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Consejo Nacional de Higiene. 

Monteividoo, 7 d!e mayo de 1916. 

Aprobado por el Consejo en sesión de esta fecha, transcrí­
base el análisis e informe a la fo!ij)ección Departaanental de 
Higiene de Río Negro. 

José Ma.inginou, 
Seer.etario. 

ALFREDO VIDAL y FUENTES, 
Presidente. 

Estadística del Sifilicomio Nacional, correspondiente 
al año 1914, por el Dr. Juan A. Rodríguez 

Montevideo, enero de 19�5. 

Señor Presidente del Consejo NooioooJ die Higiene, dloctor 
Alfredo Vidal y .Fuentes. 

Señor Presi.dente : 

Adjunto la E,staidística cor,r,espondiente al año 1914 del Si­
filioo:mio Nacional, preeedida de algunas consideraciones 
generales so1bre el frn1icionamiento y trabajos efootu8Jdos en el 
Laboratorio. 

Apro:v-echo esta oportunidad para saludar al señor Presi­
dente atentaanente. 

J. A. Rodríguez. 
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Conaejo N a,cional de Higiene. 

Montevideo, marzo S de 1915. 

Recibido con fecha de aye'l'. 

P. Prado.

Consejo Na.cional de Higiene. 

Montwideo, 3 .'d,e mrurzo de 1915. 

Pase a estudio de los señores Miembros, por dos días. 

VIDAL y FUENTES. 

P. Prado.

Consejo Nacional de Higiene. 

M001tevidloo, 14 Jdei mayo de 1915. 

E'i. Consejo, en ses1on de esta fooha, r.esolvió publicar este 
trabajo por separado oon algunas lám:ioos y fotografías de 
la8 inst.alaciones, tableros, etc., del Sifilicomio, para cuyo tra­
bajo se llamará a licitación públi-ca para su oonfeooión, ,el que 
se rubon.a,rá oon 1as rentas del Servieio de Prostitución. 

José Mainginoit, 
Secretario. 

I 

ALFREDO VID.AL y FUENTES. 
Presidente. 

Desde la fundación del Si.filioomio Nacional, el año 1914

marca un.a etapa nueva en lo que se relaciona. con sus tra­
bajos científicos. El perscmal del Lruboratorio se ha dedicado 
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oon todo entusiJrumlo a poner en práetioa nuestras idleas �o­
bre profilaxis de }a sífilifi, tra,bajo ,que ha requerido una aren­
-eión intensa para que las ooniclusiones queden cimentaidas so­
bre una base moonmovilble. 

La organimción del laboratorio y 1a preparooión de sus 
distintos .elementos nos impidió empezar el trabajo vtll'dade­
l"amente útil hasta el mes de febrero, mes de que data nues­
tra estadística, pero desde esta fooha el fun-eiooiamiento ha 
sido continuo, ha:biénd(J{[los prestado la más grande utilidad. 

La oonwetencia notoria del Jefe y Ayudante del Dalbor&­
torio y el :p-erfieccionamiento de los aip.a..Mtos, nos ha ,permi­
tido orientar nuestras inviestigaciones sobre ,bases sólidas, que 
confirmarán los resultados práclieo.s que ·mbíamos Sllpuesto 
al escribir nuartro tra1bajo sobre "Profilaxis de 1a, sífilis en 
las prostitutas inscriptaB ". 

Actualmente el Laboratorio, perfootrumente org�do, 
.funciona :regul11l'ID.ente, y desdie su ereación oosta hoty, nin­
:guDJa enferma ingresada al .S:idilioomio ha d'ej,ad-0 de gozar de 
-sus beneficios. Además <loe 1'as repeJtidBB iwvestigaeiones ded. 
gonococo, bMilo de Ducrey y del Treponema pallida, se ha 
,dedicado dos días en la semana para efootuar las reacciones 
de 1Wasserm8Jllll, de la sangr-e de todas las enfermas que ihan 
ingresado a "Germán Segutra" y ,de las mujelreS que han 
.concurrido al Dispensario. 

Se ha seguiidlo el ,criterio de los exámenes bisemanales ¡para 
los ·exámenes de saingre, ,por tener evidentes ventajas sobre 
los ex:ámenes diarios. En efecto, esta clase de investigaciones 

-puede decirse que está oonstituída ,por un doble traibajo: uno
de •r,repareciém, ,que oonsiste en el ·estudio continuado de los
elementos, como por ejemplo,' ffitudiar a fondo en sus distin- •
tas fases las propiedades de los runtígenos en preooooia de
bumol'€S provenientes de enfermos ataC81dos de sífilis en sus
distintas Dl8Jllifestaciones, quedando de este modo preparad!)
:para haicer el segundo, que ,es el quie nos interesa., el eXMI1en
<le la sangre de nuestras end'ermas.

Así es que podemos afirmar que nu€Btro Laboratorio, de,.
bido a 1a inteligente dirección dada por el señor Scaltriti,
euenta con elementos cuyo 'Valor nadie discutirá si se estu­
<l'ia.ran las l:i:bretaB de apuntes· en las ,que están aI110taid:ais las
-0ualida,d,es de los medios empleados para ihaoor insoapeclmibles
e indiscutiib1es las reoociones de 1W aisse,rmann.

Por Bata razón, nuestros resultados tienen un inmenso va­
lor, porque se han practicado los exámenes con. las mayo:rP,;¡
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garantías p{;sibles, hru.ta el punto de que nunca se ha hecho 
una reacción <lle ;W assermann -en el suero de una enferma CU/­

ya extr8!0Ción no se hu:brera efectuado en el mismo día del 
exaa:nen. 

Aunque la estadístiica no llega a ese número, duran� el 
año 1914, debido a los exámenes repetidos y a las investiga­
ciones paira los otros servioioa h08pital8Jrios, se han emrni­
nado más de mil sangres y cientos de líquidos oéfalo-raquí­
deo&, oontr.aloreadas 1as r.ea.ocion€S de W aa.ermann de nues­
tros enfermos con el emudio dínieo, anotándose en un libro 
destinado ;para ese objeto, los anteceden.ta;;, examen de la pa­
ciente, resultado de la reacción de W assermann en las entra:­
das anterior�, tratamiento y todo lo que se relaciona oon la. 
eifilifl. 

Con la técnica empleada y ,el contralor observado, los re­
sultados Olbtenidos han sido tan perfectos, ,dlentro de las difi­
cultades que pres6Ilta esta clru;¡e de exámenes, que se,guire,.. 
mos por la misma senda, que tiene 'la ventada de la práctica 
adquiri<lia por el personal del Laboratorio, y porque nuestras. 
invffltigaciones tien6Il la confirmación de nuestro eminente 
mae.<1tro y amigo ,el doctor Vernes, Jefe del Laboratorio del 
HospitaJ. Broea de Parúi, con quien mantooemos una corres­
pondencia oon,tinua sobr� los procedimiento¡;¡¡ seguido$ en 
nuestra reacción. de iW asserma.nn. 

No nos hemos conformado sol111moote con nuestra observa­
ción person8il, para contralorear los resultados de nuestros 
exámenes, sin.o que otros médicos de los distintos servicio� 
hoapitalarios del Hospital Maeiel, Hospital Vilard€!bó, Asilo 
Luis Piñeyiro del Campo, etc., nos han mviado sangre y lí • 
guidos oofalo-ra,qnídieos de sus enfermos, que ·nos han servido­
como medios de oompa.ración, pues han sido, muchos de ellos, 
elementos que nos fültaibMJ. ,en nue.<1tro servicio. 

Qurero dej:aa:- oonstanc:úa de nuestro agra.decimie'l1to a los 
distin,guidOB cole,gHB que nos ,dlispensaron ese favor, que, si 
bien nuestro Laborat::irio ha .extendido de ese modo su rodio 
de aooi•ón, ha ha1bid-0 en nuestro ofrecimiento un fOOldo de 
egoísmo científico, explfo,a.ble por 1a naturaleza ele los acciden­
tes sifilíti.cos que pl'lesentan nuestr:as enfermas. 

El Laho:rartori-0 también dedicó este año sus actividades al 
Dispensario de la Prostitución, habiéndose retirado con toda 
faicilidad la sa.ngre de to.das la,s prostitutas que concurren a 
él, exc0J)eión de una enferma que se opuso a la inofensiv'L 
intervendón pretextando de que ya se le habían ipracticado 
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en el Sifüioornio 6 inyoocioilieS de 606, y que ¡por esta razón 
no íhabía nooemdad de hacérsele el examen de la S3.lllgre. 

Coono podrá observarse por el resumen de dichos exámenes, 
el porceinmje <llel Diepensario ha sido elevado (Reacción rw as,-
8ernllanm., pos:itivias: 71.8 olo) y ,es de lamentar que la guerra 
europea nos haya priV111,db del medicamento die Ehrlicll (Neo 
Sa:lvarsán), con el eua,l peIIBába.mos practicar el trata:mi�to 
a.mbulatorio, ha.ciiendo de este modo 1a profilaxis de la sí-filis 
latente; conw lo hemos hecho ,oon las ,enfermas hospitalizadas 
en '' Ger:mán Segura''. 

Con la experiencia de este año, nos ha aba,n<lionado el te­
mor de que las mujeres no h�italizarlas no se ,pr,estaran al 
examen de la �gre, pudiendo afirmar que el tratamiento se 
hubiera rpodido 'practicar en l:a :rrrisma forma, poJX¡ue la in­
mensa '1Ili8Jyorfa de las mujer,es del Dispeil$l.rlo, que presen­
ta1ban reaieción de ,Wassermann ipositiva, pedían qUJe se le.s 
trataT'a oon el 606, lo que se ·habría hecho si hubiésemos dis­
puiesto del in,d:iscutiib1e mediic811Ilento ,piar,a la iprofilaxis de la 
sífilis en las prostitutaB. 

RESUMEN DE LA REACCIÓN DE W ASSERMANN 

(Sifilicomio Nacional) 

No ¡pl'letendiemos llegar a oonelusiones al ;presentar este re­
sumen; nUJestro objeto es demostrar el modo ordenado cómo 
estamos haieiendo ,el trabajo, que, más tarde, tal vez dentro 
de un año, si,gu.iiendo por este mismo camino, oos llevará a 
conclusil()llles precisas que ya vislumbramos, y d'emostrará los 
benefieios que reportan las lnspoociones de la Pro.stitueión a 
la socieda:d, en lo que se relaciollla con la profilaxis de la SÍ>­
filis, cu'81DJdo se siguen prooediwentos riguroerumeill,te eie.ntí­
ficos. 

Desde el 27 de €fiero de 1914, día en que empezó a funcio­
nar regularmente el Laboratori<>i a toda enferma presentan­
do o no manifeJStaciones de ·sífilis, que ha ingresarlo al Silfili­
oomio, se le <ha practieado ,el exa:men de la san,,,C1Te, con el ob­
j,eto de conocer y tratar la sífilis latente, que re evitará la 
SJparieión de las manifestaciones de su e.n.rerme�, muchas 
de ellas no reconosci,blas al .examen clínico más prolijo. 

A las enfermas que su r,eaooión de ,w asserma:nn fué posi­
tiva, comprendiendo en éstas desde el HO al H6 de la escala 
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de V ,ernes, se les trató con 4 inyeooio:rues de 606 e inyecciones 
mercurialies, _ a¡p,rovoohándlose de ese modo los dí:as de su hos­
pitaliWJCi•ón, requerida •por su otra endlermeda<l venérea. 

Durante .este ,wño, a pesar die la escasez del mediicamento 
de Ehrlioh, se han -pmctic.ado en '' Germá,n Segura'', más de 
2,000 iny,oociollffl de Salvarsán, y es oonveniente repetir, sin 
ha,ber notado n-in.gún accidente graive, y si hubiéramos dis­
puesto de mayor cantidad de medicamento, el número de in­
yecciones sepa dloble, porque nU!eStra coosulta externa hu­
biera trabajado intensamente con las enfermas del Dispen­
sario. 

Enfermas hospitalizadas en el Sifilicomio Nacional (Al'lo 1914) 

Enero 

Febrero. 

Marzo 

A.bril 

Mayo 

J 

J 

unio 

ulio 

gosto. 

ME<lES 

eptiembre. 8 

o 
N 

D 

ctubre. 

ovieml.Jrt:,, 

icjembre. 

TOTAl,,KS 

(REACCI<h< DE WASSERJIIANN) 

1
1 

Positivas I

I 

Negativll8

1

\ 'lOTAL ¡

I 
Pon,ent_ajo. Posi-\ 

R tldas tlVDS 
I 

epe 

- 3 3 -- -

13 13 26 50 •¡. -
37 26 U3 58.7 -
28 25 63 52.8 -

:1 
29 40 69 42 1 

18 28 46 39 1 3 

:1 
39 43 82 ,f,7.li 13 

23 24 47 48.9 10 

29 36 6á 44 6 16 

27 3ó 62 43.li 19 

27 30 57 
1 ,1.3 7 

19 37 56 33.9 31 

---
289 340 629 - 100 

N. B.-No está en relación el número de enfermas (704) ingresadas en el afio 1914, con 
el uómero de reacciones de W,1S,er.nan11 (6)9), por h•bers� empezado a practicar los exá­
menos de sangre el 27 de enero. 
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Las enfermas enviadas por los Departamentos nos han da­
do el sig1iiente resultado : 

Reacción de W assennann.-Positivas, 132; Negativas, 120. 
Tota:l, 252. 

Poroen�je de Wasserman.n positrvas: 52.3 ojo. 

Las enfermas del Dispensario que fueron hospitalizadas, 
dieron el siguiente res·ultado : 

Reacción de Wa-ssermann: Positivas, 129; Negativas, 107. 
Total 236. 

Porc,en taje de W assermann ¡positivas : 54.6 ojo. 

Las enviadas por los médicos de radio y que fueron hospi­
talizadas: 

Reacción de W a¡ermann: Positivas, 4 7; Negativas, 58. To­
tal 105. 

Porcentaje de W assermann positivas: 44.6 ojo. 

Las mujeres que conc11rrieron al Dispensario y que no fue­
ron hospitalizadas : 

Reacción de ,Wassermann: Positivas, 69; Negativas, 27. To­
tal 96. 

Porcentaje idle Wrassermarnn: positivas: 71.8 ojo. 

II 

Duran.lle el año se ,hospitaJizaron ,en el Sifilicomio Nacional 
704 en1formas que sufrían die enfermedades venéreas en sus 
distintas manifestaciona<., hiaJbie-n,d,o -podido observar en este 
año dos oosos d,e , una ad'eceión, rara en nuestl'O medio, cono­
cida con el nollllbre de granuloma v�etante de los órganos 
g,enitaJ,es. 

El comportamiento de nuestras enfermBB ha sido excelente, 
oomparáncfulo con los años anteriores, e-n que las autoridades 
policial� y hasta judiici:ales intervirueron con frecuencia par11 
mantener el orden. 
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Nuestra convi,cmon ;profunda, desde que' orgwnizamos el 
Si:fiiicom.io, de que en los servicios hoapitalarioa como el nuesi­
tro, el trabajo mantiene el orden, nuestra mayor. preocupa­
ción ha sido la de tJ)roporcioniar a nuestras end'ermas, du­
rante su hospitalización, 1-as ocupaciones necesaruui ·para dis­
tr8Jerlas en sus ocios, madre de cú,estiones y dltlS)rdenes, y 
también, ,porque el traba.jo puede despertar e:n aligunaa de 
ellas hábitos de }ruboriosidad que permanecen do.rmidos por 
cl medio en que vivien, y que al continuarlos una vez que 
haiya:n salido del Sifi& •. mnio, regenerarán a algunas de ellas. 

Entre los trabajos a que se entl"egaron las enf,ermas du­
rante el año, enumeral"emos los siiguientffl : 

l.° No teniendo personal de sirv1entaB nuestro servicio, la 
limpieza de dormitorios, patios, comedor, sala de curaciones, 
etc., ha ,estado bajo el cuidado de nUJestras enfermas. 

2.° Se !han diest�nado dos días en la serna.na para el plan­
chado idle la ropa del Hospital Maciel y del Sifilicomio. 

3.0 Ha:n confoocionado 300 un:iiformes para el uso de ellas 
mismas durante su hospitaliza.ción. 

4.0 Se les ha re�alaido a las -enfermas las talas necesarias 
p,ail"a que puedan hacerse la ropa que deseen, siem,pre que las 
OOI1foccionen m�entras permanecen hospitalizadas. 

5.0 Laibores de bordado, trabajos en l'&lla, etc., etc. 
Todos estos trabajos los han practicado voluntari-amente y 

sin la menor exigencia de nuestra parte, haibiéndose estimu­
lado a las tralbajadoras, oon dinero o en especi,es, con los 30 
p,ffi'Os mensua1es que ese Honorable Consejo ha d-estinado con 
ese fin. 

Debemos ha,c•er constar que las distracciones que hemos po­
dido proporcio111R:r,les a nuéatl"as enfernuis, entre 1as cuales 
se encuentra la oompra del Piano-Angelus, han sido .motivos 
también importIDil!tes pa1ra el mantenimiento del orden. 

ESTADfSTICA AÑO 1914 

Nacionalidades.-Uruguayias, 558; arg,enrtinas, 58; hrasil.3-
ñas, 31 ; españolas, 24; frawcesas, 18; italianas, 11; paragua­
yas, 2; inglesas, 1; aliemana:s, 1.-Total, 704. 

Procedencias.-Montevidoo : Disp€'nsario, 306; Radio, 109; 
Cainelones, 29 ; Dll.l"aJZno, 65 ; ColOlllia, 27 ; l\Ialdonado, 25 ; Ri­
vera, 21 ; Treinta y Tries, 19; San José, 18; Tacua:oombó, 9; 
Florida, 9 ; Rocha, 7 : AI"tigias, 6 ; San Carlos, 6 ; FloTeS, 5 ; 
San Eug,enio, 5; Santa Lucía, 5; Pan de Azúcar, 5; Minas, 4; 
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Salto, 4; San Ramón, 3; Mel-0, 3; Paiysandú, 3; Pando, 2; 
Batlle y Ordóñez, 2; S-Oriano (Mereedes), 2; Piedras B1an:­
ca:s, 1; Sa:nta Rosa (Dept. <lle Cane1ones), 1; Cerro (Dept. de 
Montevideo), 1; Sarandí del Yí, 1; Hospitllil F,ermín Ferrei­
ra, 1.-Total 704. 

Enfermedades 

Enfermas hospitalizadas por blenorrugia.�Cervicitis, 242; 
oervicitis y uretritis, 153; cervicitis y ulool'HCio;n,es vulvar-:...s, 
9 ; oervicitis y raBgaduras anales, 5 ; ciervicitiB y embararo, 3 ; 
cervieitis, uretritis y rasgaduras Mliales, 4; oorvicitis, uretri­
tis y sarna, 2; cerviciti,s y ulceraiciones traumátioos de la. 
vulva, 1; oerv:iicitis, vaginitis, wetritis y vulvitis, 1; eerviei­
tis y ulooraiciones del ,cuello del útero, 1 ; cervicitis, uretritis 
y ulceraci-0nes peri-anales, 1; cel'Vicitis, uretritis y fístu­
las peri-81Dalies, 1; cervicit:is y vaginitis granulosa, 1; cer­
vicitis y quemaduras vulvar� :por nitrato de plata., 1; 
cervicitis y lpÓliipos unetralffl, 1; oervicitis y eczema ¡papulo­
so de los antebrazos, l. 

Ul"etritis, 16; uretritis y adenopatía inguinal izquierda, .1; 
uretritis y vaginitis, 1; uretritis y r:asgad'lmlS anales, 1; ·ure-
tritis y sal'Il:8., l. 

Bal"ÍJholinitis izquierda Sll'J)urada, 7 ; Bartholi:nitis i.zqui,er­
da supurada, cervicitis y uretritis, 6; Barthol:initis doble su0 

purBJda, oervicitis y uretritis, 6; Bartholinitis :izquierda supu­
rad.a y cervicitis, 5 ; BartholinitiB !doble supurada y cervici­
tis, 4 ; Barth-0linitis derecha supurada y oorvi<Jitis, 2; Bartho­
linitis derooha supurada, cervicitis y uretritis, 2; Bartholini­
tis i14ui.erdia supurada y uretritis, 2 ; Bal"ÍJholinitis derecha 
supurada, 1; Bartholinitis doble supurada y rasgaduras ana­
les, 1.-Total 483. 

Flux no blenorrágico, 23. 
Enfermas hospitalizadas por sífilis . .,....Sífüis primaria, ohan­

cro de 1a vulva, 1; sífilis secundarias, 57; sífilis secundarias 
y cierviátis hlenorrágica, 15 ; sífilis seicundari:as, cierviicitis y 
u:retriti,s blenorrágica, 11 ; sífilis sacundaria y wetritis ble­
norrágiea, 3; sífilis sec11I1Jdlari.a, uretritis blenorrágica y vege­
tacione,s, 2; sífilis secundaria y Bartholirutis doble supurada, 
1 ; sífilis s0011ndari:a y vegetaciones de la Vlagina, 1 ; sífilis se­
cundaria y sarna, 2; sífüis terciaria, 3.-Total 96. 

Enfermas hospitalizadas por vegetaciones. - V.egetaciones 
,rulvares, oorviicitis y uretritis, 10; veg,etaciones vulvaoo..'! y 
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oorvicitis, 9 ; vegetaciones vulviares y uretritis, 7 ; v,egeta,cion€s 
vulva.res, oervfoitis, u:retri,tis y Bartholinitis derecha supura­
da, 1; v;egeta.ciones vulvares, eervieitis, uretritis y Barthoh­
nitis doble, 1 ; v,egetaciones vulvaxes y adenitis inguinal de­
recha supurada, 1; vieget81Ciones vulvares, oorvicitis y Bartho­
li:nitis derecha wpurada, 1 ; veg.etaciones vulva'l'eS, eervicitis 
y B8.'rilholinitis iz;quierda supur&da, 1; v,egetaciOllleS vulvo-va­
ginailes, 1 ; vegetaciones vulvo-.ana:les y oorvicitis, 1 ; vegeta­
ciones uretrales, cervicitis y uretritis, 1 ; vegetaciones del eue­
llo del útero y oorvicitis, 1; ·v,egieta.ciones peri-enrules y oorvi­
citis, 1; v,egetaciones peri-anales, 1; vegetaciones amales y 
uretritis, 1; vegetaciones ana1es y exulceración vulvar, 1; ve­
getaiciones vulV'8ir€S, ce.rvfoitis, uretritis y sarna, 1.-Total 40. 

Enfermas hospitalizadas por chancros simple.�. - Chanero 
Duc:rey de la vulva, 5 ; chancro Du-.:irey y cervicitis, 6 ; chan­
cro Ducrey y urietriti.s, 5; chancro Ducriey, oorvi-citis y ure­
tritis, 8; chruncro Ducrey y vegeta,ciones, 2; chancro Duerey, 
cervieitis y aidenitis inguinal 9-oble, 1; cha,ncro Ducrey, cer­
vicitis y uretritis y adenitis iinguinal izquierda, 1; chancro 
Duerey de la vulva, cervicitis, urietritis y raagadurrui anales, 
1 ; ehancro Ducrey de la vulva y adenitis inguinal izqui�rda, 
1; -chancro Ducrey de la vuwa, oervicitis, uretritis y Bartho­
linitis izquierda supurada, 1 ; chancro Ducriey de la vulva y 
rasgaduras anales, 1.-Total 32. · 

Enfermas hospitalizadas por sarna.-Sa;ma., 3; s8ll'na y cer­
vicitis, 8.-Total 11. 

V arios diagnósticos._J,Ghm.uloma de los pa.Ísell eálidos, 2 ; 
ulceraciones traumáitieas peri-anales, 1 ; forúnculo del .p·eque­
ño labio izquierdo, 1 ; fístulias rect01-vaginal€8, 3; ulceria,cióu 
simple dlel gran labi-0 der-echo, 1; ulooraeión s:impLe del ,peque­
ño labio izqui,erdo, 1; quemaduras vulva.res, 1; rasgadura.� 
anales, 3 ; rasgadura anal y .exulceración peri-anal, 1 ; ulce­
ración traumátí,ca de la Vlllva, 1; ulceración traumática de la 
vulv·a, fístula.s peri-ooales y adenitis ingu:im.al faquierda mpu­
rn:da, l ; cicatriz Qperatoria de la viigina, 1 ; amigdalitis doble, 
1; anexitis doble, 1.-Total, 19. 

'Resumen 

Blenorragias, .483; flux no blenorrágieo, 23; sífili6, 96; ve­
getwciones, 4-0 ; chancro Ducrey, 32 ; sarna, 11 ; varios diagnós­
ticos, 19.-Total, 704. 

J. A. RODRÍGUEZ. 




