CRONICAS

VENEREAS!

Argeniina.—QObarrio, el director de la Asistencia Pdblica y Administracién
Sanitaria, ha presentado al Secretario de Higiene y Seguridad de la ciudad de
Buenos Aires un proyecto de ley para la lucha antivenérea en la Repiiblica
Argentina, asi como un proyeeto de ordenanza para la ciudad de Buenos Aires.
Las medidas propuestas comprenden: advertencia obligatoria al enfermo de la
naturaleza del mal; declaracién obligatoria; busca de portadores; castigo de la
transmisién; tratamiento obligatorio; certificado prenupcial; lucha contra la
prostitucion; profilaxis individual; limitacién del contagio venéreo en todas las
formas posibles; ¥ lucha contra el charlatanismo. En resumen, propénese la
creacién de dispensarios, servicios médicos especiales, laboratorios, e institutos
de investigacién y ensefianza para llevar a la prdctica estas ideas. (Obarrio,
J. M.: Semana Méd., 1585, mayo 30, 1935.)

La frecuencia de las enfermedades venéreas en distintas agrupaciones argen-
tinas examinadas, es ésta: blenorragia: Ejército Nacional, 3.12 por ciento (pro-
medio de 10 afios); Marina Nacional, blenorragia aguda 7.76, crénica 1.81, total
9.57 por ciento (promedio de nueve afios); dispensarios antivenéreos nacionales,
aguda 28.58, crénica 10.06, total 44.64 por ciento (primer semestre de 1932); dis-
pensarios antivenéreos municipales y particulares de la ciudad de Buenos Aires,
aguda 45.47, crénica 19.89, total 65.36 por ciento (afio 1932); Hospital Italiano de
Buenos Aires, aguda 14.58, erénica 15.61, total 30.19 por ciento (cinco afios);
dispensario antivenéreo de La Plata, 59.17 por ciento (afio 1932). Sijfilis primaria:
Hospital Italiano de Buenos Aires, total de chancros 1,073 (quinquenio 1928-32);
Hospital Ramos Mejia, total de chancros, 2,478 (1910-1913). En el Ejéreito
Nacional, el porcentaje de chaneros blandos es de 1.03, comparado con 0.31 para la
sifilis; en los dispensarios nacionales, la proporcién de chancros simples es de
2.34 por ciento (semestre de 1933); en los municipales y particulares de Buenos
Aires, 6.65; en el dispensario antivenéreo de La Plata, 1.43; y en la clinica derma-
tosifilogréfica de La Plata, 0.32 por ciento. El granuloma venéreo es poco frecuente
en Argentina, y los dos primeros casos fueron estudiados por el autor en 1914,
observindose a menudo casos entre prostitutas y pederastas. La linfogranulo-
matosis inguinal subagude es algo frecuente, correspondiendo la primera observa-
ci6n a Destéfano y Vaccarezza en 1928. En la estadistica de cinco afios del
servicio del autor, el porcentaje es de 0.2. El papiloma venéreo (vulgarmente
“‘crestas de gallo’’) es una enfermedad frecuente y molesta, aunque benigna, que
figura con una proporcién de 1.94 por ciento. Provincias: La sifilis primaria
aparece en la Provineia de Cérdoba con 9.29 por ciento de los enfermos examina-
dos, y en la ciudad de Cérdoba, 11.3 por ciento de los enfermos que concurrieron
al dispensario central. En Mendoza, la mortalidad por sifilis registrada en 1932
agciende a 75 defunciones, 49 de ellas en nifios menores de tres meses. En Jujuy,
de marzo 1932 a septiembre de 1934, se han examinado y tratado los siguientes
enfermos: blenorragia aguda, 700, crénica 357; sffilis primaria 411, secundaria
1,029. En el Anuario Demogrifico del Departamento Nacional de Higiene para
1916, la mortalidad aproximada por sifilis era de 117.2 por 1,000 defunciones, y
para el afio 1932, segiin los cdleulos viene a ser de 110,82, En su minucioso articulo,

1 La filtima crénica sobre este asunto aparecid en el Boletin de nbre. 1934, p. 1052,
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el autor discute los distintos problemas planteados por la profilaxia antivenérea,
con una multitud de datos, mostrdndose en favor de la declaracién obligatoria,
siempre que el Estado ofrezca medios de tratamiento y ayude a la familia, de
necesitarlo ésta. (Greco, N. V.: “Primera Conferencia Nac. Asis. Soc., Tra-
bajos’’, Tomo III, 1* parte, 1934.)

Conclusiones en Colombie.—En la Primera Convenci6n Nacional Antivenérea
celebrada en Medellin, Colombia, el 22 de abril de 1935, se aprob6 una serie de
conclusiones, proclamando la unificacién de los sistemas empleados en los centros
de tratamiento, a fin de dar a todos la misma organizaci6n cientifica. Con ese fin,
ge discutieron los siguientes puntos: tratamiento de la sifilis y de la blenorragia;
uniformidad de las estadisticas; enfermeras visitadoras; puestos profildcticos;
progtitucién; legislacién antivenérea; y sindrome de Nicolds-Favre. La con-
ferencia recomend6 la adopeién del certificado médico prenupecial, pidiendo la
colaboracién de todos aquéllos que deban intervenir en la celebracién del matri-
monio. A las Facultades de Medicina se recomendé: la apertura de cursos de
perfeccionamiento sobre enfermedades venéreas; cursos de serologia; e incluir en
los cursos de clinica sifilografica y dermatolégica un programa sobre la campaifia
antivenérea. (El Espectador, mayo 8, 1935.)

Embarazadas costarricenses.—En la clinica prenatal del departamento de
obstetricia del Hogpital San Juan de Dios, de San José, un ntmero regular de
enfermag en los servicios gratuitos quejdbanse de pesantez, dolor en el empeine y
leucorres abundante, lo cual indujo a Beeche Cafias, junto con Salazar, a hacer
frotes de la secreei6n uretral y cervical. De 1,000 frotes realizados, 53.7 por ciento
resultaron positivos para el gonococo, halldndose tres casos de reumatismo gono-
c6eico, pero ninguno de blenorragia del recto. (Beeche Caiias, L.: Cons. Int.,
30, ab. 1, 1935.)

Chile.—Analizando los cuadros de morbidad de algunos policlinicos instalados
por la Caja de Seguro Obligatorio de Chile en centros netamente obreros, como en
Lota, obsérvase que entre 19,098 consultas en 1933, 10,488 o sea m4s de 50 por
ciento, correspondieron a cagos venéreos. Como las consultas promedian cuatro
por enfermo, esto darfa un total de 2,622 enfermos en Lota, y como la poblacién
obrera estaba constituida ese afio por 6,100 obreros, tendriamos que cerca de 43
por ciento eran casos venéreos. En el Ejército, entre 9,844 individuos en 1933,
fueron atendidos por enfermedades venéreas 986, es decir, 10 por ciento, lo cual
parece ser bastante representativo, en particular para la edad de que se trata.
Aceptada esa proporeién de 10 por ciento para los 600,000 obreros asegurados en
1934, habria 60,000 casos venéreos, a lo cual hay que agregar un ndmero igual o
superior que no solicitan atencién médica, de modo que en una poblacién de 600,000
hay mds de 100,000 venéreos que deberian ser tratados. (Anén.: Bol. Méd. Caja
Seg. Oblig., 1, mzo. 1935.)

Para Banderas Bianchi, la morbidad venérea en el Ejército de Chile resultaria
muy superior a 9 por ciento de realizarse exdmenes prolijos. Segin él, no es
extraordinario el coeficiente de 43 por ciento caleculado para los obreros de Lota,
y el migmo podria extenderse a todos los grandes centros poblados del pais. El
complicado problema deberfa abordarse uniendo los esfuerzos de las distintas
entidades dedicadas a la lucha antivenérea, o sean sanidad, seguro obrero, muniei-
palidades, centros obreros, policlinicos de la beneficencia, etc. (Banderas Bian-
¢hi, T.: Bol. Méd. Caja Seg. Oblig., 3, mayo 1935.)

Al estudiar las fichas sanitarias de 4,246 embarazadas en el Consultorio de
Asegurados de Valparaiso, Vizcarra encontré sifilis en 21.9 por ciento, blenorragia
en 10.3, tuberculosis en 3.3 y mala dentadura en 41.6. En 1931 se contaba con
1,660 camas en las maternidades chilenas, registrdndose ese afio 166,351 partos, o
sea 1 cama para 100. En Chiloé, donde ocurren unos 7,000 partos anuales, se
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cuenta con 6 camas solamente, y en Cautin con 13 camas para 11,500 partos.
(Vizearra, J.: Med. Soc., mzo. 1, 1935.)

En el Policlinico Antivenéreo de Concepeién, el porcentaje de blenorragia en
los enfermos se aproxima a 40, y el de sifilis, a 30, aunque no se atienden nifos.
En Taleahuano las cifras son 43 y 35, y en Coronel 63 y 23 por ciento. (Gonzdlez
Pagstor, E.: Rev. Asist. Soc., 306, sbre. 1934,)

Dispensarios antivenéreos en Valparaiso.—El Presidente de la Reptblica de
Chile ha aprobado con fecha 27 de diciembre de 1934, un convenio celebrado entre
la Direecién General de Sanidad y la municipalidad de Valparafso, en virtud del
cual la dltima queda autorizada para proceder al examen, tratamiento y hospi-
talizacién de las mujeres que ejercen el comercio sexual en dicho puerto, bien en
los dispensarios antivenéreos dependientes de la Direccién General de Sanidad o
en centros especialmente habilitados. Un reglamento determinard la forma en
gue funcionardn dichos centros. (Diario Oficial, eno. 12, 1935.)

Estados Unidos.—Bajo los auspicios del Servicio de Sanidad Piublica delos
Estados Unidos, se verificé recientemente un censo de un dfa para determinar el
numero de casos de sffilis y de blenorragia bajo constante asistencia médica en los
Estados Unidos, tomando como indice 49 localidades representativas, recibiéndose
informes de 39,000 fuentes médicas, que representan aproximadamente la cuarta
parte de la poblacién. Segiln esos datos, el coeficiente venéreo es 7.7 por 1,000
habitantes en los Estados Unidos: 4.3 para la sifilis, y 3.4 para la blenorragia.
Un 71 por ciento de los sifiliticos buscaron tratamiento cuando la infeccién ya
habia pasado a un periodo avanzado, y 51 por ciento de los blenorrdgicos después
de llegar a la fase crénica. En las poblaciones de 100,000 habitantes o mds, el
coeficiente venéreo es menor que en las m4ds pequefas. Del tofal de casos vené-
reos, un 64 por ciento eran tratados por médicos particulares, y m4s de la mitad de
los casos particulares eran tratados por § por ciento de los médicos, o sean vene-
re6logos. Puede calcularse que hay 493,000 individuos constantemente bajo
tratamiento u observacién para blenorragia, y 683,000 para sifilis, en los Estados
Unidos. Lag infeceiones nuevas ascienden anualmente a4 por 1,000 para la sifilis,
¥ 8 por 1,000 para la blenorragia; es decir, que cada afio hay 1,500,000 personas
que buscan tratamiento para un estado u otro. El coeficiente mayor para la
sifilis es a la edad de 16 a 30 afios. Caleiilase que siete de cada 100 individuos de
40 afios 0 m4s contindan constituyendo un problema potencial en cuanto a trata-
miento sifilitico. Provisoriamente, cabe decir que la tendencia en la sifilis parece
ascendente, y en la blenorragia descendente; pero quizds este descenso refleje el
descuido en busear tratamiento durante la crisis econémica, m4s bien que dismi-
nucién del nimero de infecciones. (Usilton, Lida J.: Ven. Dis. Inf., 147, mayo
1935.) .

Clinicas y enfermeras.—Miller, enfermera del departamento de sanidad de
Oakland, California, apunta que, a pesar del gran nimero de clinicas antisifiliticas
en los Estados Unidos, en muy pocas localidades existe un sistema bastante com-
pleto. En general, se necesita menos secreto y una actitud més cientifica hacia
la l{es y, sobre todo, una individualizacién mayor, pues cada caso debe servir de
leccién objetiva potencial y de punto de partida para la localizacién y erradieacién
de otros muchos casos mds. Todo el personal debe hallarse inspirado por la idea
de la erradicacién completa del mal, para que la clinica no se convierta en una
especie de mdquina. (Miller, Rachel K.: Am. Jour. Pub. Health, 192, fbro. 1935.)

Negras embarazadas.—McCord ha realizado un minucioso estudio clinico de
2,150 negras embarazadas, que asistieron a su clinica prenatal en Atlanta en el
transcurso de 12 afios, todas las cuales acusaron una Wassermann fuertemente
positiva en algin periodo de la gestacién. En la serie hubo 123 abortos tempranos,
154 abortos tardios, 505 partos prematuros, y 1,368 a término. En los partos a



862 OFICINA SANITARIA PANAMERICANA {Septiembre

término hubo 1,269 nacidos viables, 73 mortinatos, y 26 neomortinatos; y en los
prematuros 248, 184 y 73, respectivamente. El tratamiento antenatal, consistente
en la administracion intravenosa de 0.45 gra de neosalvarsdin una vez en semana, y
dos fricciones semanales de ungiiento mercurial, estaba encaminado primordial-
mente a la prevencién de la sifilis congénita. El autor formula las siguientes
conclusiones como resultado de su estudio: el embarazo no afecta la exactitud de
la Wassermann, que debe hacerse sisteméticamente en la prictica prenatal; el
tratamiento antisifilitico prenatal, independiente de la intensidad del estado,
salva de s sifilis congénita a un 95 por ciento de las criaturas; el mejor resultado se
obtiene con 10 o mds tratamientos; el tratamiento debe ser moderado, pero con-
tinuo, ¥ no es menester controlarlo con la Wassermann; el empleo simultdneo del
arsenical y un metal pesado ha producido buenos resultados, y no parece entrafiar
peligro para la madre; en la gran mayoria de los casos una Wassermann fuerte-
mente positiva en la sangre del cordén umbilieal, implica sifilis congénita en la
criatura, pero una negativa carece de valor diacritico; el cuadro caracteristico de
osteocondritis de los huesos de las extremidades, es patognoménico de sifilis
congénita. (McCord, J. R.: Jour. Am. Med. Assn., 89, jul. 13, 1935.)

Manipuladores de alimentos.—En contestacién a una pregunta recibida, el
Departamento de Sanidad del Estado de Nueva York declara que no hay pruebas
cientificas de que la sifilis y Ia blenorragia sean diseminadas frecuentemente por
manipuladores de alimentos. Segtn un cdleulo conservador, aproximadamente 7
por ciento de la sifilis es contraida extragenitalmente. La mayor parte de los
chancros extragenitales se deben probablemente a besos, quedando alrededor de
los labios. Un repaso de la literatura revela pocos casos de sifilis atribuidos a
manipuladores de alimentos. Aun cuando se adquiera en los restaurantes, la
sifilis puede deberse a parroquianos infectados mds bien que a empleados del
establecimiento. Si los enfermos de sifilis reciben un tratamiento intenso con
galvarsdn, hasta un minimo de dos o un méximo de cuatro series, ya no representan
un peligro para el pdblico y podrd permitirseles que trabajen como cocineros o
camareros, con tal que continden recibiendo tratamiento. Por esas razones el
Estado no alienta la promulgacién de ordenanzas municipales que exijan el
examen fisico de los manipuladores de alimentos, pues aunque lo favorece el
piblico, poseen muy poco valor demostrado para impedir 1a difusién de 1a Ites o
las gonococias. (Health News, thra. 25, 1935.)

Yucatdn —Los estudios de Shattuck y otros pusieron de manifiesto la aparente
rareza de las manifestaciones clinicas de la sifilis entre los mestizos ¢ indios de
Yucatdn, pues entre 2,100 examinados s6lo en seis se sospechd sifilis, variando los
signos clinicos de estigmas congénitos a iritis. No se observé ni un solo easo de
chancro o de lesién secundaria. (Shattuck, G. C., y otros: “The Peninsula of
Yucatan, Medical ete. studies,’” 473, 1933.)

Gonococtas en nifias.—Gémez y colaboradores emplean el término de gonococia
genital, por no pareceries ni el de vulvovaginitis ni el de cervicovaginitis, suficien-
temente exactos. Después de encontrar dos casos agudos en la Casa de Cuna de
Meéxico, examinaron a todas las nifias en la misma sala, encontrando 24 enfermas,
segtn comprobara el laboratorio. La cervicitis es muy comdn, pues solamente
en dos de las 24 no estaba afectado el cuello. No se encontré ninguna complicacién
fuera del aparato genital. En dos que murieron de otras causas, la autopsia
revelé permeabilidad del ttero y trompas, e integridad de los ovarios. De 14
casos reexaminados al afio del alta, s6lo uno manifesté gonocoeos, comprobindose
que la localizaci6n era en el cuello. La profilaxia debe tomar en cuents la resis-
tencia del gonococo a los medios comtnmente empleados contra &1, y en la tera-
péutica la pomada de Chauffler fué la que mostré mas eficacia, curando en uno a
geis meses. La propagacién puede hacerse por ropas infectadas y por dtiles de
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aseo, y si en cada caso se practicara una investigacién social, se darfa econ el foco
contaminante en el seno de la misma familia o en 1a escuela. Esta misma forma
de propagaci6n es la que acarrea epidemias en los establecimientos de nifios, como
Ia relatada por Gonzdlez en 1933. En la Casa de Cuna hay ademds otras dos
formas de contagio, o sean la masturbacién mutua de las pequefias, y 1a reinfeceién
por ropas insuficientemente desinfectadas. (En un trabajo publicade por el
Servicio de Sanidad Ptblica de los Estados Unidos en 1925, Reprint No. &, Venereal
Disease Information, se analizé la causa de la gonococia en 52 nifias, deduciéndose
que puede por lo general descubrirse en algin otro miembro de la casa, o en objetos
infectados empleados por algtn ofro familiar, y que el mejor tratamiento consiste
en la instilacién diaria de algtn gonococida por el médico o enfermera, y el aseo
frecuente por la madre.—REp.) (Gémez, F., Salgado Palacios, E.; y Gonzilez,
Elena: Rev. Mex. Puer., 889, nbre. 1934.)

Reglamentactén de la prostitucién en el Uruguay.—Por una ordenanza del 27 de
septiembre de 1933, se resuelve que se denunciarg en el Uruguay la existencia de
prostibulos clandestinos para que la Policfa proceda a la inmediata clausura de
los mismos y conduzea a las mujeres que practican en ellos, y aquéllas que sean
sorprendidas en la via piblica u otros locales en actos relacionados con el ejercicio
de la prostitueién clandestina, a la Inspeceién Sanitaria de la Prostitucién para
examen médico. Para los efectos de esta ordenanza, considéranse prostibulos
clandestinos los locales que no se ajusten a los requisitos del Consejo de Salud
Piblica o aquéllos a los que concurran mujeres no inseritas en el Registro de la
Inspeccién Sanitaria de la Prostitucién. (Bol. Jef. Pol. Mont., 459, jul.—sbre.
1933.)

Proyecto de ley en Uruguay.—Por iniciativa del Ministro de Salud Ptblica, el
Presidente del Uruguay ha presentado a la Asamblea General un proyecto de ley
sobre prevencién de enfermedades venéreas, incorporando el delito de contagio
sexual, y asentando sobre éste y la denuncia y tratamiento de esos males, la pro-
filaxia de la prostituecién, al mismo tiempo que queda abolida la reglamentacién.
Una tentativa de abolicionismo, fracasé previamente por no haberse proyectado
medidas sustitutivas. El nuevo proyecto de ley comprende los siguientes capi-
tulos: obligatoriedad del tratamiento;solicitud de certificados por las autoridades
de higiene & las personas sospechosas, y hospitalizacién forzosa cuando sea nece-
saria; denuncias; sanciones penales y deberes de los médicos. Los farmacéuticos
no podrén despachar productos para tratamiento antivenéreo sin prescripeién
facultativa, exceptuados los medios profildcticos. (Diario Oficial, dbre. 12, 1934.)

Sifilis congénita en Montevideo.—Tomando por base las historias clinicas de
20,000 nifios de 0 a 15 afios de una clinica infantil, dispensarios, varias policlinicas
¥ la clientela civil, Lorenzo y Deal, y Etchelar, encontraron 200 sifiliticos con-
génitos, es decir, 1 por ciento; siendo la cifra para los lactantes 1.45 por ciento.
En los dos tltimos Justros se ha observado aminoramiento de la intensidad de los
sintomas y disminucién de los mismos. Enla primera infancia, 63, y en la segunda
32 por ciento de los sifiliticos congénitos son distréficos. En los menores de seis
meses se ve raquitismo precoz en 23 por ciento, y eréneotabes en 21 por eiento.
La triada de Hutichinson es excepeional. El 56 por ciento de los sifiliticos menores
de tres afios tienen esplenomegalia, y 1a hepatoesplenomegalia es frecuente. La
reaccién més sensible es la Kahn, alcanzando las positivas 61 por ciento en la pri-
mera infancia, 92 en la segunda, y 77 por ciento en todas las edades. Hay un 4 por
ciento de casos sin estigmas, aparte de las reacciones. S6lo en los antecedentes
de tres nifios se encontré gemelismo. EI llanto se suele observar a veces como
sfntoma en los lactantes. Siempre que se emplean arsenicales, para obtener
éxito y mejoria serolégica, precisa la combinacién con bismuto y merecuriales.
El use de los arsenicales pentavalentes, como el estovarsol, por via bucal, da
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buenos resultados. En una clinica obstétrica, de 1929 a 1933, de 7,822 nacidos,
resultaron sifiliticos congénitos 235, o sea 3 por ciento. Otras estadisticas de
Montevideo revelan estas cifras para la sifilis congénita: sobre 3,000 lactantes
Morquio da una cifra de 0.26 por ciento; Burghi, sobre 1,231 de 0 a tres afios, 145
(11.8 por ciento); Garefa San Martin, 160 sobre 6,949 (2.44 por ciento); Canzani,
sobre 300 partos, sélo dos nifios sifiliticos congénitos (0.66 por ciento); Pacheco,
sobre 2,650, siete (0.26); Bonabsa y Leone Bloise, 89 casos en 18 afios (promedio
anual de 4.9); y Navarro, 2.18 por ciento. (Lorenzo y Deal, 1., ¥ Efchelar, R.:
Avrch. Urug. Med. Cir. & Espec., 489, mayo 1935.)

Lucha en Venezuela—Segin una informacién (fbro. 21, 1935) facilitada por el
Dr. H. Toledo Trujillo, Ministro de Salubridad y de Agricultura y Cria de la
Reprtiblica de Venezuela, la lucha antivenérea en el pafs comprende los siguientes
puntos: (1) Abolicién del sistema de las casas de tolerancia, pues la prostitucién
no ha sido nunca reglamentada, ni el Gobierno ha permitido casas de tolerancia
sometiéndolas a control oficial. (2) Leyes y reglamentos que protegen la mora-
lidad ptiblica, incluso prohibicién de tener casas de prostitucién, del proxenetismo,
v de explotar la prostitucién de otro, y expulsién de prostitutas extranjeras,
mientras que el Cédigo Penal prohibe la seduccién, la prostitucién o corrupeién
de menores, y los ultrajes al pudor. (3) Las principales medidas empleadas para
combatir directamente las enfermedades venéreas, son la propaganda educativa
v la asistencia y tratamiento gratuito de los enfermos en dispensarios piblicos,
de los cuales funciona uno en Caracas desde 1926, en el cual las visitas en aquel
afio ascendieron a 9,548 comparado con 53,162 en 1934. Con este dispensario
colabora la seccién de serologia del Laboratorio de Bacteriologia y Parasitologfa.
Una, resoluecién gubernativa también dispone que no se recargue el precio de los
preparados medicinales contra los males venéreos, en méds de 10 por ciento sobre
su valor de factura y los gastos hasta el lugar de expendio.

Jamaica.—J amaica Public Health (jun. 1935) declara que no hay datos fidedig-
nos sobre la verdadera frecuencia de la sifilis y la blenorragia en dicha isla. En
el Hospital General de Kingston ha funcionado una clinica gratuita para el trata-
miento de esas enfermedades por varios afios, en la cual trataron en 1933, 452 casos
de sifilis, pero sin consignar cudntos nuevos. En 1932 y 1933, la Comisién de la
Frambesia examiné unos 6,500 individuos en los distritos rurales de una parroquia,
y s6lo descubri6 seis casos incipientes de sifilis; y en 1933 en otra parroquia, entre
mds de 20,000 personas s6lo seis casos seguros y 10 dudosos. A juzgar por esas
estadisticas, la sifilis no debe ser muy freeuente, sobre todo en los eampos, pero
esa informaci6n no es terminante. En cuanto a blenorragia, en 1933 en los hos-
pitales del Gobierno ingresaron 1,019 casos, mientras que se trataron 2,566 en los
dispensarios. Sin duda muchos casos més se dirigen a los médicos particulares,
y muchos erénicos jamds se hacen tratar. Un hecho digno de nota es que la
blenorragia a menudo produce ceguera neonatal, y en Jamaica, aunque no se ofrece
tratamiento especial para la enfermedad, apenas se conocen casos de ceguera en
las criaturas. Estos hechos se publican para demostrar la necesidad de un censo
venéreo en la colonia. La sifilis y la frambesia son tratadas gratuitamente por
los médicos de distrito.

Tuberculosis.—Entre 6,000 casos de tuberculosis pulmonar, Ernst observé 66
en que coexistia la sifilis, comprendiendo tnicamente los que acusaban una reac-
cién positiva. La sifilis habia precedido a las manifestaciones tuberculosas
en la mayor parte de los casos por varios afios, sucediendo lo contrario sélo en
cuatro. Para el autor, no cabe descartar el examen serolégico en busea de sifi-
lis en las instituciones para tuberculosos, pero basta con una de las fléculo-
rreacciones. En cuanto a duracién de la vida en los tuberculosos abiertos, no hay
diferencia mayor entre los que tienen y no tienen sffilis. La tendencia curativa
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sf es mucho menor en los sifiliticos que en los otros: 6.6 y 30 por ciento, respectiva-
mente. FEl tratamiento antisifilitico a menude mejora el resultado terapéutico.
(Ernst, F.: Med. Klin., 1657, dbre. 14, 1934.)

Complicaciones guiridrgicas de la blenorragia.—Del andlisis de 1,000 casos tra-
tados, Goldstein deduce que son frecuentes las complicaciones quirdrgicas de la
blenorragia, pues 418 de ellos manifestaron 710 complicaciones (41.8 por ciento),
v de éstas 247 muy agudas, en particular 175 de epididimitis. De los 418 fueron
operados 86, o sea 21.2 por ciento. El autor aboga por la intervencién precoz en
dichas complicaciones, evitdndole asi sufrimientos al enfermo, acelerando la
convalecencia, y mermando considerablemente la proporeién de cronicidad. En
particular, una epididimotomia temprana puede evitar muchos casos de esteri-
lidad unilateral, y hasta bilateral. (Goldstein, A. E.: Jour. Am. Med. Assn.,
800, mzo. 9, 1935.)

Serodiagnéstico.—En el informe de 1a comisién nombrada en los Estados Unidos
para avaluar las pruebas de serodiagnéstico utilizadas actualmente en la sifilis,
decldrase en las conclusiones que la prueba ideal debe ser especifica y sensible,
adaptindose a las condiciones diversas y a veces desfavorables que se encuentran
en la practica corriente. Las pruebas que resultan fidedignas cuando se verifican
con sueros o liquidos cefalorraquideos hemolisados, anticomplementarios o con-
taminados, son sin duda m4s dtiles que las que no pueden verificarse en esas
circunstancias. El estudio verificado por 18 serélogos de los Estados Unidos
en un grupo de 1,017 ejemplares sanguineos y 220 cefalorraquideos, indica que,
debidamente verificadas, poseen valor igual las pruebas de fijacién del comple-
mento y de floculacién. Aunque la mayor parte de las floculorreacciones son
aproximadamente iguales en valor a las pruebas de fijacién del complemento para
el l{quido cefalorraquideo, es un hecho que algunas de ellas son relativamente
inadecuadas. Si se verifican dos pruebas simultdneamente, importa poco si se
escogen dos de fijacién del complemento o de floculacién, o una de floculacién y
una de fijacién. En la selecei6n de una o mds pruebas para empleo general, hay
que considerar en segundo lugar el eosto, rapidez y facilidad, lo cual no figuré
en la encuesta actual. Ciertas pruebas que pueden verificarse rdpidamente con
muestras sangufneas, parecieron rendir resultados comparables a los obtenidos
con pruebas de ejecucién mds prolongada. Hay ciertas indicaciones de que una
floculorreaccién muy sensible y debidamente verificada, puede emplearse sis-
temdticamente para excluir la probabilidad de sifilis, y de resultar negativa, es
muy probable que también lo sean otros métodos. Sila prueba resulta positiva,
debe repetirse y compararse con una o més de las ofras pruebas muy especificas.
A pesar de la diferencia en los simbolos empleados habitualmente, resulta satis-
factorio comunicar los resultados eomo meramente positivos, dudosos o nega-
tivos, y la comisién recomienda ese sencillo método para comunicar las pruebas
cualitativas, pues resultaria muy ttil para el clinico. La comprobacién serolégica
en este caso fué verificada en condiciones relativamente ideales, de modo que el
resultado no se compara forzosamente con el obtenido habifualmente con la
serologia. El porcentaje de resultados positivos obtenido por los distintos
ser6logos, varié de 53.7 2 82.9 en 43 casos de sifilis primaria no tratados; 98.4 a 100
en 65 secundarios no tratados; 58.0 a 86.4 en 307 tard{os; 65.8 a 88.2 en el total de
415 casos de sifilis; 42.0 a 72.0 en 50 casos de lepra; 1.9 a 7.7 en 53 casos de tuber-
culosis; 1.6 a 9.7 en 62 neoplasias; 2.2 a 8.9 en 46 estados febriles; 8.6 a 20.6 en 36
casos de paludismg; 2.0 8 3.9 en 51 de ictericia; y 1.9 a 3.8 en 54 mujeres embara-
zadas. (Cumming, H. 8., y otros: Ven. Dis. Inf., 189, jun. 1935; Jour. Am. Med.
Assn., 2083, jun. 8, 1935.)

Perfeccionamiento de la fijactén del complemenio.—Hamann y Thomson, en los
Laboratorios del Departamento de Sanidad de la Ciudad de Nueva York, han
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modifieado la reaccién de fijacién del complemento para la blenorragia, em
pleando el suero de un conejo inmunizado contra el gonococo y titulado de manera
que 0.02 cc acuse una reaccién de 2 mds cuando se emplea como testigo en la
prueba. Asf se puede determinar la cantidad 6ptima de complemento que debe
usarse para obtener resultados exactos y uniformes, independiente de la resis-
tencia de las células empleadas o del titulo hemolitico del complemento. El
trabajo, con todos los pormenores y la técnica, va a ser publicado pronto en una
de las revistas de laboratorio. (Apud: Quart. Bull.,, N. Y, C. Dept. Health,
No. 2, 1934.)

Tratamiento.—El comité de peritos designados por la Organizacién de Higiene
de la Liga de las Naciones, cuyos estudios comenzaran en 1928, y comprendiendo
representantes de varios pafses europeos y de Estados Unidos, ha convenido en
las siguientes recomendaciones y principios para el tratamiento de la sifilis: El
tratamiento debe iniciarse lo mds pronto posible en el perfodo primario sero-
negativo, utilizando para el diagnéstico en todo lo posible el examen microseépico
de las secreciones de lag lesiones primarias, o de los ganglios linf4ticos. Antes
de iniciar el tratamiento bosquejado, debe verificarse un examen fisico apropiado
para determinar la existencia o ausencia de contraindicaciones. Mientras se
aplica el tratamiento, hay que vigilar cuidadosamente al enfermo, y en particular
mucosas, piel, rifién, e higado. La observacién elinica y serolégica después de
completar el tratamiento debe ser adecuada, y siempre por no menos de tres afios,
Es indispensable el examen adecuado del liquido cefalorraguideo, por lo menos
antes de dar de alta de observaci6n al enfermo. Los principios por que debe
regirse el tratamiento son éstos: empléese una dosis individual comparativamente
elevada del arsenobenzol escogido, o de los bismutos o mercuriales, adminis-
trdndose las dosis con rapidez comparativa, en particular al principio; manténgase
un ataque persistente, evitando intervalos tan largos que permitan al pardsito
reponerse; adminfstrese aproximadamente tanto tratamiento a los casos prima-
riog, como a los secundarios. El material estudiado no permitié llegar a una
decisién preeisa en cuanto a los relativos méritos del tratamiento intermitente,
con geries de inyecciones a plazos cortos, separadas por descansos de algunas
semanasg, y del tratamiento continuo; o del empleo simultdneo de los arsenicales
y bismuto o mercurio, y la postergacién del bismuto o mercurio hasta después de
administrar varias inyecciones de arsenicales. Sin embargo, parece factible
formular un sistema de tratamiento intermitente y otro de tratamiento continuo,
que rindan resultados satisfactorios en los casos corrientes o de sifilis temprana.
Parece posible que el tratamiento intermitente propuesto resulte continuo, o
casi continuo en su efecto, debido a la continua absorcién de bismuto poralgunas
semanas después de suspenderse temporalmente el tratamiento. El plan de
tratamiento intermitente para varones es éste: para adultos de un peso medio y
de menos de 50 afios, en los que no haya contraindicacién, administrense varias
series de inyecciones, segin el plan indicado mds adelante. Al prineipio de esa
serie, algunos administran de una vez toda la dosis semanal (0.6 a 0.75 gm), mien-
tras que otros la fraccionan en dos dosis (0.3 y 0.45 gm) en la primera semana.
Recomiéndase que en los casos que permanecen o se vuelven serolégicamente
negativos durante o al terminar la primera serie, se administren cuatro series, con
descansos de tres a cinco semanas entre ellas. En los casos que no se han vuelto
seronegativos hacia el final de la primera serie, ademds del tratamiento anterior
deben administrarse otras series, hasta que el enfermo haya recibido como minimo
tres ademds de la que produjera una serologfa negativa. Si el clinico lo prefiere,
puede prolongarse este tratamiento. En los casos que presentan signos de reci-
divas clinicas de forma incipiente, deben seguirse principios semejantes a los
enumerados anteriormente. Para las mujeres (no embarazadas), sigase el mismo
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plan bosquejado para los hombres, eon la excepeién de que la dosis de neosalvarsén
debe reducirse en 0.15 gm, y la de salvarsdn en 0.1 gm. De hallarse indicada
alguna disminucién en la posologia, debe disminuirse el ntimero de inyecciones
m4s bien que la dosis individual, o que alargar los intervalos. Al cesar el tra-
tamiento, deben verificarse un examen fisico completo y pruebas serolégicas por
lo menos cada dos meses durante el primer afio, y cada trimestre después, hasta
que hayan transcurrido por lo menos dos afios. Conviene entonces verificar otro
examen fisico completo y pruebas del suero y del liquido cefalorraquideo. Como
alternativa, mds en armonis con la tendencia haeia los dursos prolongados, pueden
administrarse tres series de 10 a 12 inyeceiones cada una, de los arsenicales. Para
conseguir el entrelazamiento de los metales pesados y los arsenicales, que algunos
creen protege contra neuro-recidivas, comiénecese el bismuto dos, tres o hasta
cuatro inyecciones antes de terminar la serie m4s larga del arsenical, contintese
todo el tiempo que estd suspendido el arsenical, y hasta que se comience la préxima
serie de arsenical. Luego se suspende el bismuto mientras se completa la serie
arsenical. La sal bismitica aconsejada es el salicilato en suspensién oleosa,
a dosis completa para el adulto, tomando en cuenta el peso. Pueden utilizarse
otros preparados de bismuto, pero tomando en consideracién el contenido met4lico
equivalente y la velocidad de la eliminacién. Las fricciones mercuriales son de
mercurio metdlico al 50 por ciento en una base oleosa apropiada, conteniendo cada
dosis de friceién 4 gm, y administrindose de cinco a seis friceiones por semana.
La dosis de yoduro es optativa, segtn las indicaciones. En este método no se
recomienda el empleo intramuscular de mercuriales insolubles. Compréndase,
ademds, que cuando se utiliza un metal pesado después de la tltima serie de
salvarsdn, debe haber descansos de seis a ocho semanas entre cada serie de 10
semanas de inyecciones, o cada serie de 40 fricciones. En los casos primarios que
han permanecido constantemente seronegativos, debe administrarse un minimo
de cinco series de ‘606" o ““914.” Los casos primarios seropositivos deben recibir
todo el tratamiento que exige este sistema. (Quart. Bull. Health Orig., 239, mzo.
1935.)

Plan de Tratamienio Intermitente

smsava 605" Rty
I 0.620.75 gm 004205gm més 0.20 a 0.24 gm
2., e Id. Id. Id.
TR Id. Id. Id.
45 Id. Id. Id.
B Id. Id. Id.
6% Id. Id. Id.
Toiiiiiinns Id. Id. Id.
8% i, Id. Id. Id.
95 ..., R P vevereeeeeend| 0202024 gm
10e........ P R e 0.20 2 0.24 gm

* Por bismuto insoluble entiéndense los compuestos de escasa hidrosolubilidad. Deben adminis-~
trarse, por lo tanto, en suspensién: los de escasisima solubilidad (el oxicloruro, ete.) por lo comin en
suspensién acuosa; y los més solubles (subsalicilato, yodobismutato de quinina, t4rtaros alealinos, ete.)
en suspensién oleosa vegetal. De preferirse un compuesto liposoluble (v.gr., eanfocarboxilato, ete.),
es conveniente administrar dos inyecciones de media dosis tada una por semana. La dosis de todos los
bismuticos debe calcularse segdn su contenido en bismuto metsdlico. Como sustituto del bismuto, puede
emplearse una serie de mercurio, bien en forma de fricciones (40 dias, empleando 8 gm de Unguentum
hydrargyri) o de inyecciones {70 mgm de calomel 0 120 mgm de salicilato de mercurio, ete., suspendidos en
una base adecuada).
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Plan de Tratamiento Alternante Continuo para la Sifilis Temprana
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bres y 0.3 para las mujeres. En Ia
mayoria de los enfermos se sanan
rdpidamente las lesiones y la prueba
serol6gica vira a negativa durante la
primeragerie. Sino puedeemplearse
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4 0.4 ¢ (argentosalvarsdn, argentoarsencben-
5 0.4 ¢ zol, ete.), o 10 a 12 dosis de “914”
[ 0.4 ¢ (0.45 2 0.6 gm como méximo para las
mujeres, y 0.6 a 0.75 para los hom-
bres.) Esto reza también con las
series posteriores.
s 0.4 ¢ e ebsecaabeaacr e, 1 Si se emples mercurio, nétese el en-
e Bismuto, 4 dosis de trelazamiento de una semans al final
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s« ungiiento mercu- unos cuantos dias sin tratamiento
rial ¥y yoduro de pueden entrafiar peligro. Neuro-
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128 ¢ 0dgm  |oeieiiiiniiiiiiniiina, 1 Reantdese el ''606’’; suspéndase el
13r ¢ L S 1 bismuto. Obsérvese la prueba sero-
l6gica provocativa después de la
primera inyeccién de *'606."
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P 0.4 * tratamiento por breves perfodos, en
16 04 * particular en esta época temprana.
YRR [ S N Ceeereneiiee 1
18% 5 23% gema- ... ovennnan..., Bismuto, 6 dosis (0 |......... El bismuto es mejor que el mercurio, y
nas ungiiento mercu- debe emplearse si es posible. Exa-
rial), méis yoduro minese el liquido cefalorraguideo si
de potasio. puede contarse con la cooperacién del
enfermo en este perfodo. De ser
anormal, contintiese o intensifiquese
el tratamiento, seglin requiera el caso,
volviendo a examinar el liquido
dentro de seis meses.
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Plan de Tratamiento Alternante Continuo para la Stfilis Temprana—(Cont.)

A
DfA O SEMANA 606" Tﬁ;ﬂ%ﬁ%m ngx?tf- OBSERVACIONES
LOGICA
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555 ¢ 0.4 % o, O PP ...| La mayorfa de los enfermos primarios o
secundarios tempranos, bien sero-
negativos o seropositivos, deben
! recibir por lo menos cinco series de
“606."
56* semana 0.4 gm
Tl 0.4 «
583 a4 o. 4 "t
598« 0.4 “ frretrresnaarans 1
60% 2 69%sema- |vveeurerennnn.. Bismuto, 10 dosis (o |....... ..| Ofrece mayor seguridad concluir el
nas ungiiento merecu- tratamiento eon bismuto o mercurio
rial), mis yoduro que con *““606."
de potasio.
70%a 122%sema-| Periodo de Sin tratamiento Héiganse|
nas observacién 6a 12
prue-
bas
12830 8emANA  |.vviiieivrieeniercrrecciaroans terenenferravanse Verifiquese un examen fisico y neuro-
16gico completo, punciones lumbares
— v, de ser posible, radioscopfas del
corazén y grandes vasos.

Resumiendo sus observaciones clinicas y de laboratorio, Herrold dice que en la
blenorragia uns aplicacién diaria de un antiséptico basta para cohibir las in-
fecciones leves, y es mds inocua que las inyecciones frecuentes; que las infeceiones
graves no se prestan para aplicaciones locales de antisépticos, y en las intermedias
debe suspenderse el tratamiento local de no obtenerse una mejoria clinica r4pida.
La terapéutica intravenosa e intramuscular no ejerce influjo predominante sobre
la infeecién uretral, y el beneficio que acarrea se debe a su efecto favorable sobre
los anexos infectados. Los recientes antigenos gonocéeicos deben aplicarse con
reserva hasta que se hayan normalizado mejor. (Herrold, R. D.: Jour. 4m.
Med. Assn., 1821, dbre. 15, 1934.)

Vacunoterapia.—Funddndose en sus observaciones en 158 casos en que ha em-
pleado vacunas, Garcia Ayuso declara que el valor de éstas es escasoen lablenorra-
gia, ¥ s6lo merecen utilizarse para comprobar la mejorfa del enfermo mediante
la alergia cutdnea producida por el antigeno. (Garcfa Ayuso: Actas Dermo-Sif.,
2, mayo 1935.)

Para Barringer, la vacunoterapia no es un especifico de la blenorragia, pero
resulta muy dtil en la mujer en las formas agudas y subagudas y, probablemente,
también en las erénicas. Resulta probablemente inttil en 1ag infecciones mixtas.
En las agudas y subagudas, probablemente acortars el periodo de hospitalizacién,
pero entrafia el inconveniente de las reacciones graves, en particular a dosis masi-
vas. Probablemente convendrian mds las dosis pequefias combinadas con el
tratamiento habitual indicado. La importancia de la vacunoterapia justificaria
m4s estudios cuidadosos de la posologia, reacciones de fijacién del complemento,
y pruebas de curacién. (Barringer, Emily Dunning: Jour. Am. Med. Assn..
1825, dbre. 15, 1934.)
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Tripaflavina en la blenorragia.—Para Gdspdr, con su perfeccionamiento, la
tripaflavinoterapia rinde resultados mucho mejores. Emplea una concentracién
al 1/7,000 y hasta 1/6,000, que le ha resultado eficaz sin lesionar los tejidos. Em-
plea las irrigaciones de Janet con un litro de solueién a una temperatura de 25°C.
Para prolongar mi4s el efecto sobre la mucosa, suministra un régimen seco y trata
de reducir el nimero de micciones & tres diarias, aplicando un riego después de
cada una, de modo que la solucién mantenga constantemente su efecto. Sus
enfermos le llegaron del segundo al quinto dia de la infeccién. Entre 50 casos, 1a
enfermedad permaneci6 limitada a la uretra anterior en 26, o sea 52 por ciento,
lo cual es mucho mayor que con los métodos habituales. De esos 26, uno se curé
en tres dias, uno en siete, uno en ocho, cinco en dos semanas, siete en cuatro,
dos en seis, uno en ocho, y tres en 12 semanas; es decir, mucho m4s ripidamente
que ton otros métodos, y con desaparicién mds pronta de los sintomas agudos
dolorosos. El dolor y ardor a la miccién cesan después de uno o dos tratamientos.
El flujo para o disminuye mucho en uno a tres dias, y la orina se aclara en uno a
cuatro dias. El autor tiene pensado en el futuro probar concentraciones mds
elevadas, a fin de determinar el mdximo tolerable con inocuidad. (Gdspsr, F
Zischr. Urol., 113, No. 2, 1935.)

T roestntim et e TN can ol Fruada o

recorerapia. —uebpuea de repasar el tratamiento de las gonocomas con los
medicamentos corrientes, y discutir la accién bactericida del calor sobre el gono-
coco, Desjarding y colaboradores deseriben la piretoterapia, de 33 enfermos de
uretritis gonocéeica simple o complicada con cervicitis, salpingitis o artritis.
Excluyendo euatro por varios motivos, de 29 se curaron 25 en un promedio de 5.4
sesiones en dias alternados, y en un solo caso fueron menester hasta 12. Cuatro
enfermos no se curaron, quizds debido 2 insuficiente tratamiento. La hipertermia
fué aplicada por medio de una cfmara hermética que encubre todo el cuerpo,
salvo la cabeza, y en que estdn graduadas la temperatura y la humedad. El
aparato de calefaccién queda en la parte inferior y emite una corriente térmica
que circula en la cdmara a razén de 10 veces por minuto. Con la técnica actual, se
hace subir gradualmente la temperatura del enfermo a 41.1°C y se mantiene entre
41.1 y 41.7° durante seis horas en las dos primeras sesiones. Después de esto suele
cesar el flujo uretral y los frotes son negativos, aplicdindose una o dos sesiones
mis para mayor seguridad; pero de no cesar el flujo a la segunda sesién, las si-
guientes se prolongan por siete u ocho horas. En el curso de las aplicaciones, el
enfermo recibe constante atenecién médica y enfermeril. Para contrarrestar la
fatiga y pérdida de peso, prineipalmente debido a la hiperhidrosis y pérdida de
cloruros, durante cada sesién se hace ingerir a los enfermos de dos a cinco litros
de solucién de cloruro de sodio al 0.6 por ciento. A algunos enfermos nerviosos o
aprensivos, hay que administrarles sedantes, recomenddndose la codefna, pento-
barbital y amital sédicos. Las contraindicaciones son las mismas ya mencionadas
para la piretoterapia en general, o sean senilidad, cardio y nefropatias, arterio-
esclerosis, tuberculosis pulmonar y diabetes, si bien en las dos dltimas puede
aplicarse este tratamiento en casos selectos. (Desjardins, A. U., Stuhler, L. G,
y Popp, W. C.: Jour. Am. Med. Assn., 873, mzo. 16, 1935.)

Bierman y Horowitz declaran que la calefaccién prolongada e intensa de los
érganos pelvianos, ha resultado eficaz en la blenorragia de la mujer. Con la
diatermia y la fototermia por espacio de una y media a una y tres cuartos de hora,
se obtiene una elevacién térmica de 40.5a41°C. Luego, con un eleetrodo vaginal
ad hoc provisto de un termémetro, se mantiene la temperatura entre 43.9 y 44.5° C
por 33 horas. Hay que contar con un juego de cuatro electrodos. Kl trata-
miento es indoloro, pero molesto, y precisa una vigilancia completa. En 19 de
23 enfermas, los gonococos desaparecieron por completo con un promedio de
menos de tres tratamientos. En dos de los otros casos el cuello quedé desem-
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barazado de gonococos después de dos tratamientos, pero no la uretra, exigiendo
la 1ltima coagulacién de los conductos de Skene. Un caso de cervicitis, tratado
una vez, no queds6 libre de gonococos. En un caso la uretra se reinfect6, debido
a una persistente proctitis blenorrdgica. Los casos de salpingitis o artritis
quedaron sin dolor al eabo de uno o dos tratamientos. El flujo anormal desa-
parecié ripidamente. Las tumoraciones desaparecieron, pero en cinco de 18
casos de salpingitis persisti6 la hipertrofia anexial. El tratamiento no debe ser
empleado de haber enfermedad cardiovascular o pulmonar. (Bierman, W., y
Horowitz, E. A.: Jour. Am. Med. Assn., 1797, mayo 18, 1935.)

FRAMBESIA!

Chocé.—Rodriguez, el director de higiene de Choe6, Colombia, hace notar lo
sorprendido que quedé$ al llegar a la Intendencia en 1930 y ver la frecuencia del
pian. Al principio confundié muchas micosis y leishmaniasis con el mal, lo cual
descubrié al ver que los casos no reaccionaban al antimonio y si cedfan al bismuto.
Hasta ahora ha tratado a 4,000 enfermos. Para él, es dudoso que el veetor sea el
Ornithodorus turicata, pues apenas hay casa donde no exista éste, y a pesar de ello
y de ser constantemente picados muchos nifios y adultos, no adquieren la en-
fermedad. Aunque pueden verificarse reinoculaciones experimentales, ésta no
es la regla en la prictica, pues madres que sufrieron bubas en la infaneia amaman-
tan nifios bubosos, permaneciendo indemnes. Una mujer llevé cuatro nifos
que a las poeas semanas de nacidos se habian llenado de bubas, sin que ella presen-
tara en ninguna de lag cuatro ocasiones manifestacién alguna, y hay centenares
de casos semejantes. La inmunidad, pues, si no absoluta, debe ser relativa.
Aunque el periodo de incubacién ha sido calculado entre 14 y 15 dias, el de invasién
no puede precisarse, pues en la mayoria de los casos el brote secundario aparece
a las pocas semanas de la buba madre, mientras que en un nimero no despreciable
demora hasta dos y tres afios. La lesién primitiva ocupa en no menos del 60 por
ciento de las veces, el pie y la pierna, descubiertos siempre en el campesino; y el
40 por ciento restantes entre cara y manos, siendo la dltima localizacién la mds
frecuente en los nifios. El autor no ha visto m4s de cinco bubas madres en re-
giones cubiertas, y los individuos siempre calzados no parecen contraer la enfer-
medad. Para él, la tinica forma del contagio es el contacto directo de la piel ex-
coriada con las pistulas u objetos contaminados, y de comprobarse ese hecho,
simplificaria la erradicacién. De ser asf, los insectos hematéfagos s6lo propa-
garian el mal mecdnicamente, y la mosca doméstica, por fortuna muy rara en la
regi6n, serfa el principal vector animal. Para Rodriguez, no se ha llamado
suficientemente la atencién sobre la ausencia de adenitis y linfangitis generali-
zada, como en la sifilis, lo cual parece constituir prueba de que la infecei6n no se
difunde por via linf4tica. La posible invasién por via sanguines, tampoco parece
frecuente., El terciarismo sélo se manifiesta en 20 por ciento de los casos, afec-
tando exclusivamente los miembros y la cara, y escogiendo a los adolescentes, y de
preferencia los del sexo femenino. Al revés de la sifilis, que ““ama las arterias,”
la frambesia respeta siempre el sistema vascular. FEl terciarismo se manifiesta
exclusivamente en las serosas y cartilagos articulares, en las vainas tendinosas,
huesos y tejidos de los miembros. El tratamiento va, como en los miembros
superiores, a calmar el dolor y a suprimir los fenémenos inflamatorios, pues las
lesiones ya no retrocederdn. En el Choed, infinidad de individuos estdn imposi-
bilitados para el trabajo y la marcha. El ““clavo’ es otro accidente que debe ser

1 La ltima crénica sobre este asunto aparecidé en el BoLETEN de obre. 1934, p. 951.



