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por ciento ; es decir, que el sombrío cuadro se ha transformado por 
t 

completo. 
Por de contado, la única profilaxia segura y eficaz de la sífilis con- 

génita consiste en curar a todos los infectados, e impedir que se casen 
sin sanción médica. Parran ha recalcado la obligación cívica que 
contrae el médico al tratar el mal venéreo, obligación esa que no le 

*’ 
incumbe, a tal grado en ningún otro caso, con respecto a impedir la 
difusión de la enfermedad. Por el mismo modo de propagarse la 

c sífilis, con su inevitable reserva y secreto, el facultativo es casi siempre 
el primero, y a menudo el único, al tanto del asunto y en posición no 
sólo de tratar y aconsejar al enfermo, sino de poder aplicar medidas 
conducentes al descubrimiento y eliminación de otros focos de con- 
tagio. En lo tocante a la sífilis congénita esa obligación reviste aun 

rc 
carácter más perentorio. 

El establecimiento de clínicas prenatales y de casas de maternidad 
representa un refuerzo incomparable en la campaña contra la lues 
congénita. En la luoha contra este flagelo, la clínica, centro o dispen- 
sario, y la maternidad son las avanzadas casi imprescindibles del 
ejercito. 

+’ 

LA ENFERMEDAD EN LOS TIEMPOS PREHISTÓRICOS 

Muchas cosas que pasan por modernas no son tan nuevas. Las 
llantas neumáticas fueron inventadas hacia 1845, pero al parecer no 
encontraron uso para ellas entonces; la pluma-fuente fué patentada 
en 1809, pero disfrutó de poca boga, y los patines de ruedas ya eran 
conocidos en 1823, pero los malos caminos impedian usarlos. Los 
escritorios de tapa rotatoria fueron descritos en 1772 ; las navajas de 
seguridad en 1762; los altoparlantes en 1671; las campanas de los buzos 
en 1664; los periscopios en 1702, en tanto que los chinos sostienen que 
habían fabricado una especie de fonógrafo de bambú hace siglos. 

Pasando a la medicina, los chinos practicaron la inoculación anti- 
variolosa por siglos antes que en Europa, los antiguos hindús miraron 
con recelo al mosquito, con relación al paludismo, y los griegos obser- 
varon que la cuartana ejercfa algún efecto sobre ciertas enfermedades 
nerviosas. Los indios precolombinos ya conocían medicamentos, 
como la quinina, la ipecacuana, el estramonio, la sabadilla, la mandrá- 
gora, la coca, cuyos alcaloides aun retiene la farmacopea moderna. 

“Nihil novum sub soEe,” dijo el sabio. Esa ley no la eluden tampoco 
las enfermedades. Suele creerse que una dentadura buena es atributo 
obligado de las tribus primitivas, pero las tumbas egipcias nos revelan 
afecciones dentarias en elevado porcentaje, aumentando la caries y el 
sarro al acrecentarse la molicie. No sólo de caries padecían el hombre 
y los animales prehistóricos, sino de piorrea y abscesos maxilares, con 
manifestaciones secundarias, tales como artritis, osteítis y espondilitis. 
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En cambio, McCollum sólo pudo descubrir un diente cariado en la 
colección de varios centenares de cráneos indios en el Museo Nacional * 
de Wáshington. 

Reasoner l ha repasado recientemente ciertas fases del asunto. Con 
toda probabilidad, la malaria, la uncinaríasis y el mal de Pott datan 
de los tiempos prehistóricos. A juzgar por lo que indica el examen 
de más de 10,000 momias egipcias, la sífilis, y la lepra no existían 
entonces, por lo menos en la forma que las conocemos hoy día, y la l 

neoplasia maligna más antigua es, probablemente, un sarcoma que se 
remonta al siglo III de J. C., en tanto que una momia de 1200-1100 

4 

antes de J. C. revela una erupción semejante a la viruela. 
En el año 2,000 antes de J. C., ya conocían el raquitismo, el cre- 

tinismo y la gota. Los antiguos egipcios revelaban tendencia hacia 
la calvicie, así como hacia la obesidad, y la arterioesclerosis, con el * 
mismo cuadro histológico moderno, ya era muy común en la tierra de 
las Pirámides después de la mitad de la vida, pero como no existia 
sffilis, ni puede culparse al régimen, y parece que no abusaban del 
alcohol, la etiología tiene que permanecer en duda. 

Con respecto a la América precolombina, probablemente no cesarán 
nunca del todo los debates sobre si hubo lepra, viruela, fiebre amarilla, ‘c 

m y sobre todo sífilis, antes de poner pie los conquistadores en el Nuevo 
Mundo. Es sí un hecho que los “huacos” de las sepulturas de los 
incas muestran mutilaciones probablemente leishmaniásícas. 

El estudio de ese misterioso problema de la antiguëdad de ciertos 
morbos ha atraído la atención de muchas mentes agudas, y dado de 
paso vida a la ciencia que ostenta el nombre de paleopatología, y que 
iniciara Fouquet con sus estudios egipcios en 1889. Apenas sí en sus 
comienzos, ésta ya nos enseña que aun en la época más remota, el 
hombre se veía asediado por muchos problemas que a veces parecen 
recientes. 

DISEMINACIÓN MICROBIANA EN LAS ESCUELAS 

Un problema con el cual tiene que bregar a menudo el médico o 
director de sanidad es el de, si aparece una enfermedad infecto-con- 
tagiosa, clausurara y fumigará las escuelas, invariablemente potencial 
foco contagioso, como todo otro lugar donde se aglomera la gente. 
Para Wood,2 epídemiólogo del Estado de Pennsilvania, E. U. A., la 
clausura y fumigación de las escuelas es un método anticuado. Con 
respecto a fumigar, baste con recordar que las infecciones tienen su 
asiento en los niños mismos (que no pueden ser desinfectados) y no 
en los edificios. El resultado más frecuente, y casi obligado, del 
cierre escolar es más difusión de la enfermedad, pues los chicos, a sus 

1 Reasoner, M. A.: Mil. Surg. 65: 339 (shre. 1920). 
1 Wood, Harold: Penmylvania’s Health 6: 8 (nbre-dbre.) 1928. 


