CRONICAS

VENEREAS!

Higiene social en Argentina.—En septiembre 1935 qued6 sancionada la ley
argentina que organiza en todo el pafs la profilaxis de las enfermedades venéreas
v la educacién sexual. La ley, que consiste de 15 articulos, crea una secci6n de
profilaxis; declara obligatoria la educacién sexual; exige que todos los hospitales,
sociedades o instituciones de mds de 50 socios, dispongan de servicios para la
profilaxis y tratamiento, y los hoteles, farmacias, ete., de equipos preventivos;
impone tratamiento obligatorio por el Estado; crea una seccién en el Instituto
Bacteriolégico para la fabricacién y venta, al costo, de medicamentos; prohibe
las casas de tolerancia; exige el certificado de salud prenupcial, prohibiendo el
matrimonio a los contagiosos; exime de derecho la fabricacién o importacién de
productos reconocidamente eficaces para el tratamiento; y considera como acto
de charlatanismo los tratamientos por medios secretos, por correspondencia, o de
otra forma que se consideren inadecuados & juicio de 1a autoridad competente.
(Bol. Museo Soc. Arg., 308, nbre.-dbre. 1935.)

Dia antivenéreo en Argentina.—La Liga Argentina de Profilaxis Social celebré
por primera vez el 7 de septiembre de 1935, el Dia Antivenéreo, que también ha
gido ingtituido en el Brasil y Uruguay. Greco repite cdlculos previos de que en la
Argentina mueren cada afio unas 30,000 personas de sifilis, o sea tantas como de
tuberculosis y edncer juntos. EIl ndmero de enfermos también es mayor. Los
muertos solamente, representan una pérdida anual de 36 millones de pesos, con la
quinta parte de lo cual podrian costearse suficientes policlinicos para el tra-
tamiento de los enfermos venéreos, que quizds representen la mitad o més de la
poblacién. (Greco, N. V.: Semana Méd., 912, sbre. 26, 1935.)

Buenos Aires.—Balifia, Belbey y Zwanck, constituyendo una comisién de-
gignada por las autoridades municipales, presentan un plan de lucha antivenérea
para la ciudad de Buenos Aires, analizando con todo detenimiento los varios
factores que intervienen en el asunto. Segin la inspeccién municipal, unas
25,000 mujeres se dedican a la prostitucién en la ciudad, en mayor o menor grado.
Recalcan los siguientes puntos para orientar debidamente la campaiia: la promul-
gacién de una ley antivenérea que abarque todo el territorio nacional; creacién
en la administracién sanitaria y asistencia piblica de una Direccién General
de Profilaxia y Asistencia Social Antivenérea, y de un servicio social antive-
néreo, para lo cual preeisard un personal especializado, y el suministro de todos
los elementos materiales necesarios. Ademds, habrd una comisién asesora
honoraria que, con la Direccién, planeard y propondrd la forma mejor para la
campafia. Las funciones primordiales comprenderdn: diagndstico, tratamiento
curativo, servicio social, investigacién permanente de los focos de contagio;
ingtrucei6n, educacién y propaganda; coordinacién de la accién municipal y
extramunicipal; cooperacién con las sociedades yligas de propésitos afines; y
lucha contra el charlatanismo y el curanderismo. Actualmente existen 16 dis-
pensarios antivenéreos municipales y un ndimero de consultorios externos en los
hospitales. Ademss, hay las instituciones no municipales, como los dispensarios
del Departamento Nacional de Higiene, de los hospitales de colectividades
extranjeras, y de ciertas sociedades e instituciones y compaiiias, sin contar las

1 La crénica anterior sobre Venéreas aparecié en el ndmero de septiembre, 1935.
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clinicas privadas y los dispensarios para embarazadas y nifios en maternidades,
servicios de puericultura, ete. Los dispensarios antivenéreos municipales deben
reorganizarse ampliamente, dividiendo los enfermos en dos grupos, o sean los de
sifilis y dermatosis, y los de vias urinarias. También hay que ubiearlos debida-
mente, y que buscar los medios de atraer a las mujeres a los mismos. La creacién
del servicio social es primordial. El sistema reglamentarista ya estd desacredi-
tado, y la organizacién profildctica contemplada considera en un mismo plano
a todas las mujeres que comereian con su cuerpo, y extiende a todos los venéreos,
sin distincién de sexo ni de otro género, las mismas medidas. Desde luego, que
con una organizacién sanitaria defectuosa, todo plan estd de antemano destinado
alfracaso. (Balifa, P. L., Belbey, J. C., y Zwanck, A.: Semana Méd., 669, sbre. 5,

Alires suseribi6 la ordenanza municipal que, con otras complementarias, sancionan
la supresién de la prostitueién reglamentada y clandestina bajo todas sus formas
en la Capital Federal. Eldecreto, ampliado el 15 de enero de 1935, ordena destruir
los prontuarios de las prostitutas registradas; facilita el reintegro de las mismas
ala vida eivica; recomiends el cumplimiento estricto de las disposiciones vigentes;
proyecta una conferencia de las municipalidades eercanas a la Capital para
proponer un plan de accién conjunta; y encarga & la Asistencia Piblica una
campaifia intensa y permanente en favor de la educacién sexual de la poblacién.
Segtn las estadisticas del Dispensario de Salubridad de Buenos Aires de 1899 a
1915, de 10,617 prostitutas registradas, 5,229 eran analfabetas, 4,279 carecian de
oficio o profesién, 1,569 eran costureras, 852 planchadoras, 554 modistas y 535
sastres. (Gonzdlez, J. M, E.: Rev. Méd. Lat. Am., 1431, sbre. 1935.)

Bogotd.—Entre unas 12,000 historias clinicas recopiladas en 14 afios de ejercicio
profesional, Torres Umafia encontré 1,108 nifios sifiliticos, casi la mitad de éstos
en los dos primeros meses de edad. En la clientela hospitalaria, 25 por ciento de
los nifios, o presentan signos patognoménicos de sifilis, aun con Wassermann
negativa, o Wassermann positiva sin signos de ldes. En los nifios sanos de los
asilos 1a Wassermann es positiva en 5 por ciento méds 0 menos, algo mds en los
lactantes, y menos en los nifios mayores. En las gestantes de la clase obrera, la
Wassermann o las floculorreacciones son positivas en 19 por ciento. (Torres
Umaia, C.: apud Rev. Fac. Med., 411, eno. 1935.)

Embarazadas.—En el estudio de 1,000 frotes de embarazadas en su clinica
prenatal del Hospital de San Juan de Dios en San José de Costa Rica, Beeche
Cafias encontré 537 positives para el gonococo, o sea 53.7 por ciento, resultdndole
la secrecién cervical de mayor valor que la uretral. Hallé ademds tres casos de
reumatismo gonorreico, pero ninguno de blenorragia rectal. (Beeche Cafias, L.:
“La gonorrea y el embarazo en la mujer costarricense,’” 1935.)

Instituto venéreo cubano.—En el mes de mayo 1934 fué reinaugurado el Instituto
Municipal de Profilaxis Venérea ‘‘Joaquin Albarrdn,” de La Habana, creado en
1928 para el tratamiento de las enfermedades de la piel y la profilaxis de las
venéreas, ¥ luego caido en abandono. La nuevs organizacién cuents con 3
servicios independientes: piel y sifilis, venereologia de hombres, y de mujeres;
subdivididos en 6 departamentos: archivp, inyecciones, curaciones, lavados,
electroterapia y laboratorio, este Gltimo de funciones comunes g los 3 servicios.
El personal téenico estd constituido por un director, 4 especialistas de piel ¥
sifilis, un sifiloterapeuta, 2 especialistas de venereologia de hombres, y uno de
mujeres, un electroterapeuta, un jefe de laboratorio, y personal auxiliar. El
municipio de La Habana consigna al Instituto la suma de $10,000 para la adquisi-
cién de medicinas, Durante el afio 1934 se dieron en el Instituto 23,004 consultas
de piel y sifilis, y se adminigtraron 35,201 inyececiones, 3,793 tratamientos electro-
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terdpicos y 5,005 curaciones. El total de consultas del Servicio de Venereologia
llegé a 5,082 en el de mujeres, ya 8,923 con 27,121 {ratamientos en el de hombres.
En el laboratorio se practicaron 7,927 reacciones y coloraciones. (Ferrer, I.:
Rev. Med. & Cir. Hab., 1153, dbre. 31, 1935.)

Servicio antisifiliiico.—Pina desecribe el primer afio de funcionamiento del
gervicio antisifilitico en el Hospital Municipal de Maternidad de la Habana.
Se inscribieron 290 mujeres que ya habian tenido 999 embarazos, con muerte del
producto de la concepcién en 61.6 por ciento. Serolégicamente, resultaron
positivas un porcentaje de 55.8 a 57.0, segtin la reaccién empleada. De las 290,
18 fueron dadas de alta por no considerarse sifiliticas, y de las restantes 203 fueron
clasificadas eomo positivas y 69 como sospechosas. De esas 272, abandonaron el
tratamiento un 66.5 por ciento. De 103 que dieron a luz en la maternidad, un
17.4 por ciento tuvieron embarazos malogrados, pero de esas 18, una solamente
habia seguido el tratamiento indicado. De los 86 nifios nacidos vivos, 70 fueron
ingeritos para tratamiento, presentando 21 manifestaciones especificas, y 30
serorreacciones positivas intensas. La reaceién de la gota desecada de Chediak
resulté muy conveniente para la investigacién serolégica en el nific. (Pina, J.:
Vida Nueva, 137, agto. 15, 1935.)

Chile.—En el Hospital de Tocopilla en 1933, de 1,354 enfermos hospitalizados,
106 (7.8 por ciento) eran venéreos; en 1934, de 1,255, 89 (7.9 por ciento). En el
Policlinico de Cesantia las cifras desde 1933 hasta agosto 1935 fueron 6,544 enfer-
mos con 705 venéreos (10.7); en el de la Compaidifa Chile Exploration, 5,193 y 40
(0.7) en 1935, y en el del Seguro Obrero Obligatorio 21,383 y 786 (3.6) desde 1931
hasta agosto 1935. En la Seccién de Prostitutas del Policlinico Sanitario Anti-
venéreo, desde principios de 1934 hasta agosto 1935, se examinaron 1,346 mujeres
con 1,154 enfermas (85.8 por ciento). De una encuesta en Tocopilla desprendibse
que 80 por ciento de las prostitutas lo son por razones econémicas, 15 por ciento
induecidas por otras mujeres, y 5 por ciento, por deseo propio; 95 por ciento son
madres de uno o més hijos, o mujeres abandonadas o que tienen otras cargas de
familia; 90 por ciento son analfabetas y 50 por ciento beben aleohol sin placer, casi
por obligacién de su oficio. El autor favorece la fusién de los diversos servicios
encargados de la asistencia venérea en aras de la eficacia, segiin ya se ha hecho en
pequefio en Toecopilla. (Cantuarias B., R., y Rodriguez R., A.: Bol. Méd. Caja
Seg. Oblig., 10, nbre. 1935.)

Con motivo de haberse observado en Lota en 1934 un aumento notable de las
enfermedades venéreas, y habiendo acordado la Compafiia Carbonifera e Indus-
trial, la municipalidad de Lota y la Caja de Seguro Obligatorio, combinar sus
recursos y esfuerzos para una activa campaifia sanitaria en la poblacién, el Presi-
dente de la Repiblica autorizé en octubre de 1935 a la Direceién General de Sani-
dad para tomar medidas extraordinarias contra el mal venéreo, elaborando para
ello un reglamento especial. Para director de la campaiia se designé como
delegado sanitario extraordinario al Médico Director del Seguro Obligatorio en
Lota, Dr. Bernardo Mellibovsny, quien serd asesorado por un consejo consultivo.
(Bol. Méd. Caja Seg. Oblig., 39, sbre. 1935.)

En el Consultorio para asegurados en Puerto Montt, Chiloe, en 1932 el ndmero
de inscritos subia a 5700 y el de los sifiliticos a 777 (13.6 por ciento) y el de los
blenorrdgicos agudos a 300 (5.2 por ciento). En 1934, de 4,580, 491 (10.7 por ciento)
tenfan lues y 158 (8.4 por ciento) blenorragia aguda. Entre 885 asegurados
nuevos, las cifras eran de 15.5 y 3.8 por ciento. En el Consultorio Maternal se
practica a todas las embarazadas la Wassermann y el urandlisis, y de 82, 19.5 por
ciento tenfan lues y 4.8 por ciento blenorragia aguda. En el Consultorio de
Lactantes, atendieron en 1934, 163 nifios y un 20.8 por ciento resultaron sifiliticos
congénitos. En el hospital de Puerto Montt, en 1934 atendieron 1,498 enfermos,
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de los cuales 15.6 por ciento resultaron con lues y 8.4 por ciento con blenorragia
aguda. (Maldonado B., Carlos: Bol. Méd., 28, obre. 1935.)

Estados Unidos.—Basdndose en los informes procedentes de 26 estados, durante
el afio de 1934, los casos nuevos de blenorragia sumaron en los Estados Unidos
1,037,000 y los de sifilis 518,000, comparados con 220,060 de escarlatina, 131,000
de tuberculosis, 43,156 de difteria, 22,217 de tifoidea, 7,517 de poliomielitis, y
5,371 de viruela. (Ven. Dis. Inf., mayo 1936.)

Mortalidad sifilitica en Estados;Unidos.—La mortalidad sifilitica en Estados Uni-
dos hareflejado un constante descensoenlos iltimos veinte afios. Segin la Oficina
del Censo en el 4rea de registro de la mortalidad de 1900, decliné de 21.0 en 1916,
incluyendo tabes dorsal y pardlisis general, a 17.0 en 1920, 15.0 en 1925, 12.7 en
1930 y 12.4 en 1932, o sea un descenso de 41 por ciento. En la ciudad de Nueva
York, la mortalidad de la tabes dorsal, sobre la cual se tienen datos mds exactos,
descendié de 1.5 en 1916 a 0.5 en 1932 y 0.8 en 1934, o sea 60 por ciento. La sffilis
congénita refleja el mismo descenso en los menores de un afio, o sea de 1.5 por mil
nacidos vivos en 1910, a 1.4 en 1915, 1.1 en 1920, 0.7 en 1925, 0.8 en 1930 y 0.6 en
1934. Estas cifras distan mucho de la realidad, pues en muchas muertes en que
fué factor causante, no se mencioné la sifilis. Auforidades competentes con-
sideran que de 5 a 15 por ciento de las cardiopatias se deben a la sifilis. (Quart.
Bull., N. Y. City Dept. Health, fbro. 15, 1936.)

Massachusetts.—En el Estado de Massachusetts, E. U. de A., se ha notado una
disminucién de la sifilis, segtin indican tres importantes datos: los informes de
las clinicas prenatales, los informes de las clinicas antisifiliticas, y los informes
de casos. En un estudio verificado por Hinton, para el quinquenio 1915-1919,
en 10,427 gestantes, 4.2 por ciento acusaron Wassermanns positivas; 3.9 por
ciento, dudosas; si se excluyen lag pruebas verificadas en la sangre onfdlica, la
proporecién sube a 9.9 por ciento. Un estudio verificado en 1935 para el quin-
quenio 1930-1934, revel6 un coeficiente de 1.5 por ciento, es decir, una disminucién
de mis de 70.5 por ciento, aunque se empleé en parte, una reaceién mucho mds
sensible. Enlas clinicas antisifiliticas, el nimero de casos de sifilis ha disminuido
de 3,796 en 1925, a 2,992 en 1934; mientras que ha aumentado el de casos de bleno-
rragia. Ofro tanto sucede en los informes de los médicos, en los que han dis-
minuido en 11 por ciento, mientras que han subido los de blenorragiaenll.7
por ciento. Aunque los informes de easos de sifilis no son completos, por muchos
afios se ha venido observando una disminucién de los casos primarios y secunda-
rios, de 1,521 en 1930, a 1,070 en 1934. La mayor parte de esa disminucién cor-
responde a personas menores de 30 afios de edad. También se observa descenso
en el coeficiente de sifilis conyugal, sobre todo en lag mujeres. La neurosifilis
ha disminufdo de un coeficiente de 12.4 por ciento por 100,000 habitantes, a 8.4
por cienfo en 1934. (Nelson, N. A.,: Jour. Am. Med. Assn., 105, eno. 11, 1936.)

Pruebas sanguineas en Connécticut,—En el Estado de Connéeticut, entré en
vigor el 1° de enero de 1936 una nueva ley exigiendo que todos los aspirantes al
matrimonio ge hagan verificar una prueba sanguinea, para demostrar que no
padecen de enfermedad, no méds de 40 dias antes de expedirse el permiso para el
casamiento. Un médico tiene que obtener la muestra de sangre, que envia por
su cuenta a un laboratorio aprobado por el departamento de sanidad del Estado.
El médico sélo firma su certificado si la prueba resulta satisfactoria.

Intradermorreaccién en el chancro blando.—Del 10 de noviembre de 1934 al 19
de marzo de 1935, practicaron en el Hospital Municipal de Cleveland 433 intra-
cutirreacciones en enfermos de chancro blando. En 52 la prueba result6 neta-
mente positiva, y en 272 negativa, mientras que las otras 109 fueron repeticiones.
Los 55 casos positivos se dividen asi: 22 de manifestaciones activas, 5 con ante-
cedentes previos de chancro blando, 20 con antecedentes de tlcera venéres y



664 OFICINA SANITARIA PANAMERICANA [Julio

bubones supurados, y 5 sin infeccién activa ni antecedentes, que pueden con-
siderarse como seudopositivos. Este estudio parece confirmar previas observa-
ciones en cuanto a la especificidad de un antigeno preparado del pus del bubén
chancroideo, y empleado en la intradermorreaccién para el diagnéstico. El
tiempo transeurrido desde la aparicién de la Glcera a 1a produeccién de una positiva,
promedié cinco semanas. La presencia de un bub6n parece acrecentar la rapidez
y la intensidad de la reaccién. La alergia evocada por una infecei6n chancroidea
dura muchos afios, v en la experiencia de los autores, de 30 a 34 afios. (Cole,
H.N., y Levin, E. A.: Jour. Am. Med. Assn., 2040, dbre. 21, 1935.)

Abolicidn en México.—Las Legislaturas loeales de los Estados de Coahuila y
Durango han decretado recientemente la prohibicién de la prostitucién en la
forma que se venia ejerciendo piblicamente, en casas de tolerancia. En vez de
los agentes especiales encargados de hacer cumplir los reglamentos de tolerancia,

de ahora en adelante se encomienda a la policia la vigilancia del orden y correc-
eidn de ese grupo social.

Stfilis congénita en Lima.—En el Hospital del Nifio de Lima entre 50,855 enfer-
mos del consultorio, en 77 (1.53 por mil) se hizo el diagnéstico de sifilis en 1931-33.
En el servicio de nifios del autor en el hospital Loayza, entre 338 enfermos en un
afio hubo 14 luéticos (41 por mil) y casi la mitad de estos enfermos ingresaron en
estado de suma gravedad. En la Maternidad de Lima, 317.9 por mil de las in-
gresadas en 1931-34 resultaron sifiliticas. Para Garcia, muchos de esos casos,

+anta on laa madres como en 1o hiios nagan deaanercibidos nor tamar ins forma
valivt €1 148 Maares Comao €1 105 n1jos, pasan Gesaperiioiass, por vomar una iorma

atenuada. La sifilis del lactante en Lima, para él, acusa en muchos casos una
sintomatologia borrada o incompleta y el finico modo de descubrirla es por medio
del serodiagnéstico. (Gareia, Enrique L.: Crén. Méd., 159, mayo 1935.)

Profilazia en el Paraguay.—Durante el afio 1933 se dicté un decreto en el Para-
guay creando una Comisién Especial de Profilaxis de Enfermedades Venéreas, la
cual encomend6 al Director del Instituto Profildctico de Venéreo-Sifilis la pre-
Stillbd:blull U.b‘ un PIH:LI. genel&l UB luble: d,umveut:led, que &bhudlluellbﬁ se ud.ua, en
plena ejecucién. Ademds de dicho Instituto, en los consultorios externos de
otras reparticiones sanitarias de Asuncién se atienden a enfermos de 12 especiali-
dad. La sanidad del Ejército tiene reglamentado el servicio de venereologia con
la organizacién de un Centro de Sifiligrafia que funciona bajo la direccién del
Director del Instituto Profildctico. Se ha dado atencién preferente al problema
de la prostitucién, sobre todo la clandestina. Se ha presentado también un plan
de organizacién de un sifilocomio para la reclusién de mujeres enfermas, el cual
no pudo habilitarse por falta de recursos. (Inf. IX Conf. San. Pan.)

Sifilicomio en Arequipa.—Ya se encuentra dispuesto en Arequipa, Perd, el
local donde va a funcionar préximamente el sifilicomio, el cual tiene dos dormi-
torios con diez camas eada uno, y se halla provisto de todos los tdtiles necesarios.
El nuevo establecimiento va a contar con un servicio de asistencia social. (B!
Comercio, fbro. 27, 1936.)

Puerto Rico.—Para Costa Mandry el porcentaje de sifilis en Puerto Rico puede
estimarse en 5 por ciento. En 1,905 reacciones en que se empled 1a Wassermann,
la positividad llegé a 5.03 por ciento, oscilando entre 1.7 en el grupo de 7 a 14

afios, v 8.13 por ciento entre lag personag de més de 45 afiog. En 1, ;212 madres

atendidas en las Gotas de Leche de los centros urbanos y en algunos easos rurales
de la isla, la Wassermann positiva llegé a 7.1 por ciento. (Costa Mandry, O.:
Bol. Asoc. Méd. P. R., 250, obre. 1935.)

Venezuela.—De 8,000 enfermos del Hospital Vargas cuyas historias repasara
Pons, 2,000 (25 por ciento) fueron hospitalizados por sifilis. Entre 6,000, la
Wassermann resulté positiva en 53.75 por ciento; y de 380 hospitalizados actual-

manta BN man alan +n ann alinianmantns alfiliticonag con comnrahanidn gsarnlioion
mSiive,; v por uxcuuu 5011 CiilliCamenie Bliivitids, COil Comprisaltivii SCroiOgila
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en 30 por ciento. De 1,900 sifilfticos, 1,107 son hombres, es decir, 3 para 2 mujeres.
De 1,307 en que se estudié el modo de contagio, s6lo en tres hubo posibilidad de
infecci6n extragenital: en una sefiorita, un beso del novio; un adolescente, en los
puntos en que habia sido inmunizado contra la viruela; y un nifio inoculado al
tratarle una herida. De los 1,900 enfermos, 42.4 por ciento se encontraban en el
perfodo secundario. Fué enorme la frecuencia del chanero mixto (53 por eciento)
y fagedénico (24.5 por ciento). De 798 mujeres, habian tenido hijos 39.2 por ciento
¥ abortos 24.8; y de los 965 nifios, murieron a una edad temprana 61 por ciento.
De 217 embarazadas en que se hizo la Wassermann, resultaron sifiliticas 40 por
ciento. FEntre 238 historias de la consulta de puericultura, hubo un 23.5 por ciento
de sifiliticos congénitos. De 100 nifios nacidos en dos meses en la maternidad, la
Wassermann resulté positiva en 17. En resumen, la sffilis es la enfermedad més
frecuente del Hospital Vargas, y como Ia clientela de éste no es puramente de
Caracas, el mal estd extendido por toda la Repiblica. (Pons, A.: 8. E. M., 5,
jul. 1935.)

Sifilis congénita en el Uruguay.—El estudio de Lorenzo y Deal y Etchelar se
basa en 20,000 historias clinicas de nifios hasta de 15 afios de edad, de clinicas y
dispensarios infantiles de Montevideo, entre las cuales descubrieron 200 sifiliticos
congénitos, o sea una proporeién de 1 por ciento. Entre 3,242 lactantes estudiados
en un servicio de 1925-34 hubo 47 sifiliticos congénitos (1.45 por ciento). Entre
7,822 recién nacidos en el quinquenio 1929-33 en una clinica obstétrica, la pro-
porei6én fué de 8 por ciento. Para los autores la semiologia de la sifilis congénita
ha experimentado en el Gltimo decenio una transformacién en el sentido de ami-
noramiento y disminucién de la intensidad. En la primera infancia un 63 por
ciento de los sifiliticos congénitos son distréficos; en la segunda, 32 por ciento.
En los sifiliticos congénitos menores de 6 meses se encuentra raquitismo precoz
en 23 por ciento; craneotabes en 21 por ciento. La seudopardlisis de Parrot fué
menos frecuente en la primera infancia que la tibia de Lannelongue en la segunda.
La triada de Hufchinson fué excepcional. La serorreaccién mds sensible fué
la Kahn, aleanzando las positivas a 77 por ciento: 61 por ciento en primera infancia
y 92 en la segunda. Sifilis sin estigmas, salvo reacciones, se observé en 4 por
ciento. Los arsenicales pentavalentes por via bucal dieron buenos resultados.
(Lorenzo y Deal, Julio, y Etchelar, Rito: Pub. Dep. Ciene. Min. Sal Pub. Serie 2,
No. 17, 1985.)

Alemanie.—Ante 1a Sociedad Médica de Jena, Schultze comparé la frecuencia
de las enfermedades venéreas en todo el pais y en Turingia. Segin el censo
venéreo federal levantado en 1934, hay en Alemania 34.6 infecciones nuevas por
eada 10,000 habitantes al afio, y en Turingia 32.2. De 1927 a 1934, el descenso
fué de 58.5 a 34.6, y de 39.9 a 32.2, respectivamente. La blenorragia representa
el 78 por ciento del venéreo en Turingia, y el chancro blando tan sélo 0.5 por
ciento; en tanto que la sifilis congénita ha disminuido en un 50 por ciento. Todos
los afios se producen 1,400 casos nuevos de sifilis y 4,200 de blenorragia. El centro
principal para el registro de los enfermos es el congultorio antivenéreo de Weimar.
(Schultze, W.: Carta de Berlin, Jour. Am. Med. Assn., 731, agto. 31, 1935.)

Etiopia.—En un reciente articulo en el Siécle médical, Raoul Bernard sefiala
la difusién de la sifilis en Etiopia, calculdndose que estin afectados la mitad
de los indigenas. Unos ocho de cada 10 nifios mueren debido a la ldes, y son
frecuentes el aborto y el parto prematuro. Muchos de los que sobreviven, pre-
sentan taras sifiliticas. Esa difusién obedece en gran parte a la creencia de los
médicos indigenas de que las inyecciones en los primeros meses de la infeccién
resultan perjudiciales, y que lo m4s conveniente es dejar que salgan las lesiones
de la piel y mucosas, pues asi se “‘elimina’ el mal, y no creen que esas lesiones lo
transmitan. Unicamente en la sifilis terciaria es que los indigenas aceptan medi-
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camentos. Cuando un indigena sabe que estd infectado, toma sangre de cabra y
permanece en un cuarto oscuro y muy caluroso, consumiendo a pasto carne de
cabra en los primeros euatro o cinco meses. Transeurrido ese plazo, abandona el
aislamiento, tomando un remedio que denominan ‘‘kousso,’’ y bafios calientes.
(Carta de Paris: Jour. Am. Med. Assn., 1202, obre. 12, 1935.)

Instituto Alfred Fournier.—Levaditi ha deserito recientemente los trabajos del
Instituto Alfred Fournier, radicado en Paris, para el estudio y tratamiento de
la sifilis. Ocupa un edificio de seis plantas, inaugurado en 1934. En el primer
piso funciona un dispensario de diagnéstico y tratamiento, y se hallan la biblio-
teca, y las oficinas de la Liga Antivenérea. Elsegundo piso lo ocupa el laboratorio
serolégico, previamente instalado en el Instituto Pasteur, donde realizan millares
de gerorreacciones, y se dictan cursos para médicos y téenicos bajo la direccién
de los gifil6logos del Hospital San Luis. En el tercer piso radican los laboratorios
de sifilologia experimental y quimioterapia aplicada; y en el cuarto el laboratorio
para comprobacién quimica y biolégica de los medicamentos antisifiliticos.
Quedan asi reunidos en un solo establecimiento, todos los servicios y laboratorios,
y el autor recomienda que ningin sifilélogo que vaya a Paris, deje de visitar el
instituto. (Levaditi, C.: Prophyl. Antiven., 525, sbre. 1935.)

Pardlisis general.—De su estudio estadistico, Rodriguez Arias y Rodriguez
Cuevillas deducen que de los ingresos totales de los manicomios, 7.3 por ciento
corresponden a la pardlisis general progresiva. La mortalidad de los paraliticos
representa el 13.4 por ciento del total. La edad 6ptima para la aparicién de
ese sindrome es de 30 a 40 afios, disminuyendo la frecuencia a partir de los 50,
y siendo muy raro antes de los 30 afios. En los casos no tratados, la pardlisis
general conduce a la muerte a 88 por ciento en el transcurso de dos afios, y de los
pacientes sometidos a la malarioterapia, remiten, antes de los seis primeros meses,
el 56 por ciento. (Rodriguez Arias, B., ¥y Rodriguez Cuevillas, C.: Rev. Méd.
Barcelona, 229, mzo. 1935.)

Tabes y pardlisis general.—Wile y colaboradores analizan un grupo de 436
casos de pardlisis general y 378 de tabes, observados de 1925 a 1933, a fin de de-
terminar la edad a que se presentan los sintomas en ambos estados. La iniciacién
fué mds precoz en la pardlisis general, y ésta fué mds frecuente en las mujeres que
la tabes. S6lo hubo cuatro enfermos menores de 20 afios, que eran mujeres
paraliticas. Kl tiempo transcurrido entre la fecha de la infeccién y la aparicién
de los sintomas en los paraliticos generales de mds edad varié de 2 a 42 afios,
equivalente a 15.6 afios por término medio, y en un grupo andlogo de tabéticos,
de 1 a 49, con un promedio de 16.8 afios. Ni la ocupacién ni el grado de intelec-
tualidad parecieron desempeiiar papel alguno en esos estados, pero la tabes fué
mds frecuente en los extranjeros. Segdn se ha demostrado ya para la neurosifilis
en general, la falta o insuficiencia de tratamiento fué el factor dominante en la
iniciacién precoz, y en el grupo més joven, la semiologia fué mds grave en los
paraliticos que en los tabéticos. (Wile, U. J., Poth, D. O., y Barney, B. F.:
Jour. Am. Med. Assn., 1329, obre. 26, 1935.)

Profilazis en las prostitutas.—Confirmando las investigaciones experimentales
de Sazerac y Levaditi, Kolle, Fournier y Schwartz, Sonnenberg manifiesta que,
inyectando preventivamente a las prostitutas bismuto cada dos semanas, se las
protege de la infeccién sifilitica. Estos estudios comenzados en 1929 y concluidos
en 1934, demuestran que en Lodz, se ha reducido la sifilis en las prostitutas a una
proporcién de 4 y 8 por ciento. Algunas de esas mujeres han sido tratadas y
resguardadas por ese método durante 9 afios sin revelar intolerancia alguna.
(Sonnenberg: Gaz. Hop., 1523, nbre. 9, 1935.)

Profilaxis en Suecia.—Rietz declara que en Suecia la sifilis se ha convertido en
enfermedad rara, desde que se emprendiera la campafia enérgica de profilaxia al
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amparo de la ley antivenérea de 1919. Ega legislaci6n incorpora los siguientes
medios de combate: tratamiento obligatorio de los venéreos; asistencia médiea,
hospitalizacién y medicamentos gratuitos; denuncia anénima de los casos; notifi-
cacién de las fuentes de contagio al médico de sanidad de la poblacién o partido;
medidas coercitivas contra las personas que sean fuentes de contagio o suspendan
el tratamiento; interdiccién del matrimonio de los enfermos en el periodo infec-
cioso; y costeo de la campafia antivenérea por el gobierno central. Segiin el
autor, la denuncia de las fuentes de contagio, ha logrado que dos tercios ge sometan
a tratamiento. Desde 1919, la sifilis ha disminuido en Suecia de 6,000 a unos 431
easos nuevos al afio, y la blenorragia en un 50 por eiento. (Rietz, E.: apud Health
News, obre. 28, 1935.)

Rietz, Comisionado de Sanidad de Estocolmo, sumariza asi los principios en
que se funda la ley sobre profilaxia antivenérea en Suecia: Todo enfermo debe
presentarse para tratamiento por un médico y seguir los consejos de éste; todo
individuo tiene derecho a obtener gratuitamente tratamiento, incluso medicinas,
diagnéstico, hospitalizacién y certificados de curacién; todo médico que trata
un caso nuevo debe tratar de obtener informacién sobre la fuente de la infecei6n;
enfermos reacios s tomar tratamiento pueden ser objeto de ciertas medidas
obligatorias; todo individuo que, sabiendo que padeece de una infeceién venérea,
transmite ésta por descuido, puede ser castigado hasta a labor forzada; antes
de obtener licencia para el matrimonio ambos contrayentes tienen que firmar
una declaracién en el sentido de que no padecen de enfermedad venérea en estado
contagioso; y las autoridades locales de sanidad tienen que dar a conocer la exis-
tencia de clinicas antivenéreas. La reglamentacion fué abolida simult4dneamente
v las meretrices pueden ser reprimidas por medio de la ley sobre vagancia. La
ley define como enfermedades venéreas sifilis, blenorragia y dleera venérea,
exigiendo el tratamiento durante todo el perfodo contagioso. En resumen, la
ley sueca se asienta en dos bases: busca y descubrimiento del foco infeceioso eomo
se hace con ofras enfermedades contagiosas, y obligacién de los enfermos de acep-~
tar el tratamiento necesario. El resultado obtenido ha side hasta mejor de lo
esperado para la sifilis; en la blenorragia no ha sido tan satisfactorio, de modo
que hay que buscar mejores métodos de tratamiento s fin de esterilizar antes al
enfermo. El nimero de casos nuevos de sifilis en Suecia ha disminuido de 6,000
en 1919 a 431 en 1934, y de éstos como la cuarts parte contrajeron su infeceién
en el extranjero. De los 431,110 correspondian a Estocolomo, 212 a otras pobla-
ciones con un total de 1,500,000 habitantes y 109 a los distritos rurales eon unos
4,000,000 de habitantes. La gonorrea ha disminuido a la mitad del mé4ximo
previo, pero en 1984 hubo 11,500 casos. De dlceras venéreas hubo en 1919 3,000
eagos nuevos, en 1934 sélo unos 100 y muchos de éstos en marineros infectados
en el extranjero. (Rietz, Einar: Am. Jour. Pub. Health, 357, ab. 1936.)

Peligro de la blenorragia.—En la 50¢ Convencién de la Sociedad de Ginecologia
de Alemania, en Munich, en octubre 1935, Spiethoof, de Lepzig, hizo notar que
en lo tocante a producir esterilidad, la blenorragia es més peligrosa que la sifilis
¥y en Alemania unos 8,000 hombres y 12,000 mujeres pierden asi anualmente su
fecundidad. La sifilis probablemente afecta la fecundidad en forma indirecta
por su influencis sobre los partos prematuros. Como cabe decir que de 7 a 10
por ciento de la mortinatalidad se debe a la sifilis, la esterilidad debida a esta
enfermedad puede calcularse en unos 2,000 o 3,000 al afio. (Carta de Berlin:
Jour. Am. Med. Assn., 394, fbro. 1, 1936.)

Gonococia anorrectal.—Brunet y Salberg hacen notar que la gonococia ano-
rrectal es una complicacién frecuente pero a2 menudo desapercibida en la bleno-
rragia femenina. En los vltimos 8 afios descubrieron 250 casos en su clientela,
que representan 42 por ciento de todas las blenorrdgicas observadas en dicho
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periodo. El diagnéstico se bas6 en el hallazgo de diplococos intracelulares
negativos al Gram y de 25 o mds glébulos de pus por campo en los frotes de las
gecreciones rectales. Los sintomas son por lo general leves y a menudo faltan
por completo. Cuando la infeceién es crénica, puede actuar como reservorio de
reinfececién para la uretra y el cuello uterino. En la serie hubo 4 abscesos peri-
neales y 3 fistulas rectales, pero esas complicaciones son raras. En el tratamiento
lo mds importante es la suavidad, utilizdndose antisépticos poco irritantes en
forma de supositorios (albuminato de plata al 2 por ciento en manteca de cacao)
o instilaciones, semicupios calientes, alimentaecién no irritante, aceite mineral y
descango.. La limpieza es muy importante. La duracién del tratamiento pro-
medi6 19 semanag, variando de 2 semanas a 18 meses. A 90 enfermas se las dié
de alta como restablecidas o no infecciosas, 105 abandonaron el tratamiento aun
positivas, 30 se mostraron descuidadas y 25 fueron transferidas a otros médicos
o clinicas. De 59 reexaminadas a plazos de 6 meses a 2 afios, 10 resultaron posi-
tivas para el gonococo. (Brunet, W. M., y Salberg, J. B.: Am. Jour. Syph. Gon. &
Ven. Dis., 37, eno. 1936.)

Diagnéstico de la sifilis congénita.—Empleando el examen en campo oscuro de
raspados de la vena umbilical, Ingraham pudo descubrir sifilis en 19 de 87 fetos
viables de parturientas sifiliticas, o sea 21.8 por ciento. Sin embargo, como 35
de esas criaturas resultaron sifiliticas a la observacién posterior, una ultrami-
crogcopia negativa no es terminante. Es ttil sf el método por su rapidesz, pues en

1o mitnd delac arigtiirag gifilétiona an hien ol Aigendetion o laa norag horaa de nacer
18 Mivad Geg 1as frigvuras 51 ivicas 8€ 4120 €1 Glagnousvito 4 1838 pOLas Noras Ge nacer.

Aunque esa técnica resultarfa demasiado laboriosa para practicarla en todos los
partos, estd indicada euando se ha diagnosticado sifilis en 1a madre. (Ingraham,
Jr., N. R.: Jour. Am. Med. Assn., 560, agto. 24, 1935.)

Parmelee y Halpern realizaron un estudio comparado de la roentgenografia
y la serologia (Wagsermann y Kahn) en el diagnéstico de la sifilis congénita en
104 recién nacidos. De los 67 sifiliticos, la roentgenografia fué positiva en 95
por ciento, y la serologia s6lo en 29 por ciento. Reiteran, pues, el gran valor de
la demostracién de lesiones 6seas por los rayos X como criterio de diagnéstico de la
sifilie congénita. (Parmelee, A. H., y Halpern, L. J.: Jour. Am. Med. Assn.,
563, agto. 24, 1935.)

Vulvovaginitis infantil.—Entre 292 nifias afectas de vulvovaginitis y exami-
nadas por Ruys en el término de varios afios en Amsterdam, sélo pudo descubrir,
por medio de los cultivos, 57 que padecian de blenorragia. En muchos casos
de vulvovaginitis s6lo puede establecerse la etiologia mediante los cultivos. Para
el examen de los frotes, el Gram de van Loghem rindi6 los mejores resultados.
La vulvovaginitis blenorrdgica s6lo se presenta en forma aguda, y suele acompa-
fiarla la blenorragia rectal. En las otras formas agudas, intervienen los estrep-
tococos hemoliticos, y bacilos de la influenza y diftéricos. La causa primordial
de la vulvovaginitis crénica consiste probablemente en un estado constitucional.
(Ruys, A. Charlotte: Jour. Am. Med. Assn., 862, sbre. 14, 1935.)

Tratamiento.—Ormsby sumariza asi sus relaciones relativas al tratamiento
de la sifilis temprana: Con los métodos modernos puede erradicarse el mal en
la mayoria de log casos. El tratamiento continuo, sin descansos, es el que da
mejores resultados, recomenddndose por ello series alternadas de salvarsén y
bismuto por un perfodo, por lo menos, de 18 meses, y empleando un minimum de
20 inyecciones del salvarsdn antiguo o de su equivalente en otros salvarsanes. La
Wassermann suele virar al terminar el primer perfodo del tratamiento y debe
continuar asi permanentemente, indicando que el tratamiento marcha bien,
pero sin impedir por eso que el médico lleve a cabo el plan bosquejado. Es
absolutamente esencial una cantidad adecuada de salvarsdn, y nada debe reduecir
ésta, aparte de la intolerancia. Estd justificado un método uniforme cuando se
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trata de grupos numerosos, pues esos enfermos tempranos comprenden prineipal-
mente jévenes, sanos, aparte del mal, que toleran el tratamiento bien, y también
por ser en esa época que el tratamiento ofrece m4s esperanzas de erradicar el mal.
(Ormsby, O. 8.: Jour. Am. Med. Ass., 1242, ab. 11, 1936.)

Mafarsén.—En 18 meses, Foerster y colaboradores administraron a 223 sifiliticos
4,666 inyecciones intravenosas de mafarsén, (6xido de meta-amino-para-hidrox-
ifenilarsina). El medicamento hizo sentir su efecto prontamente en todas
las lesiones visibles; los espiroquetos de las lesiones abiertas desaparecieron por
lo general dentro de 24 horas. La curacién de las lesiones visibles fué ripida,
igual a la observada con el salvarsdn. En easi todos los casos incipientes, la
Wassermann viré a negativa. En la mitad reaparecié la positividad encon-
trdndose en 5 casos asociada a anomalias cefalorraquideas. Las recidivas clinicas
¥ serol6gicas fueron mds frecuentes cuando el tratamiento habfia sido irregular
o breve. No se observaron reacciones nitritoideas. Casi todos los enfermos
toleraron bien el medicamento (dosis inicial de 25 mg) aumentdndose gradual-
mente hasta 60 mg dos veces semanales. Las reacciones observadas fueron
principalmente gastrointestinales. Hubo ictericia en 4 casos y se acentud la
insuficiencia renal en otros cuatro. Las propiedades del mafarsén parecen
justificar un estudio detenido por varios afios. (Foerster, O. H.: Arch. Derm. &
Syph., 837, dbre. 1935.)

Tratamiento de la sifilis congénita.—En la serie de Smith, que comprende 991
casos de sifilis congénita observados de 1914 a 1934, 70 por ciento eran negros y
el resto blancos, predominando las mujeres. La edad media de los lactantes
era 3.3 meses, y de los nifios mayores 7.9 afios. De 621 con sifilis congénita tem-
prana murieron 169, o sea 27 por ciento, pero en 60 de ellos no se atribuyé la
muerte directamente g la sifilis. En el grupo tardio hubo 23 muertes. La Was-
sermann era positiva en todos menos cinco, y en éstos los antecedentes familiares
y manifestaciones clinicas bastaron para establecer el diagnéstico. El autor
declara que la sifilis eongénita temprana es curable, perc es preciso comenzar
el tratamiento precozmente. Puede asegurarse que si un lactante menor de
seis meses recibe 50 inyecciones antes de cumplir dos afios, tiene un 84 por ciento
de probabilidades de curacién clinica y serolgica. El coeficiente de recidivas
aumenta con la edad a que se inicia el tratamiento, y disminuye segin la cantidad
de éste. A menos que esté invadido el sistema nervioso, la sifilis de por sf rara .
vez produce la muerte en las eriaturas mayores de seis meses, 0 menores de esa
edad que han recibido més de una serie terapéutica. Todas las manifestaciones
clinicas de la sifilis congénita ceden al tratamiento, salvo las neurosifiliticas, que
pueden seguir evolucionando a pesar de aquél, y aun después de negativarse las
serorreacciones. (Smith Jr., F. R.: Jour. Am. Med. Assn., 409, agto. 10, 1935.)

Vacuna espiroquética.—Para Hilgermann, y estd demostrado que la eficacia
e la quimioterapia en la sifilis no procede de su efecto esterilizador, sino mds
bien inmunizante. 8i la curacién de la sifilis temprana exige la preseneia de
cantidades apreciables de sustancias protectoras, eso es todavia mds importante
en las formag crénicas. La administracién de vacunas espiroquéticas permite
compensar la falta de sustancias protectoras en el organismo, el cual puede
entonces contrarrestar la infeccién o fortalecer el efecto de la quimioterapia.
Para el autor, la vacunoterapia es factible en la sifilis, desde que ha logrado
cultivar prolificamente y producir cultivos anavirulentos del espiroqueto pélido.
La vacuna también puede ser empleada, segin él, para descubrir focos inactivos
en los casos latentes. (Hilgermann: Munch. med. Wehnschr., 1760, nbre. 1, 1935.)

Malarioterapia no Rio.—No Instituto de Neuro-Sifilis do Ric de Janeiro contam
j4 com uma estatistica compreendendo 769 malarisados. O doente a malarisar
é submetido, além dos exames que se procedem com o fim de diagnostico, a exames
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complementares, com o fim de evitar o mais possivel os insucessos. Com esta
norma conseguiu-se diminuir o numero de insucessos. Desde outubro 1935 nio
ge verificam mais 6bitos; portanto dos 85 ultimos malarisados a percentagem de
moértes & igual a zéro. Assim tambem, a estatistica até 1933, que era de 3.83%
de 6bitos, passou a ser de 3.38%,. As vias de inoculagfo sfo as seguintes: intra-
muscular, endovenoss, intracerebral, sub-oeipital, lumbar. O ecriterio para
remalarisagfio é o seguinte: quando o doente peiora dentro de um anno ou mais,
ap6s 2 primeira malaria e quando o estado do doente nfio se modifica com a pri-
meira malaria. De fato, tem-se doentes remalarisados 2-4 annos e até 6 annos
ap6s a primeira malarisagio. O numero de remalarisados no Pavilhio Guinle
atinge a 9% da totalidade de malarisagdes. Comparando as percentagens de
aproveitamento da primeira malaria e da remalarisagfio, observa-se que, no
primeiro caso, 449, aproveitaram do tratamento, enquanto que este aproveita-
mento fica, no segundo caso, reduzido a 27%. As probabilidades de exito, por-
tanto, na remalarisagfio, sio muitos menores. Um fato curioso é a ausencia de
obitos pela malarisagfio nas ragas preta e mestica, das quais foram malarisados
105 casos, excluindo os malario-resistentes que somam 12. A malario-resistencia
no preto & de 24.33%, no mestico & de 4£.41%, e no branco apenas 2.04%; nos na-
cionais de 5.04%, e no estrangeiro de 1.68%. A percentagem de malario-re-
sistencia nos 600 casos malarisados até 1933 & de 3.84, relativamente baixa,
portanto, si levarmos em conta que nelles estdo incluidos os doentes de raga
preta. A precentagem de tabes no estrangeiro é muito maior que no brasileiro,
correspondendo no total geral 4 9.33 de nacionais e 17.98 de estrangeiros, o que
corresponde praticamente a 2 estrangeiros para I nacional. A major percentagem
de remisstes se observou entre 26 e 40 anos (18.95) e entre 41 e 54 anos (20.15),
0 que contrasta com os 7.14% apenas de remissdes entre 11 e 25 anos. O mesmo
fato se observa quanto aos doentes que obtiveram resultados clinicos, onde a sua
percentagem que é de 48.34 entre 26 e 40 anos desce a 21.42 entre 11 e 25 anos,
Entre 55 ¢ 70 anos as percentagem sfio relativamente pouco mais baixas, com
excepcio do que diz respeito aos obitos, que se eleva a quatro vezes mais do que &
maior percentagem do grupo anterior. (Costa, Mathias; e de Barros, Cortes:
Medicamenta, 17, obro. 1935.)

Piretoterapra.—Simpson deseribe un método sencillo, graduado y relativamente
poco costoso para evocar y mantener fiebre en el tratamiento de la neurosifilis,
consistente en una cdmara hipertérmica. En los dltimos cuatro afios se han
tratado asf en el Instituto Kettering de Investigacién Médica de Miami, 383
enfermos, sin ningin contratiempo. Al observarse que los mejores resultados
ge obtenfan cuando se combinaban la fiebre artificial y la quimioterapia en las
primeras manifestaciones, se aplic6 el tratamiento a los cagos de sifilis primaria
o secundaria temprana. El resultado demostré que la piretoterapia puede ser
de mucho valor en esos casos, en particular cuando la quimioterapis sola parece
inadecuada. Las estadisticas en la neurosifilis sintom4tica y asintomdtica, y la
sifilig seropositiva resistente, compéranse por lo menos con las de la més peligrosa,
prolongada e inconstante malarioterapia. Para la piretoterapia no precisa la
hospitalizacién. Ya hay pruebas de que la piretoterapia artificial fortalece e
intensifica la aceién de la quimioterapia antisifilitica. Los casos descritos com-
prenden sifilis temprana, demencia paralitica, tabes, neurosifilis difusa y asinto-
mética, v sffilis seropositiva resistente. De 20 casos de demenecia paralitica, en
12 ge obtuvo remisién completa, y dos m4s volvieron a su trabajo, es decir, que 14
fueron rehabilitados socialmente. En cuatro la mejoria clinica representé 50
por ciento, en dos 25 por ciento. No ha habido recidivas. La serologia se nega-
tivé en cuatro, se volvié menos positiva en nueve, y continué positiva en siete en
1a sangre, y para el liquido cefalorraquideo las cifras fueron cinco, siete y ocho
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(volviéndose mds positiva en dos). La reaccién del oro coloidal disminuyé en
12, se elevé en tres, y no varié en cinco. De 10 casos de tabes, dos atdxicos re-
cobraron la marchs normal, seis revelaron alguns mejoria en la marcha, y dos no
variaron. En todos desaparecieron los dolores radiculares, a menudo después
de los primeros dos o tres tratamientos. La serologia sanguinea se negativé
en cuatro, se volvié menos positiva en tres, continué negativa en uno, y positiva
en dos. Para la cefalorraquidea, las cifras fueron dos, tres, cuatro, y uno. En
siete casos de forma tabética de demencia paralitica hubo mejoria mental en seis,
v el otro murié sin mejoria a los seis meses de terminarse el tratamiento. En
todos se atenuaron los dolores radiculares, y en dos se necesité m4s piretoterapia.
En cuatro de los einco atdxicos mejoré la marcha, y uno que habia tenido ataxia
por tres meses, recuperd la marcha normal. (Simpson, W. M.: Jour. Am. Med.
Assn,, 2132, dbre. 28, 1935.)

Diatermia.—Del estudio de la diatermia en 33 casos tratados de febrero 1931
a 1934 y analizados en febrero 1935, Epstein, Solomon y Kopp deducen que la
diatermia posee cierto valor terapéutico pero no tanto como la malarioterapia
en la demencia paralitica. De los 33, 8 mejoraron y pueden trabajar, otros 7 han
mejorado pero no pueden sostenerse, 4 aun hospitalizados han mejorado, 4 no
han mejorado y 10 han muerto. Los porcentajes, son pues: restablecimiento
21.9, mucha mejoria 12.5, mejorfa moderada 15.6, sin mejorfa 50 por eiento,
mientras que para 173 casos tratados con malaria el porcentaje fué: restable-
cimiento 36.7, mucha mejoria 20.7, mejoria moderada 18.3 y sin mejorfa 24.3;
¥ para 81 casos tratados con tripasarmida: restablecimiento 37.5, mucha mejoria
16.3, mejoria moderada 10.0, y sin mejorfa 36.2. En un caso de los 33 hubo una
marcada reeidiva clinica y serolégica a los 4 afios de haberse administrado la
diatermia. Esta quizds dé mejores resultados cuando se prolonga mids y la
temperatura es més elevada. La mortalidad dentro de 2 afios del tratamiento
fué de 27 por ciento para la diatermia, comparado con 14.8 para la malaria y 13.5
para la triparsamida. Un repasoc de la literatura corrobora las observaciones
anteriores, pues de 648 casos comunicados de 1929 a 1935, sélo se observaron
buenas remisiones en 27 por ciento con la diatermia. (Epstein, S. E., Solomon,
H. C. & Xopp, L.: Jour. Am. Med. Assn. 1527, mayo 2, 1936.)

Justipreciacién de la piretoterapia.—Repasando los resultados obtenidos en
el hospital para marineros, de Nueva Orleans, en 203 casos, asf como en centenares
en Ia literatura, no s6lo de neurosifilis y blenorragia sino de otras muchas enferme-
dades, incluso tuberculosis, asma, corea, endocarditis, ete., Slaughter afirma que
no se ha realizado todavia suficiente trabajo en muchas dolencias, para permitir
una justipreciacién bien fundada. Cuando se celebre la primera Conferencia
Internacional sobre Piretoterapia en la ciudad de Nueva York, en septiembre,
1936, quizds ya haya suficientes datos disponibles para poder sacar deducciones
precisas en dichos estados. Para el autor, la piretoterapia ya ha demostrado su
valor en la blenorragia y sus complicaciones, la neurosifilis, el asma, la corea, y
la artritis infecciosa aguda. Las estadisticas recopiladas en la Clinica Mayo,
en el Hospital del Valle de Miami, en Dayton, y en el Hospital de Marineros de
Nueva Orleans, revelan més de 900 casos tratados, con una sola muerte. En
Nueva Orleans se trataron 203 casos sin mortalidad. En el Hospital de Nueva
Orleans y en unos otros 20 hospitales de los Estados Unidos, utilizan el hiper-
terma de Kettering, que consiste en un gran armario calentado y humedecido por
electricidad, rigiéndose el calor y la electricidad por un termoestato y un humi-
doestato, respectivamente. La bibliografia del autor comprende 24 fichas, todas
de literatura estadounidense. (Slaughter, W. H., y Trautman, J. A.: Hosp.
News, 10, mayo 1936.)

Piretoterapia de la blenorragia en el varén.—Anderson y colaboradores trataron
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con fiebre artificial una serie de 32 casos de uretritis blenorrigica con epididimitis,
siendo de notar la rapidez con que la fiebre, dolores, hiperestesia, edema e in-
flamacién cedieron al primero y segundo tratamientos. ILa uretritis necesité
otros tratamientos. Se curaron 25y mejoraron7. Los casos crénicos con artritis
mostrironse méds resgistentes, pero de 19 se curaron todos menos dos, y éstos
mejoraron. En la serie de 497 tratamientos con 2,485 horas de pirexia, no hubo
accidentes graves. En 25 por ciento se presenté herpes simple como al mes del
primer tratamiento, pero desapareci6é después del segundo. Para los autores, la
piretoterapia representa un método eficaz, satisfactorio, inocuo y rdpido para el
tratamiento de la blenorragia masculina. (Anderson, T. H. B., Arnold, R. C.,, ¥
Trautman, J. A.: Hosp. News, 1, sbre. 15, 1935.)

Tratamiento del chancro blando.—Rebaudi declara que en casos de chancro
blando, bubones no sifiliticos y ulceraciones fagedénicas del pene, en que fra-
casaran otros tratamientos, ha obtenido la curacién con inyecciones de clorhidrato
de emetina, de 2 a 4 gms., hechas, segln el caso, cada dia o cada dos dias. (Re-
baudi, Leonidas: Dia Médico, dbre. 9, 1935.)

FRAMBESIA!

Nordeste Mineiro.—Os limites do Nordeste Mineiro geralmente se marcam do
rio Ddce ao rio Jequitinhonha, comprehendendo aindsa os valles do Mucury e do
8. Matheus. O café, gado e madeira sfio as suas principaes producgdes. O
homem do Nordeste, do campo, é fraco e debilitado pela m4 alimentagfio, em
vista da formidavel crise que assobera a regifo. Os municipios comprehendidos
nos limites acima e que constituem a f6co endemico da bouba sio: Theophilo
Ottoni, Itambacury, Malacacheta, Jequitinhonha, Capellinha e parte de Peganha
e Santa Maria do Suassuhy. O apparecimento dos primeiros casos de bouba na
regifio nfo data de mais de 25 annos mais ou menos. Os historiadores nio se
referem 4 bouba entre os indicios encontrados 4s margens do Mucury. Alids,
Silva. Araujo j4 mostrou, exhaustivamente, que a bouba nfo existia entre os
indigenas. A colonizagfio do valle j4 ndo foi feita mais com o elemento africano
e sim com o immigrante europeu, suissos e allemdes, principalmente. Quando
tudo isso nfio bastasse para se affirmar que a endemia boubatica é recente, ha a
observagio diaria de que os adultos constituem a maioria dos parasitados, comple-
tamente ao inverso dos outros logares endemicos. Em 651 doentes examinados
pelo autor encontrou o seguinte: 0 a 5 annos, 10.2%; 5 a 15 annos, 31.4; mais de
15 annos, 58.2%. Pelo grande intercambio com o Nordeste do paiz, julga Ferreira
Lopes que 8 bouba do Nordeste do Estado encontrou origem no antigo féco da
Parahyba, na emigragiio dos flagellados. Julga tambem ser mais possivel que a
origem dos primeiros casos de Minas esteja no Suleste bahiano, sabendo-se que
na Bahia a bouba existe desde o tempo da chegada dos eseravos africanos. Tanto
assim é, que no Suleste bahiano limitrophe com Minas e com 0 mesmo terreno,
a incidencia é elevada. No Posto de Salto Grande, na divisa com a Bahia, a
maioria absoluta dos doentes matriculados é de bahianos. O surto em Minas
augmentou formidavelmente de 1929 e 1930 para cd, em consequencia da grande
erise economica. O clima é sem duvida uma das principaes causas predispo-
nentes, pois nfio se encontra endemia de bouba a n#o ser nas zonas tropicaes.
No Nordeste Mineiro, se observa um facto interessante: s6 em zona de matta,
portanto com clima quente e humido, se encontra um s6 caso. A falta de asseio

1 La crénica anterior sobre Frambesia apareci6 en el Boletin de septiembre, 1935,



