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EACTICA MEDICA

HIPERTENSION ARTERIAL

por el doctor
L. RIMBAUD

Profesor de la Facultad de Medicina de Montpellier
SUS LIMITES. — SUS CAUSAS
Dénde comienza la hipertensién

La cifra de la tensién normal en el adulto es de
13 para la tensién méxima y de 7 u 8 para la mi-
pima. En el nifio de 5 aflos, la tension normal es
de 9/5 ; en el de 10 aflos, de 10/6.

No obstante, en el adulto (hombre o mujer) no
hay que hablar de hipertensién sino cuando las ci-
fras de tensién mAxima sean superiores a 15 y las
de tension minima superiores a 9.

Conviene tener cu‘dado de mno medir la tensién
arterial en perfodo digestivo; entonces la tensiém,
sobre todo la mAxima, elévase a veces, transitoria-
mente 1 6 2 centigrados.

En fin, para las hipertensiones limites, no con-
tentarse con una sola medicién, verificar el resulta-
do obtenido por dos o tres mediciones sucesivas y
tener en cuenta preferentemente las cifras obteni-
das en la filtima medida, que a menudo son ligera-
mente inferiores (tensién residual).

Grados de hipertension

Hipertensién ligera méaxima: 16 a 20
minima : Io a II
Hipertensiéon media méaxima: 21 a -24
minima : 12 a I4
ilipertensién fuerte maxima: 25 a 30
minima : I5 a 20

Yo he observado casos de muy fuerte hiperten-
sibn con una méAxima por encima de 3o y minima
alrededor de 23.

Las cifras mas elevadas por mi anotadas han si-
do, en una mujer de cincuenta afios, 27 de minima,
y de tensién mAxima superior a 35 (cifra limite en
el manémetro de PACHON).

Tipos esfigmomanométricos de la hipertension

De ordinario existe una relacion constante entre
1a§ cifras de hipertensién mixima y de hipertension
minima. ILa férmula de LiaN es muy justa: la
presion minima de los hipertensos es igual a la
mitad mas 2 de la tensién méaxima ; por ejemplo,
mixima 22, minima 13 (11 + 2) o méxima 26,
minima 15 (13 + 2). Ln estos casos dicese que la
hipertensién es completa o concordante.

La presién diferencial, o diferencia entre las dos
tifras de tensién (que es una media de 5 en sujetos
Normales) se eleva proporcionalmente en la hiper-
tension,

Pero a veces las cifras mixima y minima no se
tlevan paralelamente y entonces se tienen hiperten-
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siones divergentes, por ejemplo, 23 y 10 (diferen-
cial 13, demasiado, grande), o hipertensiones con-
vergentes, por ejemplo, 18 y 14 (diferencial 4, de-
masiado pequefia).

Variaciones de la hipertensién

La hipertensién puede ser tramsitoria, es decir,
puede manifestarse durante algunos dias, o sema-
nas, bajo la influencia de diversas causas (fatiga,
periodo menstrual, altitud) : después la tensién
vuelve a ser normal.

La hipertensién permanente es la forma mas ha-
bitual. Muchos hipertensos tienen una cifra de
tensién notablemente fija. Algunas veces sobre es-
tas hipertensiones permanentes vienen a injertarse
crisis hipertensivas en el curso de-las cuales la ten-
sién se eleva paroxisticamente a una cifra més ele-
vada para descender seguidamente a la cifra ha-
bitual.

Causas de la hipertension

No expondremos aqui sino las causas de la hi-
pertensién permanente que es con mucho la més
comfin. Las clasificaremos por orden de frecuencia
y de importancia,

Edad. — Desde luego ésta no es una causa y 1o
explica nada, puesto que, para una edad dada, se
encuentran hipertensos v sujetos normales. No obs-
tante, es indiscutible que la hipertensién es una
enfermedad de la cincuentena (de «otofiales» comd
ahora se dice). Casi siempre la hipertensiéon co-
mienza a manifestarse entre 45 y 5o afios ; pasada
esta edad, si no se es hipertenso, hay pocas proba-
bilidades de serlg.

Nefritis. — La insuficiencia renal es un factor
tan importante de hipertensién, que debe investi-
garse antes que cualquier otro en los hipertensos.
Una atenta exploracién del aparato circulatorio
(ruido de galope), un anlisis completo de orina (al-
btimina, hipoazoturia, hipocloruria) y una medicion
de la azotemia (retencién azoada) deben ser practi-
cadas siempre como principio en estos enfermos. Casi
siempre es debida la hipertensién en los jovenes a
un ataque renal.

Menopausia. -— Midase la tensién arterial en las
enfermas que nos consulten en el momento de la
menopausia, y en la mayoria de ellas se compro-
bari la hipertensién. FEsta es con frecuencia pasa-
jera y retrocede espontaneamente, después de algu-
nos meses, o afios, si ningfin estado patolégico la
condiciona. Las menopausias operatorias y los fi-
bromas uterinos se acompafian a menudo de hiper-
tensién.

Sifilis. — La sifilis es factor de hipertensién so-
bre todo por las lesiones arteriales y renales de las
que es origen. En toda hipertensién cuya causa 1o
es clara, hacer una reaccién de BorDET-WASSER-
MAN.

Obesidad. — Loos obesos tienen frecuentemente
una tensién arterial elevada. Es un hecho de
observacién clinica corriente, que muchos hiperten-
sos jovenes (30 a 4o afios) son obesos.
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Intoxicaciones. — El plomo y el alcohol, por afi-
nidad para las arterias y el rifién son una causa
frecuente de hipertensién. ‘También pueden consi-
derarse como tal los excesos alimenticios (grandes
comidas, abuso de alimentacién de carne) y el abuso
del tabaco.

Hipertensién  esencial o criptogenética. — Hay
por filtimo un gran nfimero de hipertensos en los
que el andlisis clinico més atento no permite poner
en evidencia la etiologia de su deserden tensional.
Es aqui donde sin duda debe hacerse intervenir la
accién de las glandulas endocrinas, suprarrenal,
ovario, testfculo, hipéfisis. tiroides, cuya secrecién
interna, desviada por razones intimas que no se pue-
den apreciar, obraria sobre la regulacién de la ten-
sién arterial por mediacién del sistema simpatico y
parasimpético. Las hipertensiones esenciales, pro
bablemente endocrinas, son particularmente resis-
tentes y a menudo irreductibles,

Luego prdcticamente, siendo revelado el estado de
hipertensién por la medicibén esfigmomanométrica,
es siempre necesario pedir un examen completo de
orinas y una azotemia, hacer wna sero-reaccién de
BORDET-WASSERMANN ¢ interrogar sobre su pasado
al sujeto (enfermedades anteriores, alcoholismo, é-
gimen alimenticio defectuoso). Sobre estos datos
etiolégicos se apoyard una terapéutica légica v a
menudo eficaz.

SINTOMAS, ACCIDENTES Y PRONOGSTICO
Stntomas propios de la hipertensién

El finico signo de certeza de hipertensién arte-
rial, lo da la medicién esfigmomanométrica, como
va hemos visto.

En el examen clinico nada puede reemplazar a
esta medicién, y creer que es posible apreciar atin
en forma aproximada el estado de la tensién arte-
rial por la palpacién del pulso, expone a groseros
errores : pulsos plenos y vibrantes se ven en sujetos
de tensién normal ; pulsos pequefios en apariencia,
oprimidos, mal percibidos, se observan frecuente-
mente en hipertensos.

Los signos propios de hipertensién aislada y 1o
complicada son raros y poco caracteristicos, toman-
do la hipertensién su cuadro sintomético de los es-
tados patolégicos que son su causa (signos de insu-
ficiencia renal) o de accidentes y desérdenes fun-
cionales que determina en los diversos aparatos (he-
morragias, insuficiencia cardfaca).

También la hipertensién pura es a menudo laten-
te ; se la descubre a propésito de un examen com-
pleto metédicamente practicado en un sujeto, para
cualquier otra afeccién, o en vista de un seguro de
vida, de la admisi6n en una administracién, etc.

Algunos signos discretos son, sin embargo, bas-
tante comunmente cbservados en los hipertensos.

1. Desérdenes funcionales :

Las cefaleas, sobre todo las cefales matutinas,
acrecentadas por la fatiga y en particular por el es-
fuerzo intelectual,

Los vértigos, que se manifiestan con preferencia
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después de las comidas, o en un cambio bruseq de
temperatura.

Las sensaciones de pulsacién en los vasos del Clle.
llo y orejas. Una ligera disnea de esfuerzo.

La fatigabilidad vy la ineptitud para el trabajq
cerebral,

2. Signos fisicos :

La repercusién del segundo ruido en el foco adr.
lico se observa sobre todo cuando las lesiones de
esclerosis valvular y de ateroma aértico acompafiay
a la hipertensién, lo que es bastante frecuente -
puede faltar en los grandes hipertensos cuyas sig.
moideas han conservado su flexibilidad,

El aumento de volumen del corazén y mas par.
ticularmente la hipertrofia del ventriculo izquierdo,

Los extrasistoles. Son frecuentes en los hiper-
tensos, afin en ausencia de toda lesién orgénica del
corazén.

Sintomas habitualmente asociados a la hipertensién
Son de orden cardio-vascular o de orden renal :

1. Signos cardio-vasculares ;

Aislados o asociados a los signos comunes enu-
merados méas arriba se comprueban a menudo en
los hipertensos :

Epistaxis recidivantes.

Fenémenos dolorosos retroesternales por la mar-
cha, la fatiga (bosquejo de sindrome de angina de
esfuerzo).

Disnea de deciibito que a veces determina un an-
gustioso despertar a media noche,

Taquicardia (taquicardia «paradoxal» de GRras-
SET). :

Ruido de galope cardiaco (ruido sobreafiadido que
procede al primer ruido).

2. Signos renales :

Hormigueos y desérdenes parestésicos de las ex-
tremidades.

Poliuria nocturna.

Orinas abundantes, claras, pobres en urea, albu-
minuria discreta.

Azotemia con frecuencia superior a la normal, y
de la tasa de 0.40 a 0.60 centg. de urea por 1000 c€:
de suero.

Accidentes de la hipertensién

1. Accidentes vasculares :
a) Las hemorragias son los accidentes més fre-
cuentes, precoces y temibles de la hi‘pert.enslén.
La epistaxis es a menudo el primer signo de 13
hipertensién. En un sujeto que haya .pasado e
los 40 afios, la epistaxis significa casi siempre hi-
pertensién y nefritis crénica. ;
La hemorragia laberintica con su temible cuadrd
de vértigo de MENIERE. ) .
La hemorragia retiniana : ambliopia ripida y 2
veces amaurosis instantinea, pudiendo ser definitl
va la pérdida de la visién en un ojo. i L
La hemorragia cerebral vy meningea : ictus §
muerte sfibita, hemiplegia, crisis convulsivas.
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b) Los sindromes vasculares con frecuencia pre-
ceden y anuncian la rotura o las obliteraciones ar-
teriales. Generalmente se trata de espasmo de las
arterias cerebrales que determinan segtn el terreno
en que se producen signos clinicos variables : afa-
sia, hemianopsia pasajera, monoplecrla o hemiplegia
~n91dlltdl’1€’l que no duran a veces mas que algunos
minutos o algunas horas.

El espasmo de las arterias periféricas da los fend-
mencs del dedo muerto, de la claudicacién intermi-
yinte del miembro inferior, de la amaurosis tran-
sitoric.

5. Accidentes cardiacos :

i1 accidente cardiaco més tipico de la hiperten-
sion arterial es la insuficiencia ventricular izquier-
da. Los pequefios signos cardiacos descritos mas
arriba, tales como la angina de esfuerzo, la disnea
de decfibito, el ruido de galope, son de ella los pri-
mercs signos. Pero un dfa, a propésito de una fa-
tiga, de una variacién de régimen, estalla la gran
msuficiencia aguda. Fsta se presenta tan pronto
bajo la forma de una violenta crisis de anging de
peche, con su dolor retroesternal angustioso, irra-
diado en el miembro superior izquierdo, acompafia-
do de sensacién de muerte inminente, tan pronto
bajo el cuadro clinico de edema agudo del pulmén.
d1sneq stibita y brutal, acompafiada de violentos ata-
ques de tos, de expectoracién espumosa y rosada,
mientras que los dos pulmones son invadidos por
una lluvia de estertores finos. Angina de pecho y
edema agudo pueden originar una muerte sfibita si
no se aplica con urgencia una enérgica terapéutica.

En otros casos la insuficiencia ventricular izquier-
da se agrava progresivamente ; la disnea de esfuer-
z0. y de decfibito es més viva, el ruido de galope
viene a ser «ondulante», la taquicardia se acentfia
con frecuencia con carritmia de tensién») y «pulso
alternante» y el hipertenso llega progresivamente a
la asistolig irreductible.

Pronéstico de la hibertensién arterial

El pronéstico de la hipertensién no es dnicamen-
te una cuestién de cifras.

Su gravedad no se eleva proporcionalmente a las
tasas de las tensiones maxima vy minima. Sin em-
bal‘QO las mediciones en serie dan informes que de-
ben tenerse muy en cuenta,

Sobre este punto de vista deben retenerse algu-
nos importantes datos :

Las ht{JM'lenszmw muy fuertes (ma‘{lma superior
2 25, minima superior a 15) exponen a accidentes
Cardio-vasculares graves. l.as hipertensiones me-
dias y ligeras son a menudo bien toleradas.

La hipertensién diastélica (o minima) es mds grave
Tue lo hipertensiéon sistélica (0 mAxima) ; un hiper-
tenso e 23-16 es atacado mé4s seriamente que un
lipertenso de 25-12.

@ convergencia de las cifras, es decir, la dismi-
Bcién de la «diferencialy en los gr andes hiperten-
%0 tendri una significacién grave ; el prondstico es
Mis severo en un hipertenso de 19-15 que en otro

€ 23- I4.
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Cuando en un hipertenso la tensién mdxima baju

mientras que la minima sigue fija (tensidén «deca-

pitada») los accidentes cardiacos son de temer.

Estos elementos de prondstico basados en la me-
dida de la tensién no lo son todo. Hay otros que
deben ser conocidos.

Una hipertensién que resiste al tratamiento, que
jamés cede, lo que se llama hipertensién permanen-
te ireductible, es de prondstico severo.

La hipertensién de los jévenes €s mds Seria que
la de los viejos.

El factor etiolégico condiciona a menudo la gra-
vedad de la hipertensién ; la nefritis crénica hiper-
tensiva, en general con retencién uréica, termina
rapidamente en las manifestaciones urémicas. Por
lo demaés, aqui, la hipertensién no es sino uno de
los elementos del sindrome de insuficiencia renal.
Las hipertensiones criptogenéticas (esenciales) son
generalmente bien toleradas.

El hipertenso estid siempre expuesto a las ruptu-
ras vasculares y particularmente a la hemorragia ce-
rebrul. S1 él escapa a estos accidentes y a la wre-
mia, estard la mayor -parte del tiempo sujeto a la
msuficiencia cardiaca.

TRATAMIENTO
Indicaciones terapéuiicas

Es evidente que la primera indicacién terapéutica
en el hipertenso es el tratar de obtener la baja de
la tensién arterial.

Precisa saber, no obstante, que la mejorfa, y so-
bre todo, la desaparicién de los desérdenes subjeti-
vos no son siempre paralelas a la baja tensional.
Con frecuencia el hipertenso se siente completamen-
te transformado por el tratamiento, cuando las ci-
fras de la tensién méixima y minima no estan en
baja. En estos casos es quizd peligroso el perse-
verar en una terapéutica hipotensiva demasiado ri-
gurosa.

Cumplida esta esencial indicacién, es necesario
dirigirse a la causa de la hipertensién ; casi siem-
pre se tendrd que luchar contra la nefritis crénica,
contra la sifilis, contra las intoxicaciones.

Por Gltimo, serd necesario prevenir los accidentes
vasculares, particularmente frecuentes en el curso
de las crisis hipertensivas, y sostener el miocardiv
para evitar, o al menos retardar, la insuficiencia car-
diaca

No nos ocuparemos aqui més que del tratamiento
propio de la hipertension, sea cual sea la causa.

La higiene del hipertenso

El reposo es el agente hipotensor més poderosc
v més seguro. Reposo en su més amplio sentido :
fisico, inte'ectual, alimenticio, genital, etc.

Sus modalidades serén diferentes segin la impor-
tancia de la hipertensién, las condiciones sociales
del enfermo, su edad, etc.

El gran hipertenso deberd guardar cama durante
algunos dias y afin durante algunas semanas; y
donde toda la gama de medicamentos llamados hipo-
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tensores fracasaron, se obtiene una caida de la ten-
si6n de varios centimetros desde el tercero o cuarto
dia de reposo en el lecho.

En los hipertensos, no podra, evidentemente, pres-
cribirse indefinidamente este reposo en el lecho. Mas
serd preciso exigirlo todos los meses tres o cuatro
dias consecutivos (en las mujeres jévenes en el mo-
mento de sus periodos menstruales). Se impondri
en los hipertensos medios o pequefios que padezcan
crisis paroxisticas de fuerte hipertensién, a menudo
mas peligrosas que la hipertensién permanente.

La preocupacién de negocios, la fatiga profesio-
nal, la agitacién de la vida politica (sobre todo en
horas de lucha electoral), los choques emotivos son
muy perjudiciales al hipertenso.

La estancia en el campo, o mejor, en una casa
de reposo, da a veces resultados sorprendentes.

La fatiga fisica, deportes, residencias de altura y
la marcha alpina, la aviacién, las largas cartre-
ras en automévil, las grandes comidas, los excesos
genitales, etc., deben prohibirse rigurosamente.

El régimen alimenticio

Por razén de la lesién renal habitual el régimen
hipoazoado es el ordinariamente indicado en la hi-
pertensién.

1. El régimen puede resumirse en algunas sim-
ples prescripciones.

Nada de grandes comidas, nada de carne por la
tarde, ni tampoco bebidas alcohélicas, ni pescado en
abundancia.

2.° Para detalle en un hipertenso medio :

A) Alimentos prohibidos : caza, salchicheria, sa-
lazén, carnes y pescados en comnserva, mariscos, le-
gumbres secas, quesos fermentados, toda clase de
bebidas alcohélicas (salvo el vino, 250 gramos por
dia, mezclado con agua) ; afiddase la prohibicién del
tabaco.

B) Alimentos a tomar en pequefia cantidad : car-
ne fresca (con preferencia carnero, puerco fresco,
100 a 150 gramos en la comida de mediodia), vola-
terfa, pescados frescos (con preferencia merluza, co-
lin, dorada, lenguado, anguila, carpa), huevos (uno
por dia para reemplazar a la carne), pasteles, que-
sos frescos ; leche (medio litro como miximum), pan
(200 gramos aproximadamente) ; poca sal ; nada de
café ni the,.

C) Alimentos recomendados: toda clase de le-
gumbres frescas (patatas, zanahorias, navos, cebo-
llas, rdbanos, calabaza, alcachofas, judias verdes,
apio, guisantes frescos, ensalada) y arroz, peras de
don guindo, toda clase de frutos frescos o cocidos.
Agua de Evian. Infusiones azucaradas.

Ademéas serd conveniente aconsejar el que uno o
dos dias por semana no se tomen alimentos de la
categorfa B, tomando Ginicamente los de la serie C.

3.° En el gran hipertenso atenerse durante va-
rias semanas a los alimentos de la categoria C.

Cada quince o veintiin dfas, o cada mes, esta-
blecer durante 24 horas un régimen reducido que
comprenda : tisanas azucaradas, medio litro de le-
che ; a mediodia legumbres frescas y una fruta.

Mas tarde afiadir uno o dos alimentos de la serie
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B, una vez, después dos, luego tres veces por g.
mana.

Medicamentos hipotensores

Es necesario saber : que con lo que menos depe.
mos contar es con los medicamentos hipotensores.

Las recientes observaciones que hemos hecho con
M. CHARDONNEAU (que desde hace dos afios estudia
en mi servicio la accién de los hipotensores) nog
permiten afirmar que los medicamentos prescritog
como hipotensores no tienen a menudo ninguna ge.
cién sobre la tensiém arterial ; cuando ellos deter.
minan una caida de la tensién arterial, ésta es ge-
neralmente pasajera y la tensién se eleva de nuevo
3 6 4 dias después de suprimir el medicamento.

Por esta razén los hipotensores estin indicados
en las crisis hipertensivas y en los casos de hiper-
tensién paroxistica ; generalmente fracasan en la
hipertensién permanente.

Entre los hipotensores
jamos :

El nitrito de sosa en inyecciones intravenosas
nosotros empleamos una solucién al 2 por 100 y pro-
gresivamente inyecciones de 1, 2 y 3, excepcional-
mente 4 y aun 5 centimetros cfibicos (que responden
a las dosis de 2, 4, 6, 8 centigramos de nitrato de
sosa). Inyecciones cotidianas, comenzando por 1
centimetro ctibico. Hacer series de 8 a 12 inyec-
ciones cotidianas, separadas por reposos de 10 a 20
dias.

El nitrito de sosa «ab ore» mnos ha parecido no
tener efecto.

El muédago. — Se emplea el extracto acuoso. Po-
co activo por via digestiva a la dosis de 0.20 a 0.40
centigramos por dia en pildoras. Mas activo en
inyecciones intramusculares (una a dos inyecciones
por dia de 0.03).

El cloral. — En pocién a la dosis de un gramo
por dia.

Son de algtin recurso: la trinitrina (3 gotas por
dia de solucién alcohdlica a 1 por 100) ; la twntufd
de ajo (20 a 30 gotas diarias), el benzoato de ‘benmlo‘
(30 gotas, tres y cuatro veces por dfa), los toduros
(0.50 centigramos por dia).

menos infieles, aconse-

Medicamentos adyuvantes

La medicacién diurética ests siempre indicada o
la hipertensién. La Teobromina (a la dosis de 1 g
50 a 2 gr. por dia) es el medicamento de elecc10n.
Prescribase una semana o diez dias por mes.

A veces reemplacese por la escila : pildoras de
polvo o.10 cent. y de extracto o.o5 cent.; tres pot
dia. d

La absorcién en ayunas de un vaso de agud s
Envian, pura o adicionada con 5 gramos de lactosa,
es de un efecto diurético habitual. i

La purgacién. — Aconsejar una purga meﬂsuie
(sulfato de sosa, 30 gramos) o mejor umn 18{(311
drastico cada semana, por ejemplo : polvo de 310165(;
0.05 centg., polvo de escamonea, o.10 centg:, pol?
de ruibarbo, 0.30 centg., en un sello. A

La sangria.—La gran sangria de 400 a 600 ¢C: =
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=l tratamiento herdico de los accidentes renales de
ja_hipertensién (edema agudo del pulmén). Las
qngrias medias de 200 a 300 cc. mejoran la disnea
¢ la pseudo-asma nocturna. Las pequefias sangrias
repetidas de 80 a 100 gramos por semana atenfian
jas cefaleas y vértigos. Pero lo mismo que por los
medicamentos hipotensores, no se puede obtenfer
por la sangria, una baja sostenida de la tensién ar-
[erial.

Las curas hidro-minerales.—Royat (Puy-de-Do-
me) con sus bafios carbo-gaseosos es la estacibn de
elecciéon que debe recomendarse al hipertenso. Se
observa siempre una caida de la tension durante la
cara. A veces la disminucion de la cifra tensional
persiste algunas semanas y aun algunos meses des-
pués de la cura.

Evian (Hte. Savoie) es particularmente ftil en
razbn de la accién diurética de las aguas y del efec-
to sedativo de su clima.

Accesoriamente pueden recomendarse : Brides-les-
pains, Contrexeville, Saint Nectaire, Capvern.

(Clinica y Laboratorio.—Septiembre 1927).

CRONICA

cOMO DEBIERA ORGANIZARSE EN
ESPANA LA LUCHA ANTIVENEREA ()

por el doctor
J. VANRELL

de Barcelona

Para no salirnos de los limites de nuestro trabajo
nos cefiiremos exclusivamente a la reorganizacién de
la profilaxis antivenérea, pero entendemos que las
campafias de higiene social deben ser emprendidas
en accién conjunta y sometidas a un plan uniforme
y de antemano calculado, ya que se trata de dolencias
infecto-contagiosas a veces coexistentes y a las cua-
les deben aplicarse en altimo término, anilogos prin-
cipios basicos de profilaxis.

: Qué orientacién debe seguir, pues, nuestro pais
en la lucha contra las enfermedades sexuales? ¢ La
politica represiva de América y de los Estados Nor-
dicos ; el proceder comedido y sobrio de la metro-
poli Britanica ; la organizacién evolutiva de los pai-
ses sajones o el tradicionalismo contemporizador de
algunos pueblos latinos ?

Somos escépticos en lo que se refiere a la eficacia
de los métodos transplantados, convencidos como €s-
tamos de que la organizacién que mejor cuadra a las
caracteristicas sociales de un pais corre peligro de
fracasar ruidosamente al trasponer fronteras aunque
Venga a naturalizarse entre colectividades de idén-
tico origen étnico, pero de matices psico-culturales

1stintos,

)POr eso los organismos internacionales—1’Office
©Hygiene Publique, 1’Organization d’Hygiene de
e

m[tf‘) Véase J. WanreiL. Estado actual de la lucha antivenérea en Es-
a. Ars Mpgpica. Enero 1927.
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la S. des N., la Federacién de Sociedades de la Cruz
Roja y los diversos Congresos—se han abstenido
siempre de dictar normas generales de aplicacion
para todos los pafses, dejando a la libre iniciativa de
cada uno de ellos el cuidado de organizar su régimen
interno antivenéreo como mejor conviniere a las cir-
cunstancias y a las necesidades del momento.

No somos, por lo tanto, partidarios de copiar in-
tegramente plan alguno de profilaxis ; las diversas
medidas antivenéreas deben hallarse apropiadas a
las caracteristicas de nuestro pafs, aplicindolas me-
tédicamente con arreglo a una pauta previamente ela-
borada y comenzando desde luego por los métodos
educativos.

Ante todo precisa conocer la verdadera extension
entre nosotros de las enfermedades venéreas. La for-
macién de una estadistica en tal sentido es por lo tan-
to imprescindible. Debiera solicitarse para ello la co-
laboracién inteligente de los facultativos y de la ma-
sa ilustrada del pafs ; una campafia de propaganda
destinada a interesar a las clases intelectuales en se-
mejantes cuestiones debiera constituir la base de la
obra antivenérea.

Esta campafia darfa seguramente sus frutos y
constituiria el preliminar obligado para la creaci6n
en todo el pais de Comités antivenéreos adheridos a
la organizacién central de la Liga espafiola.

Fuera un grave error limitar el alcance de estos
Comités al campo de la medicina ; ciertos sectores
profesionales cuyo influjo sobre la colectividad es
bien notorio, abogados, legistas, sociblogos, maes-
tros, periodistas, el clero mismo, deberfan estar re-
presentados en ellos no sdlo para orientar la cam-
pafia en sentido paramédico, sino para revestirla
ademéas del caracter indispensable de cruzada social.

Cada Comité estaria encargado de elaborar, dentro
de las normas generales acordadas, un plan de cam-
pafia especialmente adaptado a las caracteristicas de
la localidad ; de este modo podria organizarse meto-
dicamente la educacién del gran phblico, interesan-
dole en estas cuestiones y preparando el terreno para
una legislacién gradual, eficaz y completa.

Paralelamente, el Estado iria desarrollando la
accion administrativa con arreglo a un plan calcu-
lado de antemano.

Serfa improcedente la aplicacién en nuestro pais
de métodos coercitivos de ningfin género sin haberse
operado antes una evolucién general de las costum-
bres que infunda en la conciencia pfiblica la nocién,
poco frecuente todavia, de la responsabilidad en ma-
teria sexual. Es esta una labor delicada, que quizd
requiera en nuestro pafs un dilatado periodo de tran-
sicion.

Por estas circunstancias, la finica norma eficien-
te, y por el momento admisible, de accién antivené-
rea, es la esterilizacién rapida y precoz del mayor
nimero posible de enfermos contagiosos obtenida
con procedimientos suaves.

La organizacién de una red de dispensarios anti-
venéreos que atienda a las necesidades de la pobla-
cibn civil, es por lo tanto una medida imprescindi-
ble y que, aunque costosa, rendiria en poco tiempo
resultados insospechados.

Estos dispensarios, obligatorios en las poblaciones




