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Revista de Revistas 
Tisiología 

Dr. GARCIA La propaganda de 
la lucha antituberculosa en España. Socicdad 
Espaíïola de Tisiología, presidencia DR. PA-
LANCA. Sesión del clía 23 de marzo de 1933. 

Considera que ésta no se ha encauzado debi-
damente entre los españoles, unas veces 'por apa-
tia, otras por ausencia de 'entusiasmo redentores 
que no han sabido aprovechar las oportuniclades, 
y otras por falta de una organización coordina-
ja, perseyerante y activa. Alga de cul·pa alcan-
za también a los médicos en esta cuestión, pues 
salvo unos cuantos luchadores entusiastas que 
constantemente han insistida en mítines, -en 
conferencias divulgadoras, en las columnas de la 
prensa diaria y profesional y en todas cuantas 
ocasiones se han presentada, acerca de la tras-
.:endencia médico-social que reviste el que Jas 
gentes se enteren bien de lo que es la tubercu-
losis, cómo se contrac, cómo se propaga y cómo 
se evita, la mayoría de los médicos han enfoca-
do siempre la cuestión clesde un punto de vista 
èSencialmente clínico, estimando que su misión 
se circunscribe a curar o !ratar de curar al en-
fermo tuberculosa y olvidando en algunas oca-
siones que el aspecto sanitario del problema es 
• nucho mas importante que el clínica, y que, en 
Ja lucha antituberculosa ciestífica y eficaz "es 
mucho mas interesante que el sano no enferme 
que el que enfermó se cure". Se argüira que 
en muchas ocasiones el médico, sobre todo el 
médico de distritos rurales, tiene que limitarse a 
·la parte estrictamente clínica, porque en el as-
pecto sanitario se estrellaran sus buenos deseos 
ante el recelo e incomprensión de muchas gen-
tes, ante la mala interpretación de consejos e 
sindicaciones, ante los intereses que se lesio-
nau y ante la necesidad de destruir pueblos en-
teros para reedificarlos con arreglo a las nor-
mas de .Ja higiene mas imprescindible. 

Habla de las malas condiciones en que se en-
cuentran muchos pueblos que hacen que "a pe-
sar" del campo y del aire del campo venga en 
muchas casas la tuberculización, que en los ni-
ños la considerau, a pesar de que el médico opi-
ne otra cosa, como perturbaciones digestivas y 
trastornos del crecimiento, en los jóvenes como 

"debilidad" y anemia, y en los adultos como 
"catarros mal curados", todo menos tuberculo-
sis, con lo sano que es el pueblo, ¿ cómo 
va a haber tuberculosis? 

Teniendo en cuenta todo esto, fitcilmente se 
comprende que uno de los factores mas impor-
tantes y decisivos es el elevar el niYel cultural 
antituberculosa del país por medio de una ac-tiva 
y bien organizada propaganda que alcance su 
maxima extensión y difusión para que toclas las 
clases sociales conozcan bien al enemigo y pue-
c\an aprestarse a la defensa. 

Para que esta propaganda resulte practica y 
eficaz, rindi·endo la liti! idad apetecida, es preci-
so recurrir a todos los medios que ·la experien-
cia y el ejemplo de otros paises aconsejan, figu-
rando entre estos clementos de propaganda las 
charlas o conferencias de divulgación, los ar-
tículos de divulgación científica en la ·prensa 
diaria, las proyecciones cinematograficas, li-
bros, carüllas, postales, carteles para escuelas, 
fabricas, asilos, cuarteles, tranvías, ferrocarri-
les, salas de espectaculos, etc., que de una ma-
nera clara y perfectamente comprensible hasta 
para los espíritus menos cultivac\os expliquen y 
difunclan el conocimicnto de las causas, evolu-
6ón y medidas higiénicas para luchar contra 
·la tuberculosis . 

Esta obra de propaganda debe extenderse has-
ta los mús apartados rincones del país. 

Un elemento importante en el clesarrollo y 
clifusión de la tuberculosis en los clistritos ru-
rales es la relación mas insistente y estrecha 
entre el campo y la ciudad, visitando ·los cam-
pesinos mas frecuentementc las ciudades y ex-
poniéndose, por tanto, mas a la contaminación, 
aparte de que desde que en el tratanüento ra-
cional y científica de la tuberculosis se ha im-
puesto necesidad del reposo, la buena alimen-
tación y la vida de aire libre en el campo, los 
enfermos de la ciudad acuden al campo a cu-
rarse, lo que multiplica las facilidacles del con-
tagio si el enfermo es poco cuicladoso y no ob-
serva o clesconoce los preceptos fundamentales 
de ·la higiene antituberculosa. 

Ray que procurar que la labor divulgadora 
alcance al enfermo tuberculosa, al niño y al 
adulto; al primero, para que ap renda a cuidar 
su dolencia, evitando ser un constante peligro 
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de contagio y un sembrador de la muerte, y 
los segundos, para que conozcan cómo se Ju-
cha y se previene contra ese contagio masivo. 

La labor de propaganda antituberculosa 
debe estar científicamente jalonada y metodi-
zada, comenzando en la mujer embarazada, ins-
truyéndola en todo lo referente a la vacunación 

cuidados que exige el recién 
nacido, peligros de contagio, etc.; esta labor 
debe continua¡· en la escuela, con Ja estrecha 
colaboración del maestro y del inspector médi-
co escolar, persistiendo !espués, durante la ju-
ventud y la edad adulta, recordando constante-
mente las maximas y principios fundamentales 
de la profi·laxis antituberculosa. 

Habla de las conferencias, charlas, cartillas, 
etcétera, como instrumento de propaganda. El 
film educativa y Ja cartilla divulgadora consti-
tuyen, a su juicio, excelentes medios de propa-
ganda popular, sobre todo si poniéndose dentro 
de las tristes necesidades de la vida enseñan a 
subsanar deficiencias y a sacar todo el mayor 
partida higiénico posible entre los escasos me-
dios de que clisponen las clases modestas y ne-
cesitaclas. Uno de los medios mas practicos y 
clecisivos sería la organización de clispensarios 
profilacticos ambulantes o de equipos volantes, 
que distribuyeran por toclas partes cartillas, 
folletos, etc., al mismo üempo que méclicos ver-
dacleramente especial izados en es tas cuestiones 
dieran conferencias . demostraciones practicas 
y sencillas acerca de la lucha social contra la 
tuberculosis. 

Convi·ene que todos los tisiólogos intem;ifi-
quen sus esfuerzos, preocupàndose de la publi-
cidacl en la prensa, de la organización de Con-
ferencias de divulgación, de concursos y dis-
tribuciones de cartillas, carteles, estampas, pe-
lículas, etc., y del intercamhio y comunicación 
con otros paises. 

l\fienh·as esta propaganda de la lucha contra 
la tuberculosis no se realice en nuestro país, lo 
mismo el ciudadano que el español, 
seguiran sin saber lo que es esta terrible plaga 
social, cómo se produce, cómo evoluciona y 
cómo se evita, desconocimientos que muchas 
veces contribuyen a que el número de víctimas se 
multiplique, pagando un pesado tributo a la 
muerte muchísimos seres que no debían morir. 

DR NOGUERA ToLEDO.-Cree que los pro-
blemas esenciales son dos: el del jornal y ei 
de la cultura, pues un jornal escaso en una 

familia numerosa, en un ambiente falto de 
cultura y en condiciones higiénicas deplora-
bles, son elementos mas que suficientes para que 
sea casi ineficaz una lucha al estilo de como se 
desarrolla en la actualidad. Como dice V ALDÉs 
-LAMBEA, hay que llevar ·aJ animo deJ ciudada-
no no el temor de la tuberculosis, sino la creen-
cia de que la tuberculosis es facilmente curable 
y de que es necesario prevenirse a tiempo me-
diant-e un diagnóstico precoz: Race referenda 
a la propaganda en las escuelas y a 1a investi-
gación sanitaria en las mismas. Considera no 
debieran concederse permisos para obras de vi-
viendas si éstas no han de reunir ciertas con-
diciones higiénicas indispensables. Concede gran 
importancia a la ayuda económica a los enfer-
mos tuberculosos. 

DR. NAVARRO BLASco.-A su juicio cuan-
to se baga es casi inútil en el esÚtdo actual de 
la organización de la sociedad, porque la inmen-
sa mayoría de la gente no entiende el lenguaje 
en que se !e va a hablar y no se encuentra en 
condiciones de cumplir aquellos consejos que 
se les clan, siendo precisa una educación y 
cultura anterior de tipo general. Habla a con-
tinuación del aislamiento de las tuberculosas 
gestantes en las Maternidacles y del aislamien-
to inmediato del recién naciclo, cosa que puede 
hacerse de manera faci!. Se ocupa luego de la 
organización actual dè los dispensaries. 

DR. CERVERÓ.-La cuestión de la viv-ienda 
en España, clice, ha sida bastante tratada y en 
el momento actual està legislada la vi vien da hi-
g·iénica, si bien lo que ocurre es que no se cum-
plen ·las leyes dictaclas en ese sentida. 

DR. EsPINOSA.-Entiende el problema dc 
Ja propaganda antituberculosa en tres aspectos 
fundamentales : higiene individual antitubercu-
losa, higiene pública antituberculosa e higiene 
de asp·ecto social. Analiza estos distintes pun-
tos, considerando que es necesario la educación 
de los padres y del mismo médico de cabecera. 
Estudia la organización de los Dispensaries. 

DR. GARCÍA RoMERo.-Hay que tener muy 
en cuenta la relación del salaria percibido por 
el çabeza de familia con el número de fami-
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liares que tiene que mantener. Señala la exis-
tcncia de un tanto por ciento muy elevada de 
prostitutas bacil í.feras, cosa muy de ten er en 
cuenta en la lucha antituherculo:,a. Se mues-
tra 'partidario del suhsidio diario a los enfer-
mos que no puedan sostenerse en las condicio-
nes debidas. 

DR. V.\LLEJO DE SIMOK.-El ·p roblema de la 
lucha antituberculos:t es sólo un capitulo de las 
pràcticas higiénicas g·enerales. Tiene impor-
tancia e1 problema educat i 1·0, per o no como 
suele hacerse actualmente, sino a base de la en-
;eñanza practica de los pequeños detalles. ta-
les como lavarsc las manos antes de las comi-
das, no escupir en el suelo, enjuagarse la boca, 
no acercarse a distancia inferior a So centí-
metros cuando se habla con otra persona, no 
besar a ·los niños, etc. Esto es necesario ense-
ñarlo desde que el chico empieza a darse cuen-
ta de las cosas. En cuanto a los médicos, éstos 
deben estar convencidos de que la tuberculo-
sis es curable, de que es necesaria cogerla a 
tiempo y de que es sumamente ·p roteïforme, 
para evitar que se dé el caso de las famosas 
fiebres gastricas. Race ver que en las Univer-
sidades se yen los tuberculosos cavitarios con 
rica sintomatología. pero no se aprencle a diag-
nosticar los tuberculosos incipientes. 

Radioterapia 
WATERS (C. A.) y FIROR (W. B.): Angi-

mt agramrlodtiea (comuni(':l<:ión lle didtos au-
t.on's) . .-lm er. Jou l'. H()CIIf(J. :Unyo J9H:!. 

La mayor parte de los internista;;, en presen-
cia de una angina agranulodtica han utiliza-
<lo la ralliotentpht en unión <Je la transfusiún 
sanguínea, el<' la inyecl'i(m de Pxtractos leu<:o-
dtarios y <.le un tratamient.o hu<:ofaríngeo lo-
eaJ. 

l'I)COS \'nt.re ellos :<P han preoeuparlo de la 
rndioterapia de la m(>\lu la üsea. · BaMmclose so-
ll re unos cuantos casos personales, los citados 
nntores hau ohsp:·,·:u.lo que a continuaeión de 
P:<ta radioterapin a pequeiias dosis se obtiene 
una excitación tmnRitot·ia len<:ocitaria que fa· 
YOr\'Ce YisihlPmentP f>l <•sta<.lo alrnquico. 

F. l1EHGADA 

Obstetricia 
RELS (M.) e ISRAEL (L.): El parlo 

¡.¡u(>s tle Ull rt'gimen dedorurado. G illecologie et 
()l¡.,fl'lril¡ue, t. :XXVII, N.• 3 marzo W33. 

:bJl dodol' U1;Lu en este arlículo prPten<le ex-
plitar el hP<:ho ya sost<?niclo por la esenPla oh<s· 
t!',trica tlP <1ue un rPgimen declo-
nu·udo acelera y llncP menos dolorosa el pm·to. 
J•;xponp varios casos ue ollsernt<:ión personal, 
tanto <?U primíparas como Pn multíparas con 
res u! ta dos po sit i\· os. 

yo algún fracaf;o, Pn ca:,; i tollos los ensos 
<.' netwntm una dilata<:ión rúpiua y no uo!Ot·osa, 
aRí como también una rotura nuis tarllía ue 
la ue aguar; llehido a una menor tentlcn-
cia al 

El régimen consi::;te en suprimir la alimeu-
ta<:ión ordinaria, la sal, la leche, el ¡Jan de uso 
('OITiPnle, los huevos y la carne llurante los do::; 
úllimos meses de emllarazo. 

Como no existe modificación del Cl plasmati-
co ni en el embarazo normal ni en el que se 
ha spguido t>l régimen declorurado, ueben atri-
huir,;e c-on AMBARD los pfectos cle este régimen 
a una clisminución del Cl globular. 

La a<:<:ión del réginwn sin sal sobre el do-
lor se apcya en la afinnación de que éste es 
<lt>hitlo a una estabiliclacl nervio;;a que tiene su 

en una hillrata<:ión del en<:(>falo po1' 
minut:ión <.lel Ca y aumento del Cl Na vor re-
tt>neión y aumento de glohulina;:. l'ara com¡¡ren-
der sn a<:<:ión sobre la aceleración llei parto ad-
milP el autor que el n;gimen impicle una exce-
f<int hitlrata<:ión gmvídira dE' los tejido", es-
¡wcialmente del múscnlo uterina. 

A. SOS'l'HES 

LEVY SOLAL Y DE PARIENTE: Papel <.lel 
h>rrt>IIO en la edampsia puerperal (Da J>re8se 
.Vedicale. N.• 50, 24 junio de lü33). 

Hegún estos autores dehe cle tPnerse en con-
sitlt>radón tanto en la eclampsia coruo lo,; tras-
tornos que la prececlen y que el 

pre-eclàmpti<:o. 
Este estado pre-eclàmpti<:o es función del te-

rrena sobre el cual se desarrolla, sienclo éste 
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pxpresiün de una Yercladern intolenmcla gra· 
drlicn. 

El e:;tudio del terreno comvreulle las l't'ac-
ciones:· glandulare8 (desPquilibrio emlocrino) ; 
11 euroveuetativa.s (estndo tlel tono yagosimp:íti-
co); va.sculares (desequilillrio rle la circulación 
de retorno e iníluencias ntsomotora:-:) qup pro-
clucen la hipertensión arterial en t>l estaclo 
eclúmptko. Por último hts a la ine.sta-
IJili dad lnunora l (hi poca lcemia, hi ¡wrfosfa turia 
y descomppn;;ada). 

Los síntomas que acornpañan a la eclnmpsia 
pueclen entonces explicarse como resultado de 
los trastornos que carn<:teri;r,an el ataque 
eclúmptico, que son: la el edema 
cerebral y la albumiuuria. 

('onsiderando el estado preecl:'uuviico como 
un caso de intoleran<:ia gravídica, definen los 
autore,; las crisis conYul>:iYas como un caso de 
choque anafilúctico. 

Los trastornos rt>mtle:; y de la 
eclamp,.:ia los consicleran no C(llllO cnmm de la 
crisis, sino como e.fectos consecutiyos a ellas, 
l'Ontribuyendo todo lo mús a aumentar poste-
riormenle las crisis actuuntlo en circulo vi-
cioso. 

De todo esto resulta la complejiclad de mé-
torlos terapéuticos usados para yugular los ac-
ciclentes couvulsivos, dada la gran cantidad de 
[actores orgílllicos de que depem1e el terreno 
ecl:imptico. 

A. Sm;THES 

Psiquiatría 
GIACOMO (U. DE): Las so · 

ure el líquido céfalorraquítleo de los dementes 
pt·ecoces durante el trienio 1929-31. lUv. cli Paf. 
uerv. e mentale. l\1arzo-abril Jü32. 

lDn un trabujo muy docnmentatlo. con una bi-
hliografía abundantísima, el autor expone los 
lntbajos de estos últimos años después de los 
cuales puecle considerarse como definitivamen-
tc ultrapasada la época en que se consideraba 
como absolutamenie normal el lfquido céfalorra-
quídeo del demente precoz. l'or el contrario, con 
los actuales métodos de examen, se encuentra 
un elevado porcentaje (sobre el 50 %) de derneu-
tes precoces con un liquido céfalorraquídeo pa-
tológico. En estos casos el síndrome mas fre-

cuenle es- el dismiuución de la Jll'l'-
meabilltlncl meníngea y de la velocidad de reah-
¡;;nrción del líquido céfnlorraquídeo, escasa ten-
L1encía a la hipertensión, ligera hiperalbnmiuo-
sis sin linfocitof!sis, ligera hiperglohulinosis, co-
ciente proteko oscilanle, reacciones coloidales 
subposiliYns, cnlcio generalmente 
clorm·os normales. R. \V. negativa. 

Respecto al comportamiento de estlts allera-
ciones en las formas kraepelinianas de 
la enferme<1ad, la mayor parte de trabajo::; coiu-
ciden en encontrat· una mayor frecuencia de las 
alteracíone:-; en las formas hebefreno-eat atóui-
cas. 

En enanto a la relación de las altéraciones con 
el período de evolución, segün Com·tois y Goria 
serían mús frecuentes en las formas recie11tes. 
}'n eamhio Aranzamentli gchevarría y in mayor 
J)arte de autores encuentran mús alteraciones en 
las formas antiguas. 

Los dato:; expuestos, según el autor, son con-
trarios a la existencia de un verdadero proceso 
inflamatorio cle los centros nerviosos y eu cmn-
bio concuerdan mús con la doctrina de una des-
integración lenta y progresinl del parénquima 
cerebral con acúmulo de los detritus en el lí-
quido ambiente. 

];]. YIL\ZO(l\:I 

BUSCA I NO (V. M.): Ilistovatolof.(ía !1\'1 l'li· 

c¡>falo rle rlementes precoc:e:; y la-
cunar ('U racimo en el trienio J92ü-31. Hiv. cli 
Pat. ncrr. e mentctle. XXXIX. 342. 3::!. 

Comi!•nza exponif>llclo los resultados dc la en-
céfalografía gaseosa en los esquizofrénicos, con-
tinuanclo con un estudio detullado y rnuy docu-
mentauo de las alteraciones de la corteza y sus· 
tanda blanca subcortical, ganglios de la base y 
alteradones químicas e histoquímicas. Explica 
clespué;; con todo detalle la desintegración lacu· 
nar en raeimo, y termina con la conclusión de 
que la demencia ¡¡recoz, como proceso patológico 
sui géneris, es una enfermedad orgúnica del sis-
tema nervioso central. Los datos sobre el líquiclo 
céfalorraquídeo y sobre los encéfalogramas reco-
gidos en vida confirmau la organicidad de la 
enfermec1ad. gsta es de origen esencialmente 
degenerativo. Las lesiones estan diseminadas 
irregularisima.nente, aunque con una tendencia 
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al lóbulo frontal. Bn resumen, trabajo muy com-
plPto sobre el estado actual de la cuestión ana-
loruo-patológica del demente precoz. 

E . YRAZOQUI 

L. VALENCIANO.-Tratamiento de las es-
quizofrenias. (Archv. de Neurobiología, v. XII, 
p. 123. 1933-) 

Expone la necesidad de establecer un cierto 
orden en el tratamiento de las esquizofrenias, 
y para esto parte del hecho, en su opinión casi 
un{tnimemente aclmitido, de que la causa últi-
ma de la enfermedad reside en "un proceso or-
"<'mico" que en la mayoría de los casos se ori-

sobre la base de un factor constitucional 
manfiesto fenotípicamente en el caracter esqui-
zotímica o en el psicópata esquizoide. Siguien-
d la distinción establecida por BERZE entre 
síndromes procesales y post-procesales, orde-
na su exposición describiendo separaclamente 
el tratamiento del psicópata esquizoide en el 
período procesal y en el post-procesal. En el 
curso de este trabajo y en cada una de ·las par-
tes en que lo divide, se encuentra una clara 
eX'posición de las ideas actuales sobre el tra-
tamiento de la esquizofrenia, clemostrando la 
necesidad de poner un cierto orclen a base de 
los resultados proporcionados por las investiga-
ciones realizaclas en el campo de las esquizo-
frenias. 

E. lRAZOQUI 

Ginecología 
X. COLANERI y E. DOUAY.-Los dolares 

abdómino-pelvianos. (li Congres français de 
Gynecologie. La Pr.:ssc M ed. núm. 57, ro-
VI-33.) 

Lo6 autores han estudiada particuarmente el 

dolor ginecológico produciclo por una pertur-
bación de las funciones genitales exceptuando 
la gestación. 

Hacen notar la discrepancia existente entre 
I , lesión y el dolor acusada, no obstante existir 
afecciones dolorosas que no se acompañan de 
lesión apreciable, como por ejemplo, el tipa de 
neuralgia pelviana. Comienzan por estudiar las 
"grandes crisis dolorosas abdómino-pelvianas" 
(rotura de hemato-salpinx, peritonitis pelviana, 
torsión de películo quístico, oclusión intesti-
nal, etc.). En estas afecciones el dolor es el 
primer síntoma y contribuye a fijar el diagnós-
tico y la indicación quirúrgica de urgencia. 

El "dolor ginecológico" es el que sigue el 
ritmo del cicle oestral de la mujer. Puede ser: 
intennellslrual o crisis de ovulación prernens-
trual, debido en primer lugar a congestión ava-
rica, y en segundo Jugar a la ovaritis esclero-
quística. 

Menstrual: Debido a dismenorrea de causa 
mecanica (estenosis y flexiones), dismenorrea 
de causa ovarica (muco-membranosa) y por úl-
tima dismenorrea por hipersensibilidad uteri-
na ( simp{ttica). 

Post-menstrual: En infecciones útero-ane-
xiales; y en salpingo-ovaritis inflamatorias. 

El tercer capitulo es sobre el dolor continuo: 
congestiones pdvianas y neuralgias pelvianas. 
Por última, tiene mucha importancia el dolor 
provocada para establecer el diagnóstico y el 
tratamiento. 

En la vulva, neural gia vulgar; en Ja vagina. 
vaginismo; a nivel del cuello. pericervicitis; en 
el cuerpo uterina, metritis, fibroma necrobiósi-
co, adenomioma del cuerpo uterina; a ni vel dc 
los anejos, ovaritis, salpingitis, hematocele; en 
el Douglas, •prolapso del avario, douglositis y 
celulitis pelviana. 

Por última tiene importancia el dolor en el 
cancer del cuello para conocer la invasión para! 
metral y sus posibilidades operatorias. 

A. SOSTRES 


