
NACIONAL DE HIGIENE 77 

Apuntes sobre la organización del Siftlicomio 
provisorio, "Doctor Germán Segura" 

pOH EL 

Doctor Juan Antonio Rodriguez 

Seiíor Presidente del Consejo Nacional de Higiene, doctor don Alfre
do Vidal y Fuentes. 

Adjúntole un traba jo intitulado .Apulltes sobre la organización del 
S i filicomio -Doctor Germán Segura' , para ser publicado en el BO LE'l'ÍN 

DEL CONSEJO K ACION.l.L DE HWrENE, siempre que el selíor P residen le 
estuvieEe de acuerdo con las ideas vertidas en 1) [ y que son el reflejo 
de lo que se hace en el mencionado Sifi licomio . 

El trabaj o es un rewmen de una memoria que presentaré 111 se
Dar Presidente á su debido tiempo, y al ped ir su publicación no me 
lleva otl"O objeto que hacer conocer , en ca mpendio, la organización 
del Sifi li comio y sobre todo, el eritel"Í o científi co que nos ha g uiado 
para dar de a lta á las enfermas que han estado bajo n uetitra a Sl ten
cia, verdadera bite noil' de los médicos ell ca rgados de los ervi · 
cios en donde se asisten enfermas atacadas de afeccione., venér o
si filítica s. 

Saluda al seDar Presídentll muy aten tamen te. 

Juan Antonio R odl'í.rJuc;:::,. 

Apuntes sobre la organización del Sifilicomio provisorio 
"Doctor Germán Segura» 

Al publicar este trabajo creemos co nveniente aeompaí1arlo de algu
llas consideraciones generales sobre la fun dación del Bifilicomio, su 
funcionamiento, el criterio científico empleado con las enfermas á 
nuestro cuidado, y terminarlo con un re~umen estadí stico del movi
miento habiclo durante los alías 190G, 1907 Y 1908. 
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Antes de crearse el Sifilicomio . Germá'l Segura>, las prostitutas en
fermas eran enviadas al Hospital de Caridad por los seríores Médicos 
de Polioía ele la Capital y de la camparía, y asistidas hasta fine~ de 
1004. en la Sala -Santa Rosa>, Clínica Ginecológica, por nue'ltros 
maestros los doctores E. Pouey y L. Bottaro, quienes nos nom
braron Jefe ele la Clínica para dejarlas bajo nuestro cuidarlo, encon
I,ráfldonos al poco tiempo de nuestra tarel! que habiendo aumen\.ado 
inmelH!l\mente el número ele enfermaR, era insuficiente dicha sala para 
albergarlas , teniendo que utilizar los corredores de la repartición de 
mujeres, destinándolos á salas provisorias de enfermedades venéreas . 
DbbltD10S advertir que la única sala de hospital de nuestm Repúhli
cn, en donde se asistíall las enfermas a tacadas de enfermerlades 
"eD~reo-sifilíticas, era la "Santa Rosa», viviendo las prostitutaB 
inscr iptas en los regi stros policiales en comunidad con las enfermas 
de Afecciolles ginecológicas. 

Hnsl.a que entró en vigencia la actual Reglamentación de laProsti
tuCi(lll, la permanencia de las prostitutas enfermas en nuestro Hospi
tal ue Caridad era volunt.aria, depe11llía so lamente del interés que 
tenían las enfermas en curarlle - N o habiendo disposición alguna que 
lila ohl igase á permanecer hasta la desnpnrición de los síntomas con
tag�osos. podían pedir su alla, que les era siempre concedida, salien
do Jel Hospital en el mismo estado de contagiosidad con que ha
bíAn ingresado. 

C'lAndo el Consejo Nacional de Higiene reglament6 la proRtitución 
(j W1io de 1906) el nlllnero de prostitutas enfermas á nuestro cltidado 
lIument6 hasta el punto de no quedar en los corredores de la repar
ti ci6n de mujeres un lugar disponible para poner más enfermas, 
importan(lo este hacinamiento de mujeres de vida y erlucación Il11Í S 

que d udosa, un peligro moral para las enfermas de las otras salas, 
impon iémlose la creación de un servicio hospitalario es pecial separa
lo del Hospital, donde ee pudiera asistir á estas enfermas bajo 
una vig ilancia efectiva, ya que el Reglamento de la Prostitución las 
ou ligaba á permanecer l'ecluídas hasta la desaparición de los sínto
maa contagiosos. 

En el mes de julio de 1906, despuéa de año y medio de estar orga
n izado el servicio de enfermedades v~néreo -si filíticas de la mujer 
prosti tuta, la Comisión Nacional de Caridad puso á disposición del 
Consejo Nacional do Higiene el edi ficio que ocupa actualmen te el 
Sifilicomio -Doctor Germán Segura', 

Elr.ntiguo local de .El Siglo" ocupado meses antes por una co
misada, no era apropiado: sus condiciones higiénicas eran deplorables; 
pero actualmente, debido á la atención prestada por la Comisión 
N aoion al de Caridad y muy especialmen te por su digno miembro el 
doctor Alfredo Navarro, podemos decir que si bien el local no reune 
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las condiciones exigidas por la higiene en una construcción hospital ria 
1II0derna, ha quedado en estado de atender en ferml\s, con espaciosos 
~alolles dormi torios, con buen aire, luz, su repartición de baños, 
cUll rtos de búlels, sala de operaciones, sala de curac iones, laboratorio, 
etc., teniendo /}Stas reparticiones e.l luio de la limpieza en todos sus 
detalles . 

La mayoría de las en fermas que fueron á ocupar las nU·8va.s sa la." 
reunían condiciones morales é higiénicas deplorflbles, eran iIlsuh ~ r 

dinadas, pe!ldencieras, irrespetuosas con susceptibilidades de aOlor 
propio exageradamente desarrolladas, y como eran prostitutas, la mayor 
parte de los alrededores de los cuarteles y de baja esfera, sue cuerpos 
no conocían el má,s elemental cuidado; cubiertos de parásitos y ue 
suciedad, teníamos que atender durante los primeTos días de su in j{Tc
so á la limpieza de la piel más que á la enfermedad por la que ha
bían sido internadas. 

Higiene 1)el"80nt.1 de las enfenna.s.-En los primeros meses ele la 
organización del Servicio no pudimos poner en práctica nuestras ideas 
sobre la higi ene individual por faltarnos los elementos necesarios; pero 
actualmente, cuando una enferma ingresa, se sigue siempre el proced.i
miento siguiente: 

1.0 Las ropas con que ingresa son llevadas á la estufa del Hos
pital para su desinfección. 

2.0 Baño á 3Go de todo el cuerpo, jabonándose repetidas vece!!, 
bajo la vigilancia de la enfermera. 

3. 0 Limpieza meticulosa del cuero cabelludo y regiones vell utl ll.; 
en caso de haber parásitos se emplean pomadas y lociones anLipnra · 
sitarias hasta su completa desaparición. 

4. 0 Los bailos son repetidos cada do, días, yen caso de indicaci6n, 
diariamente. 

5." Practicamos una vez por semana un exame·n completo de la piel 
y regiones velludas, no saliendo el día de su alta, las enfermas que 
tuviesen parásitos. 

La boca es examinada á todas las enfermas en el día de su ingre
so, enviándose á la clínica odon tológica las que presentan carie:! ¡len
tarias, haciéndolo obligatorio con las sifilíticas que siguen un trat{\.
miento mercurial; á estas enfermas se les da cepillos para la lim ple~a 
continua de su cavidad bucal, aconsejándoles su uso personal. 

Para evitar los contagios posibles por el uso en común de los 
cubiertos de mesa, además de los cuidados de limpieza, empleados e!l 
nuestro Hospital, hemos sido los primeros en poner en práctica In 
numeración del tenedor y cuchara con el número de la cama que. 
tiene la enferma, haciéndose de este modo posible la fiscalizació n en 
el caso de que alguna enferma por descuido ó maldad quisiera em
plear otros cubiertos que no sean los suyos. 
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y para terminar esta parte, diremos que ' á torlaa la" enfennn$ se 
les Vdcuna á su illgreso y ~e les practica Ir¿ o(lalmorerwdón pHra po(ler 
el iminarlas del servicio enviándolas lÍ, la Casa (Je Ai~IHrniellto:í la!'; 
tuberp.lllosas con lesiones conta¡¡-i0sas. 

Tl'at(mliento morat.-Ha sielo uno de los puntos ni que hemos 
J1re~twlo lIlil)'or atenciún por requerirlo las concliciolles morales de 
nuestras enfcrl1la~: podemos afirmar que todas hall oido IrntnduH d 
iltun l mnnern, que no ha habido el menor distingo y ('lile el per~onal 
del Sifilicomio ha sjdo educado en el ~entido de emplear la mayor 
dulzura, aún pllfa las enfermas irrespetuosas. 

En ausellcia nuestra, si una enferma comete ulla faltll que allere el 
orden ó rifíe con otra, la Hermana está facultada para en viada como 
rei enida, á la Comisnría ha~ta el día siguiente en que Re nOH \la 
cuenta de la faltn; si ésta ha sido leve. es amoneslnda, ~i la enfer
Ul a reincide, e'" dejada en la CHilla por unos días, y s i la fulia ha sirlo 
grll ve se pone á disposición del Juez de Instrucción, previa cOIIsulta y 
nutorización del President.e del {:onsejo Nacional de Hig;i e ll e. 

Ac tualmente rara es la vez que llegamos lí. estos extremo>" tudo lo 
co ntrarie· de lo que paRaba en los prilueros meses: las illsubordin!lcio
ne" ernn diarias y hasta peligrosas para el personal del Sifili(;úlllio, ha
hi endo lJodido llegar á educar y tí dumillar ú las enferl11a~ emplean· 
do In dulzuro, la bondad y el conHejo sobre el buen COlllpUrmllliel1l0: 
toda enferma que comet.a una f'llta ea llumada sepnmdalJlCIlte y amo' 
nest.ada, haciéndole comprender los illconveniente~ de su 1l!H1 compor
tam iento, habi"lI1do Jado este trabajo persomtl y dillrio el resultado 
eficaz que notamos hoy día. 

U n elemento causal de muchas insuhordinllcioneR ha sido ell]ue1'i

¡Jo de la enferma; la influencia de este Eér nocivo en la moral de las 
l11l1 jeres es inmellsa, y para combatirlo hemos empleado COIl él, el des' 
precio que se merece, no admit.iéndolo para nada en los a~l\nto~ de las 
enfermas, lamentando que la organización del Sifilicomio subordina
do al Reglamento de Visilas del Ho>,pital de Caridad no n08 autori
ce á prohibir las visitas bisemHnales á muchos de etitos indiviuuos 
q ue son los causantes de discu;¡iolw,; y hasta de peleas, entre las en
fermos. 
E~ innegable que el orden depellde pn gran pllrte de llls ocupacio

n es á que se dedican las enf~l'IIHI>: hny en el Servicio dos máquinas 
ue coser en las que se trabaja conSlnlllf:mcnle, confeccionántlose 1'0

pn~ para el Hospital; las enfermas plllllchHn las ropas que uLilizan; la 
mayoría ~e dedican á la confección de l"bores á ruano, y tenemos á dis
posición de las enfermus una bibliolet:a de novelas morales, y además 
e reCIben periódicos y revistas. 
En nue~lras visitas por las salas del Sifilicomio y en las hojas clíni· 
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cas, evitamos el empleo de palabras denunciadoras de las enfermeda
des venéreas, y nunca hemos examinado una enferma estando pr 
sente otra . 

Enfermedades 'l.'ené1·eas.-Las enfermedades venéreas eon t.res: b it:. · 
norrRgia, sífilis y chancro simple, nombres científicos de estas nfe c
ciones genernlmelite llamadas enfermedades secrell1 s y hasta deno
minadlls vergonzant.es. Son afecciones parasitarias, cuyos parásitos 
respectivamente son: el gonococo de Neisser, el Treponema palli
.lum de Scltaudinn y Borrman y d bacilo del chancro simple de 
Duc/"ey y Langlet. Son ellfermedades trnsmisibles quP. en la inmensa 
mayoría ele los ClloOS nacen y se propagan por el contacto genital del 
hombre y de la mujer. 

Se han observado y trat.ado en (,Germán Segur llJ todas las iu fer
medadeiO venéreas y sus complicaciones, desde In blenorragia que 
ocupa el primer lugar, basta IiLs más temibles complicaciones del fn 
geelenisIno terciario de los órganos genitales de la mujer. Además 
se han asi stido enfermas que sufrían ele afecciones que si bien no 0]1 

venérens en el sentido estricto de la palabra, son consideradas n tll 
Reglamento de la f'rostn,nción como hospitalizables. Nos referimo á 
la sarna y á las vegetaciones. 
Ha~emos un estudio compendiado (le las afecciones venéreas tratad as 

ell el Sifilicomio, empezando por la blenorragia, seguiremos con la sr
filis y terminaremos con el chancro simple. 

1.u BLENORRAGlA.-La blenorragia se observa en "Germán Segura ), 
de una manera cOlfstante, pudiendo afirmar que todavía no ha ingre
sado una enferma libre de esta afeccióll, ya sea en un período ete 
corrimien to agudo ó subagu'~Jo, Ó (in período de calma (crónico) en 
ese estado qUII tli bien no es peligro o, puede, por causas múltiploli, 
hacerse contugioso, caractel'lzando la fuente intermitente de secre io
nes contagiosas, cOllocida con el nombre de flux blenorrriglr;a. 

Las distintas manifestaciones de la blenorragia en la mujer: la ure· 
tritis, la blenorragia de los conductos parauretrales, vulvitis, bart.ho 
linitis, vaginitis (congestiva, granulosa y difteroide) y la cervicitis 
(blenorragia del cuello uterino, externa é interna) han sido observa
das en sus distintos períodos. 

Las complicacione3 de los órganos genitales internos las hemos 
observado frecuelltemente, pudiendo afirmar que un 60 ,/:. de eufer
mas han ingresado cou 8US Ilnexos enfermos, lesiones más 6 menos 
agUlllls de endollletritis, dalpingiLi~ Ó do salpillgo·ovariti5. 

E.?;amen mu:ro8cópir;o del Ilu:fj . L Grite/''¡o tenido para dar de alta 

1. L:l. ¡.mr tu dI.' C' X.:\IIl f' lIl'S mierosc(ipi<:os l'el"l<:Il ('CC al uachiltC'l' A1L c:rto Scaltriti, tli::itin~lIi l1t. 
Ayulili.:wt(· 111'1 Lal!(JI":.ll()I'iu. 

http:vergonzant.es
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á laS' enfe1'l1ws afectadas de blen01Tagia.-La norma de conducta 
sug\liua en lo que se refiere al alta de las enfermas con blenorragia, 
depend e del resultado dado por los exámenes microscópicos del 
mneo-pus, ó pus uretral, vll.ginal ó cervical, no hablando de las infec
cioues de las gLíndulas de Bartholin, porque con su extirpación, 
1lnico tratamiento empleado, conseguimos la eliminación del foco 
contagioso. No pudiendo emplear el mismo procedimiento en la ure
tra y cuello del útero, los diversos tratamient.os empleados llegan á 
modif icar y hasta curar en algunos casos la blenorragill. de dichos 
6rgnnos, disminuyendo su cantidad y modificando el al:'pecto clínico 
d~1. f lu:c, hasta el punto dEl hacernos suponer equivocadamente por 
los cm'acteres objetivol'< del corrimiento, que una en ferma está curada 
cuand o en el examen microscópico nos demuestra todavía la prelien
eia tlel gOllococo. 

Aprovecho este primer trabajo para precisar los l.érminos emplea
d os en los exámenes de flux que nos son enviados por los señores 
méd icos inspet.:tores y que es el mismo seguido con las enfermas á 
lIltestro cuidado. Cuando se observll. en una preparación microscó· 
picn dEl flux proveniente de la vagina ó del cuello del útero, ó del 
pus uretral, el gonococo int.racelular en cantidad, se le denomina con 
hl monos.ílabo sí; esta secreción corresponde á una blenorragia en 
periodo agudo y eH cuando la enferma está en su m¡Íximo de canta
-giosida(l. 

P ero si COIl el tratamiento empleado ó evolutivamente la hlenorra
giA pasa al período eubagudo, observamos en las prep1raciones que el 
gonococo se encuentra en cantidtld fuera de las células y dentro de 
éstns en menos cantidad, llalmíndose en este CllSO , gonococcia d-iscl'e
tfl, palabra empleatla, d'/;sCl"elo. Cuando las modificacione~ de la secre
ci6n se acentÍlan más hacia la desaparición, se observa entonces pus, 
mnco-pus, células pavimentosas y uno que otro diplococo, denomi
nándosele á este estado 'I1WJj discreto. Ahora bien: cuando en la 
secreción no hallamos, como en el estado anterior, el gonococo, pero 
sí, glóbulos de pus en pequefía cantidad, mucus y células, lo llama· 
mos avú'ulento, y cuando no encontramos células de pus, la rotula
mos con el monosílabo no. 

E ste criterio t.iene la enorme ventajll , primero de constatll.r la afec
ci6n por su elemento causal, y además nos indica cuándo debemos 
hacer pract.icar un nuevo examen microscópico á las enfermas que 
e1itán bajo nuestra asistencia. 

E n efecto: prácticamente sabemo~ que si el resultado es sí, no de· 
bemos hacer examinar el flux de las enfermas 11I1tes de 20 ó 25 días, 
tiempo empleado para combatir su blenorragia con lavajes, tapones, 
ins tilaciones, elc., según sea el órgano enfermo. Si el resultado ha 
sido dlsere/o, el nuevo examen microscópico be practicará :i los 16 

http:tratamient.os
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días, y cuando es muy rltscreto se hará carla 8 (lía8, hasta llegar al 
estado m;ú·ulento, que es cU!lndo dumos de alt.a ñ lu enfermlt. 

¿En el estado muy discreto ó de nparente ause ncia del gonococo 
podemos dar ele fllta á las en fermn s? N o: la práct.ica y nuestros 
libros nos ellseiían que las recidivas son frecuentes en la inmensa 
mayorín de los casos; In enferml\ tendrá. que ser recluídn nuevamente 
á los pocos días porque su gonococci a latellte aumentará su virulen
<!ia por causns múlt.iples de excitación genital !í que están expuestas 
nuestras enfermas e n el medio en que viven. En el estado que Ilallla· 
mos convencionalmente avintlento, es ya difícil que la blenorragia de 
una enferma cuidadosa recidívt', la secreción ha perdido su carácter 
virulentu. se encuentl"all al micro,copio algul1a~ células de pus, mucho 
mucus, numerosas células pavimentosas, saliendo la enferma en 1111 

estado que podríamos llamar semiplttológ2co, y, si continúa con al 
tratamiento qne siempre se les nconsejll, el gonococo desaparece 6 
tarda, en la mayoría de los cnaos, mucho tiempo en reapllrecer. 

E ste criterio, no estrictamente científico, pero de resultados cientí
ficament e prácticos, lo hemos adoptado á fin de que nllestras pobres 
enfermas no permanezcan tanto tiempo recluídas y puedan ejercer su 
profesión sin mayores peligros, porque pretender desterrar en abso· 
luto el gonococo de los órganos genitales de la mujer, sería exigir un 
aislamiento de alíos y tal vez por to(la la vida. E~tudianclo el libro ue 
los diagn(lsticos micr08cópico~ del Sifilicomio, podemos hacer algunRs 
obgervRciones de cierta ulilida,1. Cuando reci én se creó el Sifilicolllio 
Doctor -Germán Segura>, la mayoría de las enfermas ingresllbnn co n 
flux Ilbun,lante, teniendo los caracteres clínicos de In hlellorragi!\ en 
período aguflo, y los exálllenes llIicro ~cópicos eran chlsificados con s i ¡ 
hoy en cambio se preRentan de un modo di.stinto, la mayoría se reclu
yen en el Sifilicomio por secreciones de la uretra Ó del cuello uterino, 
poco ahundantes, COIl el a~peeto clínico de In blenorragia en períod 
subaguoo ó cr/lnico y el resultado microsc6pico es discreto 6 l/HlU 

discreto, siempre, bien entendido, en el momento de su ingreso . 
Este es evidentemente el fiel reflejo del estado en que se enCUtn

tran la mayoría de las prostitutas enfermas enviadRs por los ~e¡¡ore8 
médicos inspectores al Sifilicomio .Doctor Germán Segtlra>. 

Una pregunta se impone: ¿á qué se dehe ese cambio? La contesta
ción la encontramos sin duda algunn en las múltiples ventaja3 q ue 
ofrece 111 público la nueva organización implantada por el Consejo 
Nacional de Higiene, y en primer término por la acci6n profilác tica 
que ejerce retirando del contacto público los focos de contagio, per la 
terapéutica ejercida directamente sobre la enferma recluída y por su 
a.cción moral é instructi va á la que se agrega el constante temor que 
tIenen las enfermas de ser privadas de su libertad . 

En el Laboratorio del Sifilicomio se ban prRcticauo alrededor ua 
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3,000 f'xámenes microscópicos de secreciones de los órgnnos genitales 
de la mujer, correspondientes á 1,100 enfermas (Iistintas, que ¡;on ¡as 
Que han ingresado por blenorragia desde la fundación del -Germán 
Segura> hast.a el 31 de diciembre de 1008, de las cuales solamente 150 
hú n vuelto [1 ingre~nr al Sifilicomio por la misma causa y á espacios de 
tiempo variables. 

2. 0 SiFIJ..Is.-Aute t.odo, precisaremos 108 términos empleados en 
nuestra nomenclatura, para evitar posibles errores y malas interpre
taciones al leer nuestro resumen e~tadÍstico, porque en nquéllod no es· 
pecificaremos los sÍnto/llas sino que los rotularemos con lo que conven
cionalmente boy se conoce con los nombres de período primario, 
secundario, dentro de éste la sífilis malil!l\a precoz, y terciario de la 
sífilis; no hablalll_os ele la pnrasífili5, por no haber tratado ningún 
caso. 

Procediendo ele esta manera seguimos en un toJo á la e~<.:ueia 

rrancesa. No dircIll03 -la enferma ingre;:{¡ por un chanero sifilít.ico', 
Sll10 que empleamos la expreSiÓ!l de .período primario>, porque la enu
meraci{¡n ."\' detalle de 106 síntomas lllani festados on upa en ferma que 
ha illgre~ad) en el período secunclario, nos ocuparía un espacio muy 
grande, resultando la estadística poco comprensible; sacrificamos el 
detn.lle para hacer más fácil y clnra su lectura. 

Hay otro término que creemos nece~ario aclarar: llnlllal1loa ,especí
ficas' á las enfermnil sifilíticas que no presentan á su iugreso síntomas 
de la infección treponémica, ~e h03pitalizan por otra afección venérea 
y su sífilis la conocemos por haber e.~tado la enferma anteriorment.e 
en el Servicio con manifestaciones típicas ú por los dalas que nos 
suministran, hecho este bastante raro por tratarae de enferma;; que 
niegan en absoluto antecedentes de enfermedades, por temor á que su 
reclusi{¡n sea lI1a."\,or. 

Dicho e~to, hagamos un estullio <.:omparativo de Ihs sifilíticas a::;is
tidas, en sus distintos períodos. 

Las enfermas ingresadas por manifestaciones del período primario 
han sido bien raras. En 110 totfll de 228 sifilíticas internrl'laB en los tres 
ailos que funcionH el Si(ili':omio. hemOR observado en el ailo 1906, un 
solo chancro con localización en la lengua; en 1907 cuatro chancros 
sifilíticos en los órganos genitales, y en 1008, no ha sido internada 
ninguna enferma con s'i(iloma 1J'rúl1al·io. 

La rareza del chancro sifilítico en nuestras enfermas ea un hecho 
que Re observa en todos los servicios org,tn izaclos C~1l10 nuestro Sifi
licomio, y si pasa desapercibido á la inspección, es porque en la 
inmensa mayoda de los casos, es una lesión erosiva, cllyo fondo rojo 
se confunde con la coloración de la muco~a y que evoluciona en los 
órganos genitale,; de la lIlujer. sin dejar cicatrices denunaadoras,1 
como pasa en el hombre. I 
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En camhio, hemos obEervarlo ~eis enfermas en 1906 y una en 1907, 
internadas por blenorrBgia, que sin presentar chancro, ni vestigio do 
él, se vió la aparición, durante su estadía en el Servicio. de manifesta
ciones elel perío(lo secunrlario de la sífilis. 

8i pasnmos aL estudio de las enfermas ingresadas por manifestacio
I]('S sifilíticas del período Hecundario, nos encontramos un hecho 
¿igno de mención, lo que demuestra el calRbio operado en las prosti
tutas después de haber pasado su inspección á depender del Consejo 
Nacional de Higiene. 

Las primeras enfermas hospitalizadas obligatoriamente presentaban 
lesiones (sifílides mucosas) en sus órganos genitales, que constituyen 
la fuente má~ fecunda del contagio sifilítico, pudiendo afirmar sin 
contradicción que son los sínto'l1as de inocu l[,ción de la mayor par le 
de los contagio~ del hombre, en su~ distintos tipos: erosivo, pápulo
ero¡¡ivo, pá pulo-hipertrófico y ulcero so, formando (¡SOS N A PPES muco
sas hipertrofiadas extendidas en toda la región génit.o-crural, baíladas 
en secrecione<l abundantes seropurulentas, despidiendo olores insopor
tables, manifestaciones resultantes de ese ab a ndono CRÓNICO que se 
observa en las prostitutas rle baja condición. 

Estos sín tomas sifilíticos se observaban frecuen temente al principio 
de la organizaci6n del Servicio; p(\ro desde hnce ya tiempo, no ~e en
cuen tran en Il1s en fermas en viaclas de In ciudlld estas lesiones ter ri
b�emente virulent.as y en las cuales hemos podido encontrar el Tl-e

lwnema lJa.liúlwn en inmensa cantidad_ 
Lo mismo que pasa con la blenorragia, sin duda alguna, estns le

siones las encon tramos hoy día menos frecuAn tes por la in llllencia 
benéfica de la Inspección de Prostit.ución; la inspec~ión médica es IlIli 
prolija, los exámenes clínicos son cont.ro!aclos en el Laboratorio, 1/\ 
intervención de lo>! sei'íoreR méJicos inspectores, la enseílanza de la8 
enfermuil adquirida durante la estadla en <Germán Segura., son 
los factores indudables do este cambio obseryado en las prostitu tas 
ill~crjptus_ 

Hn_v un hecho que confirma en un todo lo anteriormente dicho; 
las enfermas enviadas por los médicos de campaña, de aquellos pun 
tos en que la inspección de las prostitutas se hace muy superficial
mente ó á grandes intervalos, llegan nI ~ervicio en el estado de aha n 
dono que presentaban las meretrices de Montevideo al prin.::ipio (;e hl 
organización del Si(¡licomio. 

La sífilis t,erciarin se han ob5ervado treinta y un casos, estando ca, i 
en la misma relación numérica con la sífilis primaria, no habien do 
encontrado en nuestras enfermas el terciarismo, que es lógico suponer 
en mujeres que están en buena" condiciones etiológicas (alcoholislllo, 
influencias dep\'e~i vas de todo orden, etc.) para el desarrollo de ese 
estado ó período de la sífilis_ 

http:virulent.as
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Criterio observado1Jam da¡' de alta á las s'ifilíticas.-Diagnostica
uula sífilis, clínicamente si los síntomas forman un cuadro que no nos 
deja dudas ó contirmadu en el Laboratorio por la investigación del 
Treponema pallidwn en las secreciones de laa leaiones sifilít,icl1s, em
pezamos el tratmniento general que comprende dos partes: trattUlliento 
busta la desaparición de loa síntomas y tratamiento de fondo por un 
tiempo variable según el período de la sífilis, porque creemos con la 
inmensa mayoría de los que se han ocupado de la profilaxia de las 
en fermedades venéreas, que el tratamiento intenso á saturación mer
curial y seguido, constituye una medi(la protiláctica de la~ más impor
la n tes. 

D igamos dos palabras del tratamiento empleado en . Germán Se
gllrfl" 8iguieudo nuestra educación científica en lo que se reiaciona 
ni modo de combatir la sífilis, empezamos ~iempre por inyecciones de 
h iioduro de hidrarg-irio pt'lrú conocer la susceptibilidad medicamentosa 
individual, previo exame.n de I!ls orinas y limpieza de la cavidad bucal 
como hemos dicho anteriormente. Si la enferma no presenta ningún 
B!ntoma de intoxicación mercurial con dosis diarias de 0.03 cenLigra
mos de biioduro, continuamos el tratarnibnto con illye~clone3 de 
aceite gris de 0.07 centigramo5 de mercurio metálico por semana, ht1sta 
el día de su olta, haciendo de este morlo un tratamiento continuo por· 
que el mercurio introducido en el organismo en forma de aceite gris, se 
absorbe lentament.e en mínima cantidad, de una manera gra(lnal, 
continuamen te, de noche como de día. 

Siempr'e que las enfermas toleren bien el mercurio en esa forma, se 
les retiene en el Servicio un tiempo prudencial, que varía según el pe
riodo desu sífili~, yque es de tres á cuatro meaea despué3 de la desapa. 
rición del Fíntomll primario, de doa tí trea meae, después de la completa 
ausencia de los síntomll3 secundarios ,y un mea si han ingresado con 
mani festaciones sifilíticas terciarias. 

Este ha sido el criterio general tenido con las Bifilíticas á nuestro · 
cuidado. Al mismo tiempo aprovechamos su internamiento para acon
sejarles la continuaCIón del tratamiento, educándolas en el sentido de 
la importancia que tiene su enfermedad, la gravedad que reviste al 
no tratarla, y haciéndoles ver la necesidad de combatir un nuevo 
síntoma si apareciera, no solamente jesde el punto de vista de su ~alud, . 

sino también por los peligros de contagio á que exponen á sus dientes 
y á las personas que las rodean. 

Challc1'O st1l1]Jle.-Investigando el bacilo de Dllcrey y Langlet en 
caso de dudas, para evitar errores clínicos posibles con lesiones pare
cidns de la sífilis, se le huce el tratllmiento local hasta su completa 
curación. 
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CONCLUSIÓN 

Sin pretender discutir los puntos que hoy tienen divididos á 
10fl sifilógrafos é higienistas de notoriedad mundial, sobre si la 
prostitución debe ser reglamentada ó no, podemos afirmar un hecho 
adquirido por la observnción diaria durante los cuatro años que hemo 
estado al frente de nuestro primer Servi~io de las en fernwdades ven6
reo-sifilít.icas de la mujer prostituta y que se desprende de la lectura 
de estos apuntes. 

La mujer prostituta inscripta antes de ponerse en vigencia la regla
mentación actual, debido á causas múltiples que sería enojoso detalltlr, 
se encontraba en un estado de abandono y de contagiosidad venérea 
alarmante; los enfermos se presentaban al Hospit.al de Caridad y al 
Sifilicomio en plena virulencia, sus lesiones eran extenuicl,ls H. sus 
órganos genitilles y regiones vecinas, formando focos de una con ta
giosidad extrema, ya fueran estas leaiones de origen blenorrágico 6 
sifilítico, las do~ afecci(\ues terribles. 

La actual reglamentación ha modificado el estado de la mujer pros
tituta, no en-.:ontrando actualmente en la meretriz· inscripta, ni el 
estado de abandono, ni la falta de limpiezn <.le su cuerpo, ni esas ma
nifestaciones terriblemente extendidas y contagiosas que observá.ba
mos antesde depender su inspección del Consejo Nacional de Higiene. 

Resumen estadistico 

A~O 1906 

Nacio1!alidades 

Uruguayas. 337 
Argentinu~. 28 
Españolas 17 
Italiana~. 4 
Brasileña~ 4 
Francesas 3 
ParaguayaR. 2 
Mejicanas . 2 
Chilenas. 1 
PorlugueElIs. 1 

Estado 

Solteras. 389 
Casadas. 6 
Viudas. 4 

http:observ�.ba
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Enfp,nnedades 

Primaria (1). 


'tfi lis . Secundaria 

Terciaria. 


Simples.
Ctutncros. 

Sifilítico de la lengua . 

( Cerviciti" . 
~ Uretritis.

Blenorragias. . ¡ Bartholinitis 
l AdenitIs. 

Sarna. 
Molluscum contugiosum 
Eczema de las manORAf~,;"n" 'ntán'" 

I 
\ 

Ectima . y mucosas 
Estiomena . 

Herpes de la vul va . 

Vegetaciones de la vulva. 


Tuberculosis pulmonar. 
Otoa, nf,,,;" " . j	KrauroRis de la vulva. 

Anexit.is. 

A~O 1907 

l'v'acionalidades 

Uruguayas. 
ArgenLinas. 
Españolas 
Itulianas. 
Brasileiías 
Francesas 
PUr/lguayas. 
Alemanas 
Peruanas 
RusaR. 

(1) Sin presenlar chancros . 

(¡ 

84 
f5 

17 

~:jl 

1 
8 
(¡ 

7 
~ 

1 
!) 

: ) 

1 
1 

24Fs 
2!1 
1(; 
1:Z 
7 
;{ 

~ 

2 
1 
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Holteras . 
CnsadaR . 
Viudas . 

Sífilis. 

Chancros simples 

Chancros sifilíticos . 

Rlenormgia. 

Afecciones cutá
neas y de las 
mucosas. 

Otras afecciones. 

. f Vagina 
Meato (?) 

Cervici tis. 
Uretritis . 

. 
I B:ulholinitis. 
\ Adenitis. 

, Sarna. .
1 Piodermitis. 

Es/ado 

Elirel'm cdade.~ 

Primaria (1 1 

Secll ndaria 
Terciaria . 

Cuello uterlllO 
Vulva 

310 
7 
4 

1 
4 

43 
18 

30 
1 
1 
1 
1 

178 
4 

24

~ 

1 
Foliculit.is de la región gelllLa!. 1 
Vegetaciones de la vulva 1;::\ Leucoplasia el e la vulva . 2 
Molluscum contagiosutn .) 

Herpes de la vulva. 4 
Herpes de la vAgina . L( Estomatiti s mercurial . él 

Iceraciones vul VHres medicamentosas. ¡ 

Pulmonar.1 Tuberculosis. . ) 
Ganglionart 

Quistes de la glándula de Bartholill . 
. \ EmbArazos. 


Abortos . 

Tifoideu.
~ Ruptura del ano. 

(1) Hin presentar (·hanero. 

89 
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A~O 1908 

Nacionalidades 

Uruguayas . 321 
Argentinas. 3:! 
Españolas 17 
Italianas. 11 
Fr!\ncesas (3 

BrasileñaR 12 
Rusas. 1 

Estfllio 

Solteras. 3!)() 

Casadll~ . 3 
Viudas . 

Uiagnósticos 

Primaria. 
Sífilis.. Secundan, . f)~ 

Terciaria. 8 

Sifilít.ico~Chancros . 
SlInples . 	 26 

320) C",i,i,i, 
Uretritis. 	 07 

Blenorrngia 	 BRrtholinititi 20 
Adenitis. . 1 
Ulceraciones de la vulva. 1 

FluE no blenorrágico 1 
Sarna. 15 

, Psoriasi~ 1 
Piol]ermititi. 1 
ESliomenR . 1A fecciolles cutá \I Vulvitis trauruátictl . 	 1 neas y de In!! 
Herpeil <le la vulva . 	 1mUCOSRS . 
Ulceraciones de In mucosa de la vul\"R

I consecutivas á cauterizacioneil con ni· 
trato de plRta 1 

\, Molluscum contagioBUI11 . 1 



- -

-
- -

- - --

--
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( Embarazos . 11 
~ Tuberculosis pulmonar. 4 

Otras afecciones. Anexitis. . . . 2

( Bronconeumonía. 1 
Ruptura del ano. L 

Servicio Sanitario Municipa l 

Estallo demostrativo del movimiento habido en la «Casa d 

Desinfección" durante el mes de enero de 1909 


CASOS DECLARADOR 

- m0 2 ,s- tr. 
e m:-: '" "'g I 

~ 'J':. 
~ "' ::..;: ;; <> "..U~ :..= cr. S: 1/ " ¡.,.~~= ¡;":: " ~ Q

'1'1 .:..; ~B ¡.~ ':7 O ¿;¡O';: w = e 1I 
~I I I :::: I I I 

-Viruela. 7 - 7 I -
Varioloide. 11  - --

[)Varicela 8 - IR 318 26 
Sarampión. 27 15 I 

I lG 

I -
3S 

7 

24 2 
Escarlatina 26 2U 1l 325 11 
Difteri a 96 4 14 4 11 14 

;) I 6Fiebre t.ifoidea 5  2 
-
11 

-Fiebre puerperal. 1  1 1 
Erisipela. . . 1 2 3 
Tuberculosis 42 

3 I -
7 33 163 523 

-- -T Of! convulsa 2 -  2

I -
2 

Lepra --
- - I 

Totales . 170 ~ 20 I 20 J 1 ~ 53l~_


