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res en la aprobacién de los proyeetos correspondientes, cualquiers
que sea la forma en que se pretenda realizar tal operacién; y fisca-
lizando de un modo eficaz, la practica de dicha operacién, para que
en todo momento se lleve con arreglo al fin perseguido. Exceptiian-
se de esta obligacién los casos en que la evacuacidn se efectiie en el
mar 6 en rio, sin peligro alguno para la salud. Pero aun en esos
casos habrid que demostrar, en cuanto al del mar se refiere, que las
corrientes marinas, las mareas y los vientos reinantes y dominantes,
no constituyen factores que vayan & trasladar 4 playas 6 puertcs las
causas de infeccién de que se pretenda deshacer & la poblacién. Y
en cuanto & los cursos de agua, que la autodepuracién en los estiajes
més pronunciados se habri de verificar, sin género alguno de duda,
antes de llegar & puntos donde el agua del rio tenga algin apro-
vechamiento, por pequefio que éste sea, en relacién con la vida
humana. '

3.° Que la designacién de las autoridades que han de intervenir
en estas cuestiones (muy especialmente en la depuracién de aguas
residuales) y la reglamentacién correspondiente, deberin ser objeto
de un detenido estudio, en el que intenvendrin conocedores del de-
récho, de la higiene general, ingenieros sanitarios, para que se pue-
da llegar & algo prietico en tan delicado asunto, que afecta al pro-
blema de la peste blanca, como 4 otros tantos azotes de la huma-
nidad. i

(Continuaré) .

Profilaxis de la sifilis en las prostitutas
inscriptas

Zurich, diciembre 4 de 1912.

Sefior Presidente del Consejo Nacional de Higiene, doctor Alfredo
Vidal y Fuentes.

Sefior Presidente:

Presento 4 la consideracién del Consejo el trabajo que adjunto,
intitulado “Profilaxis de la Sifilis en las prostitutas inseriptas”,
basado en los iltimos descubrimientos en el estudio de esta enferme-
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dad, y que, para llevarlo & la practica, es necesario autorizar la ins-
talacién de un laboratorio destinado ‘4 la investigacién de las cau-
sas y suero-reaccién de las enfermedades venéreas y una amplia-
cién del articulo 13 del Reglamento de la Inspeecién de la Prosti-
tueidn.

Tengo la intima conviecién, sefior Presidente, que si ese Consejo
acepta este trabajo, podrd el Uruguay enorgullecerse de haber sido
el primer pais del mundo en hacer la profilaxis de la sffilis, en las
prostitutas insemiptas, en una forma rigurvosamente cientifica, y si
disponemos con amplitud ‘de los medios necesarios, podremos legar
dentro de pocos afios 4 hacer desaparecer, 5 por lo menos & reduecir
4 un minimo insignificante, el contagio de la sifilis en su principal
foco. ] ;

Saluda al sefior Presidente atentamente.

Juan A. Rodriguez.

Profilaxis de la sifilis en las preostitutas inscriptas

Reaccion de Wassermann. Neo-Salvarsin

POR EL DOCTOR JUAN A. RODRfGUEZ

Médico Director del Bifilicomio Nacional

Hastd el afio de 1903, el estrdio de la sifilis por contagio habia
quedado reducido 4 la descripeién clinica de sus periodos, acciden-
tes y sintomas, pero desde esa época, los estudios de laboratorio,
que encierra el progreso en todas las ramas de la Medicina, por
inlermedio de Roux y Metahnikoff, nos Wdid 4 eomocer la inpculabi-
lidad de los productos sifilitigos en el mono.

Un afio més tarde, 1904 4 1905, dos sabios alemanes, Schaudinn
7 Hoffmann, después de miltiples tentativas infructuosas de otros
para encontrar el agente patégeno de la sifilis, presentaron 4 la
Sociedad de Medicina de Berlin, un trabajo, que fué recibido con
ineredulidad, en el cual deseribian el ‘espiroqueta & trepomema pa-
llida, demostrando que por simples investigaciones de laboratorio
se le podia encontrar en las lesiones primarias, secundarias, ter-
ciarias y heredo-sifilitieas.

Este descubrimiento no tardé mucho tiempo en ser confirmado
en todas partes del mundo: en Francia por Roux y Metehnikoff,
meses después en Alemania y nosotros, con nuestro Jefe de labo-
ratorio, sefior A. Scaltritti, los primeros en investigarlo en Monte-
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video, en una enferma del Sifilicomio, euya preparacién fué pre-
sentada & la Sociedad de Medicina.

(En el afio 1906, Wassermann, Neisser y Briick, aplicaron & la
sifilis los fundamentos de la reaccién de fijacién de Bordet y Gen-
gout, que Vidal y Lesourd utilizaron en la eclinica humana para el
diagnéstico de la fiebre tifoidea y tuberculosis, y en estos ' pocos
afios el estudio de la sifilis se ha encarrilado en un camino pura-
mente cientifico, habiéndose subordinado en la mayoria de los ca-
sos el diagnéstico clinico de la enfermedad 4 la confirmacién por el
laboratorio, eomo sucede en otras enfermedades.

Todes estos descubrimientos, para llegar 4 un diagndstico cier-
to, han sido utilizados en el Sifilicomio Nacional desde los primeros
momentos, como lo han hedho todos los servicior de sifilografia y
atin de medicina general bien organizados, pues es bien sabido que
no siempre la clinica nos da los datos suficientes para hacer un
dignéstico. !

Las dudas que en clinica sifilografica teniamos hasta no hace
muchos afios, han desaparecido, porque actualoente podamas afir-
mar la sifilis en periodo primario, investigando el Treponema pa-
llida en el chancro, del mismo modo podemos diagnosticar la sifilis
en latencia, en los casos de ausencia de sintomas y datos personales,
como sucede con nuestros enfermos, por medio de la, reaccién de
'Wassermann. ' :

Sifilis en estado latente y sifilis ignorads. La sifilis es vha enfer-
medad & la que siguiendo una costumbre desde los tiempos de Ri-

.cord se la ha dividido en periodos: primario, secundario y tercia-
rio; no hablamos de la parasifilis y hereditaria, porque su estudio
no entra en nuestro trabajo, clasificacidn que tiene la Ginica venta-
ja de hacer mids fiicil la deseripcién de los sintomas, accidentes 6
manifestaciones, pues estd bien demostrado que, en muchos enfer-
Tmos, dentro del periodo primario 6 secundario, se presentan tercia-
rismos de la piel y lesiones nerviosas que antes eran consideradas del
‘periodo terciario y parasifilitico, y que en el periodo terciario se
observan manifestaciones 6 accidentes del periodo secundario con
espiroquetes virulentos que contagian la sifilis. (1)

(1) Los trabajos dltimamente publicados tienden 4 hacer desaparecer la clasificacién clési-
ca, sustituyéndola en un primer aacidente de invasién: el chaucro; en accidenies de generalixa -
cién de la enfermedad 4 todo el organismo, por estar demostrado, en miles de casos, gue en
el perfodo secundario, que para Fournier se caracterizaba por la superficialidad de las Jesio-
nes, hay una invasién profunda de la infeccién 4 todos los tejidos, y particularmente del
sistema nervioso meses después de la aparicién del chancro, y, por fin, en el perfodo ter-
ciario y parasifilftico, se agrupan en aocidentss de localixaoisn de 189 lesiones (gomas y tubér-
culos, etc.) y de evolucién post-sifilftica (leucoplasia, tabes y parilisis general).
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Teniendo lda sifilis una marcha irregular en cuanto se refiere 4 la
aparicién de sintomas eontagiosos, es mecesario descubrirla ante®
de que esas insignificantes lesiones bueales, vulvares, vaginales 6 del
‘enello del fitero, aparezean, y que palsan desspercibidas & la ins-
peceién - médica més prolija por ser simples erosiones de las mwico-
sas, sin aspeeto clinico determinado, siendo estas manifestacionds,
en la inmensa mayoria de los casos, los verdaderos focos de contagio
de la sifilis en las jprostitutas.

Si nos basamos en los eonocimientos actnales, no hay otro medio
més cientifico, més seguro, para saber si ;una persona tiene sifilis,
que la suero-reaccién de Wassermann, y es por medio de ella 6 sus
modificaciones, hasta el .desecnbrimiento de otro medio mejor, que
debemos busecar la eifilis en latencia en las prostitutas, para tra-
tarlas enérgicamente, evitando con esto la aparicién de los gintomas
contagiosos.

(Reaccion de Wassermiann-Neisser-Briick.—Sin entrar en los deta-
lles de las bases cientificas de la suero-reaceién que se conoce eon el
nombre de reaceién de Wassermann 6 Wassermann solamente, di-
remos que esta investigacién pone en evidencia los antieuerpos si-
filiticos que la infeeeidn desarrolla en el organismo, y para reve-
larlos utiliza el fenémeno de la fijacion del eomplemento, juzgando
esta fijaecion por un indicador hemolitico.

Desde el afio de 1906 es empleada esta reaccién para el diagnds-

No solamente los trabajos de laboratorio (examen del lfquido céfalorraqufdeo, reaccién de
Wassermann, etc.), han modificado nuestras ideas sobre la invasién del organismo por el es-
plroquete, sino también los estudios basados en observaciones clfnicas controlados por el mi-
croscopio, han establecido, como hecho irrefutable, que los sifilfticos contagian su enferme-
dad después de haber pasado muchos afios de lu aparicién de sa chancro, hecho que antes
se dudaba, 6 se admitfa como casos excepcionales.

Conocida es hoy también la sffilis lgnorada, que sin presentar manifestaciones aparentes
de perfodo primario y secundario, apreciables & ls observacién del enfermo, ha pasado afios
en estado latente, sin mauifestarse, y mAs tarde se ha hecho conocer por afecciones de lus
centros nerviosos, del corazén, higado, pulmén, etc, etc. Fsta sifilis quo se conoce cada
dfa més debido 4 la reaccién de Wassermann, en el terciarismo de la piel, la nocién de
sifilis es ignorada del enfermo en la proporcién de 10 ¢/, (Fournier), 30 °/, .Lisser), 20 9,
(Weber-Jadassohn) y 6 & 37 ®/, {Nelsser y sus discfpulos), etc. Las autopsias practicadas por
Proskaner, Lesser y Pick d traron en h enfermos, sin presentar antecedentes
persondles ni datos que pudieran hacer sospechar ‘Ia sffilis, la existencia de lesiones sifilfti-
cas internas, en donde se encontraba el espiroquete en cantidad.

Es por estas razones que la sffilis tiene una evolucién que no es posible encerrarla en
etapas, no sigue en hos casos ning regla, sol te pod afirmar que es una
enfermedad 4 marcha crénica, invadiendo el organismo desde el primer momento del con-
tagio, & marcha irregular, con grander perfodos de reposo, pudiendo dar sfntomas contagio-
808 en toda época y mismo en aquellos enfermos que han seguido un tratamient

ial ,
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tico de la sifilis; actualmente no hay servicio de sifilografia regular-
mente organizado en Europa, que no tenga en los laboratorios ad-
Juntos & esos servicios los medios para hacer el 'Wassermann, y
86lo pueden dudar de su valor, en lo que se refiere al diagnéstico,
aquellos que, segin Gougerot, no saben hacerlo 6 no quieren evo-
lucionar. Por medio de la reaeccién de ‘Wassermann, llegamos &4 un
diagnéstico cierto en aquellos casos en que loa datos clinicos no son
suficientes para afirmar la sifilis, y que en ofra época se esperaba
la aparicién de nuevas lesiones 6 empledbamos el tratamiento mer-
curial como piedra de togue.

En la evolucién de la sifilis, sin tratamiento, solamente al princi-
pio del periodo primario, la reaccion de Wassermann no nos da re-
sultados, no ha habido tiempo suficiente para que la infeecién pro-
duzea los anticuerpos sifiliticos; en este caso, es también el labora-
torio que nos ayuda con sus miiltiples recursos investigando, por
medio de simples eximenes extemporineos, el Treponemia pailida
en el chancro 6 en el jugo del bubén satélite.

La investigacién de la sifilis ipor medio 'del Wassermann, tiene
actualmente una importancia tan capital en el estudio de esta en-
fermedad, que para el sabio de Breslau, Neisser, opinién que mo
es compartida por todos los sifilégrafos modernos, es imposible tra-
tar 4 un sifilitico sin la tewestigacién regular de esta reaccién, y
Photinos de Atenas, més 16gico, exige en todos los servicios de ve-
néreologia el examen de la sangre 4 todos los enfermos, con el ob-
jeto de conocer la sifilis ignorada, eomo lo han manifestado los dos
distinguidos eifilégrafos en el Congreso Internacional de Dermato-
logfa y Sifilografia habido en Roma, abril de 1912,

Desde hace ya algunos afios se ‘practica regularmente en el Sifi-
licomio Nacional el Wassermann & las prostitutas que se sospechaba
la sifilis en latencia por presentar adenopatia generalizada @ otra
manifestacién que nos deja la duda sobre su maturaleza, como cons-
ta en las estadisticas publiecadas en el BoLETIN DEL CoNSEJO Nacio-
NAL DE HIGIENE. A estas enfermas, en el caso de ser poditiva dicha
reaccién, se les ha practicado el tratamianto especifico, como si hubie-
ran estado en pleno periodo contngioso, temiendo un profundo ‘con-
vencimiento de que este criterio ha dado los mejores resultados prefi-
lacticos, porque al tratar enérgicamente 4 esas enfermas, hemos evi-
tado la aparicién de muchos focos de contagio, desde el momento
en que el mercuriio, y més atn el Salvarsin, tienen una aecién previn-
tiva de los accidentes 6 manifestaciones sifiliticas.

Hemos puesto en préctica en las enfermas & nuestro cuidado lo
que aconsejamos que se haga sistematicamente & todas las prostitu-
tas inseriptas, presenten 6 no sintomas sospechoses de sifilis, si-
guiendo un método rigurosamente ordenado, anotando en un libro
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especial el resultado de las investigaciones que nos servirin mas tar-
de para controlar la marcha de la enfermedad.

Para hacer prdotico este trabajo, debemos considerar & la pros-
tituta el dia de su inscripeién y ‘4 la prostituta ya inseripta.

Prostituta el dia de su inscrdpcién.—La Direcoién del Dispensa-
rio, encargada por el Reglamento de la Inspeccién de la Prostitm-
¢ién, de inscribir 4 las prostitutas en el Registro, debe obligar &
toda mujer que solicitase ser inscripta, 4 pasar por el laboratorio de
enfermedades venéreas, para ser retirada su sangre eon el objeto
de investigar la suero-reaceién, permitiéndosele ir & su prostibulo
siempre que no presentare manifestaciones contagiosas, constatado
esto por el examen médico.

\Los resultados de la reaccién de Weassermanm, indicarh 4 los mé-
dicos del Sifilicomio el eriterio & seguirse con la enferma en el easo
‘de ser positiva; porque nosotros creemos que en el caso de ser in-
tensa dicha reaccién, debe ser hospitalizada de inmediato, indicin-
donos esto una virulencia de su enfermedad pronta & dar accidentes
contagiosos; y si esta reaccién fuera 'positiva, débil, la enferma, sin
ser hospitalizada, debe pasar 4 la consulta externa del Sifilicomio,
para hacérsele el tratamiento que podriamos llamar ambulatorio.

Prostitutas inscriptas—Para haecar metédicamente los exdmenes
de la sangre 4 todas las prostitutas ya inseriptas, es necesario ha-
cerlas coneurrir, en ciertos dias de la semana, al laboratorio, porque
no es prdctico pensar que esto debe hacerse en un corto plazo de
tiempo, pues muchas mujeres fugarin asustadas al suponer que esa
citacion responde & un encierro en el Sifilicomio y haria imposible
un trabajo ordenado de anotaciones é investigaciones que es preciso
practicar.

Para que ninguna prostituta pueda eludir esta disposicién, es ne-
cesario un control severo del paso de la prostituta por el Labora-
torio, para lo enal la Inspeccidn deberi entregar el Registro com-
pleto de las mujeres inseriptas.

El mismo criterio debe seguirse con las prostitutas inseriptas en
las cindades y pueblas de la Repiiblica; las Inspecciones Departa-
mentales de Higiene enviardn al Laboratorio la lista completa de las
prostitutas, y ordenaran el envio de la sangre en las condiciones
exigidas para esta clase de exdmenes.

Nuestro criterio, después del resultado obtenido, es el mismo que
he aconsejado con las prostitutas en el dia de su inseripeién; hospi-
talizarlas si la reaceibn de Wassermann es francamente positiva 6
positiva intensa, practicindoles el tratamiento en la Consulta Exter-
na del Sifilicomio 6 eq el Dispensario de las Inspecciones Departa-
mentales, en el caso de que la suero-reaccion fuera débilmente po-
sitiva,





