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(Conclusión) 

CAPÍTULO V 

LA Símm HEREDITARIA 

El efecto que la sífilis hace en la raea humana.-Ahora tenemos que 
tratar de un aspecto de la sífilis que la caracteriza como casi única 
entre las enfermedades en general, es decir, el hecho de que se trans- 
mite a la segunda generación. La gonorrea afecta el porvenir de la 
raza por el hecho de que impide que ios hombres y las mujeres tengan 
sucesión. La sífilis afecta la raza porque destruye directamente un 
75 por ciento de los hijos de padres sifilíticos antes de nacer o durante 
el primer año de su existencia, y porque inutiliza o debilita una parte 
considerable de los supervivientes. La gonorrea como tal no es trans- 
misible a la criatura antes de su nacimiento, en tanto que la sífilis 
con más frecuencia se transmite de esta manera que de cualquiera 
otra, y cuando efectivameutc se transmite no resulta un mero defecto 
constitucional, sino sífilis, tan definida y verdadera cual si se ad- 
quiriese posteriormente de un chancro durante el período secundario 
de la enfermedad. 

La wzadre sifiZitica.-Muchas pruebas se han encontrado desde que 
se inventó la prueba Wassermann las cuales han demostrado que en 
la mayoría de los casos la madre transmite la sífilis a su hijo más 
bien que el padre. Esto significa que si el padre es responsable de 
dicha transmisión, la culpa le sobreviene del hecho de que ha infectado 
a la madre. Sin embargo, justo es declarar que todavía esta cuestión 
de transmisión paternal de la sífilis no se ha dilucidado por completo 
y que hay muchos médicos inteligentes que creen que el padre puede 
ser responsable de la infección de la criatura antes de nacer, sin haber 
infectado a la madre. Sin embargo, la opinión general sostiene que 
la criatura que nace sifilítica significa que la madre tenía sífilis, ya 
sea que ella presente o no síntomas exteriores de la enfermedad. En 
realidad, algunas veces la madre no presenta señales de sífilis al ser 
examinada o al hacérsele la prueba de la sangre, condición que se 
explica teóricamente por el hecho de haber ella desarrollado cierta 
especie de inmunidad por el hecho de haber llevado en su seno a la 
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criatura. Sin embargo, se cree que ella tiene la enfermedad y que, 
por consiguiente, deber someterse a tratamiento para su curación. 

Cómo la criatura puede infectarse .---Los niños pueden adquirir la 
sífilis antes de nacer transmitiendo los gérmenes del cuerpo de la 
madre a la sangre de la criatura por conducto de la placenta, órgano 
que conecta a la criatura con la pared del útero. Si la criatura ad- 
quiere la sífilis de la sangre de la madre durante los tres primeros 
meses después de la concepción, es casi seguro que muere y que el 
cuerpo será expelido, lo cual constituye un aborto. Ahora bien; si 
contrae la sífilis del tercer al s6ptimo mes después de la concepción, 
la criatura puede sobrevivir cierto tiempo, pero es probable que nazca 
prematuramente y muerta. Si no se infecta hasta después de los 
siete meses antes de nacer, es probable que nazca viva, aunque puede 
morir posteriormente de dicha enfermedad. El período en que una 
criatura en el seno de la madre después de la concepción puede infec- 
tarse, varía hasta cierto grado, según la actividad y el tiempo que 
la madre haya estado infectada. Si hace poco que ella se ha infectado 
y todavía tiene muchos gérmenes en su cuerpo que con ‘frecuencia 
circulan por su sangre, entonces la criatura no tiene casi ninguna 
esperanza de salvarse. Es decir, el resultado es un aborto que se 
repite cada vez que la mujer resulta en cinta. Algunos de estos 
abortos ocurren tan pronto, después de la concepción, que la mujer 
puede creer que sufre simplemente a causa de una menstruación ir- 
regular. A medida que transucrre más tiempo desde que empezó la 
infección de la madre y que la enfermedad resulta menos virulenta, 
la criatura no se infecta hasta un período más avanzado de la preñez, 
o tal vez se escape por completo de la infección. La criatura puede 
morir si llega a infectarse, y entonces sobreviene el aborto, o puede 
vivir y mostar las primeras señales o síntomas de la enfermedad en 
los primeros meses después del nacimiento. Además, puede vivir y 
al parecer gozar de buena salud, sin presentar síntomas de la enfer- 
medad hasta los 5 ó 10 años de edad. Ocurren casos en los cuales no se 
presentan señales de sífilis hasta mucho después, y algunas veces 
hasta la edad de 25 años. 

El tratamiento de la madre puede resguardar a la criatura antes 
de nacer. -No existe ninguna regla fija en cuanto al nacimiento de 
niños sifilitkos de una madre que tenga la enfermedad, aunque por 
lo general, a una serie de abortos embrionarios sigue un parto o dos 
de fetos muertos y, finalmente, suele dar por resultado niños que 
viven, pero que son sifilíticos, a medida que la actividad de la infec- 
ción de la madre disminuye. Una madre sifilítica cuya enfermedad . 
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se ha combatido temporalmente hasta que la infección resulta inactiva 
merced al debido tratamiento en los últimos períodos, puede dar a 
luz una criatura enteramente saludable, y también hay mujeres ‘Rif& 
todavía tienen una sífilis activa y que, sin embargo, de cuando en 
cuando pueden dar a luz hijos que se escapan de la enfermedad. Aun 
tratandóse de una mujer que se encuentra en el segundo período de 
sífilis, cuya preñez se descubra a tiempo, puede, al parecer, dar a luz 
un niño saludable, si se somete con inteligencia a un tratamiento 
sistemático para combatir la sífilis durante todo el período que tenga 
a la criatura en su seno. Por otra parte, una mujer que contrae .la 
sífilis poco tiempo antes de dar a luz y que tenga un chancro o úlceras 
mucosas en el cuello del útero o en el canal vaginal por el cual se 
efectúa el alumbramiento, puede dar a luz una criatura saludable a 
la cual infecta en el acto de nacer ésta. Esta clase de sífilis en los 
niños puede compararse a la infección de gonorrea que se contrae al 
nacer, y es verdaderamente congénita, a diferencia de la sífilis uterina, 
Esta sífilis sigue el mismo curso que la de forma adulta, es decir, con 
un chancro, que a menudo ocurre en el ombligo, y una erupción secuu- 
daria como la que se manifiesta en los casos ordinarios. 

El efecto que la sifilis heredada hace en los niños.-La sífilis uterina 
en los niños da lugar a que ocurran cambios en sus cuerpos los cuale? 
resultan más considerables que los que ocurren en la forma de sífilis 
adquirida. Como quiera que la criatura está enteramente llena de 
gérmenes, al desarrollarse se desfigura hasta cierto grado mediante 
la acción de la enfermedad. Ocurren cambios en los huesos, dientes 
y en los órganos interiores que tienen mucha relación con la sífilis 
iardía. Pero si el niño no muere en el acto, antes de transcurrir un 
año o dentro de un año o dos de su nacimiento, el íntimo contacto 
de las células de su cuerpo con los gérmenes, le da a éstos cierta ven- 
taja hablando paradójicamente. Semejantes niños tienen que poseer 
un alto grado de resistencia, pues de lo contrario morirían. Por esta 
razón los niños que sufren sífilis uterina después de pasar el período 
en que las defunciones infantiles llegan a un alto grado, tienen una 
magnífica oportunidad para luchar, la cual, cuando la apoya un trata- 
miento médico inteligente, puede permitirles que se lleguen a con- 
vertirse en hombres y mujeres que se encuentran prácticamente en un 
estado normal. 

Los sintomas de sifilis que presentan los recién na&dos.--las eria- 
turas sifilíticas que nacen vivas, algunas veces parecen exteriormente 
en un estado normal en el momento en que nacen. Sin embargo, poco 
tiempo después del nacimiento mucha de ellas mueren de convulsiones 
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y achaques interiores. Empero, por regla general, los niños sifilíticos 
en el momento de nacer ofrecen un ejemplo muy notable de la poten- 
cia del gérmen de la sífilis para envejecer el cuerpo humano. La 
criatura parece mustia, marchita desde el momento en que nacib. Su 
rostro se asemeja al de un anciano de poca estatura, puesto que no ha 
podido desarrollarse, y a los pocos días o semanas de haber nacido 
empieza a presentar síntomas muy claras de la enfermedad, en forma 
de un catarro nasal que a menudo se confunde con un resfriado, efec- 
tuándose cambios en el mecanismo vocal que convierten el llanto nor- 
mal en una especie de graznido. En tales casos, pueden presentarse 
erupciones y especialmente ampollas grandes, úlceras mucosas y pápu- 
las grandes, y a menos que no se sometan al debido tratamiento, el 
estado del recién nacido empeora rápidamente. También pueden 
ocurrir variaciones extraordinarias en el ejemplo que ofrece la sífilis 
en un niño, y conste que no todos los nifios que tienen una erupci6n 
en la piel o cuyo Ilanto es muy débil, son sifilíticos. Por ptra parte. 
es prudente qnc la madre o la mujer encargada de los niííos enfermos 
consulten al médico siempre ciue ocurre algo que no sca normal, y 
todavía es más prudente qne las mujeres saludables eviten intervenir 
con otros nifios enfermos hasta que un mEdieo cornpctcntc les aconseje 
que lo hagan. También debe aconsejarse ahora, en cuanto a la nodriza, 
que ésta jamás debe hacerse cargo de nn niíío, excepto bajo la in- 
mediata dirección de un médico de experiencia que la resguarde del 
riesgo dc amamantar a una criatura sifilíticaa qne en seguida le trans- 
mitiría le enfermedad, J- rice versa, no cslstc ningún modo más seguro 
c?c infectar 8 una criatura saludable que entregársele a una mujer 
sifilítica para que la amamante. Por fortuna, el mejor método técnico 
moderno -mediante cl cual la leche de la mujer se extrae simplemente 
y SC lc transmite a la criatura después de la debida csterilización-dis- 
rninuyc seguramente cl riesgo de semejante transmisión de la enfer- 
medad. Tia mejor prueba de que la madre de un niño sifilítico tiene 
sífilis es el hwllo dc que ella no puede contraerla de su propio hijo 
que amamanta, aun cnando el reci6n nacido tenga Ia boca llena de 
úlcera mucosas. 

Efectos tcrdíos de In sífilis Iteredcrcìrr; ln imbecilidad y 10s a&aqthe.q 
de In mktn TJ d4 los oídos .-La sífilis uterina en los niños mayores 
puede repetir el curso de la sífilis contraída en la vida adulta, hasta 
el desarrollo de la ataxia locomotriz infantil y la paresis general. Po.* 
otra parte, también tiene ciertos rasgos distintivos. Puede decirse 
que aproximadamente nn cinco por ciento de los niños idiotas lo son 
a causa de la sífilis. Muchos nifios sifilíticos indican cambios muy 
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marcados en la dentadura y en ciertos huesos, que pueden ser notados 
aun cuando la prueba Wassermann sea negativa, como con frecuen&+ 
lo es, efectivamente. Por más que la gran mayoría de niños sifilíticos 
distan mucho de ser normales desde el punto de vista físico, a menudo 
parece que su desarrollo mental ha sido precoz y no muy distinto del 
que se nota en los niños que sufren de raquitismo que de ningún modo 
hace que resulten unos degenerados, sino valiosos factores en la vida 
humana, una vez que su infección llega a dominarse mediante el debido 
tratamiento. Los niños que sufren de sífilis hereditaria están sujetos 
a una afección peculiar de la vista que se denomina keratitis inter- 
sticial que nubla la córnea o parte vidriosa del ojo, de tal manera que 
no exceden de un 60 por ciento los casos que logran recuperar la vista 
por completo. Muchos de estos niños pierden así la facultad dc 
ganarse la subsistencia y se convierten en una carga para la familia, 
la comunidad y el Estado. Muchos criaturas quedan enteramente 
ciegas a causa de los cambios sifilíticos que se verifican en el nervio 
óptico. Ocurre un cambio semejante, pero de un tipo mucho rnfis 
común, en el nervio auditivo que da por resultado una sordera total 
e incurable. Cuanda se trata de criaturas recién nacidas, este defecto 
se nota por el hecho de que el niño no puede aprender a hablar, y si 
tal impedimento se desarrolla antes de los 10 años de edad, es probable 
que el niño llegue a ser mudo, ya sea porque no aprende a hablar o 
porque después de aprender olivda dicha facultad. Los internos de 
los asilos y escuelas de sordo mudos es probable que ofrezcan una 
alta proporción de sifilíticos por herencia, aunque todavía no se sabe 
la proporción exacta de ellos. 

La sifilis hereditaria y la tercera generación.-Hay dos o tres puntos 
adicionales que merecen mencionarse. La sífilis hereditaria, en el 
sentido estricto de la palabra, es probable que no se transmita a los 

hijos, es decir, las hijas de sifilíticos por herencia no tienen abort,os ni 
dan a luz criaturas sifilíticas como los dan sus madres. Por otra 
parte, este punto da lugar a que haya diferentes opiniones, y por eso 
hay médicos inteligentes que creen que el germen puede ser trans- 
mitido hasta más allá de dos generaciones. Generalmente se ha re- 
conocido que en los hijos de padres que han sufrido una sífilis grave 
heredada se echa de ver la tendencia a la inferioridad constitucional. 
Sin embargo, si las mujeres que sufren de una sífilis hereditaris 
benigna se someten a un tratamiento eficaz, pueden dar a luz hijos 
saludables. 

La responsabilidad del Estado en cuanto a la sifilis hereditaria.- 
L8 sífilis cuando se trata de niños adoptados o huérfanos, el Estado 
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debiera consagrarle mayor atención a la sífilis que la que hasta ahora 
le ha dedicado. Las esmeradas pruebas Wassermann que se hacen 
en las madres, los padres y los niños debieran estar al alcance de toda 
criatura que se adopte, y no cabe duda de que el riesgo que propor- 
ciona infección oculta se diminuiría si, en los casos de duda, la adop- 
ción se aplazara hasta después de transcurrir dos años de dicha 
prueba. Los niños que al principio o más tarde durante su existencia 
demuestran sufrir la enfermedad, no deben ser presentados para su 
adopción, sino que el Estado debe cuidar de ellos y someterlos al 
debido tratamiento. El contagio de la sífilis hereditaria y su trata- 
miento se discutirán en conjunto en relación con estos aspectos de 
dicha enfermedad. 

CAPITULO VI 

EL TRATAMIENTO DE LA SíFms 

Desde el punto de vista del tratamiento, así como desde otros as- 
pectos que ya se han mencionado, la sífilis ocupa un lugar especial 
en la jerarquía de las enfermedades. En el dominio de la medicina 
general existe un grupito de achaques cuyo eficaz tratamiento presenta 
la cualidad dramática y sensacional que hace que la cirugía-por 
ejemplo-resulte tan interesante para la mayoría de los médicos. La 
malaria es el miembro mas antiguo de este grupo. El dominio de la 
malaria mediante la administración de la quinina es un milagro 
médico que jamás pierde su poder de asombrar, por lo mismo que 
estamos tan acostumbrados a presenciarlo. De idéntica manera, el 
dominio de la sífilis mediante las medicinas tanto antiguas como 
modernas, que actualmente se usan para combatirla, contiene todos 
los elementos dramáticos que proporcionan deleite a los trabajos del 
medico que la trata y hace concebir esperanza a los que buscan su 
exterminio final. El tratamiento de la sífilis poseo lo que le falta al 
tratamiento de la gonorrea, es decir, elementos cuya eficacia casi nv 
tienen rival en el ejercicio de la bienhechora ciencia de Hipócrates. 

Et tratamiento de la s$lis con et nzercwio.-Durante los cinco sig- 
los transucrridos desde que la sífilis se ha propagado por el orbe 
entero, el mercurio ha mantenido casí la misma relación con dicha 
enfermedad que la quinina con la malaria o paludismo. Desde el 
principio se reconoció la virtud que esta medicina tenía para hacer 
desaparecer los síntomas exteriores de dicha enfermedad, y su uso 
en gran escala y con el mayor entusiasmo, un tiempo amenazó rele. 
garlo al olvido más bien que revelar y desarrollar su eficacia. Sabido 
es que el mercurio es un veneno, y que da lugar a que se presenten 
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síntomas que a veces resultan casi tan graves como la misma enfer- 
medad. En realidad, dicha medicina sólo hace su efecto por el hecl&,, 
de ser aún más venenosa para ‘los gérmenes que para los tejidos del 
cuerpo humano. He aquí la razón por qué su debido uso se generalizj 
lentamente, y sus limitaciones se han fijado no tanto por el hecho de 
que una dosis mayor no mataría con más eficacia a los esperoguetos, 
sino por que una dosis mayor podría matar al paciente. Por más que 
la acción que dicha medicina ejerce en el cuerpo humano generalmente 
se considera que también la ejerce en todos los gérmenes, parece muy 
probable que, aunque este elemento es, por supuesto, importante, el 
mercurio resulta aun más eficaz para estimular el cuerpo a fin de que 
libre su propia lucha. Por eso es que dicha droga ocupa un lugar 
especial e indispensable en el tratamiento de la sífilis. 

En los casos de sífilis el mercurio se administra de varias manerab, 
y en todos los casos lo que se usa realmente es el metal propiamente 
dicho, o sus sales. El mercurio administrado por la boca en form;l 
de píldoras o soluciones de sus sales, llegó a adquirir gran popularidad 
entre los sifilólogos de la escuela francesa, pero en la actualidad SC 
ha demostrado que es bastante bueno para cubrir las señales o sínto- 
mas externas, aunque posee muy poco mérito verdadero para efectuar 
la curación de dicha enfermedad. El mercurio, sobre todo en los 
primeros períodos de la sífilis, cuando todo se confía a la esperanza 
de obtener prontos y completos resultados, administrado por la boca, 
resulta un anacronismo y una artimaña. Por desgracia tuvo una 
gran popularidad entre los médicos de la pasada generación, y muchos 
pacientes que revelan graves síntomas de sífilis posteriormente deben 
su contratiempo a la receta de píldoras de mercurio indicado por su 
médico en la época en que tuvo un chancro. No cabe duda de que 
las píldoras pueden usarse en ciertos casos, pero no es menos cierto 
que su esfera de acción es muy limitada. 

El mercurio también se aplica por inyecciones hipodérmicas de 
varias sales a variables intervalos, ya bajo la piel o en los músculos, y 
de este modo es absorvido por los tejidos y luego por la sangre. Esta 
forma de tratamiento que ordinariamente se llama alemana ofrece 
ventajas en manos de expertos de gran competencia. También se 
administra el mercurio mezclándolo con grasa o pomada y frotando 
con el la piel y de esta manera es absorvido en parte directamente 
y en parte por los pulmones mediante evaporación e inhalación. Este 
método de unciones es en concepto de muchos sifilógrafos el método 
por excelencia para el tratamiento de la sífilis; él tiene la desventajfi 
de parecer sucio y desagradable a enfermos escrupulosos, pero por su 
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accibn inmediata y la posibilidad de combinar altas dosis con el 
mínimun de efectos perjudiciales, él no tiene rival y sólo es objetable 
mas desde el punto de vista de triviales incomodidades que del interes 
de los enfermos. 

El mercwio no impide el contagio.-la técnica del tratamiento de 
la sífilis por el mercurio, el tiempo, modo y razones para su uso, no 
son cuestiones que podemos examinar en este momento. Su uso in- 
teligente, aun mas que el de la quinina en el paludismo, es un arte 
que puede llegar a una gran destreza. Los últimos cinco al?os de 
práctica cn la sifilografía han elevado el mercurio en la estimación de 
los observadores que comparan. Aun cuando ha sido extraordinario 
el progreso que ha hecho posible el descubrimiento del salvarsán (606) 
de Ehrlich, la nueva droga no ha excluido la antigua como esencial 
en la curación de la sífilis. El gran defecto del mercurio, desde el 
punto de vista de la salubridad pfiblica, es su ineficacia para impedir 
cl contagio. Un paciente tratado por los métodos más vigorosos que 
JC: conocen, puede, cn los estados iniciales y contagiosos de esta enfer- 
medad, desarrollar placas recurrentes en la boca o en otra parte, que 
lo hacen peligroso para los demás. Es precisamente este defecto del 
tratamiento antiguo lo que subsana el 606, y la combinación de cnali- 
dades obtcnidas por el uso de ambas drogas lo que justifica la opinión 
de que nadie puede hoy tratar efectivamente la sífilis sin cl uso del 606 
y del mercurio. 

La historia del descubrimiento de arsen-fenol-amina (salvarsán) 
como se le llama ahora en los Estados Unidos, es un capítulo del ro- 
mawc tic los descubrimientos científicos del cual sólo podemos dar 
aqlií IIIM ligera idea. Rrsen-fenol-amina es el nombre técnico de la sub- 
stancia conocida como el “606 ” de Ehrlich, que luego fue patentada 
cn los Estados Unidos bajo el nombre de salvarsán. Esta substancia 
CS un compuesto dc arsénico con otras derivadas del benzol, el agente 
químico que forma la base dc la moderna química orgánica. El es 
para todo intento y propósito luia tintura. Ciertas tinturas son vene- 

_ IlOS<lS. IJa aeciítn de arsen-fenol-amina sobre los g¿kmenes de la 
sífilis está basada sobre la idea de Ehrlich de que si se encontrara 
una tint wa venenosa que se adhiriese a la espiroqueta de la sífilis y 
envcncnarlas sin envenenar al mismo tiempo las células del cuerpo 
humano, se encontraría un medio para matar directamente el germen 
en los tejidos y en la sangre. Esta afinidad selectiva de las tinturas 
por ciertos tejidos y por ciertos gérmenes es un hecho familiar en 
medicina, pero la aplicación que hizo Ehrlich al tratamiento de la 
sífilis fue única, y se dice que fue inspirada for los efectos del tripano- 
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soma rojo sobre gérmenes en ciertos respectos relacionados con los de 
la sífilis. Después de prolongada experimentación Ehrlich y su ~ola,,~ 
borador japonés Hata, con la cooperación del químico BeYtheim, tuvo 
éxito, después de 606 ensayos, (y de aquí el nombre de “ 606 “) en 
producir la substancia diamethil-diamino-arsenobenzol-dihydrochlori- 
do, que en experimentos animales se encontró capaz de aislar y 
matar la espiroqueta de la sífilis en los tejidos y en la sangre sin 
ofender notablemente al animal infectado. Incidentalmente, no es 
inoportLlno decir que si el germen de la enfermedad no hubiese sido 
descubierto por Schaudinn y Hoffmann, y la trasmisibilidad de la 
dolencia a los animales por Metchinkoff y ROUX, el trabajo de Ehrlich 
nunca habría sido iniciado ni llevado a término. Nada ilustra mejor la 
condición cosmopolita de los progresos científicos y la interdependen- 
cia de los hombres de ciencia entre sí, independientemente de SU 

raza o nacionalidad, que los adelantos modernos en las investigaciones 
sobre la sífilis. Ni es posible tampoco concebir una mejor justifica- 
ción del trabajo experimental sobre animales, que la que proporcionan 
los resultados de los esfuerzos combinados de estos sabios. 

Lu situacio’n comercial del amen-fenol-pmina.-Después de una 
larga serie de experimentos para determinar su eficiencia e 
inocuidacl, Ehrlich anunció finalmente al mundo el descubri- 
miente del 606 en diciembre de 1910, y cedió la fórmula a una 
firma alemana para la manufactura y venta de la medicina en una 
escala comercial. De acuerdo con la costumbre aceptada en Alemania, 
la droga y todos los detalles de su manufaetura fueron cuidadosa- 
mente protegidos por patentes en todos los países. El resultado poco 
apreciaclo pero cn verdad trágica fue que, después que las legítimas 
aspiraciones del inventor quedaron satisfechas, y en este particular 
Ehrlich fue de lo más desinteresado, esta droga, que es una preciosa 
adquisicibn para el mundo, permaneció siendo un monopolio privado, 
explotaclo a un precio que lo coloca fuera del alcance de los pobres, 
excepto cuando la caridad se los procura, y su utilidad restringida 
por simples cowideraciones mhnetarias. Fueron necesarias las im- 
periosas necesidades de la guerra para hacer luz sobre estos hechos y 
abrir el camino de la competencia y aumentar su accesibilidad. Prác- 
ticamente en todos los principales países la droga es manufacturada 
ahora con licencia de los gobiernos y bajo diversos nombres. En los 
Estados Tlnidos la corta visión del estrecho sistema de patentes im- 
pidió abrir la manufactura de la droga después que el bloqueo inglés 
cerró el acceso de importaciones alemanas ; el monopolio y los altos 
precios continuaron, y hubo un prolongado período en que la pro- 
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fesión médica y los enfermos de este país estuvieron virtualmente 
privados de cuanto una más sabia dirección de los asuntos públicos 
les habría pl’oporcionado barato y en abundancia. La droga fue du- 
rante algún tiempo importada de Alemania en submarinos, haciendo 
un esfuerzo para mantener el control de las patentes. Finalmente, 
después de la declaración de guerra a Alemania, una acción llegó a 
ser imperativa, y se dictó la ley Adamson permitiendo la manufactura 
del arsen-fenol-amina por firmas americanas de probada competencia, 
con licencia del gobierno federal- Esto ha colocado a los Estados 
TJnidos por el momento en condiciones iguales a las de las nacíones 
europeas. El enorme provecho deducido por el monopolio alemán re- 
sulta evidente del hecho de que el precio rápidamente bajó de $4.50 a 
$1.25 por dosis. La restauración de los precios de materias primas 
anteriores a la guerra puede reducir grandemente estas cifras. No 
debe olvidarse que la presente satisfactoria situación es por la duración 
de la guerra solamente, y que es necesario que la opinión pública 
respalde la revisión de la legislación de patentes para hacer perma- 
nentcs estos cambios. No es temprano para comenzar a hacer com- 
prender a los legisladores americanos de una manera inequívoca, que 
ideas y substancias capaces de cambiar la historia de la raza mediantp 
su influencia sobre la salud pública y el bienestar social, no deben 
ser monopolios privados que procuren a sus propietarios o explota- 
dores exorbitantes provechos, después que las razonables aspiraciones 
del inventor han sido satisfechas. 

Zn falncia &l trntrrwiento di wnn dosis.-El arsen-fenol-aminca 
fue introducido en la medicina con un error inicial debido 
a NI cxtrcma eficacia cn los animales y al caracter espectacular de 
su acción sobre la sífilis en el hombre. Ehrlich abrigó la 
esperanza de poder realizar la curación de la enfermedad con una 
sola dosis. Esta idea, cuyo crrorOahora es claramente conocido, tuvo 
una desgraciada publicidad, que en el curso de la siguiente década 
tuvo como resultado la aparición ulterior de la sífilis en pacientes 
cuyos síntomas iniciales se hicieron desaparecer pero cuya enfermedad 
no fue curada con la simple inyección que habían recibido. 

Za crcción del saZ~~rsán.-El arsen-fenol-amina se administra de 
diversas maneras, siendo la más generalmente usada la inyección di- 
recta de una solución intravenosa. El se combina de cierta manera 
con los tejidos del cuerpo y con los elementos de la sangre, y la com- 
binación es aparentemente mortal para los gérmenes, pero, en las dosis 
usadas, casi inofensiva para el cuerpo humano. Después de veinti- 
cuatro horas de una inyección no se puede obtener ninguna espiro- 
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queta de ninguna parte lesionada del cuerpo, aunque placas mucosas 
y condilomas estuvieran repletos de ellas antes del tratamiento. De 
la misma manera el arsen-fenol-amina desvanece una erupción sifilítizar”” 
de la piel con la misma facilidad que una esponja limpia la pizarra 
de un escolar. En consecuencia, su efecto controla con incomparable 
eficiencia el contagio, y produce espectaculares y rápidos resultados 
sintomáticos. Se requieren repetidas inyecciones para hacer estos 
resultados durables, no obstante que se puede recurrir al mercurio 
para la curación final. 

El valor del arsen-fenol-amina se calcula teniendo en cuenta tJ 
paciente. Demasiado poco puede ser peor que nada, y puede ocasionar 
cambios gomatosos antes de que el período secundario haya pasado 
completamente, mediante ciertas peculiaridades del mecanismo in- 
munológico de la sífilis. Si la administración del mercurio requiere 
un gran refinamiento de juicio terapéutico, el manejo del tratamiento 
por el salvarsán lo requiere aun mayor, y el exceso en más 0 en menos 
puede ocasionar imprevistas consecuencias. La administración de la 
droga en manos competentes no es peligrosa, pero debe estar rodeada 
de precauciones aconsejadas por la experiencia. Las modificaciones 
del “ 606” original de Ehrlich, especialmente el “914” o neo-arsen- 
fenol-amina, son usadas, pero no es este el lugar de examinar en 
detalle su uso. b 

La curación de la sífilis .-Cualquiera que sea el tratamiento que se 
aplique, el adecuado tratamiento de la sífilis no es una cuestión de 
días o de semanas sino de meses y años. En esta simple consideración 
reposan las cuatro quintas partes del problema de la enfermedad en 
la vida social e individual. La adherencia de la espiroqueta pálida al 
cuerpo humano, una vez establecida, en una abrumadora mayoría de 
casos no puede ser rota sino con gran dificultad. Nada es más fácil 
¿Le controlar que los síntomas de la sífilis ; pocas píldoras puden trans- 
formar una ruina en un hombre nuevo ; pero nada es más inexorable 
y más inesperado que sus retornos. Un tratamiento inadecuado no im- 
plica sólo la falta de curación sino también otros peligros, pues hace 
posible, bajo un aspecto exterior de calma, la recurrencia de lesiones 
infecciosas, la trasmisión de la enfermedad a los otros y el progreso 
de la dolencia en las estructuras internas, bajo una piel limpia por 
virtud de medidas incompletas. Cual sea el tratamiento adecuado es 
cosa que no puede determinarse sino por la consideración individual 
del caso. Se puede decir con seguridad que tres o cuatro inyecciones de 
salvarsán o de mercurio o algunos frotamientos del último que se apli- 
can a muchos pacientes, no son suficientes. Aunque vulgarmente se 
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cree así, una o dos reacciones de Wassermann con resultado negativo, 
no bastan. Nuestro último recurso debe frecuentemente ser la antigua 
regla del pulgar que todavía conserva su puesto en el tratamiento de 
la enfermedad, no obstante los extraordinarios descubrimientos de los 
últimos veinte años. En verdad, algunos de los más recientes traba- 
jos sobre la sífilis tienden a demostrar que una gran parte de los 
tratamientos efectuados realizan una reducción de la infección a un 
estado inofensivo, mas que una curación caracterizada por la muerte 
de todos los gErmenes. 

Una Imferpretación de la Curación de la Sífilis.-En virtud de tales 
consideraciones llega a ser extremadamente difícil decir al paciente 
que significa la curación y como puede alcanzarse. Debería entenderse 
que para todos los fines prácticos, curación significa liberación de 
todos los síntomas y sellales de la enfermedad y ausencia de riesgo de 
trasmisión a otros, directamente o por herencia. Aun las curaciones 
frustradas a las cuales prendemos nuestra espwanza, pueden justificar 
una fe que sólo el tiempo puede justificar o desvanecer. *Decir a un 
hombre con una lesión primaria de cuatro días que se curará con seis 
meses de tratamiento, es casi una locura ; decirle clue es cuestion de 
un año es aventurado, y se entra dentro de los límites de lo verosimil 
cuando SC calcula un término de dos aííos como lapso de restablecimi- 
ento. En los casos de un pleno desenvdvimiento secundario, no sólo 
son necesarios dos y tal vez tres afios de sistemático tratamiento, pero 
dehe pasar un período de prueba antes de confirmarse la curación, y 
durante este período el enfermo no debe presentar signo alguno de 
enfermedad, no sólo según el método de Wassermann, siuo después 
de diversos exámenes que alcancen todas las estructuras que se sabe 
puede afectar la sífilis. Esto significa que el período ordinario que 
debe transcurrir antes de que se pronuncie la curación en un caso de ’ 
sífilis secundaria plenamente desarrollada, es de cinco años contados 
desde que comienze el tratamiento. Todo lo que se puede decir de una 
curación así realizada es que su valor, aunque no es absoluto, estti 
fundado en una abrumadora masa de experiencias humanas con esta 
enfermedad. El riesgo de persistencia de la sífilis después que se 
han llenado estos requerimientos, es comparable al riesgo de muerte 
que es inseparable del solo hecho de vivir. Tanto como nuestra hu- 
mana falibilidad lo permite, podemos decir que el hombre normal que 
ha tenido un período secundario de sífilis tratada por los más moder- 
nos m6todos durante tres años, y ha estado libre de todo síntoma y 
señal por dos años después que se ha interrumpido el tratamiento, ha 
vuelto a la clase de los riesgos asegurables. Es menos presumible que 
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él tenga una recaída que el que caiga del techo de un edificio o sea 
arrollado al pasar la calle por un automóvil. 

EL l’iempo Factor de Curación.- El tiempo es un factor vital en?$-- 
tratamiento de la sífilis, y el tiempo en que el tratamiento principia 
es no menos importante, que el tiempo en que debe ser continuado. Las 
curaciones frustradas dependen del tiempo y del reconocimiento del 
germen. Igualmente, el futuro en la sífilis una vez pasada al estado 
secundario depende de la edad de la infección y del estrago que ys 
haya causado. En sífilis viejas del sistema nervioso y de órganos 
importantes, no podemos hablar de curación sino de paralizar SUS 
efectos y de fortificar la resistencia del paciente de tiempo en tiempo 
por el tratamiento hasta el fin de su vida. Precisamente en qué 
momento en la historia de la vida de una infección el aspecto alenta- 
dor de la sífilis primaria o secundaria se transforma en el menos hala- 
gador aspecto de una sífilis inveterada, sólo puede decidirse en mira 
de los casos individuales y por el instinto seguro del sifilógrafo. Per- 
sonalmente, el autor cree que la enfermedad es curable en los primeros 
estados, pero no alienta al paciente a abandonar toda precaución y a 
confiar implícitamente en una palabra dramática de liberación final 
“Ud está curado.” La observación ocasional del experto a través de 
la vida de una persona que ha tenido sífilis, tiene el mismo valor que 
en la tuberculosis como una caución contra la falibilidad de los juicios 
humanos. 

Determinación del hecho de la cura,&%.--La respuesta a la pre- 
gunta “ i Estoy curado de la sífilis ? ” Como la análoga pregunta en los 
casos de gonorrea, es ordinariamente la función de un experto. La 
primera prueba esencial es una series de experimentos negativos de 
la sangre por un período de tiempo de uno a dos años. Muchos sifiló- 
grafos creen que una especial serie de experimentos llamados provo- 
cativos debería practicarse. Esta prueba consiste en tomar varias 
muestras de la sangre a intervalos variables, después de un mes de 
una inyección de salvarsán (606 ) . Es la creencia de las personas que 
se han ocupado considerablemente de la sífilis inveterada, que ningún 
caso debe darse de alta sin previo examen del flúido espinal por un 
experto, desde luego que la sífilis del sistema nervioso puede permane- 
cer oculta durante años antes de su manifestación, y sólo puede ser 
reconocida en su período latente por pruebas del flúido espinal. U:i 
examen para probar la curación de la sífilis podría también extenderse 
a todos los rincones del cuerpo, con examenes en los ojos, oídos y otms 
importantes estructuras por especialistas competentes, antes de dar 

. *, una opinion. Sólo por esta precaución, aparentemente innecesaria. 
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es posible reducir las probabilidades de error de una decisión pre- 
matura. 

Tratamiento de Za Sifilis Hereditarb-El tratamiento de la sífilis 
hereditaria, en muchos respectos, da más esperanzas de lo que podría 
creerse dada la naturaleza de la enfermedad. Los niños que sobre- 
viven están ayudados por una resistencia que es una inapreciable 
reserva. Si se pudieran aplicar sistemáticamente intensas medidas a 
todas las madres que tienen sífilis, mientras llevan el niño, se vería 
un inmediato y sorprendente decrecimiento de la trasmisión de la 
infección a los recién nacidos. Tan efectivo es este tratamiento de la 
madre antes del nacimiento del niño, que es un deber ineludible de 
todo médico llamado a tratar una mujer en cinta, que esté familíar- 
izado con los elementos de la sífilografía y proporcionar a las personas 
que están a su cuidado adecuada investigación técnica y tratamiento, 
en el caso de que la investigación demuestre la presencia de la enfer- 
medad. Sí el recién nacido tiene sífilis, su preservación depende del 
infatigable cuidado, combinado con un experto tratamiento. El niño 
debe ser alimentado por la madre. En niño de más edad el trata- 
miento de las complicaciones de la sífilis hereditaria es un problema 
para el Estado. El tratamiento con éxito de la keratitis intersticial, por 
ejemplo, puede requerir meses de hospital y puede retardar la educa- 
ción del niño lo bastante para perjudicar su eficiencia social y su capa- 
cidad mental. En los países escandinavos, mediante la influencia del 
gran sífilógrafo Weylander, dichos níl”los reciben tratamiento en espe- 
ciales escuelas-hospitals con maravillosos resultados. Pocas experiencias 
son tan halagadoras para el experto como la de transformar el pequeño 
cuerpo torcido, con su cabeza inclinada y con sus ojos rojos, doloridos 
y casi ciegos, en un niño robusto y alegre. El Estado de Michigan se 
ha hecho notable en este país por sus disposiciones sobre el cuidado de 
los niños, entre ellos los que padecen sífilis hereditaria, que reciben 
los beneficios de tratamiento médico. 

CAPÍTULO VIII 

HIQIENE PUBLICA P PERSONAL DE LA SIFILIS 

Sintesis de hechos referentes al contagio.-Hemos llegado ahora al 
punto en que es posible sintetizar el problema de la sífilis en lo que 
concierne a la sanidad pública. Z;a sífilis es una infección contagiosa ; 
prácticamente ella es un peligro para los demás solo durante los esta- 
dos primario y secundario, y en los estados del período latente, que 
se manifiestan por la recurrencia de lesiones contagiosas en la boca 
y órganos genitales. Toda lesión sifilítica en estos estados es con- 
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tagiosa si es húmeda. Los vestigios de la sífilis inveterada, que se 
presentan después que la mayor parte de los gérmenes han muex&<, 
en el cuerpo, no son peligrosos. Ciertamente, se puede decir en 
general de la sífilis que el peligro está en razón inversa de las mani- 
festaciones visibles y conspicuas. Circulan diariamente entre nos- 
otros personas con peligrosas lesiones sifilíticas de la cuales nunca 
se nos ocurre huir, como lo haríamos de alguien que presente una 
inofensiva lesión visible, o como huiríamos de un leproso. Los prin- 
cipios que rigen la trasmisión de la sífilis pueden categóricamente 
concretarse así : 

La enfermedad es trasmisible sólo por la transferencia de los gér- 
menes. El contacto personal e inmediato con una lesión o úlcera 
infecciosa es la causa principal de la propagación de la enfermedad 
Los gérmenes de la sífilis no pueden vivir largo tiempo fuera del 
cuerpo, en el aire; ellos mueren cuando se secan. Ellos no son 
propagados por objetos que sólo han tenido un remoto contacto con 
sifilíticos, como muebles, aldabas, bañeras y asientos de retretes. Los 
artículos peligrosos son los que han sido recientemente usados en la 
boca, como cubiertos, tasas, pipas, & y los vestidos con máculas 
húmedas. Los gérmenes de la sífilis depositados en objetos extraños 
mueren inmediatamente en contacto con tan débiles antisépticos como 
el jabón caliente y el jabón y el agua. En lo que concierne a esta 
enfermedad, el lavado con espuma caliente de jabón de todos los 
artículos personales, produce una efectiva esterilización. 

SifiZis no-genital .-La sífilis no es genital, esto es la úlcera primaria 
se presenta en parte distinta de los órganos genitales en 5 a 10% 
de la totalidad de los casos. Estas son cifras anticuadas, y mayor 
experiencia en el reconocimiento de las tempranas manifestaciones de 
la enfermedad aumentará la proporción de la sífilis no genital com- 
probada. Los médicos y enfermeras, así como los miembros de las 
familias donde hay un sifilítico negligente, o en los lugares donde hay 
aglomeración y mala higiene, son las primeras víctimas de este modo 
de adquirir la enfermedad. Se dice que en ciertas partes de Rusia 
la infección genital es la excepción y la no-genital es la regla, y la 
misma observación fue hecha por Tullídge en conexión con las tropas 
austríacas en la guerra. El chancro puede aparecer en los labios, la 
lengua, las agallas, los ojos, los dedos o cualquiera otra parte del 
cuerpo, aun en el septum de la nariz y en la palma de la mano. 

El chancro de compromiso .-Una fas importante de la sífilis extra- 
genital es la sífilis que proviene de contactos íntimos aunque no 
genitales, por ejemplo, besos y caricias. En este Qrupo entran los 
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chancros trasmitidos por los comprometidos, producidos por los besos 
en los labios de las jóvenes por desposados que han ocurrido a otras 
mujeres para aliviar los ardores de un enamorado, también pertenecen 
a este grupo los chancros en los ojos y mejillas de los niños, trasmiti- 
dos por los besos de sus padres, hermanos, hermanas o extraños 
infestados, y los chancros en los dedos que son adquiridos de modo 
menos inocente. - 

Trasmisión genital de la sífilis .-La trasmisión genital de la sífilis 
comprende de 80 a 90% de la totalidad de los casos, según cifras 
anticuadas. Cerca de cincuenta por ciento de las infecciones de 
mujeres casadas me parece que han sido contraídas en el matrimonio: 
aunque Furnier las estima en el 20%. Las razones fisiológicas de la 
importancia de la trasmisión genital han sido materia de discusión. 
Nadie que desapasionadamente haya observado los hechos puede 
abrigar la creencia de que la inocencia o la culpa tenga parte alguna 
en el desarrollo de los peculiares hábitos de la spiroqueta pálida, o 
sostener que el marido inocente y leal o el niño ignorante e inofensivo 
pudieran ser mancillados por nuestra scnsnalidad, simplemente porque 
el organismo es un anerobio de menguada vitalidad, que requiere 
espccialcs condiciones de crecimiento. 

Duración del contagio. Efecto del tabaco, ~OEVO, etc.-Las infec- 
ciones sifilíticas ordinarias, que no han sido tratadas, deben ser con- 
sideradas como contagiosas por un período al menos de cinco años 
desde su aparición. Este lapso de tiempo en que se progresa hacia 
el período tcwiario y estado final no contagioso de la sífilis, tarde o 
temprano extingue la amenaza públicaa de todo sifilítico. Este es un 
consuelo mediocre cuando SC piensa que el período contagioso de la 
enfcrmcdad en los niños, por ejemplo, raras veces se extiende al 
número de días 0 semanas que en la sífilis se cuenta por 
f.kííOS. El riesgo de Contagio de la sífilis aumenta con el uso del tabaco, 
con el polvo, o cualquier cosa que tienda a producir recurrencia de 
humedad cn la boca y 6rganos genitales. El riesgo de contagio en la 
sífilis es disminuido y el período peligroso es acortado por el trats- 
miento moderno. 

El scllcwrsán 11 tl co11 bol del cmtcrgio en la sífilis.-Todo procedi- 
miento o renwdio que disminuya el período de contagio de una infec- 
sión tiene el valor de un agente salvador de la vida humana. En 
esta clase debemos colocar el arseno-fenol-amina, cuya capacidad para 
destruir rápidamente los gErmenes de la sífilis en úlceras contagiosa&, 
es una de las mas brillantes contribuciones a la moderna campaña 
contra esta enfermedad. La cuarentena para la sífilis, como ella se 
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practica en otras enfermedades contagiosas, es impracticable, y afor- 
tunadamente últimamente ha llegado a ser innecesaria. Veintictiaw, 
horas en un hospital con una simple inyección de “ 606 ’ ’ eliminan 
por el momento, aquella necesidad. No debería, sin embargo, olvidarse 
que sería una imprevisión suministrar solamente la cantidad de 
salvarsán suficiente para destruir temporalmente los gérmenes. Tal 
método sería deliberadamente perjudicial para el paciente, porque lo 
expondría al riesgo de peligrosas complicaciones, y no protegería al 
público de las recaídas, más efectivas que cuando se aplicaba el antiguo 
tratamiento del mercurio. Todo caso debe ser tratado como sífilis. 
y no con el limitado objeto de reducir el contagio por el momento. 
Adoptando el último método y apoyándolo con nuestro dinero y con 
nuestras leyes serviremos mejor los intereses del público y el de los 
mismo pacientes. El tratamiento completo por el salvarsán y el mer- 
curio, aun cuando no puede incondicionalmente garantir el carácter 
no infeccioso de un sifilítico, sobre todo en las intimidades de la vida, 
reduce al menos el riesgo, casi hasta el punto de eliminarlo, en las 
relaciones ordinarias. 

Responsabilidad personal en la trasmisión de la si@&.--En el con- 
trol de la sífilis es necesario considerar el mismo problema de la 
responsabilidad personal, como en la trasmisón de la gonorrea. En 
los que son ignorantes, la trasmisión de la sífilis a otros ocurre in- 
advertidamente; en los que son indiferentes, el riesgo de infectar a 
los demás no se toma en consideración, y aun algunas veces es de- 
liberadamente empleado como medio para consumar una venganza. 
La extensión de la irresponsabilidad en la trasmisión de la enferme- 
dad es grande, y no guarda relación con la inteligencia que se atribnye 
al que trasmite la enfermedad. Yo he conocido obreros croatas que 
apenas entendían las palabras que se les dirigían, tomar para proteger 
a los demás precauciones conformes a un código ideal de desinteresa- 
das consideraciones. Pero por otra parte, he visto enfermeras gradua- 
das, infectadas en relaciones sexuales ilícitas, dejar mi sala de con- 
sultas después de haber recibido las más explícitas instrucciones 
respecto del contagio de los demás, y, antes de llegar al período no 
infeccioso, casarse con hombres sanos. La trasmisión de la sífilis 
depende con musha- frecuencia de un elemento del carácter al cual 
no se puede aplicar ningún tratamiento. El desarrollo rápido del 
programa moderno de sanidad pública para el control de las infec- 
ciones genitales, está afortunadamente abarcando este aspecto del 
problema y trayendo al irresponsable sifilítico bajo el imperio de la 
ley. Aun los más concienzudos pacientes de sífilis no son en gran 
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parte muy escrupulosos en el cumplimiento de su deber. Después de 
un breve tratamiento todo, inclusive el mismo paciente, desaparece. 
Recuerdo en la época de mi clínica, señales que indicaban la intención 
de muchos pacientes de declararse por sí mismos curados, y su desa- 
parición. Una cesta de tomates o una caja de cigarros que aparecieran 
en la ventana, eran ocasión para interrumpir el tratamiento, y poco 
quedaba de las horas de ardiente persuación, y de la buena voluntad 
empleda por mí, con el fervor de un evangelista que rescata una alma 
perdida. Ahora, con los poderes discrecionales de la policía y el ojo 
investigador del trabajador social, el viejo gesto de indiferencia que 
era nuestro último recurso en la lucha contra la irresponsabilidad, ha 
perdido su sardónica significación. Gran número de casos de sífilis 
puede ser mantenido bajo tratamiento, y bajo condiciones higiénicas 
que protejan a los demás, mediante los esfuerzos personales del 
médico. Aquellos que declinen asumir voluntariamente esta responsa- 
bilidad deben ser y serán forzados a hacerlo. 

CAPÍTULO IX 

La sífilzs y el matrimonio .-La aptitud para el matrimonio de una 
persona que ha tenido sífilis debe ser juzgada de conformidad con dos 
criterios. Es una cuestión de alguna importancia que el cónyuge no 
infectado pueda calcular la responsabilidad social del matrimonio. 
Williams, por ejemplo, muestra en una investigación acerca de cien 
hombres que murieron en Massachusetts de locura ocasionada por la 
sífilis, que 78 mujeres y 109 niiios fueron arrojados en la sociedad 
sin protección, 7 el Estado pagó por el cuidado de los hombres solos 
$39,312 y diez de ellos representaban una pérdida de $212,248. Es, 
en consecuencia, de aconsejarse a los pacientes que exhiben serias 
complicaciones ulteriores que pueden incapacitarlos, no casarse, aun 
cuando no haya riesgo de trasmisión de-la enfermedad, a menos que 
el futuro cónyuge, a sabiendas, asuma el riesgo del cuidado de un 
inválido. Los parientes en el estado infeccioso deben regirse por la 
regla de los cinco aííos o regla de Hoffmann, que es prácticamente 
idéntica al régimen para la cura en los casos de sífilis secundaria 
plenamente desarrollada. Existe una tendencia de parte de algunos 
observadores a tener cierta lenidad confiados en la eficacia de los 
tratamientos modernos. En la opinión de prudentes sifìlógrafos esta 
lenidad es prematura. Cierto que se puede decir que ya no hay 
justificación para las prolongadas restricciones que abarcaban casi 
toda la vida, como lo abogaban los hombres de la generación pasada, 
como Fournier, cuya experiencia fue afectada por la relativa ineficien- 
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cia de los métodos de tratamiento entonces empleados. Enfáticamente 
debe declararse que la regla aplicable al matrimonio debería apliti. 
tambikn a los compromisos. Los compromisos americanos son un 
período de informalidad e intimidad que puede ser sinónimo de más 
íntimo contacto. Nadie que tenga a su cargo el porvenir de una niña 
debe permitirle entrar en un compromiso o intimidad próxima a él, 
que no puede terminar en un matrimonio. La cuidadosa investigación 
del prometido actual o probable es el único medio de evitar los 
chancros en los labios o los chancros tonsilares en las niñas confiadas. 

La sifilis y el examen médico antes del matrimonio.-Desde el punto 
de vista sifilológico, la determinación de la capacidad de una persona 
que se presenta para el examen médico antes del matrimonio, ofrece 
problemas análogos a aquellos que rodean el examen de la gonorrea. 
El valor de la certificación debe depender del rango de la persona que 
practica el examen como experto en sífilis. Si el sabe tan poco acerca 
de la enfermedad que se contente con una simple reacción negativa 
de Wassermann, que a propósito es la ley del sentimiento público 
en esta materia, su opinión no valdrá nada. Es necesario hacer una 
escrupulosa investigación y examen físico del paciente, conocer su 
historia referida con honradez, algún conocimiento de sus antcceden- 
tes y tradiciones de familia, y análisis repetidos y confirmados de 
la sangre. Si hay motivos para sospechas, el procedimiento com- 
pleto para determinar el hecho de la cura puede emprenderse con el 
análisis provocativo de la sangre, examen del ojo, oído y nervios, 
y el flúido de la medula espinal. La aptitud física del candidato al 
matrimonio debería ser materia de una conversación o conferencia de 
familia de ambos pretendientes, con asistencia de expertos médicos 3’ 
del sacerdote. La ley que rige el secreto de la profesión médica, debería 
sufrir una derogación en esta oportunidad, como sucede en el Estado 
de Ohio. 

Responsabilidad de la Iglesia.-Creo que la Iglesia ha apreciado 
un poco y necesitado mucho poder en esta materia. En estos tiempos 
se necesita más fuerza y energía que la ordinaria en un hombre o en 
una mujer para desafiar la inercia del silencio popular, la descon- 
fianza y la falta de comprensión, para insistir en que la persona que 
se ama debe ser enterada de la aptitud física para la relación en que 
va a entrar. La vigorosa y enérgica actitud del clero en apoyo del 
examen físico de los candidatos a la ceremonia religiosa, grande- 
mente alentará a los tímidos y desarrollará una nueva concepción de 
la responsabilidad. El autor recuerda haber visto la fotografía de 
un paciente parcialmente tratado y de su novia, en uno de los periódi- 
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cos que se suponen más progresistas, y leyendo la noticia que acom- 
pañaba la fotografía, encontró que el emprendedor diario había 
suministrado hasta el ministro oficiante que hizo posible el matri- 
monio, y todo lo que restó hacer al autor fue hacer votos porque el 
salvarsán que por largo tiempo había inyectado al paciente produjera 
doble efecto. Cuanto mejor habría sido si el ministro, que sin saberlo 
había concurrido a la celebración del matrimonio, hubiera hecho pesar 
toda su influencia contra el matrimonio y evitado así hasta la aparien- 
cia de actuar como cómplice de un irresponsable. La Iglesia tiene 
aquí una misicin que no debe abandonar por más tiempo. 

Responsabilidad de Za profesión n&dica.-Corresponde a la pro- 
fesión mCdica su parte en los reproches por matrimonios consumados 
después de una investigación inadecuada. ‘ ‘Pero el doctor me dijo 
que yo estaba bien ; él dijo que mi sangre estaba limpia” (Reacción 
negativa de Wasscrmann). Tal es la excusa de los padres cuando 
el examen de la madre o del nifío demuestra la presencia de la enfer- 
medad. Mientras que los nuevos métodos para comprobar y curar la 
sífilis no hayan llegado a ser común patrimonio de la profesión mé- 
dica; o el cuidado de la enfermedad quede concentrado en manos de 
expertos, será futil esperar notables resultados del examen médico 
de los candidatos al matrimonio. 

Resumen de los puntos de vista genewles.-La extinción de la 
sífilis es un resultado en la sanidad pública que tiene más probabili- 
dad de una realización concreta que en el caso de cualquiera de las 
otras cuatro grandes plagas modernas. En la tuberculosis, aunque 
se conoce la causa de la enfermedad, faltan los medios para el trata- 
miento y efectivo control del contagio, de que se dispone en el caso 
de la sífilis. El cáncer está todavia envuelto en la oscuridad de causas 
desconocidas, de terrible mortalidad, remediable sólo en sus primeros 
estados, y en lo que concierne a su prevención poco comprendido. La 
gonorrea se puede prevenir pero con su largo período infeccioso no 
controlable, y la serie de complicaciones que siguen el abandono al 
cual la misma enfermedad invita cn todos sentidos, carece también 
de la curación concreta y específica. De las cuatro, la sífilis sólo está 
a nuestra merced. Un método de prevención que se discutirá más 
tarde, cuya eficiencia es muy grande, métodos de tratamiento que 
curan, en tiempo, casi todos los casos, métodos de comprobación por 
análisis de la sangre y otros, que ofrecen uno de los más pequeños 
márgenes dc error en medicina; control del contagio, que es más 
absoluto, eficaz e inmediato que la cuarentena más rigurosa, todo esto 
abre el campo a posibilidades cuya realización son sólo cuestión & 
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tiempo: una cuestión de tiempo y de educación pública, pues nada 
es más claro que nuestra inercia y no nuestra incapacidad dea9.l 
trol, explica la situación actual. Libre, abundante, efectivo trata- ’ 
miento oportuno y medidas preventivas, compulsión cuando sea ne- 
cesaria, nos pondrán en capacidad, desde el punto de vista mé- 
dico, para ejercer un absoluto control. Que la solución médica sza 
impregnada con idealismo e inspirada en grandes principios, debe ser 
nuestra inmediata preocupación. 
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