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Revista de Revistas

Tisiologia

Dr. GARCIA TRIVINO: |
la lucha antituberculosa en Espana. Sociedad
Espaiiola de Tistologia, presidencia Dr. Pa-
LANCA. Sesion del dia 23 de marzo de 1933.

Considera que ésta no se ha encauzado debi
damente entre los espafoles, unas veces por apa-
tia, otras por ausencia de entusiasmo redentores
que no han sabido aprovechar las oportunidades,

v otras por falta de una organizacion coordina-

la, perseverante y activa. Algo de culpa alcan-

za también a los médicos en esta cuestion, pues
salvo unos cuantos luchadores entusiastas que

tido en mitines, en

constantemente han insi

conferencias divulgadoras, en las columnas de la
prensa diaria y profesional y en todas cuantas
ocasiones se han presentado, acerca de la tras-
cendencia médico-social que reviste el que las
gentes se enteren bien de lo que es la tubercu-
losis, como se contrae, como se propaga y como
se evita, la mayoria de los médicos han enfoca
lo siempre la cuestion desde un punto de vista
esencialmente clinico, estimando que su mision

se circunscribe a curar o tratar de curar al
fermo tuberculoso y olvidando en algunas oca-
siones que el aspecto sanitario del problema es
mucho mas importante que el clinico, y que, en
1a lucha antituberculosa ciestifica y eficaz “es
mucho mas interesante que el sano no enferme
que el que enfermo se cure”. Se argiiird que
en muchas ocasiones ¢l médico, sobre todo el
médico de distritos rurales, tiene que limitarse a
la parte estrictamente clinica, porque en el as-
pecto sanitario se estrellaran sus buenos deseos
ante el recelo e incomprensiéon de muchas gen-
tes, ante la mala interpretacion de consejos e
sindicaciones, ante los intereses que se lesio-
nan 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 tuberculizacion, que en los ni-
fios la consideran, a pesar de que el médico opi-
ne otra cosa, como perturbaciones digestivas y
trastornos del crecimiento, en los jovenes como

a propaganda de

“debilidad™ y anemia, y en los adultos como
“catarros mal curados”, todo menos tuberculo-
sis, porque con lo sano que es el pueblo, ; cémo
va a haber tuberculosis?

Teniendo en cuenta todo esto, facilmente se
comprende que uno de los factores mas impor-
tantes b decisivos es L-l elevar el nivel cultural
antituberculoso del pais por medio de una activa
y bien organizada propaganda que alcance su
maxima extension y difusion para que todas las
clases sociales conozcan bien al enemigo y pue-
dan aprestarse a la defensa,

Para que esta propaganda resulte practica y

eficaz, rindiendo la utilidad apeteci

so recurrir a todos los medios que la exj
cia y el ejemplo de otros paises aconsejan, figu-

rando entre estos elementos de propaganda las

charlas o conferencias de divulgacién, los ar-
ticulos de divulgacion cientifica en la prensa

diaria, las proyecciones cinematograficas, li-

bros, cartillas, postales, carteles

fabricas, asilos, cuarteles, tranvias,
les, salas de espectaculos, etc., que de una ma-
nera clara y perfectamente comprensible hasta
para los espiritus menos cultivados expliquen y

difundan el conocimiento de las causas, evolu-

¢ion y medi higiénicas para luchar contra

la tuberculosis.
Esta obra de propaganda debe extenderse has-

ta los mas apartados rincones del pais,

Un elemento importante en el des: A
I]'.:[-“.‘i(.\n de la tll]l:}“'(‘ll‘iw\i\ en los (‘=i~1!'il<)'~ rua-
rales es la relacion mas insistente y estrecha
entre el campo y la ciudad, visitando los cam-
pesinos mas frecuentemente las ciudades y ex-
poniéndose, por tanto, mas a la contaminacion,
aparte de que desde que en el tratamiento ra-
cional y cientifico de la tuberculosis se ha im-
puesto la necesidad del reposo, la buena alimen-
tacion y la vida de aire libre en el campo, los
enfermos de la ciudad acuden al campo a cu-
rarse, lo que multiplica las facilidades del con-
tagio si el enfermo es poco cuidadoso y no ob-
serva o desconoce los preceptos fundamentales
de 1a higiene antituberculosa.

Hay que procurar que la labor divulgadora
alcance al enfermo tuberculoso, al nifio y al

adulto; al primero, para que aprenda a cuidar

su dolencia, evitando ser un constante pe




de contagio y un sembrador de la muerte, y
los segundos, para que conozcan como se lu-
cha y se previene contra ese contagio masivo.

L.a labor de propaganda antituberculosa
debe estar cientificamente jalonada y metodi-
sada, comenzando en la mujer embarazada, ins-
truyéndola en todo 1o referente a la vacunacion
antituberculosa, cuidados que exige el recién
nacido, peligros de contagio, etc.; esta labor
debe continuar en la escuela, con la estrecha
colaboracion del maestro y del inspector médi-
co escolar, persistiendo lespués, durante la ju-
ventud y la edad adulta, recordando constante-
mente las maximas y principios fundamentales
de la profilaxis antituberculosa.

Habla de las conferencias, charlas, cartillas,
etcétera, como instrumento de propaganda. El
film educativo y la cartilla div ulgadora consti-
tuyen, a su juicio, excelentes medios de propa-
ganda popular, sobre todo si poniéndose dentro
de las tristes necesidades de la vida ensefian a
subsanar deficiencias y a sacar todo el mayor
partido higiénico posible entre los escasos me-
dios de que disponen las clases modestas y ne-
cesitadas. Uno de los medios mas ])h\ttl((\\ y
decisivos seria la organizacion de c lispensarios
profilacticos ambulantes o de equipos volantes
que distribuyeran por todas partes dlIl”d\
folletos, etc., al mismo Uum)n que médicos ver-
daderamente especializados en estas cuestiones
dieran conferencias, demostraciones practicas
y sencillas acerca de la lucha social contra la
tuberculosis.

Conviene que todos los tisiologos intensifi-
quen sus esfuerzos, preocupandose de la publi-
cidad en la prensa, de la organizacion de Con-
ferencias de divulgacién, de concursos y dis-
tribuciones de cartillas, carteles, estampas, pe-
liculas, etc.. v del intercambio y comunicacion
con otros paises.

Mientras esta propaganda de
la tuberculosis no se realice en nuestro pais, 10
mismo el ciudadano que el campesino espafol,

lucha contra

seguiran sin saber lo que es esta terrible plaga
social, cémo se produce, cOmo evoluciona y
como se evita, desconocimientos que muchas
veces contribuyen a que el ntimero de victimas se
multiplique, pagando un pesado tributo a la
muerte muchisimos seres que no debian morir.

Dr Nocuera ToLepo.—Cree que los pro-

blemas esenciales son dos: el del jornal y e
de la cultura, pues un jornal escaso en und
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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 VALDES
LamBeA, hay que llevar al animo del ciudada-
no no el temor de la tuberculosis, sino la creen-
cia de que la tuberculosis es facilmente curable
v de que es necesario prevenirse a tiempo me-
diante un diagnéstico precoz. Hace referencia

la propaganda en las escuelas y a la investi-
gacién 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 econémica a los enfer-
mos tuberculosos.

Dr. NAvarro Brasco—A su juicio cuan-
casi inttil en el estado actual de
la organizacién de la sociedad, porque la inmen-
sa mayoria de la gente no entiende el lenguaje
en que se le va a hablar y no se encuentra en
condiciones de cumplir dquel‘m consejos que
se les dan, siendo precisa una educacion y
cultura anterior de tipo general. Habla a con-
tinuacién del aislamiento de las tuberculosas
gestantes en las Maternidades y del aislamien-

to se haga es

to inmediato del recién nacido, cosa que puede
hacerse de manera facil. Se ocupa luego de la

organizacion actual de los dispensarios.

Dr. CerveErO.—La cuestion de la vivienda
en Espafa, dice, ha sido bastante tratada y en
el momento actual esta legislada la vivienda 1 1-
giénica, si bien lo que ocurre es que No se cum-
plen las leyes dictadas en ese sentido.

Dr. Espinosa—Entiende el problema de
la propaganda antituberculosa en tres aspectos
fundamentales: higiene individual antitubercu-
losa, higiene ptiblica antituberculosa e higiene
de aspecto social. Analiza estos distintos pun-
tos. considerando que es necesario la educacion
de los padres y del mismo médico de cabecera.
Estudia la organizacién de los Dispensarios.

Dr. Garcia }\'o\n'kn—~H:~.\' que tener muy
en cuenta la relacién del salario percibido por
el cabeza de familia con el ntimero de fami-
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liares que tiene que mantener. denala la exis

tencia de un tanto por ciento muy elevado d¢

prostitutas baciliferas, cosa muy de tener en

cuenta en la lucha antituberculosa. Se mues-

tra partidario del subsidio diario a los enfer-

mos que no puedan sostenerse en las condicio-

nes debidas.

Dr. VaLLejo pe SimoN.—E! problema de la

lucha antituberculosa es solo un capitulo de

practicas nicas generales, ne impor-

ia el problema educativo, pero no como

en-
ta-

jacerse actualmente, sino a base de

sefianza practica de los pequefos detalles,

les como lavarse las manos

das, no escupir en el suelo, enjuagarse
80

centi-

no acercarse a distancia inferior a

metros cuando se habla con otra persona, no
&

besar a los ninos, etc. Esto es necesario ense

narlo 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 proteiforme,

que e€s sumamente

para evitar que se dé el caso de las famosas

fiebres gastricas. Hace ver que en las Univer-

sidades se ven los tuberculosos cavitarios con
rica sintomatologia, pero no se aprende a diag-

nosticar los tuberculosos incipientes.

Radioterapia

WATERS (C. A.) ¥y FIROR (W. B.):

anuloci

Angi

1l a (comunicacion dichos

de

1932,

au

tores). Amer. Jour. Roentg. Mayo

La mayor parte de los internistas, en presen-
de
do la

cia una angina agranulocitica han utiliza-

de Ia transfusion
de

tratamiento

radioterapia en unidn

sanguinea, de la inyeccidn extractos leuco

citarios y de un bucofaringeo lo-

Pocos entre ellog se han preocupado de la

radioterapia de la médula

osea. : Basindose so

bre unos cuantos casos personales, los citados

autores han observado que a continuacion de
esta radioterapia a pequeflas dosis se obtiene
una excitacion transitoria leucocitaria que fa-
vorece visiblemente el estado aléuquico.

I'. BERGADA

EDICA

Obstetricia

RELB
pués de

(M.) e ISRAEL (L.): El
un régimen declorurado, Ginecologic et
XXVII, N3

(des-

parto

9

Obstétrique, t. marzo 1933.

Kl doctor Rers en este articulo pretende ex-

plicar el hecho ya sostenido por la escuela obs

tétrica de Hstrasburgo que un régimen declo-

rurado acelera y hace menos doloreoso el parto.

Kxpone varios casos de observacion personal,
tanto en primiparas como en multiparas con
resultados positivos.

Salvo algin fracaso, en casi todos los casos

encuentra una dilatacion riapida y no dolorosa,

de
tenden-

asi como también una rotura mdas tardia

la bolsa de aguas debido a una menor

cia al espasmo.

El ré

tacién ordinaria, la sal, 1a leche, el pan de uso

rimen consiste en suprimir la alimen-

corriente, los huevos y la carne durante los dos

tiltimos meses de embarazo.

Como no existe modificacion del C1 plasmdti-

co ni en el embarazo normal ni en el que se

ha seguido el régimen declorurado, deben atri-

buirse con Amparp los efectos de este régimen
a una disminucion del C1 globular,
La del

lor se en la

aceion régimen sin sal sobre el do-

apeya afirmacion de que éste es

debido a estabilidad nerviosa tiene su

del

una que

encéfalo dis
del C1 Na

tenciéon y aumento de globulinas. Para

causa en una hidratacion por

minucion del Ca y aumento por re-
compren-
der su acciéon sobre la aceleracion del parto ad-
mite el autor que el régimen impide una exce-
de

uterino.

siva hidratacion gravidiea los tejidos, es-

pecialmente del muisculo

A. SosTRES

LEVY SOLAL Y DE PARIENTE: Papel del

terreno en la eclampsia puerperal (La Presse
Wedicale. N.° 50, 24 junio de 1933).
Segiin estos autores debe de tenerse en con-

sideracion tanto en la eclampsia como los tras

tornos que la preceden y que caracterizan el

estado pre-eclimptico,
Este estado pre-eclimptico es funcion del te-

rreno sobre el cual se desarrolla, siendo déste
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‘\!”‘u,\'it':!l de una verdadera intolerancla gra
yidica.

1Bl estudio del terreno comprende las reac
ciones: glandulares (desequilibrio endocerino) ;
neurovegetativas (estado del tono vagosimpiti
co) + vasculares (desequilibrio de la circulacion
de retorno e influencias vasomotoras) que pro
ducen la hipertensién arterial en el estado
eclamptico. Por tltimo las debidas a la inesta
pilidad Towmoral (hipocalcemia, hiperfosfaturia
y acidosis descompensada).

Los sintomas que acompafian a la eclampsia
pueden entonces explicarse como resultado de
los trastornos que caracterizan el ataque
eclamptico, que son: la hipertension, el edema
cerebral y la albuminuria.

Considerando el estado preeclimptico como
un caso de intolerancia gravidica, definen los
autores las crisis convulsivas como un caso de
choque anafilictico.

Los trastornos renales y hepiticos de Ia
eclampsia los consideran no como causa de la
crisis, sino como efectos consecutivos a ellas,
contribuyendo todo lo mids a aumentar poste-
riormente las crisis actuando en circulo vi-
cioso.

De todo esto resulta la complejidad de mé
todos terapéuticos usados para yugular los ac-
cidentes convulsivos, dada la gran cantidad de
factores orginicos de que depende el ferreno
eclimptico,

A. SOSTRES

Psiquiatria

GIACOMO (U. DE): Las investigaciones so
bre el liquido céfalorraquideo de los dementes
precoces durante el trienio 1929-31. Riv. di Pat.

nerv. ¢ mentale, Marzo-abril 1932,

n un trabajo muy documentado, con una bi
bliografia abundantisima, el autor expone los
trabajos de estos tltimos afios después de los
cuales puede considerarse como definitivamen-
te ultrapasada la época en que se consideraba
como absolutamente normal el liquido céfalorra-
quideo del demente precoz. Por el contrario, con
los actuales métodos de examen, se encuentra
un elevado porcentaje (sobre el 50 %) de demen-
tes precoces con un liquido céfalorraquideo pa-

tologico, Bn estos casos el sindrome més fre-

|t

) Dl G A 28

cuente eg el siguiente: disminucion de la per-
meabilidad meningea y de la velocidad de reab-
sorcion del liguido céfalorraquideo, escasa ten-
dencia a la hipertension, ligera hiperalbumino-
sig sin linfocitossis, ligera hiperglobulinoesis, co-
ciente proteico oscilante, reacciones coloidales
subpositivas, calcio generalmente disminuido,
cloruros normales. R. W. negativa.

Respecto al comportamiento de estas altera-
ciones en las distintas formas kraepelinianas de
la enfermedad, la mayor parte de trabajos coin-
ciden en encontrar una mayor frecuencia de las
alteraciones en las formas hebefreno-cataténi-
cas,

En cuanto a la relacion de las altéraciones con
el perfodo de evolucion, segiin Courtois y Goria
serian mis frecuentes en las formas recientes,
En cambio Aranzamendi Echevarria y la mayor
parte de autores encuentran mis alteraciones en
las formas antiguas.

L.os datos expuestos, segin el autor, son con-
trarios a la existencia de un verdadero proceso
inflamatorio de los cenfros nerviosos y en cam-
bio concuerdan midis con la doctrina de una des-
integracion lenta y progresiva del parénquima
cerebral con actimulo de los detritus en el li-

tiuido ambiente.

K. YRAZOQUI

BUSCAINO (V. M.): Histopatologia del en-
c¢éfalo de dementes precoces y desintegracion la-
cunar en racimo en el trienio 1929-31. Riv. di
Pat. nerv. ¢ mentale, XXXIX. 342. 32.

Comienza exponiendo los resultados de la en-
céfalografia gaseosa en los esquizofrénicos, con-
tinuando con un estudio detallado y muy docu-
mentado de las alteraciones de la corteza y sus
tancia blanca subcortical, ganglios de la base j
alteraciones quimicas e histoquimicas. Explica
después con todo detalle la desintegracion lacu-
nar en racimo, y termina con la conclusion de
que la demencia precoz, como proceso patolégico
sui géneris, es una enfermedad orgfinica del sis-
tema nervioso central. Los datos sobre el liquido
céfalorraquideo y sobre los encéfalogramas reco
gidos en vida confirman la organicidad de la
enfermedad. Ksta es de origen esencialmente

degenerativo. Las lesiones estin diseminadas

irregularisimamente, aungque con und tendencia
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al 16bulo frontal. ¥n resumen, trabajo muy com-
pleto sobre el estado actual de la cuestién ana-
tomo-patolégica del demente precoz.

E. YRrAzZoQUI

L. VALENCIANO.—Tratamiento de las es-
quizofrenias. (Archv. de Neurobiologia, 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 opinién casi
unanimemente admitido, de que la causa flti-
ma de la enfermedad reside en “un proceso or-
ganico” que en la mayoria de los casos se ori-
gina sobre la base de un factor constitucional
manfiesto fenotipicamente en el caracter esqui-

zotimico o en el psicopata esquizoide. Siguien-
d la distincion establecida por BERzZE entre
sindromes procesales y post-procesales, orde-
na su exposiciéon describiendo separadamente
el tratamiento del psicopata esquizoide en el
periodo 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 enouentra una clara
exposicion de las ideas actuales sobre el tra-
tamiento de la esquizofrenia, demostrando la
necesidad de poner un cierto orden a base de
los resultados proporcionados por las investiga-
ciones realizadas en el campo de las esquizo-
frenias.

E. IrazoQur

Ginecologia

X. COLANERI y E. DOUAY.—Los dolores
abdémino-pelvianos. (11

Presse

Congres frangais de

1/(({

Gynecologie. La
VI-33.)

ntm. 57, 10-

Los autores han estudiado particuarmente el

MEDICA

dolor ginecologico producido por una pertur-
bacién de las funciones genitales exceptuando
la gestacion.

Hacen notar la discrepancia existente entre
1. lesion y el dolor acusado, no obstante existir
afecciones dolorosas que no se acompanan de
lesi6bn apreciable, como por ejemplo, el tipo de
neuralgia pelviana. Comienzan por estudiar las
“grandes crisis dolorosas abdomino-pelvianas”
(rotura de hemato-salpinx, peritonitis pelviana,
torsion de peliculo quistico, oclusion intesti-
nal, etc.). En estas afecciones el dolor es el
primer sintoma y contribuye a fijar el diagnos-
tico y la indicaciéon quirtirgica de urgencia.

El “dolor ginecologico” es el que sigue el
ritmo del ciclo oestral de la mujer. Puede ser:
intermenstrual o crisis de ovulaciéon premens-
trual, debido en primer lugar a congestion ova-
rica, y en segundo lugar a la ovaritis esclero-
quistica.

Menstrual: Debido 2 dismenorrea de causa
mecanica (estenosis y flexiones), dismenorrea
de causa ovarica (muco-membranosa) y por tl-
timo dismenorrea por hipersensibilidad uteri-
na (simpatica).

Post-menstrual: En utero-ane-
y en salpingo-ovaritis inflamatorias.

infecciones
xiales ;

El tercer capitulo es sobre el dolor continuo:
congestiones pelvianas y neuralgias pelvianas.
Por dltimo, tiene mucha importancia el dolor
provocado para establecer el diagnostico y el
tratamiento,

En la vulya, neuralgia vulgar: en la vagina,
vaginismo; a nivel del cuello, pericervicitis; en
el cuerpo uterino, metritis, fibroma necrobiosi-
co, adenomioma de! cuerpo uterino; a nivel de
los anejos, ovaritis, salpingitis, hematocele; en
el Douglas, prolapso del ovario, douglositis v
celulitis pelviana.

Por filtimo tiene importancia el dolor en el
cancer del cuello para conocer la invasion paral
metral y sus posibilidades operatorias.

A. SOSTRES




