CUARTA CONFERENCIA PANAMERICANA DE DIREC-
TORES NACIONALES DE SANIDAD

NUTRICION, Cont.

Comenzando con presentar las observaciones que sobre nutricién hiciera en
lag Filipinas en 1914, el Dr. Long, Comisionado Viajero Jefe de la Oficina, con-
vino en que el problema alimenticio de América se halla intimamente ligado a
1as costumbres tradicionales de los habitantes v al de la educacibn dietética, y
ge mostrd partidario del huerto escolar y de 1a preparacién, de parte de 1a Oficina,
de un manual que contenga los principios de la alimentacidn, los requisitos huma-
nos ¥ los valores nutritivos de los alimentos.

OBRAS EN CAMPANA DE LA OFICINA

El Dr. Long, Comisionado Viajero Jefe de 1a Oficina, repasé a grandes rasgos
las obras realizadas por la Oficina en campafia; presentd algunas de las interesantes
observaciones que ha hecho en el curso de los afios en misiones sanitarias que le
han llevado a casi todos los confines de América, y se expresé con entusiasmo
sobre la campafia antipestosa y el terreno ganado en ese sentido: la erradicacién
del mal en Chile desde 1930; de todos los puertos argentinos desde 1935; de los
puertos brasilefios; de Guayaquil, y en general de casi todos los puertos impor-
tantes del Pacifico, excepto Pacasmayo y Salaverry. Se han constatado asi-
mismo una gran reduceién de la morbidad pestosa en el Brasil; eliminacién casi
total de la peste urbana, y disminucién de su virulencia. Con respecto s organi-
zaeidn y obra administrativa, el Dr. Long mencioné el establecimiento de depar-
tamentos nacionales de sanidad en todas las Repdblicas de América, y 1a adopeién
de los reglamentos pertinentes, advirtiendo, sin embargo, que la obra apenas
comienza y que un sinntmero de poblaciones de Centro y Sud América ni siquiera
cuentan con los servicios méds bdsicos de la sanidad moderna, a saber: abastos de
agua potable y redes de desagile.

PERSONAL SANITARIO

Constituye un verdadero paso en la obra pro-salud del Brasil, comunicé el
Dr. Barros Barreto, la creacién en 1926 de estudios de especializacién en sanidad,
para médicos, y en 1938 de cursos especiales de menos duracién en varias capitales
de Estado, en algunos de los cuales han participado funcionarios de la Oficing
Sanitaria. En el Dpto. Nacional de Sanidad se dictan ademds cursos de malario-
logia, estadistica, miecrobiologia, parasitologia, tracoma e ingenieria sanitaris
(uno en 1939). Vista la imposibilidad de erear 5 nuevas escuelag de enfermeria
sanitaria para la preparacién de esas auxiliares, se han establecido cursos rdpidos
de 5 meses en unos 12 Estados, aunque se reconoce ser esto sélo una medida tran-
sitoria de emergencia. Por fin en 1936 se instituy6 en debida forma el escalafén
sanitario en los servicios federales de sanidad, y varios Estados est4n implantando
el mismo sistema, por lo menos tratdndose de médicos higienistas.

El Dr. Bejarano apunté que en Colombia todavia no se ha establecido el escala-
fén sanitario, quizds debido a lo reciente del servicio, a la descentralizacién del
mismo, y a la falta de recursos y de una legislacién previsora. Sin embargo, ya
se han dado log primeros pasos en ese sentido, con la expedicién de ung ley que
confiere derechos de inamovilidad y ascenso en la carrera administrativa per-
manente.

La ensefianza sanitaria en Cube, informé el Dr. Finlay, se remonta, en forma
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rudimentaria, a los albores de la, Repidblica en’1902, tomando verdadera forma en
1934, con la creacién del Instituto Finlay y la Escuela Sanitaria Nacional. Hasta
hoy se han organizado cursos de 4 meses para médicos, y de 2 meses para inspec-
tores y auxiliares, ademds de otros de especializacién. Al finalizar, la Delegacién
Cubana abogé por la intensificacién de la ensefianza sanitaria de los funcionarios
de salubridad, y recomendé la designacién de una comisién que estudie y pro-
ponga un plan de ensefianza sobre la materia, de aplicacién general en las institu-
ciones pertinentes de América.

Notificé el Dr. Gareés que en Chile se establecié en 1938 una escuela de higiene,
dependiente de la Universidad del Estado y subvencionada por el Ministerio de
Salubridad, habiéndose creado ademds dos nuevas escuelas de visitadoras sociales
y asignddose fondos para otra de enfermeria sanitaria dependiente de la Uni-
versidad de Concepeidn.

Explicé el Dr. Mountin, Ayudante del Director General del Servicio de Sanidad
Publica de los Estedos Unidos, que antes de dictarse la Ley del Seguro Social en
1935, no existia en el pais un plan de cardeter nacional para la preparacién téenica
del personal sanitario, pero que con la aplicacién de dicha Ley y los subsidios
federales concedidos desde entonces para ese fin, la preparacién del personal
constituye importante elemento de ayuda federal a los servicios de sanidad esta-
duales y locales, agregando que hasta 1940 los becados ya ascendian a 5,316:
946 médicos, 3,450 enfermeras, y 920 ingenieros, higienistas, dentistas, bacterié-
logos, estadisticos, ete. Aunque algo variados, log cursos generalmente se con-
forman a una de 4 categorias:afio escolaren residencia; cursos cortos de introduc-~
¢ién; pricticas bajo vigilanecia; estudios sin residencia fija. En lo concerniente a
mejorar los servicios sanitarios estaduales y locales, el Gobierno Federal sélo
ejerce cierta influencia persuasiva, radicando la autoridad suprems en los mismos
servicios y en sus jefaturas politicas, los que hasta la fecha no se han mostrado
muy favorables a la adopcién de requisitos profesionales mds rigurosoz. En parte
por tener una escala de salarios relativamente baja y por la inseguridad de los
puestos, se han empleado a veces en dichos servicios funcionarios de escasa pre-
paracién. La situacidn, sin embargo, comienza a remediarse. La Dra. Eliot,
subjefe de la Oficina del Nifio, agregé que cada dia se patentiza mds la necesidad
de que el pediatra a cargo de obras de proteccién maternal e infantil, tenga cierta
preparacién en administracién sanitaria. Cité también la importancia creciente
de la visitadora y la nutricionista en la obra pro-infancia, agregando que con
respecto a la dltima, ya 27 departamentos estaduales de sanidad en los Estados
Unidos utilizan sus servicios. M4s 0 menos otro tanto reza con los dentistas y
auxiliares médicosociales.

Repasando lo hecho en Mézico en este sentido, el Dr. Siurob convino en que
las fages importantes del asunto son: preparacién adecuada y seguridad del cargo.
En cuanto a preparacién, existe en México una Escuela de Salubridad donde se
dictan cursos apropiados para todo el personal sanitario, incluso cursos de higiene
y perfeccionamiento para médicos y enfermeras. Al preconizar el papel dela
enfermera visitadora, el Dr. Siurob apuntd que el ntimero de éstag ha aumentado
de 1 por 20,000 habs. a 1 por 10,000, y el préximo plan sexenal exige 1 por 5,000.
Con respecto al otro punto, la Ley del Estatuto Juridico divide a los funcionarios
en dos clages: de confianza y de base. Los primeros ocupan puestos de cierto
realce y pueden ser eambiados; entre los segundos reina el escalafén.

El Dr. Schiaffino recordé que en el Uruguay los primeros cursos de visitadoras
de higiene datan del 1927, y que m4s tarde se organizaron otros semejantes con
requisitos de admisién més rigurosos. Entre los principales inconvenientes con
que tropezaron en la prictica fué la falta de cooperacién de ciertos organismos al
no emplear de preferencia a esas visitadoras especializadas, desperdicidndose asi
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el fruto de la obra educativa. Hace poco se organizaron cursos de un afio para
oficiales sanitarios, y recientemente, con la colaboracién de la Oficina Sanitaria
Panamericana, se inicié el primer eurso de higienistas, que mereci6 la asistencia
de 40 médicos. En el Uruguay existe desde hace 30 afios una escuela de enfer-
meria clinica.

En cuanto a personal sanitario especializado, informé el Dr. Garcia Maldonado,
en Venezuela se ba comenzado por conceder, con la ayuda de la Fundaeién Rocke-
feller, becas en el extranjero para médicos e ingenieros sanitarios y otros téenicos.
Ademds, ciertas divisiones cuentan con los servicios de médicos extranjeros que
actdan en capacidad asesora y educativa. El problema capital parece radicar en
1a falta de enfermeras debidamente preparadas, hasta hoy casi todas importadas,
pero ya se ha logrado la asignacién de una suma para la creacién de una Escuela
Nacional de Enfermeras. En Venezuela no existe el escalafén sanitario, aunque
en la prictica las vieisitudes politicas no han alterado la estructura de ciertas
divigiones especializadas.

PREPARACION DE UN CODIGO SANITARIO DE APLICACION GENERAL EN LAS
REPUBLICAS DE AMERICA

El debate sobre formulacién de un Cédigo Sanitario tipo puso de relieve el
interés que en todas partes ha engendrado la modernizacién del derecho de sani-
dad. Al abrir el debate, el Dr. Barros Barreto, Vicedirector de la Oficina, pre-
genté una relacién de los puntos que considers fundamentales para un Cédigo
de Sanidad, sefialando minuciosamente las exigencias de 1a moderna administra-
¢ién y organizaciéun sanitaria, y proponiendo que a fin de confecionar una obra
méds definitiva, se incluyese este asunto entre los temas de la XI Conferencia
Sanitaria que se celebrard en Rio de Janeiro.

Del Uruguay, a raiz de concluir sus labores una comisién nombrada por el
Presidente de 1a Repiblies, y de la cual formaron parte los Dres. John D. Long
y Atilio Macchiavello en representacién de la Oficina Sanitaria Panamericana,
aporté el Dr. Schiaffino el anteproyecto de cddigo sanitario que se espera con-
vertir en ley, y en una exposicién verbal de sus motivos sefialé que lo mds impor-
tante del cédigo en su estructuracién, consiste en crear el érgano completo para
que la ganidad pueda desarrollarse.

Bl Ledo. Mérquesz, Oficial Juridico de la Oficina, describi las actividades que
ha desarrollado ésta, en orden a la recopilacién de la legislacién vigente en los
distintos paises de América, y después de exponer algunos coneeptos sobre estrue-
tura del cédigo de sanidad, divulgacién y humanizacién del derecho sanitario,
presenté el principio de un trabajo sobre codificacién de legislacién sanitaria.

De Cuba, aporté el Dr. Le-Roy los puntos de vista sometidos a la dltima Consti-
tuyente en materia de fundamento constitucional del derecho de sanidad, halldn-
dose en preparacién una compilacién ordenada y completa. Terminé propo-
niendo que la Oficina Sanitaria Panamericana redacte un proyecto de eddigo para
ger debatido en la Conferencia de Rio de Janeiro,

El Dr. Siurob repasé la historia del Cédigo Sanitario de Mézico, y expuso sus
fundamentos constitucionales,

El Dr. Bejarano y el Dr. Puente discurrieron sobre algunas de las disposiciones
de derecho sanitario, en relacién con el matrimonio y las venéreas, puntualizando
el primero la necesidad de que esta legislacién tenga muy presente el concepto de
humanitarianismo,

Como resultado del debate, un voto de la Conferencia autorizé al Director de
la Oficina para nombrar una Comisién que establezca las bases de un Cédigo
Sanitario tipo para presentacién a la Conferencia Sanitaria de Rio de Janeiro.
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POLIOMIBLITIS

El Dr. Barros Barreto presenté las observaciones del Dr. Decio Parreiras con
motivo de la epidemia de poliomielitis de Rio de Janeiro en 1939, una de las mds
geveras jamds registradas en Bresil, habiendo ocasionado 230 casos paraliticos y
20 defunciones, aunque la primera cifra quizds sélo represente una fraccién del
nimero total de casos generales. Las principales caracteristicas epidemiolégicas
del brote fueron las siguientes: extensidn a distritos dispersos; mayor incidencia
en domicilios particulares que en arrabales; en centros de escasa poblacién; en
nifios de 1-2 afios; ¥ en el invierno y primavera, temporada que también se
caracteriz6 por una gran sequia; menor morbidad en zonas de mayor altura; ausen-
cia casi completa del mal en extranjeros; letalidad de 9%; exoneracién del agua y
leche como agente trasmisor. Aunque apenas se pudo establecer la trasmigién
por contacto de casos paraliticos, el A. cree que considerando los casos abortivos
y los portadores, se lograria completar la cadena. Con respecto a medidas
profilicticas, se insistié en el diagnéstico precoz, y se practicaron la vigilancia de
contactos, el aislamiento en hogpital u hogar, y alguna instilacién nasal con sulfato
de zine, pero no se clausuraron escuelas ni se aplicé vacunacién o seroprofilaxia.

El Dr. Leake, del Servicio de Sanidad Pdbliea de los Estados Unidos, expuso
sus obgervaciones de la reciente epidemia de poliomielitis ocurrida en Colombia,
que afect$ principalmente el valle del Rio Cauca y produjo 138 casos y 6 defun-
ciones, eonforméndose exactamente al patrén epidemiolgico ya observado en
otros pajses v climas. La baja letalidad y escasez de secuelas paraliticas, y la
mayor incidencia en edades tempranas hacen sospechar al Dr, Leake una mayor
diseminacién del mal en Colombia. En cuanto s profilaxia, se mostré dudoso del
valor prictico de la instilacidén nasal, por la dificultad en lograr una aplicacién
perfecta. En oposicién a otros muchos investigadores, que inculpan a varios
animales en la trasmisién, el Dr. Leake sostiene que el verdadero responsable
es el hombre infectado, a veces asintomdtico pero portador, mayormente en la
infancia o adolescencia, y de preferencia en zonas rurales. En el brote de Colom-
bia se implantaron las siguientes medidas de control: instilacién nasal; reduecién
y vigilancia de los viajes de pifios, y prevencién, hasta donde fué posible, del
agrupamiento de gente; pero no se clausuraron las escuelas. Para evitar la
gecuela paralitica, se aplicé el deseanso y el entrenamiento y fijacién muscular,
¥ en general se traté de proteger tempranamente el mdsculo afectado, manteniendo
la circulacién lo mds libre posible.

SEROLOGIA DE LA S{FILIS Y LUCHA ANTIVENEREA

El Dr. Spangenberg, de Argentina, estima que el serodiagnéstico de 1a gifilis
todavia dista mucho de ser perfecto, pero reconoce que el progreso logrado desde
el afio 1925 es realmente maravilloso. En la lucha antiluética argentina dos
hechos fundamentales le infunden optimismo: el establecimiento del examen
serolégico prenupcial obligatorio, que protegerd a unas 88,000 personas al afio, y
la creacién de los Centros de Diagnéstico Serolégico de la Sifilis. Al discutir la
especificidad y sensibilidad de las pruebas, sefialé la gran utilidad que aportaria
una reaccién que permitiera reconocer, entre los enfermos tratados, aquéllos que
constituirdn el pesado lastre de la parasifilis. Actualmente en Argentina usan
de preferencia dos reacciones: la Kahn stdndard, y la Wassermann segin la
técnica particular del Instituto Bacteriolégico, la cual resulta menos sensible que
la Kahn realizada con el procedimiento empleado en Montevideo, aunque otro
método actualmente en estudio le aumenta la sensibilidad. Aunque arma indis-
pensable en la lucha antisifilitica, el Dr. Spangenberg advirtié que la serologia
debe ser practicada correctamente y bajo vigilancia oficial, y recomendé: su
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aplicacién gratuita; la implantacién de un plan de alcance internacional para la
determinaeién del verdadero valor y significado de los adelantos que continua-
mente se estdn realizando sobre la materia; mayor cooperacién de parte de las
autoridades sanitarias en la distribucién y control de antigenos, y la promulga-
cién por la Oficina Sanitaria Panamericana a las Repiblicas de América de los
progresos realizados sobre 1a materia que merezean reconocimiento oficial en cada
una de ellas. Corn respecto a los adelantos logrados en Argentina en la lucha
antiluética, cit6 la creacién de 7 nuevos centros de tratamiento, lo que da un total
de 709 para todo el pais, o sea uno para cada 18,000 habitantes, halldndose ademds
casi terminados otros 6 centros regionales. También se ha aumentado la distri-
bucién de medicamentos gratuitos; se ha insistido en el tratamiento especifico, ¥
logrado interesar a las autoridades provinciales. El Departamento Nacional de
Higiene no sélo suministra los medicamentos antisifiliticos a instituciones oficiales,

gino a todos log que log soliciten

100 3 S0C0E 108 QUE 108 201143,

El Dr. Heraldo Maciel, Director del Instituto Naval de Biologia de Rio de
Janeiro, en un trabajo que presenté la Delegacién del Brasil, ofrece sus experien-
cias con m4s de 500 cagos de ldes, en los cuales realizé un estudio comparativo de
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reductibilidad: Wassermann, técnica de Assis; Kahn stdndard; Kline diagnéstica,
y Miiller, El estudio demostiré que no debe confiarse el diagnéstico a una sola
reaccién, sea ésta de fijacién del complemento o de floculacién, necesitdndose
varias pruebas distintas, porque a veces las reaginas que se forman en el suero
son més sengibles a los lipoides de otros extractos. En relacién con la reductibili-
dad, estima que en general lag pruebas serolégicas decrecen en intensidad con-
juntamente, sin ser raros los casos en que lag reacciones de fijacién del comple-
mento caen con mds rapidez que las de floculacién, observindose también lo
contrario, aunque con menos frecuencia; asimismo noté que no siempre la caida
de intensidad es gradual, constatdndose a veces caidas ripidas y otras oscilaciones
variables, El A. comprobé también que la Wassermann es la reaceién que més
precozmente denuncia la sifilis.

La Delegacién de Colombia presentd un informe del Jefe de la Seccién de Lucha
Antivenérea del Ministerio de Trabajo, Higiene y Previsidn Social, en el cual se
apunta que el estado actual de 1a lucha antivenérea en Colombia deja mucho que
desear. Para remediar la situacién, el A. traza las lineas de una campafia que
comprende los siguientes puntos: (1) obra educativa y moral, comenzando con
1a educacién sexual del nifio; (2) profilaxia individual, incluso el establecimiento
inmediato, y otros a seguir, de 18 puestos semejantes a los 44 que ya existen en la
Repiblica; (3) reduccién de las fuentes de infeccién mediante la reglamentacién
de la prostitucidén, que es responsable de 829, de los contagios; bismutizacién
profildctica de lag prostitutas y la disminucién del nimero de éstas mediante la
correceién de las causas responsables; establecimiento del certifieado prenupeial;
(4) creacién de un mayor némero de servicios de tratamiento, y abaratamiento de
los medicamentos; (5) proteccién de la mujer. En 1938 existian en Colombia 69
instituciones antivenéreas, o sea 1 para cada 126,113 habitantes. En 1939, entre
56,827 reacciones de Wassermann realizadas, 69.6%, resultaron positivas, y entre
59,374 Kahns, 60.9%. En el pais se hallan inscritas 19,668 prostitutas, cifra que
parece ser inferior g la realidad.

El Dr. Recio, de Cuba, describié la microrreaccién de Chediak que han venido
desarrollando en Cuba desde 1932. Se trata de una prueba de floculacién basada
en log principios stdndard, realizada con el antigeno de Meinicke. Su originali-
dad consiste en sélo requerir una gota de sangre desecada, la cual puede ser reco-
gida en una moneda, papel o portaobjetos. Sometida a numerosos ensayos y

nruebas de comnparacién con la Wagsermann
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dado resultados bastante concordantes. Ultimamente se ha puesto en préctica
en Alemania, aparentemente con buen éxito.

Refiriéndose a los adelantos logrados en Chile en la lucha antisifilitica, el
Dr. Garcés manifesté que han sido concedidos los fondos necesarios para ampliar
el Instituto Bacterioldgico a fin de produeir 2,400,000 dosis anuales de neoarsoldn,
o sea 4 veces el rendimiento actual; y que existe un proyeeto de ley que establece
el delito del contagio venéreo e impone el tratamiento obligatorio. En la actuali-
dad los servicios médicos de la Caja del Seguro Obrero, y los servicios antivenéreos
de la Beneficencia Pidblica y de la Direceién General de Sanidad suministran tra-
tamiento gratuito.

El Dr. Eagle, de la Universidad de Johns Hopkins, manifesté que en su opinién,
tanto las pruebas de floculacién como las de fijacién del complemento son igual-
mente adecuadas en cuanto a especificidad y sensibilidad, ¥ que en manos de un
laboratorista hébil existe poea diferencia entre ellas; tratdndose de un técnico
incompetente, ninguna resulta satisfactoria. Por lo tanto, mds importante que
la técnica empleada es el personal que la realiza. Hizo notar que aunque no
existen pruebas absolutas que sancionen tal préctica, por afios se ha aceptado
como indicativa de sifilis una serorreaceién positiva comprobada, aun en ausencia
de sintomas clinicos o antecedentes luéticos. Una investigacién realizada al
respecto entre estudiantes universitarios, y la cual eomprendié 40,000 muestras,
apenas acusé una positividad (incluso reacciones dudosas) de 1 por 4,000 sin
infeccidn sifilitica aparente. El Dr. Eagle concluye, por lo tanto, que se puede
aceptar como sifilitico a todo reactor positivo comprobado, salvo cuando existen
los siguientes estados concomitantes, que se sabe pueden ocasionar positivas:
malaria, lepra, frambesia y mononucleosis infececiosa, aunque también quizéds
exigtan otros estados no conocidos aun, que acusen positivas. Con respecto a la
Namada Wassermann provocativa, parece haberse demostrado en los dltimos afios
que carece de fundamento, y que las variaciones diarias que se observan en las
serorreacciones provocativas no se deben a alteraciones del suero mismo sino a
peculiaridades de la técnica de laboratorio. En la sifilis tardia, por ejemplo, el
contenido de reagina en el suero no aumenta en respuesta al tratamiento. De
significativa importancia han sido las observaciones alemanas basadas en la
teoria original de Wassermann de que las alteraciones primarias del suero sifilitico
representan el desarrollo de anticuerpos al Treponema pallidum; y también el
cultivo por Reiter, hace unos 10 afios, de un egpiroqueto que se diferencia mor-
folégicamente del 7. pallidum y no provoca sifilis en €l conejo, pero suficiente-~
mente afin para reaccionar especificamente con los anticuerpos en el suero sifili-
tico, produciendo fijacién del complemento. Dicho cultivo no tiene aplicacién
en la diferenciacién de las seudopositivas debidas al paludismo, pero reacciona
negativamente a la lepra. Por mostrar una tendencia anticomplementaria y
exigir una técnica demasiado cuidadosa, el Dr. Eagle no recomienda, por ahora,
su empleo rutinario, aunque le concede inmenso valor en el serodiagndstico de la
sifilis, y gran promesa en el ecampo de la serologia.

El Dr. Reuben L. Kahn, de la Universidad de Michigan, deseribié el método
elaborado por él para el descubrimiento de las seudopositivas, el cual ya ha sido
empleado con éxito en el Hospital de dicha Universidad. El procedimiento,
denominado prueba de comprobacién, tuvo su origen y se basa en las diferencias
observadas en los resultados de la Kahn realizada a temperaturas distintas con
sueros positivos de personas sifiliticas y de animales inferiores no sifiliticos. Su
técnica es semejante a la prueba stdndard que lleva su nombre, pero requiere
temperaturas de 37°y de 1° C. El Dr. Kahn coneluye que esta prueba constituye
valiosa ayuda en el diagndstico de la sifilis frente 2 casos asintom4ticos y dudosos.

En su extensa disertacién, el Prof. John A. Kolmer, de la Universidad de
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Temple (Filadelfia), comunieé que no se conoce la frecuencia exacta de la sifilis,
pero que varia de 0.2 a 0.5%, hasta 20 a 309%, segtn la localidad y esfera social,
caleulando para Estados Unidos un promedio de 8 a 10%, o sea unos 10 millones
de sifiliticos. En su opinién 91% de los casos se infectan entre los 16 y 40 afos.
De los 500,000 a 600,000 casos nuevos que ocurren todos los afios en los Estados
Unidos, un 90% adquiere la enfermedad por contacto genital, y el otro 109} por
contacto extragenital, en particular porla osculacidn, conviniendo el Prof. Kolmer
con otros investigadores en que cada sifilitico trasmite la infeccién a otros 26 3
individuos, Con regpecto a serorreacciones, manifesté que ninguna por si sola es
guficiente, y que para obtener un diagndstico méds exacto deben practicarge sis-
temfticamente por lo menos dos distintas. Recale6 la importancia de una ejecu-
cién exaeta en cuanto a téeniea, y que por lo tanto ésta se confie solamente a
laboratoristas experimentados. Considerando que el antigeno empleado es el
factor que mds influye sobre la especificidad y sensibilidad de la prueba, reco-
mendé su preparacién en laboratorios centrales, y comprobacién mds rigurosa.
Al referirse a sensibilidad, expresé la opinién de que eualquier examen serolégico
puede dar negativas falsas, en particular tratdndose de sifilis en la mujer embara-
zada, en la forma congénita, y en la maligna de cardcter precoz, y recaleé que una
serorreaccion negativa nuncs debe sobreponerse a los hallazgos clinicos. Declaré
categéricamente que ninguna prueba es suficientemente sensible para la deter-
minacién de la sifilis durante el periodo de incubacién, aunque se obtienen posi-
tivas en 80% de los casos al final de la primera etapa y en 1009, de los c¢asos en
12 segunda. Abordando el punto de la especificidad, manifesté que pueden darse
positivas, eon ausencia de sifilis, en casos de lepra, pian, mal del pinto, fiebre
recurrente y mononucleosis infecciosa, y que la relacién entre pinto, pian y sifilis
requiere investigacién. A veces, aunque raramente, se obtienen seudopositivas
con sueros de cancerosos, ictéricos, casos febriles, o de personas normales, lIo que
por lo general se debe a errores de laboratorio. El Prof. Kolmer considera €l
certificado prenupcial obligatorio como una necesidad, pero apunté al mismo
tiempo algunas de las desventajas que acarrea: obtencién de reacciones anespeei-
ficas, seudopositivas, y positivas en casos de sifilis crénica debidamente tratados;
impotencia de la prueba en descubrir la infeceién en su periodo incipiente o de
incubacién; y la posibilidad de que la medida pueda disminuir 1a frecuencia del
matrimonio y fomentar cierta promiscuidad sexual. Recordando que el embarazo
de por si solo no conduce a reacciones positivas cuando la prueba es realizada
correctamente, se mostré partidario del examen de sangre sistemitico de toda
mujer embarazada, & fin de reducir la mortinatalidad y la mortalidad infantil.

El Dr. Vonderlehr, del Servicio de Sanidad Pidblica de los Estados Unidos, se
refirié a los estudios que se est4n llevando a cabo para la apreciacién de lag pruebas
geroldgicas de diagndstico. Iniciadas en 1935 por el Servicio de Sanidad Pdblica,
con la cooperacién de la Sociedad Americana de Patélogos Clinicos, y de 13 seré-
logos eminentes, estas investigaciones han revelado la eficacia que revisten las
gerorreacciones en manos de los mismos autores o inventores, y un aumento del
ndmero de laboratorios que las realizan satisfactoriamente (de 289, en 1937,
a 70% en 1939).

En México, comunicé el Dr. Siurob, la lucha antisifilitica ha sido intensa. A
raiz de abolirse el reglamento de la prostitucién, se dieté la ley del delito del
contagio venéreo y se convirtieron en hospitales mixtos los antiguos nosocomios
para mujeres. Conjuntamente se ha aumentado el nfimero de dispensarios y
preventorios, y destinddose fondos para la instalacién de una planta de neoars-
fenaming y sulfanilamida.

(Continuard)



