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DISPENSARIO OFICIAL ANTITUBERCULOSO

Director: DR. EIZAGUIRRE -

Orientaciones en Lucha Antituberculosa
POR LOS DOCTORES

FRANCISCO MIGUEL EIZAGUIRRE vy ANTONIO AYERBE

Ledn Bernard, exponia en la Revista de Tisiologia Médico Social
(Julio-Agosto 1932) ios tres principios en que venia concretandose la
Lucha antituberculosa :

1." La tuberculosis se trasmite por contagio, considerado come
factor no exdlusivo, pero si preponderante de la difusion de la enfer-
medad. o

Se consideraba que €l adulto cstaba protegido del contagio por-
que lo habia sido por una primo infeccion desde la infancia, y
que cn la mayoria de casos ia tuberculosis del adulto no era mas que el
despertar de una infeccion antigua realizada cuando nifio y que habia

- quedado latente.

El contagio se ofrecia, especialmente sobre ¢l nifio y se creia que
los “contactos efimeros minimos son insuficientes, necesitandose con-
tactos. prolongados o masivos.

De aqui que la Lucha antituberculosa sea ante todo contra €l ba-

-cilo. No se pensaba mas que en la desinfeccion, viéndose que no podia

realizarse por el caracter cronico de la tuberculosis y por la movilidad
de los sujetos afectos.

Se penso, naturaJmente, er. la destruccién de la expectoracién y en
otros medios indirectos como la salubridad de la habitacion, higiene
de ia alimentacion y la higiene general que impiden el despertar de la
virulencia.
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Este mecanismo exige una educacién apropiada, y se ha conside-
rado por esto a la educacion como lo primordial en un programa de
Lucha antituberculosa.

2.° No existia en la tuberculosis una inmunizacion especifica in-
dividual y, por tanto, la preservacion de la enfermedad necesitaba poner
en obra medios de orden social.

Estos medios tienen por objeto el aislamiento de los enfermos en
sanatorios 1 Hospitales: el aislamiento de los sujetos sanos por la co-
locacién de los nifios nacidos de tuberculosis y sustraidos al contagio.
Son las obras de colocacion familiar,

3.° La tuberculosis no tiene terapéutica especifica.

Los médicos estaban reducidos a una terapia sintomatica y natural
por lo cual trataban de ayudar los procesos favorables espontaneos de
la enfermedad aplicando medidas higiénicas, alimenticias y fisicas, cuyo
conjunto es la cura higiénica-dietética.

A esto hay que tener en cuenta, como dice Dopter en la epidemio-
logia de Chantemesse v Mosny, que la tuberculosis es una enfermedad
de las clases pobres, que no puede ser contenida mas ique por un con-
junto de medidas, que son precisamente mas dificiles de aplicar en este
medio ; la tuberculosis por esto es una enfermedad social v su profilaxis
no puede ser mas que social, es decir, que la lucha antituberculosa no
puede ser eficaz mds que si los poderes piiblicos entran resueltamente
en la lucha, le dan un caricter nacional, v edifican un armamento anti-
tuberculoso comipleto, dandole bases legales.

De aqui nacié6 la concepcién de 'a lucha antituberculosa por flos ins-
trumentos de aplicacion y que son:

EL DISPENSARIO

Sir Roberto Philip fundé en 1887 en Edimburgo el Dispensario
Antituberculoso, para lo cual le guiaron dos ideas.

La primera era, que la accién médica interviene demasiado tarde
sobre el tuberculoso, siendo preciso ir a la busca del tuberculoso, tra-
tando de encentrarle desde el principio de su enfermedad. '

La segunda idea era, que una vez averiguado el tuberculoso, habia
que ocuparse de €l y de los suyos médica y socialmente.
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OBJETO DEL DISPENSARIO

! hallazgo de la enferimedad : Para esto €l Dispensario es un cen-
tro de diagnostico médico preciso, ‘metddico, no descuidando ningtn
medio atil de exploracion. El Dispensario debe estar provisto para
proceder a la radiologia, al analisis de esputos y a la reacion a la tu-
berculina, empleando también otros medios complementarios como la
velocidad sedimentaria, formula sanguinea, etc.

La clasificagién de los tubcrculosos, que sigue al estudio de cada
caso, para dar a cada cual el destino que le conviene; el Dispensario,
sigue al tuberculoso susceptible ide wivir en su casa sin inconveniente,
o decide el envio a un sanatorio o Ja admision en un hospital. A la
salida del enfermo del sanatoric u hospital, el Dispensario vuelve a
hacerse cargo de ellos y wontintig obsenvandolos y siguiéndolos.

La educacién higiénica y profilactica del enfermo y de su familia,

La profilaxis del contagio. Lo que caracteriza al Dispensario, lo
que le diferencia de una simple consulta médica, es que ‘a unidad vista
por la accién médica no es un enfermo, sino un foco afecto por la
tuberculosis, que debe ser el objeto de un control médico y clinico con-
tinuado. No es sélo el enfermo el que estd sometido al examen mé-
dico, sino igualmente los que rodean al enfermo, lo que Bernard llama
los contactos. .

E! nifio tiene un gran papel en el Dispensario, por dos motivos*
porque es objeto del Dispensario y porque es un factor importante
para la averiguacion de los enfermos.

El Dispensario debe ser considerado como el centro de la Lucha
antituberculosa, pues solo ¢l es capaz de vigilar a los enfermos de una
manera continuada «clinica e higiénicamente, aun en Jos momentos en
que no se sienten enfermos.

Puede disponer la exploracion médica de la periferia del enfermo
aun considerada como sana.

E! Dispensario puede ordenar los medios para la mejoria de la -
tuacién higiénica dz los enfermos.

Bajo la influencia de las ideas de que el Dispensario no es mas que
un centro de profilaxis, se habia negado el confiar al mismo el trata-
miento de los tuberculosos.

Si al Dispensario antituberculoso se le negaba el derecho de hacer
terapéutica es porque no existia, propiamente bablando, terapéutica
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antituberculosa, pero en fla época actual, el Dispensario, sin omitir ni
descuidar sus obligaciones anteriores, tiene el deber de hacer terapéu-
tica, va que en la terapia ha habido dos progresos.

De una parte, la invencion idel neumo artificial, ha sido el origen
de ua serie de intervenciones, que bajo el nombre de colapsoterapia
comprenden un conjunto de tratamientos que curan cierto ntimero de
enfermos.

Die otra parte, esta la crisoterapia o empleo de ciertas sales de oro.
La colapsoterapia v crisoterapia constituyen tratamientos activos que
influyen en la marcha de las institucicnes antituberculosas.

Por tanto, se presenta el problema de la aplicacién de estos mé-
todos en el Dispensario de una manera ambulatoria: En razén de la
msuficiencia de la idisponibilidades de camas para los tuberculosos ©
en razon de no ser necesario el ingreso en un sanatorio u hospital, se
debe aceptar el tratamiento ambulatorio que comprenda parte de la
colapsoterapia, iniciacién, del neumo, reinsuflaciones, eventualmente
freni, a condicién de que el enfermo acepte reposar en su domicilio €l
tiempo que el médico crea necesario; va que esto, cuando es eficaz,
esteriliza rapidamente o seca las expectoraciones, teniendo el derecho
de figurar entre las acciones profilacticas del Dispensario.

Ciertamente, que médicos v enfermos tienen ventaja en servirse del
Dispensario. Hoy, la terapéutica de la tuberculosis es a veces tan com-
pleja, que puede necesitar simultineamente o sucesivamente, poner en
obra diferentes medios «que precisen alternativamente el hospital, €l
dispensario y @ médico practico, coordinando todos sus esfuerzos con
vistas al tratamiento y a la profilaxia. .

‘ il Dispensario bien equipado es utilizado por el cuerpo médico, v
mafiana, otro dia, por los Seguros sociales, y por esta ccoperacion, los
seguros sociales pueden tomai tcdo su alcance sanitario: y el Dispen-
saric llenar con mayor amplitud su papel de érgano de medicina pre-
ventiva.

Por ello, se tiende también a no encargarse de tratamiento en cl
Dispensario mas que de acuerdo con el médico del enfermo, es decir,
si el médico no se encarga del enfermo o si éste no tiene médico.

De todos modos, las ventajas del tratamiento ambulatorio som:

Vientaja moral que evita la dislocacion del hogar familiar, sobre
tado si se realiza una educarién higiénica bien conducida v controlada;

Ventaja social, porque los enfermos pueden seguir trabajando.

Ventaja econdrica, porque la hospitalizacién es mis costosa.
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En resumen: el Dispensario debe conservar todas sus obligaciones
y prerrogativas, en lo que concierne a la profilaxis, afiadiéndose la
terapéutica de la tuberculosis, porque esta terapia activa posee un valor
profilactico. DL

El Dispensario no debe ser so6lo un centro de enlace, sino uri cen-
tra de seleccion para ser admitido en las diversas instituciones ; teniende
a su alrededor un conjunte coherente y homogéneo de medios de cura
y prevencion.

Por todo esto, el Dispensario es una especie de placa giratoria de
toda la organizacion antituberculosa, sistema coordinado que enlaza
todos los 6rganos. Los tuberculosos v los contactos, pudiendo sufrir
en el curso de su existencia suertes diversas, alimentan una especie de
flujo v de reflujo que aboca siempre el Dispensario. El enlace de estos
6rganos, fundamento necesario de esta ycoordinacion, se asegura por
un servicio social ; por esto, no hay Dispensario sin un servicio scctal
perfectamente conducido, que junte el resultado de su trabajo al del
trabajo clinico. _

i médico del Dispensario se encuentra en la imposibilidad de aten-
der él solo la profilaxia de la tuberculosis; para ir al domicilio de los
enfermos averiguados o que vienen espontaneamente para darse cuenta
de las condiciones materiales y morales en que.viven los tuberculosos
y los suyos, para buscar los nifios o los adultos en peligro de contagio,
y dirigirlos al Dispensario con el fin de un examen metodico y com-
pleto, para organizar €l aseo, la higiene, el aislamiento del enfermo, la
desinfeccion de la expectoracion en el domicilio del tuberculoso, para
encargarse de la colocacion del enfermo, socorros, etc.

Para todas estas tareas tan importantes, para toda esta prolonga-
cién indispensable de la accion médica en accién social, y en accion
educativa, el Dispensaric utiliza la enfermera visitadora. Esta trabaja
en unién estrecha con el médico’del Dispensarid y bajo su direccion,
pero tiene su funcién propia solidaria y diferente de la suya y que
exige cualidades especiales de tacto, de iniciativa y de devocién.

Toda la accién del Dispensario estd registrada en fichas médicas
v sociales, cuyo conjunto compone €l sobre familiar o de las personas
que vivan en un mismo hogar; es la base de la accién del Dispensario;

LABORATORIO “TIO" - Torrenie de las Flores, 0. 73, BARCELONA
K AOLIN ﬁ s CURACION GASTRICA
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son los medios de representar numéricamente los resultados de sus
infermaciones y de sus esfuerzos, para juzgar si esta o no en la buena
wia, es decir, para @mpreciar a) los factores sociales; b) epidemiold-
gicos; ¢) las fluctuaciones de la endemia, para conocer la extension y
naturaleza del problema en un area dada.

LUCHA ANTITUBERCULOSA POR INVESTIGACION
EN LA PERIFERIA

Sistema de Frankfort.—ILos médicos practicos o especialistas cer-
tifican o necesario, segin un formulario impreso anteriormente, y
solo en casos dudosos se hacen las exploraciones. Sobre base de estos
informes, el Dispensario establece las medidas necesarias: curas de
sanatorio, Hospitales, saneamiento de fla casa, instruccion higiénica,
etcétera.

Sistema de Mannhein-Halli (Harms, Blimel).—Es el sistema mas
popularizado en Alemania. El médico del Dispensario hace la explora-
cion del enfermo y de los que le rodean, pero sélo una wvez o alguna
mas en los allegados de los tuberculosos abiertos; en los sospechosos
se hacen investigaciones posteriores. '

No se practican investigaciones en serie, ni tampoco en plazos es-
quematicos, por ejemplo de medio afio, ni tampoco se utilizan medidas
obligatorias o coercitivas.

La visitadora tiene la funcién de la wisita a domicilio, de la wvigilan-
cia de la salud de la instrucciéon de la familia y de !a atraccion de los
que parecen sospechosos,

Sistema de Stettin (Brauning, Kaiser Petersen de Jena, Redeker
de Osnabriick).—Se icaracteriza por investigaciones sistematicas de la
periferia y de los expuestos a peligro o sospechosos. A plazo fijo, du-
rante muchos afios, hasta cumplir los 30 afios.

Se afiade a esto, investigaciones en serie de grupos de poblacién
que se consideran como insanos, con el fin de averiguar ja tubercu-
losis incipiente que no es apreciada por sus portadores (Tuberculosis
inapercepta).

Brauning ,en el Ergebnisse, tomo primero, plantea en la Lucha
Antituberculosa, el descubrimiento de llos tuberculosos en tiempo opor-
tuno.
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Y en interés de la Lucha antituberculosa el Dispensario debe ac-
tuar primero sobre la tuberculosis pulmonar; la tuberculosis Osea,
articular, ganglionar, cutdnea, urogenital, meningea, solo tiene impor-
tancia para la lucha, porque en lla periferia de estos enfermos se pue-
den encontrar manantiales desconocidos de contagio; los enfermos con
fistula de ano deben ser revisados, puesto que en muchos de ellos se
desarrolla después una tuberculosis pulmonar.

‘QONCEPTO DEL TIEMPO

El Dispensario debe tratar de conocer todos ios tuberculosos pul-
monares antes de la muerte y, ademas, lo mas pronto posible, es decir,
que un enfermo que era conocido por el Dispensario dos afios antes
de la muerte, debe serlo porque la enfermedad tuberculosa comenzé
precisamente hace dos afios. (Concepto del tiempo de F. Baer).

E! Dispensario debe de tratar de conocer los casos de pronostico
favorable, es decir, los casos de tuberculosis cerrada; por tanto, el fa-
llecido de tuberculosis pulmonar debe haber sido conocido por el Dis-
pensario como enfermo con tuberculosis pulmonar cerrada, si se quiere
que la ficha se considere como hallazgo precoz. Brauning estd conven-
cido de la existencia de una tuberculosis cerrada, y supone que todo
tuberculoso comienza como tuberculosis cerrada, y que antes que los
bacilos lleguen a la expectoracion debe haber destruccion de tu-
bérculos ,aun cavernas microscopicas. Este tiempo de permanencia de
tuberculosis cerrada es variable y no parecen pocos los casos que jamas
son abiertos. : '

Brauning, en el Dispensario Stettin, de 264 enfermos nuevos con
tuberculosis pulmonar -abierta, conocié como tuberculosis cerrada 42,
0 sea un 18 por 100.

Este fracaso en el hallazgo precoz de la tuberculosis lo cree debido:

A que la tuberculosis pulmonar en sus principios, en la mayor parte
de los casos, na causa ninguna molestia. Cuando se producen molestias
se trata de tuberculosis graves, no raras veces abiertas.

Cuando la tuberculosis causa molestias precozmente, son éstas mi-
nimas y fugaces. tanto que los enfermos no van al médico, y son tan
poco precisas que el médico no piensa en tuberculosis.

Al principio de la tuberculosis pulmonar los signos fisicos son nega-
tivos, sin embargo 1a radiologia es mds segura y demuestra ya lesiones,
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Una tuberculosis pulmonar abierta con cavernas, parece que puede
desarrollarse en ocasiones en pocas semanas.

Es decir, que existe una forma de tuberculosis que es muy impor-
tante para el diagnostico, y para la lucha antituberculosa, tuberculosis
no percibida todavia por el enfermo y que es preciso denominarla con un
nombre especial. el

La denominacion de latente u oculta no es apropiada, porque estas
tuberculosis no son completamente ocultas, y son muy conocidas al mé-
dico que por cualquier motivo explora sanos. Lo decisivo es el estado
subjetivo del enfermo: todavia no ha percibido la enfermedad aunque
quizé haya sentido algo de ella, los sintomas subjetivos faltan, o son tan
escasos, que el enfermo no wa al medico. Por esto no es la tuberculo-
sis insensible.

Esto es lo que Brauning llama tuberculosis inapercefta, siendo sor-
prendente las formas de tuberculosis tan extensas y wariadas que se
encuentran en fa tuberculosis inapercepta, estos estados no se cubren
absolutamente con el nombre de tuberculosis incipientes.

Puesto que lo decisivo es el estado subjetivo del enfermo, el mismo
cuadro clinico sera inapercepto en un enfermo, pero en el otro sera
percibido.

1 grado de molestias y sintomas que el enfermo percibe y de lo
cual obtiene consecuzncias conscientes, depende de la inteligencia, de la
de la sensibilidad, de la energia, y ide otras propiedades del enfermo.

La limitacion de la tuberculosis todavia no percibida no es clara,
en tanto que se deben contar en éstas los enfermos que alguna wez han
percibido una grippe, la cual fué motivada por la tuberculosis, quizd
fué tratada, pero no fué recomocida, y las molestias desaparecieron
tan pronto, que no se les dié importancia.

Tampoco pertenecen aqui las molestias que se presentan al enfer-
mo como tuberculosis, las cuales, aunque quiza sean activas, no las sien-
te ya el enfermo, porque las molestias han desaparecido con el tra-
tamiento. _

Hasta ahora en general se usa el método del envio del enfermo por
su médico, pero esto fracasa: ,

Porque la mayor parte de los enfermos no van al médico al co-
mienzo de la enfermedad: porque el médico no piensa en la tubercu-
losis; porque un minimum de médicos tienen rayos X ; porque la ma-
yoria de los médicos piensan solamente en-la tuberculosis apical.
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A pesar de esto, no se debe renunciar al envio de los enfermos ai
Dispensario por esos médicos.

Por eso ya los Dispensarios investigan la enfermedad en aquellos
que se consideran como sanos, y practican en todo caso la exploracién
s los rayos X; Rodeker fué el primero que comio censecuencia de los
nuevos conocimientos ide6 &l catastro tuberculinico de toda la poblacion.

Schre la ejecucion de esto se ha discutido mucho, pero® tedricamen-
te Brauning lo considera exacto y por eso se debe tender a ver si es
cumplible o incumplible y dehe explorarse como debe reemplazarse
por un catastro parcial.

El Comité Central Aleman, para ia fucha contra la tuberculosis,
en sus lineas sobre el plan de organizacion y actuacién de los Dispen-
sarios, escribe: “el ideal apenas practicamente posible, seria la vigi-
lancia de la salud a mcdo de catastro de toda la poblacién o a lo nienos
de determinados circulos, capas o grupos de la.misma”. No cabe duda
que los comités centrales defensivos, lios cuales son aconsejados por
médicos y juristas muy competentes, opinan por las exploraciones ex-
tensas de grandes grupos de sanos.

Otra cuestion es si es ejecutable la exploracion radiolégica a modo
de catastro.

El cumplimiento de este trabajo es dificil, porque a causa de la
evolucion aguda de la tuberculosis, estas exploraciones deben empren-
derse a lo menos dos weces por aho, si se quiere encontrar seguramen-
te en su comienzo todos los enfermos de tuberculosis pulmonar.

Redeker, Coerper, opinan que un médico diariamente s6lo puede
€jecutar veinte radioscopias; en el afio, 4.000-5.0c0. El médico de un
Dispensario antituberculoso puede hacer 40 radioscopias por dia; en
el afo, 8.000 a 10.000; 1o solo la falta de tiempo, sino también el pe-
ligro para la salud del mismo médico, debe limitar el ntniero de 2x%-
ploraciones de 4-5.000.

No obstante, opira Brauning que para esta afirmacion falta toda
prueba y no cree en su exactitud con una instalacién radiolégica moder-
namente instalada; 40 radioscopias por dia se pueden hacer en dos
veces al dia; una hora por la mafana y otra hora por la tarde. Supon-
gamos que el namero maximo de radioscopias para un médico sea de
10.000 al afio y el nimero 6ptimo 4 000. Un Dispensario que compren-
da 40.000 habitantss, un medico, a 4.000 radioscopias por aiio, que es
la cifra optima, investigaria el distrito en diez afios.

Esto seria sin objeto, pues la tuberculosis se desarrolla en un plazo
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de pocos meses hasta dos afios, y seria una casualidad si en una explo-
racioa se cogiese cada décimo afio una tuberculosis de comienzo.

Las opiniones se dividen:

- Redeker, Coerper, ven la solucion del problema del hallazgo precoz
de los tuberculosos en catastros radioldgicos y tuberculinos de toda la
pohlacion, Brauning cree que basta con exploraciones a modo de ca-
fastro de serie en grupos elegidos.

Otros opinan que el resultado de las radioscopias en masas no re-
compensan el esfuerzo empleado.

¢Doénde esta la verdad ? Existen las formas de tuberculosis que
se -hallan en las exploraciones de los sanos?

Brauning publica los cuatro grupos de casos: 7

- 1.°  Procesos tuberculosos terminados o en plan de curacion, los
cuales nunca enfermaron de tuberculosis.. Hay aqui procesos que no
se sabe si se avivardn y por esto a lo mienos parecen necesitados de vi-
gilancia.

2.° Procesos de tubenculosis cronica evolutiva activas o que en
un tiempo proximo se hacen activas : infiltraciones primarias y secunda-
rias de los nifios; infiltrado precoz; procesos alérgicos terciarios que
pueden progresar.

3> Tuberculosis abiertas que evolucionan sin sintomas. Corres-
ponden también aqui las que intencionadamente ocultan su enfermedad
como los maestros. Aqui el trabajo es recompensado..

4.° Infeccién precoz que se reblandecen rapidamente y se caverni-
zan; Brauning ha observado estos icasos de infeccion precoz en per-
sonas a las cuales cuatro meses antes, les fué hecha) una radioscopia,
dende un hailazgo normal.

De todos modos; Brauning opina que la tuberculosis, aun después
de la formacion del infiltrado precoz, progresa lentamente.

I .a situacion del hallazgo de la tuberculosis es la siguiente:

El Dispensario debe rconocer todos los tuberculosos antes de su
muerte. En esto hay Dispensario que llegan al 100 por 100. Todos los
tuberculosos deben ser conocidos antes de ser tuberculosos abiertos
De esto va se estd mas lejos. Una dificultad es que hay un tanto por
ciento de enfermos que se presentan como ftuberculosos abiertos, los
cuales no pertenecen a minguno de (los grupos en ios cuales se pro-
pone la radioscopia en serie.

Ei hecho importante es que los tuberculosos abiertos se averiguan
tardiamente : Brauning traté de averiguar las tuberculosis pulmonares
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abiertas en su estadio de cerradas y en 1930 realizo en Stettin 20.00C
radicscopias, que corresponden a 750 por cada 10.000 habitantes o
una radicscopia por cada 13,3 habitantes; llegd a conocer 27: enfer-
mos nuevos tuberculosos abiertes, y de éstos un 25 por 100 como ce-
rradcs antes de ser abiertcs, y cree Brauning que para trabajar con
seguiidad deben hacerse 2.000 radioscopias por cada 10.000 habitan-
tes v sea tres veces mas.

Brauning cree que se deben buscar los enfermos solo por la ex-
ploracién radicscépica ide los sanos; el primer resultado de ello ha sido
la perfeccion del conocimiento de las formas de comienzo y evolucion
de la tuberculosis.

Desde que por los médicos de Dispensarios se ha hecho radiolo-
gia de miasas de sanos, se ha reconocido que al estado elinico de la
tuberculosis ha precedido un campo no investigado de tuberculosis
- inapercepta. Al estado clinico del tuberculoso precede un pericdo e tu-
berculosis inapercepta.

Pero puesto que a pesar de un trabajo celoso, es todavia poco el
tanto por cienio de tuberculosos no abiertos que se averiguan por exi-
menes en serie ; y puesto que los nuevos enfermos en tuberculosis abier-
ta se distribuyen sobre grupos proforcionales v sobre grusos de eda-
dcs demasiado amplias, el Dispensario no podra resolver jamas en toda
su extension el problema del hallazgo precoz de la tuberculosis, si no
se multiplican considerablemiente sus fuerzas de trabajo, siendo, por
tanto, necesaric que todos los médicos no solo en los sospechosos de
tuberculosis, sino en una extension mayor, hagan investigaciones ra-
diologicas de los pulmones, de modo que la exploracién radiclogica
cea al médico algo natural, como la percusion y la auscultacion. Sélo
de esta manera se pedra flenar 1a laguna de (ue el 75 por 100 de todos
los tuberculosos abiertos son conoc1dos demasiado tardve como tales
tuberculosos.

Vamos a expresar algunos conceptés sobre los cuales debe partir el
Dispensario. Surge la riecesidad de precisar lo que debe entenderse
por enfermo de tubensulosis. :

Cuanto mis se mejora la técnica y se aprende a interpretar radio-
grafia, tanto mas frecuentemente se ven restos finos y finisimos de tu-
berculosos anteriores en forma de campos de cicatrices o restos de di-
seminaciones hemdticas.

Estos casos se consideran como sanos cuando la dureza, insigni-
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ficancia, o reposo 0b|=|ervado durante bastante tiempo habla por in-
pctividad.

La infeccién nueva, ique comienza, es cuando se desarrolla en ellos
una recidiva; es decir, la morbilidad se equipara a enfermedad clini-
ca; tan pronto como en un pulmén normal se presenta por radiologia
la primera modificaciéon tuberculosa.

Calculo de la mortalidad en tuberculosis: Se hace buscando la media
de la mortalidad por quinquenios.

Definicién de tuberculosis incipiente de Brauning.

Agravacion comprobada del hallazgo radiolégico tan pronto como
se presenta por radiclogia la primera modificacion tuberculosa.

Esto se hace asi porque hay que tener en cuenta el llamado Bestand
o remanente formado por los tuberculosos enfermos (verdadera cifra
de morbilidad) durante todo el tiempo que dura su padecimiento (va-
rios afios por término medio). Esta masa, este reservorio, sirve ide
amortiguador de las bruscas variaciones nosogénicas, en el lar-
go periodo de la enfermedad, cuando el enfermo muere con las con-
diciones que habia cuando cay6 enfermo.

Medios para obtener una cifra de morbilidad aproximada en tu-
berculosis. e

Coeficiente de Edimburgo y de Frahmingan: niimero de muertos
dé tuberculosis en el afio multiplicado por 10 (esta cifra da el rema-
nente de Roessele); multiplicado por 12 se obtiene el ntimerc de tu-
berculosis quirtirgicas (coeficiente de Basilea).

Remanente: Masa que se mantiene con pequefias variaciones por
ser proximamente igual la cantidad de enfermos nuevos que ingresan
en ella y lla rantidad que ide ella salen, bien por curacién, bien por
muerte.

Caleulo de ntimero de tuberculosos ablertos Se multiplica el nu-
mero de muertos de tuberculosis por 3 6 el de muertos por tuberculo-
sis ‘pulmonar por 3,5.

El Dispensario debe llevar también una comparaciéon con el ntimero
de defunciones lque figura en las estadisticas por bronquitis crénica.
Debe llavar también la relacién de los tuberculosos fallecidos en los
domicilios y de los que fallecen en nosocomios.
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CLINICA DE LA TUBERGULOSIS INAPERCEPTA
INFANTIL

Ia tuberculosis inapercepta en los niflos hasta los diez afios, es
diferente de la tubenculosis que se encuentra en la exploracion de los
sanos, en edades mas tardias de la wida.

Se encuentran infiltraciones primarias, infiltraciones secundarias,
con o sin participacion de la pleura interlobar, tuberculosis ganglio
hronquiall; diseminaciones hemdticas, tuberdulosis apical progresiva
y tisis cavernosa.

La tuberculosis de la infancia es tanto mds maligna cuanto mas
pronto se origina.

Brauning, Neumann, etc., dan mucha importancia a la exposicion.

Bruno Lange rechaza en log nifios la accion perjudicial de la super-
infeccion; cree que en cuanto se ha producido el tubérculo, mientras
dura la infancia, aunque haya sido minima, el nifio estd inmune de
nuevos contagios con las cantidades de bacilos corrientes.

Rraeuning da importancia a la superinfeccion y cree que un nifio
Pirguet positivo necesita protegerss de nueves contagios, ya que lo de-
cisivo para la suerte ulterior es lo extenso y compacto de la enfermedad
en el primer hallazgo, 1o cual estd en una clara relacior. con el grado
de exposicion.

De! estudio de las infiltraciones primarias v secundarias descubiertas
se deduce: que las infiltraciones no suelen producir sintomas; sin em-
bargo, se observan enfriamientos v sintomas generales (catarro bron-
quial, tos, fiebre, gripe, cansancio, inapetencia, etc.), los cuales no
son considerados por los padres o apreciados falsamente por los mé-
dicos. : ;

Por tanto, si bien la tuberculosis infantil no raras veces da lugar
a sintomas, no son nvalcrados por los padres ni por sus médicos, aun
en nifios que viven en medio tuberculoso, porque los nifios conser-
van e! estado general.

En la tubenculosis incipiente de! adulto, aparecen molestias mucho
tiempo ; en la enfermedad progresiva faltan completamente en muchos
casos. de modo que tampoco se consideran como enfermos.

Esto es lo que demuestra la necesidad de las investigaciones del
ambiente que rodea al nifio,
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La tuberculosis infantil en comparacién con la del joven y la del
adulto evoluciona rapidamente, por lo cual el pronéstico y las medidas
profilicticas son muy facilitadas, es decir, que de cincuenta y dos casos
de infiltraciones curadas o mejoradas, cuarenta lo fueron dentro ide
dos afios y las otras doce dentro de otros dos afios.

Naturalmente, no estd alejado todo peligro, porque sabemos que
en estas tuberculosis curadas en la infancia se presentan recaidas, y en
verdad, asi brotes posteriores en antiguos campos de induracion; como
nuevas diseminaciones hemdticas desde los ganglios linfaticos sobre
todo en la pubertad. Njo obstante, el problema del pronostico y de tra-
tamiento es mas sencillo que en el adulto.

El tratamiento es, en comparacion a la .tu*berculo_s:is del adulto, mas
ven'ta‘joso," es mas benigno, pero no excluye en todos los casos la cura
sanatorial.

Lo esencial del tratamiento de las infiltraciones primarias y secun-
darias, aunque existan micdificaciones pleuriticas y diseminaciones he-
matoégenas, es: cuidados corporales, alimentacion, reposo adaptado al
estado de enfermedad, proteccién de nuevos contagios. Las medidas
operatorias y otros miétodos son mdas rara wvez necesarias que en el
adulto. Por esto no es a menudo necesario en las infiltraciones de los
nifios una cura sanatorial cuando se puede hacer una buena vigilancia
de la familia en el Dispensario y en esencial cuando la edad del nifio
pasa del afio y medio.

Braeuning considera ccmio peligroso y superfluo la terapia irrita-
tiva (tuberculina, luz artificial), en toda tuberculosis artiva.

Todos los médicos ‘de Dispensario ven nifios gravemente expues-
tos, que vienen enfermos nuevos al Dispensario, los cuales no han
sido visitados por el médico, y que muestran ya focos calcificados y
campos «de induracion, es decir, curaciones espontaneas de tuberculosis
infantiles, relativamente extensas, aun en circunstancias exteriores
malas.

Ahora, que los nifios tratados precoz y fundamentalmente curan
con menos defectos y con menores depdsitos de bacilos que los no tra-
tados; para los bien tratados, el peligro de las recidivas tardias es me-
nor. Cuando en las investigaciones sistematicas, descubrimos tubercu-
losis infantiles, en especial infiltraciones primarias y secundarias, indi-
camos, para ejecutar en el domicilio, estas medidas higiénicas vy tera-
péuticas, y el tratamiento sanatorial mas caro llo prescribimos ruando
el tratamiento en el domicilio no es ejecutable, o cuando existe especial

St
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peligro, cuando los procesos son extensos y compactos y cuando el nifio
es mds joven, es decir, tiene menos de doce a) dieciocho meses.

Puede ser objetado, que todas esas medidas pueden ser dadas en €l
medio tuberculoso, en los nifios que estdn bajo la proteccion del Dis-
pensario, sin que precisen nuestras investigaciones sistematicas.

Braeuning cree que éstos no son todos los casos : en estos nifios cOn
tuberculosis activa, hallados por radiologia, existen mayores necesidades
en cuidadas que en los sanos y se decidira la cura sanatorial cuando
exdmenes radiolégicos repetidos indiquen un curso menos bueno que
el que se dehia esperar. Afiadase a esto, que todos los nifios hallados
en investigaciones sistematicas no viven en medic tuberculoso; y por
tanto, no serian participes del tratamiento y cuidados especiales si 6o
los hubiéramos descubierto.

Viene ahora la cuestion de si por estas investigaciones en setie s6lo
averignamos las formas benignas de la tuberculosis infantil y por ello
nuestro prondstico sea tan bueno, escapandosenos las formas malignas,
quiza porque ellas evolucionan agudamente.

Para responder a esto, hemos determinado : cudntos nifios proceden-
tes d= familias vigiladas por nosotros mueren en tuberculosis, cuintos
de estos nifios hallamos nosotros anteriormente en investigaciones y
por qué causa se nos han escapado los que no hemos podido hallar
antes de ia muerte.

EBraeuning tiene la impresion, que las investigaciones radiologi-
cas de los nifics expuestos a la tuberculosis, nos descubre un numero
de infiltraciones secundarias y primarias, no demasiado extensas, con
o sin diseminacion hematogena, formas que son benignas, pero que
seguramente nuestra investigacion previene un curso desfavorable.

La exploracion radiolégica de nifios expuestos a la tuberculosis
nos presenta, ademas de las infiltracicnes, tuberculosis miliares, tisis
cavernosas, etc., enfermedades graves que se encuentran en condicio-
nes antihigiénicas; a estos enfermos no podemos ayudar, pero la ra-
diologia ha permitido el descubrirlos y el evitar que perjudiquen.
Hay un tanto por ciento de casos, en que fracasa completamente la
exploracion radiologica de los nifios expuestos a la tuberculosis, va que
la radioscopia da una imagen normal y pocos meses después el nifio
muere e meningitis tuberculosa.

Exceptuado esto iltimo, la radioscopia de les nifios expuestos a la
tuberculosis, es de importancia para los nifios y para la lucha anti-
tuberculosa.
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TUBERCULOSIS INAPERCEPTA
EN PERSONAS CUYA EDAD ES MAS DE DIEZ ANOS

Veamos las formas de tuberculosis que se encuentran en estas ex-
ploraciones :

Brotes posteriores en diseminaciones hematicas recientes: infiltra-
do precoz, infiitraciones alrededer de diseminaciones antiguas indura-
das; infiltraciones er antiguos campos primario o tipo de infiltrade
tardiv ; infiltraciones alrededor de focos apicales ; tuberculosis producti-
vas o productivo cirréticas que pasan por brotes exudativos.

Para la actividad de estos procesos Braeuning recomienda inter-
valoz de 3-4 meses entre las radiografias denominando estos casos,
casos de vigilancia. No necesitan vigilancia el borramiento de los senos
costo-diagragmaticos, el complejo primario calcificado y los pequefios
casquetes apicales.

Personas de 40-30 afios con tuberculosis inactivas pueden presen-
tar brotes posteriores en forma de tuberculosis productiva apico cau-
dal o exudativa por brotes.

Se deben vigilar las radioscopias que dan un hallazgo espeso o ex-
tenso v en los jovenes se deben hacer radios repetidas en papel.

Se ha dicho que es una exageracion usar solo la radiologia; la ra-
diolcgia sirve para separar la tuberculosis del asma, bronquitis, enfise-
ma; en el caso sospecheso se hace una exploracion comipleta ; el médico
del Dispensaric tiene que explorar a miles de enfermoes y no puede
hacerlo de otra manera.

Ia radiologia diagnostica a menudo una tuberculosis alli donde no
existe. Braeuning diagnostica tuberculosis cerrada con Wassermann
negativo y excluidos quistes, tumores, etc. En casos dudoscs se conti-
nua la vigilancia hasta en el sanatorio, ya que responde de la absoluta
separacion de los tuberculosos abiertos y cerrados.

EVOLUCION

De las tuberculosis incipientes que se averiguan por investigacio-
nes er serie, Braeuning cree que un § por 100 pasan a tuberculosis ex-
tensas a partir de pequefios focos o hasta de hallazgos negativos; en al-
gunos casos cree Braeuning que han sido pasados por alte cavidades
que luego han diseminado.

|1 = E—
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Hay tuberculosos incipientes de manchitas blandas con un curso
absolutamente cronico.

En otros casos, los procesos curan, cicatrizan por un sitio mientras
que sc extiende por otro; mientras que un foco cura, puede {formarse
otro en otro sitio, de modo que una tuberculosis extensa no se sabe
por «dénde hal comenzado.

Puede tratarse de focos en reposo, después de meses o anos, que
nor cualquier motivo se reavivan, y sombras radiclogicas relativainen-
te benignas, de repente se extienden y se hacen malignas; en este mo-
mento los enfermos notan molestias, v si se encuentran bacilos, se
cree que ha empezado agudamente. No sabemos si hay tuberculosis
que se desarrollan; en pocos dias, y tampoco sabemos su frecuencia:
Braeuning, en mas de mil radiografias de sujetos sanos, no ha visto
un caso que mostrase una radio normal, y ‘poco tiempo después una tu-
berculosis abierta extensa.

En radioscopias normales poco tiempo antes de tisis graves, Braeu-
ning cree que han sido pasados por alto focos blandos pequefios que
se hubiesen podido comprobar por radiografia.

No puede excluir el cuadro tipico de caverna infraciavicular dere-
cha con infiltracion homogénca y manchitas espesas que se desarrolla
agudamente desde un infiltrado precoz y que a causa de su rapidc
progreso no se descubre jamas antes del reblandecimiento.

Pero en las investigaciones en serie, los infiltrados que se encuen-
tran sin reblandecerse, son cronicos y la mayoria de veces no condu-
cen a la imagen exudativa coz caverna infradavicular, sino que cuan-
do progresan muestran otras formas; es una laguna que hay que llenar
por nuevas rebuscas.

En el tuberculeso, la alergia tuberculosa y la predisposicion a los
brotes se acompafa durante toda la wvida.

E1 diagnostico de cualidad de la tuberculosis incipiente es variable :
proceso de foco homogéneo, de manchitas blandas o de proceso cordo-
noso y de manchitas duras.

La mayoria de los casos comienzan con manchitas blandas, que pue-
den indurarse en el tiempo de un afio.

A partir del estado normal se puede calcular que en menos de un
afio (& 10 meses), puede formarse una tuberculosis abierta, pero parece
la excepcion existiendo plazos mayores; 5-8 meses de una radic nor-
mal se han wisto cavernas. El tiemipo mas breve entre Ja radiografia
normal y la muerte, segin Braeuning, es de dos afios y medio,
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Ei pronéstico de Ja tuberculosis por encima de los diez afiog, es el
siguiente :

Curados, 10 por 100.

Curados y mejorados, 36 por 100.

Activos, agravados o muertos, 04 por I00.

Infiltrados, 41/2— 6—8& mieses.

Cavernas, 5—8 meses.

Tuberculosis abiertas, 8—10 meses.

Muerte, 30 meses.

Si consideramos uestros conccimientos actuales sobre ei comienzo
de la tuberculosis pulmonar del adultc, en especial de la forma mas
importante, que es la tuberculosis pulmonar abierta, hoy todavia sot
en lo esencial, exactas las tres conclusiones que hizo Braeuning en 1924.

1. La tuberculosis apical active (necesitada de iratamicnto sana-
torial) es una enfermedad rara—Esta tuberculosis, que daba antes un
tanto por ciento increible de pacientes de Sanatorio, es censiderada hoy
como mucho mas rara, como proceso active limitado a los vértices.
Las llamadas tuberculosis apicales ro necesitadas de tratamiento, cons-
titutan antes 1/3 y mas de los pacientes de sanatorio, y es un gran meé-
rito de las ideas actuales el evitar cstas curas innecesarias.

2.* Un tanto por ciento considerable de esta tubesculosis pulmonar
abierta, comienza de un modo agudo y con la presentacion de las pri-
meras molestias aparecen los hacilos en la expectoracion. En estos en-
fermos no se observa casi jamas un estadio de tuberculosis apical y poco
mds o menos la mitad de ellos mueren en €l primero, lo mas tarde en
el segundo afio después del primer haallzgo de bacilos. No sabemos
cuantas weces ha precedido a este estado agudo una tuberculosis
inapercepta que evoliciona lentamente y, sin embargo, para el problema
del hallazgo precoz de la tuberculosis esto seria de la mayor impor-
tancia.

3.* La mayoria de ias tuberculosis cerradas activas no estan limi-
tadas en un primer hallazgo al vertice .y miuchas de ellas dejan los
vértices completamente libres. Esta forma de tuberculosis cerrada, se
presenta, pero puestc que de ella no raras veces se desarrolla la tu-

"brculosis abierta, necesita un tratamiento y una vigilancia cuidadosa.

El resuitado de nuestra actividad es que acertemos io mas precoz-
mente a prevenir los contagios, que si esperamos a que el enfermo
venga a nosotros.

Geissler rechaza el hecho de que puedan ser descubiertos por ra-
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dioscopia casos de tuberculosis antes de que se presenten molestias
subjetivas.

Considera indicadas las radioscopias aun con sintomas negativos,
cuando hay simulacion o se trata de la determinacion de la tuberculo-
sis en bien del interés piublico; personas que cuidan nifios, maestros,
enfermeras, policias, etc.

Geissler rechaza €l sistema ide Braeuning, porque en la tuberculosis
descubierta, y todavia no percibida por el enfermo, a pesar del trata
miento precoz, mueren el 32 por 100.

Geissler escribe: “El concepto de incipiente se supone de igual
significacion que la necesidad de tratamiento”.

Esta definicién es inservible mientras no se esté de acuerdo en lo
que es “necesidad de tratamiento”.

¢ s cura de sanatorio?

; Suspension Ide! trabajo?

; Tratamiento 1nedicamentoso, fisico-dietético durante el trabaio?

Para Braeuning, “la necesidad de tratamiento” existe tan prontc
ccme en un pulmén normal se presenta por radiologia ia primera
moedificacion tuberculosa, o tan pronto como una lesion tuberculosa en
reposo, se comprueba agravacion, pudiendo ser normales la percusion
ausicuitacion, analisis de sangre, temperaturas.

Fl tratamiento no necesita consistir en estos casos siempre medi-
das de fondo, sino que basta evitar dos esfuerzos v la vida antihigiénica,
e investigar al enfermo médicamente en periodos cortos, inclusc con
radiografia.

Braeuning define por esto la tuberculosis incipiente como ‘“agrava-
cion comprobable del hallazga radiolégico”.

El comienzo de la lesién tuberculesa o de la recidiva, podremo:
determinar, solo en los enfermos que se han radiografiado como sanos,
de modo que de ellos existen radiografia con hallazgo normales o fo
cos en 1eposo (foeo primario o campos de induracién curados) v des-
pués c¢n otra radiografia se presentan lesiones en los sitios hasta ahora
sanos o curados.

Las conclusiones sobre €l comienzo de la tuberculosis sélo pueden
derivarse de examenes en serie.

La poca extension de un proceso no es igual que incipiente. Ello no
dice nada sobre la edad del mismo, pues a menudo no se puede rece-
nocer, es el comienzo de una lesion que se extiende o el fin de una le-
sion extendida anteriormente.
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Geissler objeta a la definicion de Braeuning, que es falsa, que a
menudo preceden molestias subjetivas a las primeras modificaciones
radiologicas.

No obstante, Braeuning mantiene la definicion de que la enferme-
dad comienza con la ‘“agravacion del hallazgo radiolégico”, pues nc
cree que en el go por 100 de los tuberculoses se presentan las moles-
tias ai mismo tiempo o antes de llos hallazgos subjetivos.

Tampoco se puede responder si el comienzo de la enfermedad ob-
jetivamente comprobable se ha determinado en un plazo relativa-
mente breve ; la mayoria de los enfermos afirman que no tenian ningu-
na molestia, no indican ninguna modificacion de su estadc, y lo esencial
es que estas molestias sen tan escasas y se diferencian tan poco de las
oscilaciones diarias de un estado habitual por causas inocentes que el
enfermo no le da importancia y las olvida enseguida.
~ Por ello, se ha llamado esta fase de la enfermedad tuberculosa, no
como tuberculosis insensible, sino como tuberculosis inapercepta, es
decir, que no llega a la conciencia como enfermedad, que no produce
ninguna sensacién morbosa en sentido estricto, y por ello los enfermm
no van al médico.

Geissler quiere que las visitadoras en las wisitas a las viviendas, a
los expuestos, indiquen que estas molestias minimas preceden a una
tuberculosis y que por esto si se preseman'-rta“es- molestias deben acudir
al médico; cree que -n)oar la investigaciones en serie, de Braeuning, se ha
cultivado un sentimiento de inferioridad v se ha trastornajo la tran-
quilidad de las familias jovenes.

Braeuning cree lo contlauo que el pehvro ide cultxvar tisiofobias
es mucho »mayor si se visitan de nuevo a los expuestos para inculcarles
que todo cansancio, lnaDetenxcm tosecilla, etc., pueden ser el comienzo
de la tisis; mientras que la poblacxon estd acostumbraxd&a a las explora-
ciones de los sanos por las Gotas de Leche, médicos escolares, explo-
raciones legales de ipersonal de Ferrocarriles, policia, etc.

Geissler quiere que la tuberculosis inapercepta puede ser hecha con
seguridad suficiente por educacion popular sanitaria; pero en contra de
estc habla el hecho que desde hace cincuenta afios se han ejercido ex-
plicaciones populares en este sentido por ios Dispensarios, visitadoras,
conferencias publicas, instruccion escolar y, sin embargo, todavia, si
no se les llama, vienen al médico o al Dispensario pocos enfermos nue-
vos tuberculosos de familias tuberculosas.

Braeuning cree que se deben euncontrar medidas especiales para el



LA MEDICINA ARAGONESA 211

hallazgo precoz y el tratamiento de esta iase de la tuberculosis, en la
cual no se percibe la enfermedad o no la experimenta como enfermedad
que necesite tratamiento.

Geissler opina que es imposible la radioscopia de la periferia de
los tuberculosos abiertos e indica que existen dificultades en la funcion.
Braeuning aleja estas dificultades, poniendo consu'ltas por la tarde
para los que no puedan venir de dia.

Geissler indica también los perjuicios psiquicos en los cuales cree
Braeuning que son menores que cuando se les invita a los expuestos
siempre de nuevo, que todo minimo trastorno de la salud puede ser mo-
tivada por uma tuberculosis.

Geissler ocounsidera también imposible ejecutar el niimero de ra-
dioscopias exigido por Braeuning, y dice: “nunca se podra inducir en
todo ¢l afio la visita al Dispensario de la quinta parte de la *1,ob14c1011

Esto no es mecesario, pues se trata solamente de los expuestos a la
tuberculosis. _

El ntmero de radioscopias necesarias en fla periferia de los tu-
berculosos abiertos, por cada 10.000 habitantes lo «calcula Braeuning
como sigue:

Allegados de los tuberculosos abiettos ... ... . A o e L0
Companeros de vivienda de ilos tuberculosos a.blextos EIRRL e ST
Amigos, parientes de los tuberculosos abiertos ... ... ... ... ... 27
Compaifieros de trabajo de los tuberculosos abiertos ... ... ... ... Ly
Enfsrmeros de ilos tuberculosos abiertos ... ... ... .. .. ... ... 8
Maestros y maestras de los tuberculosos abiertos ... ... ... ... ... /7

POta] o Tabeies N B T R N e 2

Y si a cada hombre se le investiga dos veces por afio, tenemos poco
més o menos 0o radioscopias por cada 10.000 habitantes, o sea una
por 20. : i & +

Geissler dice que “ha fracasado entre nosotros el ensayo por resis-
tencia de la poblacion” :

Braeuning demuestra que las investigaciones en la periferia las ha
ejecutado con completo resultado el 6g por 100, con resultado parcial
en 8 por 10D miés; esto es un defecto de método, pero no un fracaso,
pues el tanto per ciento no lo da ningfin método. Es interesante que las
familias llevan a la exploracion muy concienzudamente a sus nifios,
pero que con la edad creciente, especialmente mds alld de los cuarenta
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y cinco afios, piensan que es rara la posibilidad de enfermar en tubercu-
losis, mientras que sabemos que la mortalidad en tuberculosis no dis-
minuye cen la edad; sobre todo debe ser hecha una instruccion inten-
siva. ,

Puesto que solo vienen a la exploracion del 70 por 100 de los ex-
puestos, esto disminuve el ntmero de las radioscopias.

El método de Geissler fracasa:

Porque el niimero de radioscopias de los allegados de los tubercu-
losos tan prontc como padezcan molestias de cansancio, inapetencia,
tos, etc., debera ser igual a ias hechas por investigacion conforme a un
plan.

Para el médico que radioscopia ¢l trabajo, seria €l mismo, pero para
las visitadoras seria mayor.

El resultado seria menos porque los enfermos completamente li-
bres de molestias no serian encontrados.

El método de Geissler tiene ventajas cuando ios allegados no vie-
nen a la expleracion o en el campo, aldea, dado caso que haya una
gran distancia, que dificulte las visitas frecuentes en el Dispensaric
(aqui hacemos nosotros llamar a los que rodean a los enfermos por
las enfermeras visitadoras).

El método de Geissler fracasa también cuando la visitadora no en-
cuentra en casa a los allegados, puesto que tienen molestias.

Geissler pone ahora la cuestion de si debe ejercer una obligacion
para la exploracion de los expuestos.
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=< SECCION PRACTICA [=><

PRURITO VULVAR

Definicion, clasificacion, etiopatogenia, fisiopatologia

y tratamiento
POR EL DOCTOR
ALEJANDRO ALPEROVICH

(CONCLUSION)

SINTOMAS

El sintoma principal, como hemos dicho, es el prurito de los orga-
nos genitales, de distinta intensidad: desde atenuado e intermitente
hasta remitente y continuo. Generalmente es nocturno, se inicia cuan-
do la enferma ya esta acosdtada con el insommio consiguiente; puede
ser intenso de dia obligando a las enfermas evitar la gente por €l ras-
cado continuo, que trae equimosis, grietas, fortinculos y otras compli-
caciones en la region genital, produciéndose a menudo un ardor intenso
al orinar. El pudor detiene a muchas enfermas a no consultar hasta que
a veces sus sufrimientos llegan al colmo con la obsesion de ideas de
suicidio. ‘ | A

Como étiologia de la leucoplasia igual que la craurosis, Graves
acepta los procesos inflamatorios de la vulva provocados por irritacio-
nes cronicas cen la secrecién patolégica genital o quimica de la orina
patologica. Los autores estan de acuerdo sobre el rol de la disfuncion
ovarica en la leucoplasia igual como en craurosis y muchos otros pru-
ritos. Darier admite la relacién de la leucoplasia con la sifilis para los
casos acompafiados de esclerosis superficial o profunda de las lesiones,
y cou Fourier la considera lesion parasifilitica y, por consiguiente, rara
vez influenciada por el tratamiento especifico; recomienda higiene lo-
calmente y rechaza e yodo. Diremos més adelante sobre la etiologia de
la leucoplasia y su relacion con el cincer y craurosis.

CRAUROSIS

El prurito es frecuente también como tinico sintoma clinico suhje-
tivo de craurosis, cuyo significado etimoldgico en griego es estenosis
o retraccion; Breisky, en 1887, le di6 ese nombre para significar una
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una afeccion vuivar caracteristica de etiopatogenia discutida, ue apare-
ce en la edad climatérica en enfermas que han sufrido ya mucho tiem-
po antes de prurito en los 6rganos genitales. Estos cambian su aspecto:
los labios mayores en su base son retraidos, los labios menores lo
mismeo, el clitoris se atrofia hasta el tamafio de un cordoncito o se borra,
desaparece el prepucio. Ei vestibulo presenta una hendidura longitu-
dinal en cuyo véttice se apercibe apenas el orificio uretral; el orificic
vulvar es desplazado hacia €l ano y apenas deja jpasar un dedo; sus
bordes se vuelven rigidos. La mucosa lisa y brillante con el epitelic
a veces descamado es seca, descolorada o rosada opaling o cérea-roja
con placas blancas amarillentas como blanquecinas lechosas o mate
opalinas. La piel vecina es de color hoja muerta y apergaminada, signo
de proceso avanzado. Generalmente hay linea de demarcacion. Los la-
bios mayores en la mavoria pelados. con manifestaciones secundarias a
consecuencia dei prurito intenso ry del aseo excesivo por la desespera-
cién en las enfermas higiénicas. Histoldgicamente hay hipertrofia de
las células superficiales con la capa basal conservada, la red de Malpi-
ghi atrofiada, €l estrato granuloso-aplasico; las papilas desaparecidas
o apenas notadas; asi que el epitelio en conjunto presenta apenas una
hilera. En el estrato subepitelial v corion se nota: infiltracion con plas-
mazellen y linfocitos, las fibras elasticas atrofiadas, falta de pigmento
y estan atrofiadas Jas glandulas sebéceas y sudoriparas con los folicu-
los pilosos. Ese proceso de atrofia progresiva esclerosa y retractil de
los tegumentos cutineo mwicosos se observay sobre todo en las placas
donde la lesion es csencialmente regresiva. La etiologia de la craurosis
es discutida: Veit, con Graves, aceptan que la vulvitis inflamatoria con
manifestaciones de prurito puede transformarse en el proceso retrac-
til de craurosis o en leucoplasia; el autor apova sus ideas en las expe-
riencias de Jung que tampoco acepta cranrosic esencia. Seligman ve en
la craurosis un proceso independiente de sindrome pruritico y la atri-
buye a la accion de las noxas que se propongan por via linfatica ©
circulatoria a la esfera genital ; ese autor anota también el caracter re-
gresivo de ese proceso hipopldsico v acepta con Graves como momento
etiopatologico principal la disfuncién ovarica probada por los beneficios
de la opoterapia. La misma teoria es aceptada por; los franceses. En
cuanto a la relacion de craurosis con la leucoplasia entre si y el cancer
las opiniones difieren. Veit, Gordes, Abadie y Szasz los consideran un
solo proceso de distintos grados, en cambio Jtyle, Bender, Labhardt v
Darier los separan. Este tiltimo autor recomienda ademas no confundir
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la lesion considerada con las manchas blancas de liquenizaciéon por pru-
ritos prolongados. Labbardt separa los dos procesos por considerar la
leucoplasia una Jesién epidérmica y las craurosis dermoepidérmica. Hal-
ban encuentra infiltracion del corion, acantosis, para e hipenqueratosis en
ias papilas modificadas de la leucoplasia. Tados admiten la posibilidad
de combinacion de ambos procesos que pueden sucederse uno al cfro.
Labhtrdt rechaza la etiologia sifilitica y la clasificacion de Jayle en siete
formas para la eraurosis ; acepta solamente dos formas: 1) simple o pro-
ceso retractil, vy 2) combinado con leucoplasia con lesiones progresivas
de epitelio y regresivas en el corion. Darier admite para algunos caso3
la eticlogia especifica Graves, como ya dijimos, cree el prurito de la
leucorlasia y crauresis ccmo consecuencia de procesos inflamatorios en
la vulva, provocadas por la irritacion continua con la secrecion genital
u orinas patologicas. El prurito v la quemazon es el primer sintoma y
la primera manifestacion de la craurosis secundaria y no idiopatica
ccmo creen otros autores (Labhardt). Sila causa de la irritacion per-
siste el preceso patolégico aparece, setgt'ln Graves, sufre primero la epi-
denmis; apareciendo ta hiperqueratosis leucoplasica, blanquecina y luego
cancer o craurosis cuyo aspecto apolino blanco es la expresion de la
leucoplasia avanzada e intensa. Labhardt rechaza por ridicula la con-
cepcion de Craurosis como un proceso consecutivo al sindrome pruritico,
Szasz considera la leucoplasia y la craurosis un solo proceso de distin-
tos grados, y en todo caso muy relacionados entre si comparables, se-
guin el autor, a los procesos andlogos en la cavidad bucal donde él ob-
servo transformaciones de uno en el otro.

En casos banales la craurosis se localiza en una parte de la vulva
chservandose lleucopllasia en las partes restantes. La atrofia senil, segin
Bell, predispone a Ja craurosis. Labhardt también subraya la aparicién
de la craurosis en el periodo climatérico o después de una castraciéon
con la supresion brusca de la funcién ovérica. Fse autor considera como
prueba experimental Ja desaparicion de las fibras elasticas en la crauro-
sis andloga a la-del proceso fisiolégico en el periodo climatéricc. Ya
hemos visto la misma disendocrinia en la leucoplasia, pero los dos proce-
sos son de distinto aspectc histolégico, v pueden combinatrse como lo
admiten la-mayoria de los autores. Siendo la leucoplasia y craurosis
procesos benignos de por si, se transforman a wveces en peligrosos cince-
res cutdneo-mucosos. La relacién intima de la leucoplasia y cancer ya
esta demostrada ; Dubreuilhe ya en 1895 la considera precancer : ““L’Epi-
theliome n’est pas un accident ou une complication des leukokeratoses,

3
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cest un de leurs modes evolutives, c’est leur aboutissant non pas cons-
tant, mais na‘urel, et une plaque de leukckeratose doit etré considerée
como un cancer en puissance”. Esa sabia opinion de Dubreuithe queda
en pie hasta la fecha. Darier también considera la forma hiperqueratosi-
ca de leucoplasia a tipo de placas nacaradas duras e inextensibles de
varios milimetros de espesor, agrietadas a veces o wverrugosas que S€
desprenden espentaneamente, como preludio de cancer. Considera el au-
tor que la gravedad de la leucoplasia consiste en la complicacién con
un verdadero epitelioma que puede sobrevenir en todas las formas so-
bre todo en flas méas acentuadas, y a cualquier edad de la leucoplasia
—en 15 6 20 % segin Darier y en 36 6 50 % segin otras opiniones
autorizadas. El médico, dice Darier, puede salvar al enfermo de una
muerte horrible si sabe descubrir a tiempe una complicacion incipien-
te si es suficientemente enérgico y persuasivo. El cancer de los labios,
mejillas y 6rgenos genitales se presenta, segin Darier, en las mis-
mas y siguientes condiciones: 1.}, una forma verrugosa que es la mds
frecuente y se presenta o en forma de una elevacion papilomatosa cir-
cundada por un ribete queratético de base indurada que debe ser ra-
pidamente operada; 2. en forma de elevacién discoidea o pastille
dura de superficie erosionada ; pertenece a la cirugia, con grandes pro-
babilidades de éxito; 3.2, mas rara a grietas profundas con indura-
cién lefiosa alrededor, no beneficio de la cirugia. La tlcera leucoplé-
sica nunca da cdncer segtin Darier; en cambio otros—Graves—han en-
contrado en vecindad de las ex ulceraciones y zonas de descamarion
hiperplasias que a la biopsia resultaron frecuentemente con perlas de
épiteliomatosis asociadas con leucoplasia v craurosis, combinaciéon que
es frecuente. Refiriéndose en su articulo sobre leucoplasia de las vias
urcgenitales y la etiologia del cancer, Geza V. Illyes, de la Universi-
dad de Budapest, llama la atencién a la relacién existente entre ln
influencia del embarazo sobre las glandulas de secreciém interna de la
madre: aumento de la tiroides, hiperpigmentacién por disfuncién de
las glandulas suprarrenales y acromegalia que a veces inicia en el
embarazo—de un lado, y la embirogenesia y desarrollo de la glandula
de secrecién interna en el feto—del otro lado. Segiin Conheim, dice
el autor, al formarse el embriéon quedan restos de células no diferen-
ciadas en el organismo—que segiin Lubarsch radican y se obser-
van en tracto digestivo, y segtin F. Mever en ¢l tracto genital. En cier-
tos momentos determinados bajo influencias fisico-quimicas « meca-
nicas irritativas como manifestaciones pruriginosas, esos elementos
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celulares manifiestan su tendencia a crecer tipica o atipicamente, sa-
liendo de su estado latente. El autor da mayor importancia a los tras-
tornos endocrinos de la edad critica en la cual generalmente se ini-
cian fas lesiones sospechosas de la piel y estudia wotualmente con ex-
perimentos la relacién existente entre esos estados.

Generalmente se acepta que Ja leucoplasia se transforma en cancer
y la craurosis no; Graves cree que la craurosis puede transfermarse en
cAncer, pero no estd seguro si en los casos observados por éi no fué la
leucoplasia concomitante la que degener6 en cancer. Zreaso cree ique la
leucoplasia se transforma en cancer o craurosis que no degenera en can-
cer por la escasez de células generadoras en craurosis. En oposicion la
atrofia senil de la edad avanzada predispone al cancer segin Bell. El
diagnostico de craurosis se hace por los caracteres morfolégicos y el.
aspecto tipico de la lesion arriba descritos; se diferencian de esclero-
dermia por ser ese un proceso escleroso inflamatorio esencialmente dér-
mico vy en parte epidérmico. En elefantiasis existe hipertrofia en masa.
en todas las capas tegumentarias, las cicatrices traumaticas y otras son
facilntente reconocibles, ademas les {alfa el sintoma prurito; en liqueni-
zacion ide vulva con atresia a consecuencia de pruritos prolongados en
vez de atrofia hay hipertrofia de la vulva que estrecha el orificio. El
prondstico de las craurosis—quo ad restitutionem—reservada, se ad-
miten mejorias provisorias de su sintfomatologia, pero ¢l proceso sigue ¥
la pesibilidad de que se combine con leucoplasia y cancer obliga a tra-
tamiento cuidadoso.

Tratamiento del prurito—ILa terapia del prurito puede ser resu-
mida a lo que dijimos al principio de este trabajo; se cura bien con el
tratamiento etiolégico una vez despistada la rcausa, sobre todo cuando
es un caso banal que cura a veces con cualquier paliativo que llena el
rostulado primum nos nescere o se tratan con escaso resultado transfor-
mandose en pruritos cronicos que llevan a los enfermos muchas veces al
final de esa larga via crucis: leucopiasia, craurosis y cancer. {Los auto-
res Halban, Walthandt y otros proponen, segin los casos, una terapéu-
tica etioldgica v sintomética ; en afecciones locales de eticlogia conocida
el tratamiento es relativamente sencillo. Més dificil es interpretar fla
accion de la opoterapia ovérica en leucoplasia por desconocerse la accion
farmacodindmirca del medicamentol en ese caso. Babesch, Buia y Halban
usan con éxito la Luteina. Walthardt aconseja psicoterapia sugestiva
para las formias psicogénicas, exigiendo muchas veces ese método tacto
y diplomacia del profesional para poder cortar el circulo vicioso que pre-
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senta el prurito. Todos los autores estan de acuerdo que exceptuando
los casos banales o ‘de etiologia conocida el tratamiento del prurito en
mucho$ casos es una prueba verdadera de paciencia para el enferme y
el médico. Fl tratamiento al principio debe consistir en la anestesia
posiblle de las partes afectadas. Se aconsejan pomadas y polvos a base
de cocaina, novocaina, epicaina, mesotano, ortoformo, cicloformo, anes-
tesina v otros; acido fénico al 3-10 por ciento, mentol, dermatol, plomo,
entrarobina, tintura de yodo, que muchas veces benefician por las pro-
piedades astringentes y ligeramente causticas que poseen. Nosotros uti-
lizamos «con buen éxito en los primeros dias del tratamiento una poma-
da a base de mentol al 1 por 100 y fenol idem, que descongestiona lo-
calmente anestesiando v calmando el quemazon, corta el circulo viciose
. pruritico y permite pasar a! tratamiento etiologico. Pavlovsky aconseja
lavajes con bicarbonato de soda que hemos utilizado con buen éxito
para los pruritos a causa de ieucorreas acidas e irritantes y también
empiricamente en casos de prurito llamado esencial por neutralizar pro-
bablemente-la acidosis tisular local estudiada por fos alemanes. Por la
misma razon seguramente se han visto resultados sorprendentes entre
nosotros y por-Narducci en Italia, obtenidos con la insulina en caso de
pruritos rebeldes. Creemos que esos tltimos deben ser considerados
como formas de diatetes latente que describié Escudero. Nio tenemos
experiencia personal en el uso lecal de la insulina, ya sea en forma de
aplicaciones con gasa empapada o inyecciones' locales; como aconsejan
algunos que los han usado con buen resultado. Los preparados a base -
de dermatol, las pomadas con plomo producen liquenificacion de las
capas superficiales de la piel, segtin Halban y Seitz v—aunque dismi-
nuyen la irritacion y el elemento inflamatorio secundario de la piel,
como sostiene Nicelsky—mantiene el estado pruriginoso. Menos efi-
caces son los analgésicos y sedantes, pero a excepcion de los casos muy
graves, que exigen narcoticos corrientes. Otro esquema fterapéutico pro- .
puesto y usado con buen resultado consiste en la. limpieza de los orga-
nos genitales externos icon sublimado dos o tres veces por semana, pin-
celando en intervalos localmente con é4cido fénico o cloroformo, jaho-
nados diarios con espuma fenicada o “Afrodil”, aplicando en seguida
algunas pomadas anestésicas arriba. citadas; por ejemplo: mentol, 0’30
a 0’75; clorhidrato de cocaina de 0’50 a 2 gramos; salol y aceite de
oliva, a 2 grs.; lalolina, hasta 40 grs. Se cubre la pomada aplicada con
talco o una-mezcla de 6xido de zinc, 2 grs. ; alcanfor, 0’50; y almi-
ddn 50 grs. El tigenol suele ser eficaz v aunque irrita al principio, lue-
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go anestesia y calma el prurito. Los resultados de ese tratamiento son
buenos en los casos banales, pero provisorios genmeraimente en los
casos rebeldes. Halban usa pocos anestésicos y recomienda calurosa-
mente pincelaciones con nitrato de plata al 1-3-5 por 100. El autor
lag cree soberanas para muchos pruritos pertinaces y rebeldes a los
otros tratamientos ; el autor pincela toda la region afectada: sin afeitarla
previamente como aconsejan otros; el nitrato produce a menudo que-
mazon y sensacion de calor al principio, pero que pasan pronto, insta-
landose la calma duradera y tan deseada; la proteccion de las partes
genitales afectadas con pomadas o polvos es deseable pero no indis-
pensable. El tratamientc con nitrato de plata es diario o intermiten-
te, con intervalos y casi siempre de resultado bueno y duradero se-
gun el autor. “Nunca tvo que recurrir a narcoticos o métodos fisi-
cos enérgicos como rayos X y ultravioletas o tratamiento quirtrgico”.
No todos comparten el mismo entusiasmo a pesar de ser el nitrato
de plata un excelente paliativo, porque se han visto casos de fracasos
rotundos por otros autores.

‘Olshausen recomienda mesotanol en solucién al 1/s por 100. Lah-
hardt lo rechaza y sostiene que el nitrato de plata es eficacisimo. Se re-
comiendan bafios de asiento templades o gradualmente enfriados y
frios de entrada durante el dia o preferentemente de noche; no abri-
garse demasiado al acostarse. Lipscomb recomienda embadurnaciones
con coldcream. Se aconseja como huen paliativo ictiol, tigenol y nafta-
lan. Graves también recomienda lociones refrescantes con fenol, alco-
hol, hamamelis, mentol e ictiol, y narcoticos: cocaina, codeina en dosis
restringidas y en forma de supositorios. Luitlen recomienda cremor
tartarico endovenoso. Se usan bafios templados con anhidrido carbo-
“nico, autohemoterapia como buenos-paliativos y proteinoterapia. Schirer,
en la 24* edicién de su Terapia, 1928 0. p., 194-5, recomienda para los
pruritos bafios de azufre o templados con extracto de pinotea, lociones
con acido fénico, éter, solucior alcohdlica con 4cido salicilico al 1 %,
mentol al '/2 %. Unna recomienda solucién monoglorbenzol al 1-5 %.
Kromayer usa KOH al 15 %. -Leopold Argt Cl. Derm. Unv. de Wiena,
Walter Jhoseph y Rosendorf, de Berlin, lo mismo como Pablo. de Sala
en “El Siglo Médice™ de 7-11-1931, aconsejan para el prurito intenso
liquenificado alquitran localmente ; entre nosotros Pawvlovsky, Tvanisse-
vich, Metraux y Carlos Berra lo usan con éxito. J. Bender, de Franc-
fort, cita siete casos de prurito vulvar ya eczematizados; tratados to-
dos con buen éxito con inyecciones de Aolan. Carlos. Stern, de la Cl.



226 LA MEDICINA ARAGONESA

Dermat. de la Acd. Med. de Dusseldorf en Deusch Med. Wachenschrift,
cita a N. Jacobs, quien todavia en 1894 recomendé el sublimado en los
pruritos intensos, luego insisti6 Marain en 1895 en ese método, combi-
nandclo mas tarnde Coper con frotaciones jabonosas azufradas previas:
Boek sustituye ese jabén por fenicado. Stern !lama la atencion al es-
tudio v tratamiento parasitolégico en los pruritos; cita €l autor al viejo
maestro Rosental, quien recomendd por primera wvez, sabiamente, dis-
tintas clases de aplicaciones de calor humedo, sumersiones cortas con
enérgico cepillado jabonoso durante cinco minutos en la region vulvar
con soluciones mercuriales al uno por mil y cree eficaz ese método
aun en llos pruritos por craurosis. Se opone ese autor al abuso del calor
htimedo por no ser apropiado en los casos con humedad local pronun-
ciada y recomienda una sola enérgica aplicacion del cepillaje jabonoso
con agua caliente y locion mercurial-alcohélica aun en los prediabéticos
y diabéticos ocultos y atribuye el éxito al factor antiséptico y al calor.
Stern se entusiasma tantc con ese método que dice textualmente al
fin de su trabajo: ‘‘Ouedan, gracias a ese método, pocos casds para el
bisturi”; y a los rayos X les deja el papel de psicoterapia. /Aceptamos
ese método como muy buen paliativo, sin compartir el entusiasmo
del autor por haber fracasado en vatrios tasos de prurito rebelde.
Leopold Arzt, en su articulo sobre Hidroterapia en pruritos, cita el
antiguo bafio cama introducido por Hebra en 1861 para los penfigos,
pruritos, varicla y quemaduras. Entre nosotros se usa el cepillaje ja-
bonose para quemaduras. El tratamiento hidroterdpico es muy usual
hoy en dia para los prurites, salve casos donde estd cotraindicado por
sufrimiento del aparato circulatoric u otros, en esos casos recomienda
Leopold Artz radioterapia. El castoso bafio cama de Hebra lo substi-
tuye ventajosamente por un bafio comun con espuma jabonosa abundan-
te. Heins Frank, en su articulo sobre terapia y etiologia del prurito,
dice que el prurito vulvar es frecuentemente sintoma acompafiante de
varices, hemorroides, fisura anal, bartolinitis y otras afecciones genita-
les y rechaza la nerviosidad como etiologia para los casos cuando tal
se desconoce. En esos casos €l autor acepta €l elemento infeccioso—por
tratarse de sitios apropiados—como causante, rechazandol el concepto
esencial, Ese autor atribuye a Schottomiller la prioridad del método de
jabonado mercurial para el elemento infeccioso; usa ei Mitigal para
los casos rebeldes de prurito. En resumen, aconseja ese autor las lo-
ciones jabonosas de sublimado para iniciar un tratamiento en todos los
casos de prurito por una causa infecciosa no especifica. Walter Joseph
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Rosendort, de la clinica de Max Joseph, de Berlin, citan los trabajos
de Lehedieff sobre la accion de las sales de Br. endowenoso como cal-
mantes indicutibles del elemento nervicso en los pruritos y recomienda
_una combinacién de bromuro, estricnina y uranio para los casos deses-
perados de prurito vulvar comminandolo con el tratamiento local a base
de alquitran! citan casos donde al fracasar la radioterapia se obtuve
éxito con Br. estricnina y uranio. Paul Chevalier y Leén Bloch, en la
Soc. Med. de hospitales 12-XI1I-1930, recomiendan alurosamente in-
yecciones de extractos lienales para los pruritos, aconsejados entre nos-
otros hace varios afics antes por Frank L. Soler. .

En cuanto al tratamiento etiologico se refiere constatamos en los
mialtiples trabajos ia aconsejada opoterapia ovarica para corregir la dis-
funcion de esa glandula considerada como principal elemento etiologico,
v hemos vistci a Hialban hasta basar su clasificacion en ese trastorno
glandular, prurito ovarigeno, etc., v aconsejar la opoterapia adecuada;
Sedicat J., Niolsky, Stajano, Graves, Paviovsky y otros investigan in-
flamaciones crénicas de los 6rganos genitales extremios con leucorreas,
indican la necesidad en primer ténmino del estudio quimico de la orina
para ver si no hay glocusuria y otros eleémentos patologicos. El periode
climatérico v la atrofia senil de las partes genitales son elementos pre-
disponentes para los pruritos rebeldes. Halban y Seitz recomiendan des-
pistar siemipre en log pruritos catalogados como wriptogenéticos en pri-
mer término la existencia de oxinros; en segundo término afeitar siem-
pre las enfermas deil prurito evitando asi el roce con la ropa de los
pelos de direccién anormal, irritaciones que mantienen el prurito. Se-
gin Halban muy poco resultado da la opoterapia en el prurito senil
y del periodo post-climatérico.

Tratamiento fisioterdpico y quirirgico—Graves considera las dis-
tintas irradiaciones inutiles y hasta nocivas en muchos casos por la es-
dlerosis y retraccicnes fibrosas consecutivos qie preducen : admiten me-
jorias provisorias en los pruritos que luego empeoran. El autor cree ne-
cesario favorecer el adecuado drenaje de.llas secreciones uterinas co-
rrigiendo las atrepsias vaginales v estenosis del cuello quirtirgicamente
o por dilatacion. Ya hemos dicho que para los casos donde el prurito
exmresa leucoplasia ese autor utiliza con buen resultado lanolina que nie-
jora y thasta cura la afeccion segun Graves; en caso de craurosis acon-
seja intervencion calmandose el prurito enseguida y se preserva asi del
cancer, que puede sobrevenir en combinaciéon con leucoplasia aun en
principio de esta tltima afeccion, con lo que estan de acuerdo la maye-
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ria de los autores, entre ellos Nicholson, Ahumada y Caviglia. En su
tltimo trabajo sobre cancer ‘del ttero, refiriéndose a la leucoplasia, esos
autores citan la reaccién de Schiller con iodo para despistar un
diagnostico precoz de leucoplasia, aun en los casos no diagnosticables
todawvia clinicamente. Ahumada, en sus multiples e importantes trabajos
sobre leucoplasia, creurcsis v cancer de vagina v vuiva, refiriéndose a
la profilaxis y al tratamiento de esta Gltima afeccion, subraya la nece-
sidad de que ellos deben ser precozmente diagnosticados y tratados
enérgicamente. En una serie de casos hien documentados, el autor ha
efectuado la vulvectomia amplia, con extirpacién de uretra y paredes
vaginales en fos casos mas avanzados y ya en el limite de la opera-
bilidad. Recomienda la extirpacion ide los ganglios inguinales super-
ficiales y profundos, segiin Basset, en un tiempo aparte, para poder
llevarla bien a cabo. Estamos de acuerdo con Paviosky 1y los autores
citados en la necesidad de efactuar biopsias precoces y repetidas en
los casos rebeldes de prurito sobre todo por leucoplasia para despistar
asi un diagnostico a tiempo de esa lesiéon considerada por todo el mun-
do cancerigena. Graves aconseja vulvectomia con la aparicién de los
primeros sintomas de craurosis, dejando la vagina para el paso de la
secrecion cérvico-uterina; el autor no observd recidivas. Labhardt es
contrario del tratamiento operatorio porque ha visto recidivas del pru-
rito y de la leucoplasia en la cicatriz operatoria, y rechaza la Roentge-
noterapia. Mauclaire reseca hasta los mtsculos perineales; Tawvel re-
seca nn. pudendi; Gibbhons y Stajano atribuyen el prurito a centros es-
pinales, teoria apoyada también por Schubert por los efectos bené-
ficos de las inyecciones epidurales que €l observé. Gardlmd recomien-
da tratamiento local de la neurosis, mejora el prurito recurriendo al
principio hagta a camisas de fuerza para suprimir el resecado. Mathes,
citado por Halban, acepta la etiopatogenia angioneurdnica y consiguio
buenos resultados ron la cauterizacion completa, a veces, de las partes
enfermas. En casos de leucoplasia y prurito intenso, el autor, junto
con Halban, recomiendan para preservar del cancer: vulvectomia am-
plia resecando clitoris y labios mayores con anestesia local y sutura de
los planos. Refiriéndose a la fisioterapia del prurito vulvar Halban ex-
plica el buen efecto de los rayos ultravioletas por la disminucion de
la sensibilidad de las terminaciones nerviosas idéntica al efecto de la
fulguracién ; aconseja repetir las aplicaciones combinandolas con Roent-
genoterapia profilictica, sobre todo en casos torpidos y localizados
(T. 11, pag. 652) el mismo autor en el mismo capitulo considera los
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rayos X capaces de beneficiar en casos de eczema, leucoplasia y crau-
rosis genitales, pero cree dudosas sus efectos en pruritos llamados esen-
ciales. En pruritos por causas- logcales aconseja aplicaciones de rayos
a dosis preeritematosas. En pruritos por diabetes y del periodo clima-
térico, el tratamiento fisioterapico debe ser combinado con ‘el etiolo-
- gico. En otro capitulo del mismo tomo 1I, pag. 430, refiriéndose el
autor a la radioterapia de los pruritos esenciales, se manifiesta- mas
optimiéta refiriendo casos de mejoria evidente hasta curaciones, y en
pacos casos refractarios, fracasos. Cree escasas las recidivas que curan
con la repeticion de la Roentgenoterapia, recomienda rayos mas durcs
que en eczema: de 18-20 cent. de distancia filtrados por tubos de
1-2 mm. de aluminio iy 1/3 de Un. para la piel. En algunos casos, dice
el autor, el prurito calma con la primera aplicacién que debe repetirse
profilacticamente dos y méas veces con intenvalos. En craurosis las al-
teraciones de la piel son mas profundas, necesitandose rayos mas du-
ros todavia, a distancia de 25-30 ctms. con filtro de 3 mm. dlumi-
nio 3/4 6 4/5 Nn. de piel. Se repite Ja aplicacion después de 3-4 se-
manas de intervalo. Agrega el autor que hay casos refractarios a los
rayos X. El mismo autor, hablando del tratamiento de los pruritos
esenciales, en el tomo II, pag. 220 de Halban-Seitz, refiriéndose al
éxito que obtiene con su esquema terapéutico a base de lociones con
bicloruro de mercurio 2-3 veces por semana y pincelaciones con ui-
trato «de plata al 2-3-5 por 100 se contradice : “desde ique usa ese mé-
todo guimioterapico no ha tenido que recurrir mas a la fisioterapia. ni
al tratamiento quirtrgico”, J. Borak, del Zentr. Roentg. Instit, de!
protesor Holzknecht y del Inst. Roent. del Com. Tsr. de Viena, en su
articuio sobre la posibilidad de un nuevo tratamiento del prurito senil
recomienda como método heroico la irradiacion de las glandulas hipo-
figiaria y tiréidea para los pruritos generalizados. Sahler, que tenia -a
su disposicion €] material de Werner en su tratado ‘“Sobre Roentge-
noterapia de la hipofisis en ginecologia” de 1927 no cita ese métado
para e! tratamiento de prurito localizado. Borak también admite su
ineficacia en casos de prurito localizado. Tribarne recomienda el fango
radifero que se ha empleado en su servicio en muchos casos de pru—
rito rebelde con buen éxito. ‘

(De Accién Médica, de Buenos Aires).
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PSI!QUIATRIA MEDICO-LEGAL. — Henry Claude.— I'raduccion
por el Catedritico de Medicina Jegal de la Universidad Central
Dr. D. Inicial Barahona—Editorial Espasa-Calpe. Madrid, 1933.

Conforme nos dice el autor, en el prélogo de esta interesamie pu-
blicacion, se ha propuesto poner al alcance de los estudiantes de Medi-
cina y de los médicos no especiaiizados, algunos conocimientos relativos
a la préactica de los peritajes médico-legales, del dominio psiquiatrico.

Consta la obra de cuatro rapitulos:

El primero lleva por titulo “Ejercicio de los derechos civiles”, es-
tudiando sucesivamente la Interdiccion, Oposicién al ma¢rimonio, Nu-
lidad del matrimonio, Divorcio y Testamentos. Todo ello con referen.
cia a la legislacion francesa. Particularmente acertadas resultan las
sugerencias sobre la capacidad de testar de los afasicos; demostrativas
de la superioridad de la escuela francesa en los puntos de contacto de
la Neurologia con la Psiquiatria.

El segundo capitulo versa sobre “La responsabilidad penal”. Tras
senfar la afirmacién de que al médico no compete la declaracién de res-
ponsabilidad atenuada, justifica tal aserto en que las nociones resul-
tantes de la pericia deben ser exclusivamente médicas. Da luego opor-
tunas reglas para la redaccion de un informe médico-legal, en materia
de Psiquiatria. '

A continuacién aborda el moderno problema de la Psicologia Ju-
ridica “El valor del testimonio ante fla Justicia”, muy atinadamente en
lo que respecta al “Valor del testimonio de los alienados”. Y tras
comentar lla legislacion francesa sobre “Reclusion de los alienados”,
entra de lleno en la cuestion “Degeneracion y criminalidad” con un
pensar netamente francés, sobresaliendo un acertado estudio de la “Si-
mulacion”.

E! capitulo tercero lleva por titulo “Diversas formas de crimenes
o delitos”. En él se estudian “Los robos en log grandes almacenes”,
“Las fugas” y los “/Crimenes pasionales”. Este capitulo por si sdle
bastaria para justificar las palabras de! Prolego: “las nociones de Psi-
quiatria de cardcter prictico pueden interesar a las personas que bajo
un titulo cualquiera intervienen en la administracion de justicia”.

El cuarto y dltimo capitulo estudia el “‘Caracter de las reacciones
médico-legales en los diversos estados mentales”. Tratindose de Psi--
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quiatria francesa, casi resulta ocioso advertir la extensiéon que dedica
al analisis de las reacciones médico-legales en lo que respecta a Obse-
siones e Impulsiones. Si resulta interesante el apartado que lleva por
titulo “Paralisis general y accidentes de derecho comin o accidentes
del trabajo” no es menor el referente a ““‘Reacciones medlco—lleora,‘es‘ en
la encefalitis epidémica” que de forma concisa nos presenta resumida
una cuestion tan ampliamente debatida. Finalmente, glosa con la dehida
amplitud la cuestion “‘Reacciones médico-legales 'de las toxicomanias”,
cuya palmtan’te actualidad culmina en el apartado relativo a “Barbitu-
rismo” logrado tan certeramente, que en tres paginas condensa la in-
ntimera y dispersa bibliografia que existe sobre el particular.

En suma, constituye este libro un werdadero acierto. de patente
utilidad para el estudiante v para el estudioso. Corresponde al ilustre
maestro de la Medicina legal espafiola, Dr. D. Inicial Barahona, el mé-
rito de haberle dado a conocer, con su cuidadosisima traduccién del
misino.

VaLentin PEREZ ARGILES.

% X X

ONCE LECCIONES SOBRE EL REUMATISMO, por el Dr. Gre-
gorio Marafion, Prefesor de la Universidad de Madrid.—Editorial
Bepasa-Calpe. Madrid.

Ocurre con frecuencia gue ante un libro nuevo experimentamos con
su lectura una decepcion, la que sufrimos al convencernos que no
encierra ninguna idea original por haberse limitado el autor a recopilar
. las publicaciones anteriores referentes a la materia sujéto de estudio;
con los libros de Marafién nunca ocurre este fraude, porque siempre
surgen siis ideas nuevas frente a conceptos viejos, y su estilo es tan su-
gestivo, que se experimenta agrado con la lectura de sus publicaciones.

El tema del reumatismo ha S*lldO estudiado por Marafion de moito
admirable en esta obra. Adopta una clasificacién muy completa y orde-
nada en la que mcluye todas las variedades de reumatismo. En fa palto-
genia adm1te tres factores: determinante, predisponente v fijador. Es
notable e! cap ‘tulo de semiologia radiogréfica de las artropatias. De 1
gota rechaza el concepto antiguo de ser debida excluslvamenrte ala all—
mentacion. incorrecta y . comprueba la mayor . frecw:nncm en las c‘ases
acomodadas De'l reumatlsmo cardio- :m*mcular dice: “no existe concr_x-
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miento del germen causal ; afecta a individuos de tipo asténico”. Acepta
lar contagiosidad. El corea seria una localizacion encefalopatica del reu-
matismo. Admite comio posible Ta intervencion de un factor alérgico en
la. génesis del reumatismo. Da importancia al hallazgo del nédulo de
Alschoff para juzgar como reumdtica una lesion. Estudia los reuma-
tismos-por. infeccion general, los reumatismos focales v los sintoma-
ticos. Estudia con detalle los reumatismos cronicos deformantes, los
vertébrales y-los musculares. La dltima leccion la dedica al tratamiento
de los reumatismos. Existe un apéndice vocabulario de la termlinclogia
reumatica. ,

Constituye una obra completisima, interesante para todo médico
que sienta deseo de conocer el verdadero estado del problema del reu-
matisiio, asunto del mayor interés en nuestra region donde tan frecuen-
temente es la afeccion y por ello la recomendamos con verdadero entu-
siasmo. ! 1 bl 13

Espasa-Calpe, camo de costumbre, se ha lucido en la edicion de esta
obra que estimamos de éxito seguro.

Jose LORENTE.

X %

' FORMIOKOLA MIRET

— TONICO NEURO-MUSCULAR

" INDICACIONES: Anemia, neurastenia debilidad cerebral y medu-
lar, convalecencias, inapetencia y todos los transtornos provocados
-.por el agotamiento nervioso (surmenaje) y la debilidad orgénica.

PODEROSO REGULADOR DEL METABOLISMO
Laboratorio MIRET - Plaza ¢e la 8al, 13 y 15 (Teléfono 146) Lérida
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Dos obras nuevas de la editorial

Espasa-Calpe

«Once lecciones sobre

el Reumatismo»

Por el

Dr. G. Marandn

Profesor de la Universidad de Madrid

y

«Psiquiatria médico-

legal»

Henry Claude

Traduccién por el Catedratico de Medicina Legal
de la Universidad Central, D. INICIAL BARAHONA
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Consullorio para eniermedades de Gargania - Nariz - Ofdo

del DR. JOSE LORENTE LAVENTANA

Numerario de la Beneficenciz Municipal

I
Il
I
I
‘

HORAS DE CONSULTA:de 11 a1 yde5a7
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Cerealine

con ventaja a 1a leche y caldo.
De gran valor nutritivo.

Alimento concentrado. Sustituye

Para enfermos, ancianos y nifios.

Neamocol

Cura la tos por rebelde
que sea.
Enérgico reconstituyente.

Ferrometano

racidn.

Inyectable ferruginoso, in-
doloro y no produce indu-

Metanoquina

Inyectable de quinina. No produce
induracién. Indicado en el Paludis-
mo, Gripe, Coqueluche y las fiebres
ocasionadas por Neumococos, etc.

Variuretano

sin operacidn.

v
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Cura las varices

rastro-evacuan

Hiperclorhidria.
Ulceras gastro-duodenales.

* JUNGKEN -

EL TONICO DE LA INFANCIA

Substituye con venlaja s/ aceite de higado de bacslso

SE USA TODO EL ANO
SABOR AGRADABLE -PERFECTAMENTE TOLERADO: LICOR NO ALCONGLICO NIAZUCARADO

DOsis POR CUCKARADA SOPERA = VODO ©.013 Gu. = tBQFOSFITOS COMPUESTOS O4S Gr.
OIPATO SODICO Q1S Gndk GLICBRINA PURA,

Ericaz etn ADENOPATIAS. LINFATISMO.ESCROFULA. RA-
QUITISMO.BRONQUITIS CRONICA. DIABETES . HEREDO-
SIFILIS. AMENO Y DISMENORREA.CONVALECENCIAS erc.

DEPURATIVO RECONSTITUYENTE

MUESTRAS GRATIS AL CUERPO MEDICO &

‘ &
a
Eﬁm LABORATORIO MIRABENT - BARCELONA. . °
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Seiior Doctor:

Abronasmatico

es la mds perfecta medicacién para combatir

Asma, Bronquilis crénica y Enlisema pulmonar.

Su férmula garantiza el éxito terapéutico:

INYECTABLES TOPACIO

Guayacol.....oouvnne o kaaa wals
Alcénfor......

INYECTABLES BLANCOS

Adrenalina bésica extractiva.. 8 milig.
Principlos activos del 16bulo

posterior de hipofisis. 75 diezmilg.
Agua bidestilada, c. s. para 1c. c.

Gaja de 4 Inyect. blancos y 8 top. 0 cajas con ampollas biancas y topacios solamente.
Sus buenos resultados son Ia defensa del alto crédito que tiene.

PROPAGANDA EXCLUSIVAMENTE MEDICA

Aceite, c. ScpaAra. oL viies o

S

padermil

Babeurre en polvo.
Leche Milio transfior-
mada en leche acida
con S gramos por 1.000

de acidez.

DMl

Sopa de Liebig malteada
con leche Milfo y desecada
en tres formas:

LIEBMALT normal.
— laxante.
—_ astringente.
Util en los procesos gastro-
intestinales.

JUAN SERRALLACH

Via Layetana, 15

Barcelona
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