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DISPENSARIO OFICIAL ANTITUBERCULOSO
D ir ec t o r: DR . E IZ AG U I R RE

Orientaciones en Lucha Antituberculosa
POR LOS DOCT OR ES

FRANCISCO MIGUEL EIZAGUlRRE y ANTONIO AYERBE

L eón Bernard , expon ia en la Revista de Tisi oloqui !vI édico So cial
(julio-Agosto 1932) ,jos tres pri ncipios en que venía concretándose la'

Lucha antitubercuiosa :

, 1." La tuberculosis s,e tr asmite por contagio, considerado come
facto r no exolusivo, pero sí preponde rante de la di,fu..,ión de 'la enfer­
medad .

Se consi deraba que el a dulto estaba ,protegido del contagio por­
que 10 habia sido ,por una pr imo in fección desde 'la infanc ia, y

. que en la mayoría' de casos la tuberculosis del adulto no era más que el

despert ar. de una infección antigua realizada cuando niño y que había

. quejado laten te .

El 'contagio se ofrecia, especialmente sobre d niño y se creía que
105 ' ,~ontaetos ef irneros h1Íi1imos son insuficientes., necesitá ndose con­
tactos prolongad os 'O ma sivos,

De aquí qu e Ia Lucha antituberculosa sea ante todo co ntra el ha­
-cilo. No se pe nsaba más que en la desin fección, viéndose que no pod ía
realizarse po r el carácter crónico 'de Ia tuberculosis y por la movjlidad
de 103 sujetos' a fectos .

Se pensó, naturalmente, el: da destrucción de la expectoració n y ' en
otros medios ind ireatos .como la salubridad de [a habitación, hig-iene
dé 12 al imentació n y la h igiene general que impiden el desp ertar de 10.
virulencia.

~ BIf¡J

~ "Cereuumll" Fernández rn
I ALIMENTO COMPLETO VEGETARIANO
I Insustituible en las intolerancias gástricas y afecciones intestinales.

l1l FERNÁNDEZ & CANIVELL - MÁLAGA l1l
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198 LA MEDICINA ARAGONESA

E ste mecanismo exige una -educación apropiada, y se ha conside­
rado por esto a Ia educaci ón corno 10 primordial en un; programa de
Lucha anti tuberculosa ,

2." No exi st ía en Ia tub ercwlcsiauna inmunización específica in­
divid ual y, por tanto, Ila preservación de la en fermedad necesitaba poner
en obra medios de orden social .

E stos medios tien en por objetó el aislamiento de los enfermos en
sana torios u Hospi tales: el aislamiento de 'I9s sujetos sanos por la co­
locación de los niños nacidos de tuberculosis y sustraídos: a11 contagio.
Son las obras de colocación familiar .

3.° La tub erculosis no tiene terapéutica especifica,

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

A esto hay que tener en cuenta, como dice Dopter en la epidernio­
logia de Ghant emesse y Mosny, que [a tuberculosis es una enfermedad
de [as olases pobres, que no puede ser contenida más que por un con­
junto de medidas, que son preci samente más dificiíes de aplicar en este
medio ; la tuberculosis por esto es una enfermedad social y su ¡pDOfillaxis
no pu ede ser más que social, es decir, que la iucíia antituberculosa no
puede ser eficaz m ás que si los poderes públicos entran resueltamente
en la lucha, ¡le clan un car ácter .nacionañ, y edifican un armamento anti­
tuberculoso completo.. dándole bases legales.

. De aquí nació la concepción deJa lucha antituberculosa por los ins­
trumentos de aplicación y que son:

EL DISPENSARIO

Sir R oberto Philip fundó en [887 en Edimburgo el Dispensario
Antituberculoso, para 10 cual le guiaron dos idea".

La p rimera era, que la acción médica interviene demasiado tarde
sobre el tuber-:ulloso,sien!do preciso ir a La busca del tuberculoso,. tra­
tando d e encont rarle desde el principio de su enfermedad.

La segunda idea era, que una vez averiguado el tuberculoso, había
que ocuparse de él y de los suyos médica y socialmente.



. .

E! hallazg o de la en fe rmedad: Para esto ell Dispensar io es un ~en-

tro de d iagnóstico médico p reciso, 'metódico, no descuidando ningún
meJIO úti l ele exploración: El Dispensario debe -estar ¡provisto pa.ra
proceder a: la radiología, rul análisis' de esputos y a la reación a la tu­
berculina, empleando también ot1'05 medios I::omplementarios _como Ia

velocidad sedimentar ia, f órmula sanguínea, etc.
La clositicacián de los tu berculosos} que saine al estud io ele cada

caso, para dar: a cada cual el destino .que Ue conviene; el Dispensari o,
sigue al tuberculososusceptibie de vivir en su casa sin inconveniente,
o decide el envío a un sanator io o da admi sión en un hospital. A la
salida del enfermo del sanatori o u hospital, el Dispensari o vuelve a
hacerse cargo de ellos y continú a obsenvándolos y siguiéndolos..

La educación higiénica ry profiláctica del enfermo y de su familia.
La pro[ilaxis del contagio. Lo que caracteriza al Dispensario, 110

que 1~ diferencia de una simple consulta médica, es que la unidad vista
por la acción médica no es un enfermo, sino un foco afecto por la
tuberculosis, que debe ser e: objeto de un control médico y clínico con­
tinuado, No es s ólo ,el en fermo el que está sometido al examen me-o
dico, sino igualmente Jos q ue rodean al! enfermo, lo que Bernard Ilama

los contactos.

- El niño tiene un gran papel en el Dispensari o, por dos rnotiv os :
porque es objeto :id Dispensario ry porque es un factor importante
para la averiguación de Ios enfermos.

El Dispensario debe ser considerado como el centro ele la L ucha
antituberculosa, pues solo é'1 es capaz de vigilar a Ios en fermos de una
manera continuada clínica e higiénicamente, aun en l os momentos .en
que no se sienten enfermos,

Puede disponer la exploración médica de 'la periferia del enfermo
aun considerada corno sana .

P Dispensario puede ordenar :10 5 medios para la mej oria de la Si­

tlWC I(~1] hiqlénica de los enfermos.

Bajó la influencia de Gas ideas de que el Dispensario no es más que
un cent ro de profilaxis, se había llegado el confiar al mismo el trata­
miento de Ios tuberculosos.

Si all Dispe nsario antituberculoso se le negaba el derecho de .hacer
terapéutica es porque no existía , propiamente hablando, terapéutica

LA .AlItDI Cl NA A1UGONESA

OBJET O DEL DISPENSARIO
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antitubercuiosa, pero en [a época actual, el Di spensario, sin omitir ni
descuidar sus ob[,igac iones anteriores, tiene el deber de hacer terapéu­

tica, ya que en la terapia ha habido dos progresos.
De una part e , la invenci ón del neuma a rti ficial, ha sido el origen

d e una serie de in tervenciones, qu e bajo ell nombre de ooíap soterapia
comprenden un conjunto de tratamient os qu e curan cierto número de

enfermos.
D e otra parte, está la crisoterapia o empleo de ciertas sajes d e oro .

La colapsoterapia y crisoterapia constituye n tratamiento s activos que
influyen en la marcha de :las instituciones anti tube rcuíos as, '

Por tanto, se rprescntaeiJ problema de na aplicación de estos mé­
todos en el Di spensario de una manera ambulatoria: En razón de la
insuficiencia de 'la disponibilidades de (.:n'mas para 1101S tuberculosos o
en raz ón de no ser necesario el ingreso en un sanatorio 11 hospital. se
debe aceptar el tratamiento ambulatorio que comprenda parte de la
colapsoterapia, iniciación, de! neuma, reinsuflaciones, eventuahnente
freni, a condición de que el enfermo acepte reposar en su domicilio el
tiempo que el médico crea necesario ; ya que esto, cuando es eficaz,
esteriliza rápidamente o seca las ex pectoraciones, teniendo eL d erecho
de figurar entre 'las acciones profiláctic as del Di spensario.

Ciertamente, que médicos y enfermos tienen ventaja en servirs e del
Dispensario, Hoy, la t erapéutica de [a tuberculosis es <'J veces tan com­
p'lej 'J, que puede necesitar simul táneamente o sucesivamente , poner en
obra d iferentes medio s que preci sen alternativamente el hospital, el
dispensario y el médico ,prácti0o, coord inando todos sus esfuerzos con
vistas al tratamiento y ala profilaxia.

El Di spensario bien equipado es utili zado por el cuerpo médico. 'Y
rnafiana, otro día , por [os Seguros sociaíes, y Ipor esta cooperación, .10s
seguros sociales pu eden t omar tod o su ¡aikail1rCe sanita r io : y el Di spen­
sario llenar con mayor amplitud eu paperl de órgano de medicina pre­
ventiva.

Por .ello, se tiende también a no encargarse de tratamientraen el
Di epcnsario más que de acuerdo con C'1 médico del enfermo, es decir,
51 el médico no se enca rga del enfermo o si ést e no tiene médico.

De todos m odos , las ventajas dcl fratamiento ambulatorio son:

Ventaja moral que evit a la dislocación del 'hogar familiar, sobre
todo si se realiza una educaci ón higiénica bien conducida y controlada.

V entaja social, panque-los enfermos pueden seguir trabajando.
Ventaja econ ór.,~ica, . porque laJiospitalización es más cost osa,
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En resume n : el Di spensario debe conservar todas sus obligaciones

y prerrogativas, en lo que concierne a la profilaxis, añadiéndose la
terap éut ica ele 'la t ube rculo sis, porq ue esta terapia activa posee un valor

profiláctico. ¡ ',,' ¡~l

E l Dispensario no debe se r sólo un centro de enlace, sino ' un ce~­

t ro de selección para ser ad mitido en 'las diversas insti tuciones ; teniendo
a su alrededor un conjunte coherente y hom og éneo de medios de Cl,l r a

y prevención.
Por todo esto, el Dispen sari o es 1111a especie de placa giratoria de

teda la or gani zación antituberculosa, sistema coordinado que enlaza
tocios los ór ganos. Los tuberculoso s y los contactos, puclienclo sufrir
en el curso de su existencia sue rtes diver sas, alimentan una especie de
fluj o .v de refluj o que aboca siempre el Di spensario. EJ enlace d e estos
órgan os, fundamento necesario de esta coordinaci ón, se asegura por
un servicio social : por est o, no hay Di spensari o sin un servicio social
perfec tamente conducido, que junte el resultado de su t rabajo al del
trabajo clínico.

b i médico del Di spensario se encuentra en 'la imposibilidad de aten­
de r 21 SOlIo ,la profilaxia de Ia tub erculosis; para ir al domicilio de los
enfermos averiguad os o que rvienen espont áneamente para darse cuenta
de .la.,:, cond iciones materiales y morale s en que -viven 10s tuberculosos
y 105 suyos, para buscar Jos niñ os o los adultos en peligro de contagio,
y dirigirlos al Dispensario 'con el fin de un examen metódico y com­
pleto, para organizar el as eo, lahigiene, el aislamiento deJ1 enfermo, la
desinfección de Ila ex pectoración en el domicilio del tub erculoso, para
encargarse de la colocación del. en íermo, socorros, etc .

Para 'todas estas tareas tan importan tes, para toda esta prolonga­
ción indi sp ensable de la acción médica en acción social, y en acción
educ at iva, el Di spensario utiliza ila enfermera visitadora. Esta trabaj a
en 'unión estrecha con el médico /del Dispensarid y bajo su dirección,
¡pero tiene su funci ón propia solida ria y diferente de la suya y que
exige cualidades especiales .de tacto, de iniciativa y de devoción.

T oda la acción del Dispensario está registrada en fichas médicas
y sociales, cuyo conjunto compone el sobre famil iar o d e Ias perso nas
que vivan en un mismo hogar ;es 'la hase de ¡la acción del Dispensario ;

LABORATORIO "TIÓ" - Torrentede las Flores, n.O7~, BARCELONA

~..". L:::..O"" ..,.'""-..,. L::J..S~ CURACIÓN GÁSTRICA
~._ ~"''''''J'''-. ...Jiiiiii.I _ : Pida muest.all :~
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son los m edios de representar numéricamente ,los resultados de sus
informaciones y de sus esfuerzos, para juzgar si está o no en ola buena
via, es decir, !para apreciar a) Jos f actores sociales ; b) epidernioló­

gicos : c) las fluctuaciones de Ia endemi a, ¡para conocer [a extensión y

naturaleza del problema en un área dada,

LUCRA ANTITUBEJRiCULOSA POR INVlEST,IGACION

ÉN LA PERIFE:RIA

Sistema de Frankfort.-c-Los mé dicos prácticos, O especialistas cer­
tifican 110 necesario, según un formulari o impr1esoanterionn,ente, y
sóloencasos d udosas se hacen las exploraciones: Sobre base de estos
informes, el D¡ispensanio establece las medidas necesarias: curas dl;
sanatorio, H ospitales, saneamiento de na casa, instrucción higiénica,
etcétera.

Siste ma de Mannhein-Halli (Harms, BJüm el).-Es el siste ma más
popula rizado en Alemania. E l nl1/édico del Dispensa rio ,hace la explora­
ción del enfermo y de los que de rodean, p ero sólo una 'Vez o algune
más en [os al legados i~le ,1o tuberculosos abiertos; en los sospechosos
se hacen investigaciones ¡posteriores.

No se pmctican investigaciones en serie , ni tam poco en plazos es ­
quemáticos, por ejemplo de medio año, ni tampoco se utjlizan medidas
obligatorias o coercitivas.

L a visi tadora tiene Iafunción de Ia 'Visita a domicilio, de Ia vigilan­
cia de 'la salud d e la instrucción de ila familia y de la atracción de dos
que parecen sospechosos ,

Si stema de Stettin (Brauning, Ka iser P ete rse n de .jena, Red eker
de Osnabr úckj .c-Be caracteriza por investigaciones sist emát icas de [a
peri feri a y de los expuestos a peligro o sosp echosos, A¡ylazo fijo, du­
rante rmiohos años, h~sta cumplir los 30 año s.

Se añade a esto , 'inlVe srÜg<lJciones 'en serie de grupos de población
que se consideran como insanos con el fin de ave rigua r Ja tubercu­
losis .incipiente que 0110 es apreciada Ipor sus portadores (Tuberculo sis
inapercepta).

Brauning ,en el Ergebnisse, tomo .prirnero, plantea en la Luoha
Antituberctslosa, el descubrim iento de ilos tuberculosos en tiempo opor­
tuno.
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y en ánterés de ía Lucha antituberculosa el! Dispensario debe ac­

tuar primero sobre 'la t uberculos is pulmonar; Ia tuberculosis ósea,
articular, ganglionar, cutá nea, ur ogenital, meníngea, sólo tiene impor­
ta ncia para .la lucha, porque en Ila per iferia de estos enfermos se pue ­
den encontrar manaot ie lesdesconocidos de contagio; dos enfermos con
fí.stula die ano deben ser revisados, puesto que en muchos de ellos se
desarrolla despu és una tuberculosis p ulmona'f.

OO N.CE BT¡O DEL TlEiMRO

El ' Dispensario debe t ratar de conocer todos ''Íos t uberculosos pul ­
monares antes de la muerte J, además, 10 más pr onto posible, es decir,
que un enfe rmo q ue er a conocido ¡pore'1 Dispensario dos años antes
de la muerte, deb e serlo porque la ' enfermedad t uberculosa comenz ó
precisamente hace dos a ños, (Concepto del tiempo de F. Baer),

El. Dispensario debe de tratar de conocer los casos d e pronóst ico
fav orable, es decir, los casos de t uberculos is cerrada; por tanto, el fa­
llecido de tuberculosis 'Pulmonar debe haber -sido conocido por el Dis­
pensario como enfermo con t uberculosis pulmonar cerrada, si se quiere
que Ila ficha se considere como hallazgo precoz, Brauning está conven­
cido de la exist encia de una tuberculosis cer rada, !Y supone que todo
tuberculoso comienza como tuberculos is cerrada, y que antes qu e ios
bacilos lleguen a [a expectoración debe ha:ber d estrucción de tu­
bérculos .aun cavernas microscópicas . Este tiempo de pe rmanencia de
tuberculosi s cerrada e-s 'Variable J no parecen pocos Jos casos que jamás
son abiertos.

Brauning, en el Dispensar io Stettin. de 264 enfermos nuevos con
tuberculosis pulmonar abierta, conoció como tuberculosis cerrada 43,
o sea un 18 por 100.

E ste ·f.rac<liSO en el hallazgo p recoz de 'la tuberculosis lo cree debido:
A que da tuberculosis pulm onar en sus principios, en la mayor parte

de .los casos, no causa ninguna molestia. Cuando se producen molesti as
se trata de tuberculosis g raves, n¿ raras veces abiertas,

Cuando la Iubercislosis causa [~1Or.eSJtias precozmente, son éstas mí­
nim as y f ugaces. t anto que Jos enfermos no van al médico, Json tan
poco precisas que el médico no piensa en tuberculosis.

Al principio de ila tuberculosis ptrlmonar .los signos fí sicos SO'n neqa­
tiro s, 'sin embargo -la .radiologia es más segura J d emuestra ya les iones .
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Una tuberculosis p ulmonar abierta con cavernas, parece que puede
desarrollarse en ocasiones en pocas semanas.

E5 decir, que exist e una form a de tu berculosis que es muy impor­
tante para d diagnóstico, y ,para la 'luoha antituberculosa , t ube rculosis
no percibida todavía ,por el enfermo y que es preciso denominarla con un
nombre especial.

La denominación de 'laJ1:ente u oculta no es' ap ropiada, porque es tas

tuberculosis no son completamente ocultas. y son muy conocid as ai mé­
dico que .por cualquier motivo explora salios . Lo decisivo es 01 es tado
subjetivo del enfermo: todavía 110 ha percibido La .enj erm edqd aunq~le

quizá haya sentido ailgo de ella, Jos síntomas subje tivas faltan, o 'son tan
escasos , que ~I enfermo no rva al medico. Por esto no es la tuberculo­
SlS ·insensible.

E sto es lo que Brauning llama tuberculosis inapercepta siendo sor­
prendente das Iorm ás de tuberculosis tan extensas y 'variadas que se
encuentran en :la tuberculosis inapercepta, estos estados no se cubren
absolutamente con el nombre de tuberculosis incipientes'.

Puesto que :10 decisivo es el estado subjetivo del enfermo, el mismo
cuadro clínico será -inapercepto en un enfermo, :r-~rD en el otro será
percibido.

El grado de molestias y sinromas que el eufermo percibe y de lo
cual obt iene consecuencias consci ent es, d epende de ,la inteligencia, de la

de la sensibilidad, de ~a energía, y de otras propied ades del enfermo.

La Iimitaci ón de .la tuberculosis todav ía no percibida no es clara,
en tanto que se deben contar en éstas Jos enfermos q ue alguna vez han
percibido una grippe, la cual Iu é motivada pór la tuberculosis, quiz á
íué ,tm ta;da, pero no fué reconocida, y las molestias desaparecieron

I
t3111 prouta, que no se fes dió importancia,

Tanjpoco pertenecen aq uí las molestias' que' se presentan al enfer­
mo corno tuberculosis, las cuales, aunque quizá sean activas, 11:0 las sien­
te ya el en fermo, porque la s molestias han desaparecido con el tra­
tamiento.

Hasta ahora 'en general se usa el mét odo delenvio del enfermo por
su médico, pero esto íracasa :

Porque la mayor parte de 110 05 enfermos no van ail médico all co­
mienzo de ,la enfe rmedad : .porque el médico no piensa: en Ia tubercu­
losis ; porque un mínimum de médicos tienen ray os X; panque la ma­
yoría de los médicos p iensan solamente -en- la tuberculosis ap ical.
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A pesar de esto, no se debe r enunciar aJ1 envío de los enfermos al
Dispensario por esos médicos. -

Por eso ya los Dispensarios inv estigan la enfermedad en aquell os
que se consid eran ,::omo sanos, y ,practican en todo caso la exploraci ón
a los rayos X; Rodekcr íu é el primero que como consecuencia de Jos
nuevos conocimientos ideó el catast ro tuberculinico de toda la población .

Sobre la ejecución de esto se ha discutido mucho, pero ·tcóricamen~

te Brauning 10 considera exac to y. por eso se debe tender a ver si es
cumplible o incumpiible y de be explora rse c ómo debe reemplazarse

po r un catastro parcial.

El Comité Central Alemá n, para .ia 'iucha cont ra la tuberculosis,
en sus líneas sobre el plan de organización y actuac i ón de 105 Dispen­

sa rios, escribe: "e! ideal a-penas prácticamente posible, sería la vigi ­
lancia de Ia sal ud a modo de catastro de toda 'la población o a lo menos

de determinados círculos, capas o grupos de da.misma " . Na cabe duda
queIos comitéscentraJles defensivos, ¡i·os cuales son acon sejados por
médicos y jurist as muy competentes, ,opinan po r las ex ploraciones ex-
tensas de grandes grupos de sanos. .

Otra cuestión es si es ejecutable da exploración 'radiológica a modo
de catastro.

E l cumplimiento de este trabajo 6 5 difícil, porque a causa de la
evoluci ón ag uda d e Ia tuberculosis, estas ex-ploraciones deben cmpren ­
derse a do menos dos veces por año , si se quiere encontrar segurarne n­
te en s u comienzo todos los en fermos de tuberculosis p ulmonar .

Redeker, Coerper, opinan que un médico diariamente . sólo puede
ejecutar veinte radioscopias': en el año, 4 .000- S.OGo. El médico de un
Dispensario antituberculoso puede hacer 4 0 radioscopias por dia : en
el año, 8.000 a IO.OOO; no sólo la faMa de tiempo, sino también el pe­
ligro ¡para la salud ,cie! mismo méd ico, debe IJimit::vr el número de ex­
ploraciones de 4-S.ooo.

No obstante , opina Brauning que ¡para esta afirmación falta toJa
prueba y no cree en su exactitud con una instalaci ón rardidlógica moder­
namente instalada ; 40 ra dioscopias por día S1e pueden hacer en dos
vece, a'l día; una hora por ~a mañana y otra' hora por da tarde. Supon-

- gamos que el número má ximo de radioscopias para un médico sea de
ro.ooo al año y el número óptimo 4000. Un Dispensario que compren­
da 40.000 habitantes, un med ico, a 4.000 radioscopias por año, que es
la cif l a óptima, investigaría el distrito en diez años.

E sto sería sin objeto, pues la tu berculosis se desarrolla en un p lazo



de pocos meses hasta dos añ os, y sería uro casualidad si en una .expi ó­
ración se cogiese cada dé::.inl1o año una tuberculosis dectimienzo. .

Las opiniones se dividen :
- Redeker, Coerper, ven '!a solución del problema del hal lazgo precoz

de 10 3 tu berculososen cata stros radiológicos y tuberculinos de . toda Ia
población , Brauning cree que ba sta c-on exp loraciones a modo de ca :

tastro de serie en grupos elegidos.
O tros opinan que el resultado de las radioscopias el!- masas no re­

compensan el es fuerzo empleado,
¿Dó nde está ,la verdad? Existen Ias farmas de tuberculosis que

se .hallan en das expioraoiones de :10 5 sanos?
Brauning publica Jos I~ua1f'01 g rupos de casos :

. L ° P rocesos tuberculosos' terminados .o en plan 'de curacion, Jos
cuales nunca enfermaron xle tu berculosis.. Hay aqui procesos que no
se sabe si 'se avivará n y p or esto a lo rnenos parecen necesitados de v i­
gilancia.

2: Procesos de tuberculosis crónica evolutiva activas o que en
un tiempo próximo se hacen activas: in filtraciones primarias y secunda­
rias de los niños; infiltrado ¡procoz ; procesos alérgicos terciarios qu e
pueden .progresar .

3.0 T uberculosis abiertas que evolucionan sin síntomas. Corres­
ponden también aq uí las que intencionadamente oculta n su enfermedad
corn o Jos maestros, Aquí el trabajo es reco mpensado..

4.° . In fección precoz que se reblandecen rápidamente y se ~~v.ern¡ ­

zan; Brau ning ha observado estos casos de in fección precoz en per­
sonas a las cuales cuatro meses antes, les f.ué hecha! una radioscopia,
dando un hallazgo normal.

De todos modos; Brauning opina que Ia tubercul osis, aum después
de la formación del infiltrad o precoz, progresa lentamente.

la situación del hallazgo de la tuberculosis es ~a siguiente :
El Dispensario debe conocer tocios los tubercul osos antes de su

muerte. En esto hay Dispensario que llegan al 100 por 100. Tod os los
tu berculosos deben ser conocidos antes de ser tuoerculosos abiertos
De esto ya se está más Iejos. Una dificultad es que hay un ta nto por
ciento d e enfermos que se pr-es,entan como tuberculosos abiertos, los
cuales no ¡pertenecen a ,nil\,ouno de llos grupos en íos cuales se pro­
pone la radi oscopia en serie.

E: hecho importante es que los tuberculosos abiertos se averiguan
ta rd íamente: Brauning trató de averiguardas tuberculosis pulmonares
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abiertas en su estadio de cernid as y en 1930 real iz ó en Stettin 20.00(­

radioscopias, que cor respond en a 750 por cada 10.000 habitant es o a
una radi oscopia por cada 13,3 habitantes ; llegó a conocer 275 enfer­
mos nuevas tuberculosos abiertos, y de ésto" un '2 5 por 100 'como ce­
r rad cs antes de ser abiertos, y cree Branniog que para trabajar con
seguri dad cleben hace-rse 2.000 ra dioscopias por cada 10.000 habitan­
tes u sea tres veces má s'.

Brau ning cree que se deben buscar 'los enfermos só lo por .la ex ­
ploraci ón radioscópica d e los sanos; el primer resultado de ello ha sido

·Ia perfección del cono cimiento ríe las form as de comienzo y evoluci ón

de la tube rculosis.

Desde que por Jos médicos de Dispensarios se ha hecho radiolo­
gía .de masas -de sanas, se ha reconocido que aí estado olinico de la
tuberculosis ha precedido un campo no investigado de tub erculosi s
inapercep ta, A l estado clínico del 'tubercuioso precede u n pe riodo de tu­
berculosis inapercep ta.

P Eoro puesto qu e a pesar de un trabaj o celoso, es todavía 'poco el
tanto por cient o de tuberculosos no abiertÓSIque se averiguan por exá ­
menes en serie; y pues to que los nuevos enfermos En tuberculosis abier­
ta se distribuyen sobre gru po." proporcionales y sobre qrubos de eda­

des demasiado amplias, el D ispensario 1"'0 pod r á resolver jamás en toda
su extensión el ~'rob1ema Gel halla zgo precoz d e 'la tuberculosis, si no
se multiplican considerablemente sus fuerzas de trabajo; siendo, por
tanto, necesario que todos Jos m édicos no sólo en . 10 5 ,,,óspechosos de
tuberculos is, s ino en una extensión mayor , >hagan inves tigac iones fa­

diol ógicas de dos pulmones, de . modo que la . explo ración radi ológica
sea al médico algo natural, como la percu si ón v ¡la auscultaci ón, Só lo. ... - .. ~ .
deesta manera se podrá llenar ,]a qlél.gun<L de f[Ue el 75 por 100 de todos
los tuberculosos abiertos son conocidos demasiado tarde corno tales
tuberculosos

Vamos a expresar algunos conceptos sobre los cuales debe ¡part ir ,:,1
Dispensar io. Surge la necesidad de precisar ,10 que debe entenderse
por enfermo d etuberculosis.

. Cuanto mi s se mej ora la .técnic~ y se aprende a interpretar radio­
gra fía, tanto más f recuenrcmence se ven restos finos y finísimos de tu­
berculosos anteriores en form a de cam pos de cicatrices o restos de di­
seminacioHes hemáticas.

Estos casos 'se consideran como sanos cuando la d ure za, insign i-
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ficancia, O reposo obsJervado durante bastante 'ti empo ha bla por in­
nat ividad .

La infección nueva, que 'comienza, es cuando se desarrolla en ellos
una rec idiva ; es decir , IT a morb ilidad se equipara' a enfermedad clíni­
ca; tan pronto como len un pulmónnorma1 'se ' p resenta por radiología
la primera modificación tuberculosa.

Cálculo de la rnortalidad en tuberculosis : Se hace buscando [a media
de la mor talidad por quinquenios,

, ,

Definición de tuberculosis incipiente de Brauning .

Ag ravación comprobada de! hal lazgo radiológico tan pronto como
sepresenta por radiología Ja primera modificación tubercu losa.

E sto se hace así porque hay que tener en cuenta el llamado Bestand
o 'remanerute .íormado ¡pOlr 110 51 tuberculosos enfermos (verdadera cifr a
de morbilidad) durante todo el tiempo que cima su padecimiento (va­
nios años ¡por té rmino medio). Esta masa, 'este reservorio, sirve de
amortiguador de las b ruscas variaciones nosogé nica s, en el lar­
go ' per íodo de la enfermedad, cuando el enfermo muere con las con­

diciones que había: cuando cayó enfermo.

Medios para obtener una ci fra de morbilidad aproximada en tu ­
berculosis.

Coeficiente de E dimburgo y die Frahmingan.: número de muertos
de tuberculosis ·en el año multiplicado 'Por 10 (esta cifra lela el r ema­
nente de ROessele); multiplioado por 12 se obtiene el número de tu­
berouíosis qu ir úrgicas (coeficiente de Basiíea).

Riemanente: Masa que ISIe mantiene COiI'l pequeñas variaciones por
ser pr óximamente ,igual la cant idad de enfermos nuevos que ingresan
en ella y na cantidad que de ella salen , bien ' po r curación, bien por
muerte.

Cálculo de número de tuberculosos abiertos : Se multiplica el nú­
mero de mu ertos de tubercuiosispor 3 ó el de muertos por tuberculo­
sis p ulmona r :por 3,5.

BI Dispensario 'debe llevar t:amlbién una comparación con el número
de def unciones que figura en Ias estad ísticas por bronquiti s cr ónica,
Debe llevar tambié n .la relaci ón deIos tubercul osos fallecidos en los
domicilios y de Jos que fallecen en nosocomios.
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rLINIOA DE LA TIUBERqUL OSIS INAP ER'CEPTA

1NiFA,NT1I'L

La tuberculosi s inapercepta en los niñ os ,hasta 'los di ez añ os, es
diferente de la tuberrnjlosis que SIC encuentra en [a. exploraci ón de los

san os, en edades más tardías de la 'Vida.

Se encuentran infsltraciones vprimar ías, infiltraciones secundarias'.
coa 11 sm participac ión de la 'Pleu ra int erlobar, tirberctrlosis ga:nglió
lrronquiaá; di sermnaciones hem áticas, t uberculosis apical progresrva

y tisis cavernosa.

La tuberculosis de tia in fancia es ta nto más maligna cuanto más
pro nto se origina.

Brauning, Neumann, e tc., dan mucha imp ortancia a tia exposición .
Bru no Lange rechaza en dos niñ os: 'Ia acción ¡per judicial de la super­

infección ; cree qu e en cuanto se ha producido el tubérculo, mientras
dura la infancia, aunque haya sido mínima, el niñ o está inmune de
nuevos contagios C0n 'las cantidades d e bacilos corrientes.

Praeuning da impor tancia ' a la superinfecc i ón y cree que un niño

Pirquet positivo necesita protegerse {le nuevos contagios; ya que lo de­
cisivo para la suerte ulte rior C3 'lo ext-aI130'Y compacto de .la. enfermedad
en el p rimer hallazgo, lo cual 'est á en una clara relació n con el grad o
de exposición.

Del estudio de Iasinfiltraciones p rimarias y secunda rias descubiertas:
se deduce: quelas infiltraciones -no suelen producir sint omas ; "in em­
bargo, se observan enfri amientos v síntomas ge nera les (cara rro joron­
quial , tos, fiebre, gripe, can sancio, inape tencia, etc.) , los cuales no
son considerados por los padres o ap reciados fal samen te por los mó­
dicos,

Po r tanto, 'si bien la tuberculosis infantil 'no raras veces da lug ar
a .sintomas, no 'Son rvalorados por ,bs pa dres ni ,por sus médicos', aun
en niños que viven en med io tuberculoso, porque los niños conser­
van el estado genera:L

En ¡la tu berculosis incipiente de: adulto, aparece n molestias mucho
tiempo; en Iaenferrned ad progresiva faltan completamente en muchos
casos. de modo que tampoco se consideran como enfermos.

Esto es ·10 'que demuestra la necesidad de las investigaciones del
ambiente que rodea al niño,

2
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La tub erculosis inf ant il en comparación con la del joven y la del
adulto evoluciona rápidamente, ¡por iocual elpronós tico y .las medida s
profilácticas son muy facilitadas, es deci r, que de cincuenta y dos 'cas os
de infsltraciones curadas' o mejoradas, cuarenta lo fueron de ntro de
dos años y las otras d oce dent ro de otros dos años.

Naturalmente, no está a lejado todo 'Peligro , porqu e sabemos que
en estas tuberculosiscuradas en .la infancia se pr esent an recaídas , y en
verdad, así brotes posteriores en antigu os campos de induracion ; como
I1IU~'lIa,s disem inaciones he11láticas desde los Iganglios 'Enfáticos sobre
todo en [a p~'bertacL Nlo obstante, elproblema del .pron óst ico y de tra­
tamiento es más sencillo que en el adulto.

El tratasniento es, en comparaci ón a la t uberc ulosis del adulto, má s
ventajoso, es má s benigno, pero n o excluye len todos 'los casos ila cur a
sanatorial.

Lo esencial del tratamiento de las infiltraciones primarias y secun­
darías, aunque 'existan mcdificaciones pleuríticas y diseminaciones he­
mat ógenas, es : 'cuidados corporales, alimentación, reposo adaptado a"l
estado de enfer medad, p rotección de nuevos 'contagi os. Las medidas
operatorias y otros miétodos son m ás Tara 'Vez necesari as que en el
adulto. Por esto no res a menudo necesario en la s infi'1<traciones de [os
niñ as una: cura sa natorial cuando se puede hacer una buena vigilancia

de la familia en el Disp ensario y en esencial 'cuando .la edad del niño
pasa del año y medio.

Braeuning considera CCU1110 peligroso y superfluo la terapia irrita­
tiva (tuberculina, duz art ificiaí), en toda tuberculosis ·adtiva.

T odos Jos m édicos 'de Dispensario ven niñ as gravemente expues­
tos, que vienen enfermes nuevos al Dispe nsario, los cuales no han
sido visitados ,por el m édico, y que nuiestran ya focos calcificados y

campos de indu raci ón, es decir, curaciones' espont áneas de tuberculosis
in fantiles, r elarivameme extensas, au n en circunstancias exteriores
malas ,

Ah ora, que Jos runo s tratadas precoz y fu ndamenrahnente curan
con menos defectos y con m enores depós itos de bacilos que los no tra­
tados ; para Jos Ibien tratados, el peligro de las recidivas tardías es me­
no r. 'Cuando en las investigaciones sistem áticas, descubrirnos tubercu­
losis infantiles, enespecial infiltraciones primarias y secundarias, indi­
camos, para: ejecutar len el domicjlio , estas medidas h igiénicas y tera­
péuticas, y el t ratamiento sanatorial más caro 110 ¡pre::cribimos cuando
el tratamiento en el domicilio 1/0 es ejecutable, o cuando existe especial
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peligro, cuando los procesos son ex tensos y com pactos y cua ndo el niñ o

es más [ouen, es decir, tiene menos de doce a¡ d ieciocho m eses,
Puede ser obje tado, que t odas esas medidas puede n 'ser dadas en el

medio tu bercul oso, en les niños que están ba jo ila p rotección del Dis­
pensario, .sin que precisen nuestras investigaciones' sistemá ticas .

Bra euning cree 'que éstos no son 'todo s Jos casos : en estos n iños COIl

tuberculosis activa, hallados por radi ología, exi sten mayores necesidades
en cuidad os que en los sanos 'Y se decidirá .la cura sanato rial cuando
ex ámenes rad iológicos repetid os .indiquen un curso menos bueno que
el que se debía espera r . Añádase a esto , que todos los niños hallados
en investigaciones sistem áticas no v iven en medio tubercul oso ; y por
ta nto, 11'0 serían partícipes de l t ra tam iento 'Y cuidados especiales si no
lo": hubiéramos de scubierto.

Viene ahora Ikt .cuest i ón de si ¡por estas 'Í,u'V,esügaciones en ser ie sólo
averiguamos la" formas benignas d e Ia tuberculosis infantil y por ello
nuestro pronó sticosea tan bueno, escapándosenos las formas malignas .

quizá p OJ1que ellas evoiucionan agudam'ente .
P ara responder a esto, hemos determinado : cuántos n iños proceden­

tes d- fami lias vigilada s por nosot ros mueren en tubercuíosis, cuántos .
de estos niños diallamos nosotros anteriormente en investigaciones y
por qué causa se nos han escapado los que no hemos .podido hallar
antes de ,la muerte.

Brae uning tiene [a impresión, que las investigaciones radiológi­
cas de los niños expuestos a la tuberculosis, nos descubre un número
de infilt raciones secundarias y primarias, no demasiado extensas, con
o sin diseminación hemató gena, formas que son benigna s, pero que
seguramente nuestra investigación previene un curso desfavorable,

La exploración radiológica de niños expuestos ala tuberculosis
n05 Ipresenta , ad emá s de las infiltraciones, tuberculosis milia res, tis is
cavernosas, etc., enfermedades graves que se encuentran en condicio­
nes antihigié nicas : :l estos enfermos no podemos ayuda r, peral la ra­
diología ha pe rmitido el de scubri rlos y el evitar que per jud iquen .
H ay Ull tanto por cien to de casos, en que fr acasa completamente ¡la
exploración ra diol ógica de 10 ": niños expuestos á la tuberculosis , ya que
la radioscopia da una imagen normal y rOCOiS meses después el niño
muere de meningi tis tuberculosa.

Except uado esto último, la radioscopia de los niños expuestos a la

t uberculosis. ve s de importancia para los niños' y para la lucha 2J.'1ti­
tu berculosa.
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TUBBRCULOSIS INAPERCEIPíTA

EN PERSONAS CUYA EDAD ES MAS DE DIEZ J\ ÑO S

V eamos las fo rma s de tuberc ulosis que se encuentran en estas ex­
ploraciones :

_Brc:tes posteriores en diseminaci ones' hem áticas recientes : infiltra­
do pre coz, infiit racion cs alrededor de diseminaciones, antiguas indu ra­
das; infilt rac iones er; antiguo s C:UllpOS primario o tipo de infilt rado
tardio ; infiltraciones alrededor de focos apicales : tuberculosis producti­
vas o p roductivo cirróticas que pasan por brotes exudativos,

Para la actividad ' de estos procesos Brae un ing recomienda mter­
vales de 3-4 meses entre Ias rad iografías denominando estos Ca!S03,

casos de v igilancia. No nec esitan vigilancia el borramien to de los' senos
costo- diagrsgrn át icos, el comple jo primario calcificad o y los pequeños
casquetes apicales,

Personasde 40-50 añoscon tubercu losis inactivas pueden presen­
tar brotes posteri or es en forma de tuberculosis prod uct iva apico cau­
c1 ,¡J o exudativa por brotes.

Se deben vigilar las radioscopias que dan un hallazgo espeso o ex­
tenso y en [os jóvenes se deben hacer radios repetidas en pap el.

Se ha d icho qucesnna ex ageraci ón usar sólo la radiología ; 'a ra­
diolcgia sirv e para sepa ra r ,la t ubcrcuíosis del asma, bronqui tis , enf1J5!C­
rna.; en el caso sospechoso se hace una exploració n completa; el médico
del Dispensario tiene que explorar a miles de enfermas y no puede
hacerl o de otra manera.

La radiología diagnostica a menudo una tu berculosis alli donde no
existe. Braeuning diagnostica tubercul osis cerrada con W asserrnann
neg-<ltiYo y excluidos quistes, tumores, et c E n ca-sos dudosos se conti­
n úaIa vigilancia hasta en ell sanator io, ya que responde de [a absoluta
separación de los tuberculosos abiertos y ce rrados.
; ·::f~_ :~f~~~~~~~~~.~~'·_' -.

EVOLUCION

De las tuberculosis incipientes que se ave riguan por investigacio­
nes ::'1' serie, Braeuuing cr ee qUe un 5 por 100 pasan a tuberculosis ex­
tensas a partir de peq ue ños focos o hasta de hallazgos negativos ; en al­
gunos casos cree Br aeuning que .ha n sido -pasados po r alt o cavidades
que 'luego han diseminado.
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Arterioesclerosis. Bronquitis crónicas. Angina ' de pecho Intoxicaciones.

Uremia.



· - Bl
AL

Muestras y lIIeratura : tt. G1\MIR 11

Padre Jofré, 9 -:- Valencia \7

Sustituye át bismuto
en terapéutica gástrica

S :I: L - .A. L be 11 a don a d~J ¡

Eminentemente radio-aotivas.

S e rem ite a s o licitud la . Memoria-Guía d e l bañista-en Belascoal n ••

Clorurado·s6dlcas, blcarbonatadas, nitrogenadas, variedad IItlnlcas.

Buto diario de Pamplona
Precios moderados

Especlalíslmas en la IIl1asls renal yhepállca, gola y,reuma gotoso.
Curación segu,8de loscólicos delriñón yeLhígado,cálculos (malde piedra) yarenillas.

Las aguas de Belascoain, por su calidad de alcalinas débiles, su fácil
d igestión y por la acción de la litina que con tienen, se consideran como
insustituibles agua s de m esa para el régimen de los a r trf tícos, reve­
lando su aná lisis ser superiores a las más renombradas de su clase y con ­
firmá ndolo sus resulta dos. Disuelven los uratos y. el ácido úrico del orga­
nism o, aumentando desde el primer di a el residuo se co de la orina, evi­
t ando se deposit e en los tejidos y prod uzca la gota, los cálculos, diabetes,
alb uminuria y demás enfermedades originadas por e l artritismo.

Si la enfermedad se ha prod ucido ya, unas cuantas t omas -abundantes
para q ue los cálculos y are nillas sean expulsados, siendo de not ar, sobre
todo cuando se usa al pi e del manantial, que la expu lsión suele ser exen ta
de dolor, hecho comprobado infinitas veces y no explicado aún satisfac­
toriamente.

Aloas Min~ro~M!~i~inales formales
Belascoaín (Navarra)

Temporada: de/15 de junio al 30 de septiembre

Venta por menor en Farmacias , Droguerias y Ultramarinos de toda Es paña .
Para pedidos e informes dirigirse a lo Sociedad Anónima Burlada y Be­
lascoain, Pamplona (Navarra). - Codo usado, A. B. C., Quinta edición.

La Socieda d posee ta mbién el acreditado manantial de BURLADA, la
m ejor agua de mesa; aumenta el apetito, hace más rápidas las diges-

tiones, cura el estómago y tonifica el organismo.

Gran Balneario de BELASCOAIN (Navarra)
---- Montado con todos los ade lantos modernos ----



H ay tuberculosos incipientes de manchitas blandas con un curso
absol utament e crónico.

E n otros casos, 1001 procesos curan, cicatrizan por un sitio mientras
que se extiende po r otro; mientras que un Ioco cura, puede Iormarse
otro en otro sitio, de modo que una tuberculosis exten sa no se sabe
por dónde ha! comenzado .

Puede tratarse de focos en reposo, despué s de meses o ail¿s, que
por cualquier m otivo se reavivan, y sombras radiológicas relativamen­
te benignas, de repente se extienden y se hacen malignas ; en este mo­
mento los enfermos notan molestias, 'Y si se encuentran bacilos, se
cree que ha empez ado agudament e. No sabemos :s>i .hay tub erculosis
que se desar rollare en pocos d ías, y tampoco sabem os su frec uencia:
Braeuning, en más de mil radiografía s de sujetos sanos, no ha visto
un caso qu e mostrase una rad io normal, y 'poco tiempo de spués una tu­
berculosis abiert a extensa,

En rad ioscopia'> norma les poco tiempo antes d e tisis graves" Braen·
ning cree que han .sido ¡pasados por alto focos 'hilando> pequeños que
se hubiesen podidocomprobar po r radiogra fía .

No p uede excluir el cuadro típico d e caverna in íraclavicular de re­
oha con infiltración ihon iog énca y manc hitas espesas que se desarrolla
a.gudan1ente desde un infilt rado .precoz y que a cau sa d e su rápido

progreso no se descubre jamás antes del reblandecimiento.
Pero en las investigaciones enserie, los infiltrad os que !se encuen­

tran sin reblandecerse, son cr ónicos y Ia mayoría de veces no condu­
cen a la imagen exudativa CO;} caverna infr aclavicular, sino que cuan­
do progresan mues tran otras formas; es una 'laguna que hay que llenar
por 'lluevas rebuscas,

En el tuberculoso, la alergia t ubercislosa y [a p red isposición a 10~

brotes se acompaña durante toda Ia 'Vida.
E'l diagnóstico d e .cua lidad de la tuberculosis incipiente es variable :

proceso de foco homogéneo, de manchitas blandas o de pr oceso ce rdo ­
noso y d e rnanchitas du ra s. .

La mayorí a de los casos comienzan con manchitas bland as, que pue­
den indurarse en el tiempo de 'Un año.

A ip<:Jf'tir del estado normal se puede calcular qu e en menos de un
año ( 8 - 10 meses), puede Formarse una tuberculosis abie rta, pero parece
la excepción existiendo plazos mayores; 5-8 meses de una rad io nor­
mal se han visto cavernas. 81 tiempo más breve entre Ja 'radiografía
normal y la muerte, según Braeuni ng, es de dos años y medio.

f.A . MEDICINA 'ARAGONE SA 213
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Ei pronóstico ele Ja tuberculosis por e ncima: de dos diez años, es el

siguiente :

Cu rados, 10 por 100.

Curados y mej orados, 36 por 100 .

Activos, agravados o muert os, 64 por 100 .

In filt rados, 41/2- 6--8 meses.
Cave rnas, 5--8 meses.
Tuberculosis ab iertas, 8--10 meses.
Muerte, 30 meses,

Si consideramos nuestros conocimientos actuales sobre ei conuenzo
de la tuberculosis pulmonar del aduíto en especial de ,la torrna m ás

importante, que es da tuberculosis pulmona r abierta, dioy todav ía sor;
en lo esencial, exactas las tresconclusiones que hizo -Braeuning en 1924,

L' La tub erculosis apical activa (necesitada de ira ianiiento salla·

torial) es una enfermedad rara.-E8ta tuberculosi s, que daba antes U1:

tanto por ciento .increible de pacientes de Sanatorio, es considerada hoy
corno mucho más r ara, como proceso ac tivo iimitado a los vértices',
Las Ilarnadas tubercul osis ap icales no necesitadas de tratamiento, cons­
titui an antes 1/3 y más de Jospacientes de sanatorio, y es un gran me­
rito de 'las idea" actuales el evitar estas curas Innecesar ias.

2.' Un tanto por ciento considerable de <esta t uberculosis pulmonar
abierta, comienza de un m odo agudo y con 'la presentación de jalO pri­
meras molestia s aparecen los bacilos en la expectoraci ón. E n estos en

íermos no se observa casi jamás un estadio ele tuberculosis apical y poco
más o menos ,la mitad ele ellos mueren en el primero, lo más tarde en
el segundo año después del primer haallzgo de bacilos. No sabemos
cu ántas veces ,h<l! p receelido a este restado agudo una tuberculosis
inapercepta queevoluciona lentamente y, sin embargo, .para el problema
del hall azgo Pl'{\':OZ de Ja tuberculosis esto sería de la mayor impor­
tancia.

3.' La mayoría de ':as tuberculosis cerradas activas no están Iimi­
tada« en un primer hallazgo al vé rtice -Y muchas de ellas dejan Jos
v értices completamente libres. Esta fo rma de tuberculosis cerrada, se
presenta, pero puesto que de ella no raras veces se desarrolla Ja tu­

'orcu:osis abier ta, necesita un tra tamiento y una vigilancia cuidadosa.
E1 resultado de nue stra act ividad es que acertemos Jo más precoz­

mente a prevenir 11010 contagios, que si espe rarnos a que el enfermo
venga a nosotros.

Ceissler rechaza el hecho de que puedan ser descubiertos por ra-
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dioscopia casos de tuberculosis an tes de que se p resente n moles tias
subjetivas.

Considera indicadas das radioscopias aun con síntomas negat ivos,
cuando hay simulación o se t rata de ila de terminación de la t uberculo­
sis en bien del , interés pzíblü:o .. personas que cuidan niños, maest ros,
en fe rmeras, policías, etc.

Geissler rechaza el sistema de Braeuning, porque en la tuberculosis
descubierta, y t odavía no peróbida Ipor el enfermo, a pesar del t rata
miento precoz, mu eren el 32 por lOO.

Ceissler escribe : " E l concepto de incipiente se supone .de igual,
significación que [a necesidad de tratamiento".

E sta d efinición es inser vible mie ntras n o se esté de acuerdo en do
que es " necesidad de tratanriento".

¿:es cura d e 9a01a10r10?
¿ Suspensió n del trabaj o?
¿ Tratamiento medicamentcso, físico-dietéti co durante el trabajo ?
P ara Braeuning, "I a necesidad de tratamiento" ex iste tan pront o

como en un pulmó n normal se p resenta por 'radiología la primera
modificación tuberculosa, o t an p ro nto como una lesión ,tuibercullosa er;
reposo, se com pru eba agravación, pudiendo ser normales da percu sión ,
auscult aci ón, a uál isis de sangre, tempe ra turas.

E l Itratamiento no necesita consistir en estos casos siempre med i­
das de fondo. sino que basta evitar dos es fuerzos y la vida antihigiénica,
e investigar a'l en fermo m édicarnente en períodos cortos, incluso con
radiografi a.

Braeuning define po r esto la tubercu losis incipiente como " ag rava­
ción -romprobable delhallazgo radiológico" .

:81 comienzo de la Iesi ón tuberculosa o de .Ja recidiva, pod remo s
determinar, sólo en los enf enmos que se han radiografi ado corno sanos,
de modo que de ellas existen radiografía con hall azgo normales o fe)
cos en reposo (fa ,::') p rimario o campos de induración curados) y des­
pués en otra rad iografía 'se p rese ntan lesiones en los sitios hasta ahora
sanos o curados ,

L as conclusiones sobreel comienzo d ... la tuberculosis sólo pueden
derivarse de exám enes en serie.

La ,poca extensión de un p roceso no es igual q ue incip iente . Ell o no
dice nada 'Sobre Ia edad del mis mo, pues a menudo no se puede reco­

I nocer, es eil comienzo de una lesión que se extiende o el fin de una te.
sión extendida anteriormente.
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" , Geissler objeta a Ia de fin ición de Braeuning, que es fal sa, que a
menudo preceden molestias subjetivas a las primeras modificaciones
radial ógiC<IlSi. ' ,

No obstante, Braeuning mantiene la definición de que la enferme ­
dad comienza con 'la " ag ravación del hallaz go radiológiéo" , pues no
cr ee que en el 90 por lOO de los tuberculosos se p resentan las moles­
tias 31: mismo tiempo o antes 'de dos halla zgos subjetivos,

T ampoco se p uede respond er si el comienzo de la enfermedad ob­

jetivamente comp robable , se '~l.a determinado en un pla zo relativa­
mente breve ; 'la may oría de los enfe rmos afirma n qu e no tenían 'ningu­
na molest ia, no in dican ninguna modificación de 'Su estado, y lo esencia l

es que es tas molestia s son ta n escasas y ',SoC d iferenci an 't an poco de los
oscilaciones diar ias de un estado habituai por Causas inocentes que el
enfermo no ·le da impo rtancia y [as olvida ensegu ida ,

Por ello, se ha llamado esta fase de la en fermedad tube rculosa, no
como tub~ IY.: Ullos.i s .insensible, sino como tuberculosis inapercepta; es
decir , que no llega a la conciencia com o enfermedad; que no p rod uce
ninguna s~n~ció~morbosá en sentido estricto, y po r ello' los enfermos
no van aol m édico.

Geissler quiere que las visitadoras enlas rvisitas a las viviendas, a
los expuestos, ind iquen que estas molestias minimas preceden a una
tuberculosis yqu e por esto si se presentantates molestias d eben acudi r
al médico; cre~ que por Ia investigaciones en ser ie, de Braeúnirig,se ha
cultitvad~ un -,sent i l1l ie~to d e inferiori dad y se ha trastornado la t ran­

quilidad de las 'familias jóvenes.

Braeuning cree ,lo contrario ; que el peligro d e cultivar" tisio íobias
es mucho mayor s i se 'Visitan d~ nu evo a los expuestos ,pa~ inculcarles
que t~do ' cansancio, inapetencia, 'tosooilla, etc., pueden se r el comienzo
de. la tisi s; mientras que ,la población est á acostumbrada a lasexplora­
ciones de Ios sanos por las Gota s de Lech e, médicos escolares, expío ­
rac·ioncs legal es d~ personal de Ferrocarriles, policía, etc.

Geissle~ quiere que la tuberculosis inapercepta puede ser hecha con
seguridad suficien te poreducaci ón popular sanitaria; pero en contra de
este habla el 'heoho que desde hace cincuenta añ os se han eje rcido ex­
plicaciones populares en es te sentido por ¡jos Di spensarios, visjtaJdci~as .

confe rencias 'P ÚtyÚCéIlS" instrucción escolar y, sin embargo, .todavía , si
no se les lla~a, menen al médico o <1,1 Di spensari o' pocos enfermos nue-

' vos tuberculosos de fam ilias tuberculosas.
Rraeuning cree que se deben encontrar medidas especiales pa ra el



y si a cada íhombrese 'le invest iga dos veces por año, tenemos poco
má s 0 menos .500 radioscopias 'por cada 10.000 habitantes, o .s e~ una
por 2 0 .

Ceissler dice que "ha fracasado entre nosotros el ensayo por resiso.
tencia de la población".

Braeuning demuestra que las investigaciones en la periferia las ha
ej ecutado con completo resul tado ell 69 por TOO. con resultad o pa rcial
en 8 por TOO más : ésto es un defecto de método, pero no un fracaso,
pue s el tant o por ciento no lo da ningún mét odo. E s interesante que b-,
familias llevan a la .exploraci ón muy concienzudament e a su s niños,
pero que con la edad creciente, especialmente má s allá de los cuarenta

hallazgo prer-:oz y el t ratamiento de esta fase de Ia tuberculosis, en la
cual no se pe rcibe [aenfermedad o no la expe rimenta como enfermedad
que necesite tratamiento.

Ceissler opina que es imposible la radioscopia de Ia perileria de
los tuberculosos abiertos e indica que existen dificultades en la función.
Braeu ning aleja estas dificultades, .poniendo consultas por la tar je

para jos que no pu edan venir de dia. .
Ceissler indica también dos perj uicios psíquicos en los cuales cree

Braeuning que :son menores que cuando se ¡lle:> invita a los expuestos
siempre de nuevo, que todo m ínimo trastorno de da salud puede ser mo­
tivado. po r una. tuberculosis.

Geissler considera también .irnposible e jecutar el número de ra­
diosccpias exigido por Braeuning, y dice; "nunca se podrá inducir en
todo el año la. visita <lil Dispensario de la. quinta part e de la !población.

E sto no es eiecesario, p ues se trata solame nte de los expuestos a la
tuberculosis.

El n úmero de radioscopias necesarias en 'la periferia de los tu­
bcrculososubiertos, por cada 10.000 habitantes lo calcula Braeuning
corno s igue :

LA MEDICINA ARAGONESA

Allegados de los tubercul osos abier tClS ... . ..
Compañeros de 'Vivienda de ']0 5 tuberculosos abiertos
Amigo s, par ientes de dos tuberculosos abiertos ... . . .
Compañeros de trabaj o de 10 ; ' tuberculosos abiertos ...
Enfermeros de Ilos tuberculosos abie rtos " .
Maestros y maestras de Ios tuberculosos abier tos

T otal , .
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100
11

27
15
8

, 7
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y cinco años, p iensa n que es r ara la ¡posibilidad de en fermar en tube rcu­
losi s, mientras que sabernos que ¡la morta lidad en tuberculosis 1/0 di s­

m inuye con la edad; sobre todo debe ser hecha una ins trucci ón inten­

siva.
Puesto que sólo vienen a la exploraci ón del .70 p01'" 100 de los ex ­

puestos. esto dismi nuye el nú mero de las radioscopias.
El método de Geissler fracasa;
Porque el númer o de r adi oscopias d e ,1015 allegados de los -tubercu­

losos tan ,pronte como padezca n molesti as de cansancio, inapetencia,
tos, etc., deberá ser ,iguaJ! a .ia s hechas por investigación conforme a Ull

plan .
P ara el médico que radioscopia el trabajo, seria el mismo, pero para

las visitadoras seria mayor.
. El resultado sería menos porque las enierinos compl etamente Ji­

bres de molestias no serian encont rados .
El método de Geissle r tiene ventajas cuand o ,lOS allegados no vie­

nen a 'Ira exploración o en el campo, aldea, dado caso que haya una
gra n distancia, qu e d ificulte las visitas fr ecuentes en el Dispensari o
(aquí hacernos nosot ros llamar a los que rodean a los enf er1110S P0r
las enfermeras vi sitadoras).

El método de Ge issder fr acasa también cuando Ia visitadora no en ­
cuen tra en casa a los a llegados, puesto que tienen molesti as,

Ceissler pone aho ra la cuestión de si debe ejercer un a oblig ación

para la exploraci ón de los expuestos.

( C ONT INU ARA )

Jerez Quina LI\ ENFERMERI\

E s pecial idades de

es el aperitivo más selecto y de mayor garantía.

LUKOSAL
Pro ducto español.Sales frutales efervescentes.

Laboratorios LUKOL, S. A. - Jerez de la Frontera
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PARA EL ESTÓMAGO E INTESTINOS

El íxir Clorhidro-pépsico Amargós
DIGBSIL (~ombre registrado) -:- TónIco dIgestivo.

De ácido clorhídrico , p épslna , colo m b o y n uez vómica.. _

. Delloloso medicamento que suple en los e n fermos la fa lt a de jugo gá.trico.

MEOICRCión InnCrA8lE EInOOlORA OE EFECTOS RBPIOOS y mUROS

Su-ero .~rnargós
TÓNICO RECONSTITUYENTE

Excitante vital, regenerador del organl.sDlo y antineurasténico _

COMPOSICIÓN .-Cada ampolla conti ene: Ollcerofosfato de sosa, JOcen t ígramos .c--Cacodl ­
lato de sosa, 5 centígram os.- Cacodllato de est ricnina, I mg. - Suero fisiológi co, I c. c.

PARA LAS ENFERMEDADES NERVIOSAS

Elixir Polibromurado Amargós
BROMURANTINA (NoDlbre registrado)

Que calDla, regulariza y fortifica los nervios.
Contiene los bromuros p otastco, sódico, estrónclco y amóni co, asoctados

c on sustancias tónico-amargas.

:m.:x:T.R...A.ZDC> .A.I.... "V.A exe>

C uando V. desee recibir muestras , .lle me al Teléf. 11514­

o mande al Laboratorio BARBE.RA,

Gran Vía Germanias; 32 y será debidamente atendido. ; .-

•



Disen teria a m ebi;'na.

Abcesos Hepáticos.
A fecclones Pulmonares congestlvas.

H e moptisis Tuberculosas.
Hemorragias en gener a l.

11 ,

HEMOMETINA CUSI
,
.'

NO DEBE FALTAR NUNCA EN EL ESTUCHE

DE URGENCIA DE TODO FACULTATIVO

coniÓúuese Catálogo de las Especlaltdades cuSí .

lftROftftlOftlOS OH nOHU mfspnftn ~ M08nOU (Rarcelona)

-
=============="::::::::=-=====================:::::=B~

III
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1Il .Bismuto ,PONS - I\ntiluético indoloro. '

\}alétianato amónico PONS- De~od~rizado .

f\ rg.o~ · - I\ntiblenorrágico. .

Yodofosfol PONS - Escrofulosls-Ráqultlsmo.

Fisiogenol - Elixir, gotas , inyectable, ferrugi-
noso, proqreslvo y.bronquio-pulmonar.

III Laboratorio PONS .' ~:~ Lérída III
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Doctor ALMARZA,

Piel - Sifilis .

Allonso 1, nOmo 20



1~"~~ SECCIÓN PRÁCTICA ~~..~r

PRURITO VULVAR

Definición, clasificación, etiopatogenia, fisiopatología

y tratamiento
POR EL OOCTO R

A L E J A N D R o AL P E R o V 1 e H

(C ONCLUS IÓN)

SlNTOMAS

El sínto ma principal, como hemos dicho , es el iprur ito de los órga­

nos genita les, de dist inta intensidad : desde atenuado e int ermitent e
hasta remitente y continuo. Generalment e es nocturno, se inicia cuan­
do la en fe rma ya está acostada con el insomnio consiguiente : puede
ser intenso d e día obligando a la s enfermas evita r la gent e po r e'! ras­
cado cont inu o, que trae eq uim osis , grietas, f orúnculos y otras compli­
caciones en la r egión genita l, produciéndose a menudo un ard or int enso
al orina r. EJl pudor deti ene a muchas enfer mas a. no consulta r hasta qu e

a veces sus &u frimientos llegan al colmo con la obsesió n del idea s de
suicidio. : ~.

Como . etiología de la deucoplasia igual q ue la craurosis, Graves
acepta 10s proc esos inflamatorios de Ja vulva provocados por irritacio­
ncs crón icas con la secrecián patoláqlca gen~ta.l o química de la 'orina

patológ ica. Los au tor es están de acuerdo sobre el rol ele la disfunción
ovárica en la [eucoplasia igu<ul C01110 en craurosis y muchos ot ros pru­
ritos. Dari er admite Ha relaci ón de la leucoplasia con qa sífilis para .los
casos acompañados de esclerosis superficia l o profunda d e las lesion es,
y CO.1 F ourier la considera 'Ies ión parasiiilitica y, por consigui ent e, rara
Vez influenciada por eH trata tniento específico ; recomienda higiene lo­
calmente y r echaza el y odo. Dir~111o.s más ad~'1ante sobre la et iología de
la leucoplasia ry su relación con el cáncer y craurosis,

CRAUROSIS

. El prurito es fr ecuente también como u11100 sinroma clínico .suh je ­
tiva de crauros is, cuyo significado etimológico en ,griego es .estenosis
o retracción; Breisky, en 1887, de di ó ese nombre lpara .S'ignifica,i- une.
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una afección vuivar carac terís tica de etiopatoqenia dis cutida, que apare­
ce en la edad cl imatérica en enf ermas que han sufrido ya mucho tiem­
po antes de prurjto en 'los órganos genitaáes. Estos cambian su aspecto:
los labios mayores en su base son retraídos, los labios menores lo
mismo, el clítoris se atro fia hasta el ta maño de un cordoncito o se borra .
desaparece el p repucio . E l vestí bulo prese nta un a hendidura Iongitu­
dinal en cuyo vér tice 'se ape rcibe apenas el orificio uretral ; el ori ficio
vulv ar es desplazado hacia el ano y apenas dej a ¡pasar un dedo; S\lS
bordes se vuelven rígidos. La mucosa Iisa y brillante con el epitelio
a vece s descamado es seca, descolorada o r osada opalina o cérea-roja
con placas blancas ama r illent as como blanqu ecinas lechosas o mace
opalinas . La piel 'Vecina es de color hoja muerta y aperga minada, signo
de pr oceso avanzado. Generalmente hay línea de ,demwrcación. Los la­
bios mayores en [a mayoria p!!lados. co n manifest aciones secundarias a
consecuencia d el prurito intenso ry del aseo excesivo por Ia desespera­
ciónen las enfermas higiénicas. Histol áaicamente h ay hipertrofia d<:
las células supe rficiales con 'la capa basal conse rvada, la red de Malp i­
ghi atrofiada , el est rato granuloso -aplásico ; Ias papjlas de saparecidas
o apenas notadas; 'así que el epitelio en conrjunto p resenta apenas una
hilera. E n el estrato subepitelial y cori ón se not a : infiltración con plas­
ma zellen y linfocitos.olas fibras elás ticas atrofiadas, fal ta de pigmento
y están atrofiadas las gil;tI1(lulas sebáceas y sudoríparas con los folícu ­
los pilosos, Ese ¡proceso de atrofia progresiva esclerosa y retráctil de
los tegument os cutáneo n111C050S se obse rva sobre todo en las placas
donde la lesión es ese ncialmente regresiva . La etiología de la craurosis
es.discutida : Veit, con Graves, aceptan que Ía vukvi tis inflamat or ia con
mani íestaciones de pr urito puede trans fa rmarse en el proceso retr ác­
till de f,:,raurosis o en I)·eucoplasia ; el aut or apoya sus ideas en las expe­
riencias de Tung- que tampoco acepta cranrosic esencia . Seliaman ve en
la craurosis un p roceso independie nte de sindrorne p ruritico y la atri­
buye a .la acción ele [as noxas que se propongarn por vía linf ática o
circulatoria a la esf era genital1 ; ese autor anota también el carácter re­
gresivo de ese proceso h ipopl ásico y acepta con Graves como momento
etiopatol ógicoprincipal 'la d isfunción ovárica probada po r [os beneñ cios
de la opoterapia . La mism a teoría es acep tada po r\ los franceses. E n
cuanto a 'la relación ele craurosis con la leucopl asia entre sí y el cá ncer
las opiniones difieren. Veit, Górdes, Abadi e y Szasz los cons ideran un
solo proceso de distintos grados, en cambio Jl1:y'Ie, Bender, Labhardt y

Darier [os separan. E ste último autor recomienda además no confundir
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,

la lesión considerada con las manchas blancas de Iiquenizació n porpru­
rit os ]JmIongados, Labhardt separa los d os procesos. por considerar la
leucoplas ia una lesión epid érmica y [as craurosis dermoopid érrnica . Hal­

ban encuentra infid traci ónd el corión, acantosis, para ~ hiperquerat osis en
las papilas .modificadas de la leucoplasia. 'rodos admiten Ia posibilidad
de combi nac i ón de amibos p rocesos que pueden sucederse uno al cero,
Labhtrdt rechaza la etiología sifilít ica y b clasificación de Jayle en siete
formas para la ,~raurosis ; acepta solamente dos formas : 1) simple o pro.
ceso retr áctjl, y 2) combinado con Ieucoplasia con lesiones progresivas
de epitelio y regresivas en d corión. Darier admite para algunos casos
kl. etiología específica Graves , como ya dij imos, cree el prurito' de la
ieuoojílasia ycraur osis cerno consecuencia de procesos inflamatorios en
la vulva, pr ovocadas por la irritación conti nua con Ia secreci ón genital
u orinas patológicas...El p ru rito y ,la quema zón es el pr imer sinto ma y
la primera manifestaci ón de la crau rosis secundaria y no idiopática
como creen otros autores (Labhardt). "Si [a causa. (le Ja irritación per­
siste el p roceso pat ológicoaparece. seg ún Graves,sufre primero la epi­
d érrrris, aparec iendo Ia hiperquerat osis leucopl ásica, blanquecina y duego

cáncer o crau rosis cuyo aspecto a polino blanco 'es Ila exp resi ón de la
Ieucoplasia avanzada e int ensa . Labhardt rechaza por rid icula la con­
cepción de Crauros is como un proceso consecut ivo a!l síndrome pruritico,
Szasz consideraIa Ieucopla sia y da craurosis un solo proceso de distin­
tos gradoS, ,yen todo caso muy relacionados ent re sí comparables, se­
gún el autor, a Jos procesos análogos en la cavidad bucal donde él ob­
servó transformaciones ele uno en el otro.

Encasos ·,bana les [a craurosis se 'localiza en una parte de ia vulva
obse rvándose Ieucoplasia en Ias partes restantes. La atr ofia senil, seg ún
Bell, p redispone ala craurosis.iLabhardt también subraya la aparición
de 13 craurosis -en el período climat érico o después de una castración.
con la supres ión brusca de 'la función ovárica. Ese autor considera como
prueba experimental la .des'alparición de [as fibras elásticas en la crauro­
sis análoga a ",la del proceso fi'siol1 Rgico en el período climat érico, Ya
hemos visto la misma disendoorinia en la [eucoplasia, pero [os dos lp'Toce­
sos son ' de di8~ i nto asp ecto hi srol ógico. y "pueden combinarse como lo
admiten [a mayoría de los autores. Siend o -la leucoplasia y cra urosis
procesos benignos"de por sí, se transforman a vecesen peligrosos, cánce­
res cutá neo-mucosos. La relación íntima: de Ja leucoplasia y cáncer ya
está demostrada ; Dub reuilhe ya en ISgS la considera p recáncer : " L'Epi­
theliome n'e st pas un accident ou unecomplieation des leukokeratoses,

3

'" .



222 LA MEDrCTNA ARAGONESA

c'est~~ de leurs modesevolutives, c'estIeur aboutissant non !?as cons­
tant, nfáis' ~2tnrd, et une plaque de leukokeratose doit etr é consider ée

C0l110 un canceren puissance ", E sa sabia opinión de Dubreuilhe queda
en pie ha sta ,]a fecha. Darier también considera la forma! hiperquerat ósi­

ca de Ieucoplasia a tipo de placas nacaradas duras e inextensibles de
vari os milímetros de espeso r, ag r ietad as a veces 'O 'Ver rugosas que se
despr end en espont áneam ente, como preludio de cáncer. Considera el au­
tor que !a gravedad de ,ht Jeucoplasia consiste en la complicación con
un verda dero epit elioma 'que puede sobrevenir entodas las formas so­
bre todo en Gas 'más acentuad as, y a cualquier edad d e b deucoplasia
~n rs Ó 20 % según Darier 'Y en '30 ó So % seg ún otras opini ones
autorizadas. El médico, dice Darier, puede salvar ~l enfermo de una
muerde h orrible si sabe des-cubrir a tiempo un á co mplicaci ón incipien­
te si es suficientemente enérgico .y ¡per,suasÍ'vo. E l cáncer de los labios;
fuejillas ' y órganos genitales se presenta, según Darier, en [as ' mis­
mas y sigu ientes condiciones': 1.", una forma verrugosa que es la más
frecuente y se ,preserita o en forma de tilia elevación papü omatosa cir-:
cundada por un ribete queratótico de base induráda que debe ser vrá­
pidamente operada; 2.', en forma de elevación di sooidea 'o pastilla
dura de s up er ficie erosionada; pe rtenece a Ua cirugía, e ón grandes pro­
babjlidades de éxi to; 3.', más rara a g rieta s ' profundas con indura­
ción .Ieñosa alrededor, na beneficio de la oirugía. La úlcera' leucoplá ­
sica nunca da cáncer segú n -Darier : en cambio 'otros~Gra'Ves ---":ha!1 en­
centrado en vecindad de las ex ulceraciones y zonas de descamación
hip,erplasias que a la biopsia resnl~taronfrecuéntemente conperlas de
épiteliomatosis asociadas con leucoplasia y craurosis, combinación que
es ~f recuente.' Refiri éndose en su articulo sobre leucoplasia de las vías
urogenitales y Ia etiologia del cáncer, Geza V,. Illyes, de la Universi­
dad -Ie Budapest, Ilama 'la ' atención a la relación existente entre íl:.J

influ encia del emibarazosobre las glándt~hl de secreción interna de la
madre : aumento de la tiroides, h iperpigrnentación por disfunció n de
.las glándulas vsuprarrenales y acromegaha que a veces inicia en el
e-mbarazo-de unIado/ y Ia ernb irogenesia y desarrollo de [a g;1ándu11a

d~secrecióii interna en el fet6-de'l ot ro Iado. Según Conheirn; dice
el autór , al formarse el embrión quedan restos de células no diferen­
ciadas erí el' organi smo-e-que según Lubarsch radican 'y ·se obser­
van 0ry tractodigestivo, y segú n F . Meyer en e11 tracto genital. 'E n cier ­
tos n~0m'entos ' de terminados bajo influencias fi sico-quirnicas sy mecá ­
riicas irri'tati vas ' ':01110 ' ma11'i1festaicionespruriginosas; esos ie lernentos



LA MEDICINA ARAGONESA 223

celulares ' manifiestan su tendencia a crecer típica o a tipicamente, 5a­
liendo de su estado [atente. El autor da ma:yor importancia a los t ras ­
tornos endocri nos de da edad critica en Ila cual generalmente se ini ­
cian ias desionc s sospechosas de Ila pie! y estud ia aotualmente con ex ­
perimentos la relaci ón existe nte entre esos est ados.

. Generalmente se acepta qu e 'la [eucoplasia se transforma en cáncer
yla craurosis no; Graves cree que 'la craurosis pu ede tran sf orrnarse en
cáncer, pero no está seguro si en 10s casos observados' 'Por é: nofué Ia

leucoplasia concomitante la que d egeneró en cáncer . Zcaso cree que la
leucoplasia se transforma en cáncer o craurosi s que no degener a en cán­
cer por. la escasez de célula s gen eradoras en craurosis . En opos ición la
a tr ofia senil de la edad avanzada .predispone el cáncer 'según Bell. E l
d iagn óetico de craurosis se hace por los caracteres morfológicos y el .
aspecto típico de la lesi ón arriba descritos; se diferencian de esolero­

derrnia por ser ese un p roces o escleroso inflamatorio esencialmente dér­

rrrico y en parte epid érmico . En elefantiasis existe hipertrofia en masa

en todas las capas 'tegumentarias, la'; cicatrices traumáticas y otras son
f ácilmerxe reconocibles, ad emá s les fa;l~a el síntoma pru rito : en liqueni­

zació n de vulva con at resia a cons ecuencia de pruritos prolongados en
vez de atrofia hay hipertrofia: de l a 'Vu'¡va; que estrecha el orificio . Eil
pronóst ico de las craurosis-i-cuo ad restítvtion em-s-ceserveé»; se ad­

miten mej orias p rovisorias de su sintomatologia, pe ro el proceso sigue y
la p osibilidad de qu e se oornb ine con leucoplasia y cá ncer- obliga a tra­
tami ento cuidadoso.

Tratamiento del prllrito.-La Iterapia del prurito puede ser re~u­

mida a 10 que dijimos al princ ipio de este t rabajo; se cura bien con el
tratamiento etiológico una vez -despistada [a causa, sobre todo cuando
es 1111 caso ba-nal que cura a voces con cualquier pa:IiatÍlvo que llena ~!
postulado primun: fl Or\' noscere o se tratan con escaso resultado transfor­
mándose en pruritos crónicos qu e llevan a 'los en fermos muchas veces al
final de esa larga vía crucis : lcuc oplasia, c ramro sis y cáncer. .Lo~ auto­
res Halban, W alfhardt y otros proponen, según 110.5 casos, una terapéu
tica etiológica y sinto m ática : en a lecciones local es d e etiología conocida
el tratamiento es' relativamente senci llo. Más difícill es interp reta r il<l
acc i ón de 'la opoterapia ová rica en Ieucopla sia /por descon ocerse la acción
ía rmaoodin ámica d el medicamento en ese caso. Babesch, Buia y HJ;l'1lban
usan con éxito Ia Luteina. Walthardt acons eja psicoterapia sugest iva
para las Formas psicog énieas, exigiendo mucha s veces ese m étodo tacto

.y diplomaci a del profesional para poder cortar ell circulo vicioso que p re-
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senta el pru ri to . T odos 'los autores está n de acuerdo que excep tuando '
1105 caS09~ ool1~les o de et icéogia conocida el! tratamiento del p ru rito en
muchoscasos es una-p rueba verdadera de.paciencia para el. enfermo y
el m édico, E l t ratamiento aJ principio debe consis tir en [a anestesia:
posible de las pa rtes af ectadas. Se acon sejan pomadas y polvos,a base
de cocaína, novocaína, epicaina , rnesotano, orto forrn o, ciclcformo, anes­
tesina y otros ; ácido fénico al 3- ro por ciento, mentol, dermatol, plomo,
entrarobi na, tintura de yodo, que muchas veces benefician por las pro­
piedades astringentes y ligerame nte cáusticas que poseen. 'Nosotros uti­
lizamos ,,:on buen éxit o en 110s primeros días del t ratamiento-una p oma­
da a base ele ment ol al 1 por roo y fenal ídem , qu e descongestiona 10­
calmente anestes iand o 'Y calmando el quemazón, corta e'1 círculo vicioso
pruritico y permite pasar al traíami ento etiológico. Pavlovsky aconseja
lavaj es con bicarbonato de soda que hemos ut ídi zado con buen éx ito
pa ra los pruritos a c.'lusa de leucorreas ácidas e irritantes y también
empiricamente en casos deprurito llamado esencial po r neutralizar pr o­
bablem ente -la acidosis tisular 'leca,l estudiada 'por ¡!os alemanes . Por la
misma razón seguramente se hanvi sto resultados sorprende ntes entre
nosot ros y por Narducci en Italia, obtenidos con la insulina en caso de
pruritos rebeldes. Creemos que esos últimos deben ser considerados
como 'formas de diabet es. latente que describió Escudero. NI() tenernos
experiencia pers onal en el uso [oca] de [a insulina, ~a sea en forma de
aplicaciones con gasa empapada o inyecciones' Iocales ; como aconsejan
algunos que los Ihan usado con buen resultado. L {i5 preparados a base '
de derm atol , 'las pomadas 'r.on plomo /producen [iquenif icaci ón de [as
capa ssuper ficiales de 1a p iel, según Halban y Sei tz :,'- a t1111CJ.ue dismi­
nuyen ía irritación y el elemento inflamatorio secunda rio de la piel,
corno sostiene Nicolsky-c--mant icnc el estado pru riginoso. Menos efi­

caces son los analg ésicos y sed antes, pero a exc epción de 'los caso s muy
graves, que exigen narcóticos cor rientes. Otro esquema !t erapéll tico pro~ ,
puesto y usado con buen resultado consiste en la. limpieza de Jos órga­
nos gen ita les externos con sublimado dos o t res veces por semana .ipin­
celando en intervalos [ocalmente con ácido fénico o cloro formo, jabo­
nad as d iarios con espuma ,f enicada o "Afrodil", a,p'licanrdo en segu ida.
aJgunas pomadas an estésicas arriba .citadas : por ejemplo : mentol, o'Jo '
a 0'7 .~ ; clorhidrato de cocaína ele 0'50 a 2 gramos; salol y aceite de ,
oliva, a 2 g rs . : laíolina, hasta 40 grs. Se cubre la pomada aplicada con
t al1r::o o una ,mezcla ele óxido de zinc, 2 grs . ;,.aJcarrf or, 0'5° ; 'Y almi­
dón 50 grs. El , tigenol sud e ser efi caz y aunque irrita al principio, Iue-
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go anestesia y calima el prur ito . Los resultados de ese .tratamiento SO!l

bueno'". en los casos obanales, 1Jero provisori os ~ generalmente en los
casos rebeldes. H alban usa pocos anestésicos y recomienda calu rosa­

mente ' ¡pincelaciones con nitrato de IPlb t:1. all 1-3-5 por lOO. E:l autor
las cree soberanas paJra unuchos prur.itos pertinaces y rebe ldes a los

.otros t ratamientos; el autor p incela toda la r egi ón afectada sin afeitarüa
previamente com o aconsejan otros ; ell nitrato produce a menudo que ­
mazón y' sensaci ón de calor al principio, pe ro que pasan p ronto, insta­
lándose la calma d ur adera y tan deseada ; la protección de aas part~s

genita les af ectada s con .pomadas o polvos es deseable pero no indis­
pensable. El tratamiento con nitrato de p[a~ es diario o intermiten­
te, CGn interval os y C3lSi siempre de re sultado bueno y duradero se­
gúnel autor. e»N unca tuvo que recurrir a narcóticos o métodos fisi­

cosenérgicos corno rayos X y ultravioletas o tratamiento quirúrg ico".
No todos comparten el mi smo entusiasmo a pesar de ser el nitrat o
de plata . un excelente paíiativo, porque se ¡han visto casos de fracasos
rotundos po r otros autores.

Olshausen recomienda rnesotanol en soluc ión al 1/. por 100. Lab­
hard t .10 :rechaza y sost iene que el nitrato d e plata es eficacisimo, Se re­
comiendan baños de asiento templados o g raduaáneme en fr iados y
f ríos de ent rada durante el día o preferentemente d e noohe ; no abri­
gaose demasiado al acostarse. L ipscomb recomienda embadur naciones
con ú)ldcream. Se aconseja como buen paliat ivo ictiol. vtigenol.y.uafta­
lán , Graves también recomienda 'lociones refrescantes con Ienol, .alco­
hol, hamamelis,: mentol e ictiol, y narcóticos': cocaina. icodeina en d0l3~ S

restringidas y en forma de supositorios, Luitlen recomienda crernor
tart árico endovenoso Se usan baños' templado s con anhídrido carbó-

' nico, autoheruoterapia como buenospaliativos y proteinoterapia, Schirer,
en la~4' edición de su Terapia, 1928 !). p., 194-5, rec omienda para los
pruritos baños de azufre o t emplados con extractodepinotea, lociones
con ácido ' fénico, éter, soluci ón .aJ1cohólica con ácido salicilico a:Í 1 %,
mentol all 1/ 2 %. Unna recomienda solución moncclorbenzolal 1-5 %.
K romayer usa KOH at\.I 5 % .·Leopold Argt al. Derm. .Unv, de Wiena ,
Walter j hoseph y Rosendorf , de Berlín, lomismo como' Pablo,de Sala
en " El S~gIo Médi~o" de7-Il -1931,. aconse jan para el pruri to intenso
liquenificado alquitrán localmente; entre nosotros Pruvlovsky, Jvanisse­
vich, Metraux y Caf110s 'Ber ra lo usan con' éxito. J. Bender, de Franc­
fort,cita siet e casos de ;pru ri to vulvar ya. eczematizados, tratados to­
dos con buen éxito con inyecciones de Aolan . Carlos . Stern,de ila..C.1.
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Derruat. d e la Acd, Med . de Dusseklorf en Deusch Me d. Wochcnsohrift,
cita a N . jacobs, qu ien todavía en' 1894 recomendó el sublimado en \los
pruritos intensos, luego i ns istió Mara in en 1895 en ese mét od o, comhi-

, n ándolo má s tarde Coper con frotaciones -jabonosas azu fradas p revias:
Boek sustituye ese jabón ppr íenicado. Ster n llama la atención all es­
tudio 'Y tratamiento par asitol ógico en los pruri tos; c ita el autor al viej o
maestro Rosental. vquien recomendó Q)or primera vez, sabiamente, dis­
tint as' clases de aplicaciones de calor húmedo, sumersiones ,cor tas con
enérg i·::o cepillado jabonoso durante cinco minutos 'en la región vuívar

con 'soluciones me rcnriaíes al uno por mil y cree eficaz ese método
aun en dos ,prur itos por craurosis.: Se opone ese autor a[ abu so del calor
húmedo por no ser apropiado en .los ICaSOS con humedad Iloe:t[ pron un­
ciada y recomienda una sola enérgica aplicación del cepillaje jabonoso

, con agua caliente y loción mercurial-alcoh ólica aun en los prediabéticos

y diabético" ocultos yatribuye el éxito aHf actor antiséptico y al calor.
Stern se entusiasma tanto con ese método que d ice textuahn cnte al
fin de su trabajo : . i Qiuedan, gracias a esernétodo, 'Pocos casos para el
bistur i"; y a los rayos X les d eja el! papel de psicote rap ia. Aceptamos

' ese mét odo como muy buen pali ativo, "in comp artir el entusiasmo
del autor por haber fracasad o en varios {'2!SOS de prurito rebelde.

, Leooold Arzt, en su articudo sobre Hidroterapia ien pruri tos, cita el
anti guo baño cama introducid o por Hebra en 1861 para Jos pe'nfigos,
pruritos, variola y quemaduras. Entre nosotros se usa e.l cepillaje ja­
bonoso 'Para quemaduras, El tratamient o hidroter ápico es mu y usual
hoy en día para ,105 p rur itüs, salvo casos donde 'está cotrai ndicadooor '
su frimiento del aparat o circulatori o u otros, en esas casos recomienda
Leopold A rtz r adioterapia . El COIstc'SO baño cama de H ebra Io subs ti­
tuye ventaj osamente por I\1n bañ o común con espuma jabon osa abundan ­
te. H eins Frank, en su artículo sobre terapia y etiología del prurito,
(ü::e que el pru rito vulvar es frecuentemente síntoma acomp añante de
vari ces, hemorroides, fisura anal , bartolinitis y otras, afecciones genita­
les y rechaza Ia nerviosidad como et iología ¡para .]OSI casos¡ cuando tal
se de-sconoce, En eso,: casos ell autor acepta e~ d emento infeccioso-s-por
tratarse de sitios apropiados-e-como causa nte, recha zando el concept o
esencial. E seautoratribuye 'aJ Si::,hotto mül1er ,la prioridad del m étodo de
jab onado mercurial para el elemento infeccioso : us a el Mitigal para
los casos rebeldes de prurito. En resum en, aconseja ese autor las 10­
cienes jabonosas de sublimado para iniciar un tratamiento en todos los
casos de prurito ¡por una causa infecciosa no especifica, Walter Joseph 'Y

f
f
f·
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Rosendorí, de la clínica d e Max joseph , de BerlinciranIos trabajos
. - - <)'. -ot, '.

de Lebedieff sobre Ja acción .de Gas. salles de Br. endovenoso corno c:1'I-
mantes ind icut ibles del elemen to nervi oso en .Ios pruritos .y . recomienda

, una combinación de bromur;, est ricnina y uranio para. loscasos deses­
petados de prurito vúlvar combinándolo con ell tratamiento local a base
de alquitrá n I citan casos dond e al fr acasar la radioterapia s;e,obtuvo
éx ito con Br. .est r icnina y uranio. Paul Chevalier y León Eloch, en la
Soco Med. de hospi tales 12-XII-I930, r ecomiendan t::a'1urosamente in-

, vecciones de extractosliena les para Jos pruritos, aconsejadosentre nos­
otros hace varios años antes por Frank L. Soler.

En cuanto al! tratam iento etiológico se refiere. constatamos en 10-;
m:ú~ti ple s trabajos la aconse jada opoterapia ovárica para corregir la dis
funci ón d e esa .g.lándul1a consideradacorno ',principal elemento eti ológico,
Y' hemos visto a Halban hasta basar su clasificaci ón en e5e trastorno
glandular, prurito ovarigeno, etc.; y aconsejar la opoterapia adecuad a ;
Sedicat 1, Nio.sky, Stajano, Graves, Pavlovsky y otros, inves tig an in­
flarnaciones crónicas d e los órganos ge nitaJles extremos con leucorreas,
ind ican ,la necesidad en primer término del estudio quimioo de la orina
para ver si no hay g1100usuria y otros elementos ipaJtológicOiS'. El periodo
olima t ér ico yIa atrofia senil ele [aspart es gcnit aJles son dementas pre­
dispon entes paré'. 10 5 ¡prn ritos rebeldes. Halban y Seitz recomi endan des­
pistar siemp re en !'C131pruritos catalogarlos como oriptogenét icos en pri­
mer término la existencia de oxiuros ; en segundo té rmino a feitar siem­
p r-e la s enf ermas d el ,pru rito evitando así el roce con [a ropa ele lo o

pellos de dirección anormal, ir ritaciones "que mantien en el prurito. Se­
gún Halban nmy poco vesnlt ado da Ia opoterap ia en el prurito- senil
y del período po st-clirnatérico,

Tratamiento [isioterápico y quirúrgico.-Graves considera Ilas dis­
tantas irradiaciones in útiles y ha sta nocivas en muchos casos por la es­
dlero sisy retracciones fibrosas consecutivos que producen : admiten me­
jorías provisorias en 1105 p rurito s qu e lu ego emp eoran. El autor ,?ree ne­
cesario favorecer el ad ecuado drenaje de . ílas secreciones uterinas co­
nrigiendo las atreps ía s vaginales 'y' estenosis deí cuello quir úrgicarnente

o 'por dilatación. YI3. hemos dicho qu e para Ios casos donde el prurito
exp resa leucoplasia ese autor utiliza con buen r esultado l1ano\ina que me­
jora y .hasta cura la afección segú n Graves ; en caso.de craurosis acon­
seja interven ción calm ándose el prurito enseguida y se preserva asi del
cáncer, que pu ede sobrevenir 'en combin uci ón con leucopla sia aun en

' pr i nL ipio de_ ~sta últim a af ección , con 10 que est án de acuerdo 1'a mayo-
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ría de Ios autores, entre ellos Nicholson, Ahumada y Caviglia. En su
último trabajo sobrec áncerdel útero, refiriéndose a laIeuroplasia, esos
autores citan 'la reacción de Schiller con iodo para despistar 11!l

diagnóstico precoz de deucoplasia, aun en los eatSO~t1IO diagnosticClIbles
todavia clínicamente. Ahumada, en sus múltiples e importantes trabajos
sobre leucoplasia, creurosis ry cáncer de 'vag ina y vulva, refiriéndose a
[a profilaxis y all tratamiento ele esta última afección, subraya 1a nece­
sidad de que ellos deben ser precozmente diagnosticados y tratados
enérgicamente. En una serie de casos bien documentados, el autor ha
efectuado <la 'Vulvecr0imía amplia, con extinpacióncle uretra 'Y paredes
vaginales en 'los casos más avanzados y ya en el !Límite de la opera­
bilidad. Recomienda la extirpación de [os ganglios inguinales super­
ficiales y ' profundos, según Basset, en un tiempo aparte, para poder
llevarla bien a cabo. Estamos de acuerdo con Pavíosky IJ los autores
citados en la necesidad de efectuar biopsias precoces y repetidas en
los casos rebeldes de prurito sobre todo por [euooplasia para despistar
así un diagnóstico a tiempo de esa .lesi ón considerada por todo el mun­
do cancerígena. Graves aconseja vulvectornia con la aparición de los
primeros sintomas de craurosis, dejando 'la vagina para el paso de 'Ia
secreción cérvico-uterina ; el autor no observó .recid iva s, Labhardt e!'
contrario del tratamiento operatorio porque ha visto recidivas del pru­
rito y de la Ieucoplasia en la cicatriz operatoria, y rechaza la Roenrge­
noterapia. Maaíolaire reseca hasta los múscrslos perineales; Tavel re­
seca nn, pudendi ; Gibbons y Stajano atribuyen el prurito a centros es­
pinales, teoría apoyada tambi én ¡por Schubert por los efectos bené­
ficos de las inyecciones epidurales que él observó, Gardlmd recomien­
da tratamiento Joca~ de la neurosis, mejora el ¡prurito recurriendo al
principio hasta a camisas de fuerza para suprimir el resecado. Mathes,
citado por Halban, acepta 1a etiopatogeniaengioneur óniea y consiguió
buenos resudtados con la cauterización completa, a 'Veces, de las partes
enfermas, -En casos de leucoplasia y prurito intellso,eil autor, junto
con Halban, recomiendan para preservar del cáncer: vulvectomia am­
plia resecando clítoris J' laJbios mayores con anestesia Jocal y sutura de
105 planos. Refiriéndose a la fisioterapia del prurito valvar Hañban ex ­
plica el buen efecto de dos rayos ultravioletas por la disminución de
la sensibilidad de las terminaciones nerviosas idéntica al efecto de 'la
fulguración; aconseja repetir las aplicaciones combinándolas con Roent­
genoterapia profiláctica, sobre ' todo en casos tórpidos y localizados
(T. Tl, pág. 652) el mismo autor en el mismo capitulo considera 'los
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"
ray os X capaces de beneficiaren casos de eczema, 11eucQpla siá y crau-
rosis genitales, pero cree dudosas sus efectos en pruritos llamados esen­
ciales, En pruritos ¡por causas-Jocales aconseja aplicaciones de rayos
a dosis preeritematosas, En pruritos por diabetes y d_el periodoclima­
térico, e l tratamiento fisioterápico d ebe ser combinado con -el etioló-

. gico, En otro capitulo del mismo 'tomo 1I, pág. 430, refiriéndose el

autor ~ la radioterapia de los pruritos esenciales, se manifiesta; mis
optimista refiriendo casos de mejoría evidente hasta curaciones, lJ en
p~cos C<liSIOS refractaniosvfracasos. Cree escasas las recidivas que curan
(Jan la repetición de ia Roeptgenoterapia, recomienda .rayos más ' dures

que en eczema: de 18-20 cent. de distancia filtrados por tubos de
1-2 mm. de aluminio y 1/34e Un. paora la piel . E n algunos casos, dice
el autor, el pmrito calima con JI~ primera atpIlicación que debe repetirse
profiláoticamente dos y más veces con jntenvalos. En craurosis las al­
teraciones de ,la piel son más profundas, necesi t ándose rayos más du­

ros todavía, a distancia de 25-3° ' ctrns. con filt ro de ' 3 mm. . alumi­
nio ..~ /4 ó 4/5 Nn. de piel . Se repite Ja aJp1icá¡-::ión después de 3'4 se­
manas de inte rvalo. Agrega el autor .que ·hay casos refractarios a Ios
rayos X. EUmiSlmo autor, hablando del tratamiento de los pruritos
esenciales, en el tomo II, pág. 229 de HaJlban-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 ni­
trato de plata al 2c3~5 .por ·100 se contradice i "desde que 11~ ese mé-
todo quirnioterápico no ha tenido que recurrir más' a 11<). fisioterapia-ni
al tratamiento quirúrgico" " J. Borak, del Zentr, Roentg. «I nst it, de!
profesor Holzkneoht y del Inst. Roent. de! Corn. 15[". de Viena, en iSU

artjcirlo sobre la lposibilli'Clad de un 11JUevo tratamiento del prurito senil
recomienda como método heroico la irradiaeiórs de Ias glándula1S hipo ­
fisiaria y tiróidea para 105 pruritos generalizados. : Sahier, que tenía -a
su disposición e1 material de Werner en su tratado "Sob1'0 Roentge­

noterapia de Ia hipofisis en ginecología" de 1927 no cita ese método
para el tratamiento de prurito [ocalizado, Borak también admite su
ineficacia en casos de prurito locadizado. Iribarne reccmiendaelfango
radi Iero que 'se ha empleado en su, servicio en muchos Casos de .pru ­

.r ito rebelde con buen éxito.

(De Acción Médic~, de Buenos Aires )•. , .
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, P S1<jU,IATRIA MEiDlCO-LEGAL. H enry Olaude--c Fraducci ón

por t"lOvtedrático de Medicina 'legwl de la Universidad Ce ntral
Dr. D. Inicial Barahona.-Editoria l Espasa-Calpe, Mad rid, 1933.

,'Conforme' nos dice el autor, en d , prólogo de esta interesante pu­
blicación, se 'ha propuesto ,poner al alcance .de los estu diantes de Medi­

, cina y de Jos médicos no espec ializados, algunos conocimientos relativos
a 'la p ráctica .de Ios peritajes médico-legales, del dominio psiquiá tri co.

Consta la obra de cuat ro cap itulos :
B primero Herva por 'tÍtullo "Ejercicio de los derechos civjles", eS\­

tudiando sncesivarn énce la Interdicción, Oposición al marrirnonio, Nu­
lidad del matrimonio, Divorcio y Testamentos. Todo ello con referen­
cia ,; [a legislación fr ancesa . Par ticularmente acertadas -resultan olas
sugerencias sobre la I':.'¿¡¡pacidad de testar de los afásicos; demostrati vas
de la superior idad de [a escuela francesa en los puntos de contacto de
la Neurología con-la Psiquia tria. .

El segundo ~p¡'ttl,lo 'Versa sobre " La responsabiíidad penal". Tras
sentar la afirmaJCi6ri de que (111 médico no compete [a declaración de res­
ponsahilidad atenuada, justifica tal a~er.to en que las nociones resul­
tantes de 'la pericia deben ser exclusivamente médicas. Da luego opor­
nunas reglas ¡para la redacción de un inf orme médico-legal , en materia
de Psiquiatría. . .

A continuación aborda el moderno problema 'de Ia Psioologia J u-
rídica " E lvalor del testimonio ante üa Justicia", muy atinadamente en

.[o que respecta al ,i Valor dell testimonio de las aH'ienadó~'< y tras
comentar aa leg islaci ón francesa sobre " Roolusi6n de los alienado s",
entra de lleno en la cuesti ón "Degeneración y criminal idad." con un
pensar netamente francés, sobr esaliendo un acertado estudio ' de la "Si-
mulación". ."

El capitulo tercero lleva por título " Diversas formas de' crímenes
o delitos" . En él SiC estudian "Los robos' 'en Iosígrandes almacenes" ,
"Las fugas" y Ios "Crímenes pa sionales ". Este capitulo por sí solo
bastaría para justificar las palabras del Pr ólogo : " .]W3' noó on:es de Psi­

,quiatria de carácter práctico pued en interesar' a las personas que bajo
un titulocualquiera .intervienen en la administración de ju st icia".

El cuarto y último capitulo estud ia el " Carácter de las reacciones
médico-legales con 105 diversos estados mentales". Tratándose de P si--
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quiatria francesa, casi re~uLta ocioso advertir laextensián que ded ica
al análisis de las reacciones m édico-legales en 10 que respecta a .Oibse­
sienes ,e Impulsiones. Si re sulta i'l1(:e~es3!nt~ el apartado que lleva 'por
título " ParáJl i~ j,s ge nera,! y ~cidentes de derecho común o accidentes
de l t rabajo" no es menor el referente a "Reacciones m édico-Iegales en
la encefal itis ep id émica" qu e ' de forma concisa nos presenta resum ida
una cuestión tan ampliamente deba tida. Finalmente, glosa con la debida
amplitud la: cuestión " Reacciones ~édlco-llegalle ~ de das toxicomani ás",

, cuya .palpitante aQtua¡'i,d~d ' cutmina en el apartado relativo a "~<l!:biJ1:lt ' .

rismo" logrado tan certeramente, que en tres páginas condensa la ;n­
nú rnera Y .d ispersa bibliografía que existe eobre el particular.

En suma, constitiwe este Iibro un verdadero acierto. d e patente
utjlidad para elestudiante y para el estudioso. Corresponde al ilustre
ma estro de ·la .MesIicina leg'all española', Dr. D .. Inicial Barahona, el mé­
rit o ce haberle -dado a conocer, con su cuidadosi sirna traducción del
nusmo,

VALENTlN 'P 'ER E Z AR GILE S.

* * *

ONCE LECCI O NES SOBRE EiL REUMA'TISMO,. por el Dr. Gre­
gorio Marañón, Profe sor de ,la Univer sidad de Madrid.-Editorial
E spa sa-Calpe. Madrid.

Ocur re con frecuencia que ante un Ebro 1111evo experimentamos con
su lectura una decepción, la que sufri mos al convencernos que no
encier ra ninguna idea original por haben se Iimitado el autor a recopilar

. las p ublicaciones an teriores re feren tes a la materia sujeto de estudio :
,,:on los libros de Marañón nunca ocurre este fraude, 'porque siempre
surgeli--stls '¡-c!eas i'lüé",ás l fente a concep l:os-viejos; 'y 'su" e;~í!:íTéres 't~fi su- .. ­

gesti)'o, que se .experi ~l!e!1ta agrado con ,l~ lectura de Sl~S publicaciones.
E! terna del. .reumatismo ha s,id ? .estucÜaú o por Maáiñónde ñiodD '

admirable en 'h t'a .úbra . Adopta u~~ clasificación ,nlUY completa' y'-'¿rd';:

ll:'.!da.: en 'la que incluye todas las vari edades d e reumatismo, En íla 'Palt,o­
genia admite tres fact ores : determinante. predisponent e rv fijador. E~

notable er~R't~lo de ' ~épliología radiográfica 'Cle i~s' a rtr;Patías . 'De;.b
gotarechaza el concepto antiguo d e ~r d~hida e~clus ivam¡l1Jte a la ali-

' . - - . '.-

mentación- incorrecta y. . comp rue ba .Ia mavo r, frecuencia en las clases
aco~;Qda¿;;·s . De'! ~~~ll~latis~~ cal'di'~~a:rlic~lar ' d ice~ .:~o existe-~0noci-

iO.'.i:: ·":. " : _ ' :. ?:~ ..-;... -':::", '. -~ z: .....-.-;..
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----.TÓNICO NEURO-MUSCULAR

• :L INDICACIONES: Anemia, neurastenia deb ilidad cerebral y medu­
lar, convalecencias, inapetencia y todos los tranatoruos provocados

. . por el ll~ota.miento 'nervioso (surmenaje) y la debilidad orgánica.

-- PODEROSO. REGULADOR DEL METABOLISMO --
" ..

. laboratorio MIRET ",·Plaza 'e la 3al, .13 y15 (Jeiélono 1(6) .Lérida

Espasa-Calpe, cama deccetumbre, se ha lucido en la edición de ositO.

obraque estimamos de éxi to seguro .

J

Constituye una óbra comp letís ima . interesante para todo méd ico
que sienta' deseo-de conocer el verdadero estado del problema del reu­
matismo, asuntodel mayor i~e.rés en nuestm.región donde tan írecuen­
teme ntees la .afecci ón y por ello la: recomendarnos 'con verdadero entu­
siasmo.' ; I , . I • :, ,;¡

mie nto delgermen causad; afectaa individuos de tipoast énico". Acepta
la- ~9ntagiClSi idad. Elcorea seria una Jocalizac i ón ence falopá ticadel reu­

matismo, Admite ~01pi? posib lela int ervenci ón de un factor a l érgico en
aa,génes:is . del re umatismo. Da importancia al hallazgo del nódulo de
Aischof( par a juzgar. como reum ática una 'lesión . Estudia :105 reum a­
tismos -por, in fección general, los reu mat ismos-focales y los vsintomá­
ticos. Estudia .con detalle Ios .reuruatjsmos cr ónicos deformantes, los
vertebrales y 19S.musctl'lare~" La última Iección la dedica .al tratamiento
de .105 reumatismos. .Existe u n apéndice vocabulario de la ter rrúnologia
reumá tica.'

/
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Dos obras nuevas'de la editorial Ii
Espasa-Calpe .

-, ¡

. ¡

«Once lecciones sobre

el Reumatismo» '
,

Por el

Dr. G -. Marañón
Profesor dé la Universidad de' Madrid -

y

«Psiquiatría médico­

legal» .
Por

Henry Claude

Traduc~ión por el Catedrático de Medicina Legal

de la Universidad Central, D. INICIAL BARAHONA
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CereaUne . Neumocol
Aliment o eOIl00Iltr.40. Suetltuyo Cura la t~s por rebclde

con ....nt• •• • la leoho y 0.140. ..
que sca.De Jrl'1UI ....Ior IIUtrlt....O.

Para clIl . nao...1101.00. y II1fíOL Bnérglco reconstituyente.

Ferrometauo· Metanoquina
Inyectable ferruglnoao, la- '¡ a yoola" lo de qulnlll• . "No produce

doloro y no produce Indu- Inc1or.oI611. 1114108do ell .1 P.ludl...
mo, Gripe, Coqaelache y l •• fiebres

ración. o08.lolI.d•• por Neamooooo., etc,

Variuretano Gastro-evacuan
I Cura las varices Hiperclorhidria.

sin o p e"r a ció n . Úlceras' gastro-duodenales.

f;..,. ... ~.

MOIIIIIEIIIE
-JUNCDN,- .

EL TÓNICO DE LA INFANCIA
" . subJtit~CDn wnllj",,1 "c~itt!(f~l1it¡«fod~b«4I"o

SE USA TODO EL AÑO
SA&OQ AGRADABLE ,PERrEO AIUNTC TOLEAAIX)· ~ICOR NOAl.COIlÓlICO HlAZUCAllADO

b lCAZ ENADVIOPATlAS . UN'ATlSMO. ESCROfrULA. RA­
QUITISMO.BRONQUITIS CClCHIOl.DIA8!.TlS.HEClEDC>
SI'IU$.AMEHOTOtSMEHOAREA.CONVALEtENOAS roTe:.

DEPURATIVO RECONSTITUYENTE



Seftor Doctor:

Abronasmático
es la más perfecta medicación para combatir

Asma, Bronqnitis crdnlca yEnlisBma pnlmonar.
Su fórmula garantiza el éxito terapéutico:

INYBCTABLBS B LANCOS

Adrenalina básica extractlva. . 8 mlllg.
Principios activos del lóbulo

posterior de blpófisls. . ..•• 75 dlezml1g.
Agua bldeslilada, c. s, para I c. c.

I NY BCTA B L B S TOPACIO

Guayacol .. . . •• • . . . . . • . • . . .. •• • • 5 centíg,
AlcAnfor.. ... .. . 5 Id.
lodo lId.
Aceite, c. s, para . I c. c.

Barcelona

Sopa de Liebig malteada
con leche Milfo y desecada

en tres formas:
LIBBMALT normal.

laxante.
astringente.

Util en los procesos gastro­
intestinales.

I •

oerml le mo

Vía Layetana; 15

JUA-N SERRALLACH

Babeurre en polvo.

Leche Milfo transfor­

mada en leche ácida

con 5 gramos por 1.000
de acidez• .

Caja de 4Inyeet. blancos , 8top~ ocajas con ampallas blancas, topacios solamente.
Sus buenos resultados son la defensa del alto crédito que tiene.

PROPAGANDA BXCLUSIVAMBNTB MÉDICA
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