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LA ERRADICACION DE LA SIFILIS COMO MEDIDA
SANITARIA PRACTICA*

Por el Dr. JOSEPH EARLE MOORE
Profesor Agregado de la Facultad de Medicina de Johns Hopkins, Baltimore, E. U. A.

De 15 afios de experiencia en clinica sifilogrifica he salido con varias
convicciones firmes, a saber: que la sifilis es con mucho la méis fre-
cuente de las principales enfermedades transmisibles; segundo, que
directa e indirectamente le cuesta al contribuyente més que ninguna
otra enfermedad infecciosa; y tercero, que ya hay a mano los medios
con los cuales podria, si no erradicarse absolutamente, reducirse por
lo menos en una generacién, de un problema de mayor a uno de menor
cuantia; cuarto, que aunque esas armas han estado disponibles por un
decenio 0 més, no adelantamos, sino que retrocedemos, pues la sifilis
en los Estados Unidos revela aumento en vez de disminucién; y
quinto, que Ia culpa de esta situaciéon paradéjica recae, por lo menos
en parte, sobre el médico de sanidad. Me extenderé sobre estos varios
puntos.

En la ciudad de Baltimore, durante el quinquenio 1929-33, se
denunciaron al Departamento Municipal de Sanidad més casos de
sifilis que de ninguna otra enfermedad transmisible. En ese quin-
quenio se denunciaron més de 18,000 casos. Sorprendentes como
parecen esas cifras, calcilase que representan menos de la mitad de los
casos nuevos. Aun més, en cada uno de los afios 1929 a 1933, se ha
observado un aumento gradual en el nimero de casos denunciados:
en 1933, 4,500 comparado con 3,100 en 1929. Aun peor, las muertes
de sifilis, contando dnicamente las denunciadas al Departamento de
Sanidad como debidas realmente g sifilis, superan a las de cualquiera
otra enfermedad transmisible salvo las dos principales: neumonia y
tuberculosis. KEsto no comprende las muertes debidas a sifilis mas
enmagscaradas tras nombres mds agradables, pero menos precisos.

Pasando ahora a mi segunda observacién, o sea el costo de la sifilis
a la comunidad, fué casi imposible determinarlo con exactitud, por ser
tan vastas las ramificaciones del mal. El costo efectivo del mal
venéreo, en gran parte sifilis, a los contribuyentes de San Luis, estd
calculado en $600,000 a $1,000,000 anuales, sin contar otro millén y
medio que gastan los enfermos en honorarios médicos y asistencia
hospitalaria, o sufragan los organismos filantrépicos y caritativos,
como los hospitales particulares mismos, el fondo comunal, ete. Sin
embargo de ese millon de délares gastado por los contribuyentes, una
parte infima, apenas $60,000, es invertida donde reportaria mAés
utilidad, es decir, en el tratamiento de la sifilis .incipiente. A mi
tercera, y cuarta observaciones poco hay que agregar. Nuestras
dificultades no proceden de la falta de armas, sino m4s bien de otros

* Tomado de Health News (New York), agto. 20, 1934.
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dos factores: ignorancia generalizada de los médicos en cuanto al
modo de utilizar los métodos disponibles, ignorancia ésa que se extiende
por desgracia hasta al personal médico de algunas clinicas dirigidas por
departamentos de sanidad; y, segundo, nuestra incapacidad para
persuadir a los enfermos a que continden el tratamiento todo el
tiempo necesario.

En cuanto a mi quinta observacién, de que parte de la culpa de esta
situacién corresponde a los funcionarios sanitarios, trataré de justi-
ficarla. No puedo creer que los peritos sanitarios dejen de reconocer
la magnitud del problema, pero existe una conspiracién de silencio
acerca de las enfermedades venéreas, en la cual no sélo creo que
participan dichos funcionarios, sino cuya responsabilidad les corres-
ponde en gran parte, porque mucho més que los demds médicos, se
encuentran en relaciones intimas con todos los demés miembros de la
clase médica, asi como con el piblico profano y, en lo tocante a las
enfermedades transmisibles, son o deben ser los voceros de la medic na.

La “conspiracion del silencio”.—Dicha conspiracién del silencio
abarca las relaciones de los directores de sanidad con la profesién
médica misma, as{ como con el piblico, y comienza, por desgracia,
en las escuelas de higiene y salud piblica extendiéndose a las relaciones
del departamento de sanidad con los facultatives. No se realiza
ningdn esfuerzo organizado con el fin de crear un método sencillo
para la denuncia de casos nuevos, un método en el cual cooperen los
" médicos, porque respete, y no quebrante, el secreto exigido por los
enfermos. A consecuencia de esto, ni siquiera se conoce la extensién
del problema, para no hablar de su tendencia ascendente o descen-
dente, y se permite que florezcan los charlatanes, con sus anuncios.

Sin embargo por lo menos entre los médicos, la sifilis es mencionable.
En cuanto los funcionarios sanitarios entablan contacto con el profano,
es que alcanza su mayor intensidad la conspiracién del silencio.
No le doy mayor importancia al hecho de que en las relaciones con
el pablico general, rara vez o nunca se discuta la ltes. Soy de los
que creen que, en lo relativo al mal venéreo, es inutil atenerse a la
educacién sexual de los nifios en las escuelas o de los adultos por
medio de folletos, conferencias radiotelefénicas, trabajos en las
revistas, etc. Sin embargo, existe un grupo laico selecto al cual
debe dirigirse el jefe de sanidad, a saber, los funcionarios encargados
del gobierno. Es necesario, por supuesto, hacer creer en el pre-
supuesto de higiene a un publico de profanos: Concejales, legisladores
y congresistas, y es més ficil hacer hincapié en las consecuencias
dramiticas de los exantemas agudos, que en la mondtona cronicidad
de la desintegracién producida por la sifilis. Sin embargo, el jefe de
sanidad deberia saber utilizar dos argumentos: Primero, que la
sifilis no es siempre fruto de los errores propios, es mis, que casi la
mitad del total estd formada por infecciones conyugales adquiridas
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inocentemente, y por la sifilis congénita; y segundo, que aunque todas
las infecciones sifiliticas fueran adquiridas por medio del vicio comer-
cializado, la comunidad ahorraria dinero facilitando los medios para
que recibieran tratamiento adecuado temprano, a fin de mermar no
s6lo la infecciosidad y la propagacién del mal a otros, sino también
las secuelas tardias, y de ahi las ingentes sumas que hay que gastar
en tratamiento o asistencia gratuita de los enfermos de aneurisma
aértico, tabes o demencia paralitica.

Debida utilizacién de los fondos—Supongamos que el director de
sanidad al preparar su presupuesto concede a la sifilis el importante
puesto que merece, que estd dispuesto a recalcar esta partida en sus
discusiones con las autoridades financieras, y que logra persuadirlas
del mérito esencial de la idea, jcomo pueden emplearse en mejor
forma los fondos asi obtenidos para mermar la frecuencia del mal?
Por mucho que meditara, no podria yo ofrecer el remedio més sucin-
tamente que como lo expresara Parran:!

En prineipio, todo el problema de la lucha antivenérea comprende solamente
dos elementos: primero, todos los infectados deben recibir tratamiento pronta-
mente después de la infeceién y, segundo, hay que crear y utilizar medios de
diagnéstico y tratamiento. KEsos dos factores administrativos se explican por
si solos.

Desde un punto de vista distinto, puede expresarse el problema en términos de
principios fundamentales: las fases legales del programa sanitario deben com-
prender: notificacién de los casos, en particular los que abandonan el tratamiento;
notificacién de las fuentes de infeccién; facultad para examinar los contactos;
vy cuarentena de los enfermos irresponsables cuando fracasen los otros medios.

Servicios médicos que aseguren el diagnédstico temprano y el tratamiento
completo, comprendiendo: medios de laboratorio para diagnéstico, inc uso
ultramicroscépico; clinicas adecuadas, a base de pago ecompleto, pago parcial y
gratuito; distribucién gratuita de los medicamentos necesarios a los médicos
asf como a las clinicas; compensacién a los médicos en los distritos rurales y los
villorrios por el tratamiento de los menesterosos; y tratamiento profildctico tem-
prano después de la exposicién.

Medidas epidemiolégicas, abarcando una investigacién detenida de todos los
casos tempranos, tanto en la clinica como en la eclientela particular, a fin de
determinar la fuente de infeccién; exammen de los contactos en las familias y en
otras partes; y concentracién, cuando es necesario, en los casos infecciosos in-
cipientes.

Servicio médico soeial y asistencia enfermeril, eolocados a la disposicién de
los médicos, asi como de las clinicas, a fin de ayudar en los reajustes familiares,
hacer visitas domiciliarias, hacer que vuelvan para tratamiento los enfermos que
lo abandonan, y persuadir a los contactos en los domicilios, asi como en otras
partes, a que se hagan examinar y, si estdn infeectados, que soliciten tratamiento.

Educacién, comprendiendo: preparacién del necesario personal sanitario,
médicos, enfermeras y asistentes sociales; mejor ensefianza de los médicos par-
ticulares por medio de cursos en las facultades de medicina y estudios de perfec-
cionamiento, y servicio parcial en las clinicas; edueacién del piblico por todos
los medios disponibles, incluso de ciertos grupos dados, en profilaxia; y entrena-
miento especifico del enfermo.

1 Véase el BOLETIN de dbre. 1931, p. 1607.
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Aun reconocida la sifilis, por lo general se trata mal, y muy poco o
nada es lo hecho para determinar la fuente de la infeccién o reconocer
los contactos. En algunos sentidos, las clinicas prestan mejores
servicios, pero en otros son igualmente defectuosas.

Las causas de ello, a mi parecer, son dos: por un lado, verdadera
ignorancia de parte de la profesién médica, v ya exista ésta o no,
inecapacidad o falta de deseo de los enfermos para llevar a cabo los
exfmenes y tratamiento necesarios, debido al agobiador factor
econdmico.

Perfeccionamientos en muestros conocimienios.—jCémo realzaremos
los conocimientos de la profesién médica, v si podemos hacerlo, en
qué forma pueden ayudar los funcionarios sanitarios en esta tarea?
Dando por sentado que la presién ejercida por la sanidad y otros
elementos, puede clevar la ensefianza de los estudiantes a cierta
excelencia uniforme, tendri que transcurrir una generacién para que
ese mejoramiento se haga sentir en la vida diaria. Necesitamos una
accion méas rapida.

Esa accién maés rapida serd obtenida, por supuesto, dnicamente, si
pueden realzarse las pautas de los médicos que ya ejercen, y si puede
ponerse a los sifiliticos en manos de los médicos. En lo que pueda
juzgar yo, s6lo hay dos modos de impartirles ese conocimiento: el
primero, o sea por medio de las revistas médicas y las reuniones pro-
fesionales, ya ha sido probado y resultado deficiente. EI segundo es
un método apenas probado hasta la fecha, pero en el cual deben
intervenir principalmente los funcionarios sanitarios mismos. El
jefe de sanidad es por excelencia el médico que se encuentra en
constante contacto con todos los demas facultativos de la localidad.
Hagamos ahora que agregue a su constante serie de boletines relativos
a diarrea infantil, sarampién, fiebre ondulante, ete., una constante ola
de literatura que preconize el empleo més generalizado de la Wasser-
mann gratuita, y del salvarsan gratuito cuando se halle disponible.
Hagamos que nos ensefie, mediante la constante repeticién de breves
communicados, los procedimientos terapéuticos aceptados por el
estilo de los recomendados por los grupos clinicos cooperativos, el
modo de emplear los medicamentos recomendados, la conveniencia
del estudio epidemiolégico de cada caso, las razones en que se fundan
los examenes cefalorraquideos, y el examen y tratamiento de las
gestantes. Dése cuenta él mismo de que la repeticién y recalcamiento
constante lograrian resultados educativos que no conseguird una
conferencia aislada ante una sociedad médica, y que si se emprende
un plan de este género, debe proseguir por afios enteros. Por fin, dé
¢l mismo el ejemplo cerciorandose de que sus propias clinicas anti-
sifiliticas se conforman a una pauta minima de excelencia, y de que
los médicos empleados en ellas lo son porque conocen algo acerca de
la sifilis, ¥y no porque necesitan la colocacién. Si las leyes se lo
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permiten, ofrezca él mismo sus propias clinicas como centro de en-
sefianza para los médicos, de modo que puedan, con algunas semanas
de labor voluntaria, aprender a atender el mal mejor (y entre parén-
tesis, mas provechosamente) en sus propios enfermos.

Tratamiento adecuado.—Pasemos ahora a considerar el problema de
cémo poner al sifilitico en las manos del médico o clinica, presunta-
mente capaces. KEsto presupone, a mi parecer, dos elementos. Es
indispensable eliminar a los charlatanes que se anuncian y a los
tratamientos de botica. Donde las leyes permiten actuar en ese
sentido, utilicémoslas. Donde no existen, recomendemos por cuanto
medio sea posible su promulgacidn.

Sin embargo, aun mas importante que todo esto es descubrir
algin modo de reunir al médico y al sujeto infectado, que no sabe
que lo est4, o que se cree curado con algtn tratamiento insuficiente.
Aqui también tenemos varias vias de ataque. Una consiste en
recomendar que hagan sistemiticamente la Wassermann los hos-
pitales que no la emplean, e igualmente los médicos industriales,
para lo cual deben ofrecerse, si es necesario, los medios disponibles
en los laboratorios de los departamentos de sanidad. Todavia
es mejor una campafia de divulgacién, llevada a cabo con carteles
en los retretes, salas de descanso, trenes, hoteles y fabricas, seme-
jante a la librada por un breve periodo durante la Guerra Mundial.

Por fin, tenemos que ampliar considerablemente las clinicas
gratuitas. Hay que encontrar dinero para tratar a todos los sifi-
liticos, ya sean o no pudientes, pues tratase de una obligacién civica
que no cabe evitar. Los jefes de sanidad deben familiarizarse con
los requisitos de sus localidades y obtener los fondos que necesiten.
Si no pueden triunfar luchando por su cuenta, deben solicitar la
ayuda de los médicos y profanos eminentes, a fin de poner en juego
la presién ejercida por una opinién pdblica ilustrada.

Problemas inmediatos—Aunque convengo en que ha fracasado
cuanto plan de lucha antisifilitica ha sido probado hasta ahora en
este pafs, no me siento todavia dispuesto a admitir que la profesién
médica no puede salir de las garras del fracaso. Sin embargo, para
salir, precisa terminar la conspiracién del silencio entre nosotros
mismos, y con respecto al pidblico profano. Tenemos que hablar
tanto en el seno de la profesién cuanto con los laicos inteligentes,
acerca de la sifilis, no tan solo como enfermedad potencialmente
incapacitante y letal, cuya propagacién a todos nos amenaza, sino
también en cifras de délares y centavos. El confribuyente que no
se quiere alarmar ante la posibilidad de que pueda quedar ciego o
demente dentro de 20 afios, si grufiira de veras cuando oiga hablar
de un aumento en sus impuestos anuales. El director de sanidad
es el médico que debe tomar la delantera en acabar con ese complot
del silencio.
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En lo tocante a la lucha contra la sifilis, nos confronta un problema
en que debemos elevar nuestra estatura como médicos, a la par
que como economistas. Obtengamos no tan s6lo un mejoramiento
general en la forma en que se atiende a la enfermedad, sino también
en la forma en que se paga por esa asistencia. Hasta que nos mos-
tremos iguales a ambas tareas, sélo quedaran estas alternativas:
continuar la conspiracién del silencio, sin adelantar nada en el dominio
de una enfermedad infecciosa de primera magnitud; o desbaratar
la conspiracién e ilustrar a la opinién ptiblica, para que el problema
pase de nuestras manos a las del Estado. Quizis sea inevitable
ung de esas alternativas, ambas desagradables para todos los médicos,
pero vale la pena probar el modo de evitarlas bajo la guia de los
funcionarios de sanidad.

EL PAPEL DEL INGENIERO SANITARIO EN LA
SALUD PUBLICA *

Por el Ing. KAMAL EDDIN EFF. FAHMY

A fin de comprender el papel que desempefia el ingeniero sanitario
en la salud pdblica, hay que comprender lo qué es realmente, y para
ello lo mejor es compenetrarse de las calificaciones que debe poseer.

La primera asignatura, y una de las més importantes que tiene que estudiar
es agua, considerando toda clase de posibles abastos, ya sean superficiales natu-
rales, pluviales o subterrdneos. A fin de determinar cuil agua puede almace-
narse vy, por lo tanto, el sitio m4s ventajoso para una zona de captacién, precisan
muchos conocimientos. Algunos de éstos versan sobre los varios métodos para
calcular el desarrollo de la poblacién, el edlculo del consumo de agua, estadisticas
de la precipitacién, e6mputo del almacenamiento necesario, inundaciones, repre-
sas; hidrdulica, con referencia particular a la llamada fé6rmula de Hazen, con-
duceién desde el reservorio a la red de distribucién, diversos sistemas de repaiti-
eién, y modo de comprobar lo adecuado o inadecuado del abasto en cualquier
sistema por alguna razén dada. Por ejemplo, en lo tocante a las aguas teldrieas,
tiene que estudiar posibles fuentes de contaminaeifn, sitios més apropriados para
pozos, construceién sanitaria de éstos, v efecto del empleo extenso del agua sub-
terrdnea sobre e! nivel hidrogréfico.

Estudiadas ya las distintas clases de abasto, tiene que proceder al andlisis, y
éste comprende cuatro encabezados: fisico, quimico, microseépico y bacterio-
légico. Tl fisico comprende datos tales como turhidez, color, sabor, olor y las
nueve clases de sélidos; el quimico: CO; libre, oxigeno disuelto, py, cloruros,
dureza, alcalinidad analizada, hierro, manganeso, cloro necesario para desinfectar,
cloro residual, amoniaco, nitritos, nitratos, nitrégeno orgdnico y albuminoideo
consumidos, y la importantisima demanda bioguimica de oxigeno llamada
D. 0. B. Elexamen microscipico comprende principalmente microbios distintos
de bacterias, tales como hongos, algas incluso schizophyceae, briozoos, crustdceos,
poriferos v protozoarios, junto con variaciones estacionales, distribucién vertical
v horizontal, y efectos fisicos y quimicos de esos microbios sobre cuerpos de agua.
El bacteriolégico abarca las pruebas conocidas eon los nombres de confirmacién
presuntiva, parcial y completa, as{ como el total de bacterias.

* Compendiado del Jour. Egyp. Med. Assn., 913, nbre. 1934. Trabajo leido ante la Asociacién Médica
de Egipto el 9 de mayo de 1934,



