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Resumen: 

Depat•t(llyJtentos ·del Interior: 

Denuncias 
Fallecidos. 

10,619 casos 
3,:360 , �  

Depa,rtr.1mw11to <le Monte video: 

Denuncias 
Fialleciclos. 

6,458 casos 
1,706 " 

A pesa'l· .del número elevado de casos de ti.foidei.t declara­
dos en la RepÚJblica en el período indfoa:do. debe haeerse no­
tar que en realidad la cilfra de casos oeu:rridos tiene que ser 
consideraiblem.ente mayor, primero, porque no se denuncia,n 
muchos casos tdiaoanosticados y tratados como tales, seguro.d9.,. 

_ pol'C]ue muchos -casos de infección �stro-intestina1es de di­
versa denominación sUJelen ser -de origen itmco, y terce1.10, por 
causa de no haber mediado -asistencia médica en el curso d� 
la enf el'medaid. 

III 

LOS CASOS DE CARBUNCLO EN EL HOMBRE. REGISTRADOS EN 
. NUESTRO PAÍS (AÑOS 1911-1-9-20) 

En las ipáginas de esta Revista hemos dado cuenta en di­
versas ocasiones, de la inteirv-ención tomada por el  Consejo 
Nacional de Higiene con motivo del desan.-ollo de esta eufeir­
medad, partiooilaTIInente en -nuestra cwm.paña. En el  N.0 149,. 

co�ondiente ,al -mes die marzo de 1919, publicamos un tra­
b_aJo referente a las _.iniciatiw.as sa.nitarias proyectadas o rea,. 
l1zada'S .por esa Institución d'll'r.ante los años rnl0-1918 uno 
de cuyos capítulos, deélicado a la profilaxis de las enfer�ecla­
d,es transmisibles, coml)(l'endía un resumen ·de la  expresad:r 
intervención en la profilaxis del CIBII"bu.nclo en el homibre y en 
los animales. 

La difusión consi,der.aible q!Ule en los últimos años adqui.riéi 
el desaTrollo del carbunclo en los glallados d-e nuesttro país ha 

dtebi'do neoosariam.ente reperciu.rtir en cierta parte de la 'po­
blación de ;nuestra ca1Jl1lpaña, razón por 119 cual se ha re!ris­
trado una IJ)roporeión relatiiva1mente elevada <le casos ac° la­

.ex'J)'resada enfermedad ,en el homhre. 
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Remos preparado el cuadro estadístico «Jue d'amos a con­
tinuación, en el que podrá .apreciia,rse .el número de e.a.sos de­
n'llnciados y fallecidos en la Rep1'tblica, durante los dliez 1'tlti­
·m.os mios, elasj,ficados por departamentos : 

.ll!lo.rtaUda,d por carbm1clo en l,a, Rep·úblíca (1) 

(Años 1911-1920) 

Dcpnrtnmontos ne11u111•ins Fnllecldns 

Artigas 51 15 
,Canelones 56 7 
Cerro Lar-go 42 5 
,Col-0nila 112 30 
Durazno. 261 28 
Flores 30 7 
Florida: 89 17 
iVLai1donado 11 1 
:Minas 16 9 
l\fontevi<:leo 109 ,66 
•Paiysandú 504 .. 59 
Río Neg,ro ·68 11 
Rivera 38 12 
Rooha , 8 2 
1Sa.lto. ·, 313 47 
•San José. 74: 17 
Soriano 3ill 51 

T.acuarembó .· 2lt2 35 
Treinta y Tres :62 13 

Totales 2,3-67 432 

Un rápido examen de la estad:istica que poseemos, sohr-e la 
maroha de la mencionada, eniemnedad, nos. permitiría hacer 
notar ,que ·fué -en el año 1915 cuando se •hizo sentir un ;posi­
tivo aumento ,del número de ea.sos ,en ,el ihomhre, en relación 
con los años anteriores • fas cifras ascendieron aún dm�ante 
los años 191& Y 1917, iperiodo de auge ; -el año 1918 aeusa u.na 

ll) La mortalldad por Cánur, 'l'ifoictca y Carbu,iclo correspondlcntr.s ni a,lo 1920, nos 
bon sido proporclonodns por In Seccl611 Dcmogrt\flcn de In Ofician del Registro de E.•tndo­
Civll, 
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pTonunciada dislllll1\lJCión, que se acentúa en los dos últi:mos 
años, 1919 y 1920. , d Los departamentos donde 01an ocurrido mayor numero e 
casos son : Paysandú, &lto, Soriano, 'facrua;l'emibó y Durazn�. 

Oompaa,a.ndo entre s í  los dos qwinq1i,enios que hemos reuni-
do, tendríaaru>s: 

¡ Denuncias 491 

1.er q'llinqueniio (años 1911-1915) 
99 Def.,uncio'lies 

¡ Dennnci,., 1,876 
2.0 quinquenio (años 1916-1920) 

333 Defunciones 

En el año 1920 los departamentos que ,han arrojado mayor 
oantiidad de casos, en orden descendente, serÍln.n: Soriano; Ta­
cu-arembó y Pia,ysandú. 

J. E. 

IV 

LA LUCHA CONTRA LAS EN"FERMEDADES VENÉREAS, 
POR MR. WALTER CLARKE (Extracio) 

I .  GENwJRAII,JDADES, - Las enrermedades venéreas existen en 
todoo los pa-íses y en todos los pu-eblos de le. ti:erra. Son inde­
-pendientes del clima y de toda influencia exterior.• No se tras­
miten pOT medio de inse0tos o de animal-es . Su. propagación 
depende úni<'l8ullente del conta-0to entre i-ndividuos. S-on con­
tagiosas y lhereditarilas. P-ara com1batirlas, l1acen fa.lta. medi­
das lega'les, morales, educadoras y sanitarias. Además, resulta 
tan di.fídl eomba.tir los prejuicios que lleve.u consigo las en­
fer-medadies venéreas como las mismas enfermedades. Durante 
mucho tiempo Uian sido consider.adas como enferunedades de­
gradan.t-es e inmo-r.ales. Hace wpenas <liez años eran soportadas 
en silencio Y la i�wanciia ,en que !ha vivido el público COJ:l 
-re.;specto a la sífiUs y a la blenorragia, coon,'Plie!l. extraordina­
riamente la cam¡paña, antiiV'enérea, Los· progresos realizados 
se deben a un puñoo.o de hombres decididos qu-e, desafiando 
1as críticas y los equívocos, logr.aron llamar la atención acerca 
del peligi.10 en ciertos países. El ¡problema de las enfermeda-
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des ,venérem..s es extremadamente comp.tejo, pues pertenece al 
mismo tiempo al dominio físfoo y ia,l dominio moral. 

La sírfilis se manifiesta en todo el onganismo. Osl,er ,ha po­
dido decir : "Estu-diad la sífilis en todas sus iri.anifestaciones 
y conoeeréis 1� mayor 1p8Jl1)e de ]as enseñanzas clínicas". 

Las enfermedades v,en€reas 'hlam. modi-fi-cado los destinos de 
la humanidad. Si oosaman b◊y de ser contaigim:tas, sus conse­
cuencias se ih,rurían sentir du.Ta,nte étos o bres generaciones. Po­
cas IJ)ercSonas se dan cuenta de la im:portancita. que tienen la� 
.enf ennedadffi venéreas en las .ciudades y •hasta. en el campo. 
Hay un provermio ,qu·e ,dice ,que por muy la-vgo que sea el ca,. 
mino siempre se .'encllientra la sífilis en algún recodo. 

II . .Su DIFUSIÓN, - La Oomisión nomibnada 'en Inglaiterra 
paira in'Vestiigar las enfermedades ·venér-ea.s, después de estu• 
diar detenicfamente la <mootión, a.fhwa que el número de per­
sonas infectadas ,de sífilis, adquirida o congénita, es superior 
al 1:0 o/o de la población ·en um g.rwn ciudad, lo q:we eleva a 
.450,000 el número de sifiHticos en Londres y a unos 3.000,000 
en Gran Bretaña. El tanto por ci,ento de blenorragia es más 
elevado todavía. Stokes a.firma que •hay en los Eetados Unidoo 
cuatro o cinco :veces más blenorrágicos q.ue sifilític0s y. calcula 
en un 50 olo el •número ,d;e 1homíbres que son o halll sido vícti­
mas de la blenorriagia. Ei' 2.5 o¡o de ,los niños que nacen cie­
gos en los Esta.dos Unidos se lo deben a esta enfermedad. La 
bl,enor.ragia lhace estériles a las mujePes, cwusa trastornos cró­
nicos .en las artfoulaciones en.O'endra las erufermedades de ia • . ' o VeJ1ga Y de los órg,alll.os genitales. 

Leredde calcula en, 40 000 ,el ním:niero de peTSonas que mue­
:�n d-e sífilis en Frta.ncia' oa.da año, ,sin teDJer en <menta los ni-
1:ºs . ,que nacen muertos y los a,bartos. En Alemania, causa lq 
sifihs �,000 defun-ciones ¡por año. Osler considera que hay 
qu,e c-1:asifica,r la sífilis ,en la tercera o cuarta categoría de las 
enfermedades moráales. 

III. Sus CONSECUENCIAS. _ Las consecuenciais de la sífilis 
y de 1a 1blenorra.gia son g,ravísimas para loo niños. Muchos 
nacen muertos o mueren inmedi,a.tamente después. La mayor 
parte .de los qu,e nooen <liegos, sordomudos, idiotas o mal con­
fOl'm.a<fos, son vfotimas -de la sífilis con,g¡énita. En 1917, na.cie­
ron en el Estad.o de Minnesota 1 5;68 niños m1u:ertos. La mi­
t..aid de esta cifra puede i.mputa;se' a la sífilis. En 150 familiar 
de Giran Bretafia, que contaban con varios siJfiiitieos, ,bJU'bo, en 
U:nos 1,000 embarazos, 172 aibortcs o niños que ru1eieron muer­
tos, 220 niños que murieron p0c0 después die nacer Y, en�re 

e 

rn� 
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los que vivieron, 39-0 contaminados. 'Más del 10 olo de los ca­
sos de locura, ataxia locomott-iz, parál-isis ,cerebral, casi toélot• 

los ataques de aplopejía y de :parálisis que sobrevienen en la 
primena, mitad· de la vida, p1u:eden t•annlbién imputarse a la si­
filis. La sífilis causa trastornos caTdíacos, enfermedades de los 
riñones y atarui. los ór.ganos vitales. Disntlnu.ye la. 1·esistencia 
del o�anismo 'Y ipredispon-e a la tuberculosis. Ataca la epi­
dermis, los 'huesos, los tejidos nerviosos, la vht!L, los oídos, 
los di:entes y los cabellos. Ninguna ,pa1rte ,del cuerpo está in­
muniza,da para 1a sífilis. 

IV. PROFJLAXJS y IJIRATAMIENTO. - En la lucha contra las 
enfermedades venéreas hay dos principios fundamentales Y 
-esenciales que interesan .pa,rtiou:1!1.rrnente a la  Cruz Roja� l.º 
da;r ia. conocer al pueblo las causas y consecuencms de la sí­
filis y d:e la blenorragia; 2.0 enseñarle el tratamiento adecuado. 

El liado educativo de la  cuestión se ,refiere a la profila,-is 
del tratamiento y el objeto del tratamiento es aLiviar el sufri­
mien�o . 

La profilaxis es fácil y poco costos.a. E-1 trati.imienito es caro 
y no muy S�ll'O siernp<re SU éxito. 

Desde el punto de vista de la s:1lu<l púiblica, importa ante 
todo hacer que el sifiUtico no sea contagioso. 

En los países donde se !p'l'eocupan de la profilaxis de las 
enfermedades venéreas han recurrido, pa'l"a ilustrar al pú­
blico, a conferencias, proyecciones luminosas, espectá<mlos ci­
oomatog,ráficos. La ex¡periencia hia. aemostrado la efica,cia de 
este método de enseñam:za. Tam!bién se han distribuído folle­
tos con objeto de interesar en la campaña .antiven�rea al cle­
lf'O, a los médicos y a ,los funciona.ríos del Gobiemo . En los 
Estados Um.idos, las institm.-ciones que prepa!'lan maestros d,e 
escuela o ¡personas deseosas de consagrarse a la .ayuda mutua 
social, así como l:as universida,des, han fundardo cursos de fi­
siología e higiene del sexo. Esta en€eñumza, dada con tacto, 
;puede tener un ·aloa.o.ce ,consiclera:ble. Los ])adres deben pre­
parar a sus hijos y a sus hijas. 

Para em¡prender 111'.lla campaña antivenérea no es; indispen­
sable recau<liar fondos importantes d.e antem�no. El d,inero y 
el P�;sonal necesario se encuentran a medida que va desen­
volv1endose la obra Y comprende el ¡público su importancia. 
Se puede empeza1r esta campaña modestísimamen1ie, sin sepa­
rarla de, ]Ja, enseñanza ,general de ilrigiene o acumulándola al 
p.rograma de lu�ha antituberculosa o .protección lll• la inna.ncia. 

En todos los países donde la Cruz RojR desee oou'Parse O(> 
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la ca:mp.afia contra• las enfermedia,des venéreas, ésta debe em­
peza:r por estudiar la situación e investicgar todo fo que se 
ha.ya lh-echo ya en este dominio. Pa:ra la Cruz Roja se trata 
-de secundar .aJ Gobierno, completar las medidas ,adopta.das, 
coopera·r con i.as organizacion-es privadas o f.undar sociedades 
aparte, eomo en· lo.s Esta:dos Unidos, en Gran Bretaña-, en Sui­
za, -en Ale1µ:.an.:iia,1 en el .Canadá., en Checoesl-0vaiqui1a., en el 
Africa Austral y en Polonia. La. Croz RO\ia pu.ede influir en 
todas partes para que el Gobie:mo •rep·rima la prost.ituci-ón pú­
blica y' .o!>andestina, procurando ia . .los jóvenes div.emiones sa­
nas y m!=ljo·rando l,:1s coudici•ones sociales 9-el país . .  

La creadón de clínicas para enfermedad-es vené1�eas es in­
dispensable. Su instalación no ocasiona forzosamente mue.boa 
gastos. Una de las mejo.res clínieas de este -género se ha ins­
taLa.do en un ·barracón mili.ta,r dependiente del hospital de 
Santo Tomás, en Londres. Las clínieas pia.ra enfermed,ades ve­
néreas están anexionadas con .rrecuencia a los ho$pitales, con 
objeto de que -los �nformos no se disting;an al visitarlas. Per­
manec-en aibiertas hasta por la no.che, para que las p-ersonas que 
lo deseen puecla:n curarse despUiés del trabajo. El tratamiento 
,es gratuito o por un precio -e�tremadamente módi-co. Paira im­
pedi-r que los .hombres y 1as mujeres se eneuentren, hay salas 
de espera sepia,r.a:c'Las o ·días de visita dif eren-tes: Importa mu­
cho acoge1· al enñermo con .gra,n cordialidad, sobre todo ha­
cerle com,preoo-er que no está Oll!l'a-do por el heeho de ha,ber 
desaparecido los síntomas exteriores. También 1hay que indu,. 
cir al ,enfermo ,a 11eva,r a sus parientes mis cerea:nos a 1a con­
sulfa rpor si estuvieran eontamina.dos Y: tuvieran necesidad 
de cuxa. El principio del -tiratla.m.iiento voluntario, sin asustar 
?'l enfermo, sin medidas l)Oli<>íia ,c-as y ,restrictivi:1s, es el que más 
l'1;1fluw,� e� el público. En los países ·escandiina:vos. en Fr3:n­
Cl'a, Be1g1-ea, Italia, Suiza Hola.urda Alemania y <J,tra.s nacio­
nes funcionan clínicas ,establecidas ' bajo estos principios. 

La clínica ,es una institución terap�utica y educador,a. Edu­
-cadora porque .realiza obra de propagan-da. Atrae� a los en­
fermos e Í'll-dh1ectla.miente el dinero lo que le permite ampliaT-
se y completar su material. 

' ·· 
Cuidarr e instnuiir al enfermo son los dos princiipios .funda­

anenta,les en que reposa t.odo el ,programa de la campaña an­
tivenétea. 

., 


