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PALABRAS PROLOGALES

Obedece el presente trabajo a una iltima im-
posicion de nuestras Autoridades Universitarias,
para optar al titulo de Doctor en medicina. Sé6-
lo asi estarfa justificada la pretensién de que-
rer escalar grandes alturas, aquel que recién
sale del nido, para iniciar su primer vuelo; la
magnitud del tema elegido, en el que plumas
ilustres han vertido todo un caudal de conoci-
mientos, hubiérame obligado a una honrosa re-
tirada sino mediara la circunstancia antedicha
y el deseo de contribuir con la infinita peque-
flez de mis fuerzas, al estudio de uno de los
mads vastos programas de la medicina Social.

Sirva pues ello de excusa y dc acicate para
despertar la magndnima benevolencia de los
que deban juzgar este modesto esfuerzo.

Antes de poner pie en el amplio escenario
del ejercicio profesional, es de prdctica y asi
lo obliga el mandato imperativo del recuerdo,
deponer en estas lineas todo el bagaje de gra-
titudes cosechadas a fuer de atenciones, con-
sejos, ensefianzas, que han modelado en el
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transcurso de la vida universit
armado caballero.

A los Académicos y Pr
todos, mi agradecimiento
nes, :

Al doctor Oscar Ferrari, Jefe del Servicio de
Clinica Pedidtrica de] Hospital Rawson, quien
¢on su paternal afecto me ensend a deletr
en el complicado abecedario de ]
dica, la intima ¢ invariable satis
ber sido uno de sus discipulos,

Al doctor Vicente Centurién,
ri6 la idea de esta tesis y el
sus sabias criticas Yy consejos,
con ello me hace e]

aria, este nuevo

ofesores de 1a Escuely
por sus sabias leccio-

ear
a prdctica md-
faccién de ha-

quien me sugij-

apoyo moral de
que no contento
alto honor de acompanarme
en el presente acto, las seguridades de mj eter-
o reconocimiento,

No podria pasar por alto sin pecar de ingra-
to, la gentileza que por diversos conceptos so-
mos deudores de lag siguientes personas:

Doctores Pastor Molla Villanueva, Manucl
Cieza Rodriguez, Rodolfo Rossi, Médicos jefes
del Hospital Misericordia de 1.g4 Plata, al lado
de los cuales hice una buena y provechosa par-
te de mi practicantazgo interno; doctor Juan |,
Gatti, médico de Polict

4, durante mi permanen-
cia en su servicio, y

por dltimo, a los doctores
Guerello, Oscamou, Olaciregui, médicos del Hos-
pital Rawson, por sus miltiples atenciones,

Saggte
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Solo me resta evocar a mis compaifieros del
Hospital Rawson, del Hospital Misericordia de
La Plata y a mis amigos y condiscipulos, a
quienes me liga el recuerdo de las mejores ho-
ras de mi vida de estudiante; para ellos, la
ofrenda de mi perenne amistad.

Abril de 1916,







CAPITULO 1

CONSIDERACIONES GENERALES

Al inaugurar el Congreso Intcrnacional de
Higiene en Viena, cl 26 de Septiembre de 1887,
el Archiduque Rodolfo se expresaba en estos
términos: «El hombre es el mds precioso capi-
tal de los Estados y de las Sociedades. La vi-
da de cada individuo representa un cierto valor.
La salud se ha hecho una cuestién de econo-
mia politica. Hacer durar la vida, conservarla
tan intacta como sea posible, he ahf la tarea
de todas las socicdades. El individuo aislado,
por mds considerables que s¢an las medidas de
que dispone para preservarse de la enfermedad,
es impotente contra todas las influencias dafi-
nas que nos rodean. Es neccsario sobre este
punto una accién comtn»,

Nada mds a propésito para el tema que se
piensa desarrollar que estas palabras. Sirvan
pues ellas de profesién de fe.

Un grave peligro amenaza derribar los cimien-
tos de la salud publica. Este peligro reside en
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una ecnfermedad que con el alcoholismo y la

tuberculosis, forman lo que ha dado en llamar-
se con justa razén, la «triada de las pestes con-

tempordneas». LEsta enfermedad es la sifilis.
Conocida desde la mds remota antigiiedad,
ha sido siempre la incégnita de todo problema
higic¢nico; es segtin la definicién de Finger, una
enfermedad general, contagiosa y virulenta,
transmisible por contacto, sobre todo por apro-

Xximacién \'euére{\, transmisible también como
otras enfermedades intecciosas, de generacion
¢n generacion, siguiendo el camino de la herencia,

Constituye para la especie humana una ame-

Naza permanente; viciosa o accidental, la con-
taminacion se ejerce desde el nacimiento hasta
la edad mds avanzada. Iis una «Didtesis» desas-
trosa por las consecuencias multiples que aca-
rrea, tanto individuales como hereditarias y so-
ciales; por eso alguien ha dicho con propiedad,
que la «sifilis de la juventud conjura contra la
vejez y el placer que Venus brindé en la ma-
flana, se convierte en lagrimas al ocaso de Ia
vidas.

-Las consecuencias individuales que esta en-
fermedad comporta, no es raro verlas aparecer
en plazos alejados, hacia los diez, veinte y has-
ta treinta afios después de la infeccién primera.
A pesar de la antigiiedad histérica de la afec-
cién, es recién que las investigaciones de la
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ciencia contempordnea han extendido sus do-
minios patolégicos por anexiones poco entrevis-
tas. Es asf, que numerosas afecciones cerebra-
les, espinales, oculares, articulares, pulmonares,
laringeas, hepdticas, renales, cardfacas, vascu-
lares, digestivas, etc., que en otra época sc con-
sideraban como de origen indeterminado, han
tenido que ser atribuidas a la sifilis como ex-
ponente del sinntimero de sus manifestaciones.

La sifilis cerebral, haciendo de ello un ejem-
plo, de la cual no se hablaba casi hace unos
treinta afios, y que al decir de un patologista
eminente de esa ¢poca no consentia en acep-
tarla sino a titulo de un «apéndice conjectural,
al cuadro nosolégico de la enfermedad», es hoy
dfa una afeccién comun de observacién co-
rriente.

Mas nefastas todavia son las consecuencias
hereditarias de la enfermedad. Una mortalidad
cnorme gravita sobre la progenie de los suje-
tos sifiliticos. Esta mortalidad, que estadisticas
francesas han avaluado en lo que concierne a la
herencia materna en 71% del namero de em-
barazos, se ha visto elevar en algunos medios
hospitalarios, hasta el 86 Z%.

Ademads, se sabe en la actualidad, que la in-
fluencia heredo-cespecifica puede prolongarse
mis allda de la primera infancia, y constituir en
la adolescencia y hasta mds tarde ain, una cau-
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sa de entidades morbosas graves, susceptibles
de terminar con la muerte.

En cuanto a los peligros sociales, puédense
citar los siguientes: achaques diversos pudiendo
resultar de lesiones muiltiples y terminando con
la incapacidad para el trabajo, con su corola-
rio habitual, la miseria; peligros relacionados
con el casamiento; introduccién de la sifilis en
el foco conyugal, de donde separaciones, divor-
cios y todas las calamidades sociales que de cllos
derivan; contaminacién de las nodrizas; esterili-
dad de un cierto nimero de uniones, lo que es
peor todavia, bastardamiento y degeneracién de
la raza y por ultimo, polimortalidad infantil, sien-
do esto bajo el punto de vista social, un factor
activo de despoblacion.

Los médicos ¢ higienistas de la antigiiedad
han dado el grito de alarma, sefialandole a los
poderes publicos, como un flagelo al cual es de
interés general combatir lo mds enérgicamente
posible: «De todas las enfermedades, escribia
Parent-Duchatelet hace cincuenta afios, de to-
das las enfermedades que pueden afectar la es-
pecie humana, no hay ninguna mds grave ni
mads peligrosa que la sifilis. Bajo este respecto
ya no temo ser desmentido diciendo, que los
desastres que ella ocasiona, pasan por alto los
estragos que han producido todas las pestes que
de tiempo en tiempo vienen a enjendrar el te-
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rror cn la Sociedad». Otro gran higicenista, Mi-
chel Levy, decia: «La extirpacién de esta lepra
de nuestros tiempos que se llama sifilis no estd
por encima de los poderes del Estado. El se-
cuestro y las leproserias han hecho justicia de
la lepra antigua; la peste es objeto de un vasto
y dispendioso aparato de preservacién. Todos los
gobiernos hacen sacrificios para agotar los gér-
menes de la viruela. Sin embargo, la sifilis hace
mds mal que todas estas enfermedades juntas.
Ella deteriora sordamente las gencraciones, su
contagio es mds evidente que el de la peste;
ipor qué entonces no se opone en todos los pai-
ses las mismas barreras, los mismos medios de
extincién?»

«Tal es la especie humana, las descargas epi-
démicas que pasan insélitamente sobre su cabe-
za, como la nube cléctrica, la aturde y llena de
terror, mientras que eclla se familiariza con las
pestes lentas y continuas que lleva a su cos-
tado». )

Como dice ¢l profesor Fournier, un prejuicio
ha perjudicado siempre a la causa de la profi-
laxis publica de la sifilis. Se la juzga de poco
interés puesto que sc la representa, como desti-
nada a preservar a las personas que podrian
muy bicn protejerse asi mismas y hasta se la
considera a veces, como un medio de propen-
der ala corrupcidn, al vicio, por la seguridad
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que ella ofreceria. A los ojos de muchos, la si-
filis serfa una enfermedad «merecida», testigo
fiel de toda una vida de desorden.

Todo esto es errénco. La sifilis es una enfer-
medad a la manera de todas las otras cnfer-
medades contagiosas, es la resultante no de mu-
chos contagios acumulados, sino de uno solo,
Yy no es raro ver jévencs que, casi nifios todavia,
han contraido la terrible enfermedad desde su
primera aventura, desde la primera satisfaccién
acordada al apremiante despertar de sus senti-
dos. '

La sifilis estd lcjos cntonces de ser el cqui-
valente de un certificado de corrupcion; no sig-
nilica otra cosa que un « contagio cn un encuen-
tro desgraciado».

Si bien existe sifilis «merecidas» en el sentido
extricto de la palabra, si los casos de cste orden
constituyen la mayoria, no es menos cierto y
Jjusto es reconocerlo, que se observan una serie
de otros con caracteres diferentes, que derivan
de contaminaciones licitas, honestas o puramen-
te accidentales.

¢Es por ejemplo «merecida», dice Fournier, la
sifilis que gran numero de mujeres casadas y
honestas reciben de sus maridos, sea que éste
sifilizado en su vida de soltero se ha casado pre-
maturamente o haya contraido la enfermedad
después de casado?
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¢Es «merecida» acaso, la sifilis que las nodri-
zas reciben de los wourrissons confiados a su
cuidado y la transmite despudés a sus hijos y a
su marido?

¢Es «merecida», cn fin, todas esas sifilis de
origen no venéreo, tales como las que resultan
de una inoculacién vacunal, las que reciben los
médicos, estudiantes, erfermeros, en el ejerci-
cio de su profesién?

Si bien se reconoce que la contaminacién de
la esposahonesta y del nifio, no tiene otro ori-
gen que cl producto de la sifilis de la mujer pu-
blica, perseguir la avariosis de ésta, cs proteger
ipsofacto a la mujer honesta y al nifo.

Asi pués, tomando en consideracién por una
parte, la excesiva frecuencia de la liies en la
poblacién, y por otra, la insuficiencia mds que
manifiesta del sistema actual de profilaxis anti-
sifilitica, es que las achdemias de Medicina de
muchos paises se han ocupado de buscar la for-
ma, de que cse sistema fuera modificado, am-
pliado, de manera de salvaguardar maids eficaz-
mente a la salud publica.

Siguiendo el orden desarrollado por el profe-
sor Fournier en su comunicacién a la Academia
de Medicina de Parfs, hay tres maneras de ata-
car la sifilis, a saber: por un conjunto de me-
didas administrativas teniendo por fin impedir
por ejemplo, la provocacién en la via publica,
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f someter las prostitutas al régimen «patentados
' o de inscripcién, vigilar los establecimientos
que bajo el nombre de Café de camareras, des-

o pacho de bedidas, etc., se ocultan casas de pros-
§ titucién clandestinas. En segundo lugar se debe
f : atacar la sifilis, tratindola, hospitalizandola, cu-

{ randola, es decir, combatir los gérmenes del
o contagio. Por dltimo, y no mecnos eficazmente,
, ‘ por medio de la instruccién especial que debe-
‘ rian recibir las generaciones de médicos jove-
| nes sobre todo, lo que concierne « sintomas,
J . diagnéstico, formas diversas, peligros sociales
!1 ¥y su tratamiento.
i Para darse cuenta mas detallada de los innu-
' merables peligros que arrastra en pos de si es-
ta enfermedad y de allf la importancia de una
profilaxis bien encaminada, es oportuno reco-
- rrer otro trayecto en el cual encontraremos
| I resefiada sumariamente, la influencia de la sifi-
‘ lis sobre la mortalidad infantil, sobre el indivi-
I duo, sobre la familia, sus consccuencias here-
ditarias y, por ultimo, un Jphorcentaje de afeccio-
nes que no conocen otro origen que una ava-
L _riosis relegada al olvido.




CAPITULO II

LA SIFILIS, FACTOR DE MORTALIDAD
INFANTIL

En la comunicacién antes mencionada y re-
firiéndose a la influencia de la sifilis sobre la
mortalidad infantil, el profesor Fournier esta-
blece por los datos estadisticos de observacién
personal y en numero de doscientos, que los
«nifios nacidos de un padre sifilitico y de una
madre sana, mueren a consecuencia de esa liies
paterna en la proporcién de uno sobre cuatros,
Esta conclusién permite apreciar la influencia
de la herencia exclusivamente paterna, pues los
casos han sido tomados de sujetos casados ecn
estado de sifiles latente.

Herencia de origen paterno negada por Mazt- |
nauer y otros, pero que hoy tiende a admi-
tirse como verdadera y real a pesar de las ex-
cepciones que puedan hallarse en su contra,

Es sabido que existen sujetos sifilfticos que
casados ocho meses, un aifio, etc., después de




50 —

contraida su enfermedad, han engendrado ni-
fios completamente sanos. Pero esto cs raro; lo
comun, es el nacimiento de un vastago con
manifestaciones heredo-especificas variables y
a este respecto las numerosas observaciones
que nos brinda la literatura médica, entre las
cuales merecen recordarse las de Hutchinson,
Bassereau, Diday, Lancereaux, etc.

Hutchinson relata la observacién de un mé-
dico que contrajo la sifilis y creyd, que habien-
do hecho un tratamiento de secis meses, podia
casarsc cuatro afios despucs. Su esposa quedé
indemne de toda manifestacién especilica y tuvo
once embarazos cuyo resultado fué: dos fetos
muertos y nueve hijos heredo-especificos.

Una circunstancia comprobatoria es el resul-
tado que dd el tratamiento especifico, siendo
notorio para muchos, que ha sido suficiente en
ciertos casos, instituir una cura en regla, para
ver Jcsaparecel el nimero de dbortos de cau-
sas desconocidas.

El profesor Fournier cifa el caso de un su-

jeto sifilitico, casado, cuya mujer tuvo cuatro

abortos a pesar de su buena salud. Aconsejado,
sc sometié a un tratamiento riguroso y unos
quince meses despuds, su mujer daba a luz un
nifto. que llego a los veinte afios disfrutando de
todos los atributos del hombre normal,

Otro hecho que atestigua lo comun de la he-
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rencia exclusivamente paterna es la sifilis con-
cepcional, es decir, aquella que la madre ad-
quiere del nifio que lleva en sus entrafias. Un
hombre por ejemplo sifilitico, procrea un nifio
manifiestamente heredo-especifico. La madre,
sana antes de su casamiento, comienza a tener
después de embarazada una serie de sintomas
de sifilis genecralizada, sin otra particularidad
que la de coincidir con su prefiez. Es pues sin
duda alguna,~—teniendo e¢n cuenta que ¢l ma-
rido no presentaba ningana lesion especilica en
su vida conyugal,~-el nifio quicn coataminé a
la madre.

Mas funesta todavia es la influencia que
ejerce la sifilis, cuando ella deriva de la ma-
dre sola o de los dos progenitores a la vez.

Es suficiente recordar un hecho conocido por
todos: la predisposicién particular de las mu-
jeres sifiliticas al aborto y al parto prematuro;
importa sin embargo especificar, que dicha in-
fluencia se prolonga a menudo sobre muchos
embarazos, traduciéndose por abortos multi-
ples. Es asi que se ve mujeres especificas,—ca-
sadas con sujetos sifiliticos o sanos,—abortar
cinco, seis, once y mds veces seguidas. Gref-
bery cita el caso de una mujer sifilitica, que
aunque casada con un hombre sano, hizo once
falsos partos en diez aflos y mds tarde consi-
gue a término un nifio infectado de sifilis.
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LLa influencia de la herencia materna no se
reduce solamente al aborto, también se ejerce
sobre los productos de la concepcién llegados
a término, produciendo una mortalidad consi-
derable, que tiene su predileccién por la pri-
mera infancia, es decir, que ofrece su md4xi-
mun de las primeras semanas hasta algunos
meses después del parto.

De aqui el axioma formulado por Fournier:
«un nifio concebido por una mujer, en el curso
de una sifilis reciente, datando por lo menos
en los alrededores de un afno, es un nifio casi
fatalmente condenado a muerte. En otros tér-
minos: una mujer que se embaraza en el curso
de una avariosis reciente, o bien abortard 6 bien
parird (antes de términoo a término), un nifo
que no tardard en morir. Esto es casi fatal.

En lo que concierne a la intluencia de la
herencia mixta, una estadistica presentada por
Fournier y tomada exclusivamente de enfermos
de la clientela privada, sobre cien casos de
mujeres sifiliticas, (que habfan recibido la casi
totalidad de ellas la enfermedad de sus mari-
dos), embarazadas doscientas ocho veces, dié
cl siguiente resultado: sobrevivieron sesenta ni-

-N0s y murieron ciento cuarenta y ocho, lo que

arroja un porcentaje de mortalidad del 71 %.
El doctor Enrique Leduc, en su tésis «La si-
filis en la maternidad del Hospital Tenéns,
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menciona lo siguiente: en el perfodo de tiempo
que transcurre del primero de Marzo del afio
1905 al primero de Marzo de 1906, fueron re-
cibidas en el Hospital Tendn 1213 mujeres en
distintas ¢épocas de su gestacién. Referente a
la sifilis, se recogié sobre dicho total, 94 ob-
servaciones cuyo diagndstico no ofrecié duda
alguna, lo que representa una progorcién de
7,6 %.

Siendo una cantidad relativamente pequeila,
el autor cree que dicho nuimero estd lejos de
representar el total de la sifilis de las emba-
razadas, puesto que en la gran mayoria, esa
liies no pudo ser despistada sino por los ac-
cidentes obstétricos anteriores, interviniendo
también la influencia del medio hospitalario
donde se recogieron las observaciones. Tratd-
base ecn efecto de gente ignorante, cuyos ac-
cidentes sifiliticos primarios o sccundarios ha-
bfan pasads desapercibidos, recordando dnica-
mente sus abortos, los niflos llegados a término
con manchas en el cuerpo, los partos prema-
turos, etc.

Ahora bien, sobre dichas noventa y cuatro
mujeres, diez y ocho solamente o sea el 9 %,
presentaban accidentes primarios o secunda-
rios o tenfan nocién de su enfermedad, por
haber sido atendidas en otros hospitales. El




resultado de esos 94 embarazos fu¢ el siguiente:

Abortos

. 1
Partos a término

(ST

Partos prematuros, feto muerto y macerado . .. 3
Partos prematuroe, niflo vivo, muerto en la maternidad . 1
Partos a término

5

Partos prematuros o a término, ninos dados de alta vivos 29

TOTAL .. .. 94

Lo que representa 51 embarazos termindn-
dose por zlbo}to, parto prematuro o sca en
proporcién, 55,3 %. Si a esto se agrega los
partos a término de nifos muertos y macera-
dos, los partos prematuros de nifios vivos, muer-
tos después, se obtiene una mortalidad fetal e
infantil de 71,2 %,

Como es de suponer, esta proporcién aumen-
tard facilmente en la clientela hospitalaria, pues
allf no intervienen los factores que atenuan
la gravedad de la sifilis, en las clases socia-
les mds clevadas: la higicne, la inteligencia y
los cuidados médicos.

Siguiendo a Fourniery si en la clientela pri-
vada la mortalidad infantil arroja un porcen-
taje de 71 %, una estadistica tomada en el
Hospital de Lourcine aumenta dicha cantidad
al 86 %.

Por dultimo, este mismo autor menciona es-
tadisticas de Trouseau, Parrot, Depaul, Ricord,
Roger, Didau, Lancereaux, Siredey, Lannelon-




gue, etc.,, cuyo total de observaciones da un
ntimero de 491 embarazos, con una propor-
cién de 77 niflos muertos sobre 100.

De lo cual se deduce, que siendo la sifilis
uno de los factores mds importantes en la mor-
talidad de la infancia, consecuentemente a ello
debe considerdarsele como causante no despre-
ciable de despoblacién, problema que ha preo-
cupado siempre a todes los poderes ptblicos,
particularmente en Francia, cuya natalidad es
muy inferior a la media normal de los demds
paises del mundo.

Mucho podria hablarse al respecto, pero se-
rfa apartarse del objeto primordial de este tra-
bajo; as{ pues, consideremos siguiendo con nues-
tro plan trazado, la







CAPITULO III

INFLUENCIA DE LA SIFILIS
SOBRE EL INDIDIDUO

Se ha dicho ya y es de notoriedad comdtin,
que la sifilis es una enfermedad grave, con
manifestaciones de todo género, susceptibles de
localizarse sin respetar parte alguna de la eco-
nomfa y también de entrar en escena en pla-
zos variados. Estas manifestaciones son de dos
6rdenes,—las unas, benignas relativamente, su-
perficiales y pasajeras, no constituyen un pe-
ligro y sobre todo, no amenazan la integridad
de un 6rgano ni la vida; las otras, por el con-
trario, interesan profundamente los tejidos y
son parenquimatosos, desorganizadores, destruc-
tivos en una palabra,

Bajo este aspecto, son manifestaciones ca-
paces por su gravedad, de comprometer la
vida de un ¢rgano y hasta la existencia toda.
Las primeras, pertenecen al perfodo secunda-
rio, y las udltimas, componen el <«terciarismon»,
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que forman la casi totalidad de los peligros in-
dividuales de la sifilis.

La experiencia indica que el «terciarismos,
¢S comun tanto en UnNo como en otro sexo y
en todas las clases sociales. En cuanto a los
accidentes que lo componen, su frecuencia y
gravedad, responde elocuentemente una esta-
distica del profesor Fournier, en un nimero de
5749 enfermos (excluidos los nifios) y observa-
dos por diche autor en la clientela privada.

NATURALEZA DE LOS ACCIDENTES

NUMERO
_DE casos
Sifilides terciarvias . ., P o . . . 1451
Gomas Subcutdncos .. .. .. .. .. .. . 204
Lesiones terciarias de los organos genitales . . .. 271
» » de la fengua. .. . . . 262
» » del paladar y del velo, . o 215
» de la faringe .. .. . .. 94
» » de los labios, . . .. . 2
» » ds las amigdalas. . .. .. .. 2
» » interesando toda la garganta. .. 11
» » de la pitvitaria . . o .o ‘e 5
» oseas .. . . .. .. .. . . 519
» » del esqueleto nasal y paladar 6sco . 219
Artropatias terciarias. . N . . .. .. . 22
Gomas (endinosos. . .- . .. ‘e .. .. 3
» musculares. .. Y S .. . .. .o 16
Lesiones del tubo digestivo (csofago a recto) .. . 8
» ano-rectales. . .. . .. . .. .. 13
» de la laringe y trdquca. .. .. .o .. 32
» del pulmoén . . . .. . .o .. .. 23
» del corazoén . . . .. .. .. .. . 6
» de la adrta y de las arterias .. .. .. 18 >
» del higado .. .. .. . .. .. . 9
» del rifén .. .o . ‘e . .o .. 31
» del testiculo. . .. .o .. N .. .. 215
» del ojo v .. L. L. o ol e 110 7
» del oido., .. .. L N 24

.




NUMERO

DE CASOS
Sifilis del cerebro .. 758
Accidentes cerebro-espinales, 29
Monoplegias . .. 6
Sifilis de la mddula .. 135
Tabes. . v 631
Tabes cerebro-espinal . .. 45
Neuritis ¥ atrofias musculares .. 24
Paralisis gencial, . . v . .. . . 83
Parilisis oculares. A .. .. .o .o ‘o .. 110
Hemiplegia facial. .. . .. A .. . .. 23
Afecciones nerviosas diversas .. o . - . 13
Localizaciones varias . .. .. .. .. .o .. 19

TOTAL .. .o 5749

Como se ve, la gravedad del «terciarismo»
es enorme por lo que respecta a su localiza-
cion mds preferida despuds de la cutdnea, es
decir, el sistema nervioso.

Este ataque del ¢rgano noble por excelen-
cia, se revela por trastornos motores de natu-
raleza diversa y entre los cuales se colocan en
primer término, las hemiplegias, las decaden-
cias intelectuales mas o menos avanzadas y
por ultimo la muerte.

A los accidentes que se acaban de mencio-
nar, se agregan los que provienen de las le-
siones de la médula y nervios craneanos o ra-
quideos, cuyo nuniero es tan considerable, que
puede decirse con Fournier, que el «sistema
nervioso, es la victima preferida del terciarismo».
Merecen mencién aparte, dcs especialidades
neurolégicas consideradas como afecciones «pa-
rasifiliticas» a cual de Ias dos mds graves; la
pardlisis general progresiva y el tabes,
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CAPITULO 1V

INFLUENCIA DE LA SIFILIS
N EN LA FAMILIA

El primer peligro social de esta enfermedad
reside en la importacién dentro del matrimo-
nio de la avariosis del marido, de donde como
¢s natural la contaminacién de la mujer. De
aqui pues, que ésta se vea expuesta a todos

los riesgos individuales de la afeccién, idén-.

ticos por otra parte a los de su marido y que
han sido descriptos en oportunidad.

Por lo tocante a los nifios destinados a na-
cer de este matrimonio infectado, estaran ex-
puestos a la peor de las herencias, la heren-
cia mixta, la cual como ya se ha dicho, es
eminentemente mds nociva que la herencia ex-
clusiva de uno de los genitores.

Como dice Fournier, en estas condiciones es
absolutamente comun que la mujer casada, ho-
nesta, sea conyugalmente infectada y esto de tres
maneras distintas: sea que esta infeccién pro-
venga de una sifilis marital anterior al matrimo-
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nio (lo que es mis frecuente), sea que ella de-
rive dec una infeccién «post-nupciasr, o sea, por
tltimo, una infeccién que tenga por origen un
feto hercditariamente contaminado por su padre,

De una estadistica tomada del profesor Four-
nicr sobre cien mujeres sifiliticas (clientela pri-
vada) sexualmente infectadas, excluyendo otro
modo de contagio, se cncuentran 81 pertene-
cientes a la categorfa de las «irregulares» de
todo gd¢nero y 19 pertenccicntes a la clase de
mujeres casadas; mujeres que han recibido su
sifilis del marido, constatado ademads por el exa.
men de los mismos, lo que da una proporcién
de 19 por ciento, es decir, en cifras redondas,
uno sobre cinco.

Consecuencias frecuentes de todo lo que an-
tecede, es sin mayor comentario lo que se observa
corrientemente; la desunién, separacién matri-
monial y por tltimo la miseria. Por su sencilla
como desconsoladora elocuencia, transcribo una
observacién de Fournier al respecto:

«Un obrero grabador*contrac las sifilis a los
veinte y tres afos y no se instituye como debiera
un tratamiento eficaz. A los treinta afios se casa
y es pronto padre de dos nifios. Habil en su
oficio, ganando de ocho a diez francos diarios,
subviene ficilmente alas necesidades de su fa-
milia. Pero de pronto es atacado, como resul-
tado de su vieja enfermedad, de una sifilis ce-

v
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rebral grave, la cual se termina por una hemi-
plegia derccha con contractura. El trabajo por
consiguiente sc hizo imposible. Consecuencia de
ello, la miseria, miseria negra. Felizmente, una
parienta caritativa recoje los dos nifios: pero la
mujer queda sin recursos, con un marido enfer-
mo, y viven con un franco cincuenta por dia, que
la desdichada gana penosamente con su aguja- .







CAPITULO V

CONSECUENCIAS HEREDITARIAS

DISTROFIAS Y DEGENERESCENCIAS HEREDO-
SIFILITICAS.—Constituyen por excelencia el pe-
ligro social de la sifilis; esta accién no es nece-
sariamente fatal, puesto que la influencia que
ejerce la enfermedad es aminorada, contraba-
lanceada por efecto del tiempo y del tratamiento.

Es comtn observar sujctos, que aunque sifiliti-
cos, han engendrado nifios bien constituidos e in -
demnes de toda tarahereditaria. Pero en cambio,
mal tratada esta liies o abandonada asi misma,
se muestra con toda su espantosa nocividad para
la infancia, lo que ha hecho decir, que «<mata a
los nifios por hecatombe».

Actuaa asf en las diversas cdades y vemos que
mita; en los primeros meses de la concepcion,
aborto-sifilitico; en los ultimos meses del em-
barazo, parto prematuro; al nacer; en sus pri-
meras secmanas de vida y por ultimo, los deja
vivir un cierto tiempo, algunos afnos, a veces
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hasta la adolescencia, para matarlos luego por
lesiones reveladoras de la sifilis hereditaria tardfa.

La estadistica de Fournier ya citada, lo ates-
tigua en parte: Primero, en cuanto a su prove-
niencia, la herencia paterna es la que se traduce
por una mortalidad menor (28 %). A pesar de
estas afirmaciones hijas de la experiencia, Mme.
Monnier en su tésis, se opone a la teoria que
quiere que la sifilis de origen paterno sea la mas
rara y menos nociva, asegurando por el contrario
el predominio de dicha herencia sobre todas las
demds, tanto en nimero como en nocividad. In-
voca para ello una estadistica recogida del Hos-
pital Baudelocque, de noventa y cinco casos di-
vididos asf: en 2 de ellos, ambos progenitores
eran reconocidos sifiliticos, en 8, la madre era la
unica afectada y por tltimo, en los 85 restantes, Ja
culpabilidad era imputable dnica y exclusiva-
mente al padre. Con cllo demuestra el fundamen-
to de su opinién y corrobora la de su maestro
el profesor Pinard.

Segundo: Que la hergncia materna comporta
una mortalidad mds elevada, 60 % Que la he-
rencia mixta es la que arroja el mayor porcen-
taje 68 7.

Tercero: La nocividad hereditaria de la sifilis
varia segun cl medio social. En la ciudad, la
mortalidad infaatil, imputable a la avariosis ma-
terna, varia de 60 a 61°%, en cambio, en el
hospital, esta cifra se cleva a 84 v 86 7.
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Cuarto: La experiencia demuestra que esta
influencia generadora, se modifica segtn la edad
de la afeccién, alcanza su maximum en los tres
primeros afios, para decrecer mds alld de este
plazo.

Otro peligro resulta de esas curiosas distrofiag
heredo-especificas, que hansido estudiadas desde
hace algtn tiempo y cuyas caracteristicas por
su importancia, constituyen para el individuo
como para la especie, verdaderos estigmas dc
inferioridad y degenerescencia.

Como lo ha dicho Edmond Fournier, «déstas
consisten bajo formas variadas al infinito, en de-
bilidades nativas de desarrollo, terminando con
impertecciones, incorrecciones orgdnicas, forma-
ciones defectuosas, desviaciones del tipo, etc.,
hasta en un grado mas avanzado, con monstruo-
sidades verdaderas».

Siguiendo al autor antes citado, estas distrofias
de origen heredo-sifilitico, pueden dividirse en
tres grupos: ‘

Primero: Distrotias interesando al indiuiduo
de una manecra parcial, afectdndolo en un siste-
ma, en un segmento de éste, o aisladamente en
un solo 6rgano.

Segundo: Constituyendo modalidades de orden
general, que afectan al ser en su conjunto y en
todas sus partes.

Tercero: Finalmente, distrofias infinitamente
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mas raras, pero desgraciadamente definitivas,
caracterizdndose por su exceso, en la exagera-
cién de la anomalia y coustituyendo las mons-
truosidades.
En el primer grupo se colocan las siguientes:
Distrofias dentarias, extraordinariamente fre-
cuentes como se sabe en los heredo-especificos;
§ distrofias maxilares (atrofia del hueso incisivo,
: ojivalidad palatina, labio leporino, etc.), malfor-
(T ' maciones craneanas (crdnco asimétrico, microce-
1 falfa, crdneo natiforme, hidrocefalia, etc.).
t Distrofias nasales, oculares, auriculares, ra-
| quideas.
\‘ Distrotias de los miembros: hipotrofias, asi-
L metrias, gigantismo, nanismo parcial Yy general,
polidactilia, sindactilia, ectrodactilia, ectromelia,
hemimelia, distrofias pelvianas, luxacién congé-
f . nita de la cadera, pie bot, ctc.
h " Distrofias cerebrales y medulares. Sordo- mu-
, dez.
'] - Distrofias cardiacas y vasculares, enfermedad
‘
|
|
|

azul, aplasia congénita del sistema vascular.

‘ Distrofias génito-urinarias, ectopia testicular,
s criptorquidia, infantilismo testicular, malforma-
i3 “ciones uterinas y ovdricas, etc , etc.

‘ , El segundo grupo comporta tres principales:
~ Primero: Elde las distrofias originales de cons-
}u titucién, de temperamento, de resistencia vital,
traduci¢ndose en formas diversas en las distintas
f
|

cdades de la vida.
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En la primera edad, est4 representada por el
aborto sifilitico, pequefio ser atrofiado, débil, ofre-
ciendo la facies clasica de lo que se ha llamado
la decrepitud o senilidad infantil.

Mas tarde, se traduce por otro tipo raro, pero
no menos auténtico, el nifio valetudinario, deli-
cado, de aspecto terroso, pobremente musculado,
siempre enfermo y predispuesto a todos lo s con-
tagios, particularmente al de la tuberculosis.

Por dltimo, en toda edad, estas distrofias pue-
den acusarse por lo que se ha llamado «fra-
gilidad de la vida» es decir, un cuociente de
vitalidad inferior al normal, por una resisten-
cia mencr a las enfermedades. Es sabido que
los heredo-especificos, fallecen con frecuencia a
causa de enfermedades que, comunmente, no
comportan por sf mismos una terminacién fa-
tal. En una edad mds avanzada no es raro que
las afecciones de los heredo-sifiliticos, revistan
una forma particularmente seria, «malignas y
la razén de esta gravedad estriba en el estado
de debilidad cong¢nita de estos sujetos, es de-
cir, a su tara infecciosa hereditaria.

Segundo: Un otro tipo, que afecta con fre-
cuencia estas distrofias de orden general, es el
de infantilismo, constituido principalmente por
una detencién permanente del desarrollo fisico,
por la pequefiez de la talla, por la exiguidad
del cuerpo y de los miembros, por una espe-
cie de acortamiento del individuo.
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I Tercero: En fin, un tercer tipo es el del ra-
' quitico con cabeza grande, abollada, piernas
torcidas, raquis desviado, pelvis viciada, etc.
Sin ser un producto exclusivo de la avariosis,
. como querfa Parrot, es sin embargo un modo

‘ A comun de expresarse la heredo-sifilis,
Finalmente, cuando las distrofias heredo-es~
‘ pecificas se separan del tipo normal, de una
‘ manera considerable, pueden terminar con lo
' que se denominan monstruosidades. Aunque ra-
ras, no por €so SOn mMenos curiosas y suges-
tivas, como exponente de la intensidad de de-
cadencia, que la sifilis ¢s capaz de infligir al

embrién.

Queda por considerar dentro de este orden
de ideas, la descendencia de los sujetos afec-
tados de distrcfias hereditarias. Desde ya, como
dice Fournier, para ciertos casos esta descen-
dencia no existira, no tendra posibilidad de exis-
tir, pues la esterilidad sera el resultado for-
zoso de ciertas distrofias, tales como las tes-
ticulares, uterinas, ovifticas, malformaciones

' genitales, infantilismo, idiocia, etc.
* Pero si esta descendencia existe, podrd ser
normal e indemne de tara hereditaria, lo que
‘es mds comtun, pero estd probado que existen
casos en los cuales, los nifios nacidos de pa-
dres heredo-sifiliticos, traen la impresién de su
tara original, y las observaciones de este gé-
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nero han sido objeto de discutidas comunica-
ciones a las Academias de Medicina, teniendo
como garantia de su autenticidad la firma de
autores como Barthelemy, Finger, Etienne, Tar-
nowsky, Jullien, Ogilvies, etc., y recogidas y
publicadas, en un interesante libro, por el doc-
tor Edmond Fournier. Dicho autor observa,
que los casos sobre tal cuestién son raros,
puesto que se necesitan ciertas condiciones para
poder ser recogidas y para presentarse salis-
faciendo las exigencias de la critica. Relata como
ejemplo estos dos casos:

Primero: Un sujeto A, abuelo en perspectiva,
contrae la sffilis a los diez y nueve afios de
edad; se trata regularmente y se casa a los
35, es decir, 16 afios después. Qué porvenir
tendra el nifio nacido de esta unién? Hijo de
una madre sana y de un padre sifilitico, estara
sometido a una de las tres alternativas siguien-
tes: Primero: Nace sano, indemne de toda tara.
Segundo: Nace con alguna distrofia, «expresién
de trastornos sobrevenidos en su desarrollo,
bajo la influencia de la adulteracién toxinica
del principio fecundante.. Tercero: Ya sea al
nacer o mds tarde, presenta una manifesta-
cién terciaria; un goma por ejemplo, expo-
nente de una sifilis «vieja», de un germen ate-
nuado, etc; germen destinado 4 desaparecer so-
bre todo si se le pone en contacto, con un
medicamento que ncutralice su accién,
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¢Qué va a ser de ese nifio, portador de una
infeccién atenuada, moribunda? Y sobre todo,
équé serd de ¢l a los tieinta afios si contrac en-
lace? Podra en esas condiciones trasmitir algo
a su descendencia? En frente de dos factores
como lo son el tiempo y el tratamiento, dice
el doctor Fournier que es dificil sea trasmitida
la sifilis a una nueva generacién y que por lo
tanto, en lainmensa mayoria de los casos, ese
nifo, hijo de padre heredo-especifico y dec abuelo
sifilitico, serd un niflo sano y normal.

Segundo: En cambio véase este ejemplo. Su-
poned otro sujeto, futuro abuelo tambicn, que
contrae la sifilis a los 28 afos y que después
de 18 meses dc tratamiento mds o menos re-
gular, se casa. Sobreviene al cabo de unos me-
ses el nacimiento de una nifia trayendo una
roseola sifilitica; bien cuidada no muere, se de-
sarrolla normalmente, presentando en el curso

-de su infancia y adolescencia, algunas mani-

festaciones cutdneas y mucosas desconocidas
en su verdadera etiologfa. Esta nifia contrae
enlace a los 18 afios. En estas condiciones es
I6gico preguntarse, ¢cudl va a ser o serd la des-
cendencia de esa joven as{ tarada, si se casa
con un hombre sano, indemne de sifilis? ¢No
estin para el nifio que puede nacer, reunidos
todos los antecedentes morbosos imaginables,
para que se desarrolle en €l la mas demostra-
tiva de las herencias segundas?
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A pesar de las circunstancias que se men-
cionaron mas adelante, el doctor Fournier ha
reunido 116 observaciones a este respectp, cuyo
resultado relativo a los embarazos fué el si-
guiente: 367 embarazos terminados asf: 118
por aborto; 59 nacimientos de nifios muerios
en plazos minimos; 192 nifios a término que
sobrevivieron; lo que da un porcentaje de 47,54
%. El profesor Tarnowsky, llega en sus obser-
vaciones a una proporcién de 31 %, y el doctor
Julien a 30 %.

A mas de esta mortal influencia, la sifilis
imprime a los descendientes que se escapan
en su primera edad de esa hecatombe, de una
serie de taras hereditarias. Asi, sobre esos 192
casos de ninos vivos, el doctor Fournier en-
cuentra 31 solamente con los atributos de buena
salud; en cambio los 161 restantes, son porta-
dores de taras mds o menos acusadas de su
origen ancestral, siendo todos ellos en relacién
a la raza, sujetos inferiores, incapaces en sus
relaciones con la sociedad.

De entre las muchas e interesantes observa-
ciones que menciona el doctor E. Fournier, ci-
taré la siguiente recogida por el doctor Lemo-
nier y que fué objeto de una comunicacién a
la Academia de Medicina, por el protfescr A.
Faurnier: se trataba de dos hermanos de 27 y
24 afnos respectivamente, que se encontraban
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nasal y sarcocele, y el segundo, de ulceracio-
‘ nes multiples de las piernas. Las lesiones del
i IS primero, se presentaban con todos los carac-
i teres de una «albuginitis especifica», sobre todo
por los signos de los «<nddulos de Ricord», des-
tacindose sobre un testiculo uniformemente
duro; la ulceracién nasal después de un diag-
L ‘ ‘ nostico diferencial con la tubercuiosis, fué atri-
; buida como el anterior a la heredo-sffilis.
“, B ‘ Los accidentes del segundo, se presentaban
I con los caracteres de ulceraciones cortadas a
\' - ;, pico, tan netas y acentuadas, que fueron con-
‘\ _ sideradas como lesiones gomosas, diagndstico
( corroborado por el resultado feliz del trata-
‘ miento. Buscando el origen de esta sifilis, el

! ‘
‘ x afectados; el primero, de una ulceracién intra-

(| doctor Lemonier interroga al padre, quien de-
i o clara ser sifilitico por herencia paterna, recor-
| dando que su padre le confi6 el origen de esa
lw ‘ enfermedad contrafda en su vida de soltero. Di-
‘ cha manifestacién fué confirmada por el exa-
men del interrogado, que presentaba pequeiia
il ' talla, piernas incurvadas, malformaciones de la
-cabeza, frente ensanchada, abolladuras parie-
tales, cicatrices numerosas en la piel, sobre todo
-en la cara, y dos cataratas en el ojo, resul-
tado de una keratitis sobrevenida en la infancia.
Finalmente, hecho el examen completo de la
mujer de este sujeto, se comprobé en ella la
ausencia de toda manifestacidn sifilitica.




Resultado sumario. Primero: Avariosis cierta
del abuelo constatada por la anamnesis positiva,
emanando de una confidencia del padre al hijo.
Segundo: Heredo-sifilis de éste, padre de los
dos hermanos. Tercero: Inmunidad constatada
de la madre. Cuarto: Heredo-especificidad de los
dos hijos de ésta, es decir, nietos del primero,
presentando fuera de toda contaminacién per-
sonal, accidentes especificos innegables.

El doctor- Etienne, rclata el caso siguiente:
De la unién entre una mujer sana y un marido
heredo-sifilitico, se producen catorce embara-
zos con el resultado que a continuacién se ex-
presa: 6 niflos muertos (5 por aborto), 5 nifios
afectados de trastornos cerebrales, otro drriers,
dos afectados de distrofias dentarias.







CcAPITULO VI

TRANSMISION DE LA SIFILIS

¢Cémo se transmite la avariosis? De dos ma-
neras: genital y extragenitalmente, (sin hacer
mencién de aquellas que son todavia discutidas;
por la vacuna, la sangre y por los accidentes
terciarios supurativos).

La primera, infinitamente mas frecuente, ava-
luada en un 90 % de los casos, segtn Fournier,
toma origen en el contacto ccn lesiones revela-
doras de los periodos primario y secundario de
la enfermedad: chancro inicial por una parte y
accidentes supurativos por otro, reunidos déstos
bajo el nombre de placas mucosas.

¢En qué proporcién se encuentra uno y otro
en la etiologia de los contagios sifiliticos? Se
puede decir, con el profesor Fournier, que sobre
10 contaminaciones, una deriva del chancro y
el resto de las placas mucosas.

Y no podria ser de otro modo, teniendo en
cuenta la existencia limitada del chancro, que
no pasa de algunas semanas, desapareciendo
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después; considerando que es un accidente que
aparece una sola vez en el curso de una sifilis,
no siendo por consiguiente capaz de reprodu-
cirse, y por ultimo, teniendo presente también
que por sus caracteres somdticos de ulceracién
indurada, con su satélite ganglionar inseparable,
es un accidente importante, mas notable y no-
tado que la placa mucosa, y contra el cual pone
cl enfermo toda su atencién.

Por el contrario, la placa mucosa, es un acci-
dente esencialmente sujeto a repeticiones, con
localizaciones muiltiples, susceptible de apare-
cer en todas las mucosas, de afectar la boca tan
amenudo como los 6rganos genitales, de pre-
sentarse inopinadamente muchos afios despuds
de la infeccién primera, en una época, en que
se cree a la enfermedad desprovista de toda
contagiosidad, y por ultimo, el cardcter de ex-
trema benignidad que afecta con frecuencia,
estando constituida simplemente por una ligera
crosion superficial de las mucosas, expone a la
mayor de las contaminaciones.

Todo esto explica la razén de la superioridad
contagiosa de la placa mucosa, sobre la que
emana del chancro inicial. Algunos ejemplos
robustecerdn esta afirmacién.

La nodriza sana, que amamanta un nourris-
son sifilitico ¢c6mo adquiere la enfermedad? Ca-
si invariablemente, una placa mucosa desarro-
llada en la boca del bebé.
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Las mujeres casadas que reciben la lies de
sus maridos ¢cudl es el accidente que le sirve
de origen? Generalmente, una placa mucosa bu-
cal o genital, aparecida en el esposo casadc
prematuramente.

La contaminacién extra-genital, es decir, aque-
lla que, como su nombre lo indica, proviene de
otras fuentes que no sean los 6rganos genitales,
sin ser numerosas tienen bajo el punto de vista
profilactico, un interés merecido. Lejos estian de
considerarse como «excepciones», «<rarezas», «Cu-
riosidades», pues las estadisticas demuestran que
sobre 100 chancros, 6 o 7 afectan una localiza-
cién extragenital.

Esta proporcién es considerada por el pro-
fesor Fournier, como un minimum que no estd
en relacién con la realidad de las cosas, pues
hoy se diagnostica aquellas localizaciones del
chancro, que antiguamente nadie osaba atribuir-
los a la sfifilis, como el chancro amigdalino por
cjemplo, razén por la cual estima, que dicho por-
centaje debe elevarse a un 9 o 10 %, sin pecar
por ello de exageracién.

Las regiones donde se sitian los chancros ex-
tra-genitales, son infinitamente variables y va-
riadas; asi se ha dicho con verdad que, <no hay
un centimetro cuadrado de piel humana donde
no se haya observado una ulceracién sifiliticas,
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Su frecuencia estd demostrada por la siguiente
estadistica del profesor Fournier:

Chancros de la regién cefdlica . . .. .. .o 484
» de la vegion cervical .. . .. 4

» del tronco (torax, abdémen, nalgas) ‘e 21
» del seno. .. . e .. .. . 19
» del miembro superior . . .. . .. 56
» del miembro inferior ., .. .o . 4
» del ano y regién peri-anal .. . .. 54

TOTAL .. 642

Los chancros de la regién cefdlica cuyo pro-
digioso nimero llama la atencidn, se distribuyen
en las distintas partes de la cabeza en la siguiente
forma:

labios. .. .. .. 328
lengua e .o .. 53
\ amigdalas. . .o .. 40

I —BOCA: 135 casos repartidos asf encias. . 9

paladar, velo y pilaves

4

mucosa de las mejiltas 1

/ mentén . .o .. 24

mejillas . . e .o 9

II - CARA: 47 casos repartidos asi ‘ojo . 7
narviz . 5

frente v .. ‘e 2

HI—CUERO CABELLUDO.

(5}

TOTAL .. 484

ETIOLOGIA DEL CHANCRO BUCAL.—Por los in-
.numerables y midltiples de los procedimientos de
contaminacién bucal, el profesor Fournier, para
la comodidad de su estudio, los distribuye en tres
'grandes grupos:
: Contagio génito-bucal

» buco-bucal
» mediato
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Los dos primecros, derivan de un contacto di-
recto entre cl sujeto contaminado y el contami-
nador; el ultimo, es por el contrario, resultado
dc un contagio llevado por el intermedio de un
objeto cualquiera, cargado del germen especifico.

La contaminacién génito-bucal, es aquella que
parte de los drganos genitales para terminar en
la boca. Su frecuencia es dificil de determinar,
pero cs real y formalmente demostrada, siendo
incomparablemente mis comun cn el hombre que
cn la mujer.

El contagio buco-bucal ¢s, segin Fournier, in-
finitamente mds frecuente, y sc realiza partiendo
de la boca para terminar en la boca. Es la ex-
tremidad bucal el medio de contagio por exce-
lencia, en razon de la frecuencia enorme de las
lesiones (placas mucosas), que se producen y re-
prolucen a saciedad, teniendo un modo habitual
para transmitir el contagio: el beso.

Es por estas razones que los casos de infec-
cion sifilitica transmitida por la boca, son comu-
nes y las observaciones de este orden sc encuen-
tran en todo momento y bajo diversas formas,
cn la prictica corriente, Asi, ¢l profesor Four-
nicr, cita el caso de uno de sus clientes joven
sifilitico, gran fumador de cigarrillos y por ello
constantemente afectado de placas mucosas bu-
cales, contrac enlace sin su consentimiento y en
contra de todos sus conscjos; 15 dias mas tarde
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viene a consultarlo por la aparicion de mani-
festaciones secundarias en la boca. Cuatro se-
manas después, recibe nuecvamente su visita,
pero esta vez acompaifiado de su esposa sobre
la cual constata la presencia de un chancro labial,
que fu¢ seguido de una larga serie de accidentes
constitucionales.

Siguiendo este orden de ideas, el profesor Four-
nicr llama la atencién sobre dos puntos que a
continuacién sé expresan:

Primero: Salido de un punto cualquiera de la
boca, el contagio puede transmitirse a un lugar
determinado de la misma. La generalidad de
las personas, no imaginan lo posible de que el
contagio bucal derive de 6rganos situados en las
profundidades de la boca, como las amigdalas
por ejemplo, o bien inversamente, que la infec-
cién penetre hasta el fondo de la cavidad bucal.

Que las lesiones labiales o linguales visibles
transmitan el germen especifico a los labios y la
lengua, se explica con facilidad; pero que las
producciones sifiliticas sifuadas en las amigdalas,
inoculen los labios o que las lesiones labiales
contaminen las amigdalas, es lo que se concibe
menos y mads aun para los profanos.

Sin embargo, las observaciones clfnicas han
establecido de una manera incontrovertible los
hechos,ya mencionados, a saber:

Primero: Que los contagios emanados de las
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partes supertficiales de la boca, pueden estable-
cerse en lugares profundos de la cavidad bucal;
y segundo, que inversamente, la contaminacién
salida de lesiones que radiquen en el fondo de
“la boca, pueden inocular las partes mds super-
ficiales de la misma.

LLa explicacién de estos hechos es la siguiente:
Cuando la boca cs el asiento de un accidente
contagioso, el germen es forzosamente vertido
en la saliva. Transmitido a una boca sana, se
mezcla alli con sus scereciones glandulares, las
cuales le sirven de vehiculo para transportarlo
donde, debido al azar de las circunstancias de
orden local, la resistencia de los tejidos se en-
cuentra disminufda y entonces se detiene, ya sca
en la parte anterior de la boca o bien en su pro-
fundidad, y en aquellos puntos donde encuentra
condiciones propicias .para su cultura.

Segundo: El contagio buco-bucal es susceptible
de ejercerse por todos los contactos imaginables,
que pongan en relacién la boca enferma con la
boca sana.

Siendo el beso una de las formas mds comunes
para tran<mitir el germen especifico, podria creer-
s¢, y €sto no ecs dirigido a los médicos ni estu-

diantes, sino a los incrédulos, a los inconcientes,

que la sifilis necesita para desarrollar el éptimo
de sus productos, del beso pasional reciproco y
prolongado. Nada de eso, ella se contenta por el
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contrario, con la aproximacion labial que deriva
de un beso afectuoso, familiar, indiferente, como
es aquel que se da a un niflo desconocido, que
inocentemente inclira para ello su cabecita rubia.,

Es asi, que muchas veces el virus especifico ha
sido transmitido de padres a hijos, entre herma-
nos, parientes, amigos, un nifio y su nodriza, ctc.
De dende resulta como elemental nocién de pro-
filaxis, «que un sujcto afectado de lesiones bu-
cales especificas, debe abstencrse por completo
de besar a nadie».

No essolo por ¢l beso que la boca interviene
como ctiologia del contagio especifico extra-ge-
nital, tambicén lo es por intermedio de la mor-
dedura y succién. A este respecto relato cl muy
clocuente caso citado por el profesor Fournier:

En una cena de esas en queel todo mundo sc
divierte, cay6 a tierra una botella de Champagne
no abierta todavia, yendo a explotar entre las
M; piernas de una <hermosa mujers, cuya panto-
\ rrilla fuc¢ herida por un trozo de vidrio. La he-
I, 3 rida cra de las mds insignificantes, pero la dama,
qucjidndosc bien alto, pretendia que un fragmento
de vidrio habia quedado incrustado en la piel.
i Uno de los convidados, propone practicar una
}i _succién sobre la pequena herida y aspirar asf
I cl cuerpo extrano. La oferta fuc aceptada y la
U aspiracién duré dicz minutos; pero desgraciada-
(. mente los labios del galante aspirador, se halla-




ban atectados de placas mucosas y cuatro se-
manas mds tarde, aparecia en la picrna de la
dama citada y en el punto lesionado por el trozo
de vidrio, «un botén costroso» que no tardé en
ulcerarse y transformarse en un chancro de los
mds tipicos.

También cita el profesor Fournier el caso de un
sujeto que fu¢ mordido en el cuello por una mujer
sifilitica en un transporte amoroso, aparcciendo
luego cn el lugar de la mordedurza, un chancro
acompaiiado de adenopatia v de todo un cortejo
de accidentes secundarios.

Por dltimo, los chancros bucales proviencn
también de un contagio mediato, es decir, por
intermedio de objetos de diversa naturaleza quc
sirvan de «trait d’'union» entre la boca sana y la
boca enferma. Proveerdn mayor contingente de
contaminaciones como ¢s natural, aquellos obje-
tos que son de uso corriente, cntre los cuales
figuran los tutiles para la alimentacién como scr
las cucharas, tenedores, cuchillos, vasos, bibe-
ron, ete. Los casos relativos a este género son
abundantes. Por lo instructivo, entresaco los si-
guientes mencionados por el profesor Fournier,

Rollet cita la historia de una mujer joven de
«moralidad irreprochable», que contrae un chan-
cro sifilftico del labio inferior en estas condi-
ciones:

Excelente mujer de gobierno, tenfa la cos-

e

!
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tumbre de probar todas las salzas que prepa-
raba su cocinera, inmediatamente despuds de
ella y con la misma cuchara. La susodicha
cocinera se encontraba en esa época, en pleno
perfodo secundario de su sifilis y presentaba
en el istmo de las fauccs, una erupcién con-
fluente de placas mucosas, al decir de Rollet,
«la mas confluente de las que habfa visto».

Interesante también es el caso de un nifo
que fué contagiado en el labio inferior por su
biberén. Hecha la enquéte, se demostrs que
una obrera en los dfas que trabajaba en la
casa, habia tomado la costumbre de morder
el biberén del nifio, teniendo sus labios ente-
ramente cubiertos de placas mucosas.

Los objetos pertenecientes al fumador proveen

tambi¢n un porcentaje apreciable de contagios,
A este respecto, se han citado casos muy nu-
merosos de chancros bucales, tomados por in-
termedio de las pipas, cigarros, boquillas, ci-
garrillos, entre los cuales merccen consignarse
los siguientes tomados He la obra del profe-
sor Fournier.
* Denis-Dumont, refiere el caso de un oficial
que internado en un hospital de Caen, fué con-
‘tagiado en la boca por haber fumado la pipa
de uno de-sus colegas, afectado de placas mu-
cosas,

C. Pellizare cita cl caso de dos amigos que
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van a fotografirse, uno de los cuales tuvo el
capricho de ser enfocado fumando, para lo cual
se sirvié de la pipa de su compafiero, quien
presentaba placas mucosas bucales. El resul-
‘tado fué la adquisicién de un chancre bucal
por el primero.

El protesor Fournier, relaiala interesante ob-
servacién de uno de sus clientes, hombre ca-
cado, de unos sesenta afios de edad mas o me-
nos, que lo consulté por una lesién ulcerativa
del paladar, indecisa en su comienzo pero que
mds tarde, después de un prolijo examen, tuvo
que considerarse come un chancro seguido de
una serie de manifestaciones especificas secun-
darias. ¢(De doénde habfa procedido este con-
tagio?

Marido modelo, incapaz dec una infidelidad a
su mujer, la cual era tratada desde hacfa mu-
cho tiempo por una afeccion uterina (fibroma),
no habia presentado ni presentaba por otra
parte ningdn accidente sospcchoso que expli-
cara esa contaminacién.

Hecha la enquéte, ¢sta revelé que el «Valet
de chambre» de la casa, en ausencia de su pa-
tron fumaba en la pipa de éste; examinado,
se comprobé en €l la existencia de una sifilis
secundaria con abundantes manifestaciones mu-
cosas en los labios, lengua y amigdalas.

Tambi¢n los cigarros y cigarrillos son los
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encargados de transmitir el contagio de una
boca enferma a otra sana y forman en conjunto
un porcentaje no despreciable. Citaremos como
cjemplo el caso presentado por el profesor Four-
nier, de un joven colegial que entra cn un
bar y cncuentra en ¢l a una dama muy ama-
ble, que se ofrcce para perfeccionar su educa-
cién y como comienzo de clla, quicre de todas
mancras iniciarlo en ¢l vicio de fumar. Al
principio, cl joven rchusa, pero «la sefnoritas
insiste; prepara un cigarrillo, lo enciende y fuma
algunos instantes, hecho lo cual lo entrega al
joven diciéndole: «mientras que ¢l ha tocado
mi boca, Vd. no osari rechazarlo, asi lo es-
pero». Efectivamente el joven no pudo apar-
tarse de tan seductor ofrecimiento; el resul-
tado fud, que cuatro semanas mds tarde estailaba
en ¢l un chancro sifilitico del labio inferior,
Por tltimo, ¢l centagio bucal puedc también
producirse por intermedio de objetos que  por
su uso, son susceptibles de acojer las secrecio-
nes sifiliticas, a saber: las plumas, ldpices, la-
piceras, pinccles, tubos acusticos, ete. (1)
- El profesor Fournier menciona al respecto,
el caso de un médico externo en su servicio

(1) LEntre nosSCctros, por su uso tan gencralizado, es muy  conacida la ac-
cién ncfasta que cjerce el mate por intermedio de la bombilla, en la pro-
duccion de contagios sifiliticos extra-genitales,
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del Hospital Lourcine, que fué victima de un
contagio hospitalario. Dicho facultativo, tenia la
mala costumbre de llevarse la pluma a la boca
mientras recogfa sus observaciones en el lecho
del enfermo. Un diy, fué a consultarlo por una
erosion en el labio iaferior, que se transformo
bien pronto en un chancro sifilitico, y cuyo
origen, excluyendo otra forma de contagio,
hubo de atribuirse a la pluma y los dedos.
Otra obscrvacién interesante del mismo, cs
la siguiente: Un médico muy estudioso y sobre
todo gran aficionado a la lectura, tenfa la cos-
tumbre de morder su corta papel de madera
mientras lefa. Estando un dia de vacaciones en
el campo, recibe la visita de «una buena «ve-
cina», quien descaba ser reconocida por un
«mal de garganta». No tcniendo a mano otra
cosa que su corta papel, se sirve de ¢l para
examinar la garganta de la enferma que en-
cuentra cubierta de placas mucosas. En esc mo-
mento es llamado para almorzar y una hora
mds tarde, no recordando la visita de la ma-
fnana, sc entrega de nucvo a su ocupacién fa-
vorita, es decir a la lectura, entreteniéndosc
como siempre en morder su corta papel.
Cuatro semanas después y sin haberse ex-
puesto a ningtin contagio, comienza a sufrir de
su garganta, produciéndose sobre una de las
amfgdalas una lesién que fué diagnosticada
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como chancro sifilitico. Esta ulceracién, agrega
Fournier, fué¢ el origen de una sifilis que, como
en muchos sujetos con surmenage cerebral
habitual, terminé con accidentes cetilicos rapi-
damente seguides de muerte,

Dentro de este mismo orden y no citdndolos
mds que de paso, son pasibles de llevar el
germen del contagio, los instrumentos y obje-
tos siguicntes: Baja lengua, laringoscopio, cs-
pejo de beca, todos los instrumentos que cons-
tituyen el arsenal del dentista, etc. Ejemplos
de este género abundan en la literatura md-
dica, pero serfa fatigar demasiado la atencién
y basta con los ya mencionados.

Sigue luego la categorfa de los contagios bu-
cales profesionales. Entre ellos, deben citarse
los que trabajan en la fabricacion del vidrio,
que han sido bien estudiados por Rollet, Vien-
nois y Declaux «1839-1867» y particularmente

aquellos obreros que ejecutan la operacién del

«soufflage» del vidrio. A cste respecto el pro-
fesor Fournier, transcribe las palabras del doc-
tor Rollet referentes a lo que antiguamente se
atribufa «al libertinaje> y que dicen asi: «La
sffilis de los vidrieros no es lo que se piensa;

"no es una liles que derive del libertinaje, sino

mds bien una enfermedad profesional, una si-
filis por contaminacién de boca a boca en la
operacién del «soufflages,
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Queda dentro de la modalidad del contagio
bucal, por considerar uno que pertencce en
exclusivo a la primera infancia, aquel quc de-
riva del amamantamiento. En efecto, son mu-
chos los nifios contaminados por el seno de
su nodriza y su conocimiento es de notoriedad
comun. Esto puede realizarse en dos d6rdenes
de condiciones: Primero: El caso de una no-
driza, previamente sifilitica antes de abordar
sus funciones, contamina a un nifio por los
accidentes que le sobrevienen sobre su seno
en el curso de la lactancia. Segundo: El caso
mds frecuente, de una nodriza sana que recibe
para amamantar a un nifo sifilitico y contrae
de €l un chancro mamario; lucgo, sea por esta
ulceracion o por las placas mucosas desarro-
lladas ulteriormente en el mismo lugar, infecta
a otro «nourrissons.

Tales son los modos de contagio extrage-
nital referentes a una regién ‘de las mds im-
portantes por su exposicion constante, la boca,
y cuyo interés profildctico es a todas luces
grande.

A pesar de tener también su importancia los
contagios del mismo origen, llevados en las de-
mds regiones del cuerpo, pasaré por alto su
descripcién, pues ademds de ser conocida, se-
ria complicar demasiado el estudio del tema
elegido,







CAPITULO VII

PROFILAXIS PUSBLICA

Dijimos al comicnzo quc debia combatirse la
séilis por medios administrativos y del trata-
miento. ¢(En qué consisten los primeros, cémo sc
consigue el segundo y qué aplicacién deben ha-
cerse en nuestra Provincia de todos ellos, para
llegar al ideal que persiguen los sostenedores de
las ideas decl fundador de la Sociedad Franccsa
de Profilaxis Sanitaria y Moral?

¢Cudl es cl sistema actual de profilaxis de las
cnfermedades vendreas en nuestra Provincia?
¢Cudles son los medios administrativos pucstos
cn practica para impedir su difusion y particu-
larmente la sifilis?

Desde el famoso gravamen impuesto a las casas
de tolerancia por la Legislatura de la provincia
de Buenos Aires en el afio 1879, por la cual éstas
debfan abonar la cnorme suma de 15.000 pesos
anuales, y que como es natural, redujo el nu-
mero de las casas patentadas favoreciendo cl
desarrollo de la prostitucion clandestina, hasta
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la fecha, las ordenanzas reglamentando cl cjer-
cicio de dicho cc mercio, a pesar de ser todas
cllas inspiradas en las primitivas existentes desde
clafio 1875, en que se sanciond por primera vez,
varfan en la aplicacién de ciertas reglas y prin-
cipios tendientes todas, a permitir la prostitucién
patentada, pero amolddndolas al ambiente de
cada comuna.

Antes de entrar en detalle, s¢ame permitido
una pequefia resena histérica de los medios pues-
tos cn practica porlos distintos paises del munda,
cus fundamentos y las diversas criticas de que
han sido objeto, para precaverse de las enferme-
dades vencreas y sobre todo, su resultado prac-
tico.

Conocidos son los factores que intervienen en
la propagacion de la sifilis, a saber: la prostitu-
cién publica y la prostitucién clandestina.

HISTORIA DE LA PROSTITUCION.—Este vicio
social ha sido achaque de todos los tiempos y
de los pueblos mis diversos por su civilizacién o
su topograffa. Segtin la,biblia, tuvo su origen
cn cl desco de los patriarcas de tener sucesion.
Asf, Agarscentregsé a Abraham cuya mujer era
estéril.  Las hijas de Loot se entregaron a su

_propio padre para tener hijos. Raquel y Lia sc

casaron con Jacob y luego con el deseo de aumen-
tar ¢l nimero de su prole, le entregaron sus
criadas.
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Mds tarde, en cl pucblo hebreo, las mujeres
s¢ entregaban sin amor y por causas menos jus-
tificadas que las que tuvieron Agar, Raquel y
Lia. Asf, Dalila se entrega a Samsén para per-
derle; Bethsabé, mujer de Uria, abandona a dstc,
para ir a vivir con David.

Salomén inicia la costumbre de formar serra-
llos paralossoberanos y se dice, que llegé a tener
setecientas mujeres y trescientas concubinas.

TA pesar que las prescripciones mosaicas pro-

hibiecron severamente la prostitucién, existian
entre los judios prostitutas designadas con el
nombre de «Zona», «Fara», «Nakria», que sc
paseaban por las calles provocando a los tran-
seuntes.

En Babilonia, las jovencs nubiles, coronadas.
de flores, se dirigian al templo de Mylitta, para
ofrecer su virginidad a la diosa en la persona de
sus sacerdotes; jéovenes, que solamente podian li-
brarse de este tributo si eran de posicién elevada.
En la India existian tambi¢n esas costumbres,
que se perdicron en ¢l andar del tiempo y desde
entonces, la prostitucién, esinspirada en la brutal
satisfaccién de los sentidos (para el hombre) y

en la sensualidad y el lucro (para la mujer). -

En Helispolis, célebre ciudad de Egipto, el des-
honor de las hijas era para el padre un motivo
de satisfaccién, vergonzo trifico, que sec verifi-
caba como la cosa mds natural del mundo, al
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aire libre, en la via publica. Babilonia’ trac cl
recuerdo de sus hechos de crépula, recuerdos
que no han podido borrar los de la Roma paga-
na, como las orgfas de Hcliogdbalo, no bastaron
para olvidar las de Baltazar.

En Persia, la prostitucién estaba tambicén muy
generalizada, sobre todo alrededor de los reyes;
s¢ cuenta que Parmenion, uno de los gencrales de
Alcjandro, encontré en el campamento de Dario
trescientas veinte y nucve mujeres del soberano
vencido.

Solén fud el primerc que reglamenté la pros-
titucion fundando cl primer lupanar; no obstante
to cual, la mujer entregada a esc comercio cra
mirada con desprecio, como si llevara visible cl
estigma de la infamia.

Envez de ello, la prostitucién clandestina llego
aser en Grecia una institucion social y la mujer
galante, la cortesana, influyd poderosamente cn
cl dnimo de los artistas y filésofos. Demdstenes
llegé acescribir: «tenemos amigas, (hetarcas) para
la voluptuosidad del almg; jévencs, (pallakas)
para la satisfaccion de los sentidos; mujeres le-

gitimas para que nos den hijos de nuestra sangre

vy cuiden de nuestras casas».

En Roma, antes del Imperio, la prostitucion
no tenfa esec cardcter, siendo la conquista del
Asia la que engendré en ella cl gusto de las
prostitutas. El mal asumia tal incremento, que
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bien pronto Roma se encontré llena de lupa-
nares, establecimientos de cuya disposicién da
una idea los encontrados en Pompeya; situados
al principio en las afueras de la ciudad y mads
tarde en el centro de la poblacién. Las mujeres
publicas, vestian un traje de color amarillo pa-
recido al usado por los hombres y no es mucho
aventurarse diciendo, que las licenciosas costum-
bres de este pueblo contribuyé a su rapida deca-
dencia.

Tan arraigada estaba la prostitucién, que la
Iglesia se vis obligada a transigir con clla. Los
concilios de Elvira y Aix perdonaron a las mu-
jeres de vida airada arrepentidas y se esforzaban
en vano cn extinguir ese «azote de la huma-
nidad».

LLos ejemplos contrarios a este estuerzo eran
muchos y venfan de muy alto; asi Childerico,
rey franco, robaba las hijas y mujeres de sus
vasallos para transformarlas en mancebas suyas,
llegando hasta seducir a la mujer del rey de
Turingia, de cuya uniénnacié Clodovco que tuvo
aun después de su conversién al catolicismo,
muchas queridas y todos sus descendientes pa-
saron su vida cntre orgias y crimencs.

Las costumbres licenciosas de Francia du-
rante la edad media, dié su fructifero ejemplo
en Alemania, Suiza y otros paises. En Génova,
las mujeres pudblicas estaban scmetidas por la
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organizacion reinante, a la jurisdiccién de una
mujer llamada «reina», elegida por los magis-
trados, después de haber prestado juramento de
hacer cumplir extrictamente, todas las disposi-
ciones reglamentarias.

En Espafia un Cédigo de Alfonso IX, rey de
Castilla, contiene varias disposiciones relativas
a las mujeres de vida licenciosa. Don Jaime de
Aragon reglamenté la prostitucion en Valencia,
donde en elsiglo XV existfauna «<mancebia, (nom-
bre dado a los barrios especiales, donde se al-
bergaban las prostitutas y cjercian su comercio),
que al decir de los historiadores era, «tan gran-
de como un pueblo, cerradas por murrallas y
con una sola puerta convenientemente guardada.
Habia en €], tres o cuatro calles llenas de casitas
ocupadas por doscientas o trescientas mujeres
ricamente vestidas».

Hay que volver a Francia para recordar el
facil amor de todos los reyes, empresa habil-
mente secundada por cortesanos y magnates.
Segun la historia, Enrique IV tuvo por favo-
ritas a Gabriela de Etrees, Claudina de Beau-
villers, Jacoba de Breuil, ctc.

En los tiempos de Luis XIV la prostitucion

- de las damas y doncellas de la mds alta aris-

tocracia, rayé en el mayor de los escdandalos
y Luis XV, que no pudoni quiso sustraerse a
esa costumbre, tuvo amores ilicitos con las
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tres hermanas de Chatcauroux, hasta que has-
tiado de ellas, sedujo a la hija de un burgués,
que fué¢ mas tarde la célebre marquesa de
Pompadour.
- De que si es o no necesaria la prostitucién,
es cosa que ya hoy no se discute, todo-el mundo
estd conteste en aceptarla; todas las legisla-
ciones concuerdan en la teoria de que, la pros-
titucion es un «fendémeno social vinculado es-
trechamente a una neccesidad publica». Lecky,
con amarga clocucncia, se expresa cn - CSLos
términos: «la prostituta es al mismo tiempo,
tipo supremo dcl vicio y guardiana mas cficaz
de la virtud. Sin ella la pureza intangible de
muchos hogares serfa mancillada y mads de una,
en cl orgullo de su castidad preservadas de
tentaciones, pensard con disgusto e indigna-
cién c¢n esta miscrable mujer, que habrda co-
nocido las torturas del remordimiento y la de-
sesperacion. s sobre esa criatura desgraciada
e innoble, que sc desahogan las pasiones que
hubicran quizds llenado el mundo de ignomi-
nia. Mientras que las creencias y las civiliza-
ciones nacen, se alzan y desaparecen, ella queda,
sacerdotiza de la humanidad, manchada con
los pecados del pueblov.

Muchos pensadores, poetas y socidlogos, en-
cuentran justificacién moral cn la prostitucion,
haciendo la prostituta de su cuerpo, como sc
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ha dicho, <un baluarte para proteger las fami-
lias respetabless.

El origen de este fenémeno sociolégico, hay
que buscarlo en muchas causas y si antigua-
mente el prejuicio de la fatalidad gozaba un
rol prepoaderante en su etiologia, hoy se en-
cara el problema con un criterio mas materia-
lista, interviniendo como factores, la desigual-
dad econdmica, la herencia y el ambiente.

Los ejemplos de cada uno de ellos abundan
en la literatura y no estd en nuestro dnimo
discutir la mayor o menor influencia que cada
uno de ellos ejerce en nuestro pais, pues se-
ria alejarnos del punto de mira impuesto, buste
con sefialarlos al pasar.




CAPITULO VIII

REGLAMENTACION YV ABOLICIONISMO

Teniendo en cuenta que la prostitucién pu-
blica, es un «mal necesario», «una enferme-
-dad moral», un verdadero <«Enmunctorio in-
moral», que llena una necesidad social, se ha
tratado en todos los paises del mundo de darle
una finalidad y una organizacién, que permi-
tiera salvaguardar con eficacia la ‘salud pu-
blica, poniendo por decirlo asf, <un dique a la
marea invasora del flagelo venéreos».

Segun la historia, fué Solén el primero que
en Grecia dié ala prostitucién.un cardcter le-
gal, ordenando que las prostitutas habitaran
fuera del territorio de la Reptblica de Atenas,
telerancia que fu¢ practicada también por los
Romanos. Cicerén afirmaba que nunca podria
impedirse sin peligro, el comercio de los jo-
venes con las mujeres publicas.

Los Padres de la Iglesia, en vista del arraigo
de la prostitucién, hicieron a la humanidad el
honor de concederle la prdactica de las doctri-
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nas paganas sobre el rarticular. Es asi que
San Agustin dijo: «suprimid las cortesanas vy
la Sociedad sufrird profundo desquiciamicnto»;
«los lupanares son semcjantes a las cloacas
que construfdas en los mds espléndidos pala-
cios, separan los miasmas infectos y purifican
el aires.

Algunos emperadores quisieron luchar conae
tra la prostituciin patentada, pero no consiguie-
ron siné aumentar la clandestina; asi el em-
perador Carlo Magno, no hizo otra cosa al
pretender proscribir la prostitucién legal, que-
preparar ecsa licencia feudal, refinada y galante,
que mantuvo un séquito de cortesanas anexas
a la persona real.

Luis IX de Francia, reconocié mas tarde la
necesidad de una prostitucion reglamentada,
dictando ordenanzas por las cuales debian re-
girse esas desgraciadas, y que fueron por mu-
cho tiempo, su unica carta institucional. A
este respccto, cito la autorizada opinion de uno
de los escritores mds iltistres en la época con-
tempordnea: «Cuando desaparczcan los grandes
cjércitos permanentes y d¢stosno quiten al ma-
trimonio, muchos jévenes que permanecen sol-
teros en la ¢poca de mayor ecnergfa viril;
cuando desaparczcan los cscripulos de los que
huyen del matrimonio por temor a los gastos
excesivos de la mujer y de la familia; cuando
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el conocimiento exacto de las leyes econémi-
cas, abran nuevos horizontes a la produccién;
cuando la obrera pucda vivir con su trabajo y
no necesite venderse al salir del taller; cuando
la instruccién sea mayor y mis general... la
prostitucién ird disminuyendo poco a poco, aun-
que sin desaparecer por completo, porque la
‘humanidad nunca pasari de una perfeccion
relativas .

Dos escuelas han discutido con todos los ar-
dores imaginables durante mas de treinta afios
la reglamentacién legal; la escuela abolicionista
y la reglamentarista.

I.a primera nacié de la agitacién que pro-
dujo en Inglaterra una ley rsglamentando el
ejercicio de Ia prostitucion y votada por el
Parlamento en el ano 1864, e inspirada en la
necesidad de disminuir el ndmero de enterme-
dades venéreas en la Armada (200 °/,, en Eu-
ropa y hasta 500 °/,, cn la Armada de las
Indias).

Estos «Acts», quec prescribian la vigilancia
y examen mddico de las prostitutas como su
hospitalizacién forzada, debian ser aplicadas
“en once ciudades de guarnicién, nimero quc
aftos mds tarde fué elevado a catorce. Sus re-
sultados fueron bien manifiestos apesar de su
poca eficacia, debido a que, como es natural,
las mujeres que habitaban en las ciudades so-
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metidas a los «Acts» para sustraerse a la visita
médica, emigraban a otras localidades en las
cuales podian, en razén de no estar compren-
didas en el radio sometido, ejercer su comer-
cio con entera libertad.

La protesta parti6 del campo femenino («Aso-
ciaciéon Nacional de las Damas») y fué su ini-
ciadora, Mme. Josefina Butler, esposa del re-
verendo G. Butler, doctor en Teologia, rector
del Colegio de Liverpool y mds tarde Cand-
nigo de Winchester, quien funds una sociedad
conocida actualmente con el nombre de «Federa-
cién Abolicionista Internacional».

No satisfecha con reclutar partidarios en In-
glaterra y levantar la opinién en faver de sus
principios, Mme. Josefina Butler, verdadera
«apéstol de su partido» recorrié toda Ia Europa,
recluta auxiliares en todas las religiones, en
todas las opiniones politicas, organiza confe-
rencias, reuniones, congresos, cntre los cuales
fueron los mds importantes los de Génova,
Roma y Bruselas, declarando la guerra, llamada
por clla misma «verdaderay grande cruzada»,
4 la reglamentacién de la prostitucisn.

Habiendo fracasado una primera vez en el afio
1881, los adversarios de la visita corporal de las
prostitutas, consiguicron la derogacion de los
«Actsr votada por el parlamento el seis de Junio
de 1586 y como dice el profesor Fournier, «la
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prostitucién y con ella la sifilis, habfa recobrado
toda su libertad en el Imperio Britdnicos.

Dicha Federacién continué funcionando, ya
sea para combatir «la trata de blancass, fin en-
‘teramente loable, como para sostener el dnimo,
dar un apoyo a Jos enemigos de la reglamenta-
cién. Dentro de ella y defendidas por los mismos
medios, nacieron ideas absolutamente opuestas;
las unas, combatiendo por la «libertad absoluta
de la prostitucién», las otras, por la «interdiccion
radical de todo acto de prostitucions, y que fuc
objeto de un proyecto de ley presentado a la
cdmara belga en el afio 1900.

Los partidarios de estas dos opiniones, que a
pesar de ser diferentes tendian a un mismo fin,
argumentaban los primeros, es decir, los «liber-
tarios», que siendo insuficientes los resultados
obtenidos por la policfa <Des moeurss, reclama-
ban para-la mujer la entera libertad de dispo-
ner de su cuerpo, de prostituirse sin vigilancia
sanitaria, sin sufrir la humillacién de la visita
corporal, sin internacién en un <hospital cerra-
do», «<hospital prisién», y por udltimo, que no sc
reunieran las prostitutas en un mismo local (casa
‘de tolerancia), pues ello levantaba su indigna-
cién a causa de la <esclavitud aparente» de que
eran objeto.

Ademds, las enfermedades vendreas y parti-
cularmente la sffilis estaban sicmpre muy ex-
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| ‘ i1 tendidas, el nimero de atacados no parecia dis-
i“ % minuir y las mujeres sometidas, es decir, ins-
‘ {{ - criptas, eran en la inmensa mayorfa sifilticas.
I | Para los segundos, los «supresistas», la vigi-
& lancia de la prostitucién implicaba autorizarla,
constitufa un asentimiento para vivir de su pro-
' ducto, una forma de incitacién al mas repug-
EA]W. ' nante de los vicios. El sistema de la visita cor-
‘ i poral a la mujer era un «escdindalo», porque pro-
‘ pendfa al vicio del hombre, por la seguridad que
i patecia garantir.
b ' Por 1ltimo, sostenian no solo la necesidad de
' libertad absoluta sin autorizarla, sino también
il *“ja% proscribir toda prostitucién, puniendo los actos
' que con ella se relacionaban,
| Tal es en resumen la argumentacion abolicio-
! nista: clla ha sido combatida eficazmente por los
partidarios de la reglamentacién, cuya cuna pue-
de decirse estd en Francia y cntre los euales de-
ben citarse al doctor Barthelemy, Le Pileur,
‘ Etienne, etc., y por ultimo al profesor A. Four-
| il nier. .
e La respuesta a todas las imputaciones y argu-
’ ‘ mentos de los enemigos de la reglamentacién,
estd basada en hechos de observacién clinica, es-
[1 : tadistica, etc.; llevan todos ellos, el sello de la
autoridad cientifica que rodea el nombre dec los
autores antes citados.

El nimero anual de sifiliticos tratados en cl
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Hospital de Saint-I.azare es cn término medio
de 1100 a 1200 mujeres, algunas de las cuales
vuelven varias veces en ¢l mismo ailo (tomado
de una estadistica del doctor Le Pileur). Entre
~estas enfermas, se presentan cada afio y por tér-
mino medio, 700 a 800 mujeres atacadas de sililis
contagiosa antigua o reciente. Nada mejor que
reproducir el <argumento de buen sentido» del
profesor Fournier: «una mujer afectada de placas
mucosas es internada en Saint-Lazare. Qué
hard ella esta tarde y estanoche? Dormira ino-
fensiva. ¢Qué hubiera hecho esa misma tarde y
noche, si estuviera libre? Hubiera trasmitido se-
guramente su sifilis a uno o muchos hombres».
La disminucién de la fuente de contagio es
otra ventaja sacada de la internacién de las mu-
jeres enfermas y esto lo prueba las observacio-
nes de Wolf y Ettiennen, quienes han establecido
que el namero de prostitutas internadas, estd en
razon inversa de los casos de sifilis observados
en la poblacisn civil y militar de una ciudad.
Considerando a la prostitucién como una «en-
fermedad moral» que ataca a la juventud sobre
todo, entre los quince a veinte y dos afics, y
que para unos, en una proporcién del 50 %,
es una enfermedad pasajera que si no cura
por completo, no constituye a lo menos una
llaga social; para otros, por el contrario, esta

enfermedad se vuelve crénica y se coloca en-
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| "' 'f‘:[! tre la categorfa de esa clase de mujeres que la
‘ ‘, policfa esta obligada a vigilar. Es l6gico enton-
J ces, exigir una cuarentena a esas «damas» ata-
b cadas del mal venéreo al mismo tiempo que el
i de la prostitucisn.

Lt Pretenden los abolicionistas que la reglamen-
tacion es injusta, en el sentido de que, necesi-
j ;‘] tando la prostitucién para su existencia el con-
i venio entre los dos sexos, sela tolera en el hombre
! y se condena a ]a-mujer; si interviene alguna
o -enfermedad contagiosa, no se preocupan mds
que de la mujer enferma sin ir al encuentro de
| la fuente de contagio, penando a dicha muajer
con cl secuestro, mientras se deja libre al ver-

dadero culpable. )
;1 Puede a cllo responderse con Fournier quec: si
1 sc castiga a la mujer que comete un acto pu-
‘if ‘ blico de prostitucién y no se castiga al hombre,
es precisamente porque ¢l no lo comete; expli-
| cindose csta manera de pensar, diciendo, que la
| prostitucién cae reci¢n bajo el imperio de la ley
| cuando es ostensible, cuanda se manifiesta exte-
i riormente. Ejercida entre cuatro paredes, cada
AV{ cual es duefia en ella de sus actos, pero en la
calle, estd y debe estar sometida a reglas cuya
il observancia corresponde al Estado velar por su

! cumplimiento.

! Las manifestaciones exteriores de referencia,
i es el llamado «Racolages en sus diversas for-
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mas. Puecs bien, nadiec mas que la mujer practica
el «<Racolage» y como dice Fournier, el <hombre
publico» haciendo y sirviendo de «<pendant» a la
~mujer publica, es un tipo que no existe.

Nada mds especioso que el argumento aboli-
cionista que ve en todos los actos derivantes de
la reglamentacion un atentado contra la «libertad
individual». Véase lo que dice al respecto Mau-
ricio Lair en su tesis: «Se podria preguntar a
esos técnicos que tanto defienden el respeto sa-
grado de la libertad individual, si alguna vez
no se han visto obligados a ejecutar actos que
contrariaban por completo su misma libertad.

«Se sacrifican hombres importantes y la liber-
tad de millares de gentes, para detener la in-
vasién de los flagelos como el célera y ‘la ficbre
amarilla, imponiendo costosas cuarentenas por
una simple sospecha. Se detienen infinidad de
ciudadanos en las filas de los ejércitos en previ-
sidén de guerra con naciones encmigas.

«El derecho y el deber son correlativos: la
prostitucién considerada como entidad y admi-
tida como necesaria no cumple con su deber
desde que dana, enferma y mina la sociedad; esa
misma sociedad tiene luego el derecho de exi-
girle que sea sometida y vigilada bajo el punto
de vista higi¢nico y s6lo asi se obtendria ¢l be-
neficio de una mayoria en contra de una minoria
prostituida y libertina en la cual el lucro es la
base de tanta degradacién».
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Los derechos individuales que la ley proteje
son limitados, como se comprende, en tanto que
su ejercicio ne afecte la seguridad o el bienes-
tar comun. [.a pena impuesta al individuo por
la masa social, no tiene otra finalidad que la
conservacién de su existencia. Luego, si el he-
cho del individuo aislado, es considerado como
un ataque o un debilitamiento dc las fuerzas
madres que dan origen a la convivencia social,
¢sta tiene el derecho de apelar a los medios
necesarios para su conservacion, eliminando o
restringicndo los derechos juridicos protegidos,
como ser la libertad,

Manifiestan también los abolicionistas que la
inmensa mayoria de las mujeres <somectidas»,
son sililiticas, es cierto, pero como dice el doc-
tor Le Pileur, ya son menos peligrosas, puesto
que su sifilis tiene una cdad que permite ser
menos contagiosa, y este aforismo, que parece-
rd una paradoja 4 las personas ajenas a la medi-
cina, es s embargo admitido hoy por todos
los mddicos. Etectivamenteeuna mujer sifilitica
que cae por cjemplo, bajo la jurisdiccion de
Saint-Lazare, cesa de ser contagiosa durante
tres o cuatro afos, periodo que dura su cura-
cidn, de lo que resulta, que aun siendo sifili-
tica esta mujer al cabo de estos afios, no puede
dar la sifilis sino en condiciones de recaida

muy raras.
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Segtn el doctor Le Pileur, en el periodo de
1892 a 1901, entraron por término medio en
Saint-Lazare, 300 mujeres sometidas sifiliticas,
Jo que para 6000 que es el total de las ins-
criptas, arroja una proporcién anual de cinco
casos de sifilis contagiosa sobre 100 mujeres.
Sin duda que el mayor numero de las otras,
el 60 hasta el 95 ¢/, han tenido sifilis ante-
riormente, pero ecllas no presentan sintoma
alguno que justifique su internacién obliga-
toria,

Una prueba aplastadora en contra del sis-
tema abolicionista, lo da el estado sanitario
de las mujeres no sometidas, es deccir, no ins-
criptas, que segun el mismo doctor Le Pileur,
sobre 100 detenciones, se encuentra un por-
centaje de 50 atacadas de enfermedad venérea,
de Jas cuales 25 son sifiliticas recientes, que
como es notorio, son de las mds peligrosas.

Uno de los exponentes de.la influencia be-
néfica de la reglamentacién, lo da el estado sa-
pitario de los ejéreitos en aquellos paises, en
los cuales rige el sistema reglamentarista, com-
_pardndolo con el de los ejércitos de los paises
no reglamentados.

En Francia, la morbilidad venérea ha des-
cendido de la cifra 60 °/,, en el ano 1880 a
27,1 %/, en 1908. En dicha época (1908), el
ejéreito francés ofrecia el minimo de afeccio-
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nes vendéreas por mil 27,1, en cambio cra de
83 en Espana, 75 en Inglaterra, 61 en Austria,
36 en Rusia, 33 en Alemania, etc., etc. En
Italia la abolicién del sistema reglamentarista,
habfa elevado la proporcién de morbilidad ve-
nérea de 42 a 102 °/.. (Doctor Emilio R. Coni.
Frecuencia y profilaxis de las enfermedadcs ve-
néreas cn la América Latina).

Como se ve, estas diferentes cifras demues-
tran la superioridad de la profilaxis venérea
cn paises reglamentados como lo son Francia,
Alemania, Bélgica, Austria, Rusia, Suecia, Di-
namarca, Portugal; en cambio, esas mismas ci-
fras gritan muy alto sobre lo peligroso que
resulta para la salud ptblica, el sistema abo-
licionista, puesto en practica, por ejemplo, en
Inglaterra, Italia, Turquia, Holanda, etc

«La reglamentacién es notoriamente insufi-
ciente y por consecuencia indtil», arguyen los
abolicionistas; efectivamente, es insuficiente
puesto que, como dice Fournier, ella no se di-
rije sino a un «pequefio p#blico», constituido
por la prostitucién de la clase baja, siendo no-
torio que en Parfs, por ejemplo, existen 30,000
mujeres segtin unos y 50,000 segin otros, que
viven de la prostitucién, estando sin embargo
patentada nada mds que 6.000.

Pero si esa reglamentacion no hace mds que
un pequenio bien, sin poderlo hacer mayor, es
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necesario por eso abandonarlo, repudiarlo o
cruzarse de brazos? Eso seria lo mismo, como
dice Fournier, que si un hombre razonara de
Ja manera siguiente: «cudntos pobres hay que
socorrer! Con mi pequefio bolsillo no puedo ali-
viar sino a 2 o 3 de ellos; pero como son mu-
chos, ¢para qué servird mi Gbolo? Entonces, no
demos nada, es preferibles.

Combatiendo este argumento en el Congreso
de Bruselas, cita cl profesor Fournier esta es-
piritual ocurrencia de su colega el doctor Le
Pileur: «;Para qué sirven los gendarmes? Para
detener los ladrones. Ah! Muy bien! ¢Pero los
gendarmes detienen a todos los ladrones? No.
Ah nd! Entonces es necesario suprimir los gen-
darmes» y agrega el profesor Fournier; tal es
cl Jenguaje que ciertas personas usan para opo-
nerse a la Administracion: «Vigilan Vds. con
vuestra policia, todas las mujeres que deberian
vigilar! No por cierto, son muchas las que hu-
yen. ¢Ah no? Eatonces no vigiléis ningunan,

Los Abolicionistas claman, por ultimo, con-
tra la institucidn de casas de tolerancia, pues
a mds de ser un medio de «<esclavitud indi-
rectar» que llena de «indignacién», no prestan
la utilidad que se cree, ya que estas casas dis-
minuyen dia a dfa, por lo que serfa mds prac-
tico suprimirlas del todo, quedando sin efecto
esa «perpétua invitacion al vicio de los jo-
venes»,
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Segtn cl doctor Le Pileur, en Paris, las ca-
sas de tolerancia llamadas administrativas, dis-
minuyen, es cierto, pero en realidad pululan
bajo el aspecto de casas de citas, posadas, ca-
sas de paso, etc., cuya peligrosidad es, como
se comprende, mayor.

Si hay en nuestros dias, decfa el doctor Le
Pileur en 1903, nada mds que 48 casas de to-
lerancia en Paris, en vez de 204 que existian
en 1855, en cambio y sin contar con los ca-
fés de camareras que no existfan antes, hay
alrededor de 200 locales que bajo el nombre
ya mencionado, forman un contingente no me-
nor de 1000 prostitutas, que con los riesgos
que es de suponer, llenan las mismas funcio-
nes que sus congdéneres de las casas paten-
tadas.

Tales son los argumentos con los cuales sc
ha podido atajar el avasallador empuje del abo-
licionismo y si a pesar de todo aun persiste
la discusién, no es menos cierto que la accién
que ejerce el reglamentarismo en beneficio de
la salud publica, se palpa, no con la intensidad
que seria de desear, pero si lo bastante, para
haber despertado y despertar aun, la atencidén
y el interés de los Estados y Sociedades, quc
de mutuo acuerdo ven cn el sistema una arma
con que combatir el flagelo venéreo.

Al efecto en el Congreso Internacional de
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Bruselas reunido en cl aio 1899, llegése a las
siguientes conclusiones votadas por unanimi-
dad, después de la comunicacién presentada por
el profesor Fournier sobre el peligro social de
la sifilis: Invitar a los gobiernos a formar una
comisién encargada: Primero. De determinar
las frecuencias de las enfermedades venéreas
en la poblacién civil, abstraccién hecha de las
variaciones temporarias. Segundo. De infor-
marsz de las instituciones existentes para el
tratamiento de las afecciones venéreas, de la
distribucion de los Hospitales, del ntmero de
camas disponibles en las diversas localidades,
y dec proponer las medidas mds eficaces para
el tratamicnto de estas enfermedades. Tercero.
Recoger las diversas opiniones relativas a los
mejores medios para prevenir e impedir la di
secminacién de las enfermedades venéreas en la
poblacivn civil y a dar a este respecto sus pro-
pias conclusiones. .

Este Congreso volvié a reunirse en Septiem-
bre de 1902,

Nombrada por el Gobicrno dicha comisién, fue-
ron lanzadas las bases de la Sociedad Francesa
de Profilaxis Sanitaria y Moral, la cual contaba
hacia fines de 1907, con 944 adherentes, habien-
do distribuido para su propaganda los opusculos
siguientes: «Liga contra la sifiliss, «Peligro so-
cial de la sffilis», «Para nuestros hijos cuando
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I |08 tengan 18 afios», «Para nuestras hijas cuando sus
1l madres juzguen necesarios estos consejos», etc.

Siguiendo el ejemplo, pusose en practica la
referida resolucién en varios paises de la Amdé-
rica Latina, correspondiendo al Brasil el honor
i de haber sido el primero de entre ellos, fundan-
dose en Rio de Janeiro, en el afio de 1901, la So-
“‘”J il ciedad Brasilera de Profilaxis Sanitaria y Moral.

En 1907 el doctor Emilio R. Coni, fundé en
Buenos Aires la Sociedad Argentina de Profilaxis
Sanitaria y Moral, cuya existencia, doloroso es
i decirlo, fué de corta duracién. La indiferencia
J‘ i de los médicos y, mds adn, la de los poderes
i !‘ publicos, contribuyé a su extincién ya que le
i | falté el apoyo moral y material que esta clase
de asociaciones requieren.

Corresponde a Méjico el tercer rango con res-
pecto a fundacién de sociedades de este género.
LEn efecto, en Abril de 1908, constituyése una
/ comisién provisoria con el objeto de lanzar las

bases de la nueva sociedad.

La importancia dada a cste asunto, lo prueba
¢l empefio puesto en la campaiia profildctica
de las enfermedades vendreas, en pafs tan emi-
ncentemente practico como lo es los Estados Uni-

G dos de Norte América.

i Asi, en 1905 fiindase en Nueva York la So-
‘ ciedad Americana de Profilaxis Sanitaria y Mo-
ral y al afio siguiente dicha asociacién contaba
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con 346 miembros, habiendo publicado los si-
guientes opusculos destinados a la propaganda:
«Relaciones entre las enfermedades sociales y
_el matrimonio», «Profilaxis de las enfermedades
vendéreas», «Instruccién de la Fisiologfa e Higie-
nc de los sexos», ctc.

En Filadelfia existe la Sociedad de Pensilva-
nia para la prevencién de las enfermedades ve-
néreas, socicdad que en 1907 contaba con 800
miembros; habfa distribuido entre los adultos,
cartas, circulares en numero de 33.000, folletos
entre las mujeres y jovenes de las fdbricas, en

los colegios, etc.

Sociedades anilogas han sido por tltimo fun-
dadas en Baltimore, Chicago, Indiandpolis, Jack-
sonville, etc., contando en total con mds de 2000

asociados.

La Sociedad Argentina de DProfilaxis Sanita-
ria y Moral, a pesar de su corta vida, inicié su
campafia dando a publicidad tres numeros de
un boletin mensual, distribuyé hojas de propa-
ganda, la versién espafiola del optsculo del pro-
fesor Fournier, «<Para nuestros hijos cuando ten-
.gan 18 afios», indic6é la conveniencia de poner
en prdctica el procedimiento usado por el ejér-
cito francés y que tan hermosos resultados ha
dado en observarse, pero como ya se ha dicho,
nada de ello encontré una acogida digna de su
buena causa.







CAPITULO IX

REGLAMENTACION VY LUCHA
ANTI-PENEREA EN
NUESTRA PROPIMCIA; SU INEFICACIA

Reglamentar la prostitucién como paso ya da-
do entre nosotros, era ajustarse a principios cien-
tificos y morales; pero ampliarla, modificarla, en-
cuadrarla dentro del desarrollo evolutivo de to-
‘dos los pueblos, es necesidad de la hora presente
ya que podemos pretender, por los adelantos que
a diario la ciencia nos brinda, un mayor ren-
dimiento de ese capital que llamamos higienc
publica y que todos los estadqs y sociedades tie-
nen el deber de conservarlo incdlume para bien
de la salud individual y colectiva, punto de arran-
gue del bienestar y grandeza de una Nacién.

Las distintas y controvertidas modificaciones
" que en elandar del tiempo ha sutrido la primitiva
ordenanza reglamentando el ejercicio de la pros-
titucion, sancionada el afio 1875, es un exponente
de las necesidades que se han entrevisto a me-
dida que se constataba su ineficacia practica.
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Bastarfa recordar que en el lapso de tiempo
que transcurre desde 1875 hasta el afio 1907, que
se sancioné la tdltima ordenanza en la ciudad de
Buenos Aires, ésta ha sufrido seis modificaciones
ampliatorias y restrictivas.

Esto por lo que concierne a la ciudad de Bue-
nos Aires y como dato ilustrativo, por lo que
respecta a la Provincia, tratando de seguir el
orden impuesto, ¢cudl cs el sistema actual de pro-
filaxis de las enfermedades venereo -sifiliticas?

Esta profilaxis estd resumida en las ordenanzas
reglamentando el ejercicio de la prostitucién, dic-
tadas aisladamente por cada comuna y en parti-
cular lo pertinente a inspeccién médica de las
prostitutas, siendo en total 110 comunas las que
se rigen por ellas, salvo las que atn no latienen,
en cuyo caso observan las disposiciones del re-
glamento policial.

Dichas ordenanzas, algunas por lo antiguas y
otras por lo modernas, son insuficientes en lo
que concierne a la profilaxis de las enfermedadcs
venéreas, pues en muchas de ellas toda medida
se reduce a la expulsién fuera del partido de la
mujer enferma, cuando no, a permitiries su asis-
tencia dentro del prostibulo, prohibiéndoseles el
ejercicio de su comercio!

A esto se agrega la forma que en la prictica
se llevan a cabo dichas disposiciones; lo cual se-
rfa para los abolicionistas un argumento en pro




de su camparfia, obedecierdo el hecho a que las
autoridades encargadas de velar por su cumpli-
miento, no tienen un contralor superior que ase-
gure la perfecta aplicacién de la ley.

~ Se ha dicho ya que en nuestra campaifia, la
Intendencia Municipal del Partido con su auto-
nomia propia, dicta las disposiciones que las ne-
cesidades de su existencia les sugiere, las que,
como puede verse consultando al azar un ejem-
plar de cualquiera de ellas, estan inspiradas en
las del «vecino», amoldadas al ambiente, a sus
costumbres y en lo que se refiere a medidas de
orden sanitario, flota en ella un criterio antiguo,
rutinario, egoista, que no estd por cierto de
acuerdo con los mds elementales principios cien-
tificos sobre la materia.

En efecto, es notorio que la inspeccién médica,
una de las tases en la que reposa toda profilaxis
venérea eficaz, es completamente deficiente entre
nosotros. [.a mayor partede los pucblos de cam-
po carecen de hosvpitales y, lo que es mds sen -
sible atin, en donde existen, se niegan porrazones
de «moral» a admitir ¢l ingreso de una mujer
publica reconocida enferma.

" Demodo que dicha mujer, imposibilitada para
ejercer su comercio en el prostibulo, rechazada
en el Hospital,—pues su presencia difamarfa el ca-
ritativo nombre que ostenta a veces—es segtin
la mayor parte de las ordenanzas en vigencia,

B
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obligada a retirarse de la localidad inmediata-
mente de conocerse ¢l diagndstico médico,
cuando no, y ésto por concesién especial tal
vez, se le autoriza para asistirse en el prosti-
bulo, prohibi¢ndosele como ya se dijo, el ejer-
cicio de su industrial

En estos casos, es fdcil adivinar el resultado
de tan sabia medida; por una parte, con un
cgoismo rayano en criminalidad, se expulsa a
la mujer, que por ignorancia y falta de hi-
giene tiene la desgracia de adquirir una en-
fermedad contagiosa, sin pensar para nada en
el vecino, a las puertas del cual ira a llamar
csa infeliz que, falta de medios, se ve obligada
a satisfacer las necesidades mds apremiantes
de la vida, vendiendo diariamente su cuerpo;
por otra, y esto en relacién con la profilaxis,
es de un resultado igual al anterior, se permite
bajo la inmediata vigilancia del facultativo
municipal, la asistencia en el mismo lenccinio
de la prostituta enferma, con el consiguiente
desparramo de «gonococos» y «spirochoetes»,
pues no es mucho aventurarse diciendo, que
esa mujer a pesar de la prohibicién y por la
falta de elementos suficientes para ejercer con-
tralor eficaz, seguird prestando sus benéficos
servicios profesionales.

En el primer caso, la mujer wiajera solicita

su ingreso en el prostibulo del pueblo A. y
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previo reconocimiento médico, que no descubre
nada de anormal, (lo cual es muy frecuente,
dado la dificultad del diagndstico y de la as-
tucia que emplean esas mujeres para impe-
dir se reconozca su enfermedad), es admitida,
y desde ese momento, dado la garantia del re-
conocimiento, adquiere el nuevo foco de infec-
cion asi instalado, una peligrosidad permanente
para la poblacién.

En el segundo caso y con /la venia del pro-
tesional (dicho sea excluyendo los honestos) a
cuyo cargo se encuentra la enferma, ésta me-
diante komorvarios en vegla recibe tratamiento
en la cltnica particular y autorizaciéon para
permanecer en el prostibulo con la libreta de
enferma, que a nadie de los concurrentes sec
le ocurrird pedir, pero que ella cumpliendo con
los preceptos reglamentales, «/a pondrd en [u-
gar visible de su habitacion-.

En otros casos, y queremos creer que son
los menos, la mujer declarada enferma sale del
prostfbulo, pero se radica en el pueblo en donde
y con la ayuda de alguna persona de influen-
cia, ejerce la prostitucién clandestina, en una
forma, al decir de las autoridades, discrecional,
modo ¢ste de ejercer el comercio sexual emi-
nentemente mds peligroso, por cuanto sin obli-
gaciones ni restricciones, difunde a «piaccere»
el flagelo venéreo.
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No existe, ademds, convenio alguno entre las
diversas comunas que permitan defenderse de
esa siembra, que una misma enferma expulsada
de un punto, va con intervalos importando en
los distintos pucblos de la Provincia. En efecto,
la inscripcion de una prostituta se hace en re-
gistros especiales, en los cuales consta el nom-
bre, apcllido, edad, datos personales y fotografia
de la solicitante,

No existe, pues, ningun procedimiento de iden-
tificacién que permita reconocer a la postulante
como la mujer A, por ejemplo, ausentada dcl
pueblo B., por las razones C. Como puede verse,
nada mas insuficiente que los fundamentos en
que reposa el sistema actual, pues éste se re-
duce a los datos personales que la mujer da
a su antojo, su fotografia, etc., cuando sc lo
exijen, ya que en muchas comunas se concre-
tan a la anotacién dcl caso y nada mas.

En todo lo que antecede se basa la profilaxis
anti-venérea en nuestra Provincia; de las cir-
cunstancias ya mencionadas *se desprende elo-
cuentemente su ineficacia. No es un misterio
para nadie que el numero de las enfermeda-
des venéreo-sifilfticas, es bastante crecido en
la eampafna y si muy a nuestro pesar, no pode-
mos en favor de su afirmacién absoluta, in-
vocar estadfsticas civiles que merecieran entera
fe, puesto que no las hay, creemos en conciern-
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cia que tal aseveracién es el exponente de la
verdad.

En una enquéte hecha a nuestra solicitud en el
‘mes de Enero del afio en curso, sobre los carac-
teres de la prostitucion en la Provincia y orde-
nada por el sefior Jefe de Policia don Luis M.
Doyhenard, se hallan plenamente comprobados
los datos ya mencionados y que permitié tam-
bién, corroborar, confirmar en una palabra, los
antecedentes en que se fundé el doctor Vicent©
Centurién en el ano 1908, para presentar al Con-
greso Cientifico de Chile recunido en dicho afo,
una comunicacién sobre la profilaxis de las en-
fermedades vendéreas, que dicho sea de paso, fué
prestigiada por el voto del Congreso y por lare-
solucién del senior Intendentz de Santiago de
Chile, de hacerlo imprimir y distribuirlo a todas
las autoridades Comunales de América.

Por el mérito del trabajo, como por un acto de
justicia, ya que el presente modestisimo opusculo
recibié de su lectura el bautismo inspiratorio,
transcribo integramente ¢l texto original de csa
comunicacién,




«LA DACTILOSCOPIA Y LA PROFILAXIS PUBLICA DE LA Si-

FILIS EN LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES

«El Estado en salvaguardia de la salud
publica tiene cl derecho y el deber de com-
bativr con medidas legales los estragos pro-
ducidos por la prostitucion.

«Proreror NEISSER.

«Conferencia de Bruxelles 1903,

«La sifilis constituye una amenaza permanente
para la salud publica.

«No es un misterio para nadic que tiene una
cifusién enorme entre nosotros.

«Desde los hogares mds humildes, donde m4s
cstragos hace, hasta la mansién de los ricos,
recorre la larga gama que los separa. No hay
profesién, ni edad, ni sexo, ni estado, ni raza que
respete.

«Enfermedad secreta por excelencia, es impo-
sible fijar aproximadamente su extensién y des-
arrollo: sélo cada profesional puede individual-
mente formarse una idea, tomando como indice
el niimero de enfermos que acude cada afio a su
consultorio. La gran cantidad de crénicos, los
mis asiduos clientes del consultorio no son ma4s
que fieles deudores del terrible mal.

«A cada paso nos cncontramos con enfermos;
cn cualquier rueda de amigos, en el club, en los
teatros, enlos paseos nos codeamos con los eter-
nos abonados al mercurio, y sin embargo ni si-
quiera en los cuadros de la mortalidad figura
como directamente culpable.

«Todos sabemos que la totalidad de los atd-
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xicos, paraliticos generales, gran cantidad de
aorticos, hemiplégicos, sin contar la interminable
lista de terciarios cuyas lesiones interesan con
frecuencia los sistemas mds esenciales del orga-
nismo, mindndolos en su extructura mads intima,
desorganizdndolos definitivamente, no son mas
que simples consecuencias del mismo mal.

«Y en lo que se refiere a la familia y a la es-
pecie no es menos fecunda en su extensién des-
tructora. Se trata de una enfermedad contagiosa
v transmisible por herencia, tanto mas funesta
cuanto que sus consecuencias no se detienen cn
¢l individuo sino que se fijan en la familia, bas-
tardeando y degenerando la especiec.

«Impresionado desde los comienzos de mi vida
profesional en que tuve la triste oportunidad de
asistir a una pequefia epidemia de sifilis, epide-
mia que tuvo su unico foco en el prostibulo y que
abatié a la juventud de un pueblo de nuestra
provincia en la que se encontraban algunos ado-
lescentes, pensé siempre en la sifilis, mucho mds
terrible que muchas otras enfermedades infecto-
contagiosas, verdadera «lepra de nuestros tiem-
pos», debe reclamar de parte de las autoridades
sanitarias, y de los hombres de gobicrno, una
accién conjunta que dé por resultado una cficaz
profilaxis.

«Conocidos scn los factores que favorecen su
propagacion: 1°la prostitucién publica, 2° la pros-
titucion clandestina.

«Actualmente la profilaxis publica de la sifilis
cn la provincia de Buenos Aires estd librada a
la reglamentacién que aisladamente imponen las
distintas municipalidades en lo que screficre a la
inspeccién mdédica de los prostibulos; vy donde
esto no existe a las disposiciones pertinentes del
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reglamento policial. La defensa asf es comple-
tamente aislada, egoista e imprevisora.

«Cada local tan solo se preocupa de eliminar
del centro de propagacion el elemento contagioso
sin preocuparse que el distrito vecino lo reciba.

«Su accién no puede ser m4s restringida. Cien-
to tres autonomias municipales autorizadas por
la ley para velar por la salud publica, dictan ais-
ladamente sus ordenanzas o reglamentos en lo
que se refiere a profilaxis de la sifilis y enferme-
dades venéreas, y no cxiste un poder superior
que pueda en el momento actual, en salvaguardia
de tan sagrados interescs, establecer un sistema
mds amplio que defienda con éxito a la Provincia
entera de uno de sus mas terribles azotes.

«No existe, por otra parte, entre las distintas
localidades, ningdn acuerdo que, basado en la
reciproca conveniencia, trate de evitar esa siem-
brafecunda que una misma enferma, expulsada de
un punto, va con pequenias intermitencias, difun-
diendo por distintos pueblos de la Provincia.

«En una reciente investigaciéon sobre los ca-
racteres y desarrollo de la prostitucion en la Pro-
vincia, ordenada a mi solicitud por el sefior Jefe
de Policia don Juan B. Lavié, entre otros precio-
sos clementos informativos sobre este asunto, sc
constata que cuando una prostituta adquiere una
cnfermedad venérea, en algunos puntos es asis-
tida en cl mismo prostibulo o queda en asisten-
cia~en el Hospital local, pero la inmensa mayo-
ria, en un 80 por ciento, se ausentan a otros
pueblos, o pretextan ausentarse a Buenos Aires
para asistirse alli. Es, pues, frecuente que una
pupila que fué¢ declarada contagiosa en un punto
Vv separada en consecuencia de su acostumbrado
comercio, continde en el vecino o en otro cual-
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quiera su mismo géncro de vida, inscribiéndose
otra vez hasta que la inspeccién médica descu-
bra nuevamente la presencia del mal; hecho que
en la mayoria de las veces no puede estable-
cerse hasta no comprobar lesiones visibles vy
- manifiestas, es decir, despucés de haber trans-
currido un plazo mds que suficiente para que
un buen numero de desgraciados, jévenes en su
mayor parte, reciban la sifilis como castigo brutal
¢ inmerecido de su inexperiencia o quizd de su
excesiva confianza en la prostitucién patentada.

«Cuando se trata de descubrir lesiones secun-
darias (placas mucosas) que quedan muchas ve-
ces ocultas a los ojos mas investigadores, por
detenido y concienzudo que sea el examen md-
dico, no puede ser siempre concluyente. Las
placas mucosas son, por otra parte, especialmen-
te peligrosas por la excesiva benignidad que
alectan con frecuencia y porque estan constituf-
das casi siempre por ligeras y tenues crosiones
de las mucosas. Sia esta causa de error inhe-
rentes a la naturaleza misma de la enfermedad
afadimos las artimafas que gastan las intere-
sadas en ocultarlas, veremos cudn explicables
son esus pequenas epidemias de sifilis cuyo foco
ignorado cstd latente, y recién cs descubierto
cuando llegan las denuncias de los lesionados a
orientar al médico en su investigacion.

«lzl doctor Enrique Revilla, como Presidente
de la Comision que el sefior Intendente de la
ciudad de Buenos Aires nombré el afio 1903
con el objeto de reglamentar la prostitucién,
en su meditado e interesante informe emite
una opinion andloga al tratar de la eficacia de
la inspeccion mdédica. Dice asi: «Para la profi-
laxia de las enfermedades vengreas y sililiti-
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cas, toda prescripcién reglamentaria, por se-
vera y asidua que sea, no puede considerarse
suficientemente decisiva; y las meretrices ya

-experimentadas en recursos y subterfugios ex-

peditivos, pueden desvirtuar en muchos casos
la eficacia de la inspeccién mcdica».

«Esta transcripcién me releva de extenderme
sobre los multiples artificios que entran en la
prdctica corriente y que, semejantes al maqui-
llaje dc sus labios, cejas y pestanas, tienden
a dar a los 6rganos. enfermos la apariencia de
impecable salud.

«Con semejante estado de cosas, no es dificil
convencerse del papel preponderante que la
prostitucién reglamentada debe desempefiar cn
la difusién de la sifilis y enfermedades vené-
reas.

«En la investigacién a que hago antes refe-
rencia se constata que delos 103 partidos que
cuenta la provincia de Buenos Aires, sdélo 18
arecen de prostitucién patentada y los 85 res-
tantes cuentan un total de 226 casas con 1814
mujeres. Reciben las autoridades municipales
en concepto de patentes a los prostibulos, sin
contar otros adicionales, la suma de trescien-
tos mil pesos al afio, variando el monto de la
misma desde $ 150 anuales «a 3.000.

«Sin desconocer la parte que corresponde al
clandestinismo en la difusién de la sifilis, cs
innégable que la prostitucién patentada, por su
cardcter movedizo, por su organizacién regi-
mentada, por ser en ciertos partidos de re-
ciente creacién en que predominan los hom-
bres, el tnico centro femenino de atraccién
donde desfilan los centenares de individuos que,
atrafdos por las faenas agricolas, llegan pe-
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riédicamente en interminables caravanas, es la
que, como de encargo, difunde con mds efica-
cia el flagelo. Se puede afirmar que alli el clan-
destino no existe en la verdadera acepcién de
la palabra; son pueblos que tienen su fisono-
“mia propia, formados en su mayor parte por
hombres y familias de trabajadores; no ha trans-
currido todavia, como en los viejos .pueblos
de la Provincia, el tiempo suficiente para se-
dimentar csa poblacién orillera, miserable y
baja que, por su corrupcién progresiva, ha lle-
gado a desterrar la prostitucién publica reem-
plazindola y constituyendo asi un foco mas
peligroso aun de enfermedades venéreas y de
sifilis.

«Partiendo de un hecho de que se trata de
un mal necesario que responde actualmente a
una necesidad social, desde que proteje a la
mujer honesta y a la infancia de asechanzas
y solicitaciones daninas, y teniendo en cuentu
sobre todo que el personal de las casas estd
y debe estar rigurosamente vigilado, la pros-
titucion debe continuar patentada, pero rodeando
su reglamentacién de todas las seguridades
contra la propagacién de las, enfermedades ve-
néreo-sifiliticas,

«A ese propésito habra de legislarse de una
manera amplia, centralizando la accién preven-
tiva del estado, suprimiendo el triste espec-
tdculo actual en una pseuda reglamentacién
ciega a los poderes publicos, y lo que es peor,
a la juventud.

«Salvarfa el peligro y las deficiencias del
abandeono actual un sistema regular aplicado
ccn orden y mdétodo, basado en los eclementos
que la ciencia misma pone a nuestro alcance.




«La esterilidad de la sifilis, es decir, la de-
saparicién de la aptitud para el contagio a que
todo individuo sifilizado llega despudés de trans-
currido cierto tiempo, deberd ser aprovechada
estableciéndose una suspensién temporaria du-
rantc un plazo conveniente (dos afos?), hasta
la desaparicién de todo peligro de transmision,
y un registro gencral de la prostitucién a base
del sistema dactiloscépico de Vucetich donde
una escrupulosa inscripcién permita conocer
en cualquier momento cl cstado de toda mu-
jer que reclame nueva inscripcion, desde que,
vinculados todos los médicos municipales con
la oficina central por intermedio de fichas ade-
cuadas, transmitirian ¢l diagndstico de las re-
chazadas por sifilis.

«Pronunciado el diagnéstico de la mujer A.,
por ejemplo, en Bahia Blanca, inmediatamente
se informa al Registro General adjuntando la
individual dactiloscépica, queda desde luego cn
cl index por dos afios si se trata de la lesion
inicial, o en su defecto, por un plazo prudencial.

«La misma mujer solicitard al poco tiempo
ingreso en Avellaneda o Chascomus, se cam-
biard cl nombre, sc tedird ¢l pelo, en una pa-
labra se transformard; pero como sec consultara
de allf al Registro Central adjuntando una nueva
ficha, sin recurrir siquiera a un nuevo reco-
nocimiento facultativo, sc lc ncgari la ad-
mision.

«Conviene tener presente que la Dactilosco-
pia es perfectamente conocida en la Provincia
Yy que el personal de policia estd familiarizado
con su. prictica. Por este lado no habra nin-
guna dificultad.




PROPOSICIONES:

- «Primero: La Profilaxis de 1a sifilis debe es-
tar a cargo del estado y no de las comunas.

«Segundo: A este efecto debe ceatralizarse la
accion publica, estableciéndose un Registro Cen-
tral dec Ia prostitucién a base del sistema dac-
tiloscopico de Vucetich.

«Tercero: Debe perseguirse el clandestinismo
en todas sus manilestacioncess.

Volviendo a la enquéte de referencia, ella
nos dice que la mayor parte de los facultati-
vos de la Provincia, opinan que cl desarrollo
de las enfermedades vendéreas y particularmente
la sifilis es bastante alarmante, creyendo que
su fuente reside por una parte, en el lupanar:
reglamentado y por otra, en un numero bas-
tante apreciable en la prostitucién clandestina,
dato éste que nos dectendrd por un instante.

Sin ser Ia prostitucién  clandestina una  de
las caracteristicas del comercio sexual en nues-
tra campaiia, cs sin embargo el exponente de
un sinndmeio de factores que imprimen a csta
clasc de industria una modalidad cspecial, mo-
dalidad, que afecta en primer término a la sa-
lud publica y c¢n segundo, a los cimientos cn
los que reposa toda sociecdad bicn organizada;
moral, leyes, familia, etc. Estd formada por
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dos clases de mujercs: la prostituta enferma
rechazada del prostibulo, o Ja misma sana «man-
tenida», y las que, tiranizadas por una sensua-
lidad cuyos impulsos no pueden acallar, co-
mienzan por la enirega pasional y terminan
satistaciendo su afdn lucrativo en la venta al
menudeo de su cuerpo, a las cuales se uncn
también, las que, acollaradas por la miseria
no tienen la energia suficiente para proveerse
cl sustento diario con el trabajo penoso a ve-
ces, pero honroso siempre, y caen con esa
excusa en el peor de los delitos,—pretendiendo
figurar despuds en el cuadro de las wictimas,
con que nos la saben pintar los sostencdmcs
de la prostitucién libre.

Sin ser la opinién facultativa invocada, exenta
de errores como todo lo humane, no deja sin
embargo de ser respetable y légica ya que resu-
me cnun elevado porcentaje, la apreciacién apro-
ximada del. estado sanitario cn que se encuentra
la poblacién de nuestra Provincia.

Como ya se dijo, la mayo?t parte de los md-
dicos basados en su prdctica de varios afnos,
afirman, sin poder aportar datos numéricos en
su favor, que la sifilis ataca a un ndimero cre-
cido de habitantes, llegando en ciertos pue-
blos a.un 15 y 20 % de la poblacién total.

Esa sifilis «reciente» o «antigua», albergada
en organismos acostumbrados al trabajo fuerte
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y por ende sanos, c¢s cierto, pcro tambien age-
nos en su mayor parte a la higiene mds im-
prescindible,—candidatos obligados del «curan-
derismo», constituye Iégicamente para el indi-
“viduo portador de ella, un peligro mayor por
la ignorancia que sobrec su enfermedad tiene,
o por indiferencia, y para los que lo rodean,
familia, parientes, amigos, ctc., una amenaza
constante.

Estos individuos de instruccién rudimenta-
ria, faltos de conscjos y asistencia mdédica,
por carecer de recursos la mayoria de ellos
para subvenir al importe de un tratamiento
largo, abandonados asi{ mismos, dejan que la
cnfermedad evolucione, como ya se sabe que
lo hace hudérfana de toda medicacién, hacién-
donos ver casi a diario dirfamos, personas en
Ia plenitud de la vida, condenadas a llevar una
existencia miserable, inaptos para todo lo que
requiera una energia viril, a seguir mds tarde
la ruta habitual de todos estos desgraciados; cl
hospital primero, el asilo o manicomio despuds,
cuando no es la muerte, la que interponién-
dose en su camino, los aleja para siempre de
Ja vista conmiserativa de sus semcjantes.

De como se comporta la sifilis en la infan-
cia y sus cousecuencias hereditarias, nada nos
dice la dermografia de nuestra Provincia; no
hay estadistica segin creemos que mencione a
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la sifilis como factor de mortalidad infantil; sélo
dejan entreveer su influencia bajo los rétulos
de debilidad cong¢nita, nacidos muertos, ctc.,
asf es, que a pesar de no poder invocar dato
numcrico al respecto, pensamos que si las hu-
biera, no serian muy inferior a las cifras va
mencionadas anteriormente de las cstadisticas
francesas.

El doctor Berenguer en su tésis, Hama la
atencidn sobre la gran mortalidad e¢n la ro-
vincia de los niflos mcnores de un afo, quc
alcanza cn un perfodo de 10 afios, a 57.618 y
para cuya explicacion invoca causas de orden
diversos entre las cuales goza la herencia cl
primer rol. «La tuberculosis, sifilis v alcoho-
lismo dice, hacen sus estragos en la Provincia
en una forma alarmante, lo que afecta profun-
damente a la poblacién infantil por cuanto en-
gendra constituciones dcébiles Yy raquiticas».

Segun la enquéte ya mencionada, existen cn
la actualidad 217 casas de tolerancia disemina-
das en toda la Provincia, consun total de 2055
mujeres inscriptas, las que reciben inspeccion
médica dos veces por semana, habiendo a pe-
sar de la gran difusién de médicos en toda Ja
campaiia, 10 partidos cuyas casas de toleran-
cia no son inspeccionadas por facultativos mids
que una vez por semana, cada quince dias y
por ultimo, algunas cada 2 o 3 meses.!
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Podrd decirse que en las localidades alejadas
del cjido del partido, no cs posible por la dis- R
tancia, ausencia de medios de locomocién ade-
cuados, cte,, hacer la inspeccion médica como :
es de prictica, cllo no seria mais que una cx-
cusa justificable sino estuviera de por medio
la salud publica, cuya salvaguardia por lo sa-
grado, debe estar muy por encima de todo obs-
tdculo.

St ha sido autorizada la instalacion de  un
prostibulo cn colonias o puchlos distantes del
centro poblado principal, es porqué scgtin cree-
mos, la autoridad pertinente estd c¢n condicio-
nes de velar desde su sede por el cumpli-
micnto de las ordenanzas al respecto, Pues bien,
todas cllas nos dicen que la inspeccion mcdica
debe realizarse dos veces por semana y por
cuenta de la gerente de la casa de prostitu-
cién, puniendo todo lo que constituya por parte
de ¢sta o de la prostituta, una contravencion
a la presente regla.

De modo pues, que no se explica el por qué
la Intendencia Municipal autoriza la apertura
de casas de lenocinio en esas condiciones, sa-
‘bicndo de antemano, que la inspeccion médica
sc realizard deficientemente, violando las dis-
posiciones de la ley y constituyendo un flagrante
delito contra la salud publica; sélo que la ex-
plicacién la halliramos en la percepceion de la
renta anual que dicha casa representa.
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Una solicitud de csa fndole deberia recha-
zarse sin mds tramite, o emplear el dinerc per-
cibido por concepto de patente, en asegurar para
dicha casa como para la poblacion, una asis-
tencia médica constante y periddica, que si no
llena por completo las ambiciones de una pro-
filaxis perfecta, seria por lo menos de una cfi-
cacia relativa, sicndo asi cl exponente de una
humanitaria medida, y no la de una desidia cri-
minal. ‘

Reciben las comunas por concepto de impues-
tos, patentes, etc., la bonita suma de 400.0C0
pesos mdas o menos al afo. ¢(Debe o puede el
estado decorosamente beneficiarse con el pro-
ducto de una renta, proveniente de industrias
que aunque fatalmente indispensables, son un
atentado constante contra la salud publica?

No siendo prictico ir directamente a com-
batir la causa, pues la nccesidad de una pros-
titucién ha pasado ya a la categorfa de cosa
juzgada, de cosa hecha, y serfa pueril preten-
der desarraigarla, empréndase por lo menos
una campafia tendiente a establecer una ba-
rrera defensiva contra esa amenaza permanente.

Si no se puede suprimir esta situacién de
hecho, aboliendo esos impuestos como seria
moral, evitando asi la calificacién que se ha
hecho de «proxenetismo de los poderes publi-
cos+, hiagase de esa renta un fondo destinado
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exclusivamente a la profilaxis de las enferme-
dades venerco-sitiliticas, hijas legitimas dc la
prostitucidén, creando sifilicomios con asistencia
.y medicacién gratuita, cn dondc el meneste-
roso y el que no lo es también, reciban tra-
tamiento eficaz, convencidos de que la enfer-
medad que padecen, es igual a todas las demads
dolencias infccto-codtug‘iosas y por lo tanto, ni
«secreta» ni «vergonzosas,

La creacién de csos sifilicomios estratégica-
mente colocados, obedece a una necesidad su-
mamente sentida; ya se ha dicho que muchas
localidades de campafia, carecen de hospitales
que permitan realizar, con la internacién de la
mujer enferma y la asistenci gratuita del hom-
bie infectado, una profilaxis relativamente efi-
caz. En cfecto, establecimientos de esa 1indole
dejarfan de inspirar, por sus comodidades, tra-
tamiento, libertad individual, trabajo dignifica-
dor, etc , ¢l horror que para.la mujer de vida
licenciosa, significaba hasta hoy la obligacion
de permanccer en hospitales considerados como
prisiones, sujetas a un regimen casi carcela-
_rio y despojadas en absoluto de toda libertad
y consideracion.

Ahora bien, ¢cudles serian las modificaciones
v agregados a efectuar dentro del sistema ac-

tual de profilaxis en la Provincia, para llegar
sino a la perfeccidn absoluta ya que ello es
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imposible, por lo mcnos a despertar el interds
que podemos considerar patridtico, de que nues-
tra poblacién y autoridades, sobre todo éstas,
vean enla conservacion de la salud publica una
riqueza dificil de justipreciar?

Para ello, sintetizando juicios y criticas an-
teriores, cs necesario: Centralizar la accién del
Listado es dccir, hacer para combatir los ma-
les que derivan de Ja prostitucién, un regimen
que podria llamarse unitario, fundiendo las ac-
tuales ordenanzas sobre cjercicio de la prosti-
tucién, en una sola, quc llenara los requisitos
que la prdctica obliga y por la cual sc regi-
rian todas las comunas dc¢ la Provincia. Modi-
ficar el sistema actual de identificacién de la
mujer de vida alegre que solicita ingresar en
un prostibulo, imponiecndo el wuso exclusivo
del sistema  dactiloscépico de Vucetich  por
medio del cual sc reconocerfia en cualquier
momento a la mujer solicitante.

Completarfa ¢l sistema, la crcacién de un
Registro Central de la Prostitucidn y Dispensa-
rio a la vez, a base del sistema mencionado,
cn tUonde se llevaria la anotacién de todas las
mujeres inscriptas, su individual dactiloscépica,
diagndstico mdédico hecho en el dispensario (que
dicho sca de paso deberd apoyarse en las re-
laciones de laboratorio que nos brinda hoy la
ciencia).
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Todo esto ya ha sido previsto en la comuni-
cacién anteriormente transcripta; s6lo nos resta
para demostrar el interés despertado por la
idea, que mencionar la opinién del ilustrado
jurisconsulto doctor Reyna Almandos quicn en
su interesante libro «Dactiloscopia Argentinas,
dice:

«Entre los recursos existentes para combatir
la propagacion de la sifilis y males vendreos, se
ha pensado en identificar la persona de las mu-
jeres que ejercen la prostitucion, pero sin resul-
tado satisfactorio. Actualmente la accién admi-
nistrativa vése burlada de continuo a pesar de
la vigilancia ejercida.

«El cambio de nombre es ¢l gran recurso de
la prostituta peligrosa, de modo que la declarada
enferma sigue esparciendo sus males a man-
salva. No hay, mejor dicho, no habrd sistema
de defensa contra la propagacion de la sifilis que
no sca ¢l Registro Dactiloscapigo de las Prosti-
tutas».

Termina diciendo: «Asi el sistema de las im-
presiones digitales vienc a ser un medio positivo
de profilaxis y de higiene, verdadero cordon sa-
nitario sin barreras ni guardianes armados, sin
gastos de ningtn género, sin aparato exterior;
tendido silenciosamente por donde quiera como
red invisible que fuerza ninguna podr4 destruir
jamds».
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I.a creacién de hospitales especiales (sifilico-
mios) para la internacién de la mujer enfermay
provistos a la vez de consultorios externos, es
decir, de un dispensario especial para el trata-
miento de las enfermedades venéreas, cumpliria
asi lo que ha sido llamado por el profesor Four-
_ nier, «la profilaxis dela sifilis por el tratamiento»;
tépico éste que a buen seguro no ha despertado
el interés que merece, pero que estd llamado a
ser uno de los factores mds importantes en la
lucha anti-vendrea. Segun lo encara el profesor
Fournier, comprende todo el conjunto de méto-
dos terapéuticos a intervenciones médicas, ten-
dientes a prccurar la «esterilizacién» de la si-
filis en lo que ¢sta representa de peligroso para
los demds. Hacer en una palabra que la liies
quede localizada en el sujeto poseedor de ella,
sin irradiaciones sobre su alrededor, es decir, in-
fecunda.

Teniendo en cuenta como estd demostrado, que
la sffilis para llegar a considerarse inofensiva,
debe sufrir un tratamiento de larga duracién,
y que no es necesario insistir mucho sobre el
hecho de que, hoy dfa no se hace ni se prosigue
un tratamiento que responda a las necesidades ya
precisadas de la prdctica profildctica, se com-
prendera fdacilmente la utilidad de este recurso.

Como dice el profesor Fournier, la profilaxis
por el tratamiento, comprende: Primero: Crea-
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ciéon de dispensarios venereoldgicos especiales,
en numero suficiente, funcionando por el sistema
de consultorios externcs y a horas convenientes
con distribucién gratuita e inmediata de medi-
camentos Yy por tultimo, sustituyendo el sistema
de consultas publicas, es decir, delante de los
demds enfermos, por la consulta individual, plii—
vada y secreta, evitdndole asf al paciente, la
vergonzosa y humillante confesién en priblico
de su sifilis. Segundo: Considerando que la expe-
riencia diaria ensefia, que muchos contagios sifi-
fticos son hijos de la inconciencia de los en-
fermos relativo a los peligros que su enfermedad
comporta para sus semejantes; hacer la instruc-
cién, la educacién de estos enfermos, indicdando-
les las consecuencias que su sifilis puede tener
no solo en sf mismo, sino también en los dem4s.
Para elio valerse como lo aconseja el profesor
Fournier, de instrucciones claras y precisas al
alcance de todo el mundo, impresas en el re-
verso de la receta que se entrega al enfermo.

El doctor Butt decia en el seno de la Sociedad

de Profilaxis Sanitaria y Moral en 1905: <entre
las medidas profildcticas a oponer a las enfer-
‘medades venéreas, una de las mds importantes
consiste en inculcar en el publico con ayuda de
conferencias, etc., las nociones indispensables
sobre los caracteres y los peligros de estas afec-
ciones»,
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Siendo considerable el avance de la prostitu-
cién clandestina en toda la Provincia, comba-
tirla por todos los medios al alcance, sabiendo
como estd demostrado que dentro de ella se re-
cluta un porcentaje bastante crecido de enferme-
dades venéreo-sifiliticas.

Y por iltimo, no olvidar todo lo que se refiere
a la profilaxis individual, haciendo obligatorio
dentro de los prostibyles autorizados, el uso como
medida preventiva de sustancias antisépticas co-
nocidas, con las instrucciones para su modo de
aplicacién, ventajas, etc. Una de las primeras
indicaciones de esta fndole, fu¢ aconsejada en el
comienzo del siglo XVI época en que empezé
a conocerse el contagio sifilitico sobre todo por
la relacion sexual.

Nicolds Masa, cc¢lebre médico veneciano, re-
comendaba en el capitulo VI de su libro «De
Morbo Gallico», el uso dcl vino blanco y el vi-
nagre: «Quosi forte quis mulicre infecta coive-
rit, lavetur partes illoe post coitum cum vino
albo, vel cum aceto, quod mmagis placet ut fiat
confortatio menbri et prohibitio corruptionis ad
illam malam qualitaten ct sic stet en suo robore
membrum confirmatumsy,

Y. mds adelante agrega: «Si vero quis cum
infccta muliere coive voluerit, quod fatum est,
lavetur vulva cum vino ant aceto et membrum
virile cum aceto quonian non sinit imprimere
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malan illam qualitatem et non moretur in coitu.
Et post lavetur membrum virile ut supra. Et
contra si mulier cum viro infecto coiverit, lavet
viri membrum et vulvam et non moretur in-
~ coitu»,

Estos sanos consejos pueden llevarse a cabo
hoy con mayor eficacia ya que se ha profundi-
zado miés el estudio de las enfermedades vené-
reas, conociendo los gérmenes patégenos que las
producen, su transmisién, medios de vida, etc.,
aplicando en la lucha contra ellas, todos los cono-
cimientos que al respecto se han adquirido hasta
estos ultimos tiempos.







CAPITULO X

CONCLUSIONES YV PRODOSICIONES
ACCESORIAS

1° L a profilaxis de las enfermedades venéreo-
sifiliticas debe centralizarse, partiendo del Estado
yno de las comunas la accién dirigente.

2° Creacién de un Registro Central de la Pros-
titucién y Dispensario a base del sistema Dacti-
loscépico de Vucetich.

3° Creacién de sifilicomios y dispensarios es-
peciales para el tratamiento de las enfermedades
vencreas en nimero suficiente y completamente
gratuitos, empleando el dinero que anualmente
abonan las casas de prostitucién por conceptos
de impuestos, patentes, etc., en su sostenimiento,

4> Supresion del derecho de inspeccién mé-
dica.

5° Ensefianza por medio de impresos, confe-
rencias, etc., de los peligros que las enfermeda-
des comportan para el individuo y la socieaad,
su prevencién y tratamiento. Para uniformar una
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accion eficaz, es conveniente la fundacién de so-
ciedades de Profilaxis Sanitaria y Moral, ana-
logas a las ya existentes en varios paises de
América.

6° Emprender una campafia enérgica en con-
tra del ejercicio de la prostitucién clandestina.

7° Uso obligatorio con fin preventivo y abor-
tivo, dentro del prostibulo, de sustancias antisép-
ticas con las instrucciones para la aplicacién de
las mismas.

§° ¢Serfa posible incluir dentro de la legisla-
ci6n, la responsabilidad y penas consiguientes
imputables a la contaminacién venérea?

9° Es conveniente una ampliacién de la ley del
Registro Civil, que obligue a los contrayentes a
presentar en el momento de la celebracién del
matrimonio, un certificado mdédico que acredite
estar excento de sffilis virulenta.’

10. Por dltimo, debe agregarse a las causas ya
establecidas de nulidad del matrimonio, la sifilis
probada y contagiosa.

E. E. ACHINELLY.
Abril de 1916,
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Buenos Aires, Mayo 5 de 1916.

~ Némbrase al sefior Académico Dr. Baldomero Som-
mer, al profesor titular Dr. Ricardo Schats y al pro-
fesor suplente Dr. Nicolds V. Greco para que, cons-
titufdos en comisién revisora, dictaminen respecto de
la admisibilidad de la presente tesis, de acuerdo con
el Art. 4 de la «Ordenanza sobre exdmenes».

E. Bazrerrica.
J. A. Gabastou,

Secretario.

Buenos Aires, Mavo 22 de 1916.

Habiendo la comisién precedente aconsejado la acep-
tacién de la presente tesis, seglin consta en el acta
N.» 3117 del libro respectivo, entréguese al interesa-
do para su impresion, de acuerdo con la Ordenanza
vigente.

E. BAzZTERRICA.

J. A. Gabastou,

Secretario.
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PRODOSICIONES ACCESORIAS

I .
Cuando una sifilis deja de ser virulenta?

BALDAMERO SOMMER.

I
& Importancia de los nuevos métodos de diagnéstico
de la sifilis bajo el punto de vista de la profilaxis de
la misma enfermedad. .
RicarDO ScHATS.

ITT

Habiendo tratamientos eficaces para la sifilis, ellos
constituyen el verdadero medio profildctico y debe-
rian ser siempre accesibles para todos y en todo lugar.

NicorLAs V. GREco.













