-
cologia sexual” abunda en casos de individuos que pueden con-
siderarse como pacientes pues son victimas de sus perversiones
sexuales cuyas manifestaciones, multiples, les forman estados psi-
quicos incompatibles con una actividad normal dentro de las con-
cepciones y regulaciones que la sociedad ha venido dandose y des-
de luego, conducta incompatible con la formacion de hogar que es
el fundamento de la sociedad.

No hay que pensar, en lo referente a la constitucion de la fa-
milia, que quienes practican aberraciones sexuales no sean por
ello candidatos a la unién conyugal; preciso es advertir que la 6r-
bita de lo anormal, ocupa un mayor territorio que el de la nor-
malidad, esto es, que son tantos los individuos que presentan des-
viaciones en uno u otro sentido, que aparece el verdadero equili-
brio de las funciones sexuales como la real excepcién. Es claro,
que tales desviaciones de la linea normal tendrdn un mayor o me-
nor efecto y seran mas o menos preponderantes por lo cual no
siempre resultan incompatibles con la funcién conyugal. Pero,
dentro de esta unién, surgen precisamente las consecuencias de
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ellas que suelen ser factores de falta de armonia, de incompatibi-
lidad, de ruptura de los vinculos reciprocos.

El divorcio o la separaciéon de cuerpos viene a ser consecuen-
cia cada vez mas frecuente de tales causas y los hijos, formados
en ambiente de relajacion de los lazos conyugales y probablemen-
te de acciones no ejemplarizantes, sufren traumas psiquicos y
luego el alejamiento de los padres y la falta de tan indispensa-
ble ayuda a su formacién. Los complejos que se crean tendran
importancia a lo largo de su vida intima y social.

LA ADOLESCENCIA

Constituye esta época en el proceso de desarrollo del indivi-
duo un momento crucial que es preciso relacionar con la procrea-
cién, debido a que en la pubertad se adquiere la capacidad sexual
material y se producen modificaciones fisicas, fisiologicas y psi-
quicas que tienen su epicentro en los 6rganos sexuales y reper-
cusion evidente en el futuro de la personalidad, lo cual obliga a
considerar tal época con especial miramiento tanto en cuanto ata-
fie a la salud corporal como psiquica y en cuanto hace referencia
a la formacion y educacion.

Se ha podido comprobar, que durante la pubertad se produ-
ce un refinamiento especial de los sentidos que permite una me-
jor percepcién de los objetos y una mayor sensibilidad subjetiva
a la excitacion sensorial. Y se presentan los fenomenos de eidé-
tica al servicio de las necesidades de autoerotismo, de su fantasia
sexual, de su onirismo en forma que surgen figuras u objetos cen-
trales de sus tendencias afectivas excitadas. La naturaleza con
sus poderes y sus manifestaciones, con sus criaturas y sus obras,
sirven para representar la tangibilidad de deseos, que se suelen
manifestar en evocaciones mentales, traducirse en la escritura
mediante diarios intimos que sirven de medios para esteriotipar
las reacciones, los sentimientos, la carga intensa de afectividad
que trata de verterse en forma semejante a como se esteriorizan
los productos genitales.

Y esa capacidad afectiva, suele individual o colectivamente
proyectarse hacia alguien. Por ello en la vida de comunidad,
abundan los ejemplos de verdadera pasién unas veces con un fon-
do o tendencia de ‘“‘entrega’, otras de posesiéon. Surge la necesi-
dad intima de expresién por medio de la prosa o de la poesia que
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muestra estados de desasociego, de tormenta pasional, de respe-
to amoroso, de sujeciéon hacia el profesor o la profesora que se
ha convertido en eje de sus pensamientos y de sus sentimientos.

La actitud es diversa en uno y otro sexo. A la de entrega o
sujecién de la nifia como fenémeno instintivo de la feminidad, se
contrapone al sentido de dominio varonil en el adolescente y sur-
_ gen de ello manifestaciones de adoracién por mujeres de mayor
edad. Estos fenémenos suelen ser mas precoces en la nifio que en
el vardn, lo cual coincide con la mas pronta pubertad femenina.
De ello puede provenir ademas, tanto la inclinacion y la pasion
heterosexual como la homosexual buscando y hallando oportuni-
dades para sus manifestaciones reales, las cuales pueden engen-
drar el habito o por el contrario el desengaiio y repulsion. A las
relaciones platénicas pueden suceder las fisicas.

A estas primeras experiencias suele llegar la mayoria de ado-
lescentes sin un concepto recto y consciente de los fenémenos que
en su organismo se han verificado y de la trascendencia del acto
en si. Unos por cuanto han permanecido en ambiente aislado, en
zonas rurales, donde hay menos oportunidades a la formacién de
apetitos precoces y de problemas psicolégicos, otros por la facili-
dad de camaraderia con personas mas avanzadas que les inducen
con ejemplos y con tentaciones asi como con versiones equivocas

La educacién bien dirigida, adquiere en esa edad, respecto =
las funciones sexuales una trascendencia preponderante y ella nc
debe ir solamente a la interpretaciéon de los fené6menos fisiolégicos,
despojandolos de esa sublimacién con que la mente los envuelve er
una . esfera de sensualidad, de embriaguez y de excitabilidad- que
elevan el valor de tales fendmenos por sobre la funcién netamen
te instintiva. ‘

En relaciéon con la curiosidad e interés de la infancia en tor-
no a las cuestiones sexuales, parece oportuno aludir a la encuesta
verificada por Maria Vromer en el afio de 1936 sobre las alumnas
de un barrio pobre de Viena. Tratabase de explorar dentro de tres
grados escolares, ‘esto es en tres grupos de edades, cuiles eran las
cuestiones que ocupaban sus mentes en forma de problemas o in-
terrogantes. Se procedié a colocar un buzén en cada aula a fin. de
que cada alumna depositase en él una carta en la cual propusie-
ra las preguntas que deseara, en forma anénima. Del conjunto de
ellas pudo establecerse, que aquellas referentes a cuestiones sexua-
les formaron el 17% en el grupo de nifias de 10 a 11 afios; «i
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35% en el de 11 a 12 y el 48% en el de 12 a 13. El total de alum-
nas era de 50 por grupo.

De estas preguntas, las concernientes al origen de las cria-
turas provenian del grupo méas joven. En las mayores eran mis
especificas, y anotaban por ello conocimientos sobre el mecanis-
mo de procreacion, insistiendo en cuestiones referentes a su fi-
siologia, a las diferencias sexuales, al comercio carnal, a las con-
diciones de anormalidad en la menstruacién o en el parto. (La
Vida Psiquica del Adolescente. Charlotte Buhler).

CAPITULO I1
ENFERMEDADES VENEREAS

Ligadas directamente a la funcion sexual, como que derivan
su denominaciéon de Venus, mitologica concepciéon de la femini-
dad, este grupo de afecciones, han de merecer mencién especial
cuando se analizan los aspectos referentes a la procreacion. Y tie-
ne importancia su alusion, no solo por la frecuencia con que acom-
pafian a las primeras experiencias del adolescente y del joven,
sino por la repercusion que sobre la familia, algunas de ellas sue-
len tener. :

No es mi intencién entrar en el terreno de la clinica o sea
de la exposicion sobre el agente etiolégico, el medio de contagio
y la evolucion de estas enfermedades, cuestion sabida suficiente-
mente, sino sentar a modo de premisas algunos considerandos
que permitan conclusiones referentes al control de ellas, que es
la cuestién que interesa desde el punte de vista de Salud Publica.

Bastenos recordar que la sifilis, la blenorragia, el chancro
blando, el linfogranuloma venéreo y el granuloma inguinal, tie-
nen su principal fuente de contagio en las relaciones sexuales.
Que la sifilis y la blenorragia pueden tener efectos en relacién con
la familia. Que estas entidades patoldgicas, son de frecuencia uni-
versal, que afectan a todas las razas y a los dos sexos y que sus
efectos pueden interesar directamente, en circulo vicioso la pro-
pia funcién que les da origen.

Al considerar en esta parte del presente estudio, las enferme-
dades venéreas, no se trata de establecer prelacién respecto a as-
pectos que en Salud Piublica deben ser bases para la consideracion
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ordenada de los distintos problemas, esto es, la mayor incidencia
de letalidad dentro de la comunidad; es su apropiada ubicacién
dentro de cuanto se refiere a la procreacion.

El origen sexual de estas afecciones, las viene a hacer tan an-
tiguas quizas como la humanidad y ese mecanismo de contagio ha-
ce méas dificil su control por cuanto hace relaciéon a una funcién
instintiva impelente y bioldgica.

Se tiende en la actualidad a conceder menor importancia a
estas enfermedades, por dos aspectos, el epidemiolégico, y el in-
dividual. Uno y otro se basan exclusivamente en los progresos de
la terapéutica. La adquisicién de productos que cicatrizan las le-
siones verificando el ‘blanqueo”, o que hacen desaparecer los
agentes etiologicos de los tejidos afectados, tiene evidente impor-
tancia en la supresion del contagio y en la aparente detencion del
proceso evolutivo en el organismo del paciente.

Cuando ni los agentes etiologicos eran conocidos, ni se con-
taba con recursos terapéuticos efectivos, ni con sistemas epide-
mioldégicos eficaces, estas afecciones, sifilis y blenorragia, se ex-
pandieron sin diques por todos los nicleos que poblaron los aisla-
dos ¢ontinentes, al influjo de movimientos que bajo impulsos de
dominio desplazaron a la especie humana.

Actuaron sus agentes morbosos sobre terreno propicio, in-
defenso, trayendo consecuencias imponderables. La sifilis prolon-
g6 su cauce a lo largo de sucesivas generaciones con las secuelas
de su incontrolado polimorfismo. De 50 a 60% de mortalidad in-
fantil, se hallé6 a comienzos de este siglo por Lambkin en Uganda,
llegando la incidencia de la sifilis a un 90% de la poblacién. La
blenorragia limit6 la natalidad y dejé a su paso poblaciones en-
teras con el estigma de la ceguera 40% de los 600.000 ciegos ha-
llados en Bengal en 1897 por Mookerji eran victimas de la go-
norrea materna.

Estas resultantes se han ciertamente atenuado, tanto como
consecuencia de la terapéutica moderna, como por artes de la re-
sistencia organica que la especie ha ido adquiriendo.

Los céalculos estadisticos de incidencia de la sifilis hacia co-
mienzos del presente siglo ilustran la materia: de la poblacién
europea se concluia que un 25% padecia de sifilis, ocurriendo un
15% de mortalidad entre ésta por tal causa. Fonernie calculd en
un 15% la incidencia de la sifilis en Francia. Mas de un cuarto
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de millén de casos fué calculado en Nueva York para afecciones
venéreas en un afio; 800.000 casos de sifilis fueron por enton-
ces apreciados en Alemania en un afio, con un porcentaJe del 25
entre los jovenes universitarios.

Estos datos de suyo alarmantes, pueden ser tachados por al-
gunos como frutos de épocas caducas, mas el optimismo se des-
vanece si consideramos el informe de Robert W. Henney que ha-
ce referencia a tiempo posterior y quien en su estudio presenta-
do al congreso antivenéreo de El Paso, afirmé: “Entre los pri-
meros dos millones de hombres que fueron examinados para el
servicio de reclutamiento, mas de cien mil estaban infectados de
sifilis”. “En la primera guerra mundial, un total de 338.746 hom-
bres combatientes, el equivalente a 23 divisiones, recibieron tra-
tamiento contra infecciones venéreas. Debido a ese récord, los Es-
tados Unidos perdieron los servicios de siete millones de dias hom-
bre.

Tenemos casos de diez a doscientas veces mas elevados tanto
de sifilis como de gonorrea que de otras enfermedades, tales co-
mo difteria, tifoidea, influenza, cancer, paralisis infantil, ete”.

No hay ciertamente suficientes argumentos en favor de la
disminucién de la incidencia de estas afecciones en los udltimos
tiempos, salvo los progresos en al epidemiologia que han dado ma-
yores posibilidades de control y de la terapéutica como ya se ha
dicho.

" Pero, en cambio, hay mayores facilidades de intercambio de
poblaciéon debido a las facilidades, incremento y modernizacion
de los transportes, en forma que no quedan practicamente nu-
cleos autéctonos a salvo del contacto que puede llevar el contagio.
Por otra parte, predomina atin en muchas regiones, tanto el ni-
vel educativo como el de vida bajos asi como el principal foco de
contagio que es la prostitucién reglamentads o libre.

El Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana en su nu-
mero correspondiente a Febrero de 1954 trae informacién res-
pecto a la “Incidencia de la Sifilis en Estados Unidos desde 1941
a 1953”. Alude la informacion a los datos condensados en infor-
mes del servicio de Sanidad Publica de dicho pais y correspon-
dientes a los afios de 1941, 1943, 1947 y 1952. El cuadro muestra
149.000 casos latentes tempranos en 1943; 38.000 en 1952;
252.000 casos sintomaticos y latentes tardios en 1943 y 10.200 en
1952. 18.000 casos de sifilis congénita en 1941 y la mitad de esta
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'

cifra en 1952. Las infecciones recientes, en cambio, llegan.a: '
68.000 en 1941, subiendo a 107.000 en 1947 para declinar a 12.000
en 1947.

Esta curva en la incidencia, es atribuida al amplio uso de
antibi6éticos treponemicidas eficaces y a la reduccién brusca de
infecciones recientes y comienzo de la desaparicion de reservo-
rios de casos de sifilis latente y tardia no identificados previa-
mente.

Mas es preciso considerar, que si bien se ha logrado en pai-
ses como los Estados Unidos un considerable avance en el control
de la sifilis desde el punto de vista epidemiolégico, los tratamien-
tos en boga basados exclusivamente en un medicamento trepone-
micida, no han dado alin tiempo para juzgar de sus resultados
futuros en una afeccién que se caracteriza tanto por la tenden-
cia a recaidas, como por las localizaciones tardias previos perio-
dos mas o menos largos de latencia. Que da ademas un factor
de indole social y que es la seropositividad o seroresistencia que
cada dia va siendo mayor. Por otra parte, preciso es detenernos
en la consideracion de la resistencia organica que los microor-
ganismos van creindose ante la accién de los medicamentos, en
forma absolutamente comprobada. Cada dia va haciéndose ne-
cesario redoblar las dosis de medicamentos para obtener resulta-
dos comunmente menos satisfactorios.

Pero, suponiendo que en los Estados Unidos, pais privilegia-
do, han logrado entrever la posibilidad de controlar la sifilis en:
un futuro cercano, pese a la observancia traida en el segundo
aparte del estudio mencionado y que refiriéndose al control en el
Estado de Nueva York expresa: ‘“al observar la evolucién de la
incidencia -de la sifilis temprana, tardia y congénita en el Estado
de Nueva York (sin contar la ciudad de Nueva York) desde 1936,
se ve claramente que no se ha logrado aun el control total de la
sifilis”, muy distantes de esta situacién se hallan los paises en
su mayoria. '

Al terminar la ultima contienda mundial, la organizacién
mundial de la salud creyé necesario organizar el control de las
afecciones venéreas en los puertos del viejo continente, como una
medida logica de precaucion, dada la seguridad que se tuvo de
una incidencia inusitada de estas afecciones como consecuencia
de la movilizacién de grandes masas humanas. (Véanse anexos
Nos.
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En el afio de 1945, apenas pasada la guerra, quienes hubi-
mos de participar en las actividades sanitarias y de rehabilita-
cion de los pueblos de Europa, tuvimos oportunidad de contem-
plar el problema venéreo. En la sede de la zona de Neustadt en
Alemania, se planeé con el concurso de todos los médicos que ofi-
ciabamos en los distintos frentes de personas desplazadas y bajo
la presidencia del médico jefe, General Du Ciel, un programa de
control de estas afecciones, haciéndose énfasis especial sobre la
notificacién, para la cual se elaboré y puso en practica un mode-
lo especial de hoja epidemiolégica que orientaba hacia los contac-
tos y la fuente de contagio.

Acercandonos hacia nuestra realidad, los indices estadis-
ticos referentes a afecciones venéreas notificadas, se hallan en
el anexo N¢ |

Preciso es tener en cuenta, que la notificacion ha fallado
siempre entre nosotros, por falta de educacién sanitaria y como
consecuencia no colaboracién de los médicos particulares que ven
y tratan alto porcentaje. Loos datos han de tomarse por tanto con
gran reserva sobre su realidad cuantitativa.

Seria menester, tomando muestras representativas de la po-
blacién, tanto urbana como rural, practicar reacciones serold-
gicas, que es el sistema practico de diagnédstico en las comunida-
des. Los casos con serologia pogitiva, habrian de ser, si posible,
controlados clinicamente para confirmar el diagndstico previo
descarte de falsos positivos.

Ya en estudio verificado en torno a estos problemas (La re-
presion de la prostitucion y el problema venéreo - H. Acevedo A.
Higiene y Salubridad N© 25) aludi a viejas estadisticas obtenidas
en la Higiene Municipal de Bogot4, y que acordaban una inciden-
cia del 20% de seropositividad en encuesta practicada sobre per-
sonal de empleados y obreros a quienes suele exigirse el certifica-
do de salud para el ejercicio de sus actividades.

Pero, bien puede considerarse la situacién de algunas zonas
rurales del Paraguay, pais que desde 1952 ha venido desarrollan-
do un programa de control de enfermedades venéreas con el con-
curso de la Organizaciéon Mundial de la Salud, situacién que ha
de ser semejante a la existente en nuestras zonas rurales y bien
diferente de la de los nacleos urbanos, donde la incidencia ha de
ser ciertamente muy superior. Alli, previos programas educati-
vos que obtuvieron la presencia de la poblacién, se practico la
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sangria y el examen serolégico inmediato, recorriendo asi peque-
fios poblados y sus vecindarios, hasta obtener el control de la po-
blacién en edad de mayor actividad sexual o sea entre los 15y
los 50 afios, en la proporcién que se sefiala en el siguiente cuadro:

% de poblacién

I—Fernando de la Mora (Urbana) 39
II.—Itangua (Rural) 27
III.—Itangua (Urbana) 39
IV.—Fernando de la Mora (Rural) 9
V.—San Lorenzo (Urbana) 93
VI1.-—San Lorenzo (Rural) 32

Total promedio . . . . . ... 68 %

(Control de Enfermedades Venéreas en el Paraguay. Doctores
José Amador Guevara y Domingo A. Masi). Boletin de la Ofici-
na Sanitaria Panamericana - Agosto 1953).

El porecentaje de seropositividad obtenido fué en un prome-
dio 14,18%.

A estos datos se agrega los observados en la zona urbana de
San Lorenzo donde se dedicé esfuerzo especial al control de la si-
filis en la mujer gestante como medio de prevencién de la sifilis
adquirida “in atero” o congénita. Sobre un total de 2.019 muje-
res, habia 115 embarazadas y de ellas 12 seropositivas o sea un
10,5%.

La incidencia de la sifilis en Colombia se presenta en el cua-
dro anexo N? 5.

De los diversos informes recogidos por la Oficina Sanitaria
Panamericana, creo conveniente destacar algunas cifras que se
refieren, tanto a mortalidad como a morbilidad por sifilis en pai-
ses o provincias en los cuales, podra suponerse, la enfermedad
dentro de un ambiente semejante al de la generalidad del territo-
rio colombiano.

Los datos demograficos correspondientes a Cuba en 1945,
traen entre el conjunto de defunciones por causas diversas 294-o0
sea cifra superior a la que correspondié a otras enfermedades ta-
les como: influenza, tétanos, disenterias, difteria, tos ferina, le-
pra, poliomielitis, rabia, escarlatina, sarampion, erisipela.
Bolivia: mortalidad infantil por sifilis:
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Afio 1944: 0,38 por 1000 nacidos vivos.
Afio 1945: 1,21 por 1000 nacidos vivos.
Afio 1946: 1,05 por 1000 nacidos vivos.

Argentina: Provincia de Tucumaéan:

Afio de 1949 - Defunciones en nifios menores de un afio por
gifilis congénita: 24.

Chile: Datos referentes a estadisticas de la Caja de Seguro Obli-
gatorio.

Afio 1949: Causas de mortalidad por grandes grupos: si-
filis: 98 o sea la causa principal entre los atribuibles a “enferme-
dad o accidente de la madre’” cuyo total fué de 119.

Mortalidad entre menores de 1 afio por sifilis congénita: 34;
de 1 a2 anos: 7. -

Es de advertir que estos datos no engloban la poblacion,. da-
do que no toda se halla atendida por la Caja.

Peria: aiio de 1950. Morbilidad por sifilis segiin la notifica-
cion de enfermedades infecto-contagiosas en las regiones de la
Costa, la Sierra y la Montafia, respectivamente:

Sifilis: 199 - 146 y 81. Estas cifras corresponden a tasas
por 100.000 habitantes, pero es de advertir cémo la notificacion
suele ser defectuosa y mostrar sélo minima parte de los casos.

Deniro de la labor de invstigacion y control de la sifilis en
Centro América, llevada a efecto con la cooperacién de la Orga-
nizacién Mundial de la Salud en el afio de 1951, 1.500 escolares
de Costa Rica, El Salvador, Guatemala y Honduras fueron exa-
minados por reactividad serologica mediante las pruebas de
Kahn, Mazzini, Kolmer, VDRL y Kline para sifilis.

El 24% fue clasificado como grupo reactor dudoso; 6% co-
mo presunto positivo falso; y 5% con posible sifilis (Genevieve
stout - Miguel Guzmén - Nevin S. Serimshaw).

Preciso es advertir en relaciéon a la incidencia de la sifilis,
que el grupo de escolares se relaciona mas bien con sifilis congé-
nita, no siendo, por no corresponder a la edad de actividad se-
xual el adecuado para medir la morbilidad general por tal causa.
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Sifilis y embarazo. — El problema de la sifilis, como el de
otras afecciones transmisibles, debe ser considerado por su raiz.
La madre, quien al infectarse durante la gestacion transmite al
hijo su enfermedad, ha de ser el objetivo inicial de la actividad
conducente al control de tal afeccion. :

En torno a esta cuestion, preciso es considerar el alto por-
centaje de gestantes luéticos que constituyen la fuente de infec-
cion fetal. Obvio, es pensar que de estas fuentes derivan maulti-
ples posibilidades de contactos tanto en relaciéon con los conyuges
como con los demas hijos y personas que constituyen el hogar en
el cual la madre es el eje.

En este aparte no entro a analizar los sistemas de control
de los cuales se tratara luego, sino simplemente de despertar in-
quietud sobre la -calidad del problema, que impone la necesidad
de considerarlo como aspecto especifico dentro de las. funciones
de proteccién materna e infantil correspondientes a los organis-
mos de Salud Publica.

Es evidente: que la mayor incidencia de casos de lues ma-
terna se refiere a formas latentes esto es, asintomaticas, que se
escapan a la observacién clinica, siendo por tanto indispensable
la practica rutinaria de los exdmenes serolégicos en todas las
embarazadas, cualquiera que sea su conducidén social o econémi-
ca, por lo cual corresponde abrir campaiia educativa sobre los
médicos, especialmente los obstetras, ya que solo una parte de
la poblaciéon suele recurrir a los organismos oficiales de Salud.

Esa coordinaciéon entre el medio particular y el Centro de
Higiene es pues una base que desde ahora puede enunciarse co-
mo' primordial. Las clases sociales elevadas, que no suelen hacer-
se beneficiarias de los servicios oficiales, vienen a ser victimas
de sus propias condiciones y por ello las menos favorecidas en
este y en otros aspectos relacionados con la salud. Y es que pre-
ciso es reconocer, que salvo en presencia de signos clinicos evi-
dentes que son los menos frecuentes, ni el médico y menos la pa-
ciente o sus familiares, piensan que la sifilis pueda tener entra-
da en las altas esferas y si el pensamiento llega a sus mentes, lo
desechan como cosa ofensiva y vergonzosa. Y los casos de sifilis
latente no se diagnostican, no se tratan y los estigmas se gravan
en el nifio como testimonio infamante de irresponsabilidad de
quienes debieron y tuvieron oportunidad de preverlos e impe-
dirlos.



VOLUMEN XXIV N¢ 6, JUNIO, 1956 ’ 519

La célebre frase de que quien adquiere la sifilis honra a sus
padres, tiene su significado en el sentido de que el hijo que la
adquiere de sus progenitores es vivo deshonor para éstos.

- Cuando en la hora presente, se cuenta con tantos medios de
diagnéstico y de tratamiento, el problema de la desidia adquiere
mayores caracteristicas y se relaciona respecto a la conducta del
médico con otro tépico al cual habria de aludirse en este estudio:
el de la preparacién profesional.

La sifilis, predomina atn entre las causas de aborto, de par-
tos prematuros y de mortinatos. Aun tiene vigencia aquello de
que la sifilis defiende al individuo en cuanto lo destruye antes
que someterlo a una vida intervenida por sus efectos.

Hemos visto por los datos- que anteceden, como en una en-
cuesta serologica en escolares se descubrié un alto porcentaje de
sifilis atribuibles en su mayoria a contagio endouterino.

Para abundar en datos al respecto, creo oportuno referirme
a los que trae el doctor Alberto Lari C., Director del Centro de
Medicina Preventiva del Rimac, Lima, Perd y relativos a la la-
bor desarrollada en el afio de 1949. (Boletin de la O. S. P. mar-
zo 1952).

Resultado del Examen Serolégico para lues en 1.341 ges-
tantes y puerperas del Distrito del Rimac.

R.eéatadt; N‘? de Casos Pbrcentaje
Negativo 1.185 88,4
Positivo 117 8,7
Dudoso 39 2,9

De los casos sospechosos y positivos, pudo confirmarse diag-
noéstico de sifilis en 106.

Los 106 casos se discriminan asi:

Tota;fi . Po;ceniaje
Sifilis primaria y secundaria 5 4,7
Sifilis latente reciente 63 59,4
Sifilis congénita 1 1,0
Sifilis, otras formas (latente
tardia) etc. 37 349 °

Total .. .. .... .. 106 100,0
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Preciso es destacar, que la baja relacion de los casos prima-
rios y secundarios confrontados con la de casos latentes, no va
en favor de la intrascendencia del problema; por el contrario,
son los casos de lues latente los mas dificiles de descubrir, por
lo cual pasan inadvertidos y demandan una mayor acciéon de pes-
quisa, la cual puede ser verificada por los organismos de salubri-
dad dentro del conjunto de gentes por ellos controladas, mas no
-dentro de aquellas que no solicitan sus servicios y que se valen
de sus recursos propios o sea de sus médicos particulares. Como -
bien interroga el articulista: “Quién descubrira los otros casos
teéricos que deben existir en la mitad de gestantes no contro-
ladas?

El siguiente cuadro es demostrativo de la conveniencia de
vincular a las gentes a cualquiera de los servicios del organismo
de salud, como mecanismo para el descubrimiento de casos de si-
filis y de él se deduce el esboso de organizaciéon dentro de cam-
panas antivenéreas.

Personas infectadas clasificadas segin motivo del examen.
Afio de 1949 — (Sifilis)

Motivo del Examen Nuamero Porcentaje
Investigacién epidemiolégica 70 10.2
Examen prenatal 48 6.9
Examen prenupcial 5 0.7.
Examen de salud requerido 50 7.3
Voluntario sin sintomas 50 7.3
Voluntario con sintomas 342 49.7
Otra Institucion 85 12.4
Otros 32 4.7
Sin informacion 6 - 0.9

Total 638 100.0

Las distintas vias hacia el Centro de Salud, hicieron posible
el descubrimiento y tratamiento de los casos que presumiblemen-
te no hubieran tenido atenciéon por otros medios.

En anexo N? 5. se hallan los datos concernientes a inciden-
cia de sifilis en Colombia y en el N° , los obtenidos de la Se-
cretaria de Higiene de Bogota.
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Sobre el aspecto del control de la sifilis congénita, algunas
zonas de los Estados Unidos de Norte América han alcanzado no-
tables progresos. Para mejorarlos en todas Wright John J. y
otres han aconsejado el minucioso examen de las historias clini-
cas de todos los casos sometidos a tratamiento. -Ellos, mediante
el examen de las historias correspondientes a 60 casos, deduje-
ron la necesidad de reforzar futuros programas en los siguien-
tes aspectos: actividad conducente al descubrimiento de un ca-
so de sifilis en la familia; estudio minucioso de la cadena de in-
feceidn hasta localizar todos los miembros familiares; observa-
ci6on de éstos hasta eliminar toda posibilidad de futuras infec-
ciones congénitas y hasta que sean tratados todos los nifios in-
fectados. Se quejan los autores de que a pesar de que el trata-
miento de la madre no ofrece problema, ‘“hay zonas donde aun
hoy dia pasan el periodo de embarazo y dan a luz sin ninguna
reaceién serolégica, a pesar de las leyes existentes que exigen
estas pruebas” y agregan: “Las madres pueden contraer la in-
feccion en los ultimos meses del embarazo, con infeccion resul-
tante del feto”. :

Aconsejan como conclusion: “que se coordinen todos los es-
fuerzos encaminados a este fin y que se facilite la informacion a
los trabajadores sociales, al médico y a la enfermera que atien.
dan a una misma familia”.

SIFILIS Y LONGEVIDAD

Se ha hecho referencia a lo largo del presente trabajo, a la
longevidad, a la espectativa de vida y a diversos factores de he-
rencia y de ambiente que intervienen en torno. Al hablar de la
sifilis, ha de relacionarse con este aspecto dadas las experien-
cias realizadas en reciente época que demuestran al influencia
adversa de la sifilis sobre la longevidad.

Este topico adquiere grande importancia dentro de los as-
pectos tratados y por tratar en el presente estudio y cabe no so-
lo dentro de la medicina individual por los efectos que sobre ca-
da caso se producen, sino sobre el conjunto como causa que fre-
na los alcances de la salud colectiva que tiende a dar mayor pro-
longacion de la vida en general.

Tratandose de un estudio novedoso, se hace necesario trans-
cribir lo mas fundamental.
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Los experimentadores Usilton y Miner estudiaron en 1937
las causas de muerte de varones de raza blanca y negra, someti-
dos a tratamientos antiluéticos para sifilis adquirida, deducien-
do un promedio de disminucién de la expectativa de vida, de 4.8
afios para log blancos y 7.1 para los negros.

El grupo de pacientes fué observado durante 6 -0 mas meses
sin que se determinara si la muerte se debié a la sifilis o a otras
enfermedades.

Miembros de la Sanidad Publica de Estados Unidos infor-
man sobre una serie de estudios sobre sifilis adquirida no tra-
tada en varones de raza negra en el Estado de Alabana. Fueron
observados 399 sifiliticos y 210 no sifiliticos de 25 afios de edad
en adelante. A cada caso se le hizo completa historia clinica:
examen fisico, estudio de Rayos X, examen del liquido cerebro
espinal y evaluacién serolégica. Se descubrié afeccion cardiovas-
cular en aproximadamente 46,6% del grupo sifilitico y 23.9%
del grupo de control. En mas del 60% del grupo de control no se
encontraron signos de enfermedad en ninguno de los aparatos
organicos investigados, mientras que en el grupo sifilitico el
promedio s6lo aleanzé al 15.8%. Resulté evidente que la sifilis
no tratada aumentaba la morbilidad del hombre de raza negra.
Se prepar6 después un informe sobre el efecto de la sifilis en la
longevidad. Se agregé al estudio un grupo de 410 hombres de
raza negra con sifilis no tratada. Las tablas de mortalidad indi-
caron que la sifilis no tratada mermaba la vida de los hombres
de raza negra (entre 25 y 29 afios de edad) en un promedio de 8
afos en comparacion con un individuo no sifilitico de edad, raza
y sexo comparables, 1o que indica que la expectativa de vida dis-
minuyé en un promedio de 20%. Continuando esta investiga-
cion de la morbilidad se observé por segunda vez a todos los in-
dividuos que fue posible localizar nuevamente y esta vez se pres-
té atencidén especial al aparato cardiovascular. Se encontré una
incidencia mas alta de arterioesclerosis en el grupo sifilitico. En
un estudio del efecto de la infeccion sifilitica tratada sobre la
longevidad, se analizan los archivos del Departamento de Der-
matologia y Sifilologia del Hospital de la Universidad de Vir-
ginia correspondientes al periodo de 1920 a 1941. Se incluyé un
total de 2.908 pacientes de 15 afios de edad o mayores, con sifi-
lis adquirida. Se encontré que las personas que estaban reci-
biendo el tratamiento antisifilitico rutinario tenian una dismi-
nucién de la expectativa de vida de aproximadamente 7 afios
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(20%) al compararlos con los individuos no sifiliticos de gru-
pos de edad, raza y sexo similares. En 1951, H. W. Martin exa-
miné la estadistica del Estado de Georgia. Preparé dos tablas
de mortalidad: una regular, que incluia todas las causas de mor-
talidad y la otra especial, que excluia solamente la gifilis como
causa de mortalidad. Todos los valores, en todas las edades has-
ta 85 y 89 afios, resultaron invariablemente mas altos en la ta-
bla especial que los de la tabla regular. Se estim6é que las dife-
rencias se debian a la sifilis. Los estudios que aqui se mencio-
nan parecen indicar que la afecciéon sifilitica, tratada o no tra-
tada, reduce la expectativa de vida. También se considera que
la infecci6n sifilitica puede en si reducir la resistencia del hués-
ped a procesos patologicos distintos de la sifilis.

Se indica que el ideal seria estudiarlos en tres grupos: pa-
~ cientes con sifilis, no tratados; pacientes con sifilis, tratados; e
individuos no sifiliticos. Los datos proporcionados por el mate-
rial autopsico combinado de 40.729 personas, de los que 1.692 re-
velaron briones sifiliticos en la necropsia, mostraron que aque-
llos que pasan de los 70 afios son en su mayoria los que se supo-
nen no sifiliticos. En la serie de autopsias realizadas en Yale,
que comprendié 3.907 casos, el nimero de individuos que pasa-
ron la edad de 70 afos fue mayor en el grupo de los no sifiliti-
cos. Aunque se han criticado los resultados de este estudio, el A.
opina que los mismos confirman la conclusion de que la sifilis
acorta la expectativa de vida’.

(Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana - Agosto de 1953)

No satisfechas ain las dudas sobre este topico, se llevo al
campo experimental, tomando el ratén como animal de seleccién;
tanto para inoculacién como para testigo, utilizando ejemplares
de uno y otro sexo y de diversas edades, practicAndose la inyec-
cion intraperitoneal y vigilandolos hasta su muerte seguida de
la autopsia. Este sistema no dio resultado en favor de tesis al-
guna, por lo cual, se apelé al trasplante de nddulos linfaticos de
cinco de los ratones inoculados con treponemas, trasplante prac-
ticado en conejos, dado que en este animal, la sifilis, contraria-
mente a como se comportan en el ratéon, se manifiesta positiva-
mente al campo oscuro, lo cual se puso en evidencia y confirman-
dose la infeccion luética de los ratones, los cuales tuvieron un
lapso de vida reducido comparado con sus controles, siendo las
diferencias apreciables. Los factores de ambiente y genéticos
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fueron constantes. De esta experiencia concluye el autor (Ros-
han Arch. Deom Syph. 1952) : la infeccién sifilitica en ratones,
aunque no produce lesiones de sifilis, causa una reduccién en la
longevidad. Los animales sifiliticos murieron a una edad menor
que los controles no sifiliticos y las causas de mortalidad fueron
las mismas enfermedades para ambos grupos. De esta experien-
cia, el antor concluye que la sifilis en los ratones reduce la re-
sistencia a las otras enfermedades y actia como depresor gene-
ral de los procesos de defensa. “Si estas conclusiones pueden. te-
ner equivalencia en el hombre, se podrian salvar muchos afios de
vida humana aumentando las medidas para el control de la si-
filis”, '

Se concluye de lo expuesto y de lo transcrito, que, si la ten-
dencia a la prolongaciéon de la vida es resultante de una mejor
organizaciéon sanitaria, la sifilis es uno de los factores que se opo-
ne al logro de tal objetivo y por esta nueva razén, se impone su
control dentro de las actividades primordiales de Salud Publica,
maxime cuando es hoy dia admitida la posibilidad del éxito en
sus resultados. ' '

Deducciones :

De lo expuesto podemos deducir:

a) La sifilis no es ain desdefiable en la consideracién del
conjunto de causas de mortalidad general, ni de mortinatalidad,
ni de mortalidad infantil, ni de abortos, ni de partos prematuros,
ni en cuanto a manifestaciones en-el nifio, ni respecto a la dis-
minucidon en la espectativa de vida.

b) Los pueblos mis avanzados en organizacién sanitaria
ain no consideran resuelto el problema venéreo.

c¢) En la sucesién de etapas que es preciso sortear respecto
a Salud Publica, los pueblos de la América del Sur, como otros,
no han logrado aun salir de las iniciales que se relacionan con
las afecciones transmisibles controlables por una eficiente orga-
nizacién sanitaria. Entre ellas se encuentran las enfermedades
venéreas. .

d) La sifilis adquiere una especial trascendencia en cuanto
puede transmitirse congénitamente.

e) La sifilis y las demas afecciones venéreas tienen vincu-
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lacién con la funcién natural de procreacién y por ello, se halla
ligada al acto carnal al cual es impelido instintivamente el indi-
viduo, constituyendo por ello un factor favorable a la transmi-
sion y desfavorable al control.

f) Desde el punto de vista colectivo o de Salud Publica, la
sifilis merece prelacion, no en cuanto a que constituya una de
las causas que originen mayor mortalidad, sino por cuanto es
una enfermedad eminentemente ‘‘social” como tradicionalmente
se le califica o ‘“‘antisocial” como mas propiamente deberia mote-
jarsele y por cuanto las posibilidades que el progreso terapéu-
tico y el avance en los conocimientos sobre organizacién sanita-
ria, hacen previsible su control y reduccién evidente o sea que,
junto con las demas afecciones venéreas pueden ser materia de
actividad sanitaria efectiva.

g) Deben considerarse las afecciones venéreas en estrecha
conexién con el nifio, en cuanto a la posibilidad de transmision
congénita de la primera y transmision directa o indirecta de to-
~das; en el adolescente en cuanto a que su impreparacién le sue-
le hacer victima de ellas en sus primeras experiencias sexuales;
en el joven y adulto en cuanto a que la edad de mayor capaci-
dad y actividad sexual expone mayormente el contagio y en el an-
ciang respecto a las manifestaciones tardias que hacen mas cor-
ta la vida y la someten a los sufrimientos que de ellas se derivan.

ASPECTOS INTERNACIONALES
DE LAS ENFERMEDADES VENEREAS

Siendo el intercambio de poblacién y la facilidad de movi-
miento un factor preponderante en la transmision de las enfer-
medades venéreas al igual que de las demas infecto-contagiosas,
las comunidades, aisladas por linderos politicos y geograficos y
constituidas en naciones se han venido preocupando por estable-
cer controles que vayan mas alld de sus respectivos territorios,
tratando de obtener la cooperaciéon comin entre los gobiernos de
los diversos paises para trazar normas universales que vencien-
do las fronteras hagan mas viable el control de tales entidades
patologicas.

Ya desde 1924 se verifico la conferencia de Bruselas que
agrup6 representantes de paises europeos en torno al estudio del
problema venéreo, habiéndose suscrito el convenio que lleva su
nombre.
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Mas recientemente, en 1936 se creé por la Unién Internacio-
nal contra las enfermedades venéreas, un sub-comité internacio-
nal para coordinal los esfuerzos de Bélgica, Francia, Alemania,
los Paises Bajos y Suiza, tendientes al control de las afecciones
venéreas en los navegantes o marinos del rio Rhin.

La localizacién de la lucha antivenérea en esta arteria flu-
vial europea que colinda con los paises mencionados, tuvo su ex-
plicacién en la marcada preponderancia de las enfermedades ve-
néreas en los navegantes, dada la posibilidad madaltiple de infec-
ci6on por su vida trasumante y mediando por ello el peligro de
diseminacion en cada puerto. Esta atencién especial a la salud
de la tripulacion fluvial, persiste y ha venido siendo reforzada,
debido a la observacion sobre el estacionamiento en la inciden-
cia de las afecciones venéreas en los puertos, en contraste con
las ciudades del interior, donde se ha producido descenso. Esta
afirmacién pudo ser comprobada por el Centro de Demostracion
de Rotterdam mediante material coleccionado en el puerto de
Sourabaya, en el afio de 1950 en que 4.965 pacientes fueron tra-
tados para infecciones venéreas, siendo su mayor proporcion de’
navegantes. 12% de tales casos lo fueron por sifilis reciente; 25%
por chancros blando y 60% para gonorrea.

Por otra parte, se estudié la tripulacion de una compafiia
holandesa maritima, durante el lapso de 1945 a 1951, hallindose
un 75% de pacientes que padecieron afecciones venéreas. En
Suiza, la proporcion fué mucho menos notoria. Entre 55.000
marineros se hallé un 2% con serologia positiva y entre éstos, la
mitad la ignoraban. En Copenague, en el afio de 1952, 39% de los
primeros casos de sifilis denunciados al servicio publico de sa-
lud, correspondieron a navegantes infectados en el extranjero.

En el afio de 1949, la Organizacion Mundial de la Salud, ini-
¢i6 su intervencién en el problema del control de la sanidad por-
tuaria referente a las afecciones venéreas, aconsejandose la re-
vision del tratado de Bruselas y asocidndose a los proyectos de
un centro de demostracion de Rotterdam; una clinica de higiene
social en Rorachi (Pakistan) y la Comision Antivenérea del
Rhin. ' .

A esta incorporacion de la entidad internacional, otras aso-
ciaciones correspondieron, entre ellas, la Liga de Sociedades de
la Cruz Roja y la Unién Internacional Antivenérea.

Durante la pasada guerra mundial, el predominio de las en-
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ferimedades venéreas justificé la adopcién de medidas de emer-
gencia, nacionales e internacionales. Luego en 1947, la Unién
Internacional Antivenérea, aconsejd, verificar los arreglos con-
ducentes al estricto cumplimiento del convenio de Bruselas y la
extension de tal acuerdo en una Convencién Internacional, cuya
preparaciéon fue confiada a la O. M. S. Esta entidad abocé el es-
tudio por medio del Comité Experto en Infecciones Venéreas,
planteando y recomendando revision del Tratado de Bruselas y
siguiendo las recomendaciones del Joint Comité sobre higiene de
los navegantes en 1949,

En 1951 fué establecido un convenio entre el gobierno de
Holanda y la O. M. S. a fin de organizar un Centro de Instruc-
cion y control de enfermedades venéreas en los marinos, tratan-
do con ello de establecer mediante encuestas en los diferentes
paises la forma como se cumpla el tratado de Bruselas y pro-
pendiendo por la divulgacion de un manual de tratamiento anti-
venéreo para empleo internacional. Estos estudios progresan en
el prsente afio y para 1955 sus gestores aspiran tener mayor
avance.

Las actividades referentes a la Comision de Control Anti-
venéreo del Rhin, prosiguieron con la constitucién de un sub-co-
mité que incluyé ademas a Alemania como nacién interesada en
el programa, recomendando la creacién de centros de diagnosti-
co y tratamiento en los principales puertos del rio, extendiendo
la atenciéon a la hospitalizacién cualquiera que fuese la naciona-
lidad del paciente; adopcién de una tarjeta para tratamiento in-
dividual; intercambio de informacién epidemiolégica y desarro-
llo y creacion de servicios sociales especializados, asi como la di-
vulgaciéon sobre los sitios de tratamiento al servicio de los nave-
gantes. También fué sugerida la creacion de un centro adminis-
trativo en Estrasburgo y otro técnico en Rotterdam.

La actividad desarrollada pudo ser valorada en el afio de
1951, en que la Comision estudidé los informes de los cuales solo
20 casos con sifilis abierta y 130 con blenorragia fueron compro-
bados. Se recomendé entonces la ampliacion de los servicios a
los familiares de los navegantes, residentes en los puertos mar-
ginales del Rhin y se resolvié incrementar el Centro de Lucha
Antivenérea de Roterdam y la apertura formal fijandola para el
21 de diciembre de 1951, asi como la celebracion de cursos de in-
formacion y de entrenamiento y distribuyéndose comisiones de
estudio.
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Tales cursos se verificaron en Rotterdam del 21 de septiem-
bre al 12 de diciembre de 1953 con asistncia de 13 participantes
en representacion de 10 paises.

Los diversos estados afiliados a la Organizacion Mundial de
la Salud, han venido adhiriendo al Convenio de Bruselas sobre
lucha antivenérea.

(Maritime Aspects of Venereal Disease Control A. report
for the ILO | WHO. Joint Committee on the Hygiene of Seafo-
rers 22 enero 1954).

(En anexos, se presentan cuadros demostrativos del alcan-
ce numérico de las campafias).

En América, la Organizacion Mundial de la Salud, ha veni-
do cooperando con los gobiernos de las naciones que han solici-
tado su concurso técnico.

Los paises de América Central: Costa Rica, El Salvador,
Honduras, Guatemala y Panami desarrollaron una actividad co-
man de investigacion de la incidencia de la sifilis en la poblacién
escolar, en los afios de 1949 y siguientes.

Las regiones fronterizas entre México y los Estados Unidos
han merecido atencién especial mediante sistemas de control, se-
gun el estudio presentado por el Dr. Walter F. Edmundson ante
la Décima Reunién Anual de la Asociacién Fronteriza Mexicana
Estadounidense de Salubridad, celebrada en Monterrey, Méxi-
co marzo de 1952.

El Paraguay llevé a efecto un programa intensivo iniciado
en 1952 de acuerdo con el convenio suscrito por el gobierno con
la O. M. S. en julio de 1951.

En Colombia, en problema venéreo fué considerado con es-
pecial interés, hace ya mas de cuatro lustros por los gobernantes
del Departamento de Cundinamarca, destacindose la necesidad
de dotar al pais de un Centro especializado cuya fundacién vino
a denominarse Instituto de Higiene Social de Cundinamarca y
que vino a tener después de ingentes esfuerzos como sede un
tanto al control de la prostitucion bajo régimen reglamentario,
como a la hospitalizacién de los casos infecto-contagiosos, al tra-
tamiento ambulatorio de los casos cerrados y a la investigacion..

Este Instituto creé una verdadera escuela y fué el gestor en-
tre nosotros de la especialidad de venereologia dentro de las ma-
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terias médicas. A las adquisiciones foraneas sumo sus propias
en el tratamiento y control de tales afecciones.

Bajo sus auspicios se verific6 la primera Convencién Nacio-
nal Antivenérea en el aiio de 1943 y alli han acudido quienes se
han preocupado por estos problemas en el pais.

Institutos de Higiene Social fueron establecidos en otros
centros urbanos del pais, como dependencias de la Division de
Lucha Antivenérea y Anti-pianica.

En la ciudad Capital, la orientacion dada en 1947 a la Di-
reccion de Higiene Municipal credé centros periféricos equipados
de servicios antivenéreos, los cuales furon aumentindose con el
mayor nimero de tales centros. Se procuré poner al frente de
los servicios de venereologia a médicos especialistas y se inicid
una actividad epidemiolégica integral, reforzada con la labor
educativa que la respectiva seccion cumplia.

Pero, el problema de las afecciones venéreas ha venido sien-
do luego sub-estimado, bajo la influencia de estadisticas extra-
fias al medio, que hacen creer en una pronta soluciéon radicada
casi exclusivamente en la moderna terapéutica y se han desde-
fiado las amplias posibilidades que la cooperacién y el armoénico
engranaje entre las instituciones existentes ofrecen para una ac-
tividad eficaz, intensiva de control de las afecciones venéreas.

EL CONTROL DE LAS ENFERMEDADES VENEREAS
El control®de las enfermedades venéreas se basa en:

I.—Educacién Sanitaria.
II.—Labor Epidemioldgica.

Educacion Sanitaria.—Se relaciona tanto con los aspectos
sexuales como con la prevencion y el alcance de las enfermeda-
des venéreas. No es posible establecer la propia defensa contra
algo cuando no se tiene conciencia tanto de cuanto ese algo es en
si como del mecanismo a través del cual obra.

Sabido es que el contagio directo de las afecciones venéreas
se produce en su mas alto porcentaje mediante el acto carnal y
es evidente que la iniciacién en el ejercicio sexual se hace sin pre-
vio conocimiento de sus alcances ni de sus consecuencias, una de
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las cuales puede ser la infeccién venérea. No son propiamente las
experiencias a que el instinto y la curiosidad llevan a los nifios de
uno y otro sexo, las que suelen originar tales afecciones, sino las
que personas de mayor edad practican induciendo a ellos a nifios
y adolescentes. Entre nosotros preciso es aludir a la frecuencia
con que el personal de servicio doméstico sirve de desahogo sexual
a los jovenes o simultdneamente busca en éstos sus propias satis-
facciones; y dentro de tal calidad de mujeres la incidencia de
afecciones venéreas es ciertamente elevada. De esta iniciacién pa-
sa el adolescente a otro género de relaciones que bien halla, cada
vez con mayor facilidad, en la mujer que lo seduce sin mas hala-
g0 compensatorio que su propia expansion sexual o en la prostitu-
ta que trafica con su cuerpo. Fuentes de contagio muiltiples y pro-
digas contra las cuales ninguna defensa posee el incauto.

La educacion sexual, ha sido una necesidad para reprimir las
aberraciones y las enfermedades que tienen su origen en el terre-
no genital. Pero por la misma circunstancia, ha hallado obstaculos
poderosos para su expansion. Fué hacia fines del siglo pasado
cuando, conscientes los intelectuales del viejo continente de la ne-
cesidad de abrir una cruzada contra el mal, se lanzaron valerosa-
mente en la campafia de educacién sexual. Alfred Fournier, Du-
claine, Joes Guijot, Gide, Pinard, Burlureau la iniciaron y sos-
tuvieron en Francia: Max Flesh en Alemania, Anton von Men-
ger en Austria, Bernard Shaw en Inglaterra y este impulso tras-
pasd los limites continentales para sentirse en América bajo la
accién de Dyer, Senslon, Lewis, Egber, Grandin, entre otros. La
intelectualidad de entonces comprendié y aporté a tal idea las po-
sibilidades de su accién en defensa del capital hlimano, dandose
oportunidad a la expresion de Max von Niessen: “el pais que ten-
ga la prevision y el valor de introducir y llevar a la practica las
teorias de higiene sexual, que ejercen una tan amplia accién y
tan significativa en su propio porvenir y el porvenir de la raza
futura, sera el que llegard a ocupar el primer puesto en la mar-
cha de la civilizacion”.

La educacion en estas materias, tenidas por siglos en ambien-
te vedado, de ocultismo, de hipocresia y de incomprensién, ha de
ser metédica y sistematica. Para verificarla ha de contarse con
personal idéneo que, lejos de provocar escandalos farisaicos o de
abrir las compuertas de la insana curiosidad y de formar proble-
mas psiquicos en mentes nuevas, obtenga penetraciéon pausada y
firme en la consciencia colectiva.
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Grupos homogéneos, por edades, por sexos y por niveles cul-
turales han de ser seleccionados y el material, el tema y su des-
arrollo premeditadamente establecidos.

La época es préodiga en vehiculos y sistemas de divulgacion.
Desde la educacion oral directa; la imprenta mediante, folletos,
revistas, hojas, afiches, carteles; el cinematégrafo con dispositivos
y peliculas; la radiodifusién que vence la barrera del analfabe-
tismo; la television que atrae como cosa novedosa que penetra e
impresidna la vista y el oido; la escena en el teatro; en fin todo
cuanto la humanidad en su vertiginoso impulso progresista ha
dado para mutuo entendimiento entre los pueblos.

Pero sobre todo ésto, continda vigente la trascendencia de la
paciente labor sobre las personas claves, los maestros, los sacer-
dotes, las autoridades civiles que en su 6rbita de influencia tanta
posibilidad tienen de accion y de formaciéon de sus subordinados.

La timidez en quienes tienen la obligacion de cumplir con es-
tas actividades, suele postergar estos programas relegandolos pa-
sivamente al Gltimo término al que no suele llegarse.

Ejemplos de la posibilidad de cumplir con estas funciones, sin
escandalos, sin problemas y con efectivo éxito, log viéo Bogot4i, la
ciudad Capital de Colombia, por el afio de 1947, cuando la Seccion
te Educacién Sanitaria de la Direccion de Higiene de Bogota, des-
plegd una sostenida campafia, penetrando en los colegios con las
conferencias ilustradas con peliculas y con afiches demostrativos;
con la revista “Higiene y Salubridad”’, destinada a categoria inte-
lectual elevada y el “Boletin Informativo” para entrega en la cla-
se popular.

Fero estas actividades han de continuarse sin desfallecimien-
to, penetrando cada vez mas profundamente y extendiendo la ac-
cién a todas las esferas. En Salud Publica el vicio entre nosotros ha
sido el de la discontinuidad de ideas que trae la desorientacion de la
colectividad y el fracaso en aquello en que no persevera.

Cuando de las enfermedades venéreas se pueda hablar no
como males vergonzosos que incluyen el concepto de falta; cuan-
do al igunal que de cualquiera otra afeccion las gentes en publico
v en privado puedan ocuparse y mediante la formacién de cons-
ciencia sanitaria se cuente con la decidida y franca colaboracion
de todos los ntcleos sociales, se habra ganado parte fundamental
en la batalla contra tales flagelos.
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en:

EPIDEMIOLOGIA

La acciéon epidemiologica o sean medios de control se basan

a) Notificacién y diagnéstico precoz.
b) Pesquisa de contactos.
¢) Aislamiento de los casos abiertos.
d) Tratamiento oportuno.
e) Medidas generales:
19—Encuestas serolégicas para sifilis.
29—Supresion de fuentes de contagio que comprende:
Represion de la prostitucion.
3°—Examen prenupcial.

4°— Establecimiento de una red de organismos que sean
accesibles y aprovechamiento de todas las posibilida-
des mediante conexién de las instituciones en una ac-
tividad comuiin.

5%—Formacion de personal.
F?—Conexion de los médicos con los organismos de Salud.

T°—Aplicacién profilactica de antibiéticos a los grupos
muy expuestos.

a) Notificacion y Diagnéstico Precoz.

La notificacién, o sea la informacién que quien conoce de al-

gin caso de afeccion trasmisible ha de dar a las entidades de hi-
giene, ha sido un sistema universalmente impuesto y es un meca-
nismo tanto para llevar a efecto las investigaciones en torno al ca-
so, tomar las medidas de control y aportar los datos estadisticos
de morbilidad.

Pero, tal notificacién, infortunadamente suele ser mundial-

mente defectuosa y en algunos lugares ausente. Ello se debe, a la
falta de colaboracion entre el piblico y especialmente entre los pro-
fesionales médicos con los organismos de higiene.

La formacion profesional defectuosa en materias de Salud
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Publica que reciben los médicos en las universidades, es una de
las causas y a ella se harad referencia especial.

La Salud Piblica, basada especialmente en la prevencién es
en- cierto modo antagdnica con la medicina privada que es cura-
tiva. Esta circunstancia divorcia a quienes la ejercen de las en-
tidades ptblicas destinadas a la prevencion, pero en cambio no
los desautoriza para entablar criticas y oposicién frecuente a las
actividades tendientes a proteger la salud de la comunidad.

Por otra parte, los organismos de salud deberan incluir den-
tro de sus programas la incorporacion de todos los médicos radi-
cados en la zona bajo su control, estableciendo asi una corriente
de simpatia y de atracciéon que ha de tener base inicial en los ser-
vicios y comodidades que el organismo de salud pueda prodigar
en favor de la clientela privada de cada profesional y a través de
éste.

Deberi, si se incluyen las afecciones venéreas, dentro del
conjunto de trasmisibles que han de ser notificadas y no dentro
de campaiias especiales, adoptarse siempre una lista minima de
entidades patolégicas cuyo conocimiento represente utilidad des-
de el punto de vista epidemiolégico y no meramente estadistico,
evitando asi el recargo de material que redunda en desdén por
parte de quien ha de utilizarlo.

Es obvio, que la notificacion ha de ser impersonal, esto es,
no identificando al individuo o paciente cuando el dato ha de ser
empleado solo estadisticamente; pero cuando, como ha de proce-
derse, de cada dato haya de seguirse el control, la pesquisa de con-
tactos y demas medidas de profilaxis colectiva, preciso es llegar a
la localizaciéon y conocimiento personal de cada caso. Esta circuns-
tancia hace menos facil la labor, dentro de una colectividad sin
consciencia sanitaria que antes que acudir en busca de ayuda al or-
ganismo de salud, lo eluden y evitan su presencia.

Ha sido éste un problema universal y por ello, hubo de re-
unirse el Seminario sobre notificacion de las Enfermedades Tras-
misibles, clebrado en Santiago de Chile, del 30 de Noviembre al
11 de Diciembre de 1953, al cual acudieron los epidemidlogos y
estadisticos de los servicios Nacionales de Sanidad de Sur Amé-
rica. Los estudios alli verificados tendientes a la adopcién de mé-
todos para mejorar la notificacion, se han condensado en el ma-
nual titulado: “Basic Procedures for the reporting of Commu-
nicable Diseases” (Julio 1954).
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Los temas tratados se refirieron a los sistemas locales y na-
cionales de notificacion; al andlisis y distribucion de datos; a los
métodos para mejorar los informes y a los procedimientos para
el canje internacional de datos.

b) Pesquisa de Contactos.

La medicina individual llega hasta el caso; la medicina co-
lectiva, parte de ésta hacia la comunidad en busca de nuevos ca-
sos, valiéndose para ello de los datos que puedan ser obtenidos
del paciente o de quienes lo rodean, investigando los contactos ¢
sea aquellos que por haber estado en relacién directa con el in-
dividuo que padece una enfermedad trasmisible, pueden llamarse
igualmente infectados y dar origen a nuevos casos que, dentro
de la comunidad multipliquen indefinidamente la cadena del coxn-
tagio y puedan originar epidemias. Es preciso investigar el cur-
so de la infeccion hasta localizar la fuente de contagio.

En las enfermedades venéreas, la pesquisa de contactos es
fundamental, si bien implica labor m4és dificil y que ha de reves-
tirse de tactica y de métodos especiales dada la indole y origen
de dichas afecciones. ' '

Cada servicio antivenéreo debera para ello disponer del peci-
sonal adiestrado indispensable y organizarse el sistema de entre-
vistas previas a la consulta, a fin de lograr mediante eduecacién
del paciente, obtener conocimiento de los datos que permitan ex-
tender la accién sanitaria a los convivientes y demas personas re-
lacionadas directamente con el caso. Esta entrevista tiene aplica-
cién e interés, tanto en casos de lesiones abiertas, o de infeccién
crénica o de pacientes embarazadas, asi como en casos de sifilis
latente, en los cuales se aconseja una investigaciéon tendiente a
establecer el origen y la evolucién de la infeccién y en sifilis con-
g#nita que requiere la encuesta familiar para descentrafiar el ori-
gen de los ancestros. .

Obtener la concurrencia del conyuge en caso de afecciéon en
quien lleva vida marital, es légicamente uno de los primeros ob-
jetivos en la pesquisa de contactos y a través de la entrevista.

Pero para que tanto la entrevista como la pesquisa resulten
un sistema favorable a los objetivos que persiguen, deben ser
practicados por personal competente; de lo contrario, no solo de-
jaran de surtir buenos efectos en cuanto a los datos que se ohten-
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gan sino que ahuyentarin al paciente y a sus contactos. Incluye
el interrogatorio referencias a cuestiones de suyo intimas y a
personas con los cuales los nexos del paciente puedan obligarle a
guardar reserva. Hacerse a la confianza de éste y darle la segu-
ridad sobre la conveniencia de cooperar en el descubrimiento de
nuevos casos en beneficio de la salud de éstos y de la comunidad,
es por tanto indispensable.

El Dr. Theodoro J. Bauer, Jefe de la Divisiéon de Enferme-
dades Venéreas del Servicio de Sanidad Publica de los Estados
Unidos, en su trabajo presentado a la Décima reunién anual d-
la Asociaciéon Fronteriza Mejicana, Estadounidense de Salubri-
dad, destac6 los esfuerzos realizados para integrar un cuerpo de
investigadores que pudieran sortear los fracasos sufridos en la
investigacion de contactos por personas no dotadas de condiciones
v de entrenamiento especiales. Por tal procedimiento, en un breve
periodo, tales investigadores lograron hallar e identificar de 5 a 8
contactos por cada paciente entrevistado. Este grupo de investi-
gadores fué ofrecido en colaboraciéon a diversas entidades ocupa-
dos de la salubridad civil y militar a fin de extender lo méis po-
sible su radio de accidn.

La paciencia, el tacto, la buena educacién y la buena presen-
taciin fuéron condiciones exigidas para la selecciéon del grupo
aludido y el resultado, patente, multiplicé el namero de casos tra-
tados y disminuyé en igual proporcién las posibilidades de pro-
greso de la infecciéon en la comunidad.

- El Dr. Herman Goodman, en el Journal of Social Hygiene de
junio de 1951, publicé un importante estudio, traducido por la
Oficina Sanitaria Panamericana (Boletin -Agosto 1952) con el
titulo: ‘“Método para vencer la renuencia de los enfermos vené-
reos a revelar sus contactos” y que constituye un verdadero tra-
tado de psicologia, basado en el capitulo VI “Meeting the Pros-
pect’s “N?’, de la obra del Dr. J. George Frederik referente a la
manera como puede interpretarse la respuesta negativa y la tac-
tica para hacerla afirmativa cuando se trata de ofrecer en venta
efectos comerciales.

Dada al frecuencia con que al interrogatorio tendiente a es-
taklecer la fuente de contagio de las afecciones venéreas, se con-
testa por el paciente con un “no” y a la necesidad de vencer tal
obsticulo en la buisqueda de los contactos, el anilisis de 25 razo-
namientos sobre el “no” y la forma de actuar frente a ellos, pue-
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den ser estimados para ponderar la necesidad de poseer condi-
ciones especiales por parte del investigador, al igual que si se tra-
tase de actividades comerciales y atin con mayor razén que en ta-
les casos.

La eficacia en la investigacion de contactos venéreos en los
Estados Unidos, aprovechando la red de organismos integrados
nor la Sanidad Publica, el Ejército, la Marina y la Fuerza Aérea,
el servicio de Guardacostas y la Administracion de Veteranos,
aumento en el 75% entre los afios de 1945 a 1950.

El porcentaje de contactos examinados llegé al 71. El indice
de contactos fué de 5.51; el de contactos tratados: 0.67; el epi-
demiolégico: 1.40.

La accion epidemiolégica coordinada entre las diversas en-
tidades mencionadas fué complementada con la formacién de per-
sonal mediante la fundacion de Escuelas en distintas localidades
que prepararon 470 alumnos civiles y 354 militares.

No obstante estas cifras halagiiefias, se aconsejé la amplia-
cion del periodo de investigacion de contactos a 1 afo. (Stuart
Y. Journal of Venereal Disease. Stbre. 1951).

El sistema de investigacién personal directa, puede ser auxi-
liado por el de comunicaciones escritas pero es preciso tener en
mente la encuesta por medio de visitas. El conocimiento que las
cuenta la oportunidad o prontitud de la investigacién, por lo cual
el resultado es mejor cuando es posible llevar a efecto directa-
Visitadoras de Salud Publica tengan sobre las zonas de poblaciéon
a ellas asignadas y la confianza que la comunidad tenga por ellas
son factores de gran valor para el éxito de la labor. Pero la im-
posibilidad comiin de mantener personal exclusivamente destina-
do a esta actividad, obliga a una labor integral, que mediante per-
sonal preparado, atienda a los diversos frentes del control epide-
miolégico. Con un sentido completo de la labor que corresponde a
los organismos de salud, el contacto con las gentes, bien sea en la
sede de tales organismos, o en la vivienda de aquellas o en cual-
quier sitio donde se establezca tal relacion, deberia ser aprovecha-
do para la investigacion antivenérea. :

La experiencia en el gistema integral ha sido expuesta por
A. C. Bulla, M. D. Flora Wakefield y M. Estelle Hunt en publica-
cion aparecida en ‘“The Journal of Venereal Disease” Informa-
tion. Mayo 1951” traducida por el doctor Pedro Nel Saavedra,
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bajo el titulo: “La enfermera de Salud Publica en el hallazgo de
gifiliticos recientes”. Estudio que se refiere a las labores realiza-
das en el Centro de Higiene de Wake en Raleigh, Carolina del
Norte; centro urbano rural de 836 millas cuadradas, con pobla-
cion de 136.000 habitantes. !

Previo programa de instrucciéon al personal de enfermeras y
de revision del material del Centro de Higiene, se establecié una
escala de prioridades para las entrevistas de los pacientes de las
clinicas asi:

a) Personas con diagnéstico de sifilis primaria y secundaria.
b) Las sifiliticas embarazadas.
¢) Individuos con diagnéstico de sifilis latente reciente.

d) Otras personas, de acuerdo con el tiempo disponible.

A la vez, fueron establecidas normas administrativas para
determinar la oportunidad de las visitas y los casos en los cuales
pudiera utilizarse el correo. En tal forma fueron recomendadas
lag visitas:

“a) En contactos de personas con sifilis primaria y secun-
daria (Dentro de las 24 horas siguientes).

b) Cualquier contacto sospechoso de embarazo o cualquier
embarazada que haya tenido reaccién serolégica positiva.

¢) Los nifios y mujeres que hayan tenido sifilis o que en su
historia la refieran”.

Se adoptaron cartas cuando se tuvo informacién suficiente
sobre el caso, pero se apeld, a la visita cuando el correo no dié
resultado oportuno.

Por este procedimiento y mediante el interés despertado por
llevar a cabo la investigaciéon en cada caso de individuo que se
presentase a cualquiera de los servicios del Centro y mediando,
ademas, el conocimiento de cada enfermera sobre su respectiva
zona,.asi como de los examenes serolbogicos de rutina, se obtuvo
una cifra de 179 contactos con base en 59 casos de sifilis prima-
ria y secundaria no tratados previamente; de estos contactos, pu-
do examinarse a 154 y entre éstos 55 fueron remitidos a trata-
miento, 20 se hallaban ya tratandose y 79 no estaban infectados.
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Los 55 contactos enviados a tratamiento, se catalogaron asi:
7 sifilis primaria; 20 secundaria; 24 temprana latente; 2 tardia
latente y 2 congénita latente.

De estos contactos examinados, 19 fueron atraidos por co-
rrespondencia y el resto por visitas domiciliarias.

Deducimos que, a lo menos los 55 casos de sifilis en periodo
de contagiosidad, no tratados, fueron beneficiados mediante la
pesquisa por el tratamiento y a la vez, se evité el nimero de otras
victimas que en relacion con ellos hubieran seguramente adquiri-
do la enfermedad.

Hay que formar en las enfermeras de Salud Pudblica un con-
cepto extrafio a la rutina, que halle en todo sitio y lugar, manera
de descubrir y obtener la prestaciéon de servicios a quienes los ne-
cesitan. Un criterio y una consciencia de investigadora lista a ha-
llar los medios para descubrir y para conectar los casos eviden-
tes o sospechosos en los servicios de salud. Y llevar su accién a
los médicos privados, quienes pueden suministrar los datos in-
dispensables para extender su radio de actividad a la poblacién
que suele permanecer al margen de los organismos estatales.

Grandes vacios podran apreciarse en estas materias, en nues-
tro medio, pero ir llenandolos asi sea lentamente ha de ser fun-
damental labor de Salud Publica y Gnica manera de reducir la
incidencia de las afecciones venéreas.

c) Aislamiento.

El aislamiento, como medida de control de las afecciones
transmisibles, varia segin los medios de contagio y puede ser de
diversa indole.

En cuanto respecta a las afecciones venéreas, el mecanismo
principal de contagio son las relaciones sexuales y habria de re-
lacionarse mas especialmente o impedirlas durante el periodo de
contagiosidad, si bien la vida en comin puede favorecer el con-
tagio indirecto o el directo extragenital.

Controlar las relaciones sexuales dentro de la vida marital
o en prostitutas es utépico y aplicar medidas de aislamiento de
cuanto puede servir de vehiculo de transmision indirecta es casi
impracticable. Debe por ello procurarse el aislamiento del pacien-
te en institucion hospitalaria, mientras, merced al tratamiento
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se obtiene la cicatrizacion de las lesiones abiertas, infecto-conta-
giosas.

iZ] lapso de aislamiento, es hoy bastante mas reducido en vir-
tud de la moderna terapéutica y las camas de los servicios dan
un rendimiento mayor, requiriéndose por consiguiente un namero
inferior de éstas. De ahi que, sumandose a este factor el aparente
descenso en la incidencia de tales afecciones, las instituciones hos-
pitalarias especializadas, tiendan a reducir sus cupos y en ocasio-
nes a ampliar sus actividades hacia otras esferas. La prostitucion,
contribuye, no obstante, en alta escala a ocupar tales camas, dada
la frecuencia de reinfecciones en el personal que a tales activida-
des se dedica, constituyendo la fuente méas prédiga del contagio.

La liberalidad con que se facilita, sin restriccion el arsenal de
antibioticos para el uso del paciente por su propia inicitaiva, es
un factor en contra del aislamiento y en favor de la expansion de
las enfermedades, dado que su aplicacion hace prescindir del mé-
dico, impide el diagnéstico y deja posibilidad a la recaida y a la
multiplicacién del contagio.

Con los sistemas terapéuticos modernos, casi puede hacerse
coineidir, y seria aconsejable, el tratamiento de ‘“blanqueo” o sea
aquel] tendiente a la cicatrizacion de las lesiones o a la desaparicién
de los productos infectantes, con el tratamiento basico “standa-
rizado” como dosis 6ptima curativa. La dificultad, en muchos ca-
sos, de obtener la concurrencia del paciente a proseguir su trata-
miento después de que las lesiones o manifestaciones objetivas y
subjetivas han desaparecido, puede originar probables recaidas y
por ello, en circunstancias en que los cupos hospitalarios reserva-
dos a estas afecciones, vienen siendo mas holgados, resulta pre-
ferible una prolongacion de estancias hasta la aplicacién de la te-
rapéutica 6ptima. En tal forma, el sobre costo se traduce en me-
nores riesgos para el paciente y para sus contactos.

La precocidad del aislamiento, asi como del diagnoéstico y del
tratamiento, reduce, como es obvio, la posibilidad de contactos.
Ello podra obtenerse solamente mediante activa y sostenida cam-
pana educativa que ensefe a las gentes a dar trascendencia a las
consecuencias de contactos sospechosos y a la aparicién de cual-
quiera lesion genital y a la necesidad de recurrir prontamente a
la consulta del médico particular o del servicio oficial, debiéndose
anadir la necesidad de instruir a los médicos respecto al procedi-
miento que han de seguir para el diagnéstico, ya que suele acon-
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tecer con demasiada frecuencia que se instituye tratamiento sin-
tomatico y no se recurre a los sistemas que la época pone en ma-
nos del profesional, apoyandose exclusivamente en clisicos cono-
cimientos clinicos superados.

La libertad de accién de quienes violando las disposiciones
legales y morales explotan la credulidad de las gentes revistién-
dose de falsas calidades, suele tener en los pacientes venéreos su
mas facil presa. Estos pacientes recurren a los centros hospitala-
rios s6lo cuando la enfermedad ha hecho sus progresos incontro-
lados.

d) Tratamiento Oportuno.

El descubrimiento de casos de afecciones venéreas debera ser
seguido del tratamiento oportuno y adecuado. Pero, como es 16-
gico suponer, este deberia basarse en el diagnéstico preciso. No
debera prescindirse de los medios que, mas que auxiliares, son
hoy definitivos para establecerlo. El criterio del “ojo clinico” no
ha de ser el que se imponga; las clasicas descripciones de lesio-
nes solo sirven hoy para ordenar la materia por el aspecto didic-
tico, mas es preciso tener en cuenta que el atenerse a ellog im-
plica el grave peligro del diagnéstico errado y las consecuencias
que de ello se deriven.

El contenido bacteriano de las lesiones abiertas de localiza-
cién genital es la base cierta del diagnéstico. La clinica tiene que
valerse invariablemente de este dato para el diagnostico etiolé-
gico de las lesiones chancrosas. La frecuencia de asociacién del
treponema y del Hemophilus Ducrey asi lo impone.

Conviene, -quizas, sintetizar el procedimeinto a seguir para
el diagnéstico oportuno y cientifico.

En el caso individual del paciente con lesiones abiertas:

a) Examen clinico, en el cual ha de aplicarse el conjunto de
medios para advertir las diversas manifestaciones que afeccio-
nes polimorfas y de tan variada localizacién como la sifilis, pue-
dan producir.

La anamnesis tiene gran importancia tanto en cuanto se re-
fiere a los antecedentes familiares como a determinar el periodo
de evolucion y la fecha probable de infeecion, en miras hacia un
diagnostico preciso. Pueden obtenerse ademas datos que, fran-
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queados al médico, complementen los que la entrevista previa ha-
ya proporcionado en relacién con la fuente de infecciéon. El mé-
dico ha de obrar en razén de la salud colectiva y debera ser par-
te activa fundamental y no enfocar el caso con criterio meramen-
te individual.

b) Investigacion bacteriolégica. El servicio de venereologia
debe hallarse provisto de ultramicroscopio de campo obscuro, ele-
mento éste de suma utilidad para la identificacién in vivo del tre-
ponema. El mismo médico que examina, debera tener suficiente
practica en su manejo a fin de, por tal medio, obtener lo mas pre-
cozmente la identificacion del agentes etiologico, en un tiempo
minimo. En su defecto, esto es cuando no se cuenta con este re-
curso, se apelara al frotis para coloraciéon, que ,demandando ma-
yor tiempo, a menor seguridad.

Preciso es tener en cuenta, que un resultado negatlvo de un
frotis, no excluye la posibilidad de hallar el treponema en la lesion;
se debe insistir en el frotis, tantas veces cuantas sea necesario
segun el criterio del médico.

También hay que tener en cuenta que, las aplicaciones loca-
les de antisépticos, causticos o antibidticos, dificultan el hallaz-
go del treponema, y que la frecuencia con que por propia inicia-
tiva o por consejo o prescripcion los pacientes se aplican antibié-
ticos por via parenteral, hace mas dificil la investigacion.

Ningin tratamiento debera hacerse antes de establecer diag-
néstico.

En la Blenorragia, tiene igual aplicacién este lema, que pue-
de parecer trivial, desde el punto de vista cientifico, mas no sue-
le serlo en la practica.

No deberid ni diagnosticarse blenorragia a simple vista de
los sintomas eclinicos ni instituirse tratamiento, sin el previo in-
forme del laboratorio sobre el contenido bacteriolégico de las se-
creciones o excreciones.

Mucho se estd abusando de esa portentosa riqueza que son .
los antibidticos y ese inmoderado empleo va trayendo desafortu-
nadas consecuencias.

Respecto al Chancroide o Chancro blando, la ignorancia del
paciente o la falta de criterio del médico, suelen exponer a aquél,
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pasando inadvertida la naturaleza o etiologia de la lesion, a de-
jar sin tratamiento la sifilis, empleando solo aplicaciones locales
o terapéuticas para Chancro blando.

En la gifilis latente, o sea aquella cuyo diagnéstico excluye
toda manifestacién clinica, los datos de la anamnesis y la serolo-
gia son los factores en que se basa el diagndstico; pero es nece-
sario recalcar sobre la posibilidad de pasar inadvertidas mani-
festaciones radicadas en cualquier sistema o tejido orgéanico, si
no media un minucioso y completo examen auxiliado con instru-
mental y aun con el concurso de especialistas en materias refe-
rentes a 6rganos que pueden ser lesionados.

¢) Reacciones serologicas.

El sistema de las pruebas serolégicas es otro factor diagnés-
tico, al cual hay que dar el verdadero valor.

Los esfuerzos por perfeccionar los métodos han perseguido
dos condiciones: sensibilidad y especificidad, las cuales ain no
han sido cabalmente logradas.

La existencia de un periodo ‘“preserologico’” resta al método
oportunidad y sensibilidad.

La sensibilidad se ve afectada en presencia de reaginas tan
escasas que no puedan mostrarse con los distintos tipos de reac-
ciones.

La especificidad se pierde ante numerosas causas que origi-
nan falsa positividad serolégica. Descartar enfermedades o es-
tados que puedan tener influencia en la seropositividad, ha de ser
parte del proceso diagnéstico.

Los errores por falta de técnica, por defectos de material y
por imperfecta interpretacion son otros tantos factores que es
preciso contemplar.

La seroclogia, no obstante es el sistema usual de 1itil empleo
en las colectividades pero su valor no llega a la categoria de prue-
ba, aisladamente interpretado, sino de mero indicio.

d) Examen de Liquido Céfalorraquideo.

Esta prueba complementaria en el diagnoéstico, fue aconse-
jada como medio de rutina en casos de sifilis reciente, dados los
hallazgos de fenémenos meningeos originados por la invasién ini-
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cial microbiana y traducidos por variaciones anormales en dicho
fluido. Mas en la préactica, las molestias que la obtencién de la
muestra originan al paciente, traen la oposicién de éste y origina-
rian el alejamiento de las gentes de los servicios antivenéreos, lo
cual iria contra la labor de Salud Ptblica.

Se deja por ello esta prueba, para diagnoéstico de los casos
de lues tardia a fin de establecer oportunamente la existencia de
alteraciones o localizaciones en el sistema nervioso cerebro-espi-
nal. Infortunadamente, se observa entre los pacientes de nuestro
medio una marcada resistencia a acceder a este examen, basan-
dose en consejas y versiones sobre supuestos accidentes y peligros
que la punciéon lumbar acarrearia; corresponde a la labor educa-
tiva contrarrestar este estado de 4nimo comiin.

En cuanto a los tratamientos se refiere, no corresponde den-
tro de este estudio aludir a todo el proceso que la terapéutica an-
tivenérea ha recorrido desde la remota antigiiedad.

Baste sefialar dos etapas: la primera corresponde al descu-
brimiento de los agentes etiolégicos que di6é radical cambio de lo
empirico a lo cientifico y a la segunda, desde entonces hasta el
advenimiento de los antibiéticos.

Dos criterios antagoénicos han obrado. El uno, tendiente a
prolongar el tratamiento (en la sifilis) indefinidamente con pau-
sas de ‘“‘descanso” y el nuevo a aplicar dentro del menor tiempo
la dosis maxima de medicacion. Sobre este nuevo método han obra-
do los sifildlogos e investigadores, creando un verdadero arsenal
de pautas, normas y métodos.

- El tratamiento debera procurar: la cicatrizacion de las lesio-
nes; la seronegatividad; la detencion en la evolucién y una resul-
tante ideal: la curacion biologica.

Pugnan también dos criterios: el de quienes sostienen que
en la sifilis, basta solo la penicilinoterapia para obtener los resul-
tados apetecibles y el de quienes sustentan la necesidad de re-
forzar la accién con varias drogas antiluéticas.

En el estudio “Introduccién al Estudio de Algunos Aspectos
Concernientes a la sifilis”.

‘

(“Higiene y salubridad N¢ 33 Septiembre 1954) (Dr. Héc-
tor Acevedo Ardila). Se plantean estos temas y se discurre sobre
la conveniencia del término medio prudencial.
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Corresponde en este trabajo, diferenciar el aspecto indivi-
dual y el aspecto colectivo o de salud publica.

En el primero, el especialista, frente al paciente aplicara su
criterio y sus conocimientos respecto al tratamiento mas adecua-
do. En cuanto al aspecto de Salud Publica, los sistemas que su-
men los factores de facilidad, economia, rapidez y escasos ries-
go8, con miras a un objetivo: supresién del contagio, seran los
mas aconsejables.

Por ello, en las diversas campafas intensivas que en diferen-
tes paises se han emprendido recientemente, solo se emplea la
penicilino-terapia con altas dosis y en un niimero reducido de apli-
caciones. ;

Queda, la necesaria actividad de conexién de las gentes con
los organismos de salubridad o con el médico particular para con-
tinuar el control de los efectos de este tratamiento preventivo -
curativo (?) frente a la evoluci6én en cada caso, de la enferme-
dad, a fin de controlar recaidas, observar el proceso seroldgico y
obtener conclusiones definitivas.

Pero se obtiene de todos modos, por este sistema, la dismi-
nucién de fuentes de contagio y por tanto el control de la inci-
dencia de casos.

En las comunidades mas expuestas, se llegard seguramente
a la aplicacién indiscriminada de dosis masivas como recurso pro-
filactico y terapéutico simultaneo.

e) Medidas Generales.
1.—Encuestas seroldgicas para sifilis.

Ya se ha dicho, como el problema de la sifilis como afecciéon
de la comunidad, requiere, ademas de la labor de pesquisa par-
tiendo del paciente venéreo descubierto, la practica de campaiias
intensivas tendientes a obtener que toda la poblacion se someta a
examenes serolégicos, para obtener los indices de seropositividad
que dan un aspecto cuantitativo del problema, debiéndose proce-
der luego a la confrontaciéon de los casos seropositivos con el exa-
men clinico a fin de descartar Jos falsos positivos y catalogar los
casos, segun se traten de afeccion congénita o adquirida; recien-
te o tardia y latente.

Estas encuestas pueden verificarse metédicamente, bien to-
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mando el personal escolar, en igual forma o como se procedié en
paises de Amériea Central o bien utilizando el de obreros de em-
presas o fibricas, con la doble ventaja de ser personal en edad de
mayor actividad sexual y de mas facil congregacion, tanto para
el desarrollo de actividad educativa, como para la practica de la
toma de sangre, asi como para el control y tratamiento.

Igualmente podréa seleccionarse material humano de colegios
y de universidades.

Las encuestas pueden practicarse y deberin serlo de prefe-
rencia en servicio de prenatal.

Cuando se trata de campafias intensivas en zonas rurales o
urbanas poco densas podra seguirse el sistema empleado por las
autoridades sanitarias del Paraguay con la cooperacién de la Or-
ganizacion Mundial de la Salud, consistente en recorrer las zo-
nas prefijadas y mediante una avanzada de divulgacion, obtener
la concurrencia de toda la poblacién, verificando “en el terreno”
las pruebas serologicas y el examen de los casos seropositivos se-
guido del tratamiento masivo de quienes lo necesiten. Este siste-
ma experimentado en varios programas sucesivos, ha dado éxitos
en cuanto a la concurrencia en un elevado porcentaje de poblacion.

Se requiere para el mejor resultado, disponer de técnicas se-
rulégicas de riapida ejecuciéon que permitan el conocimiento de los
resultados prontamente y que den un rendimiento suficiente pa-
ra abarcar a grupos numerosos de individuos.

En Colombia, se han hecho esporadicos intentos para la préc-
tica de reacciones serologicas en grupos nurerosos con motivo de
exposiciones de salud u otros certadmenes. Estos entusiasmos pasa-
jeros no redundan en gran beneficio.

Afortunadamente, las empresas privadas y las instituciones
sociales para la atencion de los empleados pablicos han hecho obli-
gatoria ai prictica de los exdmenes serologicos como requisito de
admisién. Ello, si bien entrafia una medida acertada desde el pun-
to de vista de Salud Publica, crea un problema social que se tra-
tarid en otro aparte. '

La incorporacién de los trabajadores particulares al Institu-
to de Seguros Sociales, ha traido el inconveniente de que, siendo
la aplicacion forzosa, no se exigen requisitos de salud y no se
practican por ello exdmenes s=rolégicos rutinarios de aplicacion,



546 REVISTA DE LA FACULTAD DE MEDICINA

cubriéndose de tal manera algunas empresas con el Instituto pa-
ra descargar en €l la responsabilidad, que por este aspecto, tam-
poco cumpie. El descubrimiento de los casos venéreos se deja en-
tonces al azar de las consultas generales o especializadas a que
concurran los afiliados dentro del Instituto.

2.—Supresion de Fuentes de Contagio. i

He hecho referencia en lo concerniente a la investigacion, a
la necesidad de suprimir las fuentes de contagio como medio fun-
damental de epidemiologia. Pero conviene aludir especialmente a
la principal fuente de contagio venéreo que a través de los siglos
ha gido vinculada tales afecciones: LA PROSTITUCION.

En mi estudio titulado: “La Represion de la Prostitucién y el
Problema Venéreo” (Revista “Higiene y Salubridad” N? 25 julio
1951), traté de analizar la vinculacién que a lo largo del tiempo
han tenido las afecciones venéreas y la prostitucién, como resul-
tantes de ésta, asi como las diversas tendencias en materia de con-
trol de la prostitucién como medio de supresiéon de la fuente de
contagio mas propicia. Sin entrar a repetir cuanto se relaciona
con el paralelismo en la evolucién de unas y otra para llegar a pre-
conizar el sistema de represion como el medio que en la actuali-
dad se ha consejado, si creo conducente, afirmar que en la Salud
Publica, este sistema de represion es el que tiene vigencia actual.

Pero es necesario insistir, sobre lo expuesto en el citado es-
tudio, para mejor entendimiento de cuanto incluye el término re--
presién como sistema de control de la prostituciéon y como mecanis-
mo de disminucion de la incidencia venérea.

No se trata de una simple prohibicién seguida o acompaiia-
da de la persecucién de quienes la infringen, sino de un sistema
basado en maualtiples factores de aceién simultdnea y que pueden
ser resumidos en:

a) No tolerancia de la prostitucién por parte del Estado, ni
reconocimiento de ella como profesién u oficio.

b) Clausura de casas de lenocinio y pesquisa y cierre de ca-
sas donde se ejerza clandestinamente el trafico carnal humano.’

¢) Drasticas y efectivas sanciones a quienes ejerzan la “tra-
ta de blancas”, y directa o indirectamente organicen la prostitu-
cion o faciliten los medios para ejercerla.
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A estos medios que podriamos llamar policivos, se afiaden
otros epidemiolégicos cuales son:

d) Notificacion obligatoria de casos venéreos.
e) Pesquisa de contactos.

f) Supresion mediante aislamiento y tratamiento de fuentes
de contagio.

g) Tratamiento obligatorio, oportuno y si necesario gratui-
to de los casos venéreos.
Otros de tendencia social:

h) Rehabilitacién de las “mujeres piblicas o prostitutas
mediante: Supresion de los registros infamantes, certificados y
demas sefiuelos con los cuales se les faculta para el ejercicio del
comercio carnal y se les identificaba ante la sociedad; estableci-
miento de casas de rehabilitacion donde se les suministre ense-
flanza adecuada para el ejercicio de menesteres u oficios de los
cuales puedan derivar su subsistencia honorablemente.

i) Habilitacion de la mujer.

En el sentido de brindarle a las jovenes capacitacién para
actividades que las pongan al margen y defiendan de la prostitu-
cién como Ginico recurso econdémico.

Es de tener en cuenta que la ignorancia y la pobreza son los
mayores determinantes de la prostitucién.

Prolongar la accién del tratamiento sintomdtico que son los
asilos, sistema con el cual se ha pretendido tradicionalmente re-
solver el prohlema del abandono infantil y de la incapacidad fa-
miliar, hacia las raices del mal que se encuentran en la inestabi-
lidad familiar originada por la falta de responsabilidad familiar
originada por la falta de responsabilidad paterna, por la laxitud
de los vinculos del hogar, por la miseria y por la ignorancia. For-
talecer la célula social que es la familia, mediante la prestacién
de los servicios que el Estado, representante de la sociedad, estd
obligado a llevar preferentemente a quienes por sus propios re-
cursos no puede atender a sus substanciales necesidades, a fin de
que contando con un mas alto nivel material, cultural y moral
los padres velen por sus hijos, se hagan participes activos de sus
necesidades y se responsabilicen ante si, ante ellos y ante la so-
ciedad por su conducta.
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Los asilos, seleccionan de las familias obreras una de sus hi-
jas en edad escolar; la desadaptan del medio familiar y le dan
una formacién que no suele ser la compatible con el medio am-
biente en que han de habitar cuando al cabo de pocos afios, es re-
integrada a un hogar que ya ha de causarle repulsiéon. Es la edad
precisa en que la fuerza imperiosa del sexo se hace sentir inten-
samente y ni los menesteres domésticos en su casa ni la servi-
dumbre de alquiler en casas ajenas, donde suele ser presa pro-
picia de las experiencias de los adolescentes, cuando no del jefe
del hogar, le impulsan a aceptar las proposiciones del primero que
le presente un panorama que se inicia en la formacién de un ho-
gar que viene a ser la reconstruccion exacta del propio, con la pro-
le que prontamente lo complementa y el cortejo conocido de aban-
dono, miseria y enfermedad.

Mas, aquellas jovenes que no siguen por este sendero, van di-
rectamente a oir la atrayente propuesta de la propietaria de le-
nocinio o de sus agentes, quienes con sumas adelantadas obligan
a perpetuidad a la joven a permanecer a su servicio.

Ya la prostituta que trabaja para otros, tendra una aspira-
cion: llegar a tener su negocio propio y explotar en calidad de
empresaria. Y otra fuente de prostitucién radica en la emigra-
cion hacia las capitales, de las jovenes de provincia, halagadas
por perspectivas idealistas y tratando de huir de su medio estre-
cho de miseria o de cubrir con la distancia su primera caida.
Cuando, por vicisitudes que a las sanas gentes de los campos y.
aldeas acaecen, estas se desplazan hacia los centros en busca de
mejor estar, viéndose luego asfixiadas por un ambiente descono-
cido, desadaptadas, sin recursos, engrosando los contingentes de
desocupados y dando a la prostitucion su contribucién forzosa.

La aplicacién de todos los recursos del Estado hacia el mejo-
ramiento de las clases sociales menos favorecidas es pues la for-
ma de luchar contra la prostitucion como recurso econémico y
como resultante del desamparo.

j) Responsabilidad del contagio venéreo.

Quien a sabiendas atenta contra la salud de otros, debe ser
sancionado en forma ejemplar. La salud vale mas que los demas
bienes materiales; y si todas las legislaciones consideran delito
el atentado contra el patrimonio ajeno, tanto mas deberia consi-
derarse como un acto delictuoso y digno de represién quien con-
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tra la salud del préjimo en forma tan grave obra. Por este me-
canismo y haciéndose practicable el ejercicio de la sancién, sin
que se convierta en un proceso en que intervengan los interesa-
dos en la impunidad retribuida y en la justicia escarnecida, se
obtendra crear consciencia de la propia responsabilidad y del de-
recho que a cada individuo asiste en la posesién de su mas pre-
cioso haber, la salud.

k) Educacién higiénica, sexual y antivenérea.

He aludido ya a este aspecto en relacién con la lucha anti-
venérea; igual aplicacion tiene en relacion a la prostitucion. De
manera que es preciso procurar, que quien dentro del sistema
represivo, viole las normas legales, bien en el ejerceciio franco o
clandestino de la prostitucion, bien en su organizacién o en su es-
timulo o ayuda, no lo hagan por ignorancia o en forma irrespon-
sable. Ademas de este aspecto, el sistema, que abarca madas alla
de los meros linderos de la prostitucién, al problema venéreo, con-
sidera la actividad educativa frente a la actividad sexual y al
control de las enfermedades que tienen en ella su mecanismo de
transmision. 3

1.—Facilidades de tratamiento y de profilaxis antivenérea.

No puede, justamente, el Estado establecer obligaciones a
sus componentes que lo son los integrantes de la comunidad, si no
prodiga las condiciones y facilidades para su cumplimiento.

El establecimiento de una red completa de organismos pro-
vistos de servicios antivenéreos que hagan posible el diagnéstico
precoz y el tratamiento oportuno, accesible a las diversas condi-
ciones de la poblacion, es pues indispensable. Un problema social
como el de las afecciones venéreas, no puede dejarse a la volun-
tad del individuo o a su capacidad econémica para acudir a la con-
sulta particular. En Salud Piblica, los intereses del individuo se
supeditan a los de la colectividad y la renuencia de uno no puede
comprometer la salud de los demas. De ahi que sea con caricter
de obligatoriedad y con criterio general como se dispongan las
normas, mandatos y actividades.

Es preciso sitiar la enfermedad; constrefiirla dentro de un
sistema que constituye un circulo que vaya reduciéndose en tor-
no de cada caso con todos los elementos que la epidemiologia se-
nala.
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Ya hemos aludido a los multiples métodos de tratamiento y
a los criterios frente al paciente y a la comunidad. No correspon-
de por tanto en este aparte volver sobre lo tratado. Baste anotar
la necesidad de establecer conexiones reciprocas entre las distin-
tas entidades hospitalarias, asistenciales, preventivas asi como
con los consultorios particulares, verificando intercambio de da-
tos, notificaciones medios de diagnéstico, posibilidades de labora-
torio, es decir todo cuanto contribuya a la suma de posibilidades
y de acciéon conjunta a fin de que por la adicion de esfuerzos no
quede paciente sin el control debido y las enfermedades se en-
cuentren sin facilidades de expansion.

RESUMEN

Son pues éstas las bases del sistema de represion de la pros-
titueién como medio de control de las enfermedades venéreas.
Quienes la combaten con argumentos que han venido siendo es-
grimidos a lo largo de los siglos, nada nuevo aportan en favor de
los otros sistemas: indiferentismo, prohibicionismo y reglamenta-
rismo.

Los argumentos que se esgrimen suelen ser: aumento de
clandestinaje; aumento de los atentados contra el pudor; necesi-
dad de facilitar la funcion sexual.

No es mi intencién en este estudio, entrar a fondo en la dis-
cusion de este problema, que ha sido ya definido desde el punto
de vista de Salud Publica. Basta, a mi modo de ver, responder
sintéticamente las objeciones:

1) La clandestinidad ha existido bajo todos los regimenes y
la circunstancia de la consagracion publica que a la prostituta se
da, haciéndola repulsiva a la sociedad, es una causa de clandesti-
nidad. El nimero de prostitutas registradas oficialmente, no sue-
le ser sino una minima parte del nimero de clandestinas. El clan-
destinaje ha de ser reprimido dentro del sistema que se acon-
seja.

2) Los atentados contra el pudor no suelen ser originados
por individuos sexualmente normales, sino por desviados menta-
les. Esto es, que no son los clientes de lupanares los causantes y
no es en los lenocinios donde se someten. Asi que la existencia de
éstos no influye en su incremento ni en su disminucion.
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3) Desde los filosofos paganos de la Grecia antigua y a lo
largo del imperio Romane hubo quienes sostuvieron la necesidad
de dar oportunidades de expansién y descarga sexual a las gen-
tées a fin de que pudieran luego llevar vida honesta.

Estas torcidas teorias han sido econdenadas en la época pre-
sente. -

La represion de la prostitucion estimula el matrimonio o los
ayuntamiento estables.

Para concluir, baste la afirmaciéon categdrica sobre que el
sistema preconizado por las autoridades de Salud Publica respec-
to a la prostitucion es el de la Represion.

Lo hallamos como medida de control de cada una de las en-
fermedades venéreas en el Manual sobre Control de Enfermeda-
des Transmisibles (Oficina Sanitaria Panamericana).

Lo expres6 Havellock Ellis en su tratado sobre Psicologia
Sexual, hace ya muchos lustros, cuando escribi6é: ‘“Hace algunos
afios cuando no se conocian mas medios para combatir las enfer-
medades venéreas que las que procuraba el sistema de reglamen-
taciéon de la prostitueion, que ha entrado ya en franca decaden-
cia, hubiera sido completamente imposible presentar opiniones
como las que acabamos de explanar; hubieran parecido utdpicas
a la mayoria”.

Lo afirmé el doctor Robert W. Henney en su estudio pre-
sentado al Congreso Antivenéreo de el Paso, expresandose asi:
“Si alguna persona cree que pueda existir entendimiento con la
prostitucion, puede reflexionar sobre lo anteriormente dicho y con
seguridad llegara a la conclusiéon de que no hay en absoluto trato
aceptable, excepto la represion completa de este indeseable nego-

in??

Cc10

El doctor Walter F. Edmundson (Director Médico de la Di-
reccion de Cooperaciéon Interamericana de Salubridad Publica)
en su estudio titulado “Control Antivenéreo por la aplicacién pro-
filactica de Penicilina a Grupos muy expuestos” (Boletin de la
Oficina Sanitaria Panamericana Abril 1953) hace categérica
afirmacién al iniciar su escrito: “Para evitar malas interpreta-
ciones, conviene recalcar desde un principio que ni el autor, ni
las organizaciones de las cuales forman parte, aceptan de ningu-
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na manera, ya sea oficial o profesionalmente, cualquier medida
para el control de la prostitucion. Séla se acepte represién o la
abolicion y ésta es la meta hacia la cual la profesién médica debe
dirigir sus esfuerzos para conseguir un bienestar general”.

Lo preconiza el Dr. John H. Stoket en estudio publicado por
el Comité Antivenéreo del Estado de Pensilvania, reproducido
por el Sub-comité de Defensa Antivenérea de Filadelfia y el Ins-
tituto Antisifilitico de la Universidad de Pensilvania.

Y en nuestro ambiente, el sistema represivo ha sido promul-
gado por la Sociedad Colombiana de Salud Publica, por la Aca-
demia Nacional de Medicina, por el Consejo Municipal de Bogota
y por la Sociedad Colombiana de Sifilologia y Venereologia. Lo
han sostenido higienistas que han ocupado el Ministerio del ra-
mo : los profesores Jorge Bejarano y Jorge E. Cavelier.

EXAMEN PRENUPCIAL

Si bien es cierto que dentro de la doctrina y filosofia catd-
licas (religion nacional en Colombia) no puede supeditarse el sa-
cramento del matrimonio al estado de salud de los futuros cén-
yuges, no lo es menos que no se opone al dogma la practica y di-
vulgaciéon referente al examen prenupcial como medio para co-
nocer tanto la capacidad procreadora como la existencia de afec-
ciones o estados que no hagan aconsejable el matrimonio.

Mas claramente, no es condicién para la validez y posibili-
dad matrimonial el presentar buena salud y en general, el mal
estado de salud no viene a ser causal de nulidad del sacramento;
ni puede llevarse a calidad legal la imposicion del examen y cer-
tificado prenupcial en Colombia, pero no es contra la religién el
que se practique el uno y se expida el otro.

En esta situacién, el aspecto educativo llena la necesidad en
forma que quien va a contraer matrimonio adquiera la conscien-
cia de su responsabilidad tanto para si mismo por las afecciones
que de la unién conyugal pueda adquirir, como para su futura es-
posa y para la prole por los efectos que sobre ellos pueda trans-
mitir. ;

Es apenas logico, que quien por imperativo del afecto se dis-
pone a unir su vida con otro ser, trate de precaverlo de la enfer-
medad. Debe existir reciproca defensa. La esterilidad, los “genes
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negros” de que ya se ha tratado en el capitulo I; la enfermedad
transmisible (entre otras las venéreas) y en especial las suscep-
tibles de afectar a la prole pueden ser motivos de dramas fami-
liares que minen la estabilidad conyugal. Ello puede ser avisado
por el examen prenupcial y el médico podra obrar mediante el con-
sejo sobre como controlar estas causas o mediante la conviccion
para que sea aplazado o cancelado un proyecto de unién de la cual
habra de derivarse la infelicidad de un hogar sin hijos que equi-
vale a la frustracion del objetivo natural o a la tragedia perem-
ne de una prole fisica o mentalmente defectuosa.

Pero el examen, no debe concretarse al varén; es necesario,
mediante labor educativa hacerlo extensivo a ambos sexos, ven-
ciendo la hipdcrita resistencia de quienes consideran injuriosa la
sospecha de cualquiera enfermedad en la joven, cuando muchas
veces la consciencia de los padres no puede hallarse libre de du-
das y de responsabilidades.

La consulta prenupcial, es un medio, ademas, de suplir la de-
ficiente informacién que los padres dan a sus hijos sobre los fe-
némenos de la procreacién y la conducta racional en la vida ma-
rital. Por eilo, el médico que la practica, no ha de contentarse con
el examen, sino que ha de ser activo educador.

Cierto es, que la época va haciendo cada dia menos frecuente
el caso de jovenes que lleguen a la edad adulta sin conocimientos
sobre el mecanismo de la concepcion, pero esos conocimientos ad-
quiridos al azar, mas que orientadores suelen falsear y materia-
lizar el concepto sobre tan fundamental funcién. El influjo de las
costumbres foraneas que cada dia se hace sentir con mayor in-
tensidad en todos los 6rdenes de la vida privada y colectiva, va
relajando los vinculos famiilares y llevando a categoria de mero
compromiso temporal y laxo el matrimonio, haciéndose de él mas
bien un medio para satisfacer aspectos econémicos, o de natura-
leza vulgar y no un fin natural a que ha de llegarse bajo el im-
perativo del impulso biolégico polarizado por la reciprocidad de
sentimientos sublimes. El médico puede sumar su influencia den-
tro del concepto de apostolado que es inmanente a su profesién, a
la del clero y deméas elementos sociales que luchan contra la diso-
lucién de la familia. Y el contacto con los futuros cényuges es
una circunstancia favorable a esta labor. Y las normales condi-
ciones mentales y fisicas de aquellos, son factores que estimulan
la indisolubilidad matrimonial.
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El examen prenupcial fué establecido y practicado en Bo-
gota, hace varios lustros, pero, lejos de hacerse practica comiun
fue abandonindose como funciéon de los organismos oficiales.

En Ja actualidad, se impone una campaifia sostenida en pro
de su revaluaciéon e instaurarlo en los diversos servicios de Salud
Piblica que en el pais existen y que hayan de establecarse.

5) Formacién de Personal. *

No solo respecto a la lucha antivenérea, sino en todo lo refe-
rente a Salud Publica, constituye la formacién de personal uno
¥ quizas el mas necesario y urgente factor de éxito.

Sobre este aspecto se hard referencia en el tercer capitulo
de este estudio.

Concretandonos al control de las enfermedades venéreas, he
citado ya trabajos donde destacan la necsidad de preparar per-
sonal de investigadores para la pesquisa de contactos y para las
entrevistas.

Creo oportuno referirme especialmente a la integraciéon de
la materia dentro de los estudios profesionales en las carreras de
médicos y de enfermeras generales.

Los pénsumes que rigen en nuestras escuelas, no destacan
en manera alguna y atn prescinden de cuanto se refiere a las en-
fermedades venéreas como cuestién digna de ensefianza. Sea de
justicia hacer excepcién de la Escuela de Enfermeras de la Cruz
Roja Colombiana, que tiene establecido curso completo sobre es-
ta materia.

El médico salido de las Escuelas Nacionales, sélo tiene opor-
tunidad de oir hablar de las enfermedades venéreas en forma dis-
gregada, esto es, respecto a la sifilis dentro de la asignatura de
dermatologia; la blenorragia en la urologia; el linfogranuloma ve-
néreo en Clinica Tropical, y el chancro blando en una u otra ma-
teria. Esta dispersién no permite formarse un criterio sobre el
problema venéreo y a ello se agrega que tales entidades se ven o
se estudian con orientacién hacia el caso individual sin proyec-
ciones a la colectividad. -

Igual sucede en las escuelas de Enfermeria, salvo la excep-
cion anotada.

~Ello trae como consecuencia, que quienes dentro de su ejer-
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cicio particular o en funcion oficial han de tratar pacientes vené-
reos no posean ni la inquietud por los aspectos sociales ni la ido-
neidad en relacién con el procedimiento racional a seguir en cada
caso.

De ahi que haya surgido la necesidad de contemplar la ve-
nereologia como especialidad dentro de la tendencia a parcelar
la materia médica.

El Hospital de La Samaritana ha sido la fuente de ensehan-
za y especializacion que el pais ha tenido y donde se ha logrado
suplir las deficiencias que en estas materias se anotan.

Resulta por ello aconsejable, incluir como materia especial
la venereologia dentro de los pénsumes de las escuelas de medici-
na y de enfermeria, no s6lo por el aspecto de la medicina indivi-
dual sino especialmente, en cuanto a los de Salud Publica, que
como se analizari en capitulo especial han de involucrarse en los
estudios médicos.

La enfermera, por su parte, debera recibir una formaciéon
integral en forma que las afecciones venéreas, por ejemplo no cons-
tituyen cosa vedada y fuera de su 6rbita y en el puesto en que sea
ocupada se halle en capacidad de adaptarse a sus plurales labo-
res. No otra cosa puede exigirse dentro de una carencia casi ab-
soluta de enfermeras para suplir las necesidades de la comunidad.

Igual podriamos decir del odontélogo y del laboratorista que
suelen recibir formacién para emplearla en beneficio de una la-
bor privada, sin aleances favorables a la colectividad.

6) Conexiones entre los médicos y los Organismos de Salud.

Ya se ha hecho referencia a la necesidad de establecer vincu-
lacion activa entre los profesionales médicos particulares que en
su ejercicio privado tienen ocasion de conocer y tratar casos de
afecciones transmisibles y los organismos de salud que deben re-
cibir la notificacién de tales casos y emplear todos los medios de
control en la comunidad.

De no existir esta conexién, un nimero apreciable e ignora-
do de casos queda desconocido y la labor epidemiolégica que de-
be desprenderse de ellos es nula, con perjuicio de la colectividad.

Esta interrelaciéon ha de ser obtenida mediante labor de edu-
cacion; el médico director y el epidemiblogo del respectivo orga-
nismo de salubridad es el factor mas indicado para iniciar el con-
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tacto con sus colegas que ejercen privadamente, dada cierta habi-
tual resistencia en muchos a aceptar imposiciones que en cierta
forma controlen o restrinjan su libertad de ejercicio. Obtenida la
voluntad de éstos hacia los organismos oficiales, ya las visitado-
ras de Salud Publica deben mantener a permanencia el contacto
con los médicos, tanto respecto a la obtenciéon de informes que
estas deban suministrar, como de los servicios oficiales que pue-
dan ofrecer al profesional en beneficio de su clientela.

Asi se logrard ir disuadiendo a algunos sobre ciertos con-
sejos que a su clientela privada suelen dar y que directa o indi-
rectamente frenan la actividad de higiene publica y el radio de
accion de ésta avanza hacia zonas mas extensas de poblacién.

En cuanto hace referencia a las enfermedades venéreas, es-
tos preceptos tienen su aplicacién al igual o quizas con mayor ra-
zon que para otras afecciones no rodeadas de ese habitual ambien-
te de ocultismo.

Pero, la forma de ir a la raiz del problema es la integracion
de la orientacion en Salud Piblica dentro de los estudios profe-
sionales a lo cual se referird el capitulo siguiente.

T) Aplicacién Profilictica a los grupos mds expuestos.

En Salud Publica, los sistemas de profilaxis por medicamen-
tos solo son aconsejables para grupos muy expuestos. En rela-
cién a la sifilis y a la blenorragia, se ha investigado el poder pre-
ventivo de los antibiéticos, el cual ha sido posible establecer. Ya
con anterioridad se experimenté con el bismuto, aplicindolo en
prostitutas como personas mas expuestas, pero tal sistema hubo
de abandonarse, tanto por la dificultad de prolongar su aplicaciéon
indefinidamente por todo el tiempo en que durara el ejercicio de
tal suerte de actividad, asi como por la acumulacién de la droga,
con sus correspondientes riesgos para el individuo.

La profilaxis también puede originar la “decapitacion’” de la
sifilis, o sea que pase inadvertida por ausencia de sus sintomas
iniciales, descuidando por tanto el tratamiento a fondo, asi como
también es necesario pensar en el acostumbramiento a la droga
que disminuya en su poder terapéutico, bien por resistencia de
los microorganismos, bien por pérdida del poder del individuo
para su utilizacion.

No obstante puede citarse como ejemplo la campafia de con-
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trol de sifilis y blenorragia en las prostitutas de las regiones li-
mitrofes de México y los Estados Unidos, como mecanismo de
proteccién a la comunidad. Este recurso, ha sido empleado como
parte de una serie de factores en la lucha antivenérea y no como
‘medio aislado. Es ademés, un modo de asumir la obligacion de
proteger a la colectividad que los Estados adquieren frente a la
tolerancia de la prostitucion.

La aplicacién de una dosis semanal de 300.000 U. de Penici-
lina procaina en aceite con monoestearato de aluminio, ha sido el
sistema seguido, con el cual se ha advertido buen resultado en
cuanto a disminucion en la incidencia de las dos afecciones men-
cionadas. Pero, el método no ha sido del todo satisfactorio, ya
que se precisa un nivel sanguineo de la droga suficiente y sosteni-
do, lo cual con tal dosis no se obtiene en forma 6ptima. Seria ne-
cesario entonces doblar la dosis o hacerla mas frecuente, lo que
en realidad se hace impracticable por periodos muy prolongados.
Se ha tratado entonces de verificar la aplicacién en los dias en
que habitualmente se hallan las meretrices mas expuestas por la
mayor afluencia de clientela.

Sinembargo, no puede darse a este género de profilaxis un
valor absoluto, ya que ella tiende a originar falsa seguridad. Es
por ello necesario practicar frecuentes examenes clinicos y de la-
boratorio a fin de descubrir casos de enfermedades venéreas que
no han sido evitadas por tal método o que, como el chancro blan-
do, el linfogranuloma venéreo o el granuloma inguinal no ceden
a la terapéutica por penicilina.

Los casos de sifilis deberdn ser tratados completamente y
seguidos Iuego por la profilaxis para evitar reinfecciones. Por
otra parte, se aconseja, el examen y control de los hijos de las
prostitutas.

En cuanto a la blenorragia, si bien es cierto que la dosis alu-
dida de penicilina es suficiente para curar un gran numero de
casos, quedan otros que requerirdn mayores dosis; preciso es por
tanto acudir al control de laboratorio para obtener, hasta donde
sea posible, seguridad de curacién. Se plantea ademdis la hipé-
tesis de que una mujer, sometida a la accion de la droga, pueda
no obstante servir de transmisor mecéanico (portador) de la in-
feccion por neisseria.

Hace alrededor de un lustro, Hogan llevé a efecto experimen-
tos sobre la accién profilactica de la penicilina en la sifilis. Estos
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experimentos llevados a efecto en ratones, abrieron la esperanza
en torno a esta nueva arma para controlar tal enfermedad. Mas,
como vemos, no ha podido darsele aplicabilidad practica sino co-
mo un mero recurso dentro de grupos muy expuestos. La pers-
pectiva de utilizar la penicilina por via oral, con ventaja de co-
modidad, no ha tenido hasta ahora cristalizacion.

Queda por mencionar la profilaxis local y la mecanica.

La primera, a base de aseo y de aplicaciones de pomadas mer-
curiales de antiguo empleo y hoy de ungiientos con penicilina, pue-
de ser un recurso al cual, en el hombre, no se le debe desconocer
alguna utilidad desde que sea oportuno y bien aplicado.

En ia mujer es inaplicable.

Para la blenorragia, el bafio jabonoso y las irrigaciones anti-
sépticas uretrales, a pesar de sus dificultades practicas, muy pro-
bablemente tengan aun utilidad, pese a que han sido aconsejadas
desde hace ya remotos tiempos sin una verdadera influencia en
el control de tal enfermedad.

La profilaxis mecanica mediante el preservativo, que evita el
contacto directo entre las mucosas genitales, tiene evidente accién
aislante. Ha sido el sistema habitual desde ha mucho tiempo- es-
pecialmente en contingentes del ejército en casi todos los paises.
No evita, desde luego, el contacto con otros sitios corporales don-
de pueden existir lesiones abiertas infectantes.

Su uso, ademas, no suele generalizarse por cuestiones de cos-
tumbre atn basandose en el consejo y educaciéon de las prostitu-
tas para que ellas lo proporcionen a su clientela.

Por otra parte, siendo al propio tiempo un sistema anti-con-
cepcional, no tiene aceptacion por parte de la iglesia cuya reli-
gién es profesada por el pueblo colombiano, debido a lo cual, no
se puede incluir dentro de los programas educativos antivenéreos,
ni siquiera con el pretexto de evitar tales afecciones.

Respecto al control, sea del tratamiento o de las aplicaciones
profilacticas a las prostitutas, no resisto a la tentacién de trans-
cribir la frase del Dr. Walter I. Edmundson, con la cual termina
su informe citado ya en este estudio, pues recalca sobre el con-
cepto moderno en relacién a la prostitucion: “El uso de tarjetas
o de otros registros es contrario al interés publico, pues sugiere
que la profesiéon médica acepta que otras medidas, distintas de la
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aboliciéon de la prostitucion, resultan eficaces para el control de
las enfermedades venéreas transmitidas por este tipo de acti-
vidad”.

Esto es, que los Estados y los médicos, se ven obligados a
aceptar la prostitucién organizada y a intervenir en su control
oficial, pese a su conocimiento y convencimiento en relacion al
unico tratamiento que a tal actividad ha de adrse, al igual a co-
mo tendré que intervenir el médico frente a un paciente que pese
a sus consejos y advertencias, por no seguirlas adquirié la enfer-
medad.

PROBLEMA SOCIAL POR LA SEROPOSITIVIDAD

Creo, que no debe cerrarse este capitulo en el cual se preten-
de un recuento de los diversos aspectos que atafien a las afeccio-
nes venéreas como factor que interviene en contra de la Salud
Publica y que obliga, pese a cierto optimista criterio que hoy se
advierte y que se funda en la creencia de su facil y segura erra-
dicacion, ereando una falsa confianza que hace causa comiin con
la expansién de tales enfermedades cuando ella no va acompafia-
da de un racional despliegue de efectivos para su control, sin alu-
dir a un aspecto de indole social que en nuestro ambiente se ori-
gina con la alta incidencia de seropositividad.

En forma racional, las entidades de Salud Publica han ve-
nido haciendo obligatoria la practica de exdmenes seroldgicos co-
mo uno de los requisitos exigibles para la expedicién del Certifi-
cado de Salud que se requiere para el desempefio de menesteres,
oficios o empleos que obliguen el trato con el piblico o que me- -
diante vehiculos de contagio puedan afectar su salud; igualmente
se exigen tales pruebas a quienes van a ocupar empleos oficiales
que no requieren la presentacién del certificado de las autorida-
des de Salud Publica, como requisito exigido por las Cajas de Pre-
vision Social; también para la expedicién de visas a quienes via-
jan a otros paises. Esta acertada exigencia ha venido generalizian-
dose a todos los frentes de trabajo, en forma que, quien tiene se-
rologia positiva, se ve privado de la posibilidad de hallar medios
para su sustento y el de su familia.

Siendo una gran proporcién de la comunidad, la que presenta
seropositividad, bien por sifilis, tratada o no, bien por otras cau-
sas, el problema se aprecia con caracteres de calamidad ptblica.
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Previendo esta contingencia, el entonces Ministerio de Hi-
giene, promulgd una disposicién que en forma de Decreto, regu-

laba la materia, hace al rededor de un lustro.

Tal disposicién, consider6 la neceisdad de confrontar el re-
sultado serolégico con el examen clinico y establecid, que en los
casos de sifilis, debidamente tratados y no contagiosos, la certi-
ficacion médica al respecto, deberia satisfacer y resolver el pro-
blema para la admision de empleo. Esta sabia norma, contempla-
ba los miltiples casos de seroresistencia, dado que, como se sabe,
la serologia persiste positiva, a pesar del tratamiento en una pro-
porciéon de easos muy considerable. No se omitié, dsde luego, la
necesidad de los controles periddicos para tales casos.

Pero, ha sucedido que el Decreto que se comenta, ha sido
cumplido o aceptado, casi exclusivamente por las entidades ofi-
ciales; en cambio, las empresas privadas y tal vez ain algunos
organismos publicos, cierran las puertas del trabajo a quien no
presente su serologia negativa, contrariando la norma oficial y
dejando subsistir el problema de desempleo.

Se impone, por tanto, que el Estado por intermedio del Mi-
nisterio del Trabajo intervenga para qu las empresas. privadas
acojan los conceptos técnicos del Ministerio de Salud Publica y
solucionen el aludido problema social.

SITUACION DE BOGOTA, CAPITAL DE COLOMBIA
EN LA ORGANIZACION ANTIVENEREA

Es mi deseo, concretar en el terreno cuando se ha expuesto
en relacion con la organizacién de la lucha antivenérea, recurrien-
do para ello al anilisis concreto de la situacién en un determina-
do lugar y hallando que el mas propicio al examen viene a ser,
la capital de la repuablica.

En Bogota, se concentran las sedes de los gobiernos, nacio-
nal, departamental de Cundinamarca y municipal. Cada una de
estas entidades posee su organismo de salubridad: Ministerio de
Salud Publica, Direccién Departamental de Higiene y Secretaria
de Higiene Municipal, respectivamente. A mas de eso, y de ubi-
carse en la misma ciudad los organismos centrales de tales enti-
dades, existe la Secretaria de Asistencia Social de Cundinamarca
con igual asiento.
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Entre estas diversas entidades publicas, existe una concate-
nacién y engranaje en sentido vertical. Hasta hace algunos afios
las relaciones reciprocas no eran muy estrechas, debido a cierta
independencia deducida de las diferentes fuentes de presupuesto
de cada una. Hoy, el Ministerio de Salud ha adquirido una mayor
influencia y mando sobre todas las entidades de Salubridad, no
solo por el aspecto técnico sino en cuanto a su intervencién en las
designaciones de directores de tales dependencias.

El Ministerio de Salud Piblica, como ya fué expuesto, invo-
luerd en el Departamento de Salubridad la extinta Divisiéon de
Venéreas y Pian, dejando la campafia especializada contra esta
ultima enfermedad independiente.

Esto que, aparentemente pudiera juzgarse como una merma
en la trascendencia dada al problema venéreo, bien entendido y
acertadamente establecido, es un esfuerzo por aplicar un concep-
to integral de Salud Publica, incluyendo tales afecciones dentro
del amplio radio de accion de todos los organismos de salubridad
del pais, evitando en tal forma que éstos se desentiendan y dejen
en la estrecha oOrbita de organismo especializados, siempre esca-
sos, un problema nacional.

El Departamento de Cundinamarca, desde hace ya muchos
afios, asumié el problema de lucha antivenérea y su colateral la
prostitucion, dando cristalizacion a sus esfuerzos en la fundacién
del Instituto de Higiene Social de Cundinamarca y construyendo
como sede y complemento de éste, el Hospital de La Samaritana.
La actividad inicial de estas instituciones fué la del diagnéstico y
tratamiento, ambulatorio y hospitalario de los casos venéreos, asi
como el control de la prostitucion dentro del sistema reglamenta-
rio, tanto en Bogotd, como en otros municipios cundinamarqueses.
Esas iniciales actividades, han tenido alguna modificacién, debi-
do a la imposicién del sistema represivo de la prostitucién en la
ciudad de Bogota, que ha dado fin al registro oficial de ‘“muje-
res publicas” y a su inspeccion médica ordinaria y a la reduccién
de demanda de camas a que los modernos tratamientos han dado
lugar, lo cual ha permitido el establecimiento en dicho hospital
de variados servicios.

El Municipio de Bogota, reorganizé en el afio de 1947 sus
servicios de Salud Publica, parcelando la poblacién en zonas y
creando Centros de Higiene, en nimero inicial de nueve (9) dis-
puestos en un nimero igual de tales zonas. Estos centros conta-
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ron desde entonces con un servicio especializado de venereologia
y su nimero ha ido incrementindose hasta ligar a doce (12) en
la actualidad.

Posee también desde aquella época una seccion especial de
Educacién Sanitaria.

En la actualidad, el servicio de Medicina Escolar que corres-
pondia prestarlo al Departamento de Cundinamarca, ha distri-
buido su labor entre esta entidad y la Secretaria de Higiene de
Bogot4, en forma que la poblacién escolar sobré la cual ninguna
intervencion tenian los organismos de salud viene a ser incluida
dentro de su esfera.

Fuera de estos servicios del Estado, existen instituciones que
poseen consultorios antivenéreos. El Instituto Colombiano de Se-
guros Sociales, entidad que atiende los servicios de maternidad y
enfermedad no profesional a los trabajadores particulares, abar-
ca un nimero cercano a los doscientos mil afiliados y en relacion -
a servicios de maternidad amplia su accién a las esposas o com-
paiieras de éstos, dentro de cierta regulacion establecida. Como
es de suponer, las enfermedades venéreas entran dentro de los
riesgos que la instituciéon cubre. Hasta hace 8 meses, mantuvo el
Instituto un equipo de médicos especialistas para atender exclu-
sivamente tales afecciones; luego, se redujo tal equipo a un mé-
dico consultor y se dispuso la dsitribucion de los casos entre los
médicos generales e internistas a su servicio.

Pero, la labor en estas materias, ha sido apenas individual,
esto s que se ha reducido a la atencién de los casos, sin desarro-
llar accion epidemioldgica alguna. Se da el caso del cényuge aten-
dido sin que pueda prestarse servicio alguno al otro y ello origi-
na la frecuencia en las reinfecciones. Se pierde, por tanto una ca-
pacidad de acecién incalculable en la lucha antivenérea dentro de
la comunidad dado el alto nimero de pacientes tratados en la Ins-
titucién. Tampoco se practican rutinarios examenes serolégicos
de afiliacién, sino que los casos van descubriéndose, bien por ini-
ciativa del propio paciente, bien por la accién del médico en su
consulta por cualquiera afeccion.

Las Cajas de Prevision, (Nacional, Departamental, Munici-
pal, de la Universidad Nacional) tienen unas, médicos venereo-
logos a su servicio, otras envian los pacientes a la atencién de mé-
dicos particulares y cada una asume la obligacién en cuanto a las
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prestaciones de salud de sus afiliados, empleados oficiales. Pero
igual falla a la anotada respecto al Instituto de Seguros Sociales
existe en estas entidades. Son pues ingentes recursos perdidos pa-
ra la labor en grande que la ciudad capital requiere.

He enunciado las posibilidades de diagnéstico y tratamiento
con que la ciudad de Bogota cuenta y que se resumen en:

1) Un hospital especializado con su consulta externa y tdra-
tamiento ambulatorio.

2) 12 Centros de Salud con sus servicios antivenéreos.
3) Una dependencia destinada a la medicina escolar.

o 4) Un Instituto de Sguros Sociales.
5) Varias Cajas de Prevision Social para empleados oficiales.

6) Hospitales generales; Secretariados Sociales; Hospitales
Infantiles.

Resta mencionar: Clinicas Médicas particulares.

Pero este completo y vasto conjunto de elementos no es apro-
vechado eficientemente. Si lo fuera, la capacidad virtual en que
la ciudad se halla de emprender exitosa campafia antivenérea,
tendria real significado.

Se requiere entonces:

Establecer vinculacién entre todo el engranaje en forma que
constituya una red en que todo caso venéreo sea identificado y a
partir de él con la suma de recursos llevar a efecto la blsqueda
de contactos y la localizacion de la fuente de contagio.

Los Centros de Higiene, orientados en esta direccién, tienen
como falla, la falta de personal preparado para llenar una fun-
ciéon completa.

Debe establecerse una interrelacion entre el Hospital de La
Samaritana (auxiliado econémicamente por el Municipio de Bo-
gotd) y la Secretaria de Higiene de la ciudad, a fin de que haya
intercambio de referencias, se verifique la notificaciéon de todos
los casos que concurran directamente al centro hospitalario, a ob-
jeto de que el Centro de Higiene donde radican los contactos prac-
tique la pronta investigacion. El hospital ademas, deberi hospi-
talizar todo caso enviado por los Centros de Higiene con tal pro-
posito,
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Estos eslabones deberan complementarse en contacto con
otros: El Instituto de Seguros Sociales, si no asume de por si la
labor epidemiolégica, deberd mantener con los organismos de Hi-
giene estrecha conexion para el suministro de datos que faciliten
la oportuna encuesta sanitaria y hagan posible y ain seguro el
tratamiento de los contactos positivos.

Igual deberan proceder las Cajas de Prevision.

A todos estos recursos, que son de un poderoso y amplio al-
cance Si se conectan y se suman, se agrega aun la Seccién de
Educacién Sanitaria existente en la Secretaria de Higiene Muni-
cipal ¥y que ha de ser el elemento complementario que llega a ha-
cer factible, tanto dicha unién de fuerzas y posibilidades como la
necesaria cooperacién del publico en su propio beneficio.

Resta por dltimo, la intervenciéon d los médicos que en su
ejercicio privado, tratan casos de afecciones venéreas y que deben
adquirir mediante la vinculacion con los organismos sanitarios
un sentido de medicina colectiva y de actividad social.

Asi también, deberd establecerse conexion entre los servicios
de asistencia social que deben poseer los hospitales con los. Cen-
tros de Higiene a fin de que de esta manera la notificacién de
los casos que recurran directamente a esas instituciones asisten-
ciales y la pesquisa de contactos en relacion con ellos puedan ve-
rificarse.

En consecuencia, la ciudad de Bogotad se halla en condiciones
excepcionales respecto a nimero de instituciones para llevar a
efecto una campaiia eficaz contra las afecciones venéreas.

(La presentacion grafica de al Red de Servicios se presentan
en el anexo N? 9).

Resta agregar, que el Concejo de la ciudad, por medio del
Acuerdo N? 95 de 1948, opt6 por el sistema represivo de la Pros-
titucién, dando asi un estatuto que abarcé los aspectos técnicos y
sociales del problema. Con esta disposicion Bogota se puso al or-
den del dia en paralelo con los paises mas cultos. Infortunada-
mente, tal estatuto no fue seguido de la aplicacién de las medidas
en él contenidas y ello ha originado que el sistema no haya ope-
rado y la prostitucién no sea reprimida sino que se haya conver-
tido en el sistema “indiferentista”, esto es, que no se acepta ofi-
cialmente su ejercicio y se cierran los ojos al incumplimiento de
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las normas que regulan la materia. De ello han tomado base los
usuales enemigos de que se suprima la prostitucién, para tratar
de desacreditar un sistema que como queda dicho se promulgd pe-
.ro no se ha cumplido.

Respecto a los elementos que dentro del mismo sistema re-
presivo se consideran, también Bogotd, posee un establecimiento
destinado a la rehabilitacion de las prostitutas, que es el Refugio
o Casa de Betania, construida con tal propésito, pero que dentro
de la libertad de accién actual no viene a prestar la funcién cabal
que se requiere.

Conectar las instituciones; preparar personal que en ellas
actie; llevar a efecto la labor epidemiolégica, activar la funcién
educativa y poner en plena vigencia el Acuerdo N? 95 de 1948,
son las necesidades tanto para aprovechar las facilidades del en-
. granaje existente como para obtener en poco tiempo el descenso
evidente de las enfermedades venéreas en Bogota.



Tuberculosis en Ginecologia

Dr. Hernando Amaya Leén

La TBC en relacion con los 6rganos generadores de la mu-
jer ha sido motivo de preocupacién y estudio durante muchos
afios. En nuestro pais, con excepciéon de vagas referencias al res-
pecto, no he podido encontrar una monografia que informe en
detalle sobre esta interesante cuestion de la Ginecologia. Por ello
he escogido este tema para desarrollar en el presente trabajo, pre-
tendiendo con ello dar un paso mas en la contribucién al estudio
de nuestra medicina nacional.

Consta este trabajo de 3 partes, que si por sus fundamentos
estan intimamente relacionadas, en verdad son aspectos diferen-
tes del problema; creo que las 3 secciones son originales en lo
que respecta a nuestra literatura.

La primera consiste en la revision de estadisticas sobre ocu-
rrencia de tuberculosis genital femenina en Bogota; para ello
aprovecho los datos histologicos de dos de nuestros mas grandes
centros hospitalarios, ademas de la revisién de mi estadistica par-
ticular y de la del personal de la Caja de Prevision Social Muni-
cipal, en donde atendi el consultorio de Ginecologia durante 3
afos; y como esencia de esta primera parte, resumo el historial,
comentandolo, que al respecto hallé en el archivo del servicio de
Ginecologia del Hospital San Juan de Dios de 1943 a 1950, en
donde tuve el honor de trabajar como Interno en 1943 y como Je-
fe de Clinica de 1945 a 1949, bajo la direccién y con la colabora-
cion de los profesores Arturo Aparicio y Daniel Brigard.

En la segunda seccion hago un estudio sobre el endometrio
en relaciéon a la TBC pulmonar; si bien en un principio pensé que
esta investigacion era original en la literatura mundial, al revi-

* Trabajo presentado para el Concurso de Profesor Agregado de Ginecologia.
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sar el Index Médicus pude constatar que ya existian dos publica-
ciones al respecto en Norteamérica; con todo, creo que este pun-
to tiene considerandos de gran importancia para el especialista
ginecodlogo.

La tercera seccion del trabajo consiste en el analisis de las
repercusiones clinicas que la TBC né genital con especial refe-
rencia a la pulmonar, tiene sobre los 6rganos generadores feme-
ninos. Este material ha sido revisado de las enfermas vistas por
mi en el Hospital Sanatorio Santa Clara, en donde he prestado
mi colaboraciéon como Jefe del Consultorio de Ginecologia desde
enero de 1947 hasta el momento presente marzo de 1950.

Deseo expresar mis sinceros agradecimientos al Dr. Miguel
Marifio Zuleta por su valioso aporte en las microfotografias que
se incluyen en este trabajo.

FRECUENCIA DE LA TBC GENITAL EN NUESTRO MEDIOQ

Con el fin de poder formar una idea concreta acerca de la
frecuencia de la tuberculosis genital en Bogot4, revisé las estadis-
ticas histologicas de dos de nuestros mas grandes centros hospi-
talarios: San Juan de Dios y La Samaritana (*).

En el Hospital San Juan de Dios, de 1933 a 1950 (abril), se
han practicado 8.802 estudios histolégicos, no incluyendo autop-
siag; de éstos, 2.186 sobre material ginecoldgico; en referencia
al motivo de este estudio, encontré 53 casos de TBC genital, asi:

TBC delavulva ... ... ... ... ... ... .. s .. 2
delavagina ... ... ... ... ... ... .. .. ... .. 0
del dtero ... ... ... ... ... ... .. .. .. .. .. 15
de los tubos . ... ... e e e B~
de los ovarios . ... ... .. ... ... .... ... .... 10

Este material corresponde a 35 enfermas; en otras palabras,
se encontraron 21 pacientes con estudio de un érgano afectado,
10 con dos, y 4 con tres (fitero, tubo y ovario).

Los 53 estudios positivos a TBC corresponden a:

0.60% del material total.
2.42% del material ginecolégico.
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El primer caso diagnosticado en el laboratorio corresponde
al N? 933 de noviembre de 1936, en una enferma del servicio del
profesor Pompilio Martinez referida con el diagnédstico de careci-
noma vulvar, y cuya biopsia resulté al ser estudiada, una TBC de
dicho é6rgano.

La estadistica del hospital La Samaritana es tomada de 1945
a 1950, con un total de 8.499 estudios histologicos; la cifra casi
igual al anterior hospital, a pesar del menor ntimero de enfermos
que registra La Samaritana y de corresponder a sélo 6 afios, se
debe a que alli es rutinario el estudio microscopico de toda pieza
quirirgica ; ésto da mayor precision a la estadistica. Del total, 939
corresponden a casos ginecolégicos, v de éstos hay 21 de TBC ge-
nital, que corresponden a 16 enfermas, asi:

TBC de los tubos ... ... ... ... R 1 |
de los ovarios ... ... ... ... ... it e oo oo T

N6 se registran casos de los otros 6rganos.

Los 21 estudios positivos a TBC, son él:

0.25% del material total.
2.23% del material ginecolégico.

En cuanto a la estadistica del servicio de Ginecologia del
Hospital San Juan de Dios de 1943 a 1950, con un total de 3.473
historias clinicas y 851 estudios histolégicos, encuentro 16 casos
netos de TBC genital, sin contar otras tantas formas de TBC gé-
nito-peritoneales, de las que trataré luego; esos 16 casos corres-
ponden a:

5.'46% del total de enfermas.
1.88% de los estudios histolégicos.

En las enfermas vistas en la Caja de Previsién Social Muni-
cipal no registré ni un caso de TBC genital entre 574 enfer-
mas atendidas en 3 afios; en realidad alli no se hizo casi ninguna
histologia. De poder incrementar ésta, estoy seguro que se halla-
rian algunos casos.

De las 432 enfermas ginecolégicas vistas en mi consutlorio
particular de 1946 a 1950 (marzo), con un total de 50 estudios
histolégicos, hay tan sélo 1 enferma con TBC genital aislada;
élla corresponde a:
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0.23% del total de enfermas.
2% de los estudios histolégicos.

La comparacién de estas cifras, de una curiosa similitud, in-
dica claramente que la tuberculosis genital es escasa en nuestro
medio. Desde Morgagni en 1761 y Hegar en 1886 -2-, los prime-
ros en describir esta entidad, hasta nuestros dias se ha discutido
mucho acerca de la frecuencia de esta localizaciéon del B. de Koch.
En general los europeos la encuentran con mayor frecuencia. Los
datos que presento en este trabajo y que no puedo comparar con
anteriores por no existir éllos -3- (Bonilla no cita ninguna refe-
rencia en sus datos bibliograficos), son muy semejantes a las es-
tadisticas de Alvarez -4- y Urrutia -5- en el Hospital General de
México, con el 0.5% y el 0.78% de TBC genital sobre el total de
enfermas ginecolégicas, y a las norteamericanas de Hass -6-
quien en la revision del material histolégico de la Universidad de
Michigan en 20 anos encontré 62 casos comprobados de TBC ge-
nital femenina, y a las de Eichner y col. -7- quienes de 1.600 au-

topsias en 24 ahos, s6lo encontraron 32 casos comprobados.

T
Sin embargo, estas cifras indican que si bien la tuberculosis

genital en nuestro medio es escasa, né esta ausente, y debe incre-
mentarse su estudio diagnéstico a la vez que el terapéutico.

COMENTARIOS A LAS HISTORIAS CLINICAS

Siguiendo el curso de este trabajo deseo hacer referencia es-
pecial a los casos observados en la Clinica Ginecolégica de San
Juan de Dios, de 1943 a la fecha.

Constan de 27 enfermas, de las cuales 15 con tuberculosis ge-
nital propiamente dicha y 12 con lesiones genito-peritoneales.

De este ultimo grupo extracto los siguientes datos:

C., 23 afios, nulipara, TBC genitoperitoneal y pulmonar.

M. S., 32 afios, nulipara, TBC genitoperitoneal. Laparotomia.
. 0., 50 afios, multipara, TBC g-p. Laparotomia. Muerte.

. S., 46 afios, multipara, TBC g-p. Laparotomia y rayos X.

. P. P., 24 afios, nulipara, TBC g-p. Lapartomia.

G., 30 afios, nulipara, TBC g-p. Laparotomia.

L., 28 afios, nulipara, TBC g-p. y pulmonar. Sin tratamiento.
. C., 24 afios, nulipara, TBC g-p. Laparotomia.

2eF

> Qo
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P. R., 40 afios, nulipara, TBC g-p. Laparotomia y estreptomicina.
A. E. G,, 20 afios, nulipara, TBC g-p. Laparotomia. Muerte.
E. F., 20 afios, nulipara, TBC g-p. Laparotomia y estreptomicina.

Como afirma Curtis -9-, el tipo mas frecuente de tuberculo-
sis genital se presenta como parte integrante de una peritonitis
tuberculosa generalizada. De acd que esas formas pierdan su in-
dividualidad clinica y deben ser consideradas en los aspectos te-
rapéuticos como tuberculosis abdominales en géneral. Empero, co-
mentaré algunas historias por considerar que llevan datos de in-
terés para el tema propuesto.

G. L., 28 afios, ingresa al Servicio el 5 de marzo, 1947, con el
diagnoéstico de quiste ovarico. Se queja de dolores abdominales di-
fusos, debilidad general, pérdida de apetito, adelgazamiento, tos,
sudores y febriculas nocturnas; en fin, con un cuadro que hace
pensar inmediatamente en TBC. Al examen: Auscultaciéon pul-
monar normal; abdomen globuloso y sensaciéon de onda liquida;

al T. V.: anexos duros y dolorosos.

p O 5
Cuadro hemaitico con 2.960.000 hematies por mm3. y 50%

de hemoglobina. Eritrosedimentaciéon de 17 mm. a la media hora
v 48 mm. a la hora. (Nos. 8859 y 9160 Lab. Santiago Samper).

Examen radiolégico N? 46396: “En las radiografias del t6-
rax enconframos sobre las porciones inferiores de los dos pulmo-
nes, finas imagenes que corresponden a lesiones evolutivas tlce-
ro Caseosas de TBC. En el examen del estémago, del bulbo duo-
denal y del intestino delgado no encontramos signos radiolégicos
que nos permitan afirmar la existencia de una peritonitis tuber-
culosa” (fdo.) C. E. Pedraza.

La enferma es trasladada al Hospital-Sanatorio Santa Clara.

Al decir de Wharton (9) y muchos otros autores, la TBC pe-
ritoneal puede ser secundaria a un foco pélvieco o a un foco mas
lejano, pulmonar o de las glandulas linfaticas. En este caso a
igual que L. C., es facil suponer la etiologia pulmonar. En otros
dos, L. G., y P. R,, hay lesiones pulmonares residuales que hacen
sospechar igual procedencia. En el resto no es posible dar un con-
cepto definido; es muy posible que en algunos de ellos la etiologia
radique en el foco genital; Faulkner (10) no cree frecuente la
infeccion bacilar genital proveniente del peritoneo y en cambio
congidera la TBC peritoneal frecuentemnte consecutiva a la ane-
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xial; Freenberg (11) a su vez encontré 63% de salpingitis tuber-
culosa con invasién peritoneal.

Sea como fuere, en estos casos de formas miltiples de TBC,
no se puede pensar en tratamientos qulrurglcos locales; y el pro-
noéstico es en realidad muy sombrio.

M. O., 50 afios, fecha de ingreso diciembre 9 de 1943, esta ci-
tada en mi tesis de grado (12) ; constituye con A. E. G., los dos
casos de muerte post-operatoria cercana. Si bien la laparotomia
sigue siendo un gran medio auxiliar en el tratamiento de la TBC
génito-peritoneal, no por ello hay que olvidar sus peligros; estos
decesos lo prueban bien. En muchos casos, el pneumoperitoneo
(13) debe ser preferido por ser menos azaroso y dar buenos re-
sultados en general. "

P. R., 40 afios, es operada el 30 de abril de 1948 con la im-
presion clinica de TBC peritoneal, la cual se confirma durante el
acto quirtargico: Lesiones netas genitales y forma peritoneal as-
citica. Casi inmediatamente se inicia la aplicacién de estreptomi-
cina, 2 gramos y luego 1 gramo diario, la que se prolonga por ca-
si 4 meses ya en su casa de habitacion, en donde segui vigilando-
la. Sin embargo la TBC evotuciona lenta y progresivamente a la
forma fibrocaseosa, y la enferma muere a flnes de septiembre del
mismo afio.

La importancia de este caso radica en el hecho de haber sido
el primero en que tuve oportunidad de usar el famoso antibi6ti-
co, con resultados francamente desalentadores. Con ells, compar-
ti las dudas de algunos que reportaban por primera vez los resul-
tados obtenidos con la estreptomicina. Ya hoy dia empiezan a dar-
se a conocer algunos éxitos de esta droga en tuberculosis geni-
tal; sobre ésto volveré luego.

E. F., 20 afios, es operada en diciembre 6, de 1949, para una
ovaritis poliquistica; se encuentra un derrame ascitico de peque-
fia cantidad y granulaciones tuberculosas disceminadas por todo
el peritoneo visceral; los tubos uterinos intimamente adheridos a
los tejidos veecinos, congestionados y con numerosas granulacio-
nes.

El cirujano practica salpingo-ooforectomia izquierda y apen-
dectomia. Post-opratorio normal. Se aplican 11 gramos de estrep-
tomicina; se aconseja continuarla.
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Los resultados histologicos dicen:

08239. - SALPINGITIS TUBERCULOSA.

Figura 1

Los cortes muestran tubo uterino. Hay un proceso inflama-
torio generalizado, pero que se localiza especialmente en la serosa
vy en la capa mucosa. Se caracteriza por la presencia de numero-
sas granulaciones compuestas por escasa caseificacién, células
epitelioides, fibroblastos, células redondas, de células gigantes
multinucleadas, en corona, en racimo o en herradura e infiltra-
cién leucocitaria con marcado predominio de los polinucleares. El
contenido tubarico es purulento. Los vasos sanguineos estan dila-
tados. Edema. (fdo.) M. Sanchez Herrera.

08238 OVARITIS SUB-AGUDA.

08240. PERTAPENDICITIS TBC.

En la serosa y parte de la capa muscular se observan granu-
laciones compuestas de caseificacion, hiperplasia del tejido con-
juntivo, infiltraciéon leucocitaria mononuclear y células gigantes
multinucleadas, en corona, en racimo o en herradura. Se ve dila-
taciéon de los vasos sanguineos. Edema. (fdo.) M. Sanchez Me-
rrera.

Llama la atencién en esta enferma, su juventud; en los ca-
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sos presentados, con excepcion de 3 enfermas, todas las demas
oscilan entre 20 y 30 afios; en realidad esta edad es la mas pro-
picia para el desarrollo de las formas genitales y peritoneales de
la-tuberculosis. Y es también llamativo el dato de nuliparidad en
todas estas jovenes enfermas; al ver el estudio histolégico, es fa-
cil comprender el por qué de tal esterilidad.

En cuanto a la conducta quirargica, el cirujano resolvié
practicar una salpingoooforectomia izquierda, pensando segura-
mente en la prelacion del foco genital sobre el peritoneal, lo cual
parece muy acertado. Sin embargo, para cumplir su cometido ha
debido practicar la resecciéon bilateral de las trompas; pero es de
creer, que si no lo logrd, con seguridad existieron factores técni-
cos que io hicieron desistir de ello.

Para terminar estos primeros comentarios, relato la siguien-
te historia que considero interesante por su evolucidén; pertenece
a mi archivo particular.

M. E. G., de 35 afios, es operada en julio de 1947; encuentro
a la laparotomia un TBC genito-peritoneal de forma ascitica, bas-
tante extensa, pero que no ha lesionado seriamente las funciones
genitales ya que su ciclo menstrual es en un todo normal. Se ex-
trae el liquido abdominal y se deja el resto tal como se encuen-
tra. El post-operatorio ligeramente accidentado, es en general sa-
tisfactorio. En vigilancia desde entonces, prescribo un régimen hi-
gieno-dietético lo mejor acondicionado posible al estado social y
econémico de la paciente; se trata de una mujer pobre que debe
trabajar para atender a su subsistencia. Poco a poco mejora su
estado general y recupera peso, lenta pero progresivamente.

En mayo de 1949, se queja de dolores intensos hacia la F.
I. D.; al TV.: se descubre un quiste ovarico de regular tamafio.
Se decide operaciéon la que se efectia en junio, es decir, 2 afios’
después de la primera intervencion. Se encuentra el quiste des-
crito, el cual se extirpa, y muchas adherencias de los 6rganos pel-
vi-abdominales entre si; pero el proceso tuberculoso anterior ha
curado por completo, no descubriéndose ni una sola granulacion
que lo recuerde. Vista por altima vez en septiembre de 1949, la
enferma continuaba en perfectas condiciones de salud.

Este es uno de aquellos casos en que la forma de tuberculo-
sis es ante todo peritoneal, tocando las serosas genitales sin pa-
sar a mayor invasién, y en los que el cirujano debe ser lo mas
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conservador posible. Las palabras de Calatroni-Ruiz (14) adquie-
ren mayor actualidad en casos como éste: “...En ningin otro
proceso genital como la TBC, el ginecblogo que interviene debe
hacer gala de mayor discernimiento, pues antes de decidir el tipo
de operacién tendra en cuenta los antecedentes evolutivos del pro-
ceso, la edad de la paciente, la importancia de la lesién, la capa-
cidad funcional de los 6rganos enfermos, ete...”.

En el momento de escribir estas lineas, se me presenta un ca-
80 que vale la pena comentar desde el punto de vista diagnoéstico.

A. B. S,, 17 afios, se presenta al consultorio en marzo de 1950,
por hemorragias genitales que datan de 3 meses, y que la enfer-
ma atribuye a una caida, las que no han calmado a pesar de maul-
tiples tratamientos. Nada sospechoso en sus antecedentes familia-
res. En los personales, amigdalectomia hace 4 meses; radiografia
pulmonar, negativa para TBC hace 1 afio, a igual que la serologia
para sifilis. Ciclos menstruales tipo 30|III, normales hasta la ini-
ciacién de los trastornos hemorragicos anotados. Niega actividad
sexual. Ademas se queja de: Inapetencia, epigastralgias mode-
radas, lumbalgias intensas en ocasiones y quizas fiebre, (no com-
probada).

Se trata de una muchacha empleada de almacén, que por sus
condiciones econémicas, tanto la alimentacién como la vivienda
son bastante deficientes. De 1 m. 55 y 56 kilos de peso. Nada
anormal en el examen clinico general Al TVR: hay la sensacién
de que los fondos de saco estdn ocupados por algo indefinido, no
tumoral; sensibilidad aparente. Se diria que existe un estado
anexial crénico (TBC?)

Los exdmenes ordenados muestran: Radiografia pulmonar
negativa para TBC; prueba de la tuberculina, normal; ningin
dato anormal en el cuadro hematico y la orina; eritrosedimenta-
.cién ligeramente acelerada: 24 mm. en una hora.

Con estos datos someto a la enferma a un tratamiento de
prueba a base de quietud, testosterona 50 mgrs. semanales y pre-
parados a base de hierro, vitaminas, etc. Sin mbargo al cabo de
un mes el estado es el mismo, pero el TVR aprecié una pequefia
masa quistica, que ya me decide a la operacién que hasta enton-
ces dudaba. Efectuada ésta, se encuentra un proceso TBC que
invade el peritoneo y 6rganos genitales, y un derrame aseitico de
pequeilas proporcicnes.
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Es curioso anotar que habiendo sospechado el diagnéstico, y
mas influido por la preocupacion de la entidad por estar escri-
biendo sobre ella, el encuentro operatorio fue hasta cierto punto
una sorpresa. En realidad, vale la pena recordar que el diagnés-
tico en estas formas de TBC es muy complejo, y la comprobacién
clinica y de laboratorio es casi imposible. Estoy seguro que mu-
chos de esos sindromes que se presentan al ginecélogo, flujos in-
especificos, dolores indeterminados, sensaciones al tacto indefini-
bles, amenorreas o menorragias sin causa aparente, pueden en
ultimo analisis ser factores de sospecha bacilar. De aci que el
ginecélogo no puede dejar de ser un buen clinico general, para
que escudrifiando todo el organismo puda llegar a un diagnéstico
de precision.

Entrando ahora a considerar los casos de tuberculosis geni-
tal propiamente dicha, se pueden resumir asi, teniendo en cuen-
ta los resutlados histologicos de las piezas quirirgicas:

1 — 1. C. 65 afios. TBC vulvar (asociado a carcinoma).
2 — R. C,, 50 anos. TBC del cuello uterino.

3 — E. V., 26 afios. TBC del endometrio.

4 — R. E. S, 19 afios. TBC de los tubos.

5 — L. S., 19 afios. TBC de tubos, ovarios y endometrio.
6 — A. B. C,, 20 afios. TBC de los tubos.

7T — H. C., 45 afios. TBC de tubos y ovarios.

8 — M. C. C., 25 afios. TBC de los tubos.

9 — A. M. R, 18 afios. TBC de tubos y ovarios.

10 — A. S. 25 afios. TBC de los tubos.

11 — R. 8., 35 aifios. TBC de los tubos.

12 — T. N., 27 afios. TBC de tubos y ovarios.

13 — T. Q., 33 afics. TBC de los tubos.

14 — A. M., 26 afos. TBC de tubos, ovarios y endometrio.
15 — M. T., 36 afios. TBC de tubos y endometrio.

16 — V. L., 45 afios. TBC de los tubos.

Las enfermas 1, 2 y 3 son casos de diagnéstico aislado y cu-
yo tratamiento fue localizado a la lesién; en realidad no es posi-
ble afirmar o negar invasion a otros organos.

En el resto, o sean 13 casos, se puede decir que la invasién
tuberculosa se hizo en el 100% a los tubos, en la mitad de los ca-
sos a 'us ovarios, y en la tercera parte al dtero. Estos datos es-
tarian en perfecto acuerdo con las estadisticas de Greenberg,
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Wharton, y otros muchos autores, las cuales fueron extraidas de
la observacion de mayor nimero de enfermas. El caso nimero 2
de TBC del cuello uterino, corresponderia al 4% del total, lo cual
estaria completamente acorde con las estadisticas de Stevenson.
(15)

0

La TBC de la vagina parece ser extremadamente rara (No-
vak (16) ); aun mas que la de la vulva. En la revisién de todas
las estadisticas presentadas en este trabajo no se encuentra ni un
solo caso.

I. C., 65 afos. Este caso de tuberculosis vulvar, asociado a
un carcinoma epidermoide espino-celular, se encuentra publica-
do (17); me permito recordar que no logré encontrar otro caso
similar en la revision de la literatura mundial consultada. En
cuanto a TBC vulvar, Taussig (18) reconoce tan solo 60 casos en
la recopilacién de literatura; Pardini (19) sube esa cifra a 100;
Cardiviola (20) al describir un caso afirma que la entidad es su-
mamente rara. En la estadistica histologica del Hospital San
Juan de Dios se citaron 2 casos; las historias clinicas correspon-
dientes no existen.

En realidad la tuberculosis de la vulva es hallazgo ocasional
de histo-patologia; generalmente se trata de casos diagnostica-
dos como sospechosos de lesiones de tipo maligno.

R. C., 50 afio.s Ingresa al servicio en mayo de 1944, por flu-
jo amarillo, en ocasiones sanguinolento. Entre sus antecedentes
se nota neumonia en dos ocasiones, bronquitis frecuentes, asma.
Desde hace 2 afios, enflaquecimiento marcado, astenia e inape-
tencia. Familiares, no hay datos. Ginecolégicos normales hasta
hace 2 afios; desde entonces tendencia a poli e hipomenorrea.
Multipara; el primer hijo muri6 de meningitis (?); dltimo par-
to hace 15 afios, normal.

A la exploracion ginecolégica se aprecia hipertrofia del cue-
llo uterino, y una formaciéon botonosa de tipo neopléasico locali-
zada en el labio anterior y parte del posterior; llama la atencion
que no es friable ni sangra al tacto; ademds los parametrlos se
aprecian libres.

El examen clinico genral y los resultados de laboratorio son
satisfactorios. Serologia para sifilis, negativo total por dos oca-
siones . (Lab. Santiago Samper 02127 y 03818). El estudio radio-
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légico es normal para torax; igualment para columna vertebral.
Cistoscopia: vejiga sana.

Ei histélogo (Dr. H. Latorre, I. de R.) al examinar las pri-
meras biopsias del cuello uterino se.abstiene de dar un concepto
definido, pero en nuevos anilisis contesta: “Las imagenes histo-
légicas encontradas en las laminas 11712 y 11760 son idénticas.
En medio de una intensa infiltracion por células inflamatorias
especialmente de tipo linfocitario, se encuentran nédulos consti-
tuidos por células de aspecto epitelioide y embrionario, centradas
frecuentemente por células gigantes polinucleadas del tipo Lan-
ghans. En una zona hay infiltracién por polinucleares, indice de
infeccién secundaria. Conclusiéon: PROCESO TBC”.

Figura 2

Se aplica radiumterapia por medio de colpostato hasta al-
canzar una dosis de 15 m. ¢. d., con resultados al parecer no sa-
tisfactorios. La enferma no pudo ser controlada. Personalmen-
te traté de localizarla, sin éxito.

Este caso, a primera vista es catalogado como céancer, y con
toda razon; el diagnéstico diferencial entre éste y TBC es muy
dificil. En el Servicio nos impresioné la falta de infiltracién pa-
rametrial, y sobre todo, el que la lesién no fuera friable ni sangra-
ra. Y justamente estos son los caracteres que deben hacer sospe-
char que una lesién cervical es tuberculosa y né cancerosa. Pero
el fallo definitivo no pude darlo sino el histélogo, y eso con una
gran prudencia.
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Los argentinos hacen una division de la tuberculosis del
cuello uterino en (21): Ulcerosa, vegetante, miliar, catarral, in-
tersticial e inflamatoria; en realidad parece que las dos prime-
ras formas son las Unicas relativamente frecuentes; y digo asi,
porque la entidad es muy rara. Collins (22) en 1939, no recono-
cia sino 185 casos descritos en la literatura mundial. Stevenson,
del Johns Hopkins Hospital, considera la localizacién cervical en
proporcién del 5-8% de la TBC genital; iguales cifras da No-
rris (23); en cambio Lin, de la China, (24) calcula el 15%, o
sean 21 casos entre 140 de tuberculosis genital observados entre
1921 y 1935.

En cuanto a tratamiento, aunque algunos autores, Ahuma-
da entre otros (25), preconizaron la radiumterapia, parece que
los resultados no han sido muy efectivos; asi sucedié en el caso
que nos ocupa; la histerectomia con salpingectomia da mayores
garantias, en especial cuando se sospecha invasion bacilar a ols
anexos. Recientemente Ahumada (26) presenta un caso de TBC
cervical tratado con 78 y medio gramos de estreptomicina, con
resultados altamente satisfactorios; este primer éxito abre nue-
vos horizontes a la soluciéon de este delicado problema.

En vista de que la enferma N¢ 3, E. V., no corresponde a
un caso comprobado de TBC aunque actualmente esta siendo so-
metida a vigilancia, presento a ese respecto un caso de clientela
particular.

M. E. de U,, 53 afnos, consulta en agosto de 1948 por hemo-
rragias genitales. Ciclos menstruales tipo 30 III normales hasta
hace 4 afios; desde entonces tendencia a oligomenorrea; en el
curso del presente afo, hemorragias hasta bi-mensuales, de IV-
V dias, abundantes, con codgulos y algo de mal olor. Acusa tam-
bién un flujo amarillo, abundante cuando cesan las hemorra-
gias. Casada hace 25 afios, esterilidad conyugal.

Buen estado general; T. A.: 170-110. A la exploracién gine-
colégica, nada anormal, salvo hipoplasia moderada del cuerpo
uterino, salvo el cual es sensible a la palpacién.

Pienso en metropatia hemorrigica menopausica, pero con
sospecha de carcinoma, endometrial incipiente. El resultado his-
tolégico dice: “Las glandulas endometriales son relativamente
numerosas (dado el estado menopiusico); aparecen mas o me-
nos distanciadas, la mayoria son pequefias, tubulares simples, de
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luz estrecha; otras aparecen algo alargadas y dilatadas y unas
pocas son pseudo-quisticas. El epitelio en todas es cuboide o co-
lumnar bajo, simple o ligeramente pseudo-estratificado, de gran-

Figura 3

des nucleos basales y escaso citoplasma; en unas pocas se obser-
va una o dos células en mitosis. Algunas glandulas contienen un
material puiverulento, eosinéfilo, de aspecto mucoide. El estroma
endometrial es flojo, presenta Areas edematosas y focos-de he-
morragia intersticial y aparece formado por pequefias células es-
feroidales de nucleos densos y exiguo citoplasma. Aparece dis-
cretamente infiltrado por linfocitos. Sus vasos consisten en ca-
pilares dilatados y muy congestionados. En algunos sitios el es-
troma presenta agrupaciones de ‘“‘tubérculos miliares” formados
por células epiteloides, escasos fibroblastos y una zona periféri-
ca linfocitaria; algunos presentan una célula de Langhans, cen-
tral o subcentral. El epitelio de revestimiento de la mucosa no
presenta particularidad alguna.

Conclusion: Se trata de una ENDOMETRITIS TUBERCU-
LOSA, gue ha determinado fendémenos de hiperplasia glandular.
(Fdo. Miguel Marino Zuleta) (Protocolo N° 1159, sept. 1948).

Entre los examenes de laboratorio vale la pena recordar una
moderada anemia normocitica hipocrémica y una eritrosedimen-
tacion de 11 mm. a la hora. El estudio radiolégico (Dr. C. Tru-
jillo V., N¢ 027928) dice: “En el xamen radiolégico del térax se
encuentra en los dos campos pulmonares trama muy fina de te-
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jido escleroso y ademas en las regiones hiliares existen numero-
sos ganglios calcificados; la trama bronco-vascular esta reforza-
da. El corazén posee didmetros normales. Las paredes de la aor-
ta se hallan uniformemente aumentadas de espesor. Las cupulas
diafragmaticas ocupan la altura habitual. CONCLUSIONES:
Los signos radioldgicos permiten deducir que no existe lesién pa-
renquimatosa de origen bacilar, v en cambio predominan altera-
ciones de naturaleza esclerosa las cuales interesan de manera es-
pecial las paredes de los bronquios y vasos, incluyendo la aorta”.

Previa preparacion adecuada de la paciente, se somete a in-
tervenciéon quiridrgica. Practico histerectomia total y anexecto-
mia bilateral. Ademas de la lesion anotada, encuentro un peque-
fio mioma subseroso hacia el fondo de la matriz; por otra parte,
anexitis bilateral, al parecer del mismo origen TBC. No se vieron
lesiones sospechosas de TBC en el peritoneo o intestino.

Post-operatorio, excelente. La enferma se encuentra en Ia
actualidad gozando de magnifica salud.

Este caso se confundié en primera instancia con un carcino-
ma endometrial, por la simple razén de que la sintomatologia era
idéntica; y se trataba de una mujer de edad favorable para este
proceso; el hallazgo histolégico fue una sorpresa. Clinicamente,
por regla general, los casos son inaparentes; Guilliatt (27) afir-
ma que muchas pacientas afectadas de endometrio TBC no pre-
sentan sintomas anormales ginecolégicos, lo cual confirma la ca-
racteristica latente de la tuberculosis genital en la mujer; Whar-
ton afirma que cuando se presenta amenorrea, ésta se debe a des-
truccion extensa del endometrio, o sea en casos ya muy avanza-
dos. En nuestra enferma, la TBC provocé hiperplasia endome-
trial; pero ésta bien pudo ser consecutiva también al mioma ute-
rino.

La endometritis TBC es una localizacién rara, segun opi-
nién de varios autores; O’Brien y Lawlor (28) citan 23 casos en
- 3.600 examenes de curetajes uterinos, o sea 0.63% ; en cambio
De Souza (29) obtuvo 8 casos entre 282 biopsias de endometrio,
o sea 2.80%. En realidad, la TBC del endometrio debe ser maés
frecuente de lo que se piensa; si no se descubren muchos casos,
es por el caracter latente y asintomatico de las lesiones; Rabau
y col. (30) trabajando en el hospital Beilinson (Israel) encon-
traron 59 endometrios tuberculosos en 1.300 casos estudiados pa-
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ra esterilidad. Ademas los métodos de diagnédstico no son exac-
tos, ni alin en lo que respecta a la histologia: recuérdese que no
es seguro tomar siempre tejido enfermo. Y justamente preocu-
pado por el problema, Halbrecht (31), también de Israel, par-
tiendo de cultivos de la descarga menstrual halla 19 casos posi-
tivos de desarrollo del bacilo tuberculoso entre 80 enfermas es-
tudiadas para esterilidad primaria; es decir una proporcién muy
alta, y aunque estos estudios deben ser ratificados por investiga-
dores de otros pafises, si indican por lo menos que deben incre-
mentarse este tipo de métodos de diagnéstico.

En cuanto a tratamiento, cada caso debe ser considerado
aisladamente, segin edad, futuro sexual, etc., y segiin se trate
de foco Gnico o no de lesion TBC. A mas de las normas genera-
les de tratamiento médico, puede emplearse radioterapia o ciru-
~gia, o la combinacién de las dos. Sehmitz (32) de Chicago, es
partidario de los rayos X como tinico tratamiento de la TBC en-

" dometrial cuando ésta se encuntre aislada; pero en realidad las
estadisticas ya mencionadas prueban que todo foco endometrial
supone coexistencia de lesiones tubdricas, y Cénill (33) es enfa-
tico al asegurar que aquéllo” sucede siempre. Por esto, cuando se
opte por acudir a medidas drasticas como en el caso de mi pa-
cienta, debe elegirse la cirugia amplia amputando Gtero y tubos.
De estreptomicinoterapia no se han publicado todavia reportes
definitivos; Aronson y Dwight (34), presentan un caso de TBC
del endometrio en el que la enfermedad se detuvo aparentemen-
te con la aplicacion de la droga.

Comentamos ahora la salpingitis TBC; en el sitio de elec-
ciéon del proceso bacilar genital. Recordemos que esta lesién esta
presente en el 100% de los casos de TBC genital. En igual pro-
porcién puede decirse que es bilateral. Relativo a la edad de la
paciente, todas las de estas historias oscilan entre 18 y 45 afios,
es decir en época de plena actividad genital; ésto concuerda con
todas las estadisticas consultadas. 5

L. 8., 19 afios, ingresa al servicio de Ginecologia en sep-
tiembre de 1945 por dolores en la FII, fibre y vémito. Nulipara.
Ciclos menstruales normales; flujo amarillo desde hace 2 meses.
Tratada en un hospital de provincia desde este tiempo, con pe-
nicilina y otras drogas. Como sa terapéutica fue initil, de alli
fue enviada a esta ciudad.

\
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~ En el Servicio pensamos en anexitis aguda; los examenes de

laboratorio corroboran la hipétesis. Terapéutica a base de anti-
biéticos (penicilina) y sulfadiazina, con lo cual se logra el en-
friamiento clinico del proceso, aunque la eritrosedimentacion
permanece muy acelerada: 130 mm. a la hora al iniciar el tra-
tamiento, que tan solo reduce a 79 mm. al finalizar. Se decide
la intervencién, encontrandose piosalpinx bilateral de aspecto
TBC; histerectomia sub-total y anexectomia bilateral.

Los resultados histolégicos son los siguientes:

04310. ENDOMETRITIS TUBERCULOSA. — EIl material
enviado para examen muestra utero. Hay un proceso inflamato-
rio que de manera especial afecta la capa interna y la serosa, pe-
ro es mas activo en la primera. Se ven focos de caseificacién, con
células epiteloides, fibroblastos, células redondas y células gi-
gantes multinuleleadas en racimo. '

04311. OVARITIS TUBERCULOSA. — La pieza se compo-
ne de dos masas de tejido blando, color gris rosado palido pre-
viamente abiertas, al parecer ovarios. Peso: 30 grs. Diagnéstico
microscopico: El material enviado para examen muestra tejido,
que de manera muy imperfecta recuerda al ovario. Se ven areas
de caseificaciéon, hay edemas abundante y generalizado y el teji-
do esta en fodos los campos abundantemente infiltrado por leuco-
citos, con franco predominio de los mononucleares. Con frecuen-
cia se observan células gigantes multinucleadas en herradura ¢
en racimo.

04312. ANEXITIS TUBERCULOSA. — Los cortes mues-
tran tubo uterino. Hay un proceso inflamatorio muy activo que
afecta de manera especial la capa interna. El epitelio ha desapa-
-recido y en el estroma se ven numerosas granulaciones tubercu-
losas con hiperplasia del tejido conjuntivo, con células gigantes
multinucleadas en corona o en herradura y rodeadas por infiltra-
cion leucocitaria mononuclear. En las otras capas se ve esclero-
sis, caseificacion e infiltraciéon leucocitaria mononuclear. (fdo.)
M. Sanchez Herrera. '

Post-operatorio excelente. Antes de salir del hospital se
practican estudios radiologicos del torax y del intestino; resul-
tados completamente normales; sin embargo, hay indicios de
una antigua TBC pulmonar.
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Llama la atencion en esta enferma el que los ciclos mens-
truales se mostraron normales hasta udltimo momento; sin em-
bargo ésta es la frecuencia en la TBC genital, a pesar de invasién

Figura 4

de ovarios y endometrio.- En nuestras enfermas, con excepcién
de 3, las demas no declaraban alteraciones en ese sentido; y de
las 3, una con fuertes hemorragias, éstas eran explicables por
la coexistencia de miomatosis uterina. Repito que uno de los ca-
racteres fundamentales de la TBC genital es la forma silenciosa
como evoluciona. En este caso peude suponerse que existia el
proceso tuberculoso de tiempo atras, al que vino a sumarse una
infeccion nueva, gonocéccica quiza, con localizacién tubarica. De
no ser por ésto la enferma no hubiera pedido hospitalizacién, y
casi con seguridad que la entidad TBC nunca hubiera sido ima-
ginada. Es que, como afirma Weibel, “en la clinica, con los me-
dios usuales de investigacién, casi nunca se logra averiguar la
etiologia, hasta que la autopsia pone a disposicién del investiga-
dor las piezas anatomicas...”

En esta enferma se puede deducir que la infeccion tubo-
ovarico-endometrial se hizo por via hematdégena desde un punto
de partida pulmonar; y ésto puede decirse de otros de los casos.
Pero no me atreveria a decir como Di Gugliemo (35) que la
TBC genital es “Siempre” una localizacién secundaria a un fo-
co primitivo pulmonar; el ultimo capitulo de este trabajo aclara
conceptos en relacién con este tema; inclusive hay autores que
sostienen la via externa como posible medio de contaminacion.
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La operaciéon quirtrgica en esta joven mujer fue muy am-
plia, y elio pudo ser objetable en aquel momento; pero los resul-
tados anatomopatoldgicos posteriores fueron concluyentes. En un
trabajo reciente, Sred y col. (36) de 16 enfermas operadas en 12
encontraron invasién TBC endometrial a pesar de biopsias pre-
vias negativas, microscopica y Dbacteriolégicamente; por ésto,
cuando se escoja cirugia como tratamiento d las anexitis TBC, de-
be hacerse con amplitud e incluyendo el tutero.

H. C., 45 anos, ingresa en agosto de 1946 por abundantes he-
morragias genitales de poco tiempo atras. Tres embarazos con
partos normales; Gltimo hace 19 afios. T1 TV. se tocan varios tu-
mores uterinos que imponen el diagnéstico de miomatosis. De res-
to, la normalidad se hace evidente en el andlisis de antecedentes
v datos del examen clinico general; otro tanto en los resultados de
laboratorio. Practico histerectomia total, salpingooforectomia bi-
latera ly apendectomia. Los anilisis histolégicos dicen lo siguiente:

04792, Periapendicitis subaguda y croénica.’

04793. Leiomoima miltiple del Gtero. Endometritis cromca
04794. Anexitis tuberculosa.

04795. Peri-ovaritis tuberculosa.

Es seguro que en H. C. las lesiones TBC habrian pasado des-
apercibidas a no ser por la miomatosis uterina concomitante;
igual que en el caso anterior. En las estadisticas que prese:ité al
iniciar este trabajo es facil apreciar que la TBC genital es muy
escasa en nuestro medio; pero estoy seguro que a medida que se
incrementen los estudios histolégicos de rutina, lo ir4d siendo me-
nos. Comprendo que en Europa la tuberculosis es mucho mas fre-
cuente que en nuestro medio; y en lo que respecta a la genital, las
afirmaciones de Faure (37), Held (38), ete., son categoéricas; pe-
ro también comprendo que de las cifras encontradas por von Jas-
chke (39) (20%) a las de Espinosa (2%) (40) en lo que res-
pecta a salpingitis TBC, no hay proporcién, y tengo la sensacién
de que las del primero son exageradas. En el servicio de Gineco-
logia de San Juan de Dios desde 1949 se hacen exidmenes histolo-
gicos de rutina de toda pieza operatoria: de 30 tubos uterinos, 2
han resultado TBC 6sea 6,6%, y en relacién a 63 casos diagnos-
ticados como anexitis, 3,1% ; valdria la pena para el futuro, com-
pletar estos datos. :

Se considera la salpingitis TBC como causa casi absoluta
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de esterilidad; y ésto ya fue indicado en lineas anteriores. En ca-
s0s como esta paciente, no es aventurado suponer que la conta-
minaciéon bacilar tubarica se hizo con posterioridad a la época de
su ultima gestacion.

A. M. R, 18 afos. Consulta por polimenorrea de 5 meses
atras; reglas abundantes. Se piensa en hidrosalpinx derecho y
quiste ovarico. De toda la historia clinica de la enferma no vale
la pena transcribir sino el antecedente de esterilidad en 2 afios de
matrimonio.

Las biopsias de endometrio practicadas en dos ocasiones y
enviadas con la sospecha clinica de hiperplasia dan como resulta-
do histologico: Fase proliferativa del endometrio (Nos. 18502 y
18400 del 1. R.).

Practicada laparotomia media infraumbilical, se encuentra
piosalpinx bilateral. Salpingectomia bilateral; conservacién ova-
rica. El protocolo 05092 de la seccion de Anatomia Patoldgica del
Laboratorio Santiago Samper afirma que se trata de Anexitis tu-
berculosa-Periovaritis tuberculosa (fdo). M. Sanchez Herrera.
Post-operatorio: excelente. No ha sido posible localizar la enfer-
ma para control.

He querido presentar esta historia como una prueba mas de
la importancia de la salpingitis TBC como causa notable de este-
rilidad. Hasta ahora se consideraba la etiologia gonocéecica como
la gran causante de la oclusion tubAdrica, y se tenia la posibilidad
TBC como algo muy remoto; hoy dia se concede a ésta un papel
de trascendenciz, en especial desde los estudios de Halbretcht (41)
(ya mencionado anteriormente) quien preocupado por la poca in-
cidencia de la gonococcia en Palestina ha investigado a profun-
didad el papel del B. de Koch. Asi, de 48 pacientas con oclusién
tubarica encontré que 18 sufrian TBC endometrial, y de éstas tan
solo una reveld proceso sospechoso TBC anexial. En realidad esta
enferma no corrobora tales resultados; pero como se dijo ya, la
histologia no es suficiente ni definitiva en los protocolos negati-
vos.

A. M., 26 afios. Ingresa al Servicio en octubre 1947 por hemo-
rragias genitales. Multipara. Hace 2 meses fue sometida a un le-
grado uterino en Clinica Obstétrica por un aborto de 3 meses;
desde entonces ha seguido con fuertes hemorragias, con coagulos,
dolores. :
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En el curso de la revisiéon de la enferma, se toman biopsias
de endometrio, cuya descripcion hace el diagnéstico de ENDO-
METRITIS TUBERCULOSA (Protocolo N 20.267 I. R., fdo. Dr.
Asmar).

Los estudios radiolégicos niegan lesiones bacilares toracicas
y renales. Exdmenes de laboratorio normales.

Se practica histerectomia y salpingo-ooforectomia bilateral.
Se encuentra piosalpinx bilateral.

Resultados histolégicos :

05808. ENDOMETRITIS TUBERCULOSA. El material exa-
minado muestra tUtero. En el endometrio el estroma estid densa-
mente infiltrado por leucocitos mononucleares y presenta néddulos
compuestos por escasa caseificacidn, hiperplasia del tejido con-
juntivo; también células gigantes multinucleadas en corona, en
racino o en herradura. Los vasos sanguineos estan dilatados. El
proceso afecta también el miometrio, pero en forma menos activa

Figura 5

05809. ANEXITIS TUBERCULOSA BILATERAL. En am-
bos tubos se aprecia un proceso inflamatorio especifico y que afec-
ta todo el espesor de la pared. Se ve abundante infiltracién leu-
cocitaria con predominio de los mononucleares. Hay areas de ne-
crosis rodeadas por hiperplasia del tejido conjuntivo, por leuco-
citos mononucleares y por células gigantes multinucleadas en co-
rona, en racimo o en herradura.
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05810. PERIOVARITIS TUBERCULOSA BILATERAL. En
ambos ovarios se aprecian foliculos y granulaciones tuberculosas
en la periferia. Los vasos sanguineos estdn marcadamente dilata-
.dos. Hay cuerpos amarillos, cuerpos hemorragicos y cuerpos fi-
brosos. (Fdo.) M. Sanchez Herrera.

Este caso seria en apariencia una contradieciéon del hecho
afirmado de que la TBC genital causa esterilidad. Y acd hay in-
vasion endometrial que incluye el miometrio, y en los tubos ocu-
pa todo el espesor de sus paredes; tan solo los ovarios guardan
relativa integridad anatdémica e histologica. No encuentro otra
explicacion que, la de que el proceso existia en forma latente y
de muy poco tiempo atrias (pues el dltimo embarazo tenia 8 me-
ses de terminado en un parto normal), y que con el raspado ad-
quirié una especial virulencia y poder invasor a todos los 6rganos
genitales internos; queda la suposicién no despreciable, del con-
tagio simultianeo por via externa.

La TBC anexial es dividida en 3 grupos (Wharton):

I.—Forma miliar, con sus tipos peritoneal y tubarico, que
vendrian a corresponder a los casos de TBC génitoperitoneal ya
deseritos.

II.—Formas parenquimatosa y caseosa, de las que el piosal-
pinx es la principal manifestacion.

II1.—Forma fibrosa, con tendencia a la curacién. En este ca-
so y en los anteriores se habla siempre del hallazgo de piosalpinx
bilateral; es ésta la forma mas frecuente descrita como encuentro
operatorio; algunos corresponderian al “absceso frio” de los au-
tores franceses. ’

Para terminar este capitulo, deseo hacer algunos comentarios
generales sobre el tratamiento en la TBC genital femenina, y con
referencia especial a su forma mas frecuente, la salpingitis TBC.

Como ya se expuso, es indudable que cada caso es un pro-
blema distinto para resolver. Pero hay que considerar en primer
término y como factor de gran importancia, el tratamiento g.
neral; Slatthaar (42) cita 21 curaciones en 28 enfermas, y ésto
es algo muy diciente. Que si la tuberculosis genital tiende o no a
la curacion espontanea, es algo no dilucidado; pero el ginecélogo
no puede esperar a que ésto suceda; y ya se vié en el analisis de
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historias como dos enfermas, M. E. G| y P. R., afectadas del mis-
mo proceso, la primera curé y la segunda murié; y en P. R. se
tenian mejores condiciones de vida y estreptomicina.

Si una enferma de TBC genital es diagnosticada clinicamen-
te (lo cual es poco probable), hay que agotar todos los medios pa-
ra descubrir otros focos de infeccién; en su hallazgo no es posi-
ble pensar en otra cosa que en tratamiento general y en medidas
de accién directa sobre esas lesiones primarias localizadas en los
pulmones, etc.; hoy por fortuna, tenemos la estreptomicina, cu-
yo valor se hace cada vez mas evidente. Si el foco genital es con-
siderado como el dnico activo en el organismo, éste debe ser su-
primido hasta donde sea posible. ’

La roentgenoterapia ha sido muy discutida y fuertemente
atacada, alegando que los rayos X favorecen la aparicién de fis-
tulas diseminaciéon del proceso TBC, obstrucciéon intestinal, per-
foraciones, etc. Campbell (43) afirma que no hay evidencia de
tales hechos y cree que la roentgenoterapia con dosificacién ade-
cuada que provoque castracion temporal o permanente, no tiene
efectos sobre las células blancas y no interfiere en la cicatriza-
cion del proceso tuberculoso. Y mas: dice que los rayos X estimu-
_lan la produccién de fibroblastos jé6venes los cuales son muy im-
portantes en la conversion del tubérculo en tejido fibroso; y por
otra parte son utiles en la reduccién del proceso infeccioso o in-
flamatorio secundario. En el estudio presentado, el autor se mues-
tra satisfecho de los resultados obtenidos en muchos casos, ¥ co-
mo adyuvante post-operatorio. Entre nosotros, no hay una ex-
periencia definida a ese respecto.

De la cirugia, ya se expusieron ideas y tesis. En general pue-
de decirse que cuando élla ha sido decidida, debe hacerse lo més
amplia posible, porque los estudios recientes estan probando que
en la mayoria de los casos la lesién bacilar no es Unica sino que
invade varios érganos.

Sered, Falls y Zummo (36) presentan en febrero 1950, un
trabajo sobre estreptomicina en TBC genital femenina; es quiza
el primer estudio concreto sobre la materia, v con informaciones
bastante decisivas en un grupo de sus enfermas. Dividieron sus
pacientes en 3 categorias:

I.—Con diagnoéstico preoperatorio de TBC genital.



VOLUMEN XXIV N¢ 6, JUNIO, 1956 589

II.—Con diagnoéstico quirirgico y tratamiento posterior con
penicilina.

IIl.—Unicamente tratamiento médico y estreptomicina.

Este es un informe preliminar de 23 enfermas, de las cua-
les 16 son del primer grupo; se refieren a este grupo casi exclu-
sivamente.

Estan aplicando 1 gramo diario de estreptomicina, 0,50 ¢
veces al dia; la experiencia les ha mostrado, que para preparar
las enfermas a la operacién se requiere un minimo de 6 semanas
de tratamiento antes de ser efctuada, y 3 despues del acto qui-
rargico; el término de 8 semanas de estreptomicina preparatoria
es ideal. Las 16 enfermas de este grupo fueron operadas con bue-
nos resultados; 13 de ellas con histerectomia y salpingooforec-
tomia. :

Los casos de los grupos II y III estdn siendo observados por
los autores, con resultados satisfactorios hasta el momento.

Como conclusién, es posible darse cuenta que la mayoria de
los ginecbolgos prefieren la cirugia en el tratamiento de la TBC
genital femenina; y ésta ha sido nuestra conducta en el Hospital
San Juan de Dios. Creo que con la ayuda de la estreptomicina,
sea aplicada como medida preoperatoria o como tratamiento de
congolidaciéon posterior, los resultados generales (que hasta aho-
ra no han sido malos), mejoraran en forma decidida. En cuanto
al uso de ia droga como Unico tratamiento o agregada a medidas
generales de higiene y dietética, debemos esperar los resultados
de quienes actiian con grupos de enfermas numerosos y con me-
jores facilidades de controlar la evolucion de la enfermedad; en
nuestro medio ésto es ain casi imposible.

ENDOMETRIO Y TUBERCULOSIS

La incidencia de la TBC en Colombia aumenta con rapidez;
posiblemente influye en éllo a mas de las condiciones de aglome-
racién humana, el mejor estudio y la obligacién de los certifica-
dos pulmonares para ingresar a cualquier entidad o empresa.

A pesar del creciente estudio de biopsias de endometrio, se
encuentran pocos casos de endometritis tuberculosa.
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En el Hospital Sanatorio Santa Clara, en donde se aislan
enfermas tuberculosas, en su mayoria portadoras de avanzadas
lesiones pulmonares, el porcentaje de amenorreas variables alcan-
za un 40%.

La amenorera, refiriéndola a tuberculosis, puede ser debida
a: I) Causa endocrinopatica, en donde el ovario falla por verse
privado de elementos esenciales de nutricion (Novak); II) En-
dometritis TBC, debida generalmente a la destruccion extensa
de la mucosa.

Preocupados por hallar una aclaracion satisfactoria del pro-
blema, resolvimos iniciar un estudio del endometrio en enfermas
comprobadamente tuberculosas, sin tener en cuenta el tipo o evo-
lucién de las lesiones pulmonares (*).

Acompafiamos un cuadro ilustrativo sobre los resultados ob-
tenidos. En él se anotan la edad de la enferma, principal sintoma
ginecolégico, estado de la paciente segin la clasificacién clinico-
radiolégica de la Asociacion Nacional de Tuberculosis de Estados
Unidos de Norteamérica, resultado hsitolégico del estudio de las
biopsias de endometrio; éstas fueron tomadas con la cureta de
Novak.

Nos permitimos aclarar qué significan los nimeros y letras
de la clasificacion anotada:

Segiin el estado generai y funcional de las enfermas:

1.—Asintomatico o con sintomas ligeros.
2.—Sintomas moderados.
3.—Sintomas severos.

Segﬁn el estado pulmonar:

a) Lesiones minimas.
b) Lesiones moderadamente avanzadas.
¢) Lesiones muy avanzadas. :

Se entiende que la clasificacion no es tan simple como apare-
ce acd; pero en lineas generales es tal como queda enunciada.

Como podra apreciarse a continuaciéon la mayoria de las en-
fermas se agruparon como 3C, o sea mujeres con mal estado ge-
neral y funcional y lesiones pulmonares de mal pronéstico.
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33—Normalidad
35-—Normalidad
29—Normalidad
26—Normalidad
26—Amenorrea
28—Normalidad
27—Normalidad
40—Amenorrea
28—Amenorrea
35—Amenorrea
32—Amenorrea
30—Normalidad
27—Hipermenor
18—Normalidad
38—Amenorrea
24—Normalidad
22—Amenorrea
40—Amenorrea
28—Amenorrea
35—Normalidad
25—Amenorrea
29—Normalidad
20—Oligomenor
28—Amenorrea
20—Amenorrea
28—Amenorrea
30—Normalidad
27—Amenorrea
38~—Normalidad
28—Amenorrea
27—Normaldiad
28—Normalidad
40—Amenorrea
27—Amenorrea
30—Amenorrea
22—Amenorrea
28—Amenorrea
26—Normalidad
22—Amenorrea
35—Normalidad

3C
3C
3B
3B
3C
3C
3C
3C
3C
3C
3C —
2B —
3C —
2B —
3C —
3C
2A
3C
3C
3C
3C
3C —
3C
3C
3C
3C
3B
3C
3C
3C
2B
3C
3C
3C
3C
3C
3C —
3B —
3C —
3C —

Endometrio NORMAL (fse. premenstrual)
Endometrio NORMAL ({. proliferacién)

Endometrio NORMAL ({. proliferacién)

Endometrio NORMAL (f. premenstrual)

Endometrio HIPOPLASICO

Endometrio NORMAL (f. proliferacién)

Endometrio HIPOPLASICO

'Endometrio ATROFICO

Endometrio ATROFICO

Endometrio ATROFICO

Endometrio ATROFICO

Endometrio NORMAL (f. proliferacién)
Endometrio NORMAL (f. premenstrual)
Endometrio NORMAL (f. proliferacién)
Endometrio NORMAL ({. proliferacién)
Endometrio NORMAL (f. proliferacién)
Endometrio ATROFICO

Endometrio ATROFICO

Endometrio HIPOPLASICO
ENDOMETRITIS TUBERCULOSA
Endometrio ATROFICO

Endometrio HIPOPLASICO
Endometrio HIPOPLASICO .

Endometrio ATROFICO

Endometrio ATROFICO

Endometrio ATROFICO

Endometrio NORMAL (f. proliferacién)
Endometrio NORMAL (f. proliferacién)
Endometrio ESTROGENO (persistente)
Endometrio ATROFICO

Endometrio NORMAL (f. premenstrual)
Endometrio NORMAL (f. proliferacién)
Endometrio ATROFICO
ENDOMETRITIS TUBERCULOSA
Endometrio ATROFICO

Endometrio HIPOPLASICO
Endometrio ATROFICO

Endometrio NORMAL (f. proliferacién)
Endometrio ATROFICO

‘Endometrio NORMAL (f. proliferacién)
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Se aprecia que de los 40 casos, tan solo en 2 encontramos
TBC del endometrio.

En W. M., gran multipara, parece que su lesiéon pulmonar tie-
ne 3 afios de evolucién (en 1949) ; no hay nada que indique infec-
cién por via externa. Sus reglas son de tipo normal, salvo mode-
rada dismenorrea inicial. Es caso 3C que ha evolucionado con ten-
dencia a la mejoria. Esta siendo tratada y vigilada por el Dispen-
sario anexo al Hospital. Se revisard préximamente en el aspecto
histolégico endometrial.

Figura 6

(Las microfotografias adjuntas pertenecen a esta enferma).

La revisién histolégica no se ha hecho antes por no estimar-
lo prudente ni necesario.

En cuanto a Z. M., despues de una corta permanencia, aban-
doné el Hospital y se ignora su suerte. Se trataba de una mujer
joven, multipara, en amenorrea desde 6 meses antes y clasificada
como caso 3C, con tendencia a la agravacion.

Al terminar este estudio encontramos otro caso de Endome-
tritis TBC (Marzo de 1950) ; esta siendo tratada desde entonces
con estreptomicina, 1 gramo diario. Es una enferma clasificada
3C y de pronéstico muy sombrio. Por tratarse de un hallazgo ais-
lado del grupo primitivo de estudio, nos limitamos a mencionar-
lo sin incluirlo en las consideraciones generales de nuestro pro-
posito.
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Habiamos pensado reunir un mayor nimero de casos para
poder presentar resultados concretos. Pero en el estudio de la bi-
bliografia al respecto, encontramos el trabajo de Lackner, Schi-
Her y Tulsky (44) practicado en el Cook County Hospital de Chi-
cago (USA) en 1940, los cuales animados del mismo interrogante
nuestro, obtuvieron 134 biopsias de 125 enfermas de TBC pulmo-
nar, y de todas éllas tan sblo en 2 comprobaron la endometritis
TBC. Por otra parte, Weinstein (cit. por Rubin (45), no pudo
encontrar ni un caso de TBC del endometrio en 40 muchachas tra-
tadas para lesiones pulmonares.

El estudio de las 40 enfermas que presentamos en esta co-
municacién es notablemente similar al efectuado por los norte-
americanps. Y por este motivo, no deseamos ampliar el nimero
de observaciones, ya que nos parecia injustificado seguir inco-
modando a unas cuantas mujeres, en su mayoria en pésimo esta-
do general.

Pero no se piense, como Galloway (46) que este tipo de es-
tudio no trae ninguna utilidad y quien al referirse a los peligros
subsecuentes duda de si el ginecdlogo tiene derecho a la inspec-
cion de tales tejidos. Ya Greenhill (47) le anoté al anterior que
tal interés no es puramente académico, sino practico.

Nosotros explicamos el por qué de nuestro estudio, antes de
conocer el articulo citado de Lackner y col. Sabiamos que en en-
fermas portadoras de TBC endometrial, las manipulaciones lo-
cales como curetaje, ete., deben ser estrictamente prohibidas por
el inminente peligro de diseminacién de la enfermedad; por otra
parte, suponiamos que toda tuberculosa podria estar afectada de
lesiones bacilares endometriales; entonces, —qué hacer en los ca-
sos en donde por un motivo u otro se necesitara una investiga-
cién o tratamiento endouterinos, en mujeres comprobadamente
con TBC pulmonar o de otra regién extragenital?

Basados en los resultados obtenidos por Lackner y col.,
Weinstein y en los nuestros, nos atrevemos a decir que en enfer-
mas tuberculosas en las que se necesite practicar un legrado ute-
rino, etc., puede hacerse con relativa tranquilidad, sin que éllo
constituya en caso de necesidad, ninguna contraindicacion.
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SIGNIFICADO CLINICO DE LAS REPERCUSIONES DE LA
TBC PULMONAR SOBRE EL SISTEMA
GENITAL FEMENINO

Como decia en un principio, he deseado hacer un analisis de
las principales repercusiones ginecolégicas de la Tuberculosis pul-
monar. Se trata de 306 enfermas que he visto en el consultorio de
Ginecologia del Hospital Sanatorio Santa Clara, en algo mas de
3 afios.

En su inmensa mayoria la edad de estas pacientes oscila en-
tre 15 y 45 afios; no alecanzan a la veintena las que estian fuera
de este limite. Son pues, mujeres en plena actividad genital.

Del total, hay 72 con himen virginal, 88 nuliparas y.146 con
antecedentes obstétricos. En realidad, estas cifras no dicen ma-
yor cosa y para darles algan valor, seria necesario entrar en mu-
chos detalles, lo cual estd fuera del propésito de este trabajo.

En las 306 enfermas se encuentran los siguientes datos en
el momento de examen:

Ciclos menstruales normales en 140 . . . . 45,8%
Amenorreasen 123 . .. . .. . .. . .. .. . 40,2 %
Hipo y oligomenorreas en 13 . .. . . .. .. 4,2%
Poli e hipermenorreas en 3 . .. . .. . .. . 1 %
Datos incompletos en 27 . .. . .. . .. . .. 8,8%

Revisando las historias clinicas, he logrado una divisién sim-
ple de estas enfermas, segiin hayan muerto o né, y en las vivas
segtlin se considere tendencia a la mejoria o a la agravacion.

De las enfermas en amenorrea:

63, o sea 50%...... murieron
16, o sea 15%...... con tendencia a la mejoria
44, o0 sea 35%...... con tendencia a la agravacion

De las que presentan ciclos menstruales normales:

8, 0sea 5%...... murieron
105, o sea 75%...... con tendencia a la mejoria
17, 0 sea 20%...... con tendencia a la agravacion,

El resto de las enfermas (con polimenorreas, etc.), tienen
tendencia a la mejoria en su mayor parte, y tan sélo una murié.
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Dividiendo las enfermas segun la clasificacion de la Asocia-
cién Nacional de TBC de USA, ya enunciada, se tiene que 173
enfermas se consideran como 3C, es decir en las peores condicio-
nes pulmonares y de salud general. De éstas, en relacién a sinto-
matologia ginecolégica, se encuentran los siguientes datos:

3C y amenorrea . .. . e e e 105
3C y normalidad menstrual e e e 68

De las 105 pacientes del grupo I: 62 murieron, 40 con ten-
dencia a la agravacion, y tan sélo 3 hacia la mejoria..

De las 68 del grupo II: 36 con tendencia a la mejoria, 24
hacia la agravaciéon y tan sé6lo 8 murieron en el Hospital.

Tendriamos segin ésto, que la amenorrea seria de un valor
pronéstico fatal en enfermas con tuberculosis pulmonar avanza-
da y mal estado general; pero si en mujeres de esta categoria se
conserva la normalidad menstrual, ese pronéstico es mucho me-
nos desfavorable, y en el 50% de los casos, favorable.

De las 16 enfermas en amenorrea con tendencia a la mejoria,
en 6 fue posible observar durante su estadia en el Hospital que
sus ciclos menstruales volvieron a presentarse; y ésto coineidié
con mejoria neta del estado pulmonar y general.

En estas paginas es facil ver que el sintoma predominante
ginecologico en la TBC pulmonar, es al amenorrea. Y de mucho
tiempo atras, los autores han dado importancia a este hecho, dan-
do interpretaciones diferentes. Hasta no hace mucho tiempo, la
“clorosis” dominaba el terreno de las etiologias, con especial re-
ferencia a las nifias y jovenes; hoy tal entidad ha desaparecido
de la nosologia, y en muchos de esos casos se establece la TBC.
Siegler (48) recuerda que una amenorrea inexplicable, primaria
o secundaria, puede ser el primer sintoma de TBC; y Arrighi
(49) agrega que no es infrecuente que la amenorrea sea el sin-
toma Gnico inicial, o al que la enferma atribuye mayor valor en
el momento de consulta. Caussimon (50) dedieé un largo estudio
al fenémeno y clasific6 las amenorreas en 2 tipos:

a) Amenorrea silenciosa, en donde no hay regla y ademas
faltan todas las reacciones locales y generales que la acompaiia-
ban; en unos casos indica la muerte funcional del aparato ge-
nital de un organismo llamado a desaparecer, pero en otros, cuan-
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do reaparecen esos sintomas o las reglas, son de feliz augurio; y

b) Amenorreas activas, en donde no hay regla pero se ob-
serva periédicamente todas las alteraciones psiquicas, abdomina-
les o generales que antes acompafiaban a la enferma. Esto per-
mite afirmar la persistencia de un ciclo. Para el autor, la inten-
sidad de esta salteraciones se traduce con bastante fidelidad en
la marcha evolutiva de las lesiones, siendo las reacciones méis
marcadas cuanto la tuberculosis tiene una marcha méas rapida.

La csonclusiones de Caussimon, si bien son bastante discuti-
bles en lo que respecta a la clasificacién, son muy interesantes en
lo relacionado al aspecto clinico y al valor pronéstico, que son en
otras palabras, similares a lo ya expuesto en estas lineas.

Despeignes (citado por Cotte (51) en 1600 enfermas hos-
pitalizadas para TBC pulmonar, encontré 14 casos de amenorrea
total y 417 de amenorrea transitoria antes de ingreso al Hospi-
tal; en otras 319, la amenorrea se hizo presente en forma mas o
menos alargada en el curso de hospitalizaciéon. No hay relacién
entre estas cifras y lo visto en Santa Clara, en donde por lo me-
nos 63 de las 306 enfermas podrian ser clagificadas como ame-
norreas totales, ya que todas ellas murieron sin ver el retorno
menstrual. Es probable (no me fue posible conseguir el articulo
original) que los pacientes del autor francés no fuesen casos tan
avanzados como los obgervados aca.

Es curioso, y hasta cierto punto ilégico, que la TBC pulmo-
nar altere en forma profunda la funcién genital y sea rica en sus
manifestaciones clinicas, y en cambio la TBC genital atin en ca-
sos avanzados presente sintomatologia muda o casi nula. Por ello,
Althabe, Di Paola y Terzano al hablar (52) de endometritis TBC
afirman que el estado funcional del endometrio no depende de la
lesion TBC sino de la perturbaciéon de aquél, secundario a una
disfunecion ovarica; pero habria que agregar con Novak, que es-
ta disfuncién ovarica parece ser debida a causa endocrinopitica,
los ovarios fallando porque estan privados de ciertos elementos
esenciales de nutricion. Esto vendria a corroborar ain mas los
datos expuestos en el capitulo anterior.

En lineas generales, el ginecélogo en frente a una amenorrea
trata muchas veces de localizar el sintoma al aparato genital, y
comete un grave error; ésta es una prueba mas de que el médico
no puede olvidar la clinica general, si quiere ser un buen especia-
lista.
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Como conclusiones practicas y sencillas se puede pensar que:

I.—En una mujer con amenorrea de causa imprecisa, debe
pensarse en TBC extra-genital.

II.—En una mujer con TBC pulmonar, la amenorrea prolon-
gada es signo de pronéstico sombrio.

II1.—Si retornan las reglas, es indice de evolucién favorable.

IV.—En una mujer con TBC pulmonar, los ciclos menstrua-
les sin alterar son signo de pronéstico hasta cierto punto favora-
ble.

V.—En una mujer con amenorrea y sintomatologia clinica
que haga pensar en TBC, ésta debe ser orientada en su diagnés-
tico anatémico, de preferencia en sitios extragenitales y en es-
pecial el pulmén.

SUMARIO

1.—Se presenta un estudio que contempla diversos proble-
mas en relacién a la tuberculosis en Ginecologia.

2.—El estudio hace especial referencia a nuestro medio.

3.—Las estadisticas consultadas, tanto hospitalarias como
privadas, prueban que la TBC genital femenina en Bogoti es es-
casa. Los resultados histolégicos muestran alrededor de un 2%
sobre las muestras ginecolégicas.

4.—Se hacen comentarios al historial clinico del servicio de
Ginecologia del Hospital San Juan de Dios de 1943 a 1950.

5.—Hay un estudio especial de investigaciéon del endometrio
en relacién a la TBC pulmonar.

6.—De 40 casos comprobados de TBC pulmonar, se encon-
traron 2 de endometritis tuberculosa.

7.—Se hace un analisis de los sintomas ginecolégicos en 306
enfermas comprobadas de TBC pulmonar; de éstas, la mayoria
correspondian a casos avanzados,
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CONCLUSIONES

1.—La TBC genital femenina en nuestro medio es escasa,
Corresponde su frecuencia a la anotada en general por otros au-
tores norte, centro y suramericanos.

II.—La cirugia ha sido el medio de eleccion terapéutico; de-
be ser lo mas amplia posible. La estreptomicina es, hasta el mo-
mento, motivo de investigaciones; sus resultados son halagadores.

III.—La invasiéon endometrial es rara en la TBC pulmonar;
ésto permite practicar manipulaciones endouterinas en tales en-
fermas, con relativa tranquilidad.

IV.—La amenorrea en enfermas con TBC pulmonar es sig-
no de mal pronéstico; reglas normales o el retorno menstrual en
amenorreas, son indice favorable.

V.—La amenorrea, en casos de enfermas con sospecha TBC
indeterminada, debe orientar el diagnéstico, de preferencia hacia
lesiones extra-genitales.
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informacién de la Facultad

LISTA ALFABETICA DE MEDICOS GRADUADOS EN
INDICE
— A —
Ne de ' NOMBRES Lib.
3.728—ARAUJO QUINONES RANULFOE. . .. . .. .. 54K
3.729—ABUABARA FATULE EMILIO . .. . .. . .. . 54K
3.730—ACOSTA FALQUEZ ALVARO . .. . . .. .. 54K
3.731—ALMANSA QUIROGA LUIS OCTAVIO ... . 54K
3.732—ACOSTA GOMEZ JORGE . .. . .. ... 54K
3.733—ARDILA PINILLA ALIRIO ALFONSO ... .. 54K
3.734—ALVAREZ CARRENO HORACIO . .. . .. . . 54K
3.735—ARRAZOLA SALOM CARLOS . . .. . .. . .. 54K
— B —
3.736—BALLESTEROS RUIZ OSWALDO . .. . .. . . 54K
3.737—BOTIVA OSPINA JOSE JOAQUIN . .. . .. . . 54K
3.733—BELTRAN GARCIA GONZALO . .. . .. . .. . 54K
3.739—BARRAGAN COLLAZOS FABIOLA . .. . .. . 54K
3.740—BULLA GUTIERREZ MARCO FIDEL . . . .... 54K
3.741—BRUGES ESCARRAGA MARCELIANO . . . . . 54-K
3.742—BONILLA ARAGON OSCAR H. . . .. . .. . . 54K
3.743—BENAVIDES MOLINARES JOSE . .. . .. . . . 54K
3.744—BONILLA ARCINIEGAS EFRAIM . . .. . .. . 54K
3.743—BENAVIDES T. MARCO A. .. 54-K
3.746—BECERRA SANCHEZ ]ESUS ARFILIO (Postumo) 54-K
3.747—BEDOYA RAMIREZ ROGELIO . .. . .. 54-K
3.748—BARRAGAN CANTOS JAIME . .. . .. . .. . . 54K
— C —
3.749—COGOLLOS LARRARTE ALLVARO . . . .. . . 54.K
3.750—CABRERA CARVAJAL ALVARO . . . .. . . . 54-K

3.751—CORDOBA DIAZ PEDRO NEL . .. . .. . .. . 54K

1955

Folio

351
351
352
352
369

375
376

352
352
353
353
353

354
354
354
354
367
370
370

355
355
364

Afo

1955
1955
1955
1955
1955
1955
1955
1955

1955
1955
1955
1955
1955
1955
1955
1955
1955
1955
1955
1955
1955

1955
1955
1955
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N¢ de NOMBRES

3.752—CASTELLANOS ORTIZ AURELIANO . . .

3.753—CANAS PALACIO ANIBAL . .. e
3.754—CARDENAS GUTIERREZ HERNANDO . . . ..
3.755—CORREA GALINDO ERNESTOO . . .. . . ..
3.756—CUBEROS GIUSTI LEANDRO .. . .. . .. . ...
3.757—CRISTO SAHIOUM JORGE . . . .. . .. . .. ...
3.758—CORV1l\CHO ALBERTO E. . .. . .. . .. . ...

—_ D —

3.759—DE LA HOZ JAIME A. .

3.760—DIAZ BENITEZ JAIME . .. .
3.761—DANGOND FLOREZ MANUEL A. . .. . .. ..
3.762—DE LA ROCHE ALVAREZ EDUARDO . . .

3.753—-DOMINGUEZ FORERO ARMANDO ENRIQUE:A

3.764—DIAZ ARENAS ALVARO ENRIQUE . .
— F —
3.765—ESPINEL SALIVE FRANCISCO .. . .. . .. . .
— F —

3.766—FUENTES SANJUAN GUSTAVO . . . .. . ...
3.767—FREYLE WELLS JOSEC. . .. . .. . ... ... ...
3.768—FRANCO PINZON GABRIEL . . . .. . .. . ..
3.769—FRANCO GOMEZ RAUL . .. e e
3.770—FERNANDEZ NAVIA ARMANDO e e
3.771—FADUL PALENCIA ABDON . .. . .. . .. ..
3.772—FUSCALDO DURAN MARIO . .. . .. . .. . ..

—_ G —

3.773—GARCIA FIGUEREDO MIGUEL .. . .. . .. ..
3.774—GAITAN BLANCO GUSTAVO . .. . .. . .. ..
3.775—GUIDO BAENA PEDRO A. . .

3.776—GOMEZ GONZALEZ LEONIDAS . . . e
3.777—GARCIA MEDINA NEHEMIAS . . . .. . .. ..

—J =
3.778—JUNCA AVELLANEDA GUILLERMO . . . .. .

3.779—JIMENEZ OSPINA HERNANDO . . .. . .. . .

— K —
3.780—KIJNER ZAIDMAN HERRY H. . .. .

Lib. Folio

54-K
54-K
54-K
54-K
54-K
54-K
54-K

54-K
54-K
54-K
54-K
54-K
54-K

54-K

54-K
54-K
54-K
54-K
54-K
54-K
54-K

54-K
54-K
54-K
54-K
54-K

54-K
54-K

54-K

355
355
356
356
377
377

356

356
357
357
357
357
358
371

358
358
358
372
380

372
377

359

Afio

1955
1955
1955
1955
1955
1955
1955

1955
1955
1955
1955
1955
1955

1955

1955
1955
1955
1955
1955
1955
1955

1955
1955
1955
1955
1955

1955
1955

1955
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— L —

N¢ de NOMBRES

3.781—LALINDE ZAWDZKY DIEGO . . .. . .. . ..
3.782—LINARES FLOREZ ALFONSO . . .. . .. . ..

3.783—LA ROTTA GARCIA LUCIO . .. .

3.784—LINDARTE MURILLO CARLOS ALFONSO . .

3.786—LOPEZ CASTANO AUGUSTO .
3.786—LOZANO SANCHEZ JUAN

3.787—LOPEZ VERGARA EDUARDO . .. . '..':'.'.'.:

—_ LL —
3.788—LLORENTE CUEVAS MAXIMILIANO .

3.789—LLANOS CABRERA JOSE JESUS . . . .. . .. .

—_M—

3.790—MONTERO OLARTE HERNANDO . . .. . .. .

3.791—-MARQUEZ CABALLERO EDUARDO .

3792—MARTINEZ MERA GONZALO . .. . .. . .. .
3.793—MENDOZA CORREA MARIO . .. . .. . .. . .

— N —

3.794—NINO ESPINOSA ALVARO . .. . .. . .. . ...

—_0 —

3.795—ORTEGA BELALCAZAR ALERCIO . . .. . ...
3.796—OLICARI MOSCATELLI OSCAR . .. . .. . ...

— P —

3.797—PESANTES RICAURTE JOSE MANUEL . .. . .
3.798—PALACIOS VILLARRAGA HERNANDO .

3.799—PINILLA PRADA ORLANDO

3.800—PONTON ESPINOSA JOSE JOAQUIN . . .. . .
3.801—PARDO CASTRO JORGE HUMBERTO . . .

3.802—PINILLA RUEDA JORGE .
—Q— .

3.803—QUINTERO ZUNIGA MARIO . .. . .. . . ...
3.804—QUIROGA MOYA HUGO . .. . .. . .. . .. ..

— R —

3.805—ROMERO RINCON SALOMON DARIO . . . ..
3.806—ROJAS PUELLO ARMANDO . .. . .. . .. . .

Lib. Folio

54-K
54-K
54-K
54-K
54-K
54-K
54-K

54K

54-K

54-K
54-K

54-K
54-K
54-K

54-K

54-K

54-K
54-K

359
359
359
360
374
377
378

360
378

360
360
372
381

361

372
378

361
361
373
373

378

361
373

362
362

Afio

1955
1955
1955
1955
1955
1955
1955

1955
1955

1955
1955
1955
1955

1955

}
1955
1955

1955
1955
1955
1955
1955
1955

1955
1955

1955
1955
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Ne de NOMBRES

3.807—RODRIGUEZ PACHON HECTOR . .. . .. . .
2.808—RIVEROS RODRIGUEZ MIGUEL DE JESUS . ..
3.809—RUMIE MOSQUERA ABRAHAM . . .. . .. ..
3.810—RANGEL RODRIGUEZ GUILLERMO E. . .. ..

3.811—RUIZ MONROY CARLOS A.
3.812—ROJAS CASTANO ABDON .

3.813—RINCON SALINAS LUIS FRANCISCO .....
3.814—RODRIGUEZ GARCIA JOSE MARIA . .. . .. .

—_8 —

3.815—SOLANO CORZO ]ORGE ..
3.816—SANTAMARIA PAEZ LUIS EDUARDO

3.817—-SERRANO GARCIA ANIBAL ... ... ... ... .

— T —

3.818—TURRIAGO BELTRAN RAFAEL . .. . .. . ..
3.819—TRIANA ORTEGA LUIS CARLOS . .. . .. . .

— U —

3.820—URIBE GOMEZ ALBERTO ... .. . .. . .. ..

—V —

3.821—-VALENCIA CUELLAR ALVARO . .. . .. . ..

3.822—VARGAS LEONOR CONCHA DE .

3.823—VEGA MELENDEZ LUIS ENRIQUE .

3.824—VALLE MESA RAFAEL .
3.825—VARGAS RENGIFO CARLOS .

3.826—VILLATE WILLIAMSOM ANTONIO ]OSE S

—_7 —

3.827—ZAMORA DEL VALLE RAFAEL . .. . .. . ...

Lib.

54-K
54-K
54-K
54-K

54.K

54-K
54-K
54-K

54-K
54-K
54-K

54.K
54.K

54-K

54-K
54-K
54-K
54-K
54-K
54-K

54-K

364
373
379

364
379

363

364
371
374
374
380
380

380

1955
1955
1955

1955
1955

1955

1955
1955
1955
1955
1955
1955

1955
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LISTA DE GRADUADOS DEL CURSO DE BACTERIOLOGOS Y
LABORATORISTAS CLINICOS EN 1955

A

N¢? de
orden

N

O e NN VT B W N

e e e e
Vo W N = O

NOMBRES

BOOM SAAD LETICIA

BORDA BOHORQUEZ ELSA
BUELVAS PUCHE LUIS E.
CAMARGO ESLAVA OTTO E.
CASADO AMARIS RAFAEL A.
CEPEDA SANCHEZ CARMEN J.
COLI, DURAN NICOLAS

GOMEZ GOMEZ JUAN FRANCISCO
MAZENETT GRANADOS BENJAMIN
OLIVARES PRADOS ALINA
QUINONES BORDA HERNANDO
SALAZAR BONILLA EDISON
SOTELO TORRES CESAR
STREINESBERGER SIERRA ELSA
VIDES SALGADO ALEJANDRO



