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1GARCIA ROMERO (Dr.): Climatoterapia dc 
Ja tuberculosis pulmonar .. Presidencia. Dr. Ubc-
da· Sarachaga. Sociec\ad Española de Tisiologia. 

Siempre se creyó qu eel tratamiento climato-
lógico era el mejor para la tuberculosis pul-
monar, pero cuando surg10 el tratamicnto 
colapsotedtpico dió al traste esta creencia y 
has ta· se hicieron publicaciones que dccían que 
la curàción se hacía en cualquier situa:ión geo-
grafica. Desde que TRUDEAU hizg sus experi-
mcntos cbn clos conejos, se sabe la influenci;t 
de la luz y el aire en los procesos tuberculosos. 

Los primeros sanatorios que se instalaron en 
Europa fueron el dc BR.\HMER y GoRBERABORF 
en Alemania. En 1903, en Italia, el de Fineta 
de Sorteirta, en 1904, el de Livorne, primer 
sanatorio popular, en Francia, en I896 y 98. se 
forma la lucha E-n I900 se ins-
tala al sànatorio de Manguini y en 1903 el dc 
Bligny. Eri España el de Humera .primera, mas 
tarde Valdelatas, Guadarrama, Fuenfría y Lago. 

Aunque los primeros promotores fueron Es-
PINA,' VERDEs l\IoNTENÈGRO y CoDINA, ya en 
el ·s·iglo xrx VALENZUELA había planeado un sa-
natorio antituberculosa. 

Se pueden clasificar los sanatorios atendicn-
à ' s u· gcografica, a s u régimen econó-
niico y a la índole de sus enfermos. 

Atendiendo a la situación geogr{dica son: dc 
mediana altura y maritimos. El clima de mon-
taña, de mediana altura y alta, éstos de 1.200 
metros en adelante, tienen una temperatura cle 
-o• en invierno, es diferente en el día y la 
noche. 

Las nieblas son raras, la humedad meteórica 
no es dañina, pero sí la telúrica. La presión 
atmosférica disminuye con la altura. El Sol, 
hasta en los meses dc invicrno, dura tres o cua-
tro horas diarias. 

Al emplazar un sanatorio ha de cuidarse que 
los vientos no sean violentos; ·para ello debe 
hacersc en un sitio que tcnga detras un macizo 
montañoso qpe los detenga. La montaña consti-
tuye un tipo de medicamento excitante . 

. BouciiER vió que la hemoglobina y eritrocitos 
aumentaba, y en algunos casos había luego un 
descenso en glóbulos rojos; esto lo achacó a 
alteraciones tóxicas producidas por la aurote-
rapia. 

En los sanatorios de mediana altura, 200 m. , 
la temperatura es variable, las lluvias purifican 
el aire, luz moderada. Su acción es de sedante, 
indicada para los tuberculosos congestivos, hi-
pertensos dineicos· y con malas condiciones de 
adaptación. 

Los climas marítimos poseen una relativa es-
tabilidad atmosférica, el estada higrométrico ele-
vada, salvo en las regiones en que la tempera-
tura influye. en contrario (goulf-tream). La pre .. 
sión atmosférica es grande, mucha luminosidad 
y dc pureza absoluta. U nos dicen que es el mc-
jor clima, mientras que otros creen lo contra-
¡ i o Farabelli conccptúa artificiosa el antago-
nismo existente entre el clima de llanura de lago 
o de mar, creyendo que en cualquiera de éstos 
se pueden obtener bunas estadísticas de cura-
ción. 

Hay ciudades de tuberculosos; esta idea fué 
acometida por primera vez en Pap.worth (In-
glaterra), luego en Francia en el departamento 
de la Dorgno y ahora en ésta construyenclo en 
Claivivré, a 290 m. de altura, la ciudad, esta 
rodeada al Oeste y Norte por un parque, al 
Sur por un lago. Esta muy bien instalada. El 
Estada ha cedida el terrena y la Federación 
Nacional de E nfermos del pulmón ha suscrito 
acciones por valor de 52.000.000 de francos; allí 
no existe la propiedad privada. 

En otros sanatorios se han hecho experimen-
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ANALISIS CLINICOS 
DEL 
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con ta cofaboración. de1 

DR. CELIS 
(HISTO-PATOLOG_IA) 

Rambla de Cataluña- 102 
_Telefono n? 1611 "'· Barcelona 

Reaccio!\es de Wasserma!\f\ toctos Io.s dias 

BACILINA-BÚL&ARA "Gonzilez Suarez" 
Fermento Iactico «Gotas» 

INDICACIONES 

Modificaclón de la 
flora Intestinal. fer• 

y pulre• 
fdcci o nes 
Üdbtro•enteritis. t:nte· 
rilis crónica y muco· 
memLranosa. ' nfeccio· 
nes. Cirrosis hepalica. 
Dermatosis. Dentición. 
Destete. Diarrea v.rde 
infantil. 

El primer Fermento lactico liquido, 
vivo y puro preparado en t:s¡.HlÍÍ:l. 

El único que limita la duración de su 
aclividad a tres meses. 

Garanlizan su eficacia terapéulica los 
numerosos juicios favorables de la 
clase médica que obran en nueslro 
poder, enlre los cu ales figuran los de 
los Profs. Ores. Turró. Augusta Pi 
y S u ñ er, I. Barraquer, MarliPez 
Vargas, G. Vidal Jordana, Roig y 
Raventós , Ferrer y Piera, elc. 

DOSIS: 30 gota s Ires veces <.I dfa con cualquier tisana, con o s in ' zúcar y a cualquier hora 

Muestras y Literatura: P. SAN SÓ 
LABORATORIO GONZALEZ- Muntaner, 261- Teléfono 74689- Barcelona 
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NUEVIi5 PU8LifHfiONE5 MÉDifHS hHBOR 
aparecidas durante el tercer trimestre de 1935 

TRATADO DE PEDIATRiA 
Por los Profs. Dres. R. Degwitz, A. Eckstein, E. Freudenberg, H. Brühl, 
F. Goebel, P. Guorgy, E. Rominger. Traducción de la 1." edición aie-
mana (1934). 
Un volumen de 727 paginas con 271 ilustraciones en negro y color. 

Ptas. 50.-

TRATADO DE OFTALMOLOGiA 
Por el Prof. E. Fuchs, completado por el Dr. M. Salzmann, Prof. de 
Oftalmologia en la Universidad de Gratz, con un Apéndice a las 
raciones oculares, original del Dr. S. Viusa. Traducción de la 15." edl-
ción alemana. 
Un volumen de 915 paginas con 884 ilustraciones en negro y color. 

Ptas. 85.-

PROPEDÉUTICA CLíNICA PSIQUIATRICA 
Por el Dr. A. Vallejo Nagera, Profesor de Psiquiatria de la Acade-
mia de Sanidad Militar, Consejero de Sanidad y Beneficencia, Aca-
dêmico correspondiente de la Nacional de Medicina. 
Un volumen con 335 paginas. Ptas. 20.-

LAS HORMONAS SEXUALES FEMENINAS 
(en s us relaciones con el ciclo genital y el lóbulo anterior de la hipó-
fisis.) 
Por el Dr. C. Clauberg, Prof. de la Clínica ginecológica de la Uni-
versidad de Koenigsberg. Edición corregida y aumentada por el autor 
para esta versión española. Trad. de la 1." edición alemana (1934). 
Un volumen con 190 paginas y 112 ilustraciones. Ptas. 20.-

ENFERMEDADES DEL ESTóMAGO Y DE LOS INTESTINOS 
Po rel Dr. K. Faber, Profesor de la Universidad de Copenhague. 
Traducción de la segunda edición danesa. (3." edición española am-
pliada.) 
Un ejemplar de 331 paginas con 92 ilustraciones. Ptas. 22.-

Si le interesa conocer mas detalles sobre alguna de estas obras 
solicite usted folleto explicativo, que remitimos gratis, a la ' 

EDITORIAL LABOR, S. A. BHRfRLOHH: Prouenza, 84·88 • MHDRID: Pl. lndependencia, 4 
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tos de cura de trabajo, como en el de Marcine-
lli, chnclo buenos resultados, pues inf!uye mucho 
en el stado psíquica de los enfermos; comienza 
por clos horas diarias y va aumentando hasta 
llegar a seis horas. 

Hay otra varieclad de sanatorio : los sub-
urbanos, que generalmente se dedican a incu-
rables. Sirven también para casos de urgencia. 
La hospitalización urgente suele ser por indi-
gencia y por razones profil;ícticas y terapéu-
ticas; debiera ser cerca de la familia para que 
el enfermo pudiese verla contínuamente. 

Los sanatorios pueden ser del Estada de la 
Beneficencia privada, de Mutualidades y Coope-
rativas y de pensión. El Estada español no tie-
nc capacidad económica para estos asuntos. Las 
Beneficiencias son poco importantes. Las Mu-
tualidades son las que han empezado a ocupar-
se de un poco. Las pensiones estan en deca-
dencia. 

Las inf!uencias de los climas son bien cono-
cidas. La luz hace sensible al organismo para 
la acción destructora, modifica el metabolismo 
y la inervación vasomotora, tienen importancia 
las radiaciones de ondas cortas en los factores 
vitamínicos y la acción excitadora que los foto-
sensibilizadores ejercen ·sobre 1a función cardía-
ca. Es curiosa el hecho de que basta la irra-
diación de un media de cultivo para que sem-
brada luego, no sea favorable en desarrollo de 
las bacterias. Se cree que esto es debido a la 
formación de pcróxidos en el media de cultivo. 
La sangre es fotoactiva, es decir, que impresio-
na las placas después de iluminada, la hemoglo-
bina absorbe los rayos ultravioleta 

La humeclad de la atmósfera puede ser con-
traindicada según sea tel úrica o metereológica; 
aquélla clebe evitarse. El estada higrométrico ha 
de ser estable. 

La acción del sol sobre los tegumentos del 
enfermo ya no se emplea, pues es perjudicial. 

Cada uno de estos elementos climaticos ais-
lados no tienen importancia, pero unidos for-
man el clima óptimo; ello hace que sean pocos 
los climas privilegiados. 

En España hay gran variedad de climas por 
la proximidad de distintos mares. Existen en 
España desde el clima subtropical al alpina. 

Climatológicamente, esta dividida en tres zo-
nas: central o altoibérica, iberoatlantica y bajo-
ibérica. 

Las tuberculosis agudas contraindican todo 

tratamiento sanatorial y las cromcas ulccroca-
seosas comunes pueden beneficiarse en sanato-
rios de mediana y alta montaña si la enferme-
dad esta muy estabilizada. Las ulcerocaseosas 
localizadas se deben asistir con tratamientos co-
lapsoterapicos y en media sanatorial. Las for-
mas fibrosas extensas contraindican la altitud, 
en algunas ocasiones han mejorado en las re-
giones de litoral mediterraneo. Las adenopatias 
tdqueobronquiales son tributarias de los pre-
ventorios o de los sanatorios infantiles, tengan 
ono signos de actividad. En unos casos esta in-
dicada la cura de montaña y en otros el sana-
torio marítima. 

Las conquistas de la colapsoterapia han pro-
elucido un movimiento de opinión al no inter-
nada; se apoyan en que hay procedimientos para 
tratar a un enfermo en su propio domicilio. Es 
grave peligro que tisiólogos hablen así, pues 
desorienta! al médico, general factor importan-
tísimo en la lucha antituberculosa. 

Se pueden presentar estadísticas de enfermos 
con ueumotórax en sanatorio y en domicilio y 
las cifras seran bien elocuentes, pues aquél esta 
condicionada para la técnica de la colapsotera-
pia. Los sanatorios modernos, ademas de la cura 
higienodietética, estan en muy buenas condicio-
nes climatológicas. 

La cura sanatorial corresponde a la de aire, 
reposo y alimentación, que aunque se verificase 
en el domicilio, no tendría la disciplina y la in-
fluencia psíquica y beneficiosa en el enfermo. 
Ademas, también se evitan contagios. 

Es preciso que terminemos este trabajo, que 
nos llevaría muy lejos, y lo resumimos en las 
siguientes conclusiones: 

El sanatorio sigue ocupando en el tratamien-
to de la tuberculosis pulmonar el primer puesto. 

En cualquier parte puede emplazarse, siempre 
que exista un mínima de condiciones climatoló-
gicas favorables. No hay clima especifico para 
la curación de la tuberculosis; so lamente hay al-
gunos privilegiados y otros rechazables. 

Son de necesaria creación los sanatorios sub-
urbanos. 

Solamente una acción conjunta del Estada, la 
beneficiencia privada y las agrupaciones mutua-
les y cooperativas es capaz de resolver la crea-
ción de una red de sanatorios de diferentes al-
turas y características climaticas imprescindible 
para el tratamiento retatorio del tuberculosa que 
lo precise. 

A.R. 
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UBEDA SARACHAGA (Dr.): Sífilis pulmo-
nar. Sociedad Espaiíola de Tisiología. Sesión 
del I 2 de marzò dc 1936. 

Se me ocurrió este tema al leer trabajos so-
bre él, y al ver !amanera de actuar dc los m-
diólogos me paerció que éstos abusaban un 
poco del diagnóstico. Invcstigando en la clínica 
me preocupaba el diagnóstico de los r¡ue real-
mente son enfermos de sífilis pulmonar y dc 
los que realmente no lo son; los veía por ra-
diologia, pero como soy muy aficionado a la 
síntesis pensé que reuiendo síntomas se logra-
ria llegar a un diagnóstico justo. 

Modernamente sc trata el goma de pulmón 
que, como sabemos, forma una mancha opaca. 

La sífilis pulmonar puedc ser gomosa, go-
mosa caseificada, intersticial simple y bron-
quictaxica. 

Al ver los síntomas de algunos enfermos, 
hemoptisis, \Vasserman. positivo, fiebrc, cefa-
lalgia, etc., creía había motivos suficientes para 
pensar en sífilis pulmonar. Enfermos con he-
moptisis rcpctidos y ficbre. es mas que signi-
íicativo. 

Reuniendo todos e tos datos hicimos el es-
tudio de los siguientes enfermos: 

Primer caso: Esputos hemópticos, roo pul-
saciones, \Vasscrman fuertcmente positivo, he-
moptisis írecucntcs, an:ílisis de csputos rcpc-
ticlos negativos, mejora con el nco. 

Este enfenno es, a mi parecer, un caso dc 
dc reacción intersticial. 

Segundo caso: Hemoptisis deesputos nega-
tivo, mepora con el neo, dolores de cabeza, 
esputos hemoptoicos, marcha el enfermo y al 
cabo del tiem po vuel ve a la sala, se le trata 
con el nco y mcjora. Ante estc caso no hay 
msa rcmedio que pensar en síf ilis. Es un en-
fermo alcohólico, con el que no se pudo seguir 
el tratamicnto, pues un día se escapó, pcro en 
las radiografías se puede ver la mejoría. 

Tercer caso: Analisis de esputos sm bacilos 
de Koch no se ven ni hongos ni espirilos, 
Vvassern;an positivo; se lc hace el neo y me-
jora; es te enfermo recucrda una forma inters-
ticial sin bronqubtaxis. 

He presentado estos enfermos por parecer-
me muy interesante y con el objcto de que se 
baga un estudio mas a fondo de la sífilis pul-
monar. Estos casos son muy cmwincentes y 
quicn quicra puede ir a vcrlos a la sala 33 del 
Hospital Pmvincial. 

A. R. 

SALAM ERO (F): El tratamiento del hi per-
tiroidi smo, ¿ debe ser médico o quirúrgico? -
Revista M édica de Barcelona, núm. 146, febre-
¡·o 1936; pag. 137. 

Establece bien la diferencia entre los estados 
de simple hipertrofia glandular, de los normo-
tiroideos. Los primeros no requieren trata-
miento, sino en el caso de producir, por su si-
tuación y volumen, síntomas de comprcsión o 
por fines puramentc estéticos. El tratamiento 
no pucdc ser mús que el quirúrgicó. . . 

Los casos del segundo grupo, -requieren un 
tratamiento méclic? largo y sostcnido (reposo fí -
sico y psíquico), quimiotcrapia (Diyoclotirosina, 
Lugo!), electroterapia, etc. El tratamiento qui-
rúrgico sólo esta inclicado cuando, fracasaclos 
los tratamientos méclicos, persisten o se acen-
túan los fenómenos tirotóxicos . 

El autor presentà un grupo dc historias muy 
demost1·ativas, en las que se ve que tras un 
tamicnto médico de reposo Diyodotirosina, Lu-
go] y radioterapia, los cnfcrmos tratados han 
saliclo de la Facultad sin molestia alguna. 

La orientación dada a este problema, tan clara 
y terminantc, tiene mas valor considerando que 
el autor es ante todo cirujano. · 

A. R 
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VIENNENT DE PARAITRE 

PRÉCIS DE PRATIQUE MÉDICALE. Technique , Diag11ostic, Pronos· 
tic, Trailement 
par P. SAVY, :Je édition . 1900 pa ges, avec fig. et 4 pl. en cou! Cari 110 fr. 

PRÉCIS DE THÉRAPEUTIQUE APPLIQUÉE 
par) . CARLES, 1 182 pages, avec 231 fig . Cartonné. . , . . 120 fr . 

PRÉCIS DE NEUROLOGIE 
peu L. RIMBAUD, 992 pages, avec 222 f ig en noir el en coul. Car!. 140 fr. 

FORMULAIRE GYNÉCOLOGIQUE DU PRATICIEN 
par G. JEANNEI'\EY et M . ROSSET, 2e édition. 220 pages , 19 fig. 30 fr. 

PRÉCIS DE ET DE TECHNIQLIE MEDICALE 
par V. CORDIER, 1712 pages, avec 468f,g . Cartonné . . .... 125 fr . 

PRÉCIS DE RADIO·DIAGNOSTIC 
par P. LA MA RQU 1::. 750 p. s:1r co uché, avec 37-l. ra d. el schémr s. Cili t. 125 fr . 

PRECIS D'ANESTHESIE CHIRURGICALE. Anesthésies générale, 
rachidienne, locale, 
par E . FORGU E, 340 pages, 92 fi gures. 1934 Carl onné . . . 50 fr . 

MALADIES DU SANG ET DES ORGANES HÉMATOPOIÉTIQUES 
par Ch . LAUBRY (TOMB 111 /2 du Traité de patho/ogie interne) . ln·4 de 
640 pages, avec 61 figures et 10 planches . Relié . . . . . . . . 180 fr . 

TRAITÉ DE DERMATOLOGIE CLINIQUE ET THÉRAPEUTIQUE 
Publié sous la direclion de: I BELOT, PAUL CH EVALLIER, J. GATÉ, 
P. JOLIUA, MARCF.:L PINARD, E . RAM E I , A. TOURAINE , R. J. WEISSEN· 
BACH. Secrétaire Général : G BASCH . Un vo lume in -4° de 580 pages avec 
362 figures dans le texte et VIl planches en coleurs hors texte, 1935 . 225 fr. 

LES SINDROMES DOULOUREUX DE LA REGION EPIGASTRIQUE 
par A . GUTM 2 vo l. 

Se remi te el Ca talogo 
General a l que lo salici le. Los p2didos se sirvw d: recta e si va n acom-

pafiados de su i mporte en cheque o Giro sobre Paris. 


