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DEDICATORIA

En todos los temas, ocasiones y circunstancias
se necesita la presencia de un hombre que guie y
oriente. Las indecisiones de los disconformes con
la ortodoxia romana hallaron su exponente en Lu-
tero; la reaccién proletaria, en Marx; la Revolucién
francesa, en Diderot; la gran Revolucién rusa, en
Lenin.

Pues bien: los temas sexuales han hallado su claro
exponente cientifico en los avatares de la inteli-
gencia en la persona de Havelock Ellis. Psicélogo,
médico, intelectual e inteligente, cualidades eéstas
dos dltimas que rara vez vienen juntas a las citas,
luchador infatigable, habituado a desenirafiar los
mds inquietantes problemas. Havelock Ellis, con
sus setenla y tres afios, su viril energia, su recono-
cida competencia, es de los espiritus que no enve-
jecen, y que adapidndose sin cesar al medio por
un proceso de constante sustitucién de células, que
le permiten ofrecer al choque con la realidad las
mds nucvas posibilidades, puede figurar hoy a la
vanguardia de los tratadistas de temas sexuales

La autora, que tiene la dicha de haber hallado
en él un padre espiritual, gue ha recibido de é! los
mds sanos, instructivos e interesantes consejos, tie-
ne ahora el placer de dedicarle esta obra en re-
cuerdo, ya que no pueda ser en pago, de esas sus
leales advertencias que tanto le han ayudado y le
ayudan en la dura lucha emprendida.—H,
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GOMO SE CURAN Y COMO SE EVITAN LAS
ENFERMEDADES VENEREAS

«Unida al envenenamiento por el aleohol
y a la tuberculosis, sedpucde considerar a
la sifilis como la peste de la época actual.»

ALFRED FOURNIER

Doloroso es reconocerlo, pero como nuestra labor
es de franca y decidida difusién de verdade:, es
de arrancar los velos que hasta aqui cubrfan estos
temas, convirtiendo a estas enfermedades en secre-
tas, no tenemos inconveniente en reconocer que
la sifilis es una consecuencia de la civilizacién.
Esto es lo que nos mueve a preguntarnocs. Esto
que nosotros llamamos civilizacién, que juzgamos
como un estadio superior de la Humanidad, ¢ me-
rece en realidad este nombre? Creemos que no.
Schopenhauer, con su irénico pesimismo, definia
con acierto los estragos y origenes de esta enfer-
medad, diciendo en su Parerga et Paraliponema:
«Los dos aspectos que distinguen a la vida social
moderna de la vida de la antigiiedad, con ventaja
de esta tltima, son la idea del honor y la enferme-
dad venérea; ambas cosas han emponzofiade la
vida v llevado a las relaciones del sexo un elemento
hostil y diabélico que indirectamente ha influfdo
en todas las relaciones de la vida.n Estas frases,
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mspiradas por un acre sentir, obedecen acaso a una
dolorosa experiencia personal. Hay motivos para
creer que Schopenhauer, el que ha dado el nom-
bre a toda una escuela pesimista, debié este con-
cepto que de la vida tuvo v por consiguiente su
orientacién filoséfica y moral a una enfermedad
venérea que contrajo en el afio 1813.

La realidad de sus frases la confirman tratadistas
como Fournier, que es una de las primeras autori-
dades en la materia, o como Havellburg, que refi-
riéndose a la sifilis en su magnifica obra La salud
y la enfermedad en relacién- con el matrimonio,
afirma que es una mercancia que la civilizacién ha
introducido en todas partes, ya que sélo puntos
muy remotos del mundo (algunas. regiones de Aus-
tralia v el Africa Central) se ven hoy dia libres de
tan terrible mal.

Mal de esta falsa cw:hzacmn. al proletariado
—tomado este término en su mas amp]m senh&o—
a todo aquel que rinde y trabaja, c.orresl'.)onde evi-
tarlo forjando indirectamente con su supresién una
civilizacién nueva que merezca este nombre por-
gue sea una verdadera superacién intelectual.

© Biblioteca Nacional de Esparia
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Enfermedades venéreas

Las enfermedades venéreas, segiin P. Nierem-
berg, derivan del latin Venereus; de Venus, vene-
ris (Venus), diosa del placer, y son, por consi-
guiente, un adjetivo perteneciente a la Venus o
al deleite sexual.

¢Por qué hemos de conservar el rancio prejui-
cio de denominar como enfermedades secretas las
enfermedades, directa o indirectamente, causadas
por contagio sexual? He aqui una de las grandes
obras depuradoras que nos espera. Entre todos los
itabiisn, con el que hay gue luchar esté el de juzgar
“las partes sexuales como partes pudendas que de-
ben permanecer ocultas en el méas profundo y mis-
terioso recato, al igual que cuanto concierna a
ellas, su desarrollo, funcionamiento, enfermeda-
des, etc., han de llevar encima el sambenito de su
gecreto. Este afin de mantener en el secreto actos
y funciones naturales, ha sido un grave dafio, ya
que ha precipitado en la ignorancia a muchos
hombres y mujeres de buena fe, que han sufrido
verdaderas tragedias por el temor de revelar que
habian contraido una enfermedad de «tan terribles
naturaleza, Hasta hace muy pocos afios, los anun-
cios insertaban y muy subrepticiamente alguna que
otra indicacién disimulada y falsa sobre algin me-
dio de desinfeccién que no todos comprendian, o
valia para hacerse un nombre, un reclamo perso-
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nal de tal o cual médico, cuyo nombre y direccién
terioso de las confidencias que uno deben decirses.
Aun hoy, si los doctores antedichos tienen una
consulta céntrica. tengo amigos que al entrar en
el portal de la casa lo hacen nerviosos, preocupa-
dos, y diciendo punto a menos que a voz en grito,
que si van a aquella casa es sélo para wisitar en
plan de amigos al médico famoso; ¥ vecinos hay
gue salen de las mismas entre avergonzados y te-
merosos de gue se sospeche que padecen una in-
feccién sexual. Cierto es que ello puede favorecer
para crear en los jévenes un saludable temor, una
reacciébn provechosa que les evite despefiarse por
las pendientes del vicio. Pero el joven que cae
incauto, el ignorante o aquel al que un descuido
causa un contagio de tal naturaleza, | qué tragedia,
qué dolor, qué vergiienza no siente en su fuero
interno, cuando se ve por aquel hecho estigmati-
zado para siempre, llevando inevitablemente el
baldén de la impureza sobre sus hombros juve-
niles |

Nuestro programa es el siguiente : El acto sexual
no es mas que el cumplimiento de una funcién
orgAnica, como la respiracién, la circulacién o la
digestién.

Cuando el acto sexual tiende a la fecundacién,
el milagro, insuperado por ninguna religién posi-
tiva, de que la fusién de dos células microscépicas
dé lugar a un nuevo ser, unido a nosotros por
vinculos de paternidad y que herede nuestra fiso-
nomfa, nuestra figura, nuestro caricter, nuestra vo-
luntad lo rodea de tal magnificencia, de tal poderio
creador, que ello sélo basta para alejar de él toda
malévola o torpe suspicacia.

Cuando el acto sexual es por sus propésitos in-
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fecundo, tiende tnicamente a producir el placer,
tan indispensable o aun mAs en la vida que el
simple acto sexual en su finalidad reproductora,
su realizacién, sus resultados deben ser estudiados
con el mismo cuidado. la misma serenidad y el
mismo atento interés con que se puede saber que
una alimentacién dafiina sobrecargada de especias
puede dafiar la buena marcha de la digestién; con
que se sabe que el alcohol y el café, por su caricter
téxico, envenenan, o que el estar largo tiempo en
una habitacién cerrada dificulta el proceso respi-
ratorio.

No méas enfermedades secretas. Enfermedades,
si; pero juzgadas como otras, sin la menor dife-
rencia, sin la menor separacién de trato. Médicos
especializados, sanatorios confortables, dispensa-
rios cémodos. Trato normal para los enfermos.
Difusién y propaganda de los métodos desinfec-
tantes como de cualquier otro preparado para com-
batir la tos o cualquier otra afeccién simple y sen-
cilla. Y sobre todo, fuera con el secreto, naturali-
dad al tratar estos temas, gue la inocencia no esta
en la ignorancia, sino en la sabidurfa, que, preci-
samente por serlo, sabe distinguir el momento y
las condiciones en que ha de ser aplicada. Hace
falta acabar, pues, con el inconcebible juicio de
enfermedades secretas que se da a estas lesiones
de los érganos sexuales gue tan terribles pueden
ser para el organismo, y que por no haber sido
atacadas a tiempo pueden reportar consecuencias
lamentables y que mas tarde no pueden menos de
juzgarse como irreparables,

El ilustre doctor Daltabuit recuerda el case si-
guiente :

Un matrimonio con dos hijos varones y una hem-
bra constituian la familia, con cuya confianza me
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honraban v me honran; el hijo mayor adquiere la
sifilis y oculta cuidadosamente dicha enfermedad
a su familia por miedo al ludibrio ¥ a la correccién
paterna.

Transcurre el tiempo, v el atacado del mal que
nos ocupa, no pudiendo curarse por carecer de
recursos, sigue en €l la sifilis su curso fatal y a los
seis meses una erupcion de granos de indole sifili-
tica invade su cabeza, y para legitimar aquel
efecto, achacalo el paciente a una fogarada de la
sangre, diagnéstico que convence a su familia.

Péinase diariamente con un batidor metalico,
quedando contaminado, ¥y su hermana, ignoran-
dolo, péinase también con él y se contagia el mal
ghlico por una erosién producida por el peine; a
las tres semanas acusa dicha joven en la regién
parietal, encima de la oreja, un grano grande ¥y .
duro a la vez que indoloro ; lldmanme para dicta-
minar v curar aguel accidente, v, lleno de asombro
al ver que presentibanse todos los sintomas de una
sifilis en su primer periodo, diagnostico aquella en-
fermedad y manifiesto mi opinién a los padres de
la muchacha.

En el acto se averigud la causa de la inoculacién;
inftil pintar el trastorno moral sufrido por aquella
honrada familia, amén del dafio ocasionado a la
salud de la inocente victima, de escasas energias
orginicas, dado su exagerado linfatismo.

Otro caso:

Un obrero grabader que contrajo la enfermedad
a los veintiocho afios y fué tratado de una manera
deficiente, al cumplir treinta afios se casd, siendo
muy pronto padre de dos hijos. Contaba con jornal
bastante para atender a las necesidades de su fa-
milia, pero se le manifiesta como consecuencia de
aquella enfermedad mal tratada una sifilis cerebral

© Biblioteca Nacional de Esparia



e R R T

13

grave, gue termina por una hemiplejia del lade
derecho con contractura. Consecuencias: la mi-
seria, los nifios tienen que ser recogidos por unos
parientes, y la mujer, pobre en recurso, tiene que
someterse al trabajo para ganar escasamente seis
reales diarios.

MALA EDUCACION SEXUAL

Toda profilaxis que difundamos para evitar el
contagio de las enfermedades venéreas, todos los
consejos que demos a los ya iniciados en la vida
sexual como a los padres que aspiren a iniciar en
ella a sus hijos, fracasaran, seran en absoluto in-
atiles si los padres no saben compenetrarse con
sus hijos de tal suerte, que no mantengan con ellos
ese trato de propiedad abusivo de buen ntimero
de progenitores para con sus descendientes, sino
el trato cordial del compafiero mayor, que experi-
mentado ya en los oteos de la vida, sabe, sin la en-
vidia o el rencor del compaifiero habitual, sefialar
el camino derecho, la ruta més breve para alcan-
zar el fin. Todos estos medios que aconsejamos
evidenciarin su fracaso si no son seguidos, mejor
aiin, precedidos de una eficaz educacién sexual.

Dice Sir Archdall Reid en el New Statesman del
15 de noviembre de 1915: «Nuestros convencicna-
lismos sociales son de tal indole, qué los nifios
aprenden lo referente a la sexualidad de labios de
otros mayorcitos. Todo cuanto aprenden los adul-
tos es reticencia y secreto. Gran ndimero de ellos
crecen con la idea de que la incontinencia es muy
leve pecado, una cosa romantica y aventurera. La
circunstancia de que méas de veinte millones de
personas hayan sufrido en nuestro pais enferme-

R
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dades venéreas es suficiente prueba de inmorali-
dad.»

Estas frases, serenas y reposadas de un hombre,
hace diecisiete afios, siguen siendo hoy conmove-
dora realidad. La formacién sexual de los hijos se
entrega a manos de sus amigos, de los libelos por-
nograficos, jamés del sano consejo, la orientacién
decidida, la guia tutelar del padre o del maestro.
Ni uno ni otro dardn una respuesta a las dudas o
a las preguntas del nifio, y si lo hacen, casi es por
la respuesta el silencio; las més absurdas patra-
fias, los cuentos mas fabulosos, todo se narra a
las precoces inteligencias infantiles como solucién
a sus inquisitivas preguntas, sin otro resultado que
la automética pérdida de la confianza que es el
desgarrén moral mas grave que puede surgir en
un espiritu infantil, ya que equivale a la rotura de
las cuerdas gue suspenden al alpinista en lo maés
escarpado y abrupto de la montafia que escala.
Iniciarle al nifio al llegar a la adolescencia en la
escuela, en el instituto, en sus clubs o centros de
diversiones en una profilaxis antivenérea, ¢no pue-
de ser contraproducente dada la anterior ignorancia
sexual del muchacho? ¢ Qué dird cuando se le ha-
ble de los érganos sexuales, a los que probable-
mente ni siquiera conoce por su nombre cienti-
fico y si por cualquiera que ha oido en los bajos
fondos a los que ha recurrido avido para hallar res-
puesta a sus preguntas? Somos partidarios d= una
informacién escolar antivenérea, como lo somos de
la educacién antialcohélica. Pero para que esa
educacién sea eficaz creemos de sumo interés que
la preceda una eficaz preparacién sexual de los
nifios, una minima iniciacién en los misterios de la
nueva vida en que habran de entrar con la adoles-
cencia. Hay, desde luego, el peligro dificil de
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salvar el tiempo en que esta iniciacién habré de
realizarse. Los partidarios de que esa iniciacién
sea tardia se fundan en las frases de Rousseau en
su magna obra pedagégica el Emilio. ¢ Pero es que
por ventura pueden los padres mantener a sus hijos
en el estado de aislamiento en gue mantienen a
Juan Jacobo idealmente sus discipulos ? ¢ No es pre-
ferible, aunque fuera dable ese alejamiento, el
mantener al nifio en la sociedad de otros nifios, en
relacién con ellos, haciendo gue los amigos, la
escuela, sean una preparacién para las luchas so-
ciales del porvenir cuando entre a formar parte de
las grandes colectividades humanas? No. La ra-
pida entrada del nifio en la voragine colectiva exige
de él que vaya resguardado con una primera coraza
de conocimientos cuyo espesor pueda ir agrandan-
dose segin el tacto y la discrecién de los padres.
Por encima de los peligros de una iniciacién sexual
prematura estd la realidad de la frase de Oker
Blom: «Mas vale un afic demasiado pronto que
una hora demasiado tarde.y Ante los dafios irrepa- E
rables, los perjuicios temibles de una defectuosa
iniciacién por boca de sus compafieros ya perver-
tidos, un conocimiento, si se quiere prematuro, no
puede causar, por muy dolorosos que fueran sus
resultados, ni una décima parte del dafio que el
estado anterior, no sélo por sus deprimentes efec-
tos morales, sino porque entrega el nifio atado de
~ pies y manos a las asechanzas de los vicios, depra-
vaciones, enfermedades, etc., que le esperan em-
boscados en la sombra. La campafia de profilaxia
venérea ha de completarse, precederse, més bien
de una campafia de eficaz orientacién sexual,
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La sifilis

El bacilo que origina la sifilis es la espirogueta
o treponema pallidum, basta una sola para in-
validar de por vida a una persona sana, porque
una vez adherida a la piel se mueve, y al cabo de
una hora logra penetrar por entre las capas de
células con tal que haya un pequefio rasguiio o
‘herida para que penetre. Es muy diminuto y ac-
tivo; su cuerpo, aunque aumentado por el micros-
copio centenares de veces, ofrece el aspecto de
un tenue e incoloro hilo de blando protoplasma,
enroscado diez o veinte veces como un tirabuzén
con una larga punta a cada extremo. Sus movi-
mientos son idénticos a los de la anguila, Diéla
este nombre Fricastorus en su poema latino titu-
lado Syphilis, sive Morbus Gallius, escrito antes
del afio 1521 y publicado en Verona. Se remonta
su origen a una leyenda griega, segiin la cual. un
pastor de nombre Syphilis fué quien primero pa-
decié esta enfermedad, siendo aislado de la socie-
dad y mantenido su nombre como tipo de dege-
neracion y aun de depravacién. Los origenes de
la sifilis han sido muy discutidos ¥ nosotros no in-
tentamos dar aqui una opinién definitiva. Hay
quienes, como Buret, declararon yva en 1890 que
tenfa la conviccién arraigadisima de que la sffilis
data de la creacién del hombre, para lo cual se
apoyaba en un minucioso estudio de los autores
clésicos de Roma, comprobando en sus textos re-

2,—Como s saran y eémo 8o aviian las enfermedades vesbreas,
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ferencias a una enfermedad que bien pudiera ser
la sifilis, mostrando combinaciones varias y mdlti-
ples sintomas. En el afio 1900, v en la Academia
de Medicina de Paris, Fouquet expuso varias fo-
tografias egipcias, sacadas de restos humanos que
databan del afio 2400 antes de Jesucristo, las que
presentaban algunas lesiones en los huesos, al pa-
recer sifiliticas. Iguales pruebas ofrecié la Revista
de Medicina Britdnica un afio después, en 1901,
presentando huesos lesionados, por las que podia
haber sido accién destructora de la sifilis, recogi-
dos en La Florida ¥ otros puntos de la América
Central, en ciertos lugares que sin duda alguna
fueron destinados a enterramientos en épocas pre-
colombianas. Otros estimaron que fué la China la
cuna original de la sifilis, creencia que fué bien
pronto derribada por las pruebas del doctor japo-
nés Okamura, que comprobé en el Monatss-
chrifft fiir praktische Dermatologie que los informes
médicos de la China no revelan nada referente a
la sifilis hasta después del siglo xvi.

Casi todos estos juicios han sido muy combati-
dos; el primero de ellos, que afirma su existencia
en Roma, por Northaft, en 1907, quien resumiendo
todas las citas y pasajes de los autores clasicos que
podian hacer referencia a la sifilis, cbservé que no
daban una prueba concreta y concluyente, exis-
tiendo, por el contrario, la prueba adversa d= que
a pesar del extracrdinario talento y fina perspicacia
de buen niimero de médicos de la antigiiedad,
ninguno de ellos diera una sola descripcién de esta
enfermedad en ninguna de sus formas (primaria,
secundaria o terciaria), Estas mismas criticas diri-
gidas casi todas ellas por Fournier, una de las au-
toridades més competentes del mundo en esta ma-
teria, se dirigieron por falta de prueba contra la
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tesis china, egipcia y americana, si bien esta 1lu-
ma ha ganado terreno hasta el punto de que la
energia v la erudicién del doctor Iwan Bloch, de
Berlin, pusiéronse al servicio de esta causa dando
un formidable empuje a la teoria a favor del origen
americano de la sifilis. Segiin esta tesis, muy di-
fundida, la enfermedad es de origen indo y fué
introducida en Europa por los acompafiantes de
Colén, desde la América Central v principalmente
desde la isla de Haiti a Espafia en los afios de
1493 & 1494, difundiéndola después por el conta-
gio subsiguiente. Sin embargo, esta tesis, casi in-
discutible un tiempo, tropieza hoy con pruebas
adversas. En Norteamérica, pueblo en mayor con-
tacto que Espafia y Europa con Centro y Sur Amé-
rica, esta difusién ha sido mucho menor que en
Europa; en buen nimero de tribus indias conser-
vadas atin en su pristina pureza, la sifilis no existe,
v en donde existe, han sido los blancos quienes
han llevado alli el contagio temido.

Discusiones en torno a este origen no conducen
a nada practico. Hemos querido tfinicamente hacer
un resumen histérico brevisimo para que tuvierais
una idea de las controversias mantenidas por bié-
logos ilustres y dermatélogos eminentes en torno
al origen y procedencia de esta plaga actual. La
gravedad que revistib en el siglo Xv, a partir del
cual instante no ha descendido ya su difusién, sino
que ha aumentado y que contribuyé a la difusién
de su origen en aquel tiempo, puede ser explicada
en buena légica con la propuesta de J. Kront
hecha en la Revista de Medicina de New York
en |908, diciendo que la sifilis en estado latente,
en manifestaciones ligeras, fué introducida en Eu-
ropa en el siglo XV en una forma violentisima, lo
gue motivd la rapidez de su terrible difusion.
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LA SIFILIS NO ES UNA CONSECUENCIA
DEL ACTO SEXUAL

Vivimos en una sociedad pacata iluminada por
los prejuicios Esta sociedad hallé en la sifilis un
medio de atemorizar a los hombres similar al coco
empleado para asustar a los nifios pequefios, ha-
ciendo que eludieran por todos conceptos el acto
sexual. Magno error, y, sin embargo, difundidisima
conviceién. Adn hay muchos cerebros atrofiados,
embrutecidos por falta de cultivo que estiman que
el comercio carnal es un pecado, ¥ que para todo
pecade hay un castigo que en ese caso es una en-
fermedad sexual. Tylor, un célebre antropdlogo
inglés, revelé el desarrollo de esta idea, prejuicio
latente ain en buen niimero de conciencias timo-
ratas. Asi, aun casi en nuestros dias, un hombre
de la profunda independencia espiritual realmente
anarquizante de Tolstoi, condenaba el comercio
sexual por inmoral. El doctor Weininger continda
hoy su ruta. Desde muy antiguo, médicos y mora-
listas pretendieron inculcar a los hombres el lema:
Ubi Venus, ibi siphilis (donde hay placer sexual,
alli esta la sifilis) ; esto es, las enfermedades sexua-
les son como un castigo de la Divinidad por reali-
zar el acto sexual. No debe extrafiar a los prole-
tarios conscientes de hoy esta posicién falsa del
moralismo, porque el cristianismo, por ejemplo, en
lugar de dignificar el acto sexual y realzar las vir-
tudes y ventajas de éste, ensalzaba la castidad, el
ascétismo, la mortificacién, y lo estimaba no como
natural y legitimo anhelo de la especie, sino como
mal menor para evitar perjuicios mas graves, tal
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como San Pable, ¢uando decia: «Antes de consu-
mirte, césaten; idea del acto sexual o matrimonio
como una droga que se ha mantenido hasta nues-
tros dias a pesar de todas las tendencias liberado-
ras. Los hechos que se exponen en este libro, de
la cantidad de casos de sifilis no producidos por
contagio sexual ; el hecho reconocido de que sean
los inocentes nedfitos los que contraigan las afec-
ciones sifiliticas en la primera ocasién que se les
confiere de efectuar el comercio sexual, mientras
que los libertinos, por las eficaces precauciones
gue adoptan, evitan caer entre las redes de con-
tagio, prueba que no es la sifilis, como se ha pre-
tendido, el castigo para los excesos de esa indole.
Hombres hay fanéticos oscurantistas, como Weil,
gue se atreve a decir que todo hombre que a la
vez mantenga comercio sexual con dos mujeres
sanas enfermara de sifilis, aunque cuando ambas
mujeres le sean fieles, porque todo exceso de los
placeres sexuales lleva ya la enfermedad consigo.
Este error debe desaparecer de la conciencia ciu-
dadana. La sifilis no se produce mas que por la

sifilis.

DECIR ENFERMEDADES VENEREAS
NO ES DECIR SIFILIS

Existia también entre buen niimero de personas
la arraigada creencia de que hablar de enferme-
dades venéreas o sexuales equivalia a hablar de
sifilis, ¥ que con este nombre se comprendian to-
das las manifestaciones externas de enfermedades
de la piel y aun del interior del organismo causadas
por contacto sexual o por contagio derivado de
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este contacto. Hoy podemos afirmar que existen
tres clases de enfermedades venéreas que no po-
demos confundir: una, la sifilis; otra, el llamado
chancro blando (absceso venéreo); otra, la gono-
trea o blenorragia. La primera invade todo el cuer-
po, penetra por la sangre y se localiza en el rifién,
en los huesos, en la matriz, y puede ser la causa
de la parélisis general, del cancer, de la calvicie,
de la ceguera, etc. Las dos 1ltimas tienen un ca-
ricter puramente local, ya en los érganos sexuales,
va en las manos, pies, boca ¥, en especial, en la
garganta; pues la inflamacién de las amigdalas,
que han side llamadas por su constante presenta-
cion en los casos de sifilis con ulceraciones papu-
losas; el pulso, que diagnostica la presencia de
una enfermedad venérea. No atribuydis, pues, a
la sifilis todos los males venéreos. Los progresives
conocimientos que se han ido adquiriendo acerca
de estas enfermedades de las partes genitales y
aquellas que se localizan en todo el organismo,
han permitido establecer ya una diferencia entre
la sifilis, el chancro y la gonorrea. Estas dos 1lti-
mas han existido desde tiempo inmemorial. La fl-
tima, progreso de las anteriores, es de origen rela-
tivamente moderno, ya gue en Europa se conoce
tnicamente desde el siglo Xv, después del descu-
brimiento de América, y sobre todo después de l=
gran epidemia de sifilis con motivo de la campafia
en Italia del rey Carlos VIII de Francia en los afios
1494 y 1495, que convirtié a ltalia por obra y gracia
de los soldados del ejército francés en un feudo
de la terrible enfermedad.
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Qué es la sifilis

Hasta llegar al conocimiento de lo que la sifilis
es v de'dénde procede, no ya como enfermedad
importada, sino de las causas que la producen, han
transcurrido muchos afios desde su aparicién con
caracteres verdaderamente alarmantes. Hace maés
de ochenta afios que Ricord, el gran sifiliégrafo
francés siguiendo la opinién de Bassereau estable-
ci6 la diferencia a que ya hemos hecho referencia
entre sifilis, gonorrea y chancro blando, exponien-
do las tres etapas, primaria, secundaria y terciaria,
por que atraviesan las manifestaciones sifiliticas. En
el afio 1879, los especialistas, merced al eminente
Neisser, realizaron un enorme avance, con el des-
cubrimiento del «gonococcusy, causa especifica de
la gonorrea. A esta revelacién siguié, pocos afios
mas tarde, la de Ducrey y Unna, descubriendo el
bacilo de chancro blando, la menos grave de las
enfermedades venéreas, por la localizacién de sus
efectos. Y cuando casi inmediatamente Metchni-
koff demostré que la sifilis de un hombre podia
contagiarse a un mono, y cuando Lassar en su la-
boratorio probé el contagio por la inoculacién de
un mono sifilitico a otro mono enfermo, los hom-
bres de ciencia dedicaronse a la improba tarea de
concretar y aislar al bacilo causante de tantos ma-
les contagiosos, tarea a la que dié cima Fritz
Schaudinn, en 1905, con su trascendental descu-

© Biblioteca Nacional de Espara




24

brimiento: el del protozoario Spirochaeta pallida
(lamado también Treponema pallidum), causa de
la sifilis, tarea con la que quedd completo el cua-
dro de origen de las enfermedades sexuales v des-
cubierto el foco principal del enemigo mas traicio-
nero e insidioso que tiene Jla Humanidad. Hablar,
en resumen, de los efectos de la sifilis, antes de es-
tudiar casi sus manifestaciones, no es factible.
Baste tinicamente sefialar sus temibles caracteres.
No se manifiesta como la viruela, como el tifus en
forma de lucha violenta con las energias del orga-
nismo, gue unas veces terminan con el triunfo de
éste y otras con el de la enfermedad. La sifilis pe-
netra profundamente dentro del organismo, cada
espirogueta se reproduce instantineamente en dos,
y asi sucesivamente, estas dos en cuatro, todo ello
en el transcurso de unos segundos; el tiempo no
s6lo no destruye los gérmenes de esta enfermedad,
sino que los desarrolla y favorece, y asi, al trans-
curso de unos afios no queda ni un solo tejido en
el organismo que se halle libre de su insidioso y
desolador influjo, ¥ ya que, como veneno pe-
netrante y sutil, cortado en un punto cualguiera
del organismo, reaparece en otro y se reproduce
en otro y dejan sentir su terrible -influjo sobrs los
hombres, aun con el transcurso de muchos afics, ya
que sabido es que la parilisis general y la «tabes
dorsalisy o ataxia locomotora, que en sus formas
mAs 0 menos graves atacan a buen nimero de
hombres, no son sino los resultados tardios de la
invasién sifilitica.

En resumen, segiin Mott, una de las maximas
autoridades en la materia, la sifilis ataca los siste-
mas cerebral y nervioso, que son los ejes del orga-
nismo, de cinco maneras distintas, que todos deben
hallar en su imaginacién: |.* Por medio de un
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sacudimiento moral.—2.* Produciendo el vené-
reo, la anemia y un estado defectuoso en la nutri-
cién general.—3.* Por inflamacién de las mem-
branas y tejidos del cerebro.—4.* -Produciendo
una degeheracién arterial,” que méas tarde conduce
al reblandecimiento cerebral, a la paralisis v a la
demencia.—5." Siendo causa principalisima de
las afecciones parasifiliticas, paralisis generales,
gue llenan los asilos ¥ casas de salud de pobres
dementes y de las tabes dorsales, que es el peor
mal de todos los males gue atacan a la espina
dorsal.

QUIEN FUE WASSERMANN Y QUE SIGNIFICA
SU REACCION

Seguramente todos habréis oido hablar de la re-
accion de Wassermann como una prueba de la
existencia o curacién de la sifilis. Pues bien, Was-
sermann es muy reciente. En 1906, fundindose en
las investigaciones de Bordet y Gengou, inicié la
reaccién de desviacién del complemento en los ca-
sos de sifilis, hecho que permitié hacer una clasifi-
cacién mas exacta de la evolucién de la sifilis sin
esperar a la aparicién de manifestaciones clinicas
visibles para asegurar su existencia. Ricord, antes
de Wassermann, establecié una divisién a la que
nos hemos atenido preferentemente en nuestro
libro por su mas facil comprensién y porque es
mas facil de analizar a los pacientes la evolucién
de esta enfermedad, siguiendo la trayectoria por
ella sefialada.

La divisién de Ricord es la siguiente :
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Periodo de incubacién: Desde el momento de la
inoculacién hasta la aparicién del chancro.
Periodo primario: Desde la aparicién del chancro
hasta la roséola u otro accidente secundario.
Periodo secundario: De la aparicién de la roséola

hasta la presencia de lesiones gomosas.
Periodo terciario: Comienza con la aparicién de
éstas.

Posteriormente Fournier, el mas grande trata-
dista de sifilis, afiadié un periodo mas, donde in-
cluia las manifestaciones nerviosas de la sifilis, en
particular la tabes y paralisis general, a las que
solia ignorarse como consecuencias tltimas de una
sifilis padecida previamente, aceptando para ellas
la denominacién de «parasifilisn, nombre debido
en realidad a Benois, pero divulgado por Fournier.
Noebius llamaba a estas manifestaciones «metasi-
filis», pero la inconcrecién de ambos términos mo-
vid a su inclusién en un tdltimo periodo al que se
dié el nombre de cuaternario.

La divisién de Wassermann estuve fundada en
su reaccidén. Porque se fundaba en el hecho de que
antes de la aparicién clinica del periodo secunda-
rio, sifilis generalizada ya, existia tal arraigo de los
treponemas en ¢l organismo que eran capaces de
producir modificaciones humorales apreciables por
el Wassermann.

Su divisién es, pues, la siguiente :

Periodo primario preserolégico: Comienza con el
chancro y se mantiene mientras sea negativa
la reaccién de Wassermann.

Periodo primario serolégico: Se inicia al hacerse
positivo el Wassermann y se extiende hasta la
apariciéon de la roséola.
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El resto de la clasificacién es idéntico a la clasi-
ficacién de Ricord, no existiendo, por consiguien-
te, otra diferencia que la subdivisién del periodo
primario, atendiendo a la negatividad o positividad
del Wassermann.

Una postura ecléctica, pero no por ello menos
acertada, sino con todas las ventajas de una y otra
divisién y con la ventaja de su mayor sencillez es
la ofrecida por nuestro buen amigo, el doctor Séinz .
de Aja, que en 1918 ofrecia ya esta clasificacién, f
aceptada hoy por muchos sifilibgrafos. La divisién
por él propuesta es la siguiente :

P e T,

Periodo de incubacién: Comprendido desde el mo-
mento de la inoculacién hasta que aparece el
chancro.

Periodo primario: Comienza con el chancro y se
mantiene mientras sea negativo el Wasser-
mann. :

Periodo secundario: Se inicia al hacerse positivo el
Wassermann y se extiende hasta que aparecen
las lesiones gomosas.

Periodo terciario: Comienza con la aparicién de
éstas.

Periodo cuaternario: Comienza con las manifesta-
ciones nerviosas de la sifilis, tales como la
tabes o paralisis general.

Este, que tiene la ventaja de ampliar el perfodo
primario sin la distincién dificil de recordar el pre-
serolégico o serolégico, con un nuevo grado o pe-
riodo de incubacién, ofrece ademéas otras cualida-
des inapreciables, tales como las de poder clasifi-
car un enfermo en el periodo que le corresponda,
permitiendo al especialista orientarle en un trata-
miento adecuado, variando, por consiguiente, tan-
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to en intensidad y duraciéon como en los medica-
mentos que se elija.

Una dltima clasificacién, la ofrecida por nuestro
buen amigo el eminente profesor de la Facultad de
Medicina, doctor Sinchez Covisa, ofrece indiscu-
tibles ventajas para el alumno como para el espe-
cialista, por su sencillez y por la amplitud de sus
periodos, aungue acaso para el tratamiento sea
preferible la anterior por su mayor concreciéon. La
propuesta por Covisa es la siguiente :

Primer periodo: Periodo de localizacién inicial o
chancro.

Segundo periodo: Periodo de generalizaciéon clinica
o de manifestaciones secundarias.

Tercer periodo: Periodo de localizaciones tardias
o de manifestaciones terciarias y cuaternarias.

De este modo, afirma Covisa, se da idea de la

marcha general de la infeccién que, clinicamente,

comienza por ser localizada durante la época del

chancro primitivo ; se generaliza después haciendo

explosién répida y afectando al estado general del

sujeto y, por ultimo, vuelve a adquirir los caracte-

res de enfermedad localizada.
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Origen y clases de sifilis

La sifilis se produce por la penetracién de lz es-
piroqueta pélida principalmente en las mucosas
de las aberturas naturales del cuerpo: boca. vul-
va, ano, uretra. Si la sifilis se localiza en su bacilo
en los pliegues y rugosidades de esta piel se pro-
duce la llamada sifilis de la piel, que localizada en
su perfodo primario en estos drganos, aparece des-
pués en sus periodos secundario y terciario, como
roséolas o exantemas pustulosos y tumoracién en
cualquier otra parte del cuerpo.

También hay una sifilis de las vias respiratorias
superiores (nariz, cavidad bucofaringea y laringe).
Sifilis de los érganos toracicos (pulmones, aorta y
corazén). Sifilis de los érganos abdominales (estd-
‘mago, intestino, pancreas, bazo). Siflis de los rifio-
nes y del aparato genital masculino (vejiga, uretra,
testiculo, epididimo). Sifilis de los genitales feme-
ninos (vagina, cuerpo, trompas, ovarios, 0 mamas).
Sifilis de los huesos v de las articulaciones. Sifilis
de los nervios. Sifilis de los ojos (pupila, cérnea,
iris). Sifilis del oido. Sifilis del sistema nervioso.
Sifilis congénita o precoz, con manifestaciones fe-
tales, erupcidén postal o tardia, que sélo se revela
en la pubertad o poco antes; ¥ hay, por tltimo, sifi-
liz de secreciones internas, de la glandula tiroides,
cépsulas, suprarrenales, hipéfisis, que, como es sa-
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bido por los tltimos progresos de la Endocrinolo-
gia, son aguellas glandulas que desarrollan en el
organismo humano un papel capital.

SIFILIS DE LA PIEL

Por ser la méds extendida v por ser casi siempre
la forma inicial de manifestaciones de -sifilis in-
ternas de otros grados, hacemos una referencia es-
pecial de ella para que los que la sufran conozcan
sus sintomas y sepan cémo prevenirse contra ellos.
La primera manifestacién de la sifilis primaria se
produce por la esclerosis inicial, que se presenta a
los veintitin dias de contraida la infeccién. Estos
veintitin dias son el periodo de incubacién de la
sifilis. Pero mucho antes de esta aparicion, el agen-
te productor de la sifilis estd ya difundido por todo
el organismo. La esclerosis inicial no es, pues, el
comienzo, sino la manifestacién externa, la reac-
cién histolégica, o sea la reaccién de los tejidos
gue se manifiestan de este modo al exterior. En
casi todos los casos la sifilis primaria tiene una lo-
calizacién genital. En el hombre, en las tres cuartas
partes de los casos, su localizacién es subprepucial,
o en el glande, u otras veces —més raras— se en-
cuentra en el cuerpo del pene, en su raiz entre
pene y el escroto o en el mismo escroto. Como es
un a modo de chancro duro, el hombre puede facil-
mente apreciarlo por palpacién con una ligera pre-
sién sobre el miembro de arriba abajo.

En la mujer esta esclerosis inicial rara vez se
Encuentl’ﬂ por hallﬂ.l’sﬂ €n ]03 Erﬂndﬁs 1abiﬂs, en su
mitad inferior, pero casi siempre en los 6rganos
internos. Los chancros o erosiones anales no son
muy frecuentes. En la boca, la lesién no pasa nunca
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inadvertida, ya que se observa en los labios, las
amigdalas, mas rara vez, las encias y la lengua y
los dedos. Para mayor comprension reproducimos
aqui una estadistica de tanto por ciento, elaborada
por Meirowsky : :

En los labios aparece la sifilis en un 33 9.

En la cavidad bucal, amigdalas, lengua, encias
o nariz, 35 %.

En el pecho y pezén, 12 %.

En los dedos y resto de la mano, en un 7 %.

En ojos, orejas, cuero, frente, sienes, en un 6 %.

En cuello, mentén ¥ mejillas, en un 4 %.

En brazos y piernas, en un 2 %,

En el tionco, en un | 9%,

S,

RESUMEN PRACTICO

Queremos hacer, pues, un breve resumen préac-
tico de la primera manifestacién que puede hacer
sospechar que se trata de una infeccién sifilitica.
A partir del cofto en que se ha contraido la enfer-
medad, el individuo pasard un periodo mayor de
veinte dias ¥ menor de treinta y cinco, en los cua-
les no percibird la menor molestia, hasta que en
el punto de la infeccién, ya sea en sus partes geni-
tales, ya en los labios, lengua, etc., una pequeiii-
sima induracién o punto duro incoloro, que, al
cabo de unos dias, se ulcera, aunque no es sensi-
ble ni casi doloroso. En la mayoria de los casos,
debido a esta circunstancia suele pasar casi inad-
vertido, y los hombres suelen creer que obedece a
los resultados de un simple rasgufio o lo juzgan un
grano. No es de extrafiar, pues, el asombro que
buen nimero de enfermos manifiestan cuando el
médico ante tan escasas molestias diagnostica una
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sifilis. El chancro se va extendiendo y endurecien-
do hasta adquirir la consistencia del cartilago y si
se cicatriza la nueva piel que circunda la dlcera
restante, adquiere el color del jamén. Es menes-
ter recordar bien estos caracteres, ya que es muy
distinto el chancro duro, manifestacién inicial de
la sifilis, del chancro blando del que también ha-
blaremos en este libro, enfermedad completamente
diferente de la anterior ¥ que aunque de origen
venéreo es en absoluto localizada,

PERIODO DE TRANSICION AL ESTADO
SECUNDARIO

A partir de la aparicién de esta esclerosis inicial
se produce un segundo periode de incubacién de
la sifilis. Se manifiesta por un infarto ganglionar que
aparece en forma de wvarios ganglios (glandulas
seglin el nombre que el vulge les da), que son dé-
bilmente sensibles en las ingles v que casi nunca’
se transforman en bubén. Casi siempre suelen ir
acompaiiados de los llamados fenémenos prodré-
micos, consistentes en sensacién general de enfer-
medad, malestar general, fiebre, sudores noctur-
nos, suefio pesado, cefalalgias o dolores de cabe-
za, dolores reumatoides en brazos y piernas y al-
gunas veces necesidad indefinida de dormir. Los
dolores en los arcos costales, costillas, etc., son
muy caracteristicos, ya que a veces suelen simular
una pleuritis o comienzos de pleuresia, sin ofrecer
los deméas sintomas que diagnosticarian la existen-
cia de ésta. Otras veces, la presencia continuada
de la fiebre suele hacer pensar en el cuadro clinico
del tifus abdominal, hecho que tampoco se com-.

© Biblioteca Nacional de Espaia




33

prueba. A partir de este periodo de incubacién ex-
terna, la sifilis se manifiesta ya en toda su intensi-
dad v con los mas diversos y complicados sintomas.

Estos sintomas, no son, sin embargo, infalibles.
El sifilitico puede pasar hasta uno o dos meses sin
gue a los pequefios ganglios inguinales acomparie

LOCALIZACIONES PRIMARIAS
DE LA SIFILIS

Fig. . Boca de un sifilffi-
co de primer grado. Pla-
cas mucosas gue lo diag-
nosfican.

Fig. Ill. Roséolas en la
lengua. Sifflis recienre.
Contagio porla boca.

Fig. I1l, Chancro sifflitico
primario del prepucio.
FlG. IT§

&, ~Clma aw ouran y mo 98 avitan l&s safermadades wadouas,
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otra molestia que turbe su aparente bienestar, por
lo que estos dolores de cabeza y sintomas de en-
fermedad no son invariables, y lo mismo pueden
acompafiar que no a la transicién que seiiala la
aparicién del periodo secundario en la enfermedad.

PERIODO'DE TRANSICION AL ESTADO
SECUNDARIO

¥ DOLORES O

CEFALALGIRS

Qs

DOLORES COSTALES
SnH°EL PLANO INTE-

I o
PSEUDO-PLEVRITIS

DOLORES REUMA-
1COS EN LOS
BRAZOS

DOLORES
EN LOS
ARCOS
C€OSTALES

DOLORES REUMATI-
0S ENLAS
PIERNAS

Fig. IV. Fendmanos prodrdmicos
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PERIODO SECUNDARIO DE LA SIFILIS

Este periodo de manifestacién clinica de la sif-
lis demuéstrase por la aparicién de papulas, man-
chas, escamas, vesiculas y pustulas. Es, pues, en
este periodo cuando aparecen las llamadas roséo-
las, que comienzan ordinariamente por los costa-
dos y las regiones laterales del pecho en forma de
manchas, al principio, de color rosa pélido; des-
pués, vinoso, y, finalmente, leonado, que al prin-
cipio desaparecen por la presién y, méas tarde, de-
jan un color morenuzco indefinible. Otra forma
llamada papulogranulosa, consiste en elevaciones
pequenias y abundantes de la piel, del tamafio de

LOCALIZACIONES DE LA SiFILIS
SECUNDARIA =

Fig. Vv Fig. Vi
Pédpula aeca del escrofo. Pdpula hiimeda del escrofo.
Color brillante. No presenra cosfra,
Pliegues radiales de la piel. Secrecidn nauseabunda,
Color frambuesiforme.
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un grano de mijo, primero rosadas y prontamente
oscurecidas. En este periodo no sélo se dan estas
manifestaciones exteriores, sino también las in-
ternas, hasta el punto de las lesiones de los
huesos, de las articulaciones y de los miisculos, es-
pecialmente de caracter doloroso, aunque éstas
suelen ser atribuidas a un enfriamiento, al reuma-
tismo, a un golpe o a un movimiento forzade. La
inflamacién del iris se presenta también en el pe-
riodo secundario, siendo generalmente sintoma de
sifilis grave y comenzando por un simple enrojeci-
miento del ojo con dolor en la 6rbita o alrededor
de la misma, jaqueca, fotofobia (horror a la luz) ¥
lagrimeo. Las lesiones del periode secundario al-
canzan lo mismo al pabellén auricular, que al tubo
digestivo, aparato circulatorio, laringe y aparato
respiratorio. La alopecia o calvicie es, asimismo,
propia del periodo secundario y puede ser cranea-
na y extracraneana. Suele comenzar por las sie-
nes en forma diseminada, percibiéndose peor la
caida de los cabellos secos de aspecto enfermizo,
caida que es rapida v abundante durante algunos
meses. La forma extracraneana se presenta eu las
cejas, en la regién genital, ¥, en casos méas raros,
en los sobacas y pestafias. También es sintoma de
este periodo de lesién unguinal u onixis, que se ob-
serva por el levantamiento parcial o total de la uiia
con caida de ella, dejando al descubierto una su-
perficie rosada donde se reproduce la nueva ufia,
méas o menos alterada. Ahora bien, la alopecia o
calvicie, la caida de ufias ¥ dientes obedece cuan-
do se produce a desidia del enfermo, porque éste
no haya acudido a tiempo en el periodo anterior o
primario de la enfermedad. En algunos casos, la
presencia de las manchas es inadvertida por el en-
fermo ; en otros, al contrario, su aparicién se anun-
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cia con fiebre en forma de cierto recargo o palizén
general a la caida de la tarde. Pasada la erupcién,
brotan llagas en los labios, ano, vulva, etcétera,
v buen niimero de enfermos, por la asociacién en-
tre las partes genitales y la garganta ofrecen los
unos a una voz afénica v los otros una ronquera ex-
traordinaria. En sintesis, dice Serrallach, en su in-
teresante libro Higiene de la procreacion: «La sifi-
lis, en lo que se refiere a la colectividad, puede
descubrirse no sélo por los sintomas mentados,
sino por aguellas impresiones de conjunto que
ofrecen cuantos se salen del estado normal; de
modo que si se observa gue un individuo, antes
robusto, empieza a sufrir tlceras en la boca, esco-
riaciones en la lengua, manchas en la cara, ron-
quera pertinaz, voz gangosa, anginas que no van
acompafiadas de resfriamiento, dolor de cabeza,
pérdida parcial del cabello, caida de las cejas, ma-
yor salivacién, dolores en los huesos y articulacio-
nes, pérdida del apetito, enflaquecimiento, ete.,
puédese con fundamento sospechar la sifilis.»

Aunqgue no debe creerse que se requieren todos
estos sintomas para revelar la presencia de esta
enfermedad, ya que rara vez coinciden todos en un
mismo individuo, v, en realidad, hasta la existen-
cia de dos o tres de ellos para sospecharla.

SIFILIS TERCIARIA

Durante el periodo de dos afios que sigue a la
manifestacién de la sifilis secundaria, aparecea por
todo el cuerpo roséolas difusas y exantemas papu-
losos, placas en la boca ¥ papulas con espiroque-
tas en los genitales.

Luego, aungue ningiin tratamiento haya sido
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aplicado, suele venir una fase desprovista de todo
sintorma o manifestacién exterior que puede durar
afios, y aun decenios. Durante este periodo la en-
fermedad se revela tinicamente por la reaccidén se-
rolégica en la sangre y eventualmente también en
el liquido céfalorraquideo, ¥ algunas veces ni aun
en éste. Después, se manifiesta la sifilis terciaria,
qgue no se da en todos los individuos ¥ que tnica-
mente incluimos aqui por ser muy frecuente el caso
gue vamos a indicar: Un individuo contrae una
enfermedad sifilitica. El chancro duro aparece en
él, se cicatriza, las molestias son pequefifsimas. A
continuacién, unas pequefias roséolas se difunden
por la piel, ¥ cuando el individuo un tanto preocu-
pado va a someterse al examen de un médico aqué-
llas empiezan a ceder v a desaparecer. Si se pro-
duce la calvicie lo atribuye a su edad, ¥ a ser cosa
natural en la mayoria de los hombres ;: una pequefia
papula en la boca que se cura también no parece
sintoma de mayor gravedad. Transcurren ocho,
diez, quince afios, ¥ el individuo se ve cubierto de
nueve por papulas, roséolas, placas mucosas, y
precisamente cuando tiene la certeza de no haber
tenido relacién sexual con mujer sifilitica. Sospecha
acaso de su inocente esposa:;: su inguietud v su
preocupacién van en aumento. Aquella relacién
primera de su juventud ha sido olvidada en abso-
luto. ¢Cémo se han producido aquellas manifes-
taciones que tanto le intranquilizan? Se trata de
una simple stfilis en su periodo terciario, resultado
de aquella primera infeccién. Los que se vean ata-
cados de repente por una manifestacién externa
deben pensar en la existencia de una sifilis de tipo
grave, que les debe impulsar a recurrir inmediata-
mente al auxilio del médico. Sobre los sintomas de
aparicion de la sifilis terciaria hay una profunda
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discusion entre los especialistas. Ricord conside-
raba como aparicién de fendmenos terciarios los
que se presentaban a partir de los seis meses de
enfermedad, lo que sblo podria admitirse si nos-
otros incluyésemos en las formas terciarias la sifilis
ulcerosa precoz. Fournier se inclinaba, por el con-
trario, a considerar las manifestaciones cutdneas
anulares y serpinginosas agrupadas, las formaciones
papuliformes de los genitales y las placas de la'boca
que aparecian del sexto al décimo afio en forma
todavia no muy destructiva,” como las lesiones
de sifilis secundaria tardia y sélo las posteriores
como de sifilis terciaria. Hay, sin embargo, un he-
cho que los médicos pueden facilmente diagnosti-
car. Cuando a pesar del tiempo transcurrido el
examen de una manifestacién cutinea aparente-
mente terciaria revele la presencia externa de buen
nimero de espiroguetas, aguella lesién es pertene-
ciente al perfodo secundario, ya que, lo que ca-
racteriza a la sifilis en su periodo terciario es la au-
sencia total de bacilos delatores en las dlceras,
paApulas, erosiones, etc. Las manifestaciones cu-
tineas terciarias son: las manchas o roséolas, los
pequefios nédulos, mayores gue los del perfodo
secundario por lo que se llaman tuberculoses, y
los ndédulos destructores o gomas. La roséola se
presenta en forma de anillos desde 3 centimetros
de didmetro, localizados en el tronco y brazos, mas
rara vez en las piernas y casi nunca en la cara.
Hay casos en que, debido a la magnitud de estos
anillos, son muy pocos los que se presentan como
en varios casos observados por Meirowsky, en que
un solo anillo de 20 centimetros de didmetro cons-
tituia la Gnica manifestacién de la erupcién. Estas
roséolas no siempre suelen ser manchas rosadas al
nivel de la piel, sino que casi siempre presentan
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ligeras prominencias, aunque suelen desaparecer
a las dos o tres semanas sin dejar huella. Los «tu-
bérculos o nédulosn, generalmente no son mayores
de 5 milimetros, y casi siempre son de igual ta-
maifio, duros, de color moreno, débilmente promi-
nentes y secos. Su capa, de color moreno, en el
transcurso de meses o de uno a dos afios se con-
vierte en blanca y ligeramente rugosa en forma de
cicatriz de piel envejecida que puede reconocerse
a pesar del transcurso del tiempo. El exantema
tubero-serpiginoso ulcerante, lo forman unos tu-
bérculos mayores gue los anteriores, con un tama-
fio de 7 a 15 milimetros, cubiertos ya por costras
sanguinolentas. Por tltimo, la tumoracién gomosa
o el «ugom», es el nédulo de la sifilis terciaria, des-
arrollados no en la piel, sino en las capas profun-
das v progresando lentamente hasta la piel, donde
se abren, teniendo su origen o raices en el periostio,
en la musculatura, en el tejido subcutineo y en el
corién. Los gomas pueden localizarse en cualquier
regién del cuerpo, donde se les observa, por las
cicatrices profundas gue dejan, ya en la cara, en
la regién clavicular, schbre el esternén, costillas y
piernas. La duracion del goma depende de la rapi-
dez del diagnéstico; sometido a tratamiento apro-
piado, no reviste extraordinaria gravedad, pero
cuando por no haber acudide a tiempo o por con-
fusién en el médico, debido a su ignorancia sobre
el verdadero 2stado del paciente, se abandonan,
determinan horribles destrucciones, especialmente
en la nariz y cavidad bucal. corroyendo los tejidos
con grandes deformaciones y trastornos funciona-
les, que son ya eternos, por las retracciones cica-
triciales a que dan lugar al curar.
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SIFILIS CUATERNARIA

Como habran podido ver los lectores en las cla-
sificaciones de los periodos de manifestaciones si-
filiticas, la denominacién de sifilis cuaternaria, es,
en realidad, debida a nuestro buen amigo el doctor
S4inz de Aja. Primitivamente, Fournier hablaba de
la «parasifiliay o sifilis nerviosa o cerebral, como una
manifestacién terciaria, aunque posterior. E]l mé-
dico espafiol pensé en esta acertada denomina-
cién de sifilis cuaternaria. Las enfermedades com-
prendidas bajo esta denominacién son bastante
conocidas, pero por su gran diferencia en aparecer
respecto de las primeras manifestaciones sifiliti-
cas, no se juzgd en ellas su posible origen luético,
v, asf, buen ntimero de personas de las que por
mojigateria no se atreverian a hablar de una en-
fermedad venérea, dicen con la mayor tranquilidad
gue un pariente o un amigo suyo estin atacados de
paralisis general, sin tener en cuenta la procedencia
sifilitica de esta enfermedad.

En el ojo se produce siempre el primer sintoma ;
por la llamada anisocoria o distintos indices re-
fractométricos de los medios del ojo; por la rigi-
dez pupilar, o por el temblor de manos, alteracién
de la escritura y pequefia imperfeccién de los mo-
vimientos, como el temblor de la lengua, las alte-
raciones de la locucién, hechos que deben hacer-
nos sospechar inmediatamente e ir a la comproba-
cién por la puncién lumbar.

En cuanto a la tabes principia por alteraciones
del aparato digestivo, crisis géstricas, alteraciones
de orina como el retardo en el comienzo de la mic-
cién, o dolores fulgurantes, o disestesias de muslo
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producidas por enfermos que sienten dolor de que-
madura, de barra, de compresién de muslo a ro-
dilla, o dolores mas altos, porque la tabes ascienda
por la médula, tal como la tabes dorsal, con dolo-
res en cintura tordcica, y posteriormente ya los
sintomas funcionales, como falta de reaccién pu-
pilar a la luz, las paralisis oculares, etc., que deben
hacer pensar en la presencia de la tabes.

Por lo que hace a la parélisis general, éste suele
ger un neurasténico optimista, tiene un extraordi-
nario apetito genital. Suele tener grandes proyec-
tos. Su visién de la vida es clara y risuefia. En ellos
se produce a su vez la desigualdad pupilar, la di-
sartria, el temblor de manos maAs o menos pronun-
ciado, no son mas que los fenémenos previos que
anuncian los trastornos circulatorios posteriores,
que terminaran en la arterioesclerosis o endureci-
miento de las arterias y esclerosis vascular, que no
permiten al enfermo los movimientos ni la rapidez
de reacciones a que estaba acostumbrado. Pero es
menester distinguir entre un enfermo de arterioes-
clerosis y un paralitico general, a pesar de que los
sintomas coincidan aparentemente, El arterioescle-
rosico es un ser acabado mentalmente; el parali-
tico general es un ser de una potencialidad extra-
ordinaria, gusta de hacer proyectos con todos sus
detalles, aungue sean irrealizables y utépicos. El
doctor Sdinz de Aja recuerda como ejemplo vi-
viente practico para evitar la confusién, el de un
paciente observado por él en los afios de la guerra,
en que los transportes ferroviarios andaban muy
mal, al que, por razdén de su profesién se le habia
ocurrido de qué medios podria valerse para que
pudiera llevarse vino de Valdepefias al puerto de
Bilbao. El hombre se desesperaba de que no habia
vagones y de que se tardaba mucho, y el enfermo
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hizo un estudio acabadisimo de lo que costaria el
transporte en camiones, en autocamiones, por ca-
rretera desde Valdepeiias al puerto de Bilbao, com-
pleté coste de los camiones, kilémetros, gastos por
kilémetro, etc. Claro que el proyecto resultaba
econdmicamente disparatado, pero en esto apa-
rece el paralitico general ; el proyecto era comple-
tamente ruinoso, pero habfa hecho una serie de
calculos complicados y exactos para organizar un
servicio de transportes de vino en automévil desde
Valdepefias a Bilbao.

En suma, el paralitico general tiene un cerebro
de una capacidad extraordinaria, quizds a veces
hasta mayor de la normal, pero en los cuales sus
decisiones, proyectos vy acuerdos son completa-
mente erréneos y equivocados.

Hay un medio muy sencillo de distinguir ambas
enfermedades cuaternarias: la tabes y la parélisis
general, v es el siguiente: La parilisis general es
una enfermedad preferentemente cerebral, con
sintomas de la mitad superior del cuerpo. Habra
trastorno en el pensamiento, gue se percibird por
los saltes y olvidos en la conversacién; trastornos
en la palabra al expresarlos, por la disartria o tar-
tamudez; trastornos en la escritura para narrarlo,
por el temblor de manos que le hagan casi ilegi-
ble. En niglin caso se presentaran alteraciones de
orina, aparato genital o miembros inferiores, ex-
cepto en su tltima fase. La tabes es enfermedad
preferentemente de mitad inferior de cuerpo, tales
las disestesias o dolores de muslo, el signo de West-
phal, de Romberg, consistente el primero en la
contraccién de la pupila seguida de dilatacién des- .
pues de la oclusién vigorosa de los parpados; y el
segundo, por la vacilacién del cuerpo estando el
paciente con los pies juntos y los ojos cerrados,
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signo de ataxia locomotriz, conservando casi siem-
pre una integridad cerebral completa.

En suma, que la tabes o ataxia locomotriz es la
degeneracién de las columnas dorsales de la me-
dula y de los troncos nerviosos sensitivos con alro-
fia, caracterizindose por paroxismos o crisis de
dolor intenso, incoordinacién, trastornos sensitivos,
pérdida de reflejos, paroxismos de alteraciones
funcionales del estémago, laringe, etc., trastornos
de huesos y articulaciones, incontinencia o reten-
cién de orina, disminucién del poder sexual, etcé-
tera. La enfermedad se presénta en la edad adulta,
después de la mitad de la vida, siendo més fre-
cuente en el sexo masculino. Cuando en el diag-
néstico de vuestro médico se hable de «tabes dor-
saly, de «ataxia locomotrizn o de wesclerosis espi-
nal o medular posteriorn, deberéis saber que se
trata de una tabes de origen sifilitico.

Por lo que hace a la paralisis general progresiva,
se trata de una forma de adulteracién cerebral o
alienacién mental, de naturaleza sifilitica de curso
progresivo, caracterizada por la debilitacién de la
inteligencia y la motilidad, errores gravisimos en
las apreciaciones, delirio de grandezas, hipocon-
dria, contracturas y convulsiones epileptiformes,
gue no tiene otro fin que la demencia total o la
muerte,

SIFILIS MALIGNA -

Afortunadamente para la Humanidad, la sifilis
maligna va presentindose cada vez en nlimero mas
restringido de casos. La sifilis maligna suele pro-
ducirse en el primer afio de la infeccién. El pa-
ciente estd aquejado de un chancro que aparente-
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mente no tiene gran virulencia. Acaso han empe-
zado a aparecer en su piel las roséolas tipicas. No
se ha sometido a tratamiento, o si lo ha hecho, ha
sido muy débilmente. Y de repente, aquellas lige-
ras lesiones papulosas cambianse en ulcerosas y el
enfermo aparece cubierto de pies a cabeza de
lesiones sifilides v costras, que forman lo que en
lenguaje técnico llamamos «rupia sifilitica». El in-
dividuo empieza a desmejorarse. Parece un tu-
berculoso en tercer periodo. No puede andar, ni
siquiera para acudir a la consulta. Ha de acostarse
v tiene fiebre. En suma, empiezan en él los sintomas
de la sifilis galopante, en la que se ve al enfermo
perder sus fuerzas de dia en dia y estar cada vez
en inminencia mayor de muerte.

Esta sifilis maligna se produce por falta de de-
fensa local de la piel de los pacientes. Es menester
tener esto en cuenta, ya que al hablar de sifilis ma-
ligna se ha querido hacer la mayor virulencia de
los bacilos, la posibilidad de una infeccién més
grave que la sufrida por otros enfermos, ¥ no es asi.
Porque cuando la sifilis es realmente grave se ma-
nifiesta de un modo alarmante, pero en localiza-
ciones viscerales o nerviosas, y o es aértica, o tiene
localizaciones de higado o de rifién, Pero en esta
sifilis maligna suele concentrarse casi tinica y ex-
clusivamente en la piel. No se trata tampoco de
una sifilis que resista al tratamiento, pues por el
contrario apenas se trata con arsénico, esto es,
con salvarsanes; son las sifilis que mas pronto
ceden frente al tratamiento y que mayores éxitos
proporcionan. Enfermos recién tratados ganan 5,
10, 15 y hasta 20 kilos en mes o mes y medio. No
se trata, pues, de sifilis graves, sino de sifilis mal
‘tratadas o padecidas por enfermos de escasa resis-
tencia organica que se dejan dominar ficilmente
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por la enfermedad en las formas algareras y es-
candalosas de ésta.

Esto deberia valer como advertencia para que
cuantos enfermen de sifilis no se crean en la obli-
gacién de guardar secreto su mal y recurran al
tratamiento previo como medio de evitar males
que posteriormente pueden ser infinitamente més
graves, si no irremediables.

SIFILIS LATENTE

Trétase con ella de la presencia de sifiliticos sin
sintomas, presencia que no es esporadica ni ex-
cepcional, pues por lo menos un 50 % de la clien-
tela de los sifilibgrafos estd constituida por los sifi-
liticos latentes. Hace falta en estos casos una
exploracién detenida por parte del médico, ya por
el examen de los genitales para descubrir la cica-
triz infiltrada y algo pigmentada, ya por el examen
de la piel del sistema 6seo con el empleo del mar-
tillo de percusién, ya por palpacién para advertir
los espesamientos dseos y las irregularidades de
los propios huesos, ya por examen de la cavidad
bucal, examen visceral del sistema nervioso, etcé-
tera, siendo infinitamente mas dificil de hacer un
diagnéstico de un enfermo latente que de uno re-
conocido como tal, en donde las pruebas externas
de su enfermedad son visibles. Es menester, ade-
maés, un interrogatorio psicolégico por parte de los
padres o parientes para averiguar si son o no here-
dosihliticos, conocer su historia, su estado, conocer
todos los sintomas de la enfermedad que les han
llevado a la consulta, y si el nifio o el hombre se
presentan, como casi siempre ocurre, a médicos
no especializados por no creer en la procedencia
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sifilitica de aquella enfermedad, preocuparse del

fonde luético probable de la misma, como si nos
hallamos ante un nifio sordo sin motivo, con man-
chas en la coérnea, con hundimiento de la raiz
nasal, coriza, enfermedades del sistema dentario,
tales como el famoso diente de Hutchinson, hemos
de pensar en un heredosifilitico en que la sifilis
latente se manifiesta como una complicacién in-
terna que hace mas dificil al médico el diagnés-
tico ¥ que es susceptible de hacer morir al enfermo
por ignorancia de las verdaderas causas de la en-
fermedad. Es menester, pues, que los padres, en
particular, ya que la sifilis latente suele presentarse
casi siempre en los heredosifiliticos ¥ no se revela
con pruebas externas hasta la pubertad y en oca-
siones ni aun entonces, auxilien la labor del mé-
dico, haciéndole pensar en cualquiera de estas
afecciones en la posibilidad de un fondo sifilitico,
ayudandole, proporcionandole datos sobre su salud,
caracteristicas y origenes de la enfermedad, y soli-
citando, a ser posible, la prueba de una reaccién de
Wassermann que, facilitando el diagnéstico, per-
mita aplicar al nifio el tratamiento adecuado a las
verdaderas causas de la enfermedad que padece.

DAROS QUE CAUSA LA SIFILIS EN SUS
MANIFESTACIONES ORGANICAS

En el sistema muscular se presenta la «mialgiay.
Los sifiliticos tienen dolores musculares sin que,
explorado el sistema muscular, se observe en él
lesién alguna. Particularmente anochecido, el can-
sancio es grande, se exacerban los dolores y se
hace dificil el suefio. En segundo lugar aparece la
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wmiositisy, que suele ser en su primera fase de
escasa intensidad, atacando en el brazo, el biceps
y en la pierna. El tercer tipo de lesién es la con-
tractura, que suele atacar al biceps. El enfermo
no puede estirar el brazo fuera de un punto deter-
minado. La miositis latente se observa en progre-
s16n creciente.

En el sistema 6seo aparece primero el algia o
dolor de huesos y articulaciones. Se golpea la tibia,
el frontal, el esternén y no duele durante el dia;
pero al llegar la noche, aparecen los dolores oste-
ocopos de tal forma, que si el enfermo aprieta en
los huesos doloridos, no aumenta el dolor. En se-
gundo lugar estin las artritis o tumefaccién ésea,
y las periostitis, que ofrecen formas muy curiosas.
Tales, las que nos revelan las declaraciones de los
enfermos. Véase un caso: «Desde hace varios dias,
vengo teniendo en la cabeza unos bultos que me
duelen, salen, se quitan, cambian de lugar. Estas
manifestaciones fugaces de la sifilis secundaria
pueden hacerse permanentes, particularmente en el
craneo, el esternén, el cibito ¥ la tibia, pudiendo
ser fugaces o permanentes desarrollindose con ten-
dencia a crecer hasta gue el tratamiento actia.

En las llamadas lesiones viscerales hay érganos
en los que estas dolencias apenas se perciben. Tal
es el estdmago, el eséfago. el tubo intestinal, etcé
tera. Aqui, en su capa interna, hay, si, lesiones y
placas, pero no dan més sintomas que algunas pe-
quefias molestias en la deglucién, digestiones difi-
ciles, trastornos dispéptices por ardor y molestias
de estémago, pero que sélo por un examen a pos-
teriori pueden diagnosticarse. En cambio, el higa-
do, acaso por su funcién tan excepcional para la
vida del hoinbre, dada la misién antitéxica que
cumple, presenta lesiones orginicas méas graves,
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Buen nfimero de enfermedades anejas son debidas
casi exclusivamente a un higado que funciona mal,
que no da todo su rendimiento, La hepatitis aguda
es muy sintomética en los enfermos de sifilis. Pero
el médico no tendrd nunca seguridad de las causas
de esta hepatitis,. Porque obedece en buena parte
al momento de la presentacién de los sintomas.
Cuando se presentan a poco de comenzar un tra-
tamiento, puede tratarse de un higado ya enfermo
o rebajado de funcién, pero no por sifilis, o de
un higado enfermo de sifilis que protesta a las pri-
meras acciones de la medicacién o de su protesta
frente a determinada medicacién, va la salvarsa-
nica o arsenical, la mercurial o bismitica, seg(in
el temperamento del individuo.

También pueden aparecer a la conclusién de
un tratamiento por fatica del higado cansado de
neutralizar la accién tdxica de invecciones tras in-
vecciones. O a los treinta, cuarenta, cincuenta o
sesenta dfas de terminada una cura sifilitica, en
cuyo caso suele tratarse de una chepato-recidivas»,
por individuos en los que un tratamiento incom-
pleto permite una reaccién sifilitica ya en el higado,
ya en el sistema nervioso, piel o mucosas.

En el aparato respiratorio se presentan lesiones
en laringe, trAqueas y bronguios, que dan lugar a
una afonfa més o menos marcada, tos muy fre-
cuente, expectoracidn muy szbundante y aspecto
tuberculoso clinico muy marcado. Esto que puede
hacer sospechar la existencia de una tuberculosis, es
una forma confusionista. En el examen de los es-
putos no hay bacilos de Koch. En el pulmén, el
sifilitico congénito, o nifio en el primer afio de la
vida, presenta con frecuencia el tipo neuménico,
neumonfa blanca de un curso blanco y termina-
cién fatal; y si se trata de una sifilis adquirida,

4.—Cdmo w ouran y ofmo s ovitan las enfarmedadas vandmas,
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las lesiones pulmonares son muy raras y suelen
presentarse casi siempre unidas a una tuberculo-
sis pulmonar, por lo que en estos casos la triple
asociacién de salvarsanes, mercurio y preparados
chlcicos es lo que debe constituir la base de la tera-
péutica.

En el aparato circulatorio existe una miocarditis
sifilitica o insuficiencia crénica de circulacién, gque
por no creerse en su origen sifilitico ha causado la
muerte de muchos enfermos a los que no se tratdé
con medicamento especifico; lo mismo sucede con
las lesiones abdrticas, salto arterial, hipertension,
dolor, sensacién de dolor pesado de roesternal y
flebitis o hinchazén de las venas superficiales en
que el enfermo anda con molestias, pero anda,
flebitis que se extiende a los miembros inferiores
casi siempre debido al mayor esfuerzo que en la
marcha inevitable de cada dia han de realizar los
pacientes.

En el aparato urinario se padece en primer lugar
la albuminuria, por la presencia de albtimina, tal
como en las embarazadas, revelando la presencia
de un rifién susceptible v una sifilis virulenta: las
nefritis agudas en que se presentan, 4, 6, 8 v 10
gramos y hasta 20 gramos de albiimina por litro,
casos enormes en los que se obtiene la curacién a
veces no completa, quedando casi siempre el rifién
un poco lesionade.

En la neurosifilis se presentan las reacciones me-
ningeas manifiestas por dolores de cabeza o ra-
quialgias o de la espina dorsal, cuyas reacciones
se obtienen por la puncién lumbar del liquido
céfalorraquideo, y cuyas formas méas graves son las
meningitis sifiliticas.

El cido tiene un sintoma muy frecuente : la ofitis
externa sifilitica, debida a lesiones papulosas en el
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conducto auditivo externo, que por estar tan pré-
ximas unas a otras se hacen hiimedas y producen
un verdadero taponamiento del conducto, meca-
nismo que se produce igual en la otitis media, que
si bien no puede reconocerse al exterior, se sospe-
cha por la coincidencia con lesiones faringeas, y
la otitis interna, lesién mas grave, no ya por sus
dolores, sino por sus consecuencias, ya que debido
a la rapidez de su produccién y a la dificultad Je
acudir a tiempo con la medicacién, evoluciona tan
rapidamente, que por muy pronto que se quiera
hacer la cura, la restitucién funcional es siempre
muy incompletd.

LESIONES E INFECCIONES MAS CORRIENTES
QUE PERMITEN DIAGNOSTICAR LA SIFILIS

Es una de las primeras la alopecia o calvicie.
Es menester, sin embargo, desvirtuar la especie
de que la sifilis crea los calvos. La caida del pelo
es en ella un fenédmeno transitorio, recuperando
las regiones alopécicas su aspecto normal en dos
o tres meses. La caida de los cabellos se hace len-
tamente, ya de modo difuso, ya en claros, yva en
la forma seudopelada.

La alopecia en claros es la méas tipica de las alo-
pecias causadas por la sifilis. Se presenta casi
siempre en las partes marginales del cuero cabe-
lludo, esto es, en donde nace el cabello en relacién
con la frente o la nuca; en las regiones temporales
y occipital. Las placas son pequefias, de forma
irregular, sin limites precisos, separadas unas de
otras por espacios de cabellera normal o casi nor-
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mal. Las placas suelen prentar algunos cabellos
sueltos, tanto, que Pardo Castellano definia el as-
pecto de la alopecia en claros, como la obra de
un «barbero amateurn.

La alopecia difusa no es caracteristica {nica-
mente de la sifilis. Se caracteriza por un entrareci-
miento de los cabellos que se desprenden facil-
mente al peinarse el enfermo o espontineamente,
clareando la cabellera en su totalidad y no en pla-
cas, pero ni la piel ni los cabellos revelan nada de
anormal.

La alopecia seudopelada es una variedad poco
frecuente. Se realiza en placas grandes de las que
existen pocas, tres o cuatro a lo sumo; el aspecto
de éstas es brillante, de aspecto marfilefio, ¥ suelen
ser redondeadas u ovaladas. Su coexistencia con
otras lesiones sifiliticas v la reaccién serolégica
positiva deciden el diagnéstico. ]

La onixis, o lesién precoz del periodo secunda-
rio, se presenta tanto en las ufias de los dedos de
los pies como de las manos. Puede ser agrietada,
muy frecuente entre las mujeres, donde se mani-
fiesta por la fragilidad de la ufia, presentando un
borde irregular ¥ con dentellones, en tanto la ufia
se hace maés transparente y adelgaza, observindose
en ellas surcos, estrias ¥ puntos. Otras veces, se
produce un desprendimicnto parcial o total de la
ufia. Cuando es parcial, se va desprendiendo por
el borde: cuando es total, comienza junto a la
piel, esto es, por la matriz. Otras veces hay mani-
festaciones como la elconixis o ulceracién irregu-
lar de la ufia, y otras, en forma hipertréfica, por
un aumento considerable del grosor de la ufia con
el borde libre irregular con dentellones v asperezas.

En general, toda lesién de las ufias o toda calvi-
cie sin justificacién deben ser sometidas al anali-
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sis de un médico para que acredite o no la presen-
cia de un fondo sifilitico.

Por lo que hace a las manifestaciones toxoinfec-
ciosas, la hebre suele presentarse bastantes veces
al principio del periodo secundario, siendo maés
frecuente en las mujeres que en los hombres, ma-
nifestdindose con tipo remitente, con exacerbacio-
nes vespertinas y remisiones matutinas, ya con tipo
intermitente, como las fiebres paliidicas, ya con
tipo continuo, aungue con aumento de temperatura
por las tardes.

La anemia sifilitica se revela por la decoloracién
de tegumentos y micosas, sensacién de ansiedad y
astenia o gran debilidad. La sangre revela una dis-
minucién de los hematies o glébulos rojos. La as-
tenia se revela por la laxitud marcada de los en-
fermos, sobre todo al levantarse por las mafanas,
con poca gana de trabajar, cansancio facil, abati-
miento, apatia, melancolia de carécter, etc. La
anorexia se produce cuando los enfermos pierden
el apetito v los manjares antanio suculentos no con-
siguen avivarlo. El adelgazamiento es el efecto in-
mediato de esta sifilis en sus manifestaciones inter-
nas. Asimismo se presentan las cefalalgias, més
frecuentes, en general, en las mujeres. Son éstas los
dolores de cabeza, de intensidad variable, a veces
un poco vagos, sobre todo en el craneo. Estos do-
lores se recrudecen o intensifican tarde y noche y
no ceden a la medicacién analgésica corriente o
que tiende a calmar los dolores.

Coincidentes con éstos aparecen las artralgias o
dolores en las articulaciones, de exacerbacién noc-
turna; las mialgias o dolores de los miembros o
miisculos, ¥ dolores ostedcopos, muy caracteristi-
cos en los huesos, aumentando en intensidad por
la tarde e incluso impidiendo el suefio.
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No podemos hablar aqui de las manifestaciones
viscerales y sistematicas, pero creemos gue con el
breve cuadro clinico de lesiones en el cabello o en
las ufias, v de dolores en articulaciones, huesos,
musculos, cabeza, o astenia o debilidad completa,
se compone un utilisimo indice para que cuantos
crean en la posibilidad de haber contraido por con-
tagio una enfermedad venérea teman, a la aparicién
de estos sintomas, su presencia de modo indubi-

table.

LA LEPRA

Aungue parezca extrafio, aunque Espaia se crea
libre de la lepra, es lo cierto que, como afirma el
doctor Gonzalez Medina, la lepra aumenta en
nuestro pais, abundando los casos de lepra mono-
forma e incipiente; o en otras palabras, los casos
de dificil diagnéstico, por lo que urge la realizaciéon
de una verdadera campaifia antileprosa.

Afortunadamente, los progresos de la terapéu-
tica son tales, que hoy no podemos admitir como
dogma la incurabilidad de la lepra, que hacia an-
tafio de esta enfermedad la peste temible. Se dis-
pone de medicaciones capaces de modifcar clinica )
y bacteriolégicamente el curso de la enfermedad.
Aungque, sin duda, las armas de que se dispone no
tienen la perfeccién de aquéllas con que se cuenta
para luchar contra la sihlis.

Cuando los propios enfermos de lepra resisten
muchos aﬁos con Estﬂ ﬂﬂfﬂrmedad, se pdeuCﬂ una
curacién espontinea de la misma, transforméndose
en esta evolucién los leprosos de forma tubercsa
en afectos de forma anestésica, infinitamente me-
nos grave que la anterior.
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La difusién en progresién creciente de esta enfer-
medad obliga cada vez a la adopcién de severas
medidas profilicticas y terapéuticas. Hay que cor-
tar el proceso de degenerasién de la Humanidad
que se ve dia a dia atacada por enfermedades
cada vez mas graves y que amenazan llegar hasta
su completa extincién.

EL. GERMEN DE LA GONORREA

El germen de la gonorrea tiene diferentes aspec-
tos de la sifilis. Son pequefios, toscamente esféri-
cos, que también se reproducen por segmentacion.
Sin embargo, al dividirse en dos masas iguales,
quedan ambas juntas durante largo tiempo, de mo-
do gue se les ve a pares. Se multiplican favorable-
mente en condiciones beneficiosas y su propiedad
esencial es que pueden permanecer latentes y sin
ser destruidos durante muchos afios en espera de
més favorables circunstancias, recobrando su viru-
lencia y actividad inmediatamente.

LA BLENORRAGIA

Tratase con ello de una infeccién que, por lo
comin, y difundida que estd entre los hombres,
ha merecido siempre una especial atencién. Co-
nocida unas veces con la denominacién de gono-
rrea y otras con la de blenorragia, es una infeccién
producida por el agente microbiano denominado
gonococo, que suele penetrar por el conducto ure-
tral en el hombre o vulvovaginal y uretral en la
mujer, extendiéndose después al resto del aparato
urinario y genital ¥ ocasionando muchas veces le-
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siones distantes por intermedio de la sangre. Hay,
sin embargo, otras ocasiones en que la blenorragia
ge localiza en lugares distintos, tal como ocurre en
la blenorragia ocular y la rectal.

La blenorragia o gonorrea es, pues, una infec-
cién. La produce un microbio ya conocido y estu-
diado. Puede progresar por continuidad de los te-
jidos ¥ a su vez transmitirse por la sangre, con
consecuencias locales y generales que pueden ser
en ocasiones sumamente graves con desastrosas
consecuencias, no sélo para el individuo, sino para
la especie.

Esta enfermedad se presenta en un periodo de
incubacién que va de dos a seis dias como maxi-
mum, ¥ gue se halla en relacién con la virulencia
que posee el gonococo. Durante este periodo, el
hombre, como la mujer, a pesar de que la incuba-
cién se produzca, no presentan ni pueden observar
en su conducto uretral ni en el conducto vulgovagi-
nal en la mujer ningtn sintoma que pruebe la exis-
tencia del contagio.

Es a partir de este periodo de incubacién cuando
los sintomas que se observan determinan y diagnos-
tican si se trata va de una blenorragia aguda o de
una blenorragia latente de tipo crénico Los sinto-
mas de la blenorragia aguda han sido muy discutidos
y sobre ellos ¥ su total coincidencia se han emitido
buen niimero de cpiniones. El doctor Arteaga ha
expuesto recientemente en su obra sobre el
tratado de las enfermedades venéreas, ¥ sobre
ello ha expuesto su opinién, que por lo completa
reproducimos. «Se acusan en primer término unas
ligeras sensaciones anormales en el interior de la
uretra peniana o esponjosa, tales como cosquilleo
en la fosa navicular y en la uretra que provoca
cierto grado de eretismo sexual que se acompafia
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de erecciones frecuentes. Con rapidez el prurito se
transforma en sensacién de quemadura en el meato;
_irradidndose el dolor durante las micciones o erec-
ciones hasta el 4ngulo de la porcién libre de
la uretra,

sEntonces es posible ya comenzar a notar en el
meato modificaciones locales, que consisten en
su enrojecimiento, al propio tiempo que el aspecto J
como barnizado de la mucosa visible del meato, '
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mucosa gae, a la vez, se halla ligeramente hime-
da, recubierta de un mucus parecido al moco na-
Sﬂl_ PDCaS horas dura este rczumamiento es8caso,
produciéndose luego una gota blancuzca, opalina
primero; amarillenta y espesa, después; coinci-
diendo con el edema del meato, cuyos labios se
dirigen asi hacia fuera, aumentando un.tanto de
volumen, lo que le hace semejante a un estado de
semiereccion.

»En un examen microscépico se revela ya la pre-
sencia de gonococos aislados o en pequefias masas
dentro de las células, aunque no hay atn vestigio
de pus, constituyéndose asi la fase apropiada para
ensayar el tratamiento abortivo. Este periodo no
suele extenderse mas alla de dos dias, sobrevinien-
do ya otro periodo en que, con la manifestacién de
ulteriores trastornos generales, y acaso febre, se
anuncia y comprueba la posterior complicacién.

»Al llegar, pues, el periodo de estado, el derrame
se transforma, haciéndose més espeso, mas abun-
dante, y correspondiendo al periodo de supura-
cién. Esta adquiere un color amarillento, que pue-
de llegar hasta el verde, segin la intensidad de la
misma, que mancha las telas en que se deposita y
que, al desecarse disminuye de color, atenuando en
an grado el que tiene en estado fresco. Llcgan tam-
bien los momentos en que esta secrecién purulen-
ta sale tefiida de sangre y con un aspecto sangui-
nolento franco.

nUnas veces, este derrame es espantoso ¥ conside-
rable; otras, por reproducirse continuamente,
TRASPASANDO las ropas interiores del enfermo
y llegando hasta manchar al exterior el pantalén
del mismo. En otros, el flujo es méas escaso, aun-
que, desde luego, el dolor se produce en razén in-
versa, ya que sufren menos los que estin atacados
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de una supuracién méas abundante. Segin va au-
mentando el enrojecimiento del glande, este érga-
no empieza a hacerse doloroso al tacto y aun es-
pontdneamente, y en las formas intensas no sélo
el dolor se extiende y con ello la dureza subsi-
guiente, sino que puede alcanzar en casos graves
a los cuerpos cavernosos, gue se presentan duros,
tumefactos v dolorosos al tacto en algunos puntos.

»Cuando la blenorragia, en vez de ser aguda es
cronica, se manifiesta con otros sintomas posterior-
mente a los previamente observados. Es necesario
que siga inmediatamente a la aguda en forma tal
gue, sin dar més gue ligerisimos sintomas y mu-
chas veces con sélo mantener un flujo matinal per-
sistente manifiesten el transito del proceso agudo
al proceso crénico. La cronicidad puede tener lu-
gar ya por alguna deficiencia o anormalidad de
constitucién anatémica o fisiclégica, esto es, de
funcionamiento, ya por algin residuo de prostati-
tis que mantiene la infeccién del canal. El enfermo
debe ponerse inmediatamente sobre aviso cuando
perciba que, por las mafianas, existe una pequeiia
gotita que cierra generalmente los bordes del meato
urinario, ligeramente enrojecido. Esta supuracién
levisima, que habia desaparecido después del tra-
tamiento de la blenorragia aguda, debe precaver
inmediatamente al hombre que la sufra. [los sinto-
mas funcionales suelen pasar casi siempre inad-
vertidos para el enfermo. Alguna sensaciéon de
pinchazo a lo largo del canal uretral, una exten-
sién brusca del meato al ornar, eyaculaciones ar-
dientes, sintomas que son poco caracteristicos por
lo poco observados que han sido estos sintomas
por los enfermos que estdn esclavizados por la
oota matinal.

nPara observar la existencia de esta blenorragia
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crénica, el enfermo deberd hacerse observar por
el médico en las primeras horas de la mafiana, pre-
ferentemente habiéndose sometido a la prueba de
la cerveza, y evitando toda relacién sexual del en-
fermo en la noche gue preceda a su examen, con
el fin de poder obtener la gota clara, mas o me-
nos consistente y purulenta, que servira al médico
para establecer el diagnéstico. Cuando el derrame
tiene lugar durante el dia, y por la mafiana es con-
siderable antes de la primera miccién, no debe pen-
sar tinicamente en la blenorragia, sino en una in-
feccibn de caracter uretroprostitico, que por su
difusién, méis o menos purulenta, sefialardn lo
agudo del proceso.

yUna de las pruebas que puede hacer personal-
mente por si €l enfermo es la siguiente : orine, re-
cogiendo en un vaso el primer chorro de orina. La
orina filamentosa y turbia puede ser sintoma de
una afeccién renal o vesical o de un exceso de sa-
les minerales, pero los filamientos mucosos, largos,
arrollados sobre si mismos, con el aspecto de gu-
sanos retorcidos o de nudos homogéneos y transpa-
rentes, tienden, gracias a su ligereza, a mantenerse
en la parte superior del liquido, y, al cabo de unas
horas, se les ver4, por el contrarie, formando una
capa blanquecina, gelatinosa en el fondo del reci-
piente. Los flamentos purulentos que acreditan la
existencia de la blenorragia son méas cortos, grue-
sos, opacos, de color blanco o ligeramente amari-
llentos y rectos.n.

Estos son los sintomas que pueden hacer sospe-
char al hombre la existencia de la blenorragia. Una
pequeria supuracién, una gota simplemente de
pus, un enturbiamiento anormal de la orina, deben
hacer que por la difusién a que se llegue de estos
temas sean los que orienten al enfermo inmediata-
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mente en busca del médico para ensayar, a ser po-
sible, el tratamiento abortivo ; y en caso de ser éste
va inttil, debido al curso de 1a enfermedad, el tra-
tamiento curativo posterior.

COMPLICACIONES OCULARES
DE LA BLENORRAGIA

Son muchas las complicaciones que puede ofre-
cer la blenorragia, pero la més grave, y a su vez
la més corriente, es la complicacién que podria-
mos llamar ocular. No es extrafio que ella se pro-
duzca. Primero el prurito, y, més tarde, la supu-
racién obligan al hombre a tener siempre sus ma-
nos en contacto con su miembro sexual. El movi-
miento instintivo y natural de acercar la mano a los
ojos, la existencia en éstos de una fuerte recepti-
vidad para todos los bacilos, por su membrana mu-
cosa, favorecen la complicacién ocular de la ble-
norragia, que causa casi siempre la ceguera. Por
eso es muy corriente el caso de enfermos de males
venéreos ligeros v de escasa importancia que, sin
obedecer a una sffilis destructora que corroa el or-
ganismo, pierden la vista v con ello uno de los 6r-
ganos méas Utiles en su vida. La mano del bleno-
rrigico inconsciente puede no sélo contagiarse asi,
sino por su roce con cualquier otro objeto, Jas ma-
nivelas de un tranvia, de un auto, el asiento, los
cristales, etc., dejar depositados los gérmenes que
otras manos pueden recoger inadvertidamente cau-
sando el perjuicio irreparable para su duefio. La
complicacién blenorrdgica ocular se presenta con
sintomas diferentes en el nifio que en el adulte. La
enfermedad blenorragica de la madre contraida
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postconcepcién, no haber impedido la concepcién,
contribuye, sin embargo, a que se produzca una
infeccién cuando el nifio atraviesa las paredes ute-
rinas, En el nifio la afeccién comienza al tercer o
cuarto dfa después del nacimiento. Se observa en
primer término una hinchazén de los parpados, un
enrojecimiento v una inflamacién de la conjuntiva
que se pone roja e hinchada. Al abrir los parpados
se ve salir de ellos un liquido amarillo limén y en
los fondos de saco de los ojos se vera la existencia
de unos filamentos amarillentos o purulentos. La
hinchazén aumenta, la conjuntiva pasa de rojo a
rojo oscuro, y rugoso, v la secrecién es tan consi-
derable que es casi imposible abrir el ojo, porgue
la secrecién es ya purulenta, espesa, cremosa,
abundante, saliendo en ocasiones bruscamente al
abrir los parpados para proceder a su examen o a
la curacién del ojo. En el adulto, la enfermedad
ofrece més rapidez de proceso, ya que la cérnea
se cubre por una aquemosis o cupracérnea, produ-
cida por el edema conjuntival.

Esta complicacién ocular nos llevard, en el ca-
pitulo de consejos y advertencias, a sefialar unos
cuantos de utilidad como de higiene minima para
el ciudadano y para cuantos viéndose atacados de
ima infeccidn blenorrdcica aue puede ser leve ¥
de facil curacién, pierden la vista por inadvertencia
e ignorancia.

En suma, que coincidimos con el doctor Hom-
hria cuando termina su interesante trabajo Diag-
néstica bioldgico de la blenorragia, con estas esne-
ranzadas palabras: «Terminaremos repitiendo una
vez mas que. si bien no disponemos en la actuali-
dad de ningtin medio bioléeico absolutamente se-
euro para poder asegurar la curacidén total de un
blenorragico, contamos, sin embargo, con una se-
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rie de métodos valiosos que tienen su méaxima
garantia cuando todos ellos dan resultados con-
cordantes, y que, unidos como siempre, deben ir
a un cuidadoso examen clinico, nos pueden per-
mitir en la mayoria de los casos hacer una afirma-
cién, aun cuando con las naturales reservas con
que siempre debemos emitir nuestras opiniones en
Medicina.»

EL CHANCRO BLANDO

Durante mucho tiempo se creyé que el chancro
blando no era una enfermedad que, dentro de las
venéreas, ocupaba categoria especial y que cerra-
ba con su cuadro diferencial del chancro sifilitico
o chancro duro, la serie de las enfermedades vené-
reas. Antes de la aparicion de la sifilis habian regis-
trado su presencia los mas eminentes médicos de
la antigiiedad. Al parecer, desde la época de Hipé-
crates se hablaba ya de la existencia de tlceras y
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lesiones fagedénicas, consecutivas a las mismas,
considerandose ya desde mucho antes de la apa-
ricién de la sifilis como producidas por el comer-
cio sexual con una mujer descuidada, no preca-
vida, sucia y afecta de la misma enfermedad.

A fnes del siglo xv, el desarrollo que obtuvo la
gifilis did lugar a que se confundieran las lesiones
ulcerosas sifiliticas con el chancro blando. Fué me-
nester que en 1852, un autor francés, Bassereau,
estableciera !a doctrina de la dualidad ¥ subsiguien-
te diferenciacién de los chancros, doctrina que fué
rudamente combatida de momento, pero que fué
aceptada poco después hasta que vino a confirmar-
se, en 1889, con el hallazgo del bacilo del chancro
blando, que descubrié6 Ducrey, a partir de cuyo
descubrimiento quedé totalmente zanjada la doe-
trina estéril ¥ perjudicial del tinico origen de las
formas chancrosas.

El bacilo que origina el chanero blando, cono-
cido por el nombre de su descubridor, esto es, como
bacilo de Ducrey, es un estreptobacilo (bacilo en
forma de cadenetas) que presenta unas extremida-
des redondeadas, que adopta bastantes veces la
forma de un ocho, bacilo aerobio, sumamente sen-
sible al calor, lo que dié lugar a la iniciacién de un
tratamiento por el empleo del aire caliente. Du-
rante muchos afios su cultivo ¥ aislamiento fué ex-
traordinariamente dificil, v la conservacién aun
ahora no es muy duradera, a pesar del empleo para
lograrlo de medios bacteriolégicos especiales.

Los sintomas que anuncian la presencia del
chancro blando son los siguientes : una aréola infla-
matoria rojiza alrededor del punto inoculado, no
existiendo, pues, una verdadera incubacién en for-
ma experimental. Esta va evolucionando v al trans-
curso del tercer dia, en el centro de la aréola, mas
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extensa, aparece una vesicula, cuyo contenido es
un tanto turbio, presentando los caracteres de una
vesicoplstula gue va, en su transtormacién ulte-
rior, cambiando rapidamente hasta llegar a con-
vertirse en una dlcera. El chancro blando, ajeno a
toda complicacién posterior, suele ser poco dolo-
roso y el proceso es, desde luego, localizado, no
llegando maés allA en sus ramificaciones de la pri-
mera etapa de ganglios linfaticos. Para que el chan-
o la suciedad, coexistiendo con el agente externo
cro blando se complique, precisase del descii..
productor de la enfermedad. Por estas razones, los
chancros mas peligrosos se observan entre gente
humilde e ignorante. El doctor Arteaga resume en
dos breves cuadros las caracteristicas diferenciales
del chancro simple frente al chancro sifilitico :

Chancro simple : Incubacién de uno a tres dias.
Ulcera verdadera, miltiple casi siempre confluen-
te, profunda, con bordes cortados.a pico y despe-
gados. Secrecién abundante de pus con estrepto-
bacilo de Ducrey. Base blanda, inflamada, pero no
endurecida.

Chancro sifilitico : Lesién generalmente erosiva, a
menudo f{nica, nunca confluente, con bordes lisos
continudndose con la piel o la mucosa vecina;
fondo liso unifcrme; aspecto rojo ajamonado. Se-
crecion minima serosanguinolenta, contenido el
treponema pélido. Induracién inmediata mas o me-
nos apreciable (endurecimiento).

LS B

Creemos que, con los datos zpuntados, a pesar
de la existencia de otras enfermedudes, ya anejas
a las anteriores, ya denominadas la «cuarta enfer-
medad venéreay, a partir de 1913, pero de menor

B.—Cdmo m ouran y obme 50 eaften les enfermedades wendrons.
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difusién e importancia, se hallan resumidos los
sintomas que permitirdn apreciar a todo hombre
cuidadoso la presencia en su organismo de una
infeccién venérea.

EL CHANCRO MIXTO

El eminente doctor Sainz de Aja lo define di-
ciendo que es una simbiosis del estreptobacilo, con
el espiroqueta de la sifilis, Se trata, pues, ya de la
sifilizacién de un simple chancro venéreo que
preexistia, ya de la venerizacién de un chancro
duro, aunque esta dGltima probabilidad no se ha
presentado afin.

Su gestacién es de facil comprension : brota un
chancro con caracteres venéreos ; un dia, una lesién
se endurece en su base, se agranda, v se detiene su
progresiva marcha hacia la curacién; los otros
chancros venéreos se curan, pero gueda uno cada
vez méAs duro, mas liso, més erosivo, Es que ese
chancro es el tinico que se ha sifilizado por efecto
del doble contagio sufrido por el paciente. Con ello
se ha dado lugar a esta nueva entidad clinica que
los sifilibgrafos conocen con el nombre de chancro
mixto.

Como caracteres que le hacen visible figuran los
siguientes, que exponemos para aclarar las dudas
de aquellos que, aquejados por el chancro, teman
hallarse en presencia de un posible chancro sifili-
tico :

Cuando existan varios chancros venéreos y uno
o més se detenga en su curacién o empeore, es-
tando todos sometidos a idéntico tratamiento, el
enfermo debe sospechar que se halla ante un chan-
cro mixto,
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Cuando una cicatriz reciente de chancro blando
se reulcera, es muy probable que se trate de una
sifilizaciéon de aquel.

Cuando, limpios los chancros venéreos y con-
vertidas sus tilceras en heridas granulosas aparece
un nuevo chancro, debe sospecharse asimismo la
presencia de la sffilis.

CARACTERISTICAS DE LOS GERMENES
VENEREQOS

LLa doctora Marie Carmichael Stopes los resume
asi en estos seis preceptos, que deben recordarse
para hacer ver toda la inminente gravedad y la po-
sible evolucién del contagio que, cual espada de
Damacles, pende sobre todos los ciudadanos ;

. No pululan en los aires, como los de la fie-
bre, el resfriado y otros.

2. No se adhieren al papel seco, como, por
ejemplo, el de cartas.

3. Pueden permanecer durante muchos me-
ses en estado latente y dispuestos a recobrar su
activa virulencia a la menor oportunidad.

4. No los transportan los insectos, como trans-
portan los mosquitos el germen de la malaria.

5. No los transportan las pulgas ni las ratas,
como ¢l germen de la tuberculosis; ni los piojos,
como el del tifus.

6. Unicamente se transmiten en un medio ht-
medo por un ser humano en contacto sexual con
otro ser humano; también por los besos en los la-
bios si la persona sana tiene algin rasgufio por
donde pueda penetrar el germen.

El medio de que los gérmenes se transmitan sin
necesidad de relacién sexual es porque la persona
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sana haya tocado algfin liquido o cosa hiimeda de-
jado por la enferma, y que conserve todavia la
humedad en el momento del contacto.

El peligro de los retretes publicos donde ya en
el asiento, ya en la humedad de las toallas de uso
publico se mantengan gérmenes que pasen inadver-
tidos a simple vista es cada dia mayor. También
hay personas que tienen costumbre de acercarse
mucho a otras al hablar, echandole rociadas de
saliva que pueden facilmente transmitir los gérme-
nes al interlocutor.
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La prostitucién

PROSTITUCION, etimolégicamente deriva de
wprostituirn, que significa exponer y, por lo tanto,
hacer trafico. La palabra estd formada por apro» y
westatuirn, que deben ser traducidas por «delanten
y uponern. La meretriz —dice Tommasso— gana
con su cuerpo (mereo). Y San Jerénimo dice:
Meretrix est illa quee multorum libidini patet. Flex-
ner dice que la prostitucién par le trafic, Iindiffe-
rence emotionelle et la promiscuite. Giuseppe Vi-
dino, dice que en la meretriz el acto sexual se se-
para completamente del afecto, de la pasién, etc.,
no buscando el placer, sino un medio de ganan-
cias. Su nota caracteristica estd, pues, en la defini-
cién de Mantegazza, como «la venta del amor
hecha a diversas personas del mismo sexo o del
otron,

Al tratar de la prostitucién nos encontramos con
una institucién que es tan vieja como la civilizacién
misma, ¥ no decimos méis porque tenemos prue-
bas. de que entre los salvajes, por la existencia de
una libertad de relaciones amorosas, era totalmen-
te desconocida. Cuando se descubre en algiin pue-
blo primitivo la existencia de la prostitucién halla-
mos al propio tiempo el resultado inmediato de
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que ese pueblo ha tenido algin contacto con la
civilizacién. Asi, hasta 1879, época en que los in-
dios Omaha eran ya cristianos y enviaban sus hijos
a la escuela dominical, no se encuentra entre ellos,
segtin el testimonio del reverendo Owen Dorsay,
la: institucién llamada Minckeda, y aun asi sélo la
constituian dos o tres mujeres que, con verdadera
propiedad, podian recibir el nombre de prosti-
tutas.

La prostitucién tiene su origen indiscutible en las
costumbres religiosas. La prostituta sagrada o
hieodula formaba parte de las précticas religiosas
de los pueblos antiguos, ¥ Herodoto nos habla de
que «casi todos los pueblos, excepto los egipcios
y los griegos, tenian trato con mujeres en lugares
sagradosy». Ya en los siglos XIv y Xv la prostitucién
tenia especiales tolerancias por las autoridades reli-
giosas. Se cita el caso curiosisimo de quz nos habla
Huntington Cairns en su obra El sexo y la ley, de
que en la ciudad de Avignon, bajo el patronato de
la reina Juana de Néapoles, habia un burdel que
se regia por las mismas reglas que se observaban
en los Monasterios, y Briffault nos amplia detalles
sobre este curiosisimo hecho, escribiendo: «Sélo
los buenos cristianos eran alli admitidos, estando
excluidos los judios v los infieles, v el Viernes Santo
y por Pascuas cerraban sus puertes.» La prostitu-
cién seglar fué simplemente una consecuencia de
la religiosa. En aquellas ciudades del litoral fre-
cuentadas por extranjeros, la sacerdotisa, que an-
tes se vendia para conciliar los favores de la diosa,
pasé a entregarse por dinero, Ulpiano define la
prostituta como a una mujer que vabiertamente en-
trega su cuerpo a gran niimero de hombres, sin ele-
gir entre ellos, y por el dinero.» Y el problema que *
a Ulpiano hacia entonces frente continia hoy en
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pie con los mismos caracteres de indudable gra-
vedad.

Vemos como, aun dentro de la imparcialidad cri-
tica y objetiva de la Historia, sin analizar los fun-
damentos morales, la prostitucién nace al compés 1
de la religién. Los conceptos de una falsa morali- '
dad, de una honradez absurda, que constrefiiran
a la mujer ante el temor al escdndalo, tinica ense-
fianza que la Iglesia si se ha preocupado de propor- ]
cionar, habrian de obligar més tarde al varén, al
que la Iglesia misma toleraba y aun exaltaba en
sus libertades, a buscar satisfaccién a sus impulsos
sexuales antes de constituflr un hogar. La Iglesia
misma, siempre atenta a las menores necesidades
de sus fieles, satisfizo en este caso también sus le-
gitimas aspiraciones, y creé indirectamente el
cuerpo de prostitutas, v, con ello, una de las més
terribles lacras de la sociedad actual.

La prostitucién es, por otra parte, una degrada-
¢ién aln mayor de la propia mujer. Es indispensa-
ble coincidir con una de las modernas investiga-
ciones cientfficas que ha logrado afirmar que una :
mujer de contextura mesalinica, aunque parezca '
extrafio, no es nunca prototipo de feminidad, como '
no lo es de masculinidad el «don Juann, cazador
de mujeres. Asi nos presentan el ejemplo que Ma-
rafién cita y desenvuelve de Catalina de Rusia,
como un caso tipico de lo que muchos historiado-
res han juzgado como sus aptitudes para el gobier-
no y su extraordinaria aficién hacia el imperialis-
mo, afirmando que en este caso no se trataba de
una mujer de tendencias viriloides. La ineficacia e
inutilidad de su propio sexo le hacfan desviarse
hacia estas otras aspiraciones. Si ellas hubieran
sido bien orientadas, Catalina de Rusia, en vez de a
una zarina imperialista, hubiera dado a Rusia y al

et ]
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mundo dias de gloria. Una figura cientifica y repo-
sada hubiera encuadrado mejor a su temperamen-
to por una sublimacién de su instinto sexual. No lo
hizo asi v Catalina de Rusia es hoy uno de‘los ejem-
plos méas tipicos del absolutismo.

Desde que Josefina Butler inicié en ]nglaterra el
abolicionismo, procurando redimir a unas cuantas
mujeres de esa terrible existencia, han pasado mu-
chos afios. La lucha abolicionista en contra de la
reglamentacién de la prostitucién se va extendien-
do. ¢ Llegard a triunfar? El dia en que las mujeres
sean libres de amar, donde quieran, como gquieran
y a quien quieran, se habrd terminado ya ese se-
creto afin de buscar en la prostituta una satisfac-
ciébn que su incapacidad econémica o moral le veda
hallar en el santuario del hogar tradicional. No en
balde decia Nietzsche que «la edad de casarse llega
mucho antes que la de querersen. Después de la
magnifica campafia que se inicié en Rusia en con-
tra de la prostitucién, ella ha venido a tener un
magnifico resultado practico. Actualmente en Mos-
¢l funciona un Centro de reeducacién de prostitu-
tas, en cuya institucién éstas reciben educacién
moral v técnica, donde varias se casan, vy, segiin los
informes que presenta anualmente el médico-di-
rector, «tan sélo el 1 6 2 % vuelven a su triste pro-
fesiény. La prostitucién oficial, por lo mismo que ha
sido abolida, ha acabado también con una de las
méas vergonzosas miserias de una sociedad gue se
dice moderna y civilizada.

Los lupanares empiezan afortunadamente a des-
aparecer. Esto ha sido registrade como el aumento
de la prostitucién libre, no sometida a reglamen-
taciébn y, a su vez, como un comienzo para la dig-
nificacién de la prostituta. El medio de acabar -on
la prostitucién no es un medio directo de suprimir-
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la radicalmente, sino un medio indirecto de evitar
sus consecuencias y sus reacciones morales en la
sociedad. Aqui una vez mas se prueba el aforismo
de Spencer cuando afirmaba que en un plato com-
bado no se lograré alisarlo por dar golpes sobre la
comba, sino alrededor de ésta. L.a obra esencial
para acabar con la prostitucién es llegar a la digni-
ficacién moral de la prostituta. Todas las mujeres
v todos los hombres, en los cuales el 99 9 han de-
bido momentos de placer a esas mismas prostitutas,
hablan de ellas cuando-menos como caballos que
se alquilan y devuelven cuando no les dedican
mordaces satiras. La prostitucién es un mal que
tendremos que sufrir mientras el celibato sea cos-
tumbre, y la monogamia, ley. Y, como Goldd-
frey dice, con acierto: «Han pasado va los tiem-
pos en que una ceremonia bastaba para santificar
lo que es soez y transformar la lujuria y la gula en
afecto sexual, sincero y leal.» Si el contraer con un
hombre unas relaciones sexuales con un fin pura-
mente material es vergonzoso, seguird siéndolo i
bajo el yugo nupcial, ¥ no contaridn para nada ni
podrén transformarlo en acto puro, ni la bendicién
de la Iglesia ni la autorizacién de la ley. Si la pros-
tituta o mujer ptiblica es un ser despreciable, me-
recedora de ser tratada como paria, serfa irracio-
nal y profundamente injusto eximir del mismo 1
oprobio moral a la mujer que lleva una vida simi-
lar, pero que se ve rodeada de una serie de circuns-
tancias exteriores distintas a las de las mujeres pi-
blicas; y la esposa prostituta habrd de sufrir las
mismas consecuencias y castigos o serd preciso
poner término al desprecio que la sociedad tiene
para la prostitucién,

El mal radica, pues, méas hondo, porque algunas
de las teorfas de Hinton no pueden por menos de

]".\
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convencer a los més opuestos. Asi fueron expuestas.
«Una vez que se convenzan forzosamente las mu-
jeres buenas, que el lugar honroso que ocupan se
basa v funda en la degradacién de otras» no habra
nadie que pueda juzgar virtud aquello que se prac-
tica a costa de los vicios ajenos, y nos daremos
cuenta de que la prostitucién no es sino uno de los
sintomas del mal que padecemos: el fracaso de la
monogamia como régimen e institucién matrimo-
nial.

UNA MUJER AL FRENTE
DE UN MOVIMIENTO MUNDIAL

Tal es el caso de Josefina Butler, la iniciadora de
este movimiento magnificamente feminista, por-
que buscaba verdaderamente la redencién de la
mujer pobre v explotada, que se llama abolicionis-
mo. Desde 1864 —el 21 de julio— se hahia intro-
ducido en Inglaterra el sistema reglamentarista, si
bien sélo para algunas estaciones navales y mili-
tares, extendiéndose lentamente a quince estacio-
nes de Inglaterra, tres de Irlanda y setenta de la
India britdnica. Fueron entonces, ante el revuelo
que causd esta ley que implicaba el que el Estado
estimara como profesién legitima sometida a con-
tribucién la de la prostitucién, dos médicos —los
doctores Bell Taylor ¥ Worth— los que se decidie-
ron a solicitar el concurso de Josefina Butler, desta-
cada va por el apoyvo prestado a una madre solte-
ra y a algunos hijos ilegitimos. El 31 de diciembre
de 1869, el Daily News publicaba un manifiesto,
que firmaban numerosas damas inglesas, y en cuyo
Giltimo lugar figuraba el de Josefina, y donde se in-
clufan las siguientes conclusiones:
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«Protestamos del acuerde parlamentario: Por-
que leyes inicuas suprimen para uno de los dos
sexos las garantias de libertad y seguridad sancio-
nadas por las instituciones fundamentales de la
saciedad civil.

pPorque esas leyes entregan la reputacién, la
libertad v hasta la misma personalidad de las mu-
jeres al poder arbitrario de la Policia,

wPorque toda ley, en un pafs donde reina la
libertad civil, debe definir claramente el delito que
persigue,

»Porque desde el momento en que el Estado re-
conoce y protege la prostitucién, proclama su nece-
sidad, librindola del oprobio.»

A partir de la publicacién de este documento,
Josefina inicié su campafia. Campadia durisima, con
persecuciones, mal ambiente y procesos. De la Eu-
ropa continental llegaron malas noticias. Josefina
vié los prostibulos de Paris, de Roma, de Ginebra,
de Berna, de Lausanne. Y, decidida a la lucha,
funda una Asociacién internacional. En septiem-
bre de 1877 se reunié en Ginebra el Primer Con-
greso Internacional de la Federacién Abolicionis-
ta. Acudieron a él 500 delegados, hombres y mu-
jeres de Europa tanto como de América del Norte.
El partido liberal incluyé en breve en su programa
el ideal abolicionista, vy en 1883, el diputado Stans-
feld pidié a la Camara la abolicién de la reglamen-
tacidn. En abril de 1886 se abolié definitivamente.
Josefina Butler, que murié el 30 de diciembre de
1906 tuvo la satisfaccion de ver casi cumplida su
obra. Cuando ella murié, ocho naciones habian
secundado su campafia; partidos enteros la apo-
yaban ; las masas de opinién la seguian; médicos
se sumahan a ella;: el movimiento, en suma, estaba
ya lanzado. No faltaba més que decisién para con-
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tinuarlo. Y tan grande fué el espfritu de Josefina
Butler, que, a pesar de que después de ella no
surgié ningéin continuador de su obra apostélica,
sino sus mismos discipulos y amigos de buena fe,
&) sélo ha movido la campafia abolicionista de todo
el mundo que ha dado hasta ahora los resultados
que registramos.

LA PROSTITUCION Y LA GUERRA

La prostitucién ha nacido siempre unida a la
guerra, como unida ha venido también a la reli-
gién. La guerra —escribe Casalini— fué una gran
estimuladora de corrupciones, una inmensa fabri-
ca de mujeres piiblicas.

Troisfontaines, que vivié en Lieja durante la
ocupacién tudesca, observa que «alli, como sin
duda en todas partes, la guerra ha multiplicado
notablemente la prostitucién clandestina, sobre
todo, por parte de aquellas mujeres que ejercen
su industria en el café o en los restaurantes de baja
clase, Las mujeres afirman que deben venderse
para comer; pero puede decirse, sin temor a equi-
vocarse, que lo hicieron también para satisfacer
sus ansias de vestidos y de placer. El 31 de diciem-
bre de 1915 figuraban en los registros de las prosti-
tutas como sujetas al control médico 834 mujeres.
Esta cifra crece de afio en afio, y llega a 2.363 en
31 de octubre de 1918y.

Sabido es que la reglamentacién fué traida al
mundo por Napoleén: Cuande Napoledn vié que
tras su ejército triunfador venia otro ejéreito de
mujeres dispuestas a aliviar y solazar los ratos de
ocio de sus soldados, ejército femenino que au-
mentaba de dia en dfa, pensé que para garantizar
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la salud de sus huestes seria preferible una regla-
mentacién y una sumisién al control médico de las
prostitutas que los seguian. La medida fué acogida
con excepcional regocijo y no sélo se aplicé al
ejército de Napoleén, sino a todas las demés na-
ciones, que acogieron con pruebas de entusiasmo
este primer ensayo reglamentarista. Asi veis como
quien represent el triunfo del imperialismo, plaga
humana con cuyas tltimas consecuencias atin te-
nemos que luchar en los engendros de Mussolini
o Hitler, trajo también al mundo la inicua regla-
mentacién, inicua por cuanto representaba el pri-
vilegio del sexo viril, al que se permitia impunemen-
te contagiar, castigando, en cambio, con las mas
graves penas a la mujer contagiada; desastrosa
porque los resultados que se proponia evitar no
sélo no fueron evitados, sino que se agravaron atin
més para desesperacién de la pobre Humanidad
doliente.

EXAMEN MEDICO EN LA PROSTITUCION

Hasta hoy el examen médico se ha hecho tnica-
mente en los paises reglamentaristas, para la mu-
jer. La inutilidad de éste no puede escapar a nin-
guna inteligencia. Poner en fila a las mujeres —dice
el doctor Juarros—, examinar velozmente si hay
lesiones vaginales ¥ bucales y prescindir de tode
analisis serolégico y de todo examen microscépico,
es peor que no hacer nada, pues equivale a inculcar
un sentimiento de seguridad falto de justificacién.

Los ejemplos que ofrecen otras naciones sen su-
ficientemente elocuentes. En Berlin, cada uno de
los médicos de Higiene ha de realizar mensualmen-
te unos 2.000 exdmenes clinicos por término medio.
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Bettman publicé recientemente una estadistica,
segiin la cual los médicos de Viena emplean cinco
minutos en cada reconocimiento, y los de Paris
emplean minutoc y medio para cada uno. ¢Cabe
pensar que en este tiempo puede hacerse un reco-
nocimiento que le dé al hombre la seguridad de la
no infeccién de la mujer que lo presenta en la carti-
lla? Ademas, hecho un reconocimiento cada sema-
na o cada dos semanas, cuando cada mujer ha de
tener un contacto minimo de seis o siete hombres
diarios, ¢quién garantiza que al primer contacto
no pueda haber quedado contagiada, méxime si
atn ha de esperar cuarenta o cincuenta relaciones
sexuales con otros hombres hasta volver a sufrir
nuevo reconocimiento? Es més: el doctor Beja-
rano lo recordaba en el discurso que hubo de pro-
nunciar en el Lyceum, y al que aludimos en otro
lugar. Es muy corriente que la mujer, por temor a
que al declararla contagiada la privemos de su
medio de vida y la llevemos a un calabozo, triste
fin de las pobres enfermas reconocidas como tal,
hace cuanto estd en sus manos para ocultarnos la
enfermedad que padece, ¥ como todo tratamiento
y todo diagnéslico, para ser eficaces, han de contar
con una colaboracién previa y téacita de las dos
partes, y con la buena fe por parte del paciente
que facilite al médico cuantos datos o informacio-
nes solicite, el reconocimiento no tiene casi nunca
la menor eficacia.

Sin duda, fundéndose en esto, la Federacién
Abolicionista Internacional llevé a cabo una con-
sulta entre todos los paises, que dié por resultado
un acuerdo en el sentido de revolverse contra lo
injusto de la desigualdad de los reglamentos frente
a un hombre ¥ una mujer, sometiendo a un examen
clinico obligatorio cuando se juzgue necesario por
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las autoridades sanitarias para los fines de la salu-
bridad ptblica, a todos los hombres y a todas las
mujeres, sin distincién alguna, pero nunca con in-
tervencién de la Policia, ¥ casi nunca de un modo
regular. Es, pues, indiscutible que comprendiendo
gue si la mujer contagiada es porque ha sido pre-
viamente contagiada por un hombre, y que éste
tiene, por consiguiente, tanta culpa como ella, el
abolicionismo es siempre muy superior al regla-
mentarismo siempre gue va acompainado de la
fundacién de Dispensarios donde se dé curacién
v tratamiento gratuito eficaz y discréto a todo en-
fermo venéreo, sin investigar sus condiciones, que
llame a sus puertas en demanda de auxilio. La re-
glamentacion ha fracasado en cuanto a exigir una
edad determinada para la concesién de una car-
tilla para poder ejercer la prostitucién. Ello, aparte
la denigracién moral que representa, ya gue hacer
de la prostitucién una profesién, exigir para su
ejercicio una edad determinada, el pago de deter-
minado canon, etc., no hace més que convertir al
Estado en una proxeneta oficial, ha sido comple-
tamente inutil, En 1918, solamente en Viena fueron
tratadas en los hospitales por padecer enfermeda-
des venéreas, no congénitas, ocho mil muchachas
de trece a quince afios. En la practica sabemos que
buen niimero de prostitutas tienen una edad infe-
rior a la sefialada por la ley, ¥ que el propio Es-
tado lo sabe y lo tolera, porque no hay medio de
evitarlo.

Del reglamentarismo no se puede ir mas que al
abolicionismo. Soluciones intermedias como el neo-
rreglamentarismo no ofrecen la menor garantia.
Segin M. Maus, director general del Departamen-
to de Justicia de Bélgica, neorreglamentarismo con-
siste en asignar a las prostitutas un servicio de
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Higiene, que las invitaria a dejarse reconocer vo-
luntariamente y a mostrar el certiicado de estos
reconocimientos, obligindoselas a someterse a
ambas cosas en caso de que rehusaran. Pero esta
solucién no implicaria sino el mantenimiento de un
mismo estado de cosas. Las sacrificadas seguirian
siendo las rameras pobres, no las adineradas, que
evitan la enfermedad o eluden el reconocimiento.
Hay hechos lo suficientemente elocuentes. Lon-
dres es una ciudad con ocho millones de habitan-
tes. Con un puerto donde se refinen marinos del
mundo entero. Ne hay reglamentacién y, sin em-
bargo, el orden y la salud piublica estain perfecta-
mente garantizados. En Colmas, en que se supri-
mieron los burdeles en 1881 y la reglamentacién
en 1894, la salud v el orden de la ciudad han me-
jorado notablemente. Desde entonces a ahora la
poblacién aumenté de 30.000 a 40.000 habitantes.
L.os mil soldados de la guarnicién, a 4.000. Y, sin
embargo, su situacién es infinitamente mejor en
cuanto a profilaxis venérea, salud piblica, decen-
cia y moralidad, que cuando una poblacién menor
en la mitad, ¥y una guarnicién inferior en la cuarta
parte, era reglamentarista.

Creo que estos hechos, por lo elocuentes, deben
obligar a todos los hombres conscientes a una me-
ditacion.

CAUSAS DE LA PROSTITUCION

No podemeos hacer més que un esquematico re-
sumen de las causas de la prostitucién. No creemos
de un modo automatico en las frases de LLombroso,
desenvueltas por esa inteligente dama, que es su
hija, la eminente Gina Lombroso, de que la pros-
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titucién es la equivalente a la delincuencia mascu-
lina ¥ que las prostitutas son delincuentes natas.
Creemos que en un tanto por ciento bastante ele-
vado de ellas se dan verdaderos ejemplos de anor-
malidad de taras fisicas o mentales que justifican
este aserto, pero que hay también un elevado tanto
por ciento de ninfémanas o mujeres de tipo hipo-
penital, muy marcado, de excesiva apetencia se-
xual que recurren a la prostitucién como un medio
de satisfacerla; que hay otro tanto por ciento de
mujeres lanzadas a ella por la primera violacién o
seduccién, no ya tan sdlo por la miseria o el des-
precio de la sociedad, sino por una causa moral
de la que luego hablaremos; por la rotura de la
virtud que se corresponde en una reaccién moral
diferente junto con la rotura fisiolégica del himen:
v que hay un tltimo tanto por ciento, tal vez el
més elevado, en que las mujeres han ido a la pros-
titucién en plena indiferencia sexual, por verda-
dera miseria, vendidas por sus padres o entrega-
das por sf mismas, descendiendo poco a poco por
la reshaladiza pendiente en la que los jornales es-
casos, de un lado, ¥, de otro, las suntuosas joyas,
los trajes excéntricos, los autos y los coches son
como los genios del mal que las impulsan al ab’smo.

Giuseppe Vidoni, reconociendo la influencia de
estos dos iltimos factores en las causas de la pros-
titucidn, . refiriéndose en particular al primero Je
ellos —la pérdida de la virtud— recuerda un ejem-
plo tipico en una muchacha de veintisiete afios,
victima de la violencia, que se hizo después artista
cinematogrifica v posteriormente se convirtié en
prostituta, v que, con una expresién analoga a aque-
lla empleada por Marro con una amiga suya, me
decfa que «es dificil tener cerrada una puerta
cuando los batientes estan rotosy.

6.—0dmo & curan v eimo se eviten lag enfermedades vanimas,
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Est4d, pues; justificada la frase de Marro al es-
cribir que «la pérdida de la virginidad figura como
causa poderosisima para arrastrar a la prostitucién
a la muchacha que cae una primera vezyn. El pri-
mer cofto tiene una influencia singular sobre la
moral de la mujer; rompe un encanto que la sal-
vaguardaba en su primitiva ingenuidad, la defendia
contra los propios instintos v la daba fuerzas para
no caer en las tentativas de seduccién ajena. «Basta
por lo tanto —dice Michels— una falta para que sea
la mujer considerada, como pieza de caza, buena
para los ejercicios venatorios de cualquier macho.
Hasta la violada, aun cuando no ha cometido nin-
guna accién deshonrosa, ha perdido, sin embargo,
su honor.»n

Por lo que hace al dltimo actor —o a la influen-
cia de la miseria— la venta realizada por los pro-
pios padres es sumamente frecuente, a pesar de
que, por lo dolorosa, resulta casi inconcebible. Fe-
rriani, en el extranjero, ha ilustrado con numerosos
casos este tristisimo lado de la vida criminal, y en
Espafia. Juderias se ha ocupado repetidas veces de
la trata de blancas, realizada por los propios pa-
dres, y los diferentes Patronatos para la proteccién
de estas pobres menores que han realizado con
més 0 menos éxito su misién en nuestra patria
tienen siempre noticia de hechos dolorosos de esta
indole. En Génova, por ejemplo, no es imposible
ver estipular contratos por los propios padres en
el atrio mismo del Palacio de Justicia.

Es sabido, ademés, que las ciudades atraen mu-
cha gente del campo, que estos pobres emigrantes
estAn muy expuestos a caer por la pendiente de la
prostitucién. Hablar aqui de una estadistica de la
retribucién del salario femenino no es materia pro-
pia de un resumen esquemético como el presente.
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A ninguno de mis lectores se escapa la desigualdad
irritante de los salarios de la mujer, incapaces para
subvenir a las mis minimas necesidades. Es maés,
en las oficinas, en las dependencias de tienda, etcé-
tera, la mujer tiene siempre un salario igual a la
mitad o poco més del que percibe el hombre, aun
realizando el mismo trabajo. La modista, profesién
que da tanto alimento a la prostitucién, recibe jor-
nales irrisorios, una o dos pesetas, sélo durante
una temporada del afio, ¥ con esto ha de vestir
ella y¥ ha de atender a su casa, aun en los momen-
tos méas dificiles en que por hallarse parado el pa-
dre o los hermanos sélo se cuenta con el misero
jornal. Seis, siete meses de trabajo cuando mas y
otros tantos de paro. Reduccién de talleres o de
chicas en los talleres, modistas que engrosan la
enorme lista de los parados. {Qué de extrafio tiene
que estas pobres muchachas, jévenes, lindas, en
su vida de miseria ¥ de hambre, no hallen otro me-
dio de liberarse de ella que entregarse al novio por
un poco de placer “—ruta indirecta de la prostitu-
ciébn— o al sefiorito, que tanto promete y que tan
lindas palabras sabe decir...?

Y si vemos el servicio doméstico, la situacién es
atin peor. Estas desgraciadas parias, que ni aun a
proletarias llegan, sin reconocimiento profesional
en el Cédigo de Trabajo, pese a las veces que
lo hemos solicitado, sin ninguna garantia de la
casa en gue entran a prestar sus servicios —frente
a las que los duefios de aquélla se proporcionan de
la pobre sirviente— entran a dormir desde el pri-
mer dia en una casa extrafia, de cuya buena o mala
intencion en sus moradores nada saben, expuestas
a ser el Gltimo capricho del sefiorito de la casa, y
a ser lanzadas a la calle apenas la sefiora se da
cuenta de ello, sin que haya sido el menor obsticu-
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lo para que otra venga a ocupar su puesto y a sus-
tituirla en las caricias del joven inconsciente. Esto
que parece un capitulo de folletin roméntico y sen-
timental, es la triste historia, repetida un dia y otro,
constantemente en buen niimero de hogares de las
capitales, donde llegan estas pobres muchachas,
que habrin de ser en breve carne de prostitucién.
En tanto la situacién social de la mujer, como tra-
bajadora, no mejore, esta miseria y esta incom-
prensién social seguirAn haciendo sus victimas y
estragos v dando a la prostitucién un elevado con-
tingente de muchachas.

La inmoralidad de costumbres a que da lugar
esa misma miseria es realmente aterradora. Baijla,
antes de la guerra, ha encontrado en el centro de .
Milan que el 18'6 % de la poblacién vivia en habi-
taciones de una estancia, v el 36 %, de dos. Casa-
lini da para Torino una estadistica, de la cual re-
sulta gue los alojamientos de una a tres habitacio-
nes estaban siempre antes de la guerra en este
percentaje : alojamientos de una sola habitacion,
50 9% ; de dos, 34 % ; de tres, 16 %. y esto, para
66.170 ciudadanos. Condiciones no menos terribles
ge han comprobado en otras ciudades, come lo prue-
ban Giusti, Pugliesi, Colajanni, Ferrini, Jona, etc.
Jona ha hecho, después, revelaciones que ilumi-
nan aun mas las condiciones de estas familias. En
Venecia ha encontrado, por ejemplo, una familia
de siete personas que vivia en una sola habitacién,
por la cual pagaba doce liras mensuales, Una fa-
milia de seis personas pagaba dieciséis liras de al-
quiler por una habitacién de un piso, en el que
convivian tres familias. Esta aglomeracién tiene una
influencia terrible. Levi se pregunta acertadamen-
te : «¢ Ha pensado alguien alguna vez en la influen-
cia gue ejercen doquiera en nuestras ciudades los
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nlicleos de prostitucién...? Son casas y barrios en-
teros, donde viven, en vida promiscuada las mise-
rables habitantes de los mas asquerosos prostibu-
los ¥ honradas familias de obreros y pequefios em-
pleados. ¢ Cudles pueden ser los resultados de tan
horrenda promiscuidad sobre jévenes plantas in-
fantiles que vegetan en aquel terreno infecto...?»

No es necesario escribir la respuesta. L.os hechos
son de por si lo suficientemente elocuentes.

EL ABOLICIONISMO EN EL MUNDO

Dinamarca, abolicionista. (Véase otro lugar del
libro.)

Suecia, abolicionista.

Noruega, abolicionista.

Finlandia, abolicionista.

Holanda, abolicionista.

Inglaterra, abolicionista desde |1886.

Baviera, abolicionista.

Bulgaria, abolicionista.

Alemania, reglamentarista.

Austria, reglamentarista.

Itaha, reglamentarista.

Crecia, reglamentarista.

Ducado de Luxemburgo, abolicionista

Francia, reglamentarista.

Bélgica, reglamentarista.

Rusia, abolicionista.

Checoeslovaquia, abolicionista.

Polonia, abolicionista.

Servia, reglamentarista.

Portugal, reglamentarista.

Suiza, abolicionista.
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Estados Unidos, abolicionista. Prohibida Ila
prostitucién.

Uruguay, reglamentarista.

Argentina, neorreglamentarista.

Australia, abolicionista.

Espafia, abolicionista en breve plazo.

En suma, de las veinticinco naciones, quince son
abolicionistas y diez reglamentaristas,

Pero atin queda buena parte del camino por re-
correr.

REACCION SOCIAL
FRENTE A LA PROSTITUCION

La lucha antivenérea, tan indispensable, solamen-
te arranca del siglo XV, en el cual los estragos que
hizo la sifilis obligaron a los gobernantes a tomar
medidas de un rigor excepcional.

Anteriormente a este siglo Ginicamente se habian
adoptado medidas en contra de la que se estimaba
como fuente de origen de estas enfermedades vené-
reas, la prostitucion. Hasta el siglo X lo que se ob-
servo respecto de ésta fué una represion feroz. Las
primeras noticias que la Historia nos suministra
sobre régimen interno de la prostitucién son todas
ellas reglamentarias. Asi Escipién, en el sitio de
Numancia, las llevaba como una parte de su ejér-
cito; los iberos, celtas y fenicios no dan pruebas
de ninguna organizacién o régimen interno de la
misma, pero fué Espafia durante la dominacién
romana la que establecié las primeras clasificacio-
nes de prostitutas, estableciendo la prostitucién
matriculada, autorizando dentro de ella el ejerci-
cio a las extranjeras, y distinguiéndola de la pros-
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titucién clandestina, organizando, a su vez, los
lupanares con su completa organizacion,

Los barbaros y los arabes en su dominio en Es-
pafia arrojaron estas organizaciones a una verda-
dera etapa de confusién. En Inglaterra fué el obis-
po de Winchester quien se ocupd de la prostitu-
cién, como fué la reina Juana quien se intereso
por las dos Sicilias, el afio 1347. Pero aun esto no
se estimaba como suficiente. La verdadera consa-
gracion oficial de la reglamentaciéon no llega hasta
el afio 1828, en que en Francia fué decretada la re-
glamentacién, comprendiendo ésta la inscripcion y
reconocimiento sanitario de las prostitutas, y re-
glamentando asi la consecuencia del Congreso de
Bruselas sobre reglamentacién internacional que
habia adoptado este acuerdo. En 1830 fué adop-
toda la reglamentacién en ltalia (Florencia), San
Petersburgo, Viena e Inglaterra, que la ensayé pri-
mero, en sus colonias, hasta que, en 1866, la de-
cretd en el continente, adoptdndola como régimen
para pmstitutas. soldados ¥ una parte de la po-
blacién.

Se inicié entonces la lucha contra la reglamenta-
c16n que encabezd Inglaterra, Sus origenes fueron
los siguientes: El 3 de julic de 1885 publicé la
Pall Mall Gazette un aviso que causd gran sensa-
cion. Advertia el periédico que aquellos de sus lec-
tores que no quisieran escandalizarse no leyeran
el periddico en los tres dias siguientes. El resultado,
como es logico, fué todo lo contrario. En esos dias
comenzd a publicar unos articulos describiendo las
interioridades del mercado de mujeres que funcio-
naba en la capital del pais que més se vanagloriaba
de su rectitud y pureza moral. Las revelaciones de
la Pall Mall Gazette no dejaban lugar a dudas y
eran categbricas y concluyentes, ya que se veia
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que comprendian los siguientes delitos : venta y vio-
lacién de nifias, venta de jovenes ain virgenes y,
en suma, trata internacional de mujeres. Los me-
dios de que se habia valido el periédico para pro-
porcionarse esa informaciéon habian sido sencilii-
simos. Los redactores de la Pall Mall Gazette ha-
bian celebrado intervitis con los duefios de las
principales casas de prostitucién de la metrépoli
inglesa y habian reunido datos tan auténticos como
interesantes.

La impresién que causaron los susodichos ar-
ticulos fué de sorpresa; casi inmediatamente, de
curiosidad, y la venta del Pall Mall Gazette no fué
superada por ningiin otro periédico ¥ en ninguna
otra circunstancia de su época. Cada niimero de la
Pall Mall Gazette era pagado a dos chelines por
cada ejemplar. Desde entonces no produjeron sor-
presa ni curiosidad sino indignacién. Los interesa-
dos en aquellas intervius llegaron a ejercer presién
sobre los redactores para que suspendiesen su cam-
pana, ¥y no contentos con esto, se atrevieron a
dirigirse al Gobierno para que castigara a los es-
candalosos periodistas,

Pero la Pall Mall Gazette no quiso perder la oca-
si6n que se le brindaba y solicité que se nombrase
una Comisién compuesta de personas respetables
¥ que se le confiara la misién de comprobar las
denuncias por él hechas. Asi se hizo, y la Comi-
8ién, al terminar sus tareas, el 28 de julio, declaré
que wdespués de interrogar atentamente a los tes-
tigos y de discutir las pruebas aducidas, habia
llegado a la conclusién de que los hechos denun-
ciados por el periédico eran exactos en el fondoy.
El efecto que esta declaracién produjo en el mori-
gerado piblico inglés fué tan excepcional, que se
organiz6 una manifestacién en la que tomaron
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parte mas de doscientas mil personas, y que fué
para la Pall Mall Gazette un espléndide triunfo.
Fué por entonces cuando se organizé la National
Vigilance Association, bajo la benéfica influencia de
esa admirable mujer que se llamé Josefina Butler,
¥ que tanto hizo por mejorar la situacién de las
desgraciadas prostitutas. El mérito de haber pro-
movido un movimiento general de protesta contra
la trata de blancas, conciliando las voluntades de
todos en favor de la mujer desvalida, corresponde
al ilustre secretario de la National Vigilance Asso-
ciation de Londres, Mr. William Alexander Coote,
antiguo tipégrafo y entusiasta discipulo de Jose-
fina Butler, que recorrié toda Europa adquiriendo
en los paises visitados nuevas demostraciones de
la importancia del problema, y fundiendo a las
personas mas autorizadas para lograr el fin que se
perseguia de resultados verdaderamente humani-
tarios. Los trabajos de Mr. Coote dieron por resul-
tado la reunién en Londres, bajo la presidencia del
Duque de Westminster, del Primer Congreso Inter-
nacional para el estudio de la trata de blancas y
de su represién. Congreso en el cual, en el curso
de sus interesantes sesiones, expusicron los repre-
sentantes de doce paises hechos terribles y dolo-
rosos, en los cuales aparecian comprometidas
Agencias secretas, Sociedades anénimas, que radi-
cando en las ciudades més cultas y progresivas
mantenian aquel vergonzoso contrato y venta de
carne humana. Tres afios después se reunia en
Paris la Conferencia Internacional llamada a echar
las bases de un acuerdo que obligara a todos los
Estados adheridos. El movimiento se habfa ini-
ciado y no ha cesado en modo alguno. En 1901, el
Congreso de Francfort confirmé nuevamente los
datos del de Londres. La trata era y sigue siendo
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una realidad terrible y dolorosa, comparable con
la no menos terrible trata de negros que hasta hace
atin muy poco tiempo ha estado siendo una ver-
giienza de los mercados de Cuba y de los Estados
Unidos.

Independientemente de este movimiento, Jose-
fina E. Butler fundé en 1874 la Federacion Aboli-
cionista Internacional, logrando que el Parlamento
britinico aboliera la llamada «policia de las bue-
nas costumbresn, implantada en Inglaterra por el
ejemplo de Francia. En los pueblos escandinavos
y en casi todo el Noroeste de Europa ha desapa-
recido en absoluto la reglamentacién. Incluso en
territorio francés, que es el pais clasico de la regla-
mentacién, se escuchan va como en Espafa vo-
ces partidarias del abolicionismo. En la Repiblica
Oriental del Uruguay, otra mujer, la doctora Pau-
lina Luisi, desarrolla con excepcional acierto este
programa abolicionista en sus numerosas y entu-
siastas campafias.

VENTAJAS Y CONTRAS DEL ABOLICIONISMO

Son muchos los que pretenden oponerse al abo-
licionismo, basandose para ello en gue se aumen-
tarian las enfermedades sexuales al dejar en liber-
tad de que se contrajeran. Sin embargo, los hechos
comprueban que los resultados son completamente
distintos, lLos datos publicados en Londres de-
muestran que en Inglaterra han decrecido las afec-
ciones venéreas en todas las clases sociales en un
50 % desde 1883, y sobre todo, desde 1886, en que
se suspendié y abolié dehnitivamente la reglamen-
tacion de la prostitucion. Los grificos reveladores
de este hecho fueron presentados en el Congreso
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gue tuvo lugar en Madrid para la supresién de la
trata de blancas por Mauricio Gregory, en nombre
de la Asociacién inglesa, para promover la pureza
social y para la abolicién de la‘reglamentacion del
vicio por el Estado. En Alemania, es A, Adam el
que resume que en los pueblos que han implantado
el criterio abolicionista, empezando por Inglaterra,
Noruega y Dinamarca, se ha producido un des-
censo verdaderamente visible de las enfermedades
sexuales. &

Hay, ademas, una razén moral de fuerte conte-
nido que aconseja el evitar el reglamentarismo y
es que el Estado, representacién genuina de los
intereses de la colectividad, no puede convertirse
en proxeneta y vivir a costa del vicio de sus ciuda-
danos, sin importarle los perjuicios que a éstos so-
brevengan con tal de que paguen por ello un cre-
cidisimo impuesto.

Los moralistas estimamos que el régimen de la
prostitucién reglamentada es una forma de escla-
vitud femenina que debe desaparecer prestamente.

Y ademaés, puestos en el terreno practico, no
podemos por menos de reconocer que las enfer-
medades sexuales disminuyen en vez de acrecen-
tarse con la abolicién de la reglamentacién, lo cual
no debe extrafiarnos si tenemos en cuenta que en
pleno periodo reglamentista son pogquisimas las
prostitutas que se someten a un examen y aun
éste deficientisime. En Berlin mismo, el ntimero
de muchachas que se hallan sometidas a la vigi-
lancia calcilase aproximadamente en una décima
parte de todas las prostitutas, ya que practicamente
seria imposible someter al examen las 50,000 «ma-
triculadas» que se calculaban en Berlin el afio 1914,
y las prostitutas clandestinas, cuyo ntimero exacto
muy superior se ignoraba. ¢Cambiard el criterio
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abolicionista? Asi lo intentan al menos quienes,
como Blaschko, defienden un neoabolicionismo
que reclaman la vigilancia médica de todos .los
casos sospechosos; es decir, de aquellos hombres
y mujeres que hayan sido denunciados por la Sit-
tenpolizel, o seccién de Higiene, como contami-
nadores de una enfermedad venérea. Coincidiendo
acaso con Blaschko, Neisser propone un nuevo
tipo de reglamentacién, muy similar en su esencia
a este neoabolicionismo, para el cual deberd acep-
tarse como base la declaracién médica obligatoria,
deben ser sometidas a examen por médicos oficia-
les encargados de la realizacién de esta inspec-
cién, aquellas personas de uno y otro sexo que
sean sospechosas de contagio (prostitutas, denun-
ciados y enfermos declarados). Lo cierto es que,
triunfe o no un criterio similar al de estos eminen-
tes médicos, el abolicionismo gana terreno, y en
este siglo, abolidor de todas las esclavitudes, esta
esclavitud blanca, que se mantiene a la sombra
del Estado burgués, estd condenada y debe cum-
plirse esta condena irremisiblemente, a desaparecer.
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El delito del contagio
venereo

Hay un aspecto juridico de la profilaxis de las
enfermedades venéreas y este es el aspecto delic-
tivo del contagio. «Todo hombre y toda mujer
—escribe Havelock Ellis— son responsables de las
enfermedades sexuales que transmiten.n Y si bien
aquéllos actos en los cuales se vaya de comiin
acuerdo por no existir ignorancia del mal que se
padece, no pueden exigir la penalidad, salvo la
actuacién social, para evitar que aquellos actos
tengan una consecuencia en la forma de un hijo
que haya de ser después carga intolerable para la
sociedad, lo cierto es que cuando se engafia, cuan-
do hay ignorancia de una parte y no de otra, ¥
aquel contagio trae peligrosos ¥ nefastos resultados
para el otro individuo ignorante, éste tiene un in-
discutible derecho a reclamar por el dafio que se
le ha inferido. Esta es la justificacién inmediata
del delito de contagio venéreo. Esta existencia de
este delito tan dudado, y frente al que se ha vaci-
lado tanto en establecerlo, estd hoy juridicamente
probado en buena légica. Porque ningiin juez,
ningin tribunal, ningiin legislador ni aun ningtin
tratadista vacilardA cuando se trate -de dictaminar
como delito una herida causada por mano alevosa
que obligue al infortunado a guardar cama, sufrir
una operacién y tener una pérdida subsiguiente de
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salud v de dinero. Y si empezamos a ver cuéles
son las consecuencias de un delito de contagio se-
xual, ¢ habra quien dude de que los perjuicios cau-
sados a la victima por este Gltimo son mucho ma-
yores? Luis Sierra, el joven abogado que tanto
lucha por incluir este concepto en la categoria de
delito, lo demuestra diciendo que frecuentemente
el herido recobrara la salud al cabo de unas semanas
o de unos meses. Podra contraer matrimonio, fun-
dar una familia que perpetie su estirpe, y el tra-
gico episodio se irA borrando poco a poco de su
memoria. Pero el gque fué infectado por el virus
sifilitico, puede ver amargada su vida, deshecha su
familia, destruida la generacién futura. El doloreso
trance ha dejado, a menudo, una huella que nunca
puede olvidarse.

Concretamente juzgado el acto del contagio,
puede juzgarse como un delito contra la vida y la
integridad corporal, inmediatamente después de
las lesiones o como forma de ellas, sin olvidarnos
que la mujer o €l hombre que enfermos de sifilis
o venéreo practican uniones sexuales pueden con-
taminar a varios individuos en un breve periodo
de tHiempo, vy por ello constituyen un verdadero
peligro para la salud colectiva.

El delito puede revestir varios aspectos, ya de
contagio intersexual dentro del matrimonio o trans-
misién del marido a la mujer o de la mujer al ma-
rido, ¥ que en ambas circunstancias debe merecer
igualdad de pena. :

Este delito serd siempre causa de divorcio, ya
adquirido el mal antes o después de efectuar el
matrimonio, ¥ ha de acompafiarle una indemni-
zacién civil, segiin el criterio de mi querido amigo
el eminente penalista Jiménez de Asda, aunque
afin no se puede concretar en cuénto podra fijarse
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la indemnizacién. Recuerda el caso del Tribunal
de Compiégne, que el 25 de enero de 1894, cuando
no se habia hablado atin de esta nueva forma de
delito, dicté una sentencia condenando al marido
contaminador a 200.000 francos de indemnizacién
por dafios y perjuicios, ¥ a pagar a su mujer una
pensién anual de 4.000 francos, ademés de pronun-
ciar el divorcio en favor de la esposa.

Cuando el delito se produce en uniones extra-
matrimoniales, la gravedad es mayor en su relacién
social, porque la querida, prostituta, puede a su
vez contagiar a otros hombres y éstos a otras mu-
jeres, extendiendo el mal, como las ondas, hasta lo
infinito. Pero las dificultades de la prueba en estos
casos son infinitamente mayores que en los del
matrimonio, por no poder zchacar a un solo hom-
bre, entre los varios amantes que una mujer pueda
tener, la culpa del contagio. La posibilidad del
chantage tampoco se escapa a los penalistas, sobre
todo si se concede indemnizacién.

Hay también, y son cada vez més numerosos,
los casos en que el contagio es extragenital, si bien
buen ntimero de estos casos han dado lugar a ver-
daderas tragedias, no sblo por los dafios causados,
verdaderamente incalculables, sino por las indeci-
siones, luchas, inquietudes, que el contagio igno-
rado ha producido. Las transmisiones por ropas
infectadas son frecuentisimas, sobre todo en la
blenorragia. No debe creerse que el simple con-
tacto con un sifilitico basta para que la infeccién
se produzca. Se necesita que el contacto se pro-
duzca en una parte mucosa —los labios, por ejem-
plo—, pero si en ellos existe una ptstula ligera,
cualquier grano, erosién, levantamiento de piel,
etcétera, gue abre una puerta al microbio. Pero
la blenorragia no necesita de tantas facilidades.
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Siendo enfermedad més sencilla que la sifilis en su
aspecto corporal y localizado, reviste a veces ca-
racteres de mayor gravedad, sobre todo cuando
provoca la ceguera, por un proceso de oftalmia
blenorrigica inevitable. Jiménez de Asfia entré en
conocimiento de un caso dolorosisimo. Una joven,
de conducta intachable, se sintié repentinamente
enferma de la misma. El proceso presentaba todos
los caracteres de una oftalmia blenorrigica; pero
el mismo médico deseché el diagnéstico-por ser
improbable en aquel caso. Cuando la enferma
habia perdido un ojo se vino en conocimiento de
que una de las sirvientas de la casa padecia bleno-
rragia y tenfa la mala costumbre de usar las toallas
de las sefioras.

El doctor Haro, joven e inteligente tocélogo ma-
drilefio relata a su vez el caso siguiente: Un ve-
nerélogo diagnostica una blenorragia aguda a un
individuo casado, el cual lo niega de manera rotun-
da; pero confirmado el diagnéstico, adquiere el
convencimiento de que es su mujer la causante de
su afeccién. Sometida ésta a un reconocimiento,
se comprueba que, en efecto, es portadora de la
misma enfermedad, ¥ surge el conflicto conyugal.
Después de los disgustos que es de suponer, se
descubre que una sirvienta de la casa era la que
infectaba una cénula con la que la sefiora se hacfa
lavados de vez en cuando, quedando ella asf con-
tagiada y contagiando a su vez al marido. Si la
casualidad no hubiera permitido este descubri-
miento, el conflicto no hubiera tenido solucién sa-
tisfactoria.

Queremos hacer hincapié en este aspecto del
delito en relaciones sexuales, especialmente matri-
moniales, porque son numerosfsimos, pero no por
ello menos dolorosos, los casos de matrimonios jé-
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venes en los que la mujer ha visto repentinamente
truncada su felicidad por un contagio ignorado de
una de estas terribles enfermedades que le ha pro-
porcionado su joven esposo.

Por lo aleccionadores, queremos citar aqui unos
de los casos recogidos en la clinica y sanatorio del

eminente ginecélogo madrilefio, mi buen amigo,

el doctor Vital Aza. El primer caso por él recogido
fué en septiembre del afio 1923. Se trata de una
sefiorita asturiana, de diecinueve afios, muchacha
sana, robusta, de espléndida belleza, rubia, y que
al matrimonio llega enamorada, feliz, llena de ilu-
siones. Emprenden en automévil su viaje de bo-
das, recorren todo el Norte de Espafia, se internan
en Francia, y el 20 de noviembre, al hacer los dos
meses justos de su enlace, llega la enferma (pode-
mos ya desgraciadamente llamarla asi) a Madrid
en tan grave estado, que desde la estacién del fe-
rrocarril ha de ser transportada en camilla a su
domicilio, un piso lindo y coquetén que ella habfa
preparado para ser nido de amores... y que hubo
de transformarse en habitacién de su sanatorio, en
refugio de dolor y tristeza.

El diagnéstico (bloc inflamatorio de trompas,
ovarios y ttero, colecciones purulentas, ttero hjo
enclavado, disuria, estrefiimiento, leucorrea ama-
rilloverdosa, fiebre alta, etc.), comprobé la enorme
cantidad de gonococos, esto es, la presencia de
una agudisima blenorragia.

Otro caso: En los primeros dias de enero de
1924, contrae matrimonio en un pueblo de la pro-
vincia de Ciudad Real una muchacha de veinti-
cinco afios, fuerte y robusta de estirpe y por su
naturaleza. El 22 de febrero, al mes y medio de
su boda, llegé al sanatorio del doctor Vital Aza,
trafda en automévil y en gravisimo estado, vémitos,

7.=mo o suran ¥ vdme w0 ovitan Ins ptermadades venkrmas.
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lengua seca, vientre tempanizado, estrefiimiento,
Jeucorrea, etc. A pesar del tratamiento, en el que
se procurb eludir todo aspecto operatorio a la en-
ferma debido a la reanudacién de la vida matri-
monial, no le quedé otro horizonte que el que se
divisa desde la mesa del quiréfano, esto es, la es-
terilidad perpetua. ;

Y como éstos, cientos y cientos de casos como
desfilan a diario por las consultas de ginecélogos ¥
sifilibgrafos. ¢ Pueden quedar sin castigo estos de-
litos? ¢ Puede consentirse asi que tantas y tantas
mujercitas honestas, puras, recluidas en el san-
tuario del hogar paterno vayan a convertirse en
piltrafas humanas, a truncar sus anhelos legitimos
de maternidad porgue los esposos unas veces ig-
norantes, otras inconscientes y sin darse cuenta de
sus actos vayan a contagiarles el terrible mal con-
traido en momentos de embriaguez o de indife-
rencia, en que sblo hablé el instinte ¥ no la serena
reaccién sexual? Creemos gue no. De aqui que
participemos del criterio expuesto por Asida favo-
rable a la sancién del delito de contagio venéreo.

¢Y qué decir cuando en lugar de este aspecto
ofrece otro de contagio nutricio, cuando es el niiio
guien contamina a la nodriza, o ésta la que trans-
mite la enfermedad al pequefiuelo, al que sus pa-
dres, creyendo proporcionarle la vida en la leche
ansiada no se dan cuenta de gue estan dando el
virus que habrd de arruinarle de por vida? ¢Y es
que también hay derecho para que, venida del
pueblo una muchachita joven, sana, que por un
desliz amoroso ha tenido un hijo ¥ gue recurre a
la capital para criar otro hijo ajeno, a que incons-
cientemente le penetre en su sangre joven y fresca,
el bacilo destructor de aquel hijo de ricos o poten-
tados, y cuando vpelva al hogar a amamantar al
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suyo, inocule a éste, y posiblemente a su compa-
fiero, & sus hijos futuros, a su misma madre, el mal
que contrajo en la mayor pureza por su parte?
La implantacién de este delito de contagio se-
xual por contagio nutricio nos parece, pues, exi-
gencia natural e inmediata de nuestro tiempo.
Claro es que para graduar la penalidad correspon-
diente a estos delitos, nada menos que el libre
arbitrio judicial que pueda determinar la pena que
corresponde y ha de aplicarse en cada caso, aten-
diendo gue lo mismo que puede haber delitos que
no lo sean por la ignorancia de las partes, hay otros
que obedecen a la culpa, al engafio, al dolo, y que
merecerfan més grave sancién. Incluimos en los
de ignorancia, no sélo a aquellos en que no saben
los dolorosos efectos de la enfermedad contraida
o que no se sabe que se padece ésta, sino aquellos
en que, inspirados por erréneas supersticiones de
resultados fatales, se llega a producir este conta-
gio, tal como, por ejemplo, cuando se cree que un
sifilitico puede curar por tener relaciones sexuales
con una joven virgen, hecho que, arraigadisimo y
difundidisimo en muchos pueblos, ha causado la-
mentables resultados. En los producidos por dolo
o culpa van incurridos todos los aspectos del de-
lito de contagio venéreo, cuando obedecen a un
premeditado deseo de causar el dafio, o cuando, aun
sabiendo la enfermedad contraida, no se adoptan
las precauciones minimas e indispensables para
que el compafiero en el acto sexual no sufra sus
consecuencias. Pero aun en estos casos, siempre
serAn muchos los aspectos que habremos de exa-
minar, Porque la prostituta que necesita propor-
cionarse un medio de subvenir a sus necesidades,
recurrirh forzosamente al contacto sexual a pesar
de su enfermedad. Que adopte garantias o que las
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haga adoptar al que con ella yazca, es lo dnico
que podré exigirsele. Pero en tantos casos como
se han observado en los Centros de reeducacién
de prostitutas como el que funciona en Moscd, el
deseo de la prostituta de vengarse en los hombres
que con ella yacian hallindose enferma de aque-
llos que la habian contagiado, injuriado, etcétera,
por muy terrible que se nos parezca, ¢no tendré
también en algiin momento su justificacién, su res-
puesta légica en esta sociedad que vuelve fieras a
los hombres a fuerza de acorralarlos y de obsti-
narse en no comprenderlos ?

Cuidemos, pues, de la organizacién y reglamen-
tacién en el porvenir de este delito de contagio,
pero deseando que se trate de preceptos legisla-
tivos que no necesiten aplicarse porque la cons-
ciencia humana despierte al calor de libros como
éste ¥ otros similares, y que hombres y mujeres se
impongan a si mismos la inapelable tarea de evitar
que estos hechos sucedan, al menos bajo su cons-
ciencia, de que los cometen. Si hubiéramos conse-
guido despertar a los lectores de este libro, no por
el peso de una ley que que pudiera muy bien apro-
barse en breve y que impondria penas duras y gra-
ves sanciones, sino teniendo en cuenta tinica ¥y
exclusivamente el dafio que causan, los perjuicios
que ocasionan, los dolores gque tienen en sus ma-
nos el poder evitar, nos dariamos por muy satis-

fechos.
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Enfermedades que obedecen
a la sfifilis

Los gérmenes sifiliticos provocan una de las més
terribles enfermedades que, por si sola, sin con-
tacto de otros gérmenes patégenos, producE una
verdadera plaga en la Humanidad.

Ademaés, la sifilis, muy a menudo, agrava, con-
virtiendo en mortales buen niimero de otras enfer-
medades como las cardiacas y cerebrales y casi
todas las de la piel.

Personas que creen estar enunciando una enfer-
medad que no es vergonzosa, que de estimarlo asi
por su ridicula pacateria callarfan antes de pro-
nunciar su nombre, hablan sin rebozo de que un
pariente suyo padece de pardlisis general o de
ataxia locomotora, sin darse cuenta de que estas
enfermedades no son sino una dltima etapa de las
muchas veces afieja infeccién sexual.

No es extrafio. Los gérmenes estin al acecho;
las primeras molestias de las infecciones sexuales
gon asi relativamente triviales, y sélo al cabo de
veinte o treinta afios se perciben los peores efectos
de la enfermedad.

¢ Qué de extraiio tiene esto cuando vemos que
la espiroqueta se mantiene oculta en el cuerpo
afios después de curadas las llagas que causd, oca-
sionando ataques fulminantes de paralisis, ataxia
locomotora v reblandecimiento cerebral ?
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Infinidad de los casos de locura que en los ma-
nicomios se observan son debidos a la sffilis. De
ella provienen todos los casos de parélisis general
de los orates.

La mayoria de las horribles enfermedades de la
piel, alopecia, calvicie y caries de los huesos.

El padre o la madre transmiten los gérmenes, y
asi la espiroqueta palida es la causa verdadera-
mente dolorosa de los defectos fisicos y mentales
de los hijos, determinando en éstos la muerte pre-
matura.

También tiene en su haber el causar la idiotez,
la sordomudez, la imbecilidad y la estupidez con-
génitas.

ENFERMEDADES CAUSADAS POR LA
GONORREA

Aunque los gérmenes que causan la gonorrea
son diferentes de la sifilis, no por ello son meno-
res ni menos desastrosos sus efectos. Dice el doctor
Charles J. Macalister, en su obra Peligros de las en-
fermedades venéreas: El 24 % de los casos de
ceguera en los nifios provienen de gonorrea pa-
terna v el 31 9 derivan de sifilis heredada, de
meodo que el 55 % resultan de las enfermedades
venéreas.
ocasionan, pues, buen niimero de afecciones del
cerebro, del corazén y de los rifiones. En los Esta-
dos Unidos, los célculos de la Sociedad Eugénica
han comprobado gue mueren cada afie 300.000
personas de enfermedades gue con diversos nom-
bres se han de atribuir realmente al destructor gér-
men de la gonorrea o de la espiroqueta. El especia-
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lista danés, profesor E. Pontoppidan, opina que
el cancer de la lengua es frecuentemente uno de
los efectos péstumos de la sifilis.

Ests cruelisima enfermedad del céncer, que suele
causar buen niimero de victimas, causa es el directo
resultado de muy pretéritos deslices, pues puede
aparecer muchos afios después que el médico le
haya dicho al paciente que podia considerarse com-
pletamente curado de sthlis.

|.as espiroquetas internas € invisibles, determi-
nan a su vez un deterioro tal en la masa cerebral
y deprimen la voluntad en términos que aun €n
circunstancias aparentemente prosperas inciten &
la victima a creer que el suicidio es su finica sal-
vacidn.

Fstos gérmenes no solo ocasionan la debilidad
enfermiza de los hijos, sino que al atacar al feto
provocan el aborto.

El doctor George M. Kober ha dicho que era
indispensable que todos supieran que a la sifilis se
ha de achacar el 42 % de los abortos y el 60 % de
los nifios que mueren antes o poco después del
nacimiento,

El horror de las cifras indicadas nos parece lo
bastante para que llegue al corazén de cualquier
hombre medianamente sensible y le impela a pen-
sar con un poco de seriedad en la gravedad del
paso que va a dar al traer al mundo un nuevo ser,
y que le lleve a juzgar si tiene derecho para hacer
de &l un desgraciado, un incapaz, un enfermo, un
tarado fisico o mental.

La paternidad, ¢llegaré a dar derecho a tanto?
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LA INMUNIDAD DE LA SIFILIS

¢Es posible que una infeccién sifilitica padecida
inmunice contra nueves contagios? He ahi la pre-
gunta que no ha podido responderse aiin categd-
ricamente, pese a las numerosas experiencias
hechas por Neisser, en los monos, ¥ por Kolle,
Uhlenhuth ¥y Mulzer, en otros animales. Sin em-
bargo, el eminente sifiliégrafo Neisser ha llegado
a las siguientes conclusiones:

1.* No se conoce una verdadera inmunidad de
Ia eifilis en el sentido estricto de la palabra. Sila
sifilis se cura, puede tener lugar una verdadera re-
infeccién.

2.* Sélo existe una anetgia o estado refractario
(o tnicamente una falta de reaccién del tejido)
frente a las nuevas inoculaciones, en tanto el cuer-
po encierra el virus (la llamada inmunidad infec-
ciosa).

3* Tampoco esta anergia es absoluta, sine
relativa. En tanto existe la enfermedad, son posi-
ble las superinfecciones, y esto aun en los perfo-
dos terciarios.

4* En el caso de las superinoculaciones, teé-
ricamente pueden sacarse las siguientes conclusio-
nes:

a) Prodiicese en el sitio de la inoculacién un
chancro de curso més o menos abortado.

1.* Con espiroquetas.

a) Con generalizacién consecutiva de los nue-
vOs espiroquetas,

b) Sin infeccién general.

2.* Sin espiroquetas o como reaccién cutdnea
por toxinas especificas. En suma, que como reco-
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noce el inteligente doctor Eusebio de Oyarzabal,
las observaciones hechas en el hombre comprue-
ban que, en efecto, un individuo todavia enfermo
se encuentra protegido para una nueva infeccién,
o lo que es igual, goza de inmunidad infecciosa,
y que un individuo ya curado puede reinfectarse
de nuevo, esto es, ha perdido todo rastro de ver-
dadera inmunidad activa.

¢SE HEREDA LA SIFILIS?

La existencia de la sifilis hereditaria se conocia
desde hace tanto tiempo como la sifilis adquirida.
Los hombres han pensado siempre en ello. Asi,
va en el siglo Xvi, Paracelso llamaba la atencién
sobre esto, v con la ingenuidad de lenguaje que
caracterizaba a las primitivas investigaciones mé-
dicas, hablaba Falopio para decir «que los nifios ’
nacidos de una mujer sifilitica proporcionan la .
prueba del pecado de los padres, porque tienen !
el aspecto de estar medio cocidosy. r
No es este libro el mas adecuado para hacer una
exposicién de las diversas doctrinas sustentadas
en pro y en contra de esta afirmacién, de la posi-
bilidad de una heredosinlis o por el contrario de
una sffilis congénita, Bastenos saber que la balanza
se inclina en los dltimos tiempos no por la heren-
cia directa de la sifilis, sino por la herencia por con-
tagio indirecto. Esto es, el espermatozoide infec-
tado del hombre por su menor vitalidad no es
capaz de fecundar, Asi, en los hombres muy ata-
cados de lies se da una esterilidad absoluta, y en
aquellos que sélo sufren una ltes ligera, no porque
los espermatozoides libres de la infeccién fecun- f
den, pero como la madre ha sido contagiada en \.
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este u otros contactos posteriores, el contagio del
feto se realiza por la sangre de la madre y por via
intraplacentaria. Esta idea no ha sido compartida
por Fournier y Gaucher, que afirmaban la posibi-
lidad de que una madre que habia engendrado
hijos sifiliticos pudiera engendrar hijos sanos con
un hombre san>, lo que comprobaban con expe-
riencias personales y con reacciones Wassermann
negativas en la madre y poritivas en el padre y en
hijo. Frente a estas ideas, el doctor Oewre, sifilib-
grafo de Cristiania (Noruega), ve en toda sifilis
hereditaria una madre contaminada, idea compar-
tida por Langlebert, Behring, Fordyce, Weber,
Pinard, Mouguin y buen niimero de tratadistas.
No es este el momento de entrar en una discu-
si6n sobre si la sifilis es, pues, congénita o heredi-
taria y si se puede engendrar un hijo sifilitico sin
que la madre lo sea. Lo gue nos interesa cs conocer
la frecuencia de esta sifilis hereditaria. Y para ello
nos remitimos como mayor autoridad a las frases
del doctor Vila Barbera, de Valencia, quien afirma
que la sifilis hereditaria es tanto o mas frecuente
que la adquirida. Para esta tiltima, los sifiliégrafos,
le asignan en Francia la décima parte de la pobla-
cién en los paises civilizados. Pero esta cifra no es
atin exacta. Frente al niimero de madres manifies-
tamente sifiliticas estin las criptosifiliticas, laten-
tes, sin manifestaciones, y a las que errbneamente
se juzga como sanas; los nifios aparentemente
sanos, hijos de aquéllas, los que tienen manifesta-
ciones precoces o tardias de sifilis, los que presen-
tan estigmas de herencia de estados constituciona-
les no considerados como sifilis activa, el ntimero
enorme de abortos de inortalidad infantil en las
primeras edades o la descendencia de padres sifi-
Ifticos; los casos registrados de sifilie hereditaria
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hasta de tercera generacién y una insospechada
proporcién de casos patolégicos de etiologia des-
conocida. Marfan registra un 30 % de heredosifi-
liticos en sus consultas hospitalarias. Hutinel, alge
més de un 40 %, pero la proporcién es sin duda
mayor si se tiene en cuenta el nimero de casos
ocultos, ya por un interrogatorio incompleto, ya
por exdmenes serolégicos no practicados, ya por
sindromes no especificos ¥ por -consiguiente no
revelados por nuestros procedimientos actuales,
por lo cual no puede juzgarse exagerada la propor-
cién sefialada por Edmundo Fournier, que estima
en un 50 a 60 9, de los casos de sfilis, los que obe-
decen a sifilis congénita o hereditaria.

SIGNOS QUE DIAGNOSTICAN LA SIFILIS
CONGENITA

10 No se trata de los sintomas anatémicos o
fisiolégicos que pueden hacer evidente la presencia
de la sifilis congénita. Se trata de aquellos - tros
que por observarse frecuentemente en buen ni-
mero. de familias, deben hacer pensar a éstas que
se encuentran en presencia de casos de esta indole.
Tales, la fecundidad excesiva (polinatalidad ¥
polimorbilidad). La familia sifilitica, ¥ especial-
mente la que se denomina «Madre Collesy, es
extraordinariamente prolifica. Las madres de este
tipo suelen haber tenido un nimero elevadisimo
de hijos, pero no suelen conservar mas que la ter-
cera o cuarta parte en los casos muy favorables.

2 Los abortos seriados o alternos. La sifilis es
la causante de un percentaje elevadfsimo de abor-
tos. Uno o varios abortos continuadoe o alternos con
hijos a término, es un signe muy positivo.
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3.° Los partos gemelares, preferentemente si son
uniplacentarios, deben hacer pensar en la probable
presencia de una sifilis congénita.

4.° Los nacidos muertos o muertos prematura o
repentinamente, sin causa que lo justifique, en el
primer mes de la vida, son, segiin han deducido de
importantes estadisticas como las de Cuvelaire,
atribuibles a la sifilis.

Los hijos prematuros o débiles congénitos, re-
petidos en uno o varios hermanos, justifican a su
vez la presencia de esta sifilis hereditaria.

Los signos que ofrezcan hermanos anteriores, de
sifilis latente.

Las taras de carécter familiar (taras que atacan
a varios miembros de una misma familia), como
malformaciones, afecciones nerviosas, vegetacio-
nes adenoideas, hacen pensar en un fondo sifili-
tico, va que no se trata de enfermedades que obe-
dezcan a ella exclusivamente, sino porque la sifilis
es la enfermedad que reproduce esos caracteres
degenerativos familiares.

Hay casos en los gue no cabe duda, por las for-
mas clinicas especiales, de la presencia de una
heredosifilis. Tales, la presencia de las monstruo-
sidades o distrofias graves, generalmente incom-
patibles con la vida, en las que el feto no presenta
hgura humana. Las malformaciones, distrofias me-
nos graves que por un proceso de degeneracién
(degeneracion no quiere decir otra cosa que de-
tencién de desarrollo), producidas en la época
fetal, dan por resultado nifios deficientes dotados
en algunos de sus 6rganos, cabeza, extremidades,
etcétera.

Las distrofias que aparecen en la vida extra-
uterina, esto es, después del nacimiento del nifio
como consecuencia de perturbaciones en érganos,
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aparatos o en el organismo entero, no obedientes
a enfermedades ocasionales, tales como las que
presentaba Hutinel, que pueden ser totales (como
la debilidad congénita, el infantilismo), o sistema-
tizadas (como el raquitismo), si atacan al sistema
6seo; la anemia, si a la sangre; la idiotez, si al
sistema nervioso, o la proximidad al tipo del mono,
si a las glandulas endocrinas.

La mortalidad infantil por sifilis congénita es tal
qgue coincidimos con la pesimista impresién del
profesor Duarte Salcedo, de Granada: «Sin contar
los estigmas funcionales duraderos toda la vida.
ni la infelicidad que lleva esta enfermedad a los
hogares que la padecen, podemos decir que una
tercera parte de los embarazos son sifiliticos; que
las tres cuartas partes de los abortos y nacidos
muertos son por causa sifilitica; que las tres cuar-
tas partes de monstruosidades y deformaciones que
en breve plazo producen la muerte, son por la
misma causa.

nLas estadisticas de mortalidad son abundantes
y crecidas. La mortalidad de los hijos de padres
sifiliticos es de 85 %, y de los nacidos vivos la mor-
talidad en el primer afio es de 60 % . La mortalidad
a posteriori en las formas latentes y viscerales es
muy dificil de apreciar por la dificultad de su diag-
néstico, esencialmente en las afecciones renales,
hepéticas, cardiacas etc.

»En suma, la influencia de los progenitores en los
hijos es mucho mayor en la sifilis que en la tuber-
culosis ¥, por tanto, la mortalidad en sifilis es mas
del doble que en tuberculosis.»
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IMPORTANCIA SOCIAL DE LA CURACION
DE LA SIFILIS

Menester serd que reconozcamos la verdad de
las ponencias y comunicaciones del tltimo Con-
greso de heredosifilis, de Paris, de 1926, en las que
se ve que entre las enfermedades crénicas, hecha
excepcién de la tuberculosis, es la sifilis la que
mayores estragos produce, no solamente en lo que
respecta a mortalidad infantil, sino por las tragicas
consecuencias a que da lugar en la vida toda del
individuo, interviniendo del modo més activo como
como un primer factor de degeneracién de la raza.
La importancia social de la sifilis la hemos podido
ver en las estadisticas y cifras y datos ya citados
sobre la proporcién de abortos, hijos defectuosos,
enfermos, etc., a que da lugar. Pero no podemos
por menos de reconocer que si la sifllis se ha agra-
vado de tal modo ha side por el caricter secreto
que se ha dado a esta enfermedad, en buena parte
debido a su concepcién como producto de un con-
tacto sexual con otra persona.

Si se hubiera divulgado el hecho de que el con-
tagio lo mismo puede verificarse por la prostitu-
ciébn que por el roce con una servilleta o una
toalla contagiada, por besos entre amigos y fami-
liares, ello hubiera contribuido a no juzgar la sifi-
lis como una enfermedad vergonzosa y a la que
no se puede prestar la debida atencién, por el mis-
terio, la ocultacién con que debe rodearse, ya por
prejuicios individuales de tipo meral o religioso,
ya por prejuicios familiares que sumen en un mar

e preocupaciones al muchacho que se ve ague-
. jado de una infeccién sifilitica y que recurre asi
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a los medios més simplistas o que no puede seguir
un tratamiento continuado, ni acudir a las consul-
tas o dispensarios, abandonando de este modo su
curacién y convirtiendo en grave la enfermedad
gue en otras condiciones hubjera sido tal vez leve
manifestacion. :

Frente a esta postura de ignorancia hay otra
completamente opuesta, pero tanto o més perjudi-
cial que la anterior. Se trata de la creencia muy in-
fltrada en algunos adolescentes que por las con-
versaciones con sus amigos, etc., creen que tener
una blenorragia o un chancro u otra enfermedad
venérea, especialmente en los primeros afios, les
acredita de su virilidad, ¥ buscan el procurarse es-
tas enfermedades, y aun hay quienes las fingen ¥
vienen a orgullo el acudir al médico para su cura-
cién. El doctor Moran, de Oviedo, recuerda el caso
de un nifio de doce afios, hermano menor de otro
jovencito que habia sido cliente meses antes, con
motivo de una pléyade de chancros venéreos; este
nifio, al que acompafiaba su hermano en calidad
de enterado, presentaba una docena de tlceras en
la piel del pene, como lentejas, esmeradamente
cubiertas con un vendelete de gasa; las lesiones
eran todas idénticas, de fondo liso y sin ningun
caracter de chancro.

Me relataron que habia estado con la misma mu-
jer que contagi a su hermano; que éste habia ido
a reprocharle su mala accién; que ella hizo pro-
testas de inocencia, ¥ aseguraba no conocer al
nifio; y, ante todo esto, tan significativo, abrigué
la sospecha de que se tratara de una simulacién,
que fué pronto confirmada ; se produjo aquellas
quemaduras con Acido sulftirico diluide ¥y un pe-
quefio pincel, y, como finalidad, la de aparentar
«hombrecito condecorado...»; todo por presenciar
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las curas de su hermano y los comentarios indis-
cretos de los amigos que le ayudaban en la faena
{He agui un buen ejemplo de perniciosa emula-
cién para moralistas... |

La trascendencia social de la sifilis no necesita ser
destacada. Coincidimos con el doctor Noguer
More, de Barcelona, en su estudio sobre Pruebas
clinicas y bacteriolégicas, cuando afirma: «Por
tanto, considerada desde el punto de vista social,
representa la sifilis més bien un problema de salud
publica, que no un problema moral. Desde luego,
que la relajacién de la costumbre es un factor qui-
zA el més importante de su difusién, y que ésta
sufriria un rudo golpe con el progreso de la riora-
lidad sexual, es un hecho evidente ; pero ya hemos
indicado antes la nula influencia que el adveni.
miento de la sifilis ha producido en la mejora de
las costumbres. Nuestro problema serd, pues, el Je
ensefiar a las gentes los medios de evitarla, y, caso
de que se produzca el contagio, demostrarles la
eficacia del tratamiento bien dirigido, a la vez que
los peligros terribles a que se exponen si dejan la
enfermedad a su libre evolucién. Nos dard esio
mejores frutos que no quererles someter a una
autorrestriccién sexual, siempre problematica...

DANOS QUE CAUSA LA SIFILIS

Si la sifilis causa dafios de trascendencia social
enorme es porgue al transmitirse por la herencia
hace que llegue 2 muchos seres lo que al prin-
cipio sélo se ha extendido a dos. La herencia —dice
Ribot— es la ley biolégica en virtud de la cual to-
dos los seres dotados de vida tienden a repetirse
en su descendencia, repeticién que habra de con-
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servar siempre aquellas caracteristicas de origen,
buenas o malas, nobles o perversas, psiquicas o
fisicas, que establecen la continuada sucesién de
individuos; y asi como en las aleaciones quimicas
la importancia de la mezcla resulta de la que aisla- |
damente hayan alcanzado sus componentes, asf |
también una vida gque nace estard supeditada a 1
aquellos a quienes debe su existencia.» '
La influencia de la sifilis, por lo que a menores
respecta, ha sido siempre reconocida. Asi de dos-
cientos menores, recluidos en el Reformatorio de
Napoles, hallé Colucci, ciento treinta y cuatro, con
herencia neuropética; Nockmoller, entre igual
cantidad, encentré en un correccional de Berlin,
dos hijos de alienados y veintiséis de epilépticos:
Marin Agramunt, después de consultar numerosas
estadisticas, ha deducido que un 32 % de los nifios
delincuentes lo son por herencia, y, segiin Gorina,
el 68 9% de los criminalés son, a su vez, hijos de
criminales, Conocido el percentaje sifilitico que
dan los criminales, se hallard la explicacién a este
epigrafe. ;
Si analizamos la sffilis en relacién con la fecun- ’
didad, su efecto es todavia méas terrible. Una mu-
jer sifilitica puede ser més fecunda que una mujer
sana, ya que la sifilis no impide. como la gonorrea,
la fecundacién, pero rara vez tiene hijos sanos. El
doctor Moot presenté en Inglaterra a la Comisién
regia detalles de treinta y cuatro madres sifiliticas.
Habfan tenido entre todas 175 embarazos; 104
abortos y malpartos, v 4] hijos gravemente afecta-
dos, y tan sélo 30 en apariencia sanos, aunque en
27 de ellos se pudo diagnosticar de mayores los
terribles efectos de la sifilis. [ |
Cabe imaginar lo terrible de padecer durente
ciento setenta y¥ cinco veces —y contamos los hijos
8, —Chme 5o coran y cdma o8 evitan [ns enlermadates vanbrea,
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logrados tinicamente— nueve meses de pesadum-
bre y angustia. El cémputo de 175 por nueve, da
1.575 meses equivalentes a ciento treinta y un afios
de vida femenina tragica y repulsiva, en la que
ningtin esfuerzo se viera compensado sino por la
procreacién de un ser horriblemente tarado que
viniera a complicar los infttiles esfuerzos de la so-
ciedad por liberarse de su prisién verdaderamente
agarrotadora.

Y si esto se dice por lo que hace referencia a los
dafios individuales, ¢ c6mo no pensar en el perjui-
cio econdmico colectivo? Sir James Barret cita en
su obra Twin Ideals el cédmputo que buen niimero
dea utoridades en la materia como demasiado bajo,
segin €l cual las enfermedades venéreas les cues-
tan anualmente a los Estados Unidos, 125 millones
de délares. Si tenemos en cuenta el gasto que re-
presenta el mantenimiento de gigantescos hospita-
les, dispensarios no en gque se cura sino en que se
recoge a los nifios sifiliticos que no curaran nunca,
que se limitardn a exponer a la sociedad sus llagas,
en forma de pustulas, raquitismo, tumores blan-
cos, deformidades corporales o craneanas, etc.,
pensaremos en el dolor econémico de tantos millo-
nes empleados infitilmente, mientras los nifios sa-
nos, que habrén de ser ciudadanos «cien por cieny,
segin la definicién norteamericana, siguen en esta-
do deficiente por falta del verdadero apoyvo reque-
rido del Estado, que no puede prestérselo por ha-
berlo entregado todo en favor de quienes no
podrén rendir nunca un beneficio colectivo, ni si-
quiera podran sanar vy reintegrarse como ciudada-
nos ftiles a la sociedad en que viven.

LLa importancia social que cada nific debe tener
en el porvenir hace que no sean posible las iréni-
cas pero certeras frases de Pompeyo Gener, en el
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prélogo a la traduccién espafiola de la famosa obra
Espectros, de lbsen, diciendo : «¢ Qué importa que
dos seres se amen, que estén bien o mal constitui-
dos fisica e intelectualmente, que estén agotados
D no, que tengan vicios morales o fisicos...? La
cuestibén es gue estén casados-legalmente, que un
sacerdote haya bendecido la unién; los hijos sean
degenerados o criminales, legitimos son ante la ley
v la sociedad entera.»

La evolucién de los conceptos de moral, orien-
tada en un nuevo sentido amplio, liberal, libre de
todo prejuicio, deberd acabar con estas palabras,
expresién de un estado de conciencia que no debe-
ra tener razén de ser en la sociedad moderna.

A tratar de los dafios causados por la sifilis no
podemos por menos recordar la temible experien-
cia de Fournier cuando afirma en sus elocuentes
estadisticas: «Cuando el padre es sifilitico y fe-
cunda sin estar suficientementé tratado salen en-
fermos el 37 % de los hijos ¥y mueren el 28 9% ; si
es la madre sifilitica, enferman el 84 9% de los véas-
tagos, y mueren el 60 %, v si son ambos cényuges
infectados, son atacados el 92 % vy fallecen el
67°5 9%.

«Quienes estimen la pérdida de un solo hijo —dice
mi querido maestro Marafién— como la mayor des-
gracia que puede suceder en esta vida, deberan
mirar con horror esta estadistica y reflexionar ante
ella con la angustiosa serenidad de padres cons-
cientes.n :
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LA SIFILIS EN LA INFANCIA

En opinién de Leredde (I) deben ser imputados
a la sifilis los siguientes dafios:

a) La mayoria de los casos de wescleremay, de
debilidad congénita v de ictericia de los recién na-
cidos.

b) Gran ntimero de nifios sucumben a conse-
cuencia de infecciones agudas o cronicas, como
bronconeumonias y enteritis, enfermedades que en
ningin caso producirian con tanta frecuencia la
muerte si no existiese la influencia concomitante de
la sifilis congénita.

¢) Gran nfimero de las muertes de nifios de fa-
milias sifiliticas, que se consideran debidas a me-
ningitis o convulsiones, deben también, a priori,
ser atribuidas a la les, en la mayoria de los casos
en vez de la tuberculosis.

d) Muchos sifilocongénitos mueren después de
la primera infancia, a consecuencia de enfermeda-
des nerviosas, del aparato circulatorio, del rifién o
del aparato digestivo.

Las madres de familia que vean morir en la pri-
mera infancia a muchos de sus hijos o que sufran
abortos o malos partos, deberdn siempre tener en
cuenta la sifilis en muchas enfermedades infantiles.

ESTADISTICAS

Para que se vea la evolucién verdaderamente
terrible en el ntimero de la sifilis ¥ en su aumento
segiin los afios ¥ su transcurso, incluimoes aqui una

(1) Citado por mi quendo amigo. el valiente luchador bra-
silefio Renato Kefil, en su libro, altamente recomendable,
Pedagogia sexual,
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estadistica de ingreso de sifiliticos en los hospitales
generales de Alemania. Elegimos este pais porque
ha sido de los pocos que, siguiendo las inspiracio-
nes del genio teutén, se ha preocupado de recopi-
las en datos estadisticos los estudios realizados y
casos observados. Los niimeros que vamos a indi-
car no significan el tanto por ciento total de los
sifiliticos. Los hospitalizados son siempre —y eso
lo sabemos por experiencia— un ntimero relativa-
mente restringido. En Alemania, a partir de 1903,
influyé la disposicién adicional a la ley de Segu-
ros de enfermedad que en este afio asigné a
las Cajas de enfermos el tratamiento de las

enfermedades genitales, ley que sefialaba ya -

un principio de la hospitalizacién de los en-
fermos sifiliticos y tratamiento gratuito, gque
se inici6 en Dinamarca en 1788. En las cifras
estadisticas se podrd apreciar el descenso de
la curva a partir del afio de la guerra, en que se
intensificaron las medidas profilicticas y en que
ge inicié una verdadera campafia contra la difu-
sién intolerable de la sifilis, que por dirigirse exce-
sivamente a los hombres, no pudo llegar adn a las
mujeres que siguen ofreciendo, como se observara
con la elocuencia de los niimeros, un tanto por
ciento cada véz maés elevado.

Afios SO _Muleres
i e S 9.096 9.850
b e R S b 1G.093 10.215
1 e, 11.205 10.305
1 U i e 11.677 10.406
OGN s 8001 2.883 11.411
L AR 12.592 10.791
POUR s T 14.664 1.714
1909, et n s 15.575 12,338
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‘Afioa Hombres Mujeres
|2 A S s 22.812 15.445
522 B [P e e 31.640 18.561
(e} aplae i) 29.085 18.779
2 b SR R 27.460 18.306
1938 21.882 17.938
2 ) b TR MR 12.405 17.608
G 11.533 19.149

ESTADISTICAS SOBRE PARTOS DEFECTUO-
SOS, FETOS MUERTOS, ETC., POR CAUSA
SIFILITICA

No es posible apreciar de un modo puramente
numérico o estadistico la influencia de la sifilis en
la frecuencia de los partos defectuosos, especial-
mente por la circunstancia de que en una exaccién
estadistica primaria los abortos artificiales son muy
dificiles de diferenciar de los determinados por
estados morbosos v ha de recurrirse a la informa-
cién, bien intencionada pero ignorante, de la ma-
dre. El parto prematuro o el nacimiento de un feto
muerto permiten diagnosticar mas facilmente la
sifilis. Esto demuestra la diferencia, como resulta
de la estadistica de Baden, para los afios 1904 ¥
1913, que asigna un 18 9% de fetos muertos a los
partos que tienen lugar entre los meses séptimo y
décimo, v un 1'9 % a los partos que tienen lugar en
la época oportuna. Aun asi, esta cifra es muy poco
exacta, porque en la regién de Baden, predomi-
nantemente catélica, muchos nifios que nacieron
muertos reciben antes del parto o durante éste el
bautismo de necesidad, siendo posteriormente de-
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clarados como nifics gue nacieron vivos y en la
época oportuna.

No gueremos incluir aqui la tabla redactada en
Alemania sobre los cantones y las ciudades, recogi-
da con tanto carifio como acierto por el doctor
H. Haustein, de Berlin. Si, queremos resumir sus
ensenanzas. De todos los partos de fetos muertos
en todos los cantones, un 5'88 9 estAn causados
por la sifilis, elevandose dicho percentaje para los
hijos ilegitimos hasta un 13'72 9%.

Las ciudades constituyen el foco principal, como
se ve por el nimero de 12’78 9 de la totalidad de
los partos y de fetos muertos, y de 22’48 en rela-
cién a los casos de ilegitimos de dicha categoria.
En otras palabras, la sifilis produce en todo el pais
suizo un caso por cada diecisiete de fetos muertos,
y en las ciudades, uno por cada siete u ocho. De
estos numeros se desprende ya la desastrosa in-
fluencia que la sifilis tiene sobre la vida del nific ¥
sobre las energias de la madre. Tablas redactadas
en Suiza, desde 1901 a 1920, ¥ en Rusia, en el afio
1911, han permitido comprobar que las cifras de
nacimientos eran con gran regularidad més eleva-
das en aquellos Gobiernos o circunscripciones en
los que se registraron la mayoria de los casos de
sifilis, si bien se correspondian a sus vez con la ma-
yoria de los casos de mortalidad apreciados en las
estadisticas oficiales.

ESTADISTICAS DE DANOS CAUSADOS
POR LA SIFILIS

Renunciamos a dar aqui, para no recargar exce-
sivamente este librito, las dos estadisticas més com-
pletas sobre esto, elaboradas en Berlin, una, en el
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afio 1913 tGnicamente, yotra posterior, que com-
prende desde los afios 1905 a 1920. Queremos re-
sumir solamente sus resultados. La siflis congé-
nita causa el mayor nimero de victimas durante el
primer afio de la vida, que en la edad de uno a
cinco afios son pocos los que sucumben a esta en-
fermedad, v que en el segundo quinguenio esta
afeccién desaparece casi en absoluto como’ causa
de muerte. Este hecho tiene su explicacién en la
circunstancia de que los recién nacidos que son sifi-
liticos en alto grado y carecen de vitalidad, sucum-
ben casi inmediatamente, mientras que los demas,
con una terapéutica bien desarrollada, pueden
salvarse momentédneamente de la muerte en las
grandes ciudades.

El siguiente estado, gue comprende los nifios
muertos por sifilis, en edad inferior a cinco afios,
en Berlin, en periodos guinquenales, presenta una
imagen acabada de esta cuestién donde se puede
apreciar que en el primer dia de existencia sucum-
ben tantos nifios como en toda la semana siguien-
te, ¥ gue esta mortalidad comienza a disminuir vi-
siblemente a partir del segundo semestre, de tal
modo, que un nifio que ha llegado con vida hasta
el sexto mes tiene grandes probabilidades de sal-
varse, no de curarse, poniendo en juego una ade-
cuada terapéutica. Los casos de defuncién van des-
apareciendo poco a poco de los uno a los tres afios,
siendo excepcionales de los tres a los cinco.

Muéstrase, por consiguiente, gque la sifilis, como
causa de mortalidad, tiene su principal influjo para
la etapa infantil en la época de la lactancia, in-
fluencia que va disminuyendo a medida que avan-
za la edad. La aparicién de pardlisis v tabes da
lugar a una mortalidad extraordinaria a los treinta
¥y cinco, cuarenta o cincuenta afios, En los estable-
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cimientos berlineses que radican fuera de la capi-
tal se registraron 3.000 casos de muerte por paré-
lisis, de individuos cuva edad.oscilaba entre los
treinta y los setenta afios. La mortalidad apreciada

por la Sociedad de Seguros de Vida, de Gotha,
era de un 168 9, es decir que habia un exceso de
mortalidad en ellos de un 68 9% por encima de los
demas asegurados. La investigacién de la mortali-
dad efectuada durante varios afios por las grandes
sociedades americanas de Seguros de Vida, mues-
tra que la mortalidad de aquellos asegurados que
ingresaron en la Sociedad después de haber pade-
cido una infeccién sifilitica era de una elevacién de
un 50 9 por encima de lo normal.

PER]JUICIOS SOCIALES DE LAS ENFERMEDA.-
DES SEXUALES. ESTADISTICAS

La importancia politicosocial de las enfermeda-
des sexuales es enorme, debido a la influencia que
ejercen sobre la capacidad de procrear y la enor-
me transmisibilidad de la sifilis a la descendencia.
Seglin Kaspary, del 80 al 90 % de los sifiliticos
hereditarios mueren antes de llegar a la pubertad.
La disminucién de los nacimientos depende en
buena parte de los padecimientos sexuales. La ble-
norragia, al causar la esterilidad de muchos hom-
bres ha hecho reales las cifras de Noeggerath, que
encontrd en 8| casos, en los que el marido habia
padecido blenorragia, un 60'5 % de mujeres esté-
riles y 13’6 9% de fecundidad limitada. La sifilis
con su curso lento, periodos de latencia, etc., causa
muchos fenémenos de gravedad insospechada. En
Prusia solamente calciilase que cada afioc mueren
700 individuos a consecuencia de la sffilis. En el
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afio 1913; la Verband Deutscher Stad Testatish-

ker emprendid, en veintisiete grandes ciudades ale-
manas una investigacion respecto al nitimero de
enfermos sometidos a tratamiento en el lapso de
tiempo comprendido entre el 20 de noviembre y
20 de diciembre, ¥, segin la respuesta, de un 70 a
80 % de los médicos interrogados se obtuvo una
cifra, sélo en ese mes, de 37.000 casos. De estos
enfermos, la mayor parte (82 9.) asistian a con-
sultas privadas; 45 9% padecian sifilis; 50 %, ble-
norragia, y sélo el 5 9%, chancro blando, y, tanto
por lo que se refiere a estas diferentes enfermeda-
des, como por lo que respecta a la cifra total, tra-
tabase, segiin Busch, preferentemente de indivi-
duos del sexo masculino.

También por lo que al Estado hacia referencia,
el 68 9% eran solteros (hombres, el 70 % ; mujeres,
el 63 9). Las cifras aumentan en las grandes ciu-
dades, como acreditan Blaschko y Fischer, que no
sblo se limitaron a este estudio, sino a comprender
la influencia de las profesiones, llegando a resulta-
dos extremadamente curiosos. Los scldados en
Berlin constituian el 4 % de los casos; los traba-
jadores, €l 9 % ; los comerciantes, el 16 %, y los
estudiantes de las Escuelas Superiores de Agricul-
tura y Veterinaria, el 26 %. No extrafiard esto si
se observa que la tabes v la parilisis general se en-
cuentran con més frecuencia en las clases pudien-
tes.

Desde luego, a las prostitutas corresponde el
60 % de las causas de la infeccién, aunque aumen-
ta ya, sobre todo en estos tltimos tiempos, la infec-
cién producida por via extragenital, y aun su con-
cepcién de la sifilis como enfermedad contagiosa
general, como ocurrié en Suecia hace més de cien
afios, en que en 1762 y 1792 se produjeron dos
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grandes epidemias de sifilis, producidas al reinte-
grar a las tropas a su patria después de la guerra.

También los casos de contagio nutricio de la no-
driza al nifio o viceversa, los producidos por con-
tagio v empleo dé material infectado, etc., estdn
cada vez més a la orden del dia en las clinicas de
los sifiliégrafos. Lo cierto es gque Guth, entre 2.876
rameras, de Berlin, observé la existencia de la ble-
norragia en el 28 %, y Pincus comprobé la sifilis
en el 40 % de los casos. Puede admitirse como
aforismo indudable, que en el transcurso de dos
afios toda prostituta se halla infectada de bleno-
rragia cuando no de sifilis.

PROFILAXIS VENEREA GENERAL

Como un acertado resumen de los consejos que
hemos expueste gueremos resumir los siete man-
damientos del doctor Séinz de Aja para realizar la
profilaxis venérea de tipo general:

1. Llegad al coito sin fatiga corporal.

2. Llegad al coito sin fatiga sexual.

3.° Llegad al cofito sin estado de alcoholismo.

4° Realizarlo lo mas lejos que se pueda del
periodo menstrual.

5.° Engrase previo del pene.

6.° Orinar después del coito.

7.° Lavado jabonoso.

El lavado con agua caliente y jabén, o aun sim-
plemente con agua fria y cualquier clase de jabén,
preferentemente de glicerina, es uno de los méto-
dos profilacticos méas utiles. El lavado no deberd
ser s6lo de los érganos genitales, sino de sus alre-
dedores, bajo vientre, ingles, muslo en su parte
alta, periné y ano, durando unos cinco minutos,
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extendiendo bien el jabén, frotando con las manos
y aclarando todo con agua limpia, secando sin fro-
tar ni restregar, sino con suavidad y detenimiento.

PROFILAXIS BLENORRAGICA

Todos aquellos que hayan padecido una bleno-
rragia v gue deseen contraer matrimonio deberin
someterse a algunas pruebas que hagan ver que
el matrimonio no serd el medio de engendrar hijos
degenerados y enclenques. Cuando persistan los
gonococos deberd prohibirse por completo el ma-
trimonio, y cuando el paciente, a pesar de no ha-
llar gonococos tiene flujo y filamentos, deberdn
examinarse con toda atencién éstos y permitir la
boda a no muy largo plazo.

En resumen, para la sifilis, todas las reacciones
Wassermann, de comprobaciones terapéuticas y
para garantfa de curacién, serdn hechas como mini-
mo, tres meses después de la 1ltima medicacién o
tratamiento; y las finales o decisivas para ya autori-
zar la boda a breve plazo se harAn con todas las
reactivaciones o reacciones de enturbiamiento y de
floculacién, ¥ para la blenorragia bastari el coito
o prueba fisiolégica, la inyeccién de vacunas o
proteinas, el espermocultivo v los exdmenes de
exudados, filamentos, sedimentos urinarios, etc.

La blenorragia dentro del matrimonio obligara
a los cényuges, por propia conveniencia, a la
abstinencia sexual, y cuando se descubre estando
la mujer embarazada se harid objeto a ésta de un
tratamiento de asalto, se limpiardn con extremo
cuidado durante los dias que sigan los genitales
femeninos, y se cuidard con extremosa diligencia
del nifio que nazca, en particular de los ojos de
éste, para evitarle la oftalmia gonocécica.
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Profilaxis de las enfermedades
venéreas

Profilaxis se deriva del griego «prophylaktikosy,
que se deriva del verbo «prophylasso», yo preser-
vo, compuesto del prefijo «pron y del verbo uphy-
lasson, yo guardo o conservo.

PROFILAXIA ANTES DEL ACTO SEXUAL

La profilaxia que pudiéramos llamar antes del
acto sexual se efectiia en los érganos genitales, en
la boca y garganta. El doctor Arteaga la resume,
diciendo : «Exploracién atenta de los érganos geni-
tales, poniendo al descubierto por completo el
glande. Si existe una lesién, por minima que sea, no
debe confiarse en gue ningiin procedimiento anti-
séptico evite la absorcién del treponema o del ba-
cilo de Ducrey, productor del chancro blando. El
individuo debe abstenerse en estas condiciones de
todo contagio sexual. Si el resultado del examen
es negativo, practicard una locién jabonosa de los
organos genitales y partes vecinas, seguida del
aclarado de la misma. Si no quiere emplear el pre-
servativo ha de engrasar bien las partes con vaseli-
na e introducir, para prevenir el posible contagio
uretral, una pequefia cantidad de pomada profi-
lactica en el interior de la uretra. 5i se emplea el
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MEDIDA PRECAUTORIA
CIRCUNCISION: DOS TIEMPOS DE LA OPERACION

Fig. [X. Corte del frenillo que por excesiva tiranfez
produce la fimosis y gue Implde los debidos cuidados
preventivos.

Fig. X. Indispensable en los casos en que no puede
hacerse bien la limpleza interna del glande.

preservativo no se necesita este embadurnamiento,
pero ha de mirarse con excepcional cuidado la in-
tegridad del preservativo.

sLa mujer deberad jabonarse a su vez y aclarar-
se las partes genitales, y para prevenir el conta-
gio del cuello uterino puede emplear un grueso
tapon de algodén hidréfilo, empapado en glicerina
formolada al | 9%, con un hilo para poder sacarlo
al exterior después de la cépula. Este tapén ha de
introducirse lentamente y lo més profundamente
posible, ya que su paso lubrica asépticamente las
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paredes de la misma; siendo, a su vez, ventajoso
para el hombre, en caso de que la mujer esté
afecta de blenorragia uterina, cuyo diagnéstico es
imposible para el profano, que evitarA entonces
el contagio.»

CONSEJOS PRACTICOS

Fig. XI. Modo de dar la irrigacidn,
Fig. Xll. Modo de coger el prepucio para proceder
a su embadurnamiento con vaselina, anterior a fodo
acto sexval.

PROFILAXIA DESPUES DEL ACTO SEXUAL

Después del acto sexual se jabonaran y aclara-
ran las partes, como se aconseja antes de la rea-
lizacién del acto. Después de bien enjugadas se
volverd a embadurnar el miembro y las bolsas con
la pomada profilactica, ¥ antes de proceder a la
introduccién de la pomada intrauretral se procede-
rh a la miccién u orina, medida que, a pesar de su
escasa importancia, ha dado siempre excelentes
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resultados, porque contribuye a desalojar del inte-
rior de la uretra cualquier bacilo que en ella hubie-
re hallado cabida. Después de la miccién se
introducira la pomada de calomelanos intrauretral-
mente, v si se hubiera producido alguna erosién,
por minima que fuese, el embadurnamiento en este
sitio serA mayor.

CONSEJOS PRACTICOS

Fig. XIII. feringas con émbolo,

i\
»

1

™~
Fig. XIV. Efecio del liquido desinfeciante en la irrigacicn.

En la mujer el jabonado y aclarado, como ante-
riormente. Inmediatamente se procederd a una
irrigacién abundante y caliente de agua con per-
manganato potasico, como se verd en los consejos
publicados al final de este libro, procediendo pri-
mero a la extraccién del algodén aconsejado en el
parrafo anterior y siguiendo las mismas medidas
que el hombre, inmediatamente después del acto
sexual, ¥ no suprimiéndolas bajo pretexto alguno,
pues cuanto méas inmediata es su aplicacion, tanto
mejores son los resultados.
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PROFILAXIS BUCAL

También es muy frecuente la existencia de
muestras sifiliticas v chancrosas en las mucosas
bucales. Por ello, aunque la primera precaucién
que el hombre y la mujer debieran tomar es la de
examinar cuidadosamente sus bocas, evitando todo
comercio sexual si en ellas hay una placa o lesién
por pequefia que sea; en caso de que ésta no exis-
ta, es indispensable una limpieza rigurosa, que co-
menzara por el enjabonado de dientes y encias,
con calma y durante bastante tiempo, lo cual es
interesante,. porque el jabén es un medio profilact-
co muy Gt contra el treponema. Se haran después
buches v gérgaras con una solucién de agua y per-
manganato, como se verd, asimismo, en los con-
sejos, y con ello puede darse por terminada la pro-
filaxis bucal.

PROFILAXIS DE LA SIFILIS INOCENTE

Juzgamos como sifilis imocente aquella que se
propaga, sobre todo, en los nifios pequefios, por
carecer del conocimiento suficiente para evitar el
contagio sin necesidad de que se produzca comer-
cio sexual. En primer lugar hemos de saber que
una de las causas mas frecuentes del contagio es el
beso, que se prodiga mucho y que debiera prohi-
birse en absoluto en los nifios que no deben ser
besados ni besar a nadie. La boca es uno de los
sitios en que reside el mayor peligro de contagio,
por ¢l niimero de objetos que se introducen en ella,
o se ponen en contacto con los labios, pafiuelos,

9,=Climo s ouran y cdme o6 evilan (38 ealetmedades vendrens
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almohadas, cucharas, etc. Las ropas de la cama y
las interiores de vestir, las herramientas profesio-
nales e instrumentos médicos, podrin contagiar la
sifilis, blenorragia, etc., si no se procede con exira-
ordinario cuidado, en caso de que no sean de uso
exclusive personal, hirviéndolos previamente o
evitando su rozamiento con las mucosas o con cual-
quiera erosién o herida que aparezca en la piel

LA POMADA DE CALOMELANOS

Fué el doctor Bonnet, de Lyon, el que, en 1904,
preconizd, en su tesis de doctorado en la carrera de
Medicina, la pomada de calomelanos, que habia
de ‘tener més tarde tanta resonancia.

Fueron mas tarde Metchnikoff y Roux los que
comprobaron, en 1906, las propiedades profilacti-
cas de esta pomada, que se ensayd primero en
catorce monos antropoides, con resultados eficaci-
simos y, por tltimo, en un joven, el estudiante
francés, luego médico, Maisonneuve, gque solicité
el ensayo en su persona, lo que se llevé a cabo en
primero de enero de 1906, en presencia de los doc-
tors Roux, Queyrat, Sabourald y Salmon. Metch-
nikoff inoculé al individuo en seis sitios distintos,
depositando en tres puntos del lado izquierdo del
surco balanoprepucial virus tomado del chancro
de un enfermo, y en otros tres puntos del lado de-
recho deposité virus de un chancro en plena viru-
lencia de otro enfermo. Al cabo de una hora se
hizo una friceién en los puntos de inoculacién con
la pomada de calomelancs. Al mismo tiempo se
inoculé del mismo modo a cinco monos, quedando
indemne el primero, a quien se practicé una fric-
cién profildctica, presentando una lesién sospecho-
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sa el segundo mono, a los cuarenta dias, al cual el
fué practicada la friccién veinte horas después de
la inoculacién. Los otros tres monos, que no fue-
ron objeto de ninguna medida profilactica alguna,
murieron, uno, al décimo dia, de neumonia, v los
otros dos, victimas de un chancro sifilitico que se
presenté a los dieciocho dfas. La observacién res-
pecto al doctor Maisonneuve se observé y continud
durante cuatro meses, demostrando la ausencia de
toda afeccién sospechosa.

Pero en Francia se olvid6 bien pronto esta expe-
riencia. Pero no asi en los Estados Unidos de Amé-
rica del Norte. El Gobierno entregd a los soldados
peguefios tubitos que contenian pornada de calo-
melanos, a la vez que organizaba en las guarnicio-
nes gabinetes profilacticos, donde los soldados ha-
llaban la asistencia necesaria para el contagio, y
ademés se les daban conferencias a oficiales y sol-
dados.

Un afio antes de la guerra, el doctor Chastang,
médico jefe de la divisién naval francesa del Ex-
tremo Oriente, llevé a cabo ensavos durante un
crucero de cinco meses en |.078 hombres del navio
almirante que tuvieron relaciones sexuales en el
cursod e diez desembarcos diferentes, sin observar
un solo caso de sifilis.

Hasta que el ejército americano no llegé a Fran-
cia no se emple6 extensamente la pomada de calo-
melanos que, aunque descubierta en Francia, fué
aplicada nuevamente en este pais por una reini-
ciacién traida del extranjero. A este propdsito es
rencia al Cuerpo expedicionario americano del dis-
trito de Paris, en el cual la difusién del empleo de
estas medidas profilicticas, pomada de calomela-
nos principalmente, hicieron descender el promedio
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de 313'5 por 1.000, a 94°6 por 1.000. La pomada de
calomelanos comprobé, por consiguiente, que era
una fuerte prevencién contra la sifilis.

Como resultado de nuevas orientaciones poste-
riormente iniciadas para completar las ventajas pro-
filacticas de que estd dotado este medio preventivo,
Gauducheau ha llegado a completar en una fér-
mula la profilaxia de la sifilis y de la blenorragia en
la forma siguiente :

Cianuro de mercurio... ... 10 centgs.
B Hby e e e ey e |'65 gramos
Ca]omﬂlﬂﬂos 25 L1
EAnoBnat o ot d e =) 0
Vaselina, c. s. para ... ... 100 ]

Esta férmula ha sido experimentada clinicamen-
te v en los animales, con excelentes resultados.

EL PRESERVATIVO

Desde luego, uno de los medios mas completos
de preservar de la infeccién sexual es la funda o
condén, nombre derivado del verbo latino «conde-
ren, ocultar., El medio, desde luego, descrito con
mayor extensién en nuestra obra: Paternidad Vo-
luntaria. Ediciones Orto, Valencia, puede ser de
tripa o de goma, ¥ es, por tanto, magnifico, por re-
cubrir en el hombre el miembro viril para evitar el
contagio blenorragico uretral y el chancroso o sifi-
litico vulgar. Pero como las bolsas y las regiones
perigenitales estan indefensas, atin queda un cierto
riesgo de contagio en caso de mujeres muy infe :-
tadas. En todo caso, el preservativo necesita para
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su eficacia gque sea nuevo, de buena calidad, sin
fisura alguna, lo cual se descubre soplando en el
interior del mismo.

LOCIONES

Las lociones antisépticas, a ser posible jabono-
sas, acompafiadas de las irrigaciones, antes y des-
pués del acto sexual, son una excelente prepara-
cién y se complementan mutua y eficazmente para
evitar el contagio.

TRATAMIENTO DE LA SIFILIS

Jtizgase como tratamiento, no a la profilaxis indi-
vidual o que tiende a evitar el contagio, sino a los
medios de abortar ese contagio o de curarlo cuando
va se ha producido. Antiguamente, para combatir
la sifilis tinicamente se empleaba el mercurio v sus
derivados, como el yoduro potasico, durante un
periodo de cuatro afios, con reposos intercalados.
Con estos solos elementos —mercurio ¥ yodo— se
observaba la curacién del sifilitico si el enfermo se
atenia estrictamente al largo y pesado tratamiento.

LLos trabajos de Ehrlich trajeron a la practica los
preparados arsenicales orgénicos (dioxidiamido,
arsenobenzol o 606), lo que revolucioné por com-
pleto la terapéutica de la sifilis, gracias a la acti-
vidad del arsénico sobre ciertas lesiones sifiliticas.
Durante el periodo de entusiasmo producido por el
606, se creyd haber logrado la terapéutica esterili-
zante insuperable, olviddndose en buena parte el
yvoduro v los mercuriales, Sin embargo, el mercu-
rio vuelve a recobrar lentamente su perdido terre-
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no, aunque los medicamentos arsenicales aconse-
jados han sido més numerosos, siendo los méas usa-
dos el salvarsin o 606, primer producto lanzade
por Ehrlich-Hata, el arsenobenzol Billon, el sal-
varsan sadico de Kolle, el neosalvarsan o 914, su-
peracién de los anteriores, v el novarsenobenzol
francés, el galyl, el 102, en que el arsenobenzol
estd combinado con la plata y el antimonio, el sul-
farsenol, el 190, o estovarsol con sus derivados, y la
tryparsamida, aconsejada especialmente contra la
sifilis nerviosa.

Para el empleo de los arsenicales es menester
tener muy en cuenta el estado del individuo, y asi
casi siempre se emplean dosis débiles al principio,
luego, progresivamente crecientes, para llegar,
méas o menos rapidamente, segin la tolerancia, a
las dosis fuertes, siendo preferible, a no ser que el
individuo sea fuerte y resistente, el emp]eu de do-
sis débiles, va diarias ya alternas.

Los compuestos de mercurio atun hoy recomen-
dados son el oxicianuro, el més activo de todos
ellos; el benzoato de mercurio, y, entre los pre-
parados insolubles, las inyecciones de calomela-
nos. Ultimamente se han empleado preparados
formados por composiciones o mezclas, tal como
el mas conocido en Espafia bajo el nombre de
FILAX, hallindose compuesto de minimas canti-
dades de antimonios, arsénico, azufre, bismuto,
yode y mercurio en solucién coloidal indolora, sin
reacciones generales. Este medicamento, que pu-
diera llamarse de sostén, se aplica después del tra-
tamiento por arsenicales, para, manteniéndolo de:
una manera sostenida, conseguir la curacién de la
sifilis sin accidentes y de una manera regular.
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MEDICAMENTOS PARA CURAR LA SIFILIS

En los primeros tiempos en que la sifilis aparece
como enfermedad infecciosa, esto es, en 1497, se
usaba ya, aungue por los charlatanes, el ungiliento
mercurial, ungiiento sarraceno o ungliento de los
charlatanes, Posteriormente, los médicos acepta-
ron esta medicacién, hasta que Juan de Vigo co-
mienza a administrar el mercurio por via bucal,
en forma de precipitado rojo.

Cuando, a mediados del siglo Xvi, la portentosa
inteligencia de Miguel Servet descubre la cir-
culacién de la sangre, se explican ya los
médicos la accién del mercurio aplicado lo-
calmente en friccién, por absorcion y paso
a la sangre que, conduciéndolo por todo el
organismo, lo llevarda donde radique el mal vené-
reo. Esta teoria es la expuesta por Boerhaave.
Pero atin por entonces la sifilis no era una enfer-
medad especifia y diferenciada, y se la confundia
ficilmente con la gonorrea, hasta que Hunter,
con sus célebres experiencias, distinguié el cuadro
clinico de ambas enfermedades, reconociendo la
accién poderosa del mercurio por atacar la enfer-
medad por la sangre, no porque juzgase gue la
sangre estaba enferma, sino porque la estimaba el
vehiculo més seguro para el transito del medica-
mento.

Fué, pues, el mercuric el primer medicamento
usado cientificamente contra la sffilis, aunque fué
casi siempre asociado con el «guayacon, la zarza-
parrilla, el yoduro de potasio, etc., y aun hoy, des-
pués del descubrimiento del bismuto, se vuelve a
él por autores modernos y competentes, como in-
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sustituible, para todo tratamiento eficaz antisifili-
tico.

Es menester, pues, ser ecléctico y aceptar los ar-
senicales, los bismiiticos y los mercuriales, adap-
tAndolos a las necesidades y temperamentos de los
individuos.

Los tratamientos son de varias clases, tal el tra-
tamiento abortivo, que sblo puede hacerse en el
periodo de incubacién, legrandose con él, si tiene
éxito, que aborte la infeccién, impidiendo la for-
macion del chancro, que es la reaccién del organis-
mo frente a la infeccién. Pejri afirmaba que no
existia un tratamiento abortivo de la sifilis, pero es
posteriormente al chancro, gue.se estima come la
primera prueba de infeccién sifilitica. Pero si pos-
teriormente al acto por el que se crea la posibili-
dad de un contagio se recurre al examen del mé-
dico para gue diagnostique la presencia o no de la
sifilis, podrd emprenderse un tratamiento abortive
aue evite todas las molestias ulteriores v las gravi-
simas consecuencias de la enfermedad. Nunca nos
cansaremos de repetir, en vista de la gravedad de
estos hechos, a cuantos tienen relaciones sexuales
con prostitutas o relaciones ilegales fuera del lecho
matrimonial, aue inmediatamente, v sin esperar a

: la aparicién del chancro, acudan a la consulta del
; médico o al dispensario para saber si estdn o no
contagiados. Toda rapidez serd poca, teniendo en

# cuenta gue con menos esfuerzo y menor gasto =
podrén evitar los largos v enojosos tratamientos -

los estragos de una infeccibdn que dura de por vida.

En cuanto a los tratamientos curativos estos ha-
brén de ser tanto més intensos o prolongados cuan-
to més avanzado eaté el perfodo en que evolucione
la enfermedad.

Los tratamientos pueden ser

T T Ap—
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de ataque, que tie-

-
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nen por fin librar, si es posible, el organismo del
treponema, evitando la aparicién de las manifesta-
ciones clinicas secundarias, o de fondo, desgaste o
consolidacién, que permiten mantener las condi-
ciones clinicas observadas, evitando los progresos
de la sifilis, hasta iniciar nuevos tratamientos de
ataque.

Estos hechos comprobarin la verdad de las
frases del joven e inteligente doctor Quesada, emi-
nente médico cubano, entusiasta de estas discipli-
nas, cuando decia que por la variadisima sintoma-
tologia que puede presentar segiin el sistema u
érgano donde se localice, es seguramente la sifilis la
enfermedad maés proteiforme de la clinica, capaz
de simular las més diversas afecciones y de des-
pistar al clinico mas habil. Por ello su estudio es
cada vez mas importante, ¥y aunque se necesita
una larga especializacién para conocerla con re-
lativo dominio, es realmente facil su diagnéstico
en los primeros perfodos, debiendo todo médico
aspirar a poder realizarlo, para emplear asi con-
tra tan extendida enfermedad el arma més pode-
rosa que contra ella poseemos, que es, sin duda
alguna, un diagnéstico precoz que nos permita
usar a tiempo el valioso arsenal terapéutico de que
disponemos.

EFICACIA DE LA CURACION

Para lograrla se ha procurado recurrir a todos los
preparados, tanto bismiticos como mercuriales,
Los partidarios de unos u otros se han manifestado
rotundamente en contra de los otros preparados,
hecho en el cual discrepamos, va que el pleits no
puede fallarse ni a favor del mercuric ni a favor
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del bismuto, sino combinando ambos, en cada pe-
riodo de la sifilis, seglin los temperamentos o se-
gtn las pricticas terapéuticas que se empleen. Asi,
por ejemplo, el eminente sifiliégrafo madrilefio
doctor don Enrique Sdinz de Aja, nuestro buen
amigo, en su conferencia a los alumnos internos
de la Beneficencia Provineial, resumia asf la situa-
cién de lucha entre ambos preparados:

«Fricciones. Los ensayos hechos con la pomada
bismitica prueban que su absorcién es menor que
con la pomada mercurial. En este aspecto deben,
pues, subsistir los mercuriales.

Preparados administrados por via digestiva. El
bismuto no ha lograde atin dar un preparado ftil
para su ingestién por via digestiva. El mercurio
gana también, por consiguiente, este «round».

Inyecciones intramusculares insolubles. Estas,
que suelen ser el medic mas empleado de la tera-
péutica, han dado la victoria més brillante al bis-
muto. Entre los clésicos productos antiguos, como
el aceite gris, calomelanos, formas insolubles del
salicilato de mercurio, etc., v los preparados inso-
lubles de bismuto, no ha cabido duda respecto de
estos filtimos ; la accién del bismuto duplica la del
mercurio v elude los graves inconvenientes de éste,
va que son bastantes los casos de muerte produci-
dos por estomatitis mercurial, no habiéndose re-
gistrado hasta la fecha ninguna muerte por estoma-
titis bismitica. Antes del descubrimiento del salvar-
sén, en el Hospital de San Juan de Dios, enfermos
tratados con dosis indebidas, instrumental no apro-
piado.l por personal no especializado, han sido
victimas de la intoxicacién mercurial, hecho que
no ha sucedido desde que se ha empleado la me-
dicacién bismiitica.

Inyecciones solubles. En inyecciones solubles de
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bismuto se han hecho diferentes ensayos con el

usigmuth» atartro-bi», «quimbi soluble»,- pero no

ha logrado igualar a la medicacién mercurial solu-

ble. El cianuro, el novasurol, el biyoduro de mer-

curio no tienen pareja. Triunfa el mercurio de un "
modo indiscutible.»

En resumen, termina con su excepcional acierto
el doctor Sainz de Aja: «lLos hechos son los si-
guientes : a igualdad de dosis, el mercurio es el
preparado superior a todos los demés en accién
terapéutica. Quienes hemos trabajado y quienes
trabajamos en invecciones intrarraqufdeas, en las
que el problema no es de dosis grandes, sino al
contrario, de manejar dosis pequefias, han visto
gue miligramos de mercurio, de bismuto, de sal-
varsan, a igualdad de dosis, la acciédn curativa del
mercurio es indudablemente mayor.

yAhora bien, lo que sucede es que hubo un Err-
lich, que desintoxicé de tal modo el arsénico, que i
permitié darle a dosis de 40 a 50 veces mayor. Si
el dia de mafiana encontrasemos otro Errlich que
desintoxicase, por decirlo asi, la molécula de mer-
curio, de tal manera que pudiéramos administrarlo
en dosis cuarenta o cincuenta veces mayores, esta
si que seria la verdadera terapéutica magna de esta
afeccidn.»

HIGIENE DEL SIFILITICO +

Es absolutamente imprescindible que el indivi-
duo atacado de sifilis evite todos los excesos ya
fisicos, ya intelectuales, que puedan deprimir el
organismo, causas de depauperacién gque casi
siempre conducen a las sifilis maligna, ya por escasa
alimentacién o por descanso insuficiente. También
debe evitar los excesos alcohélicos, el empleo del
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tabaco, picantes, etc., en la alimentacién. Debe
estar prohibido al sifilitico el empleo de la copula
o cualguier otro sexual durante el perfodo conta-
gioso. Una o dos veces por semana, como mini-
mum, se empleardn los bafios tibios, con enjabo-
namiento de la piel. Estos, a ser posible, se practi-
cardn diariamente v sélo cada quince dias, un
bafio con sublimado si las lesiones son hiimedas,
esto es, supuran, o con solucion sulfurosa si el
enfermo estd sometido a tratamiento bismitico o
mercurial. Las irrigaciones vaginales en la mujer,
con agua y sublimado, o agua y permanganato son
asimismo indispensables. La boca debe ser objeto
de extraordinario cuidado, en particular la denta-
dura v encias, cuidando, si la sifilis se ha presentado
y diagnosticade en el organismo, de emplo-
mar ¥ empastar inmediatamente los dientes caria-
dos o sustituirlos, arrancdndoelos, por otros postizos,
para evitar la complicacion de la caries ésea con
la sifilis asimismo Gsea,

TRATAMIENTOS PRACTICOS

Es muy probable que, en un porvenir préximo,
los tratamientos a cuyo estudio se dedican las mas
altas mentalidades de los campos médicos tengan
cada vez una mayor seguridad y una facilidad ma-
yor. El doctor Eduardo Ledo, de Valladolid reco-
noce que la Venereologia ha realizado en estos 1l-
timos afios una de las més bellas conquistas, y ha-
bla, por ejemplo, del chancre blando, para el cual
el tratamiento del porvenir serd tal vez la vacuno-
terapia local, ya que tratado por los filtrados-vacu-
nas oportunamente, no dara lugar a sus enojosas
complicaciones.

-
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Hay que tener en cuenta, sobre todo, las posi-
bles complicaciones a que estas enfermedades pue-
den dar lugar. En primer término, su extraordina-
ria difusién se ha debido a la ignorancia que
tienen las gentes en todo lo que se refiere a cues-
tiones sexuales, ¥ a la escasa preocupacion de los
Gobiernos por estos problemas. Con ello, enferme-
dades de tipo simple, como la blenorragia aguda,
pueden dar lugar a graves complicaciones. Morei-
ra recuerda el caso de un enfermo atacado de ble-
norragia cronica, que, por enfermar de endocar-
ditis, fallecié. El doctor Stephan Hoffmann, de la
clinica del profesor Novak, ha publicade un caso
de peritonitis gonocdeica seguido de defuncion, y
el doctor Luuis Recaséns, de Zaragoza, otro de sep-
ticemia blenorragica, seguida igualmente de falle-
cimiento.

El doctor don Manuel Merine Simén, de San-
tiago, en un trabajo muy interesante sobre el trata-
miento de la blenorragia crénica, afirma que de
un modo analogo a lo que sucede en el tratamien-
to de otras enfermedades infecciosas, la higiene y
el régimen desempefian un papel de importancia
en la cura de la blenorragia, pues si bien es cierto
que estos recursos no son suficientes por si solos
para curar la enfermedad, contribuyen al mejor
éxito de las medicaciones especilicas,

El empleo de un suspensorio para los hombres,
sencillisimo aparato que por sostener los testiculos
atentia el peligro de posibles complicaciones, el
evitar cuanto sea susceptible de provocar ereccio-
nes de los érganos genitales, la limpieza de éstos
con agua hervida y jabén, la limpieza minuciosa
de las manos, evitando todo contacto con los ojos,
y su desinfeccién con permanganate o aleohol, el
no dormir con nifios o familiares ni usar objetos
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que puedan servir para este contagio o que hayan
pertenecido a un blenorrégico, son normas simplis-
tas y, sin embargo, tan eficaces como el més dete-
nido tratamiento.

TRATAMIENTO DE LA BLENORRAGIA

No hace atin muchos afios que el tratamiento se
limitaba al empleo de inyecciones uretrales emo-
lientes o astringentes, por considerarse la enferme-
dad como una inflamacién especial, completando-
la con el empleo de medicamentos balsamicos.
Cuando se descubrié que la blenorragia no era una
infeccién, sino una enfermedad producida por un
bacilo, se sustituyeron estas primitivas inyecciones
por los lavados antisépticos empleados en la ac-
tualidad. Con soluciones de permanganato de po-
tasio se llevan a cabo inyecciones miultiples, pre-
feriblemente una diaria, gue se completan con
grandes lavados uretrovesicales, con un recipiente
esterilizado de cabida de dos litros, con una goma
de un poco mas de un metro, previamente hervi-
da, una canula de cristal, modelo Janet, asimismo
esterilizada, o un irrigador corriente, pero some-
tido a rigurosa desinfeccién. El medicamento que
cuenta con mayores sufragios es el permanganato
de potasio, en solucién, a dosis que pueden variar
teniendo en cuenta unas veces lo agudo del caso
y la sensibilidad de la mucosa.

En todo caso, ya para practicar el lavado o la
inyeccion debe aconsejarse que, siempre que se
deba tocar el 4érgano enfermo o las ropas que han
estado en contacto con él, se proceda con escrupu-
losa limpieza en las manos y en las ufias.

Muchos enfermos, queriendo evitar las manchas
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denunciantes en la ropa emplean un pequefio al-
godén, que colocan entre el glande y el prepucio,
o cubren la parte del glande y del prepucio con al-
godén hidréfilo sostenido por un dedil de goma,
un condén o un simple dedil de teja sujeto al sus-
pensorio. Este procedimiento es, desde luego, 1til,
pero no habra de tocarse el algodén con la mano,
sino con unas pinzas sometidas a la accién de la
llama de una vela y vueltas a someter después de
realizada la operacién, porque un simple gonococo
que se filtra por la epidermis en la mano puede
causar un contagio ocular v la pérdida de los ojos
o de la vista, como hemos visto anteriormente. En
este periodo, el enfermo deberad lavarse la parte
exterior del prepucio y la parte interna con una
solucién muy débil de permanganato, para evitar
la irritacién de estas partes.

El tratamiento higiénico tiene en todo caso ex-
cepcional importancia, ya que es menester gue
ninguno de los enfermos se entregue a un ejercicio
fatigoso; se evitard la alimentacién con excesivo
condimento, el alechol, el contacto sexual, y se
procurard, con extrema escrupulosidad, tener
siempre ligero el vientre, evitando todo esfuerzo o
contracciéon que pudiera dar motivo a una conges-
tion pélvica.

En caso de que sea la mujer la que padezca la
blenorragia, como si se trata de un nifio o nifia, el
tratamiento serd el siguiente: Bafios generales o,
8i no es posible, de asiento, tibios, por la mafiana
v por la noche, lociones con solucién débil de
permanganato, con bastante frecuencia, después
de cada miccién, y aplicacién de un apésito em-
papado en suero o caldo-vacuna antigonocécico,
para mantener separados los labios, cubriendo
luego la regién genital con una capa de algodén
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hidréfile sostenida por un pantalén de punto. Estos
cuidados, aparte del tratamiento impuesio o reco-
mendado por el médico, bastan para evitar las ulce-
raciones que, con tanta frecuencia, complican la
gonococia genital externa.

TRATAMIENTO DEL CHANCRO

Suele estar éste, a pesar de ser la enfermedad
més ligera de las venéreas, bastante alejado de
los medios profilacticos al alcance de los hombres
en su situacién corriente. El tratamiento debera
reducirse a disminuir la infeccién local, evitando
a toda costa la extensién del chancro. Los mejores
tratamientos son, en opinién de reputados especia-
listas, las duchas de aire caliente diarias de cinco
a diez minutos, los polvos antisépticos o los vapo-
res de yodo metalico, toques con solucién de azul
de metileno v cauterizacién por el acido fénico. En
general, el hombre puede darse una inyeccién o
lavado de agua con permanganato como medio
desinfectante, y emplear después unos polvos se-
cantes, astringentes y, a la vez, antisépticos que
cicatricen el chancro y eviten su difusién por el
resto de la epidermis.

Desde luego, en estos casos deben evitarse las
relaciones sexuales, a lo que cas siempre tiende la
naturaleza, pues por muy pequefia que parezca la
lesién que aparece en los érganos genitales, son tan
dolorosas las relaciones sexuales gue no se recu-
rre a ellas o se evifan apenas iniciadas,
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REGLAS GENERALES

Entre ellas hemos de destacar en primer término
que los desinfectantes no curan, sino que limpian
y evitan el contagio producido porque penetran los
gérmenes de la epidermis al interior del organis-
mo. Mientras los gérmenes permanezcan en la su-
perficie de la epidermis, el individuo estarad sano.
Para lavarse diariamente, el agua y el jabén son
los desinfectantes méas simples. A nadie le gusta
ir con cara, manos o pies sucios y mugrientos. Las
partes sexuales deben ser objeto diariamente de
una cuidadosa limpieza, y todo aquel que hace uso
de ellas en sus relaciones sexuales, debe lavarse
diariamente no simplemente con agua sino con ja-
bén, o con una pequeiia solucién de permanganato
potésico que, por su baratura y por la enorme can-
tidad de litros de agua que pueden.prepararse con
la pequefia solucién de este medicamento, favore-
ce la asepsia de las partes genitales y esté al alcan-
ce de todas las fortunas y de todos los hombres,
aun los mas ocupados, y que por abulia no se pre-
ocupaban hasta ahora de la limpieza de sus partes
sexuales.

Las prostitutas ofrecen un coeficiente enorme de
infeccién. La Amenican Social Hygiene Associa-
tion ha declarado oficialmente que en todo tiempo
estan enfermas el 60 9% de prostitutas, esto es,
que el hombre que tiene comercio carnal con ellas
se expone a un 60 % de probabilidades de infec-
cién, a menos que adopte las debidas precauciones.

Debe recutrirse siempre a cualquier lavado o
método aséptico, teniendo en cuenta la maxima de
que cualquier lavado, engrase, untura, irrigacion

10.—Cdme 98 curan y céma 39 evitan las esnlarmedades veskreas.

)

© Biblioteca Nacional de Espana
s <y i D g A I




146

o desinfeccibn es mejor gue absolutamente ningu-
no solo, en cuanto pueden destruir muchos gérme-
nes externos a los tejidos, y, acaso, si la suerte
acompaiia, todos ellos.

El uso de los desinfectantes es tan imprescindi-
ble, que sélo haciendo comprender a las grandes
masas las ventajas que de su uso se derivan se lle-
vard a efecto una notable disminucién en los en-
fermos venéreos. Por ejemplo, segiin nos narra el
médico militar de las tropas canadienses que esta-
ban en Paris, el nlimero de infecciones se redujo
del 20 9 a menos del 3 % con el uszo de desinfec-
tantes. Sir Archdall Reid, en el Times del 26 de
septiembre de 1919, refiere la experiencia siguien-
te: «En dos afios pasaron por estos cuarteles vein-
te mil soldades, v ni un solo hombre de los que si-
guieron las instrucciones con el empleo de desin-
fectantes adquirié la enfermedad. Creo que no se
registra ni un solo caso de que haya fracasado el
método de efectiva desinfeccién cuando se em-
pleé debidamente.»

Por otra parte, dice el coronel .. W, Harrison :

«El oonococo v la espiroqueta pallida son los
mas delicados organismos que se conocen y se si-
than de modo que pueden facilmente removerse
por la orina o por ablucién ordinaria. Cuando la
pronta aplicacién de los antisépticos favorece la
actuacién de los agentes naturales, las probabili-
dades de infeccidn se reducen a una proporcién
infinitesimal. En prueba de ello citaré que 2.426
casos expuestos a la infeccién venérea se trataron
con desinfectantes al cabo de una hora v cuarto, v
sblo hubo dos infecciones.»

Pero lo que hace falta es que este conocimiento
del empleo de los desinfectantes llegue a todos, en
particular a los proletarios. En la resefia que el
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Times del 11 de diciembre de 1919 publicé de la

discusién sostenida en la CiAmara de los Lores, so-
bre las enfermedades venéreas, aparece que el
arzobispo de Canterbury fué el primero que ma-
nifesté que era preciso dar a entender a todos la
gravedad del mal ¥ la necesidad de combatir la
infeccion.

El hombre debe recordar siempre este consejo :
«Si no puedes ser bueno, al menos sé limpio; por-
que la limpieza estd muy cerca de la bondad.»

Cuando se emplee el desinfectante con la untu-
ra de calomelanos, vaselina, o cualquier otro des-
infectante, ha de tenerse cuidado de hacerse de-
lante de un espejo o con la maxima escrupulosi-
dad, para que no quede ni una sola pelfcula de
p:e] ni siquiera un pequefio espacio que se medi-
ria en milimetros libre de la pelicula protectora,
porque ello sblo es suficiente para proporcionar al
bacilo una cémoda isla en que desembarcar v por
la que penetrar en el interior.

LOS QUE TIENEN MIEDO A LOS LAVADOS

Son atn muchos los que hemos encontrado que
temen al agua en cuanto ésta pueda rozar con sus
partes genitales y aun con su cuerpo, especialmen-
te si, tratindose de mujeres, se hallan éstas en el
periodo menstrual. Es menester, pues, que todos
tengan la conviccién de que el lavado no sélo per-
judica, sino que es realmente indispensable para
evitar el paso libre a las enfermedades. Una piel
alterada por las constantes secreciones mucosas
gue encierran los poros, impidiendo su respira-
cién, estd sujeta a erosiones, v una sola de ellas es
una isla en que los bacilos o gérmenes patégenos
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pueden hallar facil cobijo y penetrar por su com-
puerta en el interior del organismo.

Este terror al agua es algo supersticioso, ¥ casi
diriamos tradicional, en buena parte del pueblo es-
paiiol. debido, sin duda alguna, a una falsa educa-
cién religiosa. Desde el advenimiento del Cristia-
nismo se abelié el bafio. San Jerénimo, por ejem-
plo, nos dice en tono de aprobacién, que cuando
Santa Paula ohservaba que alguna de sus monjas
se preocupaba o interesaba de estos temas, la
reprendfa severamente, diciendo que «la pureza
del cuerpo y su cuidado significa impureza del es-
piritun, lo que se correspondia muy bien con la
expresién del fraile del Monte Athos, diciendo:
(El hombre debe vivir en la suciedad como en un
traje de malla, de modo que su alma viva siempre
en él» \

[ Cuén diferente este programa del repetidamen-
te expuesto por Roma y grabado a la puerta de
sus. Gymnasios: «Mens sana in corpore sano.»

La religion se ha opuesto siempre al predomi-
nio de los bafos, hasta de los simples lava-
dos locales. En la Edad Media, cuando ya no se
estilaban los excesos de los primeros ascetas y
cuando el monasticismo habia sido regulado, los
frailes solian tomar dos bafios al afio. La regla de
Cluny, por ejemplo, sélo sancionaba el uso de
tres toallas para toda la comunidad: una para los
profesos, otra para los novicics v otra para los
legos. Se cita el hecho de madame de Mazarin, que
habiéndose retirado a un convento de Visitadoras
mostrd un dia deseo de lavarse los pies, con lo que
sublevé a la comunidad toda, siéndole negada su
peticién. En el afo 1860, esto es, a dltimos del si-
glo xi1X, atn Richard decia que el bafio en si es
inofensivo, pero que se debe tomar por necesidad
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y no por placer. Y la Iglesia ensefid, y esta ense-
fianza sigue dandose en los conventos, que es pe-
cado exponer el cuerpo a muchas miradas, con
lo que se pudo comprobar que muchas personas
tenidas por santas se vanagloriaban de no haberse
siquiera lavado las manos.

Buen nimero de las enfermedades sexuales se
complican por la suciedad habitual del individuo.
LLa mayoria de las enfermedades de la piel proce-
den de esta deficiencia de cuidado de asepsia. En
la Italia del siglo xvi, tierra de la elegancia, supe-
rior atn a Francia en las condiciones de vida, ve-
mos que en sus libros contemporaneos de foilette,
aparecen recetas contra la sarmna y otras enferme-
dades de la piel, de lo que se deduce el poco uso
gue del agua hacian las bellezas aristocréticas de
aquellos tiempos. Casi siempre las enfermedades
sexuales fueron contraidas por la suciedad de las
prostitutas. A principios del siglo XX, aun Paret
Duchatelet hablaba de la suciedad que entonces
caracterizaba a la prostituta de Paris, pero desde
entonces acé, segin dice Reiss, en su magnifica
obra La Prostitucién, las cosas han variado
mucho, va que las prostitutas de ahora son en ex-
tremo limpias v aficionadas hasta la exageracién
al agua; finicamente las de clase inferior son des-
preocupadas en estos detalles, y, casi siempre, nin-
guna de ellas olvida las pricticas de las medidas
profilicticas indispensables.

La reglamentacién suele ser utilizada en algunos
pafses para entregar a la prostituta los medios pro-
filacticos indispensables, v aun los preservativos
gue eviten su contagio. Pero si tenemos en cuenta
gque hay un 80 9 de prostitutas sin cartilla oficial
—fracaso primero de la reglamentacién—, si re-
cordamos que mas peligrosas que la prostituta del
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burdel es, como acertadamente dice Jiménez de
Apsiia, la muchachita honesta que busca una ayuda
a su mezquino jornal, ¥ que por su suciedad suels
ser vehiculo de buen niimero de enfermedades,
nos daremos cuenta de la parquedad de éxitos pro-
filcticos obtenidos con esa medida.
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Acuerdos de profilaxis venérea

En Escandinavia existe, desde hace mucho tiem-
po, un vivisimo deseo de acabar con la lucha en-
tablada en cuanto se refiere a las enfermedades
genitales, Asi, desde hace tiempo, una gran parte
de los enfermos venéreos ha sido hospitalizada a
costa del erario piblico, decision que en Alemania
solo hace atin muy pocos afios gue se ha adoptado.

En Dinamarca, una disposicién regia, de |788,
consignaba el derecho de todas las personas afec-
tadas de enfermedades venéreas a la estancia y
tratamiento gratuito en un hospital, no impértando
lo mas minimo que poseyeran o no recursos eco-
noémicos para subvenir a los gastos que se produ-
jeran. Hace ya mas de cincuenta anos que se pres-
cribié la declaracién obligatoria para determinadas
enfermedades infecciosas, declaraciéon que habia
de efectuarse cada semana aungue con la limita-
cibn de que en las enfermedades genitales sola-
mente habian de declararse los casos recientes.

En Noruega, a partir de 1773, primero en Stavan-
ger y, sucesivamente, en las demas circunscripcio-
nes, se ordend la instalacion de hospitales destina-
dos al tratamiento gratuito de los afectados de en-
fermedades venéreas, especialmente de los que
padecian la denominada uradesyge» (un cuadro
morboso que coincide casi con el de la sifilis ulce-
roserpiginosa). En 1874 se prescribié la declaracién
mensual, y, en |888 se hizo diaria, en forma de
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nes, se ordend la instalacion de hospitales destina-
dos al tratamiento gratuito de los afectados de en-
fermedades venéreas, especialmente de los gque
padecian la denominada «radesyge» (un cuadro
morboso que coincide casi con €l de la sifilis ulce-
roserpiginosa). En 1874 se prescribié la declaracién
mensual, y, en |888 se hizo diaria, en forma de
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declaracién andénima de todos los casos recientes
de sifilis que se presentaran al tratamiento, tanto
de sifilis innata como de adquirida.

En Suecia, el reglamento de los hospitales, que
data del afio 1817, reconocia a los enfermos vené-
reos el derecho a la estancia gratuita en los hospi-
tales provinciales y especiales, porque los habitan-
tes de las provincias se habian obligado a depositar
un tanto anual por persona gue morara en cada
localidad, para la lucha contra las enfermedades
genitales, En 1912 se implanté el deber de decla-
racién anénima, y, a partir de primero de enero
de 1919, la ley de lucha contra las enfermedades
venéreas disponia que los casos fueran declarados
por el lugar de la infeccién v la localidad donde
moraba el individuo contaminado.

En Escandinavia apenas si existieron curanderos
gue actuasen en el sector de las enfermedades ve-
néreas durante los tdltimos decenios. En Dinamar-
ca, dicha actividad fué ya objeto de una prohibi-
cién expresa en 1672, En Suecia entrd en vigor en
primero de enero de 1916 la ley de tratamiento
curative, que prohibié expresamente el tratamien-
to de las enfermedades venéreas por personas que
no estuvieran aprobadas como médicos. En No-
ruega existe, a su vez, una ley que castiga con di-
versas penalidades a los curanderos que tratan
enfermedades contagiosas.

En Finlandia, por reglamento de 28 de mayo de
1894, los médicos estdn obligados a declarar todos
los casos de sifilis recientes o que todavia no han
sido sometidos a tratamiento ; en la ciudad se pres-
cribe dicha declaracién con cardcter de semanal,
siendo mensual en el campo, v ha de efectuarse
empleando formularios especiales. Helsingfors in-
cluye en la estadistica propia solamente los casos
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de los enfermos que viven en dicha ciudad. Todas
las enfermedades deben ser tnicamente tratadas
por médicos aprobados o por otras personas autc-
rizadas con arreglo a determinadas prescripciones.
Todo procedimiento contrario a estas disposicis-
nes es castigado con penas pecuniarias, sin pe:-
juicio de la responsabilidad personal a que hubie-
re lugar, segiin el Cédigo penal.

En Rusia, el deber de declaracién lleva consigo
el derecho al tratamiento gratuito por los médicos
y cirujanos oficiales de los tsemstvosn. Estos fun-
cionarios cobraban sus honorarios mediante la in-
dicacién suficiente de todos los casos tratados por
ellos,

En Alemania, el || de diciembre de 1918, se
dicté, por el Gobierno imperial, un precepto cons-
htutive de cuatro parrafos; los dos primeros y el
cuarlo, tienen caracter preventivo, y en ellos se or-
dena el tratamiento médico obligatorio de los aque-
jados de enfermedad sexual, y se obliga al facul-
tativo a que informe al enfermo de la clase y de la
contagiosis de su padecimiento y de las penas en
que incurre. El parrafo tercero se refiere a la pena-
lidad y estad concebido en términos de castigar con
prision hasta de tres afios. Esta disposicién ha sido
recibida en el proyecto de ley de Koch, que fué
aceptado por el Reichstag, en 1923, pero que no
ha llegado a regir.

Es, pues, necesario establecer el tratamiento
obligatorio y gratuito de los males sexuales, como
lo ban hecho ya los paises citados del norte de Eu-
ropa, Dinamarca, como hemos visto, lo viene prac-
ticando desde hace ciento cincuenta afios, y logra
una de las leyes mas perfectas en 30 de marzo de
1906. Suecia lo consigna en los preceptos comple-
tisimos de su ley de primero de enero de 1919, v
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Alemania ha intensificado sus procedimientos du-
rante la guerra de los cuatro afios; a disposicién
del Gobierno alemén y del secretario de Estado
del Interior, que ya hemos indicado, impone este
tratamiento como obligatorio y hasta el ingreso for-
zoso en un hospital ecuando parezca necesaria esta
medida, para evitar la difusion de la enfermedad...

Como se ha de realizar esta profilaxis es otro
punto anejo. Es casi indispensable la instalacién
de dispensarios. En Alemania suelen estar soste-
nidos por los establecimientos nacionales de Se-
guros; en muchas grandes ciudades se han creado
consultas en las gque no se exige el certificado de
pobreza, y el examen y tratamiento subsiguiente
es gratuito y practicado por médicos especialis-
tas. L.os dispensarios deberan juzgarse como ins-
talaciones de higiene social. En Alemania, en la°
época de desmovilizacién, después de la guema
de 1914 a 1918, se dictaron disposiciones segin las
cuales los hospitales debian comunicar a los dis-
pensarios, dependientes de los establecimientos de
Seguros, el nombre de los militares afectos de
enfermedades venéreas que abandonasen el hos-
pital. Cuando se trataba de personas sometidas al
Seguro obligaterio, los establecimientos nacionales
de Seguros podian ejercer sobre ellos una cierta
coaceibn, pues el parrafo 1272 de la R. V. O, dis-
pone que, en los casos de invalidez tardia, pueden
suprimirse total o parcialmente las pensiones, por-
que dicha invalidez hubiera podido ser evitada
por el tratamiento oportuno.

En Francia, el doctor Henri Mathias, reclama
con toda urgencia, en su libro Autour du drame
venerien, la fundacién de estos establecimientos en
gran escala y sintetiza en esta obra magnifica y
de reciente publicacién su pensamiento sobre la

[
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organizacién de un dispensario futuro. Asi, dice:
«Es preciso crear en abundancia’ dispensarios ca-
paces de recibir y ‘de tratar unos cincuenta enfer-
mos por dia. Los cuidados en ellos seran gratuitos,
con posibilidad de entregarseles ciertos medica-
mentos. l.os dispensarios deben funcionar a la
manera de nuestros gabinetes de consulta para
enfermos de pago. Recibir los enfermos por se-
parado v mediante citaciones para hacerles per-
der un minimum de tiempo. Con los métodos
actuales de tratamiento se les podria no hacer
perder més que una hora por semana. Evitando a
los enfermos la promiscuidad enocjosa de los hos-
pitales, las largas esperas, que hnalizan demasia-
do frecuentemente en consultas apresuradas; ase-
gurandoles asistencia continuada, compatible con
la conservacién de su empleo, buen niimero de
enfermos, que se ven obligados a descuidarse hoy
v se convierten, por ello, en un peligro social, se
tratarian desde los primeros instantes para su ma-
yor beneficio ¥ con ventaja para la tarea de pro-
filaxia social. El dia en que cada barrio de las
grandes aglomeraciones humanas esté provisto de
dispensarios de este género, podremos afirmar que
una tarea de salud péblica estard cumplida, y que
su generalizacién traerd la extincién definitiva de
la sifilis.»

Alemania organizé durante la guerra todo un
sistema de prevencion 'y profilaxiz de las enfer-
medades sexuales gque nos narra acertadamente
W. Hoffmann. En las grandes localidades del
pals enemigo se exigié a las autoridades civiles,
bajo amenaza de castigo, la declaiacién inmediata
de las casas en que se practicase el comercio se-
xual, v asimismo la designacién de aquellas mu-
jeres que, fuera de dichos burdeles oficiales, se
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dedicaran a esta industria, Los lupanares fueron
entonces objeto e minuciosa investigacion. Se les
visitaba con gran frecuencia e inopinadamente, a
fin de comprobar si se cumplian en ellos las pres-
cripciones higiénicas ordenadas.

En las habitaciones, ¥ en sitio bien wvisible, se-
fialado claramente por un cartel, debia colocarse
una provisién de material profilictico, de uso gra-
tuito. Ese material se servia gratuitamente por los
depésitos alemanes, siendo entregado a las pros-
titutas al ser examinadas. Cuando se contravenian
éstas u otras disposiciones sanitarias similares, la
casa era cerrada por cierto tiempo y las prostitutas
conducidas a la Prevencién. En Varsovia, a instan-
cias de Flitz Lesser, se dieron instrucciones a las
prostitutas sobre los medios de una desinfeccién
personal tras el cofto, y se les aconsejé, hacién-
doles ver que aquellas medidas se efectuaban en
su propia defensa, que antes de cohabitar debian
examinar con extremo cuidado el miembro wviril,
por si existieran chancros o supuracién; que de-
berian ofrecer a sus visitantes preservativos y ser
las primeras en proporcionarles después los nece-
sarios desinfectantes. Como en la prostitucién ofi-
cial estas medidas se facilitaban, pero no asi en
la libre, se completaron con unos aleccionamientos
constantes a los soldados, oficiales y suboficiales,
en los que se les hacia saber el gran valor de la
profilaxia personal y la urgencia de que utilizaran
material preventivo, que podian adquirir en las
enfermerfas, hospitales, boticas, etc. Asi se daba
el caso de que en las grandes ciudades, como Lem-
berg, se disponia hasta en los hoteles de lo que
se denominaban «departamentos profilacticos», ¥
al ejército austriaco se le indicaban las «estaciones
profilicticasy con sefiales especiales.
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¢Qué de extraiio tiene, pues, la maravillosa es-
tadistica confeccionada por Blaschko en su tra-
bajo ? Ein neur Wege zur Bekaempfung der Gesch-
lechtskrankhei ten, donde refiere que en el ejér-
cito americano no fué observado en dieciséis anos
ningiin caso de enfermedades sexuales cuando se
emplearon los medios preventivos en las primeras
cuatro horas después del coito sospechoso; sélo
el 5 % si se aplicaron en las diez primeras horas,
y el 7’4 9 cuando la desinfeccién se realizé des-
pués de las diez horas.

LA LUCHA ANTIVENEREA EN RUSIA

Rusia fué uno de los paises més atacados por
la sifilis ¥ en la gue ésta se cebd més crudamente.
Existia un 59 9% de hombres atacados y un 31 %
de mujeres, Tan aterradora era la situacién, tan
trdgico el problema de las generaciones que se
avecinaban engendradas en este ambiente, que el
doctor lkiliermann, médico de la Policlinica Cen-
tral, defensor de la Conferencia de la Defensa So-
cial contra la sifilis, no pudo menos de afirmar en
ella, con una cruel, pero sensible ironia, que
ugracias al hambre y a las epidemias sucumbieron
numerosos enfermos atacados de sifilis gomosan.
Utilizabase mucho entonces el examen en masa
de los atacados. el diagnéstico asimismo en masa,
pero en el que por consiguiente para nada se cui-
daban los médicos del caso especial que es cada
enfermo, sino de la enfermedad en si, creyendo,
sin duda, que tendria ella las idénticas manifesta-
ciones en todos los organismos.

Sus PROGRESOS.—Fué en 1927, cuando sustituyé
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esos examenes €n masa por el régimen de dispen-
sarios, en que cada enfermo era analizado particu-
larmente y se le sometia a tratamiento especial.
De acuerde con este régimen, [927, pasaron por
los dispensarios 71.039 muchachas embarazadas y
21.100 nifios, v se vid en todos ellos un descenso
afortunado, pues se aprecié la existencia sola-
mente de un 4’5 % de sifiliticos.

Por otra parte, la propaganda en Rusia se ha
hecho més completa, ya que la Liga de la Lucha
contra el Alcoholismo se ha unido a la Liga de la
Lucha contra la Prostitucién,

Una institucién benemérita, existente en Rusia,
de innovacién soviética, pero de resultados fran-
camente admirables, es la creacién de los Proh-
lactorios de Trabajo, en los que 600 prostitutas
hallan albergue y un aprendizaje gratis de un oh-
cio, asi como una alimentacién sana durante seis
meses. A la salida de alli, la Liga procura buscar-
les colocacién adecuada de acuerdo con el sen-
cillo oficic aprendido, procurando volverlas de este
modo a la lucha v al trabajo. aislandolas de esa
vida de vicio y de corrupeién.

Por otra parte, estas reformas y estas propagan-
das antivenéreas han hallade en Rusia especial
acogida hasta en su propio Cédigo, pues en él
existe un articulo en el que dice: «En el caso de
que un enfermo atacado de una forma contagiosa
por una afeccién venérea quiera sustraerse a la
curacién, podra ser sometido a un tratamiento for-
zoso, v si intentara evitarlo, serd objeto de una
pena.h

Este cumplimiento, al propio Hempo con el do-
ble caricter de voluntario y forzoso, revela que si
bien se concede al hombre la libre disposicién
de su cuerpo, no asf ya cuando pueda ser un peli-
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gro ante la sociedad. Las garantias de los deseos
individuales estan protegidas, pero los intereses de
la sociedad estan, pues, salvaguardados.

ENSENANZAS

Esta formidable organizacién rusa ha logrado
gue en la actualidad la sifilis haya disminuido
atrozmente. La absoluta libertad de amor y de
eleccién, la no trabazén de leves reguladoras de
matrimonio ni de uniones legitimas o ilegitimas y
demés normas tolerantes con esta libertad de dis-
posicién corporal v espiritual, han hecho en Rusia
casi inGtil la prostitucién. Aqui la mujer ho-
nesta * necesita del matrimonio con todas las
legalidades para entregarse a un hombre. Alli pue-

‘de hacerlo libremente, con o sin contrato, ¥ no
tan sblo puede hacerlo, sino que ante la moralidad
—el qué dirdn, el juicio ajeno, etc.— no es un
hecho reprobable, sino natural. El hombre y la
mujer pueden, pues satisfacer sus instintos o sus
afectos libremente. El amor mercenario, el amor
pagado, no tiene razén de existir donde el amor
verdad vy la atraccién sexual pueden cumplir su
cometido libremente sin traba ni molestia alguna
por la ley ni por la sociedad.
* Ha habido, pues. dos medios empleados en
Rusia para poder triunfar: une, el directo, de lu-
cha contra la prostitucién unida a la lucha contra
la sffilis v el alcoholiamo ; otro, el indirecto, de pro-
pugnar la libertad en el amor, que ha destrufdo
de raiz esa institucién de la prostituta, que no es
mas gue una prueba de que la sociedad busca por
todos los medios ese amor v esa libertad que ella
misma, egoistamente., v siguiendo necios prejui-
cios, no se concede.
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LA LUCHA ANTIVENEREA EN EL BRASIL

En el Brasil la lucha antivenérea se ha orientado
siguiendo una triple direccién : la de las disposi-
ciones legales, de la iniciativa privada ¥y la de fo-
mentar el espiritu piiblico por una educacién cons-
tante hacia la repulsién ‘de estos aspectos.

Hay en Brasil un Departamento Nacional de la
Salud Pdblica que se dedica eficazmente a esta
propaganda, comprendiendo dentro de su radio
de accién la higiene y lucha entre los funcionarios;
en el ejército, en la marina, esto es de accion de
otros Ministerios o Departamentos. .

Existe asimismo en la Ley Federal el diagnés-
tico vy tratamiento obligatorio de los casos conta-
giosos con sostenimiento, sean de la clase social
que sean los infectados, durante el tiempo del tra-
tamiento para someterles a una relativa prueba,
absoluta, v para que el régimen impuesto sea cum-
plido en toda su extensién, con lo gque no sélo se
Jogran totalmente estos aspectos, sino gue, al pro-
pio tiempo, se procura la mayor rapidez en ese
tratamiento y por ende la mayor posibilidad de
ser tratados mas enfermos en el menor tiempo
posible.

OpinioNeS.—E] doctor Raul Bernard, de Bruselas,
en un viaje de investigacién, pudo ver en el Rio
de la Plata ¢émo en una reunién elegante, como
lo mé&s natural y més inofensivo, un joven distin-
guido se disculpaba de haber asistido un tanto tar-
de al té v a la reunién ofrecida, porque se sentia
Sn41:a.nto molesto por los efectos de la inyeccién

14.
Por otra parte, en Brasil, se han utilizado todos
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los medios de propaganda. Con frecuencia se ha-
cia notar, extranado por el propio doctor Bernard,
la ingeniosidad de algunos de ellos, como el intro-
ducir los consejos en los paquetes de cigarrillos,
el de tener museos gratis en gue se revelaba con
la anatomia y composicién humanas los pernicio-
sos efectos de estas enfermedades y el de los gran-
des anuncios extremadamente visibles y llamati-
vos, ¥ que no s6lo se ponian en las escuelas, en
los centros de ensefianza, sino también hasta en
los centros religiosos, lo que resulta mas extrafio,
porque se ha hecho alli por la peticién de los pro-
pios directores.

Incluye el doctor Bernard en su libro una pro-
clama que, por lo interesante, incluimos aqui como
ejemplo de c¢émo se hace alli la difusién. La pro-
clama es asi: -

«Departamento Nacional de Salud Puablica.—Las
enfermedades venéreas amenazan la salud de
nuestro pueblo. Evitarlas es deber de patriotismo.
Desinfectaos después de todo riesgo de contagio
para no atraparlas. Id al puesto de desinfeccién.
Calle del Amaral, 75, Linterna azul. De seis de

la tarde a las seis de la mafiana.»

ENSENANZAS

Sin embargo, no se emplean solamente estos
medios oficiales. Existen también medios de pro-
paganda y difusion subvencionados por los par-
ticulares. Tal, el de la familia Gamler, que ha dado
en donativos sucesivos hasta noventa millones de
frances, con lo cual se ha construido un hospital
modelo, tnico en Europa, bajo la direccién del

11.—Cdma s coran y cdmo o4 wviien f53 eafermadaden wadnees.
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doctor Chagas, con cuyos beneficios e influjo se ha
logrado en dos afios disminuir la influencia de la
sffilis de un modo notable.

INGLATERRA

La existencia del abolicionismo en este pais im-
pide el escandalo piiblico causado por la prosti-
tucién visible, y tinicamente incluye una ley sobre
charlatanismo que prohibe el anuncio de medios
para el tratamiento de las enfermedades sexuales,
aungue no el de los médicos o Consultorios.

La profilaxis de las enfermedades sexuales
arranca del afio 1916, en que una Real Comisién,
nombrada con este fin, manifestd sus acuerdos con
tres sencillas reglas, las cuales envuelven toda una
organizacion.

1.* llustracién al phblico del peligro venéreo y
aconsejar su tratamiento.

2.* Diagnéstico y tratamiento gratis,

3.* Educar médicos y, particularmente, estu-
diantes en la especialidad del diagnéstico y trata-
miento de las enfermedades venéreas.

Estas tres conclusiones fueron adoptadas por el
Local Governement Board, que mas tarde hubo
de ser incorporado al Ministerio de Sanidad. De
acuerdo con estas conclusiones, The National Coun-
cil Combating Venereal Diseases, bajo delegacién
del Gobierno, ha atendido este extremo con me-
dios de propaganda, tales como carteles, confe-
rencias, peliculas, anuncios en la Prensa, fabricas,
establecimientos de recreos y, muy especialmente,
en los urinarios phblicos.

Establecimiento de centros de tratamiento y diag- .
néstico absolutamente gratuitos en Gales y Lon-
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dres, en nimero de [.911, divididos en la siguiente
forma: 151, en hospitales generales; 14, en Dis-
pensarios antituberculoscs, y 26, especializados.
En total, en Inglaterra, hay: 29, en Londres; 4,
en Liverpool ; 6, en Manchester ; 3, en Birmingham ;
2, en Bristol ; 4, en Sheffiield; 2, en Southampton ;
9, en Wales; 26, en Escocia; |1, en el norte de
Irlanda. Estos centros atienden esta profilaxis de
acuerdo con la autoridad local y el hospital corres-
pondiente. Su material es, sin embargo, bastante
escaso y pobre. Unicamente el instalado en St. Tho-
mas Hospital merece destacarse, por ser el pri-
mer centro antivenéreo de Londres, en sentido de
Dispensario, pues el reducido niimero de camas que
posee, doce, no permite la hospitalizacién nume-
rosa. En la sala de espera estin sentados los en-
fermos de espaldas a la puerta, de manera que
no ven al que entra, y han de pasar primero por
una taquilla donde repiten su ficha de identidad,
que es separada del archivo ¥ entregada al médico
al entrar cada enfermo, para que ésta recuerde
siempre los caracteres del que se somete a su tra-
tamiento. Su estadistica en el afio 1924 fué de
126-37, v en el primer semestre del afio 25 fué de
67-207. El Estado atiende, pues, a la lucha antiv=-
nérea, estableciendo centros en todos los hospi-
tales, aunque sélo el anterior tiene verdadera im-
portancia. Hospitales dedicados sélo a enfermeda-
des venéreas v de la piel, sélo hay uno en Lon-
dres, el London Lock Hospital, con un total de
cuarenta camas para hombres, y ciento cuarenta
para mujeres y nifios, aunque en diferentes distri-
tos, Ademas, funciona una especie de consultas
particulares, denominadas Hostels, que asisten
a muchachas que sufren enfermedades vené-
reas sin ser prostitutas, y que por temor a
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perder colocaciones, a que las vean y conoz-
can no guieren acudir a los servicios piiblicos. Hay
dieciséis establecidos en Inglaterra. En 1923 fue-
ron tratadas en ellos 1.045 mujeres, v el Estade
atiende sus gastos en un 75 %.

Hay, asimismo, desde el afio 1919, clinicas abi»--
tas todo el dia, el St. Paul Yuy y el Royal Free,
desde las ocho de la manana hasta las diez de la
noche.

Hay, ademas, laboratorios para facilitar el diag-
nodstico, auxiliados por el Ayuntamiento de Lon-
dres, habiéndose autorizado hasta 1923, 73 labora-
torios, con un total de 320.000 exadmenes Illevadas
a cabo en un solo aiio, el ya citado.

Para cumplimentar el tercer acuerdo de propa-
ganda o preparacién de médicos y estudiantes en
el sentido indicado, se dan, aparte su ensefianza
universitaria, cursos y conferencias en todos los
Centros de tratamiento de la especialidad.

SUIZA

Su divisién, realizada en cantones, hace que en
este hermoso pais la organizacién antivenérea haya
tropezado con bastantes dificultades. Su direccién
no ha podido ser unificada, pues en Ginebra, por
la influencia francesa, la prostitucién aparece re-
glamentada, y en Zurich, por ejemplo, estd aboli-
da esta reglamentacién. Su direccién obedece a la
Sociedad Suiza para la lucha contra las enferme-
dades venéreas, fundada el afic 18, ¥ su organis-
mo central estd en Ginebra, aunque cuenta con
diferentes delegaciones en los otros cantones que
actfian independientemente, limitdndose casi exelu-
sivamente el Comité Central a sugerir iniciativas y
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medios de accién. Esta Sociedad cuenta con una
subvencién de cien mil francos de la Federacién
Suiza y, ademés, la cuota correspondiente de los
miembros, méas la que dan algunos cantones o So-
ciedades similares, tales como la Cruz Roja, que
en Ginebra paga dos Dispensarios. En Lausanne,
Zurich y Neufchatel, el Ayuntamiento paga un
Dispensario en cada una de ellas. La labor de pro-
paganda similar a la de otros paises —razén por la
cual no entramos aqui en sus detalles— no se ha
realizado hasta ahora méas que en la ciudad, aun-
gue tienen su justificacién, porque en el campo son
muy pocos los que padecen estas enfermedades y
aun asi acuden a la ciudad mAs préxima.

TURQUIA

A principios de 1930 entré en vigor la Ley sani-
taria en esta nacidn.

Turquia no sélo se ha aproximado a las nacio-
nes occidentales, sino que ha sobrepasado en nu-
chos casos su nivel aparente. En materia de higie-
ne piiblica la autoridad suprema es el Ministerio de
la Salud y de la Asistencia Social, que tiene a su
cargo la vigilancia de la profesién médica y de :us
diversas ramas, asi comeo el control de los medica-
mentos v productos farmacéuticos, mediante la
actuacién de un Consejo Superior de Sanidad, que
tiene, asimismo, la funcién de opinar sobre todas
las cuestiones juridicas que se planteen con motive
del ejercicio de la profesiéon médica.

El articulo 103 de la ley esti redactado en esta
forma: «Toda persona atacada de una forma cual-
quiera de sifilis, en cualquier regién de su cuerpo,
o de blenorragia o de chancro blando, esta obligada
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a hacerse tratar por un médico autorizado a ejercer
la Medicina en Turquia. La obligacién de hacer
tratar a los nifios incumbe al padre y a la madre,
o a las personas o establecimientos encargados de
educarlos o de protegerlos.»

lLos que infrinjan esta ley pueden ser castigados
con la prisién, no inferior a tres meses, y una multa,
gque puede elevarse hasta quinientas libras.

El médico tiene el deber de dirigir una declara-
cién detallada a las autoridades sanitarias sobre
cada caso de sifilis comprobado por él, indicando
el nombre y la edad de su enfermo, junto con un
resumen del diagnéstico. Estos informes deben
centralizarse en archivos secretos; bajo la salva-
guardia del Estado. Si ¢l enfermo desaparece antes
de haber terminado el tratamiento, el médico dard
cuenta inmediatamente de ello a las autoridades.

Estas deben emprender su busca, intimando al
enfermo con la orden de que siga el tratamiento.
Si se negara a ello se podrd proceder a aislarlo,
sometiéndolo a un tratamiento aprobado. Toda
persona reconocida como atacada de sifilis puede
ser internada si se niega a ser tratada, por lo que
el Estado asume por su parte el tratamiento ente-
ramente gratuito de todo individuo atacado de una
enfermedad venérea. El médico entrega al enfer-
mo, bajo la amenaza de una pena correccional, una
¢noticia sobre los consejos médicos», explicAndole
el peligro v los modos de transmisién posible de
}ﬂﬁ enfﬁrmﬁdades Vcnércas. Cﬂrtel rtdactado pﬂr el
Ministerio de Sanidad.

Aparte el aspecto del delito de contagio de que
hablamos en otro lugar de este libro, es interesante
el articulo 111 y el 112 de la nueva ley turca, don-
de se dice:

«En las regiones en las que una parte de la po-
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blacién haya sido reconocida o sospechada que
se halla sifilitica, el Ministerio de Sanidad organi-
zarf comisiones sanitarias de lucha contra la sffilis
v creard los establecimientos necesarios.

Las Comisiones sanitarias de lucha contra la sifi-
lis quedan autorizadas a someter a toda la pobla-
cién al examen médico v al registro, v hacer presen-
tarse ante ellas a las personas reconocidas como
atacadas de sffilis, en los establecimientos sanitarios,
con objeto de someterse al tratamiento necesario.»

Y, mas adelante, afiade : «lLos militares atacadoa
de enfermedades venéreas en periodo contagioso
no seran licenciados antes de haber sido tratados
por procedimientos cientificos.»

En resumen, gue Turguia, con el registro secre-
to, se ha proporcionado al Estado un medio utili-
simo de conocer los atacados de estas enfermeda-
des y de poder tener en sus manos, en un momen-
to dado, los hilos gue le permitirian cortar cual-
quier infeccién, contagio o epidemia de esta natu-
raleza que pusiera en peligro la salud de los ciuda-
danos turcos.

LA LUCHA ANTIVENEREA EN ESPARNA

Doloroso es reconocerlo, pero la lucha antive-
nérea en Espafia ha sido reducida a su minima ex-
presién. Aparte del reglamentarismo de la prosti-
tucién, afin estan vigentes en la actualidad bases
formuladas por la Inspeccién General de Sanidad,
en 1918, por la R. O. llamada de Bahamonde. La
dependencia de la Inspeccién Provincial o muni-
cipal de Sanidad y de sus reglamentos de toda la
propaganda, el funcionamiento de un Comité Eje-
cutivo antivenéreo no de libre oposicién o eleccidn

—
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de méritos, sino nombrados de R. O., ha hecho
casi ineficaz toda la labor que se ha pretendido
realizar. Lo tnico que se ha hecho en Espafia ha
sido hacer vivir a los Dispensarios antivenereos de
los ingresos de la prostitucién reglamentada; em-
pleo de fondos que ni aun asf justifica el manteni-
miento de esta enojosa institucién, y gastar un ca-
pital enorme en la instalacién en Madrid de dos
magnificos Dispensarios, instalados a todo lujo, con
verdadero alarde, con dinero suficiente para haber
fundado diez bien dotados v con los elementos ne-
cesarios, ¥ eliminando casi en absoluto a las capi-
tales de provincia que, precisamente, por su ca-
rencia de recursos, son las mAs necesitadas de la
ayuda del Estado, para que puedan en ellas sos-
tenerse v fundarse Dispensarios que sirvan para la
curacién y profilaxis de las enfermedades espcih-
cas, Frente a esto, la situacién en Espafia es verda-
deramente aterradora. El propio Comité Ejecutivo
antivenéreo, en junio de 1928, hacfa un resumen de
la situacién, gue juzeamos utilisimo que se difun-
da para que llegue a todas las conciencias la nece-
sidad de un movimiento enérgico que evite la re-
peticién o continuacién de estos hechos:

«las provincias catalanas de Gerona y Lérida
encuéntranse muy retrasadas en la lucha antive-
nérea. L.a primera cuenta con un local en un todo
madecuado para este objeto, por su situacién ¥ ha-
bilitacién. Sin duda, la escasez de medios econé-
micos suficientes impide a aquellas autoridades sa-
nitarias desemmpefiar cumplidamente su cometido
en este punto. En cuanto a Lérida, en general, todo
el servicio de este Dispensario exige fijar en él ma-
yor atencién.

nRespecto a Baleares, su institucién no es sufi-
ciente, aun cuando la concurrencia de enfermos
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no sea numerosa, ya que, en 1923, fué de veinti-
cinco: en 1924, de veinticinco; en 1925, de trein-
ta: en 1926, de treinta y cinco, ¥ en 1927, de cin-
cuenta y cinco.

nlas provincias de Castellén de la Plana, Valen-
cia y Alicante, no tienen instalados sus servicios
antivenéreos, como convendria, dada su importan-
cia v categoria.

nAlbacete y Murcia no tienen tampoco dispues-
tos en buenas condiciones sus servicios sanitarios
antivenéreos, particularmente Murcia. Respecto a
esta Gltima, aunque tiene domiciliado su servicio
antivenéreo en local independiente, se halla in-
mediato a la Comisarfa de Policia, ¥ su régimen
interior no responde a lo que debe ser la lucha
antivenérea.

nRespecto a las provincias de Lugo y Ponteve-
dra, especialmente, la primera, no tienen organiza-
dos convenientemente estos servicios. En Lugo,
las prostitutas son tratadas en el Hospital ; no exis-
te Dispensario antivenéreo alguno. Pontevedra
tiene establecido un servicio antivenéreo sélo para
prostitutas, que la falta de personal y fondos la im-
piden ampliar ¥ organizar convenientemente.

»Bilbao tiene los servicios antivenéreos munici-
palizados por dos antiguas reales Ordenes, y aun
cuando el reglamento de Sanidad vigente deroga
todas las disposiciones anteriores, lo cierto es que
el Ayuntamiento de Bilbao continiia interviniendo
en todo cuanto se relaciona con este servicio sin
consultar para nada con las autoridades sanitarias
provinciales, Su organizacién no es perfecta, ni
puede ser tomada como modelo por las otras pro-
vincias vascas.

nPalencia no puede presentar hasta ahora orga-
nizacién alguna antivenérea.
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wl.as provincias que forman parte de las regiones
de Castilla la Vieja, Aragén y Extremadura, no
ofrecen tampoco muy excelentemente instalados
sus servicios antivenéreos. De entre las de Avila,
Burgos, Logrofio, Santander, Segovia y Soria, la
de Burgos es la que los tiene en peores condiciones.
Logrofic tiene una organizacién que alin no res-
ponde a lo que se pretende sea la de este género
de organismos. En Soria no hay organizado afir
un Dispensaric antivenéreo ad hoc, aun cuando e
Comité Ejecutivo lleva entregadas 10.000 pesetas
de subvencién en cuatro afios. En Burgos, no hay
hasta ahora Dispensario antivenéreo alguno; los
intentos realizados con este fin han sido inttiles.
La oposicién sistemética de ciertos elementos para
que se edificasen e instalasen en ciertos distritos de
la capital, han hecho fracasar las mejores volunta-
des puestas al servicio de esta cbra sanitaria de
defensa social. Los reconocimientos y tratamientos
se practican hoy como mejor se puede; en 1927
se han llegado a hacer hasta la cantidad de 5.215,
en mujeres ; ya se puede ver por esta cifra gue no
es despreciable la importancia que en esta ciudad
tienen los males venéreos.

»También son bastante mezquinos y deficiente-
mente organizados los servicios de las provincias
de la regién aragonesa.

nlLas provincias de la regién extremefia, Caceres
y Badajoz, tampoco tienen los servicios antivené-
reos organizados como seria de desear,

nAndalucia. Por desgracia, atin se aprecian cier-

tos lunares en algunas provincias de esta regién, . -

en las que por unas u otras razones no se ha podido

realizar en este sentido progreso alguno. Tal suce-

de, por ejemplo, en Almerfa, Cadiz y Huelva.»
Este informe, aun teniendo en cuenta la benevo-
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lencia con gue el propio Comité Ejecutivo Antive-
néreo juzga su obra, comprueba la ineficacia de
las medidas hasta hoy adoptadas. Si repasamos la
la legislacién y disposiciones adoptadas en otros
paises, y si comparamos simplemente las cifras de
lo enfermos atendidos en los mal dotados Dispen-
sarios que hasta hoy funcionan, las de las Consultas
particulares, las de los gue acuden a charlatanes
o curanderos, las de los que ignoran sus dolencias,
v por ignorancia las sufren y contagian, cree que
nos daremos cuenta sin la menor duda de la enorme
antinomia u oposiciébn gue representa una difu-
sion tan extraordinaria de las enfermedades vené-
reas v un tan mal dotados servicios de profilaxis.
Si no se hace una eficaz campafia en este sentido;
si la opinién no se interesa y exige esta accién ofi-
cial eficaz del Estado a que tiene derecho, la obra
de la lucha antivenérea en Espafia no habré tenido
nunca la debida organizacién, ni cumplira los anhe-
los y garantias minimos de los cinudadanos

PROYECTO ESPANOL DE LEY PARA LA
LUCHA CONTRA LAS ENFERMEDADES
VENEREAS

Hora era ya de que Espariia redactara con acierto
v con buena voluntad v sentido inspirador d= eh-
cacia, antes que de palabras de relumbrén ¥ pro-
mesas irrealizables, un provecto de ley para la
lucha contra las enfermedades venéreas, no ya en
su aspecto indispensable de prevencién o profilaxis
de éstas, sino atacéndolo en sus aledafios o inspi-
radores méas directos (abolicionismo de la prostitu-
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cidbn, delito de contagio, obligatoriedad del tra-
tamiento vy de la declaracién médica de todo
enfermo, impedimente matrimeonial, etc.)). Una
Comisién de la que forman parte nuestros buenos
amigos don José Séinchez Covisa, don Enrigue
Sainz de Aja, don Julio Bejarano, don Luis Jimé-
nez de Astia v don Julio Bravo, v con ellos los
sefiores don Manuel Torres Grima, don Santiago
Ruesta, don José Garcia del Diestro, don Félix
Echevarria v don Estanislac Lluesma Garcia, ha
redactado el siguiente Proyecto de ley, que ha me-
recido asimismo la més entusiasta aprobacién de
la Academia Espafiola de Dermatologfa y Sifilio-
grafia, al ser presentado a ésta por su presidente,
el doctor Bejarano, miembro también de la Comi-
sién redactora de la ponencia. El proyecto es el
siguiente :

PREAMBULO

El recrudecimiento de los males venéreos y sus
deplorables consecuencias para el individuo y la
sociedad han sido motivo de constante preocupa-
cién en los principales paises y de la implantacién
de los méas diversos medios de lucha contra dichas
enfermedades.

Nuestro pais no ha cooperado a esta labor con
verdadera eficacia hasta 1918, en que dié impulso
al criterio cientifico de la profilaxis por la terapéu-
tica, encargo del servicio oficial a un grupo de espe-
cialistas competentes, ingresados por rigurosa opo-
sicidn, v acordd la creacién de Dispensarios en las
principales poblaciones.

Las medidas adoptadas no dieron todo el resul-
tado que debieran, porque se implantaron con un
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criterio reglamentarista, reflejo de la legislacién de
vecinos paises y expresion de un concepto tradi-
cional ya inadmisible. desde el punto de vista
cientifico.

Por otra parte, ¢l origen inconfesable de los in-
gresos para el sostenimiento del Cuerpo Médico y
de los Dispensarios, gue privaba de justicia y de
decoro ptblico la intervencién del Estado en la
Jucha contra las enfermedades venéreas, es motivo
més que suficiente para que la Repiiblica espaiiola,
consciente de sus deberes y defensora de su dig-
nidad, intente cambiar radicalmente la legislaciéon
para que tenga la necesaria eficacia.

En este Proyecto de ley destacan tres hechos fun-
damentales: la imposicién de un criterio abolicio-
nista purc; la necesidad de que el Estado con sus
propios recursos tenga todos los medios precisos
para la lucha antivenérea, y la consignacién ex-
presa del tratamiento obligatorio de dichas enfer-
medades.

La realidad de los hechos, a los que el legislador
debe rendirse, impone que se establezca una estre-
cha unién con las restantes instituciones de asisten-
cia social, encargadas de luchar contra Ias llama-
das enfermedades peopulares. De igual modo es im-
prescindible que cooperen a la prevencién de las
enfermedades venéreas y de sus peligros los esta-
blecimientos dedicados a la vigilancia y asisten-
cia de la mujer embarazada y los Institutos de Pue-
ricultura, que tantas veces presencian los funestos
resultados de dichas enfermedades sobre la morta-

lidad y la morbilidad del nifio.
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ARTICULADO

ArtfcuLo PRIMERO. Queda derogada la regla-
mentacién de la prostitucién en la Repiblica espa-
; fiola. .
ART. 2.° El Gobierno de la Reptblica no reco-
{ noce la prostitucién como medio profesional de
vida.

ART. 3.° Toda persona afectada de una enfer-
medad venérea en periodo de contagio esta obli-
gada a hacerse tratar por un médico, ya privada-
mente, ya en un establecimiento piblico.

ART. 4° Los padres o tutores de un menor
afectado de una dolencia venérea tienen la obli-
gacién de cuidarse del tratamiento de su hijo o
pupilo.

ART. 18. Los Dispensarios antivenéreos, insta-
lados en poblaciones que no sean capitales de pro-
vincia o regién, dependeran directamente de la au-
toridad sanitaria provincial, la cual establecera las
relaciones de interdependencia de estos Centros
con otros sanitarios del Estado que pudieran exis-
tir en la localidad.

ART. 19. Los dispensarios antivenéreos, soste-
nidos por las Diputaciones, los Ayuntamientos y
entidades, y aun los sotenidos por particulares, es-
tardn sujetos a la inspeccién técnico sanitaria del Es-
tado en la forma que se determina en la ley de Sa-
nidad.

Art. 20. El Estade intensificara la ensenanza
de las enfermedades venéreas en las Universida-
des.
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SANCIONES PENALES

ART. 21. Todo el que mantenga casas de leno-
cinio de manera osténsible o encubierta, serd cas-
tigado con las penas de arresto mayor y multa de
1.000 a 10.000 pesetas.

ART. 22. Quienes ejerzan terceria en la pros-
titucién y cuantos se lucren de las mujeres serin
castigados con las mismas penas del articulo an-
terior.

ART. 23. El que practique relaciones sexuales,
sabiéndose afectado de una enfermedad venérea
transmisible, serd castigado con las penas de pre-
sidio menor en su grado minimo y multa de 1.000
a 10.000 pesetas, a no ser que el Cédigo penal im-
ponga a los hechos sancién mas alta.

Si el delito definido en el parrafo anterior se per-
petrara por culpa, las penas sern de arresto mayor
y multa de 500 a 5.000 pesetas, cuando los hechos
no estuvieran castigados mas severamente en el
Cédigo penal.

Cuando la persona expuesta al contagio es el
propio conyuge, sblo se podrd perseguir el hecho
a instancia de la persona interesada,

ART, 24 Toda persona afectada de una enfer-
medad venérea que maliciosamente no cumpla con
el tratamiento obligatorio establecido en el articulo
tercero de esta ley, sera castigada con arresto mayor-
y multa de 500 a 5.000 pesetas. Si el enfermo omi-
tiese por culpa la obligacién de tratarse, serd pe-
nado con multa de 250 a 2.500 pesetas.

ART. 25. Los padres o tutores que, dolosa o
culposamente, no se cuiden del tratamiento de sus
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, hijos o pupilos de un mal venéreo, seran castigados
con las penas establecidas en el articulo anterior.

' ART. 26. Los padres o tutores que, a sabiendas
de la enfermedad venérea transmisible que agueja
a sus hijos o pupilos, los entregaren a una nodriza
para que los amamante, seran castigados con las
penas de presidio menor en su grado minimo ¥
multa de 1.000 a 10.000 pesetas, salvo que los he-
chos estén méas severamente castigados en el Cédigo
penal.

En caso de que el delito definido en el parrafo
anterior se cometiese por culpa, las penas serdn de
arresto mayor y multa de 500 a 5.000 pesetas, salvo
cuando los hechos se hallaren castigados en el Cé-
digo penal con sanciones méas altas.

ART. 27. La nodriza gue, a sabiendas de la
enfermedad venérea transmisible que padece,
. amamantare a un nifio, serd castigada con la pena
de presidio menor en su grado minimo, a no ser gue
en el Cédigo penal se contenga sancién mas severa.

Si este hecho se perpetrase por culpa, la pena
sera de arresto mayor, cuando no esté sancienado
en el Cédigo con pena mas alta.

SANCIONES ADMINISTRATIVAS

* Art. 28. El médico que no diera, en el térmi-
no de cuarenta v ocho horas, conocimiento a las
autoridades sanitarias de gue el enfermo a quien
asiste ha abandonado el tratamiento, conforme pre-
viene el articulo 5.° de esta ley, serd castigado
con una multa de 100 a 250 pesetas.

ART. 29. Los médicos que, sin reconocimiento
personal previo, traten enfermedades venéreas por
correspondencia, ¥ quienes anuncien supuestos re-
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medios que no responden a la verdad y honradez
cientificas, serdn castigados con la pena de multa
de 500 a 5.000 pesetas.

ART. 30, Los practicantes, enfermeros y estu-
diantes de Medicina que traten enfermedades vené-
reas sin los requisitos que se establezcan en el re-
glamento anejo a esta ley, serdn castigados con una
multa de 50 a 250 pesetas.

ART. 31. Los farmacéuticos gue, sin receta de
facultativo, despacharen productos para el trata-
miento de enfermedades venéreas, salvo los medios
profildcticos, seran castizados con la pena de mul-

ta de 100 a 250 pesetas.

Tal es el proyecto de ley para la lucha contra
las enfermedades venéreas que, en breve, se pre-
sentard para su aprobacion a las Cortes Constitu-
yentes de la Repiblica. Recientemente, y por ini-
ciativa, tuvo lugar en Madrid una Semana de
Abolicionismo, en que en diversos locales, preferen-
temente femeninos, ¥ en la Casa del Pueblo y Ate-
neo, de Madrid, se celebraron, con la generosa
cooperacién del doctor Juarrcs, estos actos de pro-
paganda ante un piblico de dia en dia méas nume-
roso. En el acto que tuvo lugar en el Lyceeum Club,
v en el que intervinieron mis buenas amigas Ma-
tilde Huici e Isabel de Palencia, hablé el doctor
Bejarano, uno de los ﬁrmantes del citado Proyecto
ae ley, y solicitd, y ast se ha hecho en las conclu-
siones que se han elevado al Gobierno, apoyadas
por las firmas de las afiliadas a estas entidades,
publico simpatizante, etc., que se discutiera con
caracter urgente en el Parlamento, habida cuenta
la trascendencia del asunto, desglosindolo de la
ley orgénica de Sanidad en la que iba incluido ¥
cuya tramitacion hasta ser discutida habria de ser

12, —Cédmo s curan y cémo o eitlon las enformedades vendrens.
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mucho maés larga. La urgencia de esta medida es
, grande por varias causas, entre ellas, porque por
2 virtud de un decreto presidencial de 4 de abril del
presente afio de 1932, esto es, casi al afio de ins-
taurarse la Repiiblica, se ha declarado labor oficial
del Estado la profilaxis venérea de los ciudadanos
y se han quitado los impuestos que antes pesaban
sobre las casas de prostitucién. Haber dado este
primer paso en un sentido abolicionista, pero sin
acompafiarlo de una ley como la presentada que
lo condicione y reglamente, es realmente fomentar
la inmoralidad, pues en la actualidad, el tener una
casa de lenocinio es un negocio redondo, dade que
todo en ella representa un ingreso y que no existe.
pasto oficial, Pero tengamos en cuenta que sin un
Estado que exija un impuesto, éste no puede im-
poner el reconocimiento médico, ¥ que la inter-
vencién de médicos v policias en burdeles sigue
| tan sujeta como antes a buen niimero de pasiones
| individuales, sin el freno coactivo de una ley efi-
| caz. L.a urgencia de la adopcién de esta medida
creemos serd estimada en lo que vale por el Go-
bierno, y, por lo pronto, en las Cortes Constitu-
yentes contarA con dos brillantes defensores en
las personas del doctor Juarros v el doctor San-
chez Covisa.

PLAN DE PROPAGANDA ANTIVENEREA

! Es Espafia uno de los paises mejor dotados para
; una eficaz propaganda antivenérea. Es grande el
i niimero de hombres competentes en estos temas,

que podrian proporcionar, en todo caso, obra de
| investigacién y estudio, anélisis minuciosos de ca-
sos observados, consejos practicos, o labor técni-
ca en Centros bien equipados.
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Necesitamos, pues, un plan coordinado ¥ armé-
nico de propaganda antivenérea, y, para ello, nos
parece admirable, y por esta razén lo incluimos
aquf, como una minima aspiracién de un progra-
ma amplisimo por realizar, el que nos ofrece el es-
tudioso veneredlogo madrilefio don Julic Bravo, y
que ya hubo de presentar al Comité Ejecutivo de la
Junta Central Antivenérea, en noviembre de 1927,

Tratase en &l en primer término de la organiza-
ciébn de una oficina de Higiene social, oficina de
propaganda sanitaria, dedicada, ante todo, a co-
operar con la clase médica en la lucha contra las
enfermedades venéreas, mediante un apoyo fran-
co .y decidido al sano y cientifico principio de la
profilaxis por la terapéutica, a fin de conseguir
que hava cada vez menor niimero de enfermos en
estado de contagio y caminar asi con paso firme
y seguro hacia la extincién del mal.

La oficina de propaganda se dedicaria :

A formar propagandistas ¥ a organizar comités
locales en las ciudades en que se juzgase oportuno,
v a difundir la cultura sanitaria mediante conferen-
cias, entrevistas, correspondencia, etc.

A editar folletos, claros y sugestivos, sobre asun-
tos diversos de higiene social, a cuyo fin solicitaria
la colaboracién de las personas de més competen-
cia en cada materia.

A solicitar de la Prensa diaria apoyo v coopera-
cion, invitando a los periédicos de todos los mati-
ces a crear una seccidn especial en sus columnas
dedicada a la higiene ptiblica y privada, y estimu-
lindoles a que ayuden a formar en el piiblico una
conciencia sanitaria y a despertar en interés por
todo lo que a la salud en general se refiere.

A organizar la edicién de peliculas y vistas fijas
sobre higiene social, que estarfan a disposicién del
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Ejército y la Marina, Universidades, Asociaciones
obreras, etc., etc.

A organizar un servicio regular de conferencias
por la radiotelefonia, a fin de poder conseguir por
este medio tan popular un gran niimero de oyentes
que guizAs no asistirian personalmente a un mitin
de higiene social.

A instrufr a maestros y maestras, pero especial-
mente a los padres de familia, en los conocimien-
tos imprescindibles de higiene y educacién sexual,
ya que no es prudente ni eficaz informar sobre es-
tas materias a los puberes de un modo celectivo.
Esta delicada labor debe ser individual, y realizada
de preferencia por los padres.

A organizar una intensiva propaganda en favor
del aseo personal, del bafio y de la ducha; de los
cuidados de la boca y de la piel; en suma, «del
agua y jabén a todo paston, ya gue la formacién
de habitos de limpieza corporal constituye una
de las bases méas sanas y sélidas de la profilaxia de
las enfermedades infecciosas en general y de las
enfermedades venéreas en particular.

A editar carteles de propaganda que, por su in-
tencidn, arte y dignidad puedan merecer el respeto
de todos. (Es indudable que los métodos graficos
v visuales —carteles, peliculas, etc.— deben en
una obra de propaganda ser preferidos a aquellos
que requieren un mayor esfuerzo intelectual por
parte del ptiblico, como el libro y el folleto.)

A publicar periédicamente boletines de informa-
cién para uso de los médicos, en gue se les pusiese
al tanto del progreso cientifico en materia de en-
fermedades venéreas y de higiene social.

A editar un pequefio manual de enfermedades
venéreas en el gue se hiciese particularmente refe-
rencia a la técnica y criterio terapéuticos. Este ma-
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nual —reimpreso con una razonable periodicidad—
estarfa destinado a los médicos generales y, en
especial, a los médicos rurales que necesitasen po-
nerse al tanto de los detalles imprescindibles de la
especialidad venereolégica.

A editar un manual propagandista de higiene
social, destinado a orientar de un modo correcto y
serio en el aspecto cientifico del problema a los pro-
fanos que quisiesen cooperar a esta gran obra hu-
manitaria.

A organizar una biblioteca de Higiene Social,
para uso de las personas interesadas en esta cru-
zada. :

A coleccionar recortes de periédicos, profesio-
nales o no, que contuviesen articulos o noticias re-
lacionados con la higiene social.

A luchar contra el charlatanismo, mediante la di-
fusién de la cultura entre las clases populares.

A cooperar con las organizaciones ya existentes
que, teniendo objetivos relacionados con los de la
Oficina de Higiene Social, deseasen informacién,
consejo o utilizacién del material de propaganda
de ésta.

A fomentar el movimiento pro reconocimiento
médico periddico; y, finalmente

A acoger y estudiar con detenimiento toda idea
o sugestién digna de ser tenida en cuenta, suscep-
tible de ser llevada a la practica y conducente al
perfeccionamiento de los métodos y procedimien-
tos de propaganda.

Este magnifico plan, expuesto por el doctor Bra-
vo, ha sido objeto de reiteradas pruebas de simpa-
tfa v admiracién por parte de eminentes profesores,
pero atin no ha recibido el debido apoyo oficial.
Lo cierto es que este plan como todos los por él
expuestos y como toda la campafia de propaganda
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por él realizada se inspira en aquellas frases que
él inscribié como linea de conducta en 1925, en
Ecos espafioles de Dermatologia y Sifiliografia: «Si
la sifilis atin vive y se propaga, es porgue se ali-
menta de la incuria de los Gobiernos y de la incul-
tura de los pueblos.n i

«Considerade el problema desde el punto de
vista cientifico, puede asegurarse que no existe una
enfermedad infecciosa. més facilmente extinguible
que la sifilis.

»Si se organiza una seria cruzada contra la sifilis,
nuestros nuevos médicos ya no podrin dedicarse
a la sifiliografia, aunque tal vez sigan tratando ble-
norragias.»

El doctor Bravo, que es en la actualidad director
técnico de la Oficina Téenicoadministrativa creada
por el Comité Central Antivenéreo, merece por sus
campaiias el apoyo y la simpatia de los hasta
ahora victimas de estas enfermedades venéreas, a
guienes &l se ha esforzado tanto por redimir y libe-
rar de su ignorancia,

HOJA DE PROPAGANDA

El doctor Alfredo Fournier, redacté una hoja de
propaganda, que muy bien podria entregarse a los
enfermos asistentes a la consulta, y que eran redac-
tadas en estos términos:

I. La sifilis es un mal curable, pero no se con-
sigue la curacién sino a costa de. un largo trata-
miento gue debe continuarse varios afios, aungue
el enfermo no acuse signo o molestia exterior,

lI. Es sumamente contagiosa por las erosiones
o tlceras, por pequefias que sean, ya se presenten
en los érganos sexuales, ya en la boca.
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El enfermo de sifilis tiene el deber ineludible de

abstenerse de toda relacién sxual en cuanto se le
presente la menor lesién en los 6rganos genera-
dores,

Tiene la misma obligacién en cuanto se mani-
fieste alguna erosién en los labios, lengua o gar-
ganta, de abstenerse de abrazar y besar ni aun so-
bre la piel sana, porgue puede determinarse el con-
tagio.

El contagio puede llevarse a cabo por el inter-
medio de objetos que hayan estado en contacto de

- secreciones morbosas del enfermo (vasos, cuchara,
tenedor, pipa, cigarro, pafiuelo, ropas, etc.).

llI. La enfermedad si no ha sido bien tratada,
se transmite por herencia a los hijos, pues se ob-
serva una espantosa mortalidad infantil. Un sujeto
sifilitico no puede casarse antes de cuatro afios de
tratamiento bien dirigido y autorizado por un mé-
dico.

IV. Un nifo procedente de padre o madre sifi- J
litica no debe entregarse a nodriza, pues podria
transmitirle la enfermedad.

V. En cuanto un individuo es afectado por una
enfermedad cualquiera, debe confesar al médico
su estado sifilitico anterior; esta confesién puede
ser de gran valor para la direccién del tratamiento
v la curacién de la enfermedad.

Esta hoja, que deberfa ser entregada a todo en-
termo, deberia hjarse con grandes caracteres en las
Consultas piblicas.
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Necesidad de la difusion
de estos conocimientos

Si antes podria estimarse interesante la difusién
de los conocimientos de los sintomas que manifies-
tan la presencia de una enfermedad de este tipo,
més lo es en momentos como los actuales en que
su difusién va siendo mavor, pero donde la ig-
norancia sigue siendo la misma con respec-
to a estos temas, haciendo que por inadver-
tencia se deje llegar las enfermedades a pe-
riodos extremadamente agudos, o que se contrai-
ga matrimonio, ¥ se pueda caer en el porvenir en I
las garras de un delito de contagio venéreo, en el [
que no ha habido dolo, sino negligencia, debido a
ignorar las causas y dafios de la enfermedad pade-
cida. El eminente doctor Julio Janet dice, ¥ con
justicia, que la difusién de estos conocimientos debe
ser algo trascendental e inmediato, ya que de la ur-
gencia del tratamiento abortivo depende el éxito
o no de las medidas que posteriormente se adopten.
Recuerda el caso de un colega blenorragico que
hubo de consultarle un sébado. Al proponerle co-
menzar el tratamiento sin retraso, objeté una ocu-
pacién para el dia siguiente y pidié que se apla-
zara el comienzo del tratamiento para el lunes:
aquel lunes volvié, en efecto, a la clinica, pero con
una epididimitis. Esta complicacién no se habria
producide seguramente si se hubiera tratado el
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sabado o domingo. l.os que por ignorancia o por
falsa creencia crean mas ttil el respetar el flujo
antes de entregarse en manos del médico, estan en
un error, cuyos perjuicios pueden ser irreparables.
La blenorragia es una enfermedad que, general-
mente, no se oculta, v a la que més puede aplicar-
se la rapidez del tratamiento, por lo mismo que es
es tema habitual de las conversaciones de los jove-
nes la nueva de su diagnéstico, y la urgencia de
un tratamiento abortivo no tarda en dar sus frutos.
El resultado, dice Janet, no se hace esperar ; al cabo
de unos meses sélo veis llegar a vuestro despacho
blenorragicos incipientes; nada de flujos agudos,
nada de complicaciones, sélo veis gotas de algunas
horas o de un dia o dos a lo sumo. No se ve més
de una blenorragia francamente aguda por afio.
i Qué simplificacién en el tratamiento y qué ventaja
enorme para la salud futura de la raza ! Los éxitos
obtenidos por Janet con esta difusién simplicisima
de los sintomas reveladores de la presencia de en-
fermedad tan comin como la blenorragia, puede
realizarlo todo el mundo en cualquier ciudad y en
cualquiera clientela, aunque fuese hospitalaria.

RECUERDOS

Si el hombre, como la mujer; tuvieran concien-
cia de sus actos y, ya gue no limitaran sus goces,
tuvieran el suficiente sentido de su responsabilidad
para evitar el contagio, la Humanidad serfa, en el
sélo transcurso de unos afios, infinitamente mejor.

La mujer que sospeche de su marido, la que
tenga relaciones sexuales juzgadas como ilicitas
para la sociedad, la entretenida y la prostituta de-
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beran adoptar todas las garantias para evitar el con-
tagio,

Ninguna mujer, por mucho que afirme que no
ha sido contagiada, por mucho que asegure su
entera virginidad, por muy honrada, por muy dig-
na que se aparezca, merecerd crédito bastante al
hombre para que éste se entregue fuera de la rela-
cién conyvugal con ella, creyéndola libre de gérme-
nes morbosos.

Ningtin hombre, por muchas garantias, afirma-
ciones y juramentos que haga podrd merecer a una
mujer, ni aun en el caso de ser su marido, la con-
fianza bastante para entregarse a él. corriendo el
peligro de ser contagiada por sus bacilos morbosos.

No descuidéis la méas leve manifestacién de una
enfermedad sexual.

Pensad que si se presentara en vosotros un sin-
toma de tuberculosis o viruela lo atenderfais inme-
diatamente, y las enfermedades sexuales son cien
veces peor que la viruela negra.

No creéis que habéis escapado al peligro porque
no tenghis manifestaciones externas inmediatas. Al
cabo de veinte afios, o aun maés, podéis quedar pa-
raliticos por la virulenta accién de algiin germen
que, en estado latente durante muchos afios, pene-
tré v consumid sus tejidos.

No olvidéis que es una garantia del hombre que
todo ciudadano consciente debe tener presente,
que nadie tiene €l derecho dé contagiar a otro sin
su consentimiento.

i Hombres! Recordad la frase que el maestro
Azfia dedicadaba a sus discipulos en su clase famo-
sa de la Facultad de Medicina madrilefia : «] Mu-
chachos, huid de las casaditas jévenes... I»

Recordad que cien veces peor que las prostitu-
tas con carnet oficial son esas jovencitas modestas,
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de apariencia timida, obreritas que buscan una ayu-
da a su mezquino salario. Su suciedad, su entrega
sin reglamentacién ni rigorismo alguno las hace
temibles para los hombres.

No olvidéis la facilidad de reproduccién de los
gérmenes. Cada uno de ellos es una nota viva, pero
es tal su facultad reproductiva que si encuentra
medio favorable en temperatura, humedad ¥ nu-
tricién, puede, en pocas horas, tener centenares de
miles de descendientes; en tres semanas se conta-
rfan éstos por millones de millones.

No olvidéis que la agravacién de todas las en-
-fermedades cardiacas v cerebrales y casi todas las
de la piel obedecen a la sifilis.

Que la paralisis general o la ataxia locomotora
suelen ser dltima etapa de la aneja infeccién se-
xual.

Que el reblandecimiento cerebral, buen nimero
de los casos de locura, alopecia, calvicie y caries
de los huesos obedecen a ella,

Que la espiroqueta pélida es causa de las defor-
midades craneanas o fisiolégicas; defectos de con-
formacién v lacras que determinan la muerte pre-
matura.

Que la idiotez, la sordomudez, la imbecilidad -
la estupidez congénitas son debidas a la accién des-
tructora de la espiroqueta.

Que el 55 % de los casos de ceguera resultan de
las enfermedades venéreas.

Que buen nimero de afecciones del cerebro, del
corazon y de los rifiones proceden de las enferme-
dades sexuales. -

Que el céncer de la lengua es frecuentemente

uno de los efectos postumos de la sifilis.
Que el 42 9, de los abortos obedecen a la sifilis.
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Que el 60 % de los nifies que mueren poco des-
pués del nacimiento obedece a contagio venéreo.

Que una mujer sifilitica puede ser méas fecunda
que una mujer sana, pero que sus hijos no seran |
sanos.

Que la gonorrea o blenorragia, si se descuida,
puede convertir a una madre joven en una piltrafa
humana, estéril de por vida.

Que la mitad, cuando menos, de los casos de
esterilidad femenina, después del primer parto,
provienen de una infeccién por efecto de los gono-
€0COS. _ |

Que también hay hombres estériles por efecto
de esta misma enfermedad contagiosa, ¥y que el
cruel desprecio de los siglos, recaido en la nmjer
estéril debe ser compartido por el hombre.

Que el 20 % de las enfermedades de la mujer, = @
en un calculo muy bajo, pueden achacarse direc- {
tamente a la infeccién gonorreica, '

Que el 79 % de ciegos de los asilos lo son a con-
secuencia de contagio venéreo.

Que la obcecacién de los viejos, su rigidez men-
tal, su incapacidad para adaptarse a los nuevos
progresos depende en buen nimero de casos de {
infecciones sifiliticas que se suponian curadas.

Que la madre gue pierda muchos hijos de corta
edad debe siempre tener en cuenta la posibilidad
de que sea la sifilis el motive principal de ello.

Que el B0 % de los nifios nacidos muertos son
imputables a la sifilis de los progenitores.

Que el 72 9% de los ninos muertos antes de los
seis meses son sifiliticos congénitos.

Que la mayoria de los casos de esclerema, debi-
lidad congenital e ictericia de los recién nacidos
deben ser imputados a la sifilis.

Que los nifios que sucumben a consecuencia de

[ S———
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infecciones agudas o crénicas, como bronconeu-
monias ¥ enteritis, sufren la influencia concomitante
de la sifilis congénita.

Que las muertes de nifios que se juzgan debidas
a meningitis o convulsiones, deben ser atribuidas
a la ltes con preferencia a la tuberculasis.

Que los que mueren después de la primera in-
fancia a consecuencia de enfermedades nerviosas,
del aparato circulatorio, del rifién o del aparato
digestivo, suelen ser sifiliticos congénitos.

Que el 80 6 90 9% de los sifiliticos hereditarios
mueren antes de llegar a la pubertad.

Toda mujer, después de doce meses de prosti-
tucién, es gonocbcica.

Que los reconocimientos médicos verificados en
una masa enorme de prostitutas no pueden ser lle-
vados con rigor cientifico y que, sin embargo, crea
en los frecuentadores de prostibulos una confian-
za falsa, abandonando las préacticas de la profilaxis.

Que la reglamentacién no es garantia de sanidad
de las prostitutas, v que en ningiin caso puede el
hombre fiarse de ello.

Que hay que destruir la esttipida creencia de que
las enfermedades del sexo son la retribucién del
pecado cometido.

Que el hijo de familia pueda notificar a sus pa-
dres el mal que ha contraido con la misma libertad
que les participa hallarse aquejado de otra enfer-
medad cualquiera.

Que se establezca el tratamiento obligatorio y
gratuito de las enfermedades sexuales como lo ha
hecho Dinamarca desde hace cincuenta afios, Sue-
cia, Alemania ¥ demés paises del Norte.
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ADVERTENCIAS

Toda herida, erosién o ulceracién de cicatriza-
cién dificil o de evolucién extraiia debe despertar
la sospecha de que pueda tratarse de una infeccién
sifilitica e inmediatamente debe recurrirse al médico.

Toda erosién en los genitales debe despertar la
sospecha de que se trata de una primera manifes-
tacién de sihlis.
~ Toda erosién debe explorarse con la mayor de-
tencién para investigar si existe en ella la presen-
cia del espiroquete pélido.

Ninguna erosién genital debe someterse a trata-
miento local antes de proceder a una investigacién
y comprobacién, aunque éste debe, desde luego.
emprenderse apenas aparecido el primer sintoma.

Todo dolor intercostal que parezca el principio
de una pleuresia sin tos, sensacién de enfriamien-
to, etc., debera juzgarse como el principio de unu
sifilis en su periodo secundario y ser sometido a
inmediato reconocimiento.

Todo malestar general, sudores nocturnos, sueiio
pesada y dolor de cabeza en quien, por sus relacio-
nes sexuales, sospeche pudiera haber contraido
una enfermedad venérea deberédn ser inmediata
mente atendidos y sometidos a reconocimiento,
porgue pueden ser el anuncio de que se vale el
organismo para advertir la presencia de la sffilis.

Los que vean que la caida del pelo, comenzando
por las sienes o cejas, amenaza con una alopecia
casi fulminante, deben pensar en la presencia de
una sifilis de tipo secundario y prevenirse inmedia-
tamente contra su continuacién y desarrollo.

Los que sin causa justificada vean que caen las
ufias de un modo constante y doloroso han de

15, —Céme 5o curan y céme 50 ovites |2 en‘ermedades vesbry,
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creerse a su vez atacados por la sifilis y no des-
aprovechar estos sintomas, porque esta enferme-
dad, por lo traicionera que es, rara vez se manifiesta
al exterior y es por ello un peligro constante.

Los que, por haber pasado inadvertido el chan-
cro duro anterior del periodo primario, por igno-
rancia al ver su rdpida curacién, o por haber esti-
mado que los sintomas de fiebre, suefio, malestar,
etcétera, obedecian a otra enfermedad cualquiera
vean aparecer en su piel, a la altura del tronco.
manchas rosadas o leonadas, que se borran al con-
tacto de los dedos, o pequefias papulas o granos
qgue pueden llegar aconvertirse en erupcién, no
deberan tener duda alguna en estimar que la sifilis
se ha aduefiado de su organismo.

Leos que, después de una curacién aparente de
una sifilis, que se estimé leve, vean que en el trans-
curso de un minimum de dos afios y un maximum -
de quince o veinte, aparecen en su cuerpo roséo-
las méas profundas, y, va reunidas en forma milti-
ple, va casi fnicas, se difundan por el organismo,
deben pensar en la aparicién de la sifilis terciaria
de caracter grave, que se ha mantenido latente du-
rante un largo proceso en el organismo.

Los que, a la par gue estas manifestaciones,
observen la presencia de nddulos, tuberculosos o go-
mas, en forma de ganglios, infartos, etc., acompa-
fiados por pequenas ulceraciones, aunque despro-
vistas de la presencia de bacilos denunciadores de
la sifilis, deben pensar en que la enfermedad que
corroe su organismo no es de contagio inmediato,
sino primitivo, ¥ no es sino la 1iltima etapa de una
enfermedad, previamente contrafda y curada en
apariencia.

Todos los individuos que, siendo jévenes, sufren
irritaciones del cafio de la orina a expensas de las
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I
bebidas alcohdlicas, excesos en las comidas, fatiga
corporal, etc., suelen ser individuos que sufren una
blenorragia crénica ignorada que muchos, en prin-
cipio, crefan curada

I.a inmensa mayoria de recién casadas que, a
continuacién del casamiento, enferman de la ma-
triz, son victimas de la blenorragia del marido, y un
90 9%, como minimum, de las enfermedades que
de la matriz sufren las mujeres, no provienen sino
de las blenorragias mal curadas de los esposos.

Todo blenorragico debe saber que el pus que
mana de la uretra es una sustancia tan téxica para
la vista, que la més pequefia cantidad depositada
en ¢l globo del ojo o en sus proximidades es capaz
de ocasionar a los pocos dias una ceguera incu-
rable.

La presencia de una gota de pus o pequefia su-
puracién, por muy leve que ésta sea matinalmente,
aunque el resto de la supuracién de forma méas
intensa haya cesado, debe hacer pensar en la la-
tencia de una blenorragia que, con el transcurso
de los afios, puede estimarse como blenorragia
crénica.

S6lo se considerarA curada una blenorragia
cuando la orina sea transparente, ¥ cuando en ella
no se hallen los filamentos que se depositan ordina-
riamente en el fondo del vaso. La presencia de un
simple hilo de pus debe hacer desconfiar inmedia-
tamente, va que es la expresién de una uretra to-
davia infectada, aunque por la relativa pequefiez
de la infeccién no produzeca ésta, al exprimir el
miembro, ninguna gota visible.

Todo individuo que, tres o cuatro dias después
de un coito sospechoso, ve en sus partes genitales
una ulceracién, debe pensar en la presencia de un
chancro blando.
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Cuando esta ulceracién no aparece hasta que
transcurren como minimum de veinte a treinta
dias, debe saber que lo que va a sufrir es un chan-
cro duro, que es una de las manifestaciones ini-
ciales de la sifilis y que, por consiguiente, el trata-
miento aplicado debe ser urgente, ya que la sifilis
se difunde por el organismo y es, por su caricter
insidioso, mas grave por lo traicionera, en tanto
que el chancro blando estd en todo momento loca-
lizado.

El reconocimiento del miembro viril antes de co-
habitar, o la palpacién de los grandes labios en la
mujer mostraran un endurecimiento en e! cual se
produce un dolor vivo, lo cual bastard para evitar
todo contacto sexual por las peligrosas consecuen-
cias que de este acto pudieran derivarse.

El reconocimiento de las ingles de hombre o
mujer, en las que se observaran los ganglios infar-
tados v sensibles a la presién basta para denunciar
la presencia de una enfermedad venérea del tipo
del chancro, que debe exigir el evitar toda relacién
de tipo sexual.

Seri sifilitico, ¥ no simplemente venéreo, todo
chancro que tarde méas de quince dias en aparecer,
¥ que, una vez cicatrizado, deja una dureza mayor
que el de escaso dolor y de pequefia supuracién.

El sifilitico que se trata a tiempo por procedi-
mientos abortivos y con la duracién que el caso
exige, puede engendrar vastagos tan sanos como
el individuo normal. '

Podrédn juzgarse curados y, por consiguiente,
contraer matrimonio : los que se han sometido a un
enérgico tratamiento y tienen negativa la reaccién
de Wassermann durante el transcurso de dos. afios,
en los que no se ha tomado ningtin medicamento.

Los que tienen sifilis antiguas, incluso terciarias
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ya tratadas, que en los dltimos afios (seis o sicte)
no se ha percibido sintoma alguno de la dolen-
cia.

Ningtin joven deberd adoptar la costumbre bas-
tante difundida de despedirse de la vida de sol-
tero con una relacién con alguna prostituta, y en
caso de que lo haga no deber4 contraer matrimonio
sin haber transcurrido unos treinta dias.del dltimo
acto sexual, para no exponerse a la presencia de
chancros o manifestaciones sifiliticas posteriores y

* para no traer al mundo seres deficientemente do-
tados para la lucha por la vida.

Ningtin joven deberé contraer matrimonio si tie-
ne alguna escoriacién o grano en el miembro, pues
podria tratarse en él de alguna manifestacion ve-
nérea.

ADVERTENCIA CONTRA
EL CHARLATANISMO

Precisamente, - cuantos tenemos especial interés
en que el campo de la profilaxis venérea se mueva
siempre en los méas indiscutibles linderos cientifi-
cos, para que la divulgacién que de esta profilaxis
se haga llegue al pueblo, si, pero con las debidas
garantias de su eficacia, nos cumple el advertir a
todos en contra del charlatanismo de buen nimero
de anuncios, que con promesas halagiiefias atraen
a incautos al cepo preparado, aprovechéndose del
carécter secreto de las enfermedades a que en ta-
les anurncios se alude y de la prevencién con que
se han mirado las consultas de estas dolencias.
Quemmos citar a este respecto unas frases de nues-
tro querido amigo Barrio de Medina, publicadas ya
en 1926, en el Boletin Oficial del Colegio de Médi-

cos, de Madrid. Son las siguientes : «Una de las co-
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sas que més indignan, por entrar de lleno en el char-
latanismo, en Medicina, son esos anuncios que lo
curan todo en ocho dias con un solo especifico, y
contra ese descaro ¥ esos engaiios hay que clamar,
proponiendo a nuestras autoridades sanitarias se
establezca la previa censura para toda clase de
anuncios de indole sanitaria, sin més que una sen-
cilla disposicién: exigiendo a todos ellos el visto
bueno del inspector provincial de Sanidad de cada
provincia antes de su insercién en los periédicos,
sean profesionales o no. Reconocemos que el in-
greso principal de todo periédico esta en el anun-
cio; reconocemos también que sin él muchos pe-
riédicos dejarian de existir; reconocemos, por il-
timo, gue una previa censura para €l anuncio de
carfcter sanitario tendrd que censurar y tachar el
80 por 100 de los anuncios que a diario se publi-
can, principiando por los que aparecen en nuestras
mismas revistas cientificas y profesionales; pues
bien, a pesar de todo y en contra de todos estos
intereses, la previa censura en el anuncio es indis-
pensable y urgente. Primero, porque serd un golpe
fatal para el charlatanismo, que se aprovecha del
reclamo en la prensa para llevar a cabo sus fines:
y después, porque es facil de realizar v de con-
seguir ; basta una disposicién del gobernador civil
de cada provincia o del ministerio de la Gober-
nacién, si es necesario, si de verdad se quiere con-
seguir.n

Estas frases del doctor Barrio tienen cada dia una
mayor actualidad. Impénese la vuelta de las me-
didas profilicticas al sereno campo cientifico, para
garantia de todos los ciudadanos. Entretanto estas
medidas no se adopten, lo advertimos a los enfer-
mos de buena fe: |Cuidado con los anuncios !
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CONSEJOS PRACTICOS

En los retretes piiblicos no sentarse, y procurar,
aunque la incomodidad sea mayor, defectar sin
que la carne se ponga en contacto con la madera
o porcelana de la taza.

En los retretes y lavabos publicos, secarse con
el pafiuelo, en particular si se ha lavado la cara,
antes gue con las toallas hiimedas, donde los gér-
menes pueden albergarse,

Colocarse a conveniente distancia de un inter-
locutor desconocido o sospechoso, y si éste se le
acerca demasiado a la cara y no le es posible evi-
tar esta proximidad, ladearse habilmente o resguar-
darse con un pafuelo, que no volverd a usar hasta
después de lavado.

Antes del acto sexual cubrirse los érganos sexua-
les con una pelicula de grasa. El hombre debe lle-
var en el bolsillo un botecito de vaselina ordinaria
y un pequefio farrito con algiin desinfectante, per-
manganato por ejemplo. Con esto simplemente
puede acercarse alin a los prostibulos. Antes del
acto frétese la piel de los érganos sexuales con la
grasa desinfectante, procurando que la grasa unte
bien el interior ¥ el exterior de esta piel. 5i se pro-
cura una vaselina boratada al 33 por 100, gue un
médico amigo puede recetar y que aun puede ad-
quirirse facilmente sin receta, ésta no sélo impide
el transito de los gérmenes de las sifilis, sino que
los mata. El gonococo es el tinico que resiste a esta
accidn, y para él, la grasa vale (nicamente como
barrera, sin llegar a darle muerte.

Cibrase bien toda la piel, sin dejar ni una mini-
ma Area de ésta, porgue en ella un leve rasguiio,
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una simple arruga que ofrezca acogedor refugio,
serd como una especie de isla, en que el germen
podra hallar un punto de penetracién. Proctirese,
ademés, obturar la entrada del tubo interno con
una pequefa cufia de grasa, ya que es imposible
resguardar del contagio la piel interna.
Inmediatamente después del coito, lavense cui-
dadosamente las partes con agua, jabén y un
pequeiio desinfectante, una débil soluciéén de per-
manganato o listerina. Hégase esto con toda es-
crupulosidad y perfeccién.
Caso de que no haya podido engrasarse, el hom-
bre debe protegerse con un condén para realizar
; el acto sexual, prefiriéndole de bastante resisten-
cia, aunque aminore en algo el placer, porque los
otros son mdas susceptibles de romperse.

Adguirir un desinfectante, el permanganato, de
facil adguisicién, que se conserva durante muchos
afios ¥ que puede llevarse en un tubo de vidrio o
en una cajita, en forma de cristales, que diluidos
un par de ellos en el agua proporcionan al hombre
un eficaz desinfectante.

Por muy virtuosos que seais, no salgais a la calle,
sobre todo de noche, sin un poco de algodén en
rama, una cajita de vaselina y otra de permanga-
nato potasico.

El desinfectante puedc ser en todo caso de una
extraordinaria utilidad. Si os cortdis o heris en la
calle por algtin accidente, su empleo impedira que
la herida se encone.

Si habéis de visitar a algin amigo enfermo de
difteria, de gripe, etc., un gargarismo en un vaso
de agua con desinfectante os evitara el contagio.

*  Los desinfectantes no curan, evitan el contagio,
son como barreras puestas al ingreso en la piel de
los gérmenes malignos. Mientras éstos permanez-
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can en la epidermis, el desinfectante basta para
defenderla. Cuando éstos penetren en la piel, serk
preciso el médico.

El permanganato potésico no es un medicamento
como muchos creen, v puede v debe usarse {nica-
mente como un desinfectante. No olvidar el nom-
bre y proveerse de él.

Limpiad vuestros érganos sexuales con agua y
jabén diariamente, pero con toda escrupulosidad.
Ello es suficiente. Un lavado al levantarse y otro
al acostarse, para gque la piel por la noche segre-
gue libremente sus toxinas y no se encuentren ocu-
pados los poros con toxinas, obligando a las se-
creciones naturales a permanecer en su interior,
seran suficientes.

Un lavado después de cada coito, esto es, no
después de pasar una noche con una mujer, sino
después de cada acto sexual con ella, aunque pue-
da resultar de momento molesto, es la garantia que
tenéis en vuestras manos para evitaros afios de mo-
lestia v enfermedades terribles.

La mujer debe entregarse aiin con mayor escru-
pulosidad al engrase de los érganos sexuales, em-
pleando més abundantemente la vaselina, a causa
de la blanda configuracién de la vagina.

El riesgo del contagio estd en la entrada de los
gérmenes de la gonorrea por el cuello de la ma-
triz. La mujer deberd colocarse en la vagina una
vedija de algodén en rama, copiosamente empa-
pado en vaselina.

Terminado el acto sexual, la mujer debera dar-
se una irrigacién de permanganato potéasico di-
suelto en agua,

Aunque os consideréis inquebrantablemente vir-
tuosos, no salgais nunca de casa sin llevar un ta-
rrito de vaselina y una cajita con cristales de per-
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manganato, que podéis disolver en un poco de
agua para daros un lavado rdpido y urgente, ape-
nas cualquier relacién sexual haya tenido lugar.

CONSE]JOS PRACTICOS
EN LOS DISPENSARIOS

Mucha y muy extensa es la labor que han de
cumplir los Dispensarios, no ya en su aspecto de
curacién o tratamiento de los casos que se les pre-
senten, sino como difundidores v propagandistas
de los medios preventivos ¢ mandamientos profi-
lacticos gue tiendan a evitar el contagio o la infec-
cibn. Yo recuerdo a este respecto las frases de un
inteligente dermatélogo madrilefio, el doctor- Mi-
guel F. Criado, quien en un interesante ensayo
sobre: «lLa gonococia vy la lucha antivenérean.
decia que «en la lucha contra le blenorragia, el Dis-
pensario ha de cumplir una profilaxis social con su
tratamiento para los contagiosos, para lo cual ha de
intensificarse el funcionamiento de las instalacio-
nes como la del dispensario Aztia, y la profilaxis
individual, educando a la clientela respecto del
mecanismo de contagio ¥ del modo de evitarlo.
Es indudable que la clientela del Dispensario ya
estd en gran parte contagiada de blenorragia u otra
afeccién venérea, y en este caso la advertencia no
podra cumplir su funcién integral, pero nos sefiala
la trascendencia que en la profilaxis de estas en-
fermedades tendria el que todo sujeto tuviera a
cierta edad el conocimiento sobre su importancia
v los modos de evitarlas. Para esta ensefianza, los
elementos técnicos de los Dispensarios deberian
poner su esfuerzo en favor de la comunidady.

&
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Pues bien; coincidiendo en un todo con estas
apreciaciones, el eminente doctor Lépez Muelle-
des, de Salamanca, recuerda en:su interesante es-
tudio sobre «Profilaxis individual y social de la
blenorragiay, que en un Dispensario provincial de
Salamanca han adoptado el poner en las paredes
del mismo varios carteles alusivos, ilustrados con
consejos, como los que vamos a indicar, tomados
de la Memoria del servicio del Sifilocomio y Dis-
pensario Provincial de Salamanca, publicada en
el afio 1927 :

«El venéreo que pretende curarse por un intruso
gueda en peor estado que un libro entre los dien-
tes de un ratdn.

»Considerar las enfermedades venéreas como de
urgencia, es proporcionar un bien al individuo, a
la familia y a la sociedad.

wEl que a sabiendas contagia a otra persona una
enfermedad venérea, comete un delito.

yLa moralidad, la cultura y el neosalvarsén libra-
ran a la sociedad de la sifilis.

yEl éxito en la cura de las enfermedades vené-
reas estriba en la persistencia del tratamiento ; las
curas insuficientes son perjudiciales.

nNo ocultes nada al médico en el interrogatorio,
pues no le interesas més que como enfermo; ni
el nombre ni apellidos te pedira.»

Asimismo es partidario de la adopcién de un
sistema de consejos practicos en los carnets de las
meretrices. Recordamos, por ejemplo, los que él
recoge como el decélogo de la profilaxis, decélogo
que deberia ser divulgado por su sencillez, facili-
dad de comprensién y eficacia practica, y que no
resistimos la tentacién de incluir aqui, cumpliendo
asi la finalidad divulgadora que nos hemos pro-
puesto con este libro.
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MANDAMIENTOS PROFILACTICOS VENE-
REO-SIFILITICOS

I. Evitarés todo contacto carnal con persona
enferma; si es de confianza, estite alerta, v a la
prostituta exigele la patente de Sanidad.

Il. Te pondras antes de cada coito una irriga-
cibn vaginal: cualquier antiséptico bien usado
sirve. i

111, Orinaras inmediatamente después de veri-
hicado el acto.

IV. Lavaris tus érganos genitales con agua ca-
liente ¥ jabdén, después de todo cofito ilegal.

V. No cohabitarés prolongada v sucesivamente
€n una misma sesion,

VI. No olvidéis que infecta mas facilmente la
persona embriagada, y sobre todo, la mujer cuando
estd menstruando.

VI1l. No usaras instrumentos para desinfectarte
que no estén esterilizados (cdnulas y jeringas, cué-
celas).

VIIl. No beberds con vasija que use persona
sifilitica, ni fumes con pipa ajena.

IX. Reparards en la persona gue besas: lim-
piate a diario la boca.

Consultards urgentemente con un especia-
lista cuando notes supuracién o tlceras en tus ér-
ganos genitales.

Magnifico decdlogo que deberia grabarse en
cuantos sitios, frecuentados por jévenes, pudieran
proporcionar ‘a éstos algunas eficaces medidas pre-
cautorias que evitaran el contagic blenorragico,
que diezma de un modo tan palpable y evidente a
nuestras mejores generaciones juveniles.

%,
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Proyecto de ley para la lucha
contra las enfermedades venéreas

PREAMBULO

El recrudecimiento de los males venéreos y sus deplorables
consecuencias para el individuo y la sociedad han sido motivo
de constante preocupacién en los principales paises y de la
implantacién cﬁ: los més diversos medios de lucha contra di-
chas enfermedades.

Nuestro pafs no ha cooperado a esta labor con verdadera
ehicacia hasta 1918, en que dié mmpulso al criterio cientifico
de la profilaxis por la terapéutica, encargé del servicio oficial
a tn grupo de especialistas competentes, ingresados por rigu-
rosa oposicitn, v acordd la creacion de dispensarios en las prin-
cipales poblaciones,

L.as medidas adoptadas no dieron todo el resultado que de-
hieran porque se implantaron con un criterio reglamentarista,
reflejo de la lepislacién de vecinos paises y expresién de un
concepto tradicional, ya inadmisible desde el punto de vista
cientffico.

'or otra parte, el origen inconfesable de los ingresos para
el sostenimiento del Cuerpo médico v de los Dispensarios, que
privaba de justicia y de decoro piblico la intervencién del
Estado en la lucha contra las enfermedades venéreas, es mo-
tivo mas que suficiente para que la Repiblica espaficla, cons-
ciente de sus deberes v defensora de su dignidad, intente cam-
hiar radicalmente la legislacién para que tenga la necesaria
cheacia.

En este provecto de ley destacan tres hechos fundamenta-
les: la imposicién de un criterio abolicionista puro; la nece-
sidad de que el Estado, con sus propios recursos, sostenpa
tados los medios precisos para ln lucha antivendrea, v la con-
signacién expresa del tratamiento ohligatorio de dichas en-
fermedades.

ILa renlidad de los hechos, a los que el legislador debe ren-
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dirse, impone que se establezca una estrecha unién con las
restantes mnstituciones de asistencia social, encargadas de luchar
contra las llamadas enfermedades populares. De igual mode
es imprescindible que cooperen a la prevencién de las enfer-
mcdaj:.; venéreas v de sus peligros los establecimientos dedi-
cados a la vigilancia v asistencia de la mujer embarazada v
los Institutos 3& Puericultura, que tantas veces presencian los
funestos resultados de dichas enfermedades sobre la mortali-
d y la morbilidad del nifio.

ARTICULADO

Articulo 1.° Queda derogada la reglamentacién de la pros-
titucién en la Repiiblica espafiola.

Ant. 22 El Gobietno de la Repiblica no reconoce la pros-
titucién” como medio profesional de vida.

Ant. 3° Toda persona afectada de una enfermedad ve-
nérea en perfodo de contagio estd obligada a hacerse tratar
por un médico. ya privadamente, ya en un establecimiento
piiblico.

Art, ‘4° los padres o tutores de un menor afectado de
una dolencia venérea tienen la obligacién de cuidarse del tra-
tamiento de su hijo o punilo.

Art. 57 Fn el caso de que un enfermo afectado de unn
dolencia venérea abandone el tratamiento a que estuviese so-
metida, €l médico que lo asista advertird del caso a las auto-
ridades sanitarias si en el término de cuarenta v ocho horas no
tiene conocimiento de que dicho enfermo continfia su trata-
miento con otro médico.

Eitn Lacultad discrecional de la declaracién obligatoria eerd
advertida por el médico 2] enfermo, 1 fin de are éste no
miedn en ningiin caso alegar ignorancia de lo estatufdo ; cua
el enfermo sen un nifia o embarazada cénvuge, el médico no
estarh oblioade 3 la citada declaracién, salvo en los casos en
aue eircunstancias ostensibles permitan cansiderar al enfermo
peliaroso coma provarader de e infereidn,

Art. 62 La homitalizacién forresa nodrén decretarla las
antoridades saniterins para todo individuo contagioso que no
¢r someta con reenlaridad al tratamiento y para annellas pet-
sonas cuve tratamiento ambulante durante la fare de mixima
eontaginsidnd pueda constitufr un pelicra eocial,

Art. 7.0 los enfermos venbreos pohres serfin tratados »
exnensns del Fetada, 1a Provincia o ¢l Municipia. o

Agt, 8° Toda persona que por mala fe manifesta, negli-
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gencia o incultura no cumpla con lo preceptuado respecto al
tratamiento obligatorio y a las indicaciones de las autoridades
sanitarias, podrd ser obligada por éstas a somelerse a un re-
conocimiento, realizado por un médico de la lucha oficial an-
tivenérea.

Y si el caso lo exigiese, sé podid llegar a la hospitalizacién
forzosa, sin perjuicio de las demds responsabilidades s que
hubiere lugar,

Art. 9.9 Misién preferente de la lucha antivenérea serd el
descubrimiento de los focos de contagio y estirilizarlos en |a
medida de lo posible. /

ara el logro de este fin, las autoridades sanitarias utiliza-
tin los servicios de las instructoras de Asistencia social y de
cuantos elementos se estimen dtiles.

Art, 10, Las denuncias andnimas de contagio de una en-
fermedad venérea no serdn tenmidas en cuenta.

Art. 11, Todo médico que asista a un enfermo venéreo es-
tara obligado a entregar a éste, en el momento de la primera
visita, una cartilla v hoja con instrucciones (que se distribuira
gratuita y profusamente por los organismos sanitarios oficiales),
en la que de una manera breve, clara y concisa, se expongan
el alcance y peligros de las enfermedades venéreas, asi coemo
las sanciones a que se expone todo individuo que abandone el
tratamiento sin causa justificada.

Art. 12, A los electos exclusivamente sanitarios, € indepen-
dientemente de la cuestién de la responsabilidad y de la cul-
pabilidad en su caso, el médico procurard informarse de |a
fuente de contagio, transmitiendo a las autoridades sanilarias
las noticias que en este orden pudieran interesar a aquéllas.

Art. 13. ueda prohibido a los médicos el tratamiento de
las enfermedades venéreas por correspondencia, y los anun-
cios, en cualquier forma, de supuestos métodos curativos.

14. Solamente los médicos autorizados para el ejer-
cicio profesional serfin los encargados de la asistencia a los
enfermes venéreos.

Art. 15. Queda prohibide expresa y terminantemente =
los farmacéuticos el despacho sin prescripcién facultativa de
productos para el tratemiento de las enfermedades venéreas,
Se exceptiin la venta de medios profilicticos.

Art, f ara el debido asesoramiento de la Direccién
general de Sanidad, v come Centra superior de estudios ve-
nereoldoicos, se constituird en. Madrid un instituto de estudios
especiales, cuva principal misién serd la de realizar toda clase
de investigaciones cientificosociales conducentes al mejora-
miento de Jos medios de lucha contra las enfermedades ven’-
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teas, organizacién de cursillos especiales y fijacién de normas
ucha al servicio oficial antivenéreo.

Art. 17. Al objeto de evitar una duplicidad de servicios,
y dada la necesidad de coordinarlos todos para el mejor re-
sultado de la lucha global contra las enfermedades evitables,
los Dispensarios oficiales antivenéreos dependerdn en t
de la autoridad sanitaria provincial, higurando al frente de ellos
un médico oficial de la lucha, que como delegado de dicha
autoridad ejercerd el cargo de director, A este fin, y para hacer
més estrecha la interdependencia de todas las instituciones sa-
nitarias provinciales, se procurard que los Dispensarios anti-
venéreos se instalen en los Centros sanitarios dependientes de
la Inspeccién provincial de Sanidad.

Art. 18. Los Dispensarios antivenéreos instalados en po-
blaciones que no sean capitales de provincia o regién depen-
derdn directamente de la autoridad sanitaria provincial, la
cual establecers las relaciones de interdependencia de estos
Centros con otros sanitarios del Estado que pudieran existir
en la localidad.

Art. 19. Los Dispensarios antivenéreos sostenidos por las
Diputaciones, los Ayuntamientos y entidades, y aun los s0s-
tenidos por particulares, estardn sujetos a la inspeccién técnico-
sanitaria del Estado en la forma que se determina en la ley
de Sanidad.

A, 20. El Estado intensificard la ensefianza de las en-
fermedades venéreas en las Universidades,

Sanciones penales

An. 21. Todo el que mantenga casas de lenocinio, de ma-
nera ostensible o encubierta, serd castigado con las penas-de
arresto mayor v multa de 1.000 a 10.000 pesetas.

Ast. 22. Quienes ejerzan terceria en la prostitucién y cuan-
tos se lucren de las mujeres serdn castigados con las mismas
penas del artfculo anterior.

Axt. 23. El que practique relaciones sexuales sabiéndose
afectado de una enfermedad venérea transmisible, serd castigado
con las penas de presidio menor en su grado minimo y multa
de 1.000 a 10.000 pesetas, a no ser que el Cédigo penal im-
ponga a los hechos sancién més alta,

8i el delite definido en el pérrafo anterior se perpetrara por
culpa, las penas serén de arresto mayor y multa de 500 a 5.000
posetas, cuande los hechos no estuvieren castizados més se-
veramente en el Cédigo penal. -
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Cuando la persona expuesta al contagio es el propio cén-
yuge, sélo se podré perseguir el hecho a instancia de la per-
zona interesada,

Art. 24. Toda persona afectada de una _enfermedad ve-
nérea que maliciosamente no cumpla con el tratamiento obki-
gatotio establecido en el articulo 3.° de esta ley, serd casti-
gada con arresto mayor v multa de 500 a 5.000 pesetas,

Si el enfermo omitiese por culpa la oblicacién de tratarse,
_serd penado con multa de 250 a 2.500 pesetas.

Art. 25. Los padres o tutores que dolosa o culposamente
no se cuiden del tratamiento de sus hijos o pupiles de un mal
venéreo, serin castigados con las penas establecidas en el ar-
ticulo anterior.

Art. 26. Los padres o tutores que a sabiendas de la en-
fermedad venérea transmisible que aqueja a sus hijos o pupilos
los entregaren a una nodriza para que los amamante, serén
castigados con las penas de presidio menor en su grado mfnimo
v multa de 1.000 a 10.000 pesetas, salvo que los hechos es-
‘ lén mis severamente castigados en el Cédigo penal.

En caso de que el delito definido en el pérrafo anterior se
cometiese por culpa, las penas serén de arresto mayor v multa
de 500 a 5.000 pesetas, salvo euando los heches se hallaren
castigados en el Cédigo penal con sanciones méds altas.

Art. 27. La nodriza que a sabiendas de la enfermedad
venérea transmisible que padece, amamantare a un nifio, serd
castigadn con la pena de presidio menor en su grado minimo,
a no ser que en el Cédigo penal se contenga sancién més
severa.

Si este hecho se perpetrase por culpa, la pena serd de arresto
rrin'yur cuando no esté sancionado en el Cédigo con pena mds
alta,

Sanciones administrativas

Art, 28. El médico-que no diera en el término de cua-
renta vy ocho horas conocimiento a las autoridades sanitarias
de que el enfermo a quien asiste ha abandonado el tratamiento,
conforme previene el articulo 5.° de la presente ley, serd cas-
tigade con una multa de 100 a 250 pesetas.

it. 29. Los médicos que sin reconocimiento personal pre-
vio traten enfermedades venéreas por correspondencia, y quie-
nes anuncien supuestos remedios que no responden a Ja verdad

v honradez cientifica, serdn castigados con li pena de multa
de 500 a 5.000 pesetas.
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Ant. 30. Los practicantes, enfermeros y estudiantes de Me-
dicina que traten enfermedades venéreas sin los requisitos que
se establezcan en el reglamento anejo a esta ley, serdn-casti-
gados con una multa de 50 a 250 pesetas.

Art. 31. Los farmacéuticos que sin receta de faculiative
despacharen productos para el tratamiento de enfermedades
venéreas, salvo las medios profildcticos, serdn castigados con
la pena de muita de 100 a 250 pesetas.

Firmado : Jasé Sdnchez Couvisa, Manuel Torres Grima, San-
liago Ruesta, José Garcla del Diestra, Félix Echevarria, Es-
tenislao Lluvesma Garcia, [ulio Bejarano, Enrique Sdinz de
Aja, Luis Jiménez de Asda, [ulio Brave.
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