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es anomalías, etc. que expongan al enfermo a 
n ' l' . sufrir estas comp 1cac10nes, y en estos casos, 
mediante el uso del parpanit y del amital só­
dico se origina un ataque de un tipo en que, 
por ｾｮ｣ｯｮｴｲ｡ｲｳ･＠ modificada la intensidad de sus 
fases tónicas y clónicas, así como con las agi­
taciones postconvulsivas, se evitan las fracturas 
y luxaciones. ｾ､･ｭ￡ｳＬ＠ .con estos .medicamentos 
de fácil maneJo, no existen los riesgos que su­
pone el empleo del curare. 
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SUMMARY 

ｔｨｾ＠ authors have gathered from their own 
ｾｰ･ｮ･ｮ｣･＠ that the complications of the elec­
. Ical shock and of cardiazol are very limited 
ｾｦ＠ Used with due care. Certain predisposing fac­
/rs, abnormalities, etc., may be present in a 
tew cases which render the patient more liablo 
ｴｾ＠ the complications. In these particular ｣｡ｳｾｳＬ＠
te Use of parpanit and sodium amytal give nse 
ｾ｡ｾ＠ attack, which, owing to the change of in-

ns¡ty of the tonic and clonic phases and also 

of the post-convulsive disturbance, fractures of 
bones and luxations are avoided. This has been 
shown in 20 patients, 10 treated with electrical 
shock and another 10 with cardiazol. Further­
more, the dangers involved through the use of 
curare are non-existant when these drugs are 
used. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Auf Grund ihrer eigenen Erfahrungen nehu1en 
die Verfasser an, dass die Komplikationen des 
Elektroshockes und des Cardiazols bei ｶｯｲｾｩ｣ｨﾭ
tiger Anwendung nur ganz gering sind. In bes, 
timmten Fallen konnen Praedispositionen, Ano­
malien usw. vorligen, die zu diesen Komplika­
tionen ｦ￼ｨｲｾｮ＠ konnen. Bei diesen Patienten 
werden Frakturen und Luxationen mit Hilfe von 
Parpanit und Natriumamital vermieden, weil 
so im Anfall die Intensitat der tonischen und 
klinischen Phasen, sowie postkonvulsiven Agi­
tationen in ihrer Starke reduziert werden. Dád 

konnte bei 10 mit Elektro-Shock und 10 rnit 
Cardiazol behandelten Patienten beobachtet 
werden. Diese Medikamente sind ausserdem in 
ihrer Anwendung einfacher als das Curare. 

Les auteurs, comme fruit de leur expérience 
croient que les complications de l'électroshock 
et le cardiazol, alors qu'ils sont employés avec 
une technique soigneuse, sont tres limitées. 
Dans des cas déterminés il peuvent exister des 
prédispositions, anomalies etc ... , qui expose­
raient le malade a souffrir ces complications et 
dans ces cas, au moyen de l'emploi du parpamt 
et de l'amital sodique is se produit une attaque 
d'un type tel chez qui, se trouvant modifiée l'in­
tensité de ses phases toniques et cloniques ainsi 
que les agitations postconvulsives, les fractures 
et les luxations sont évitées. Ils l'ont prouvé de 
la sorte chez 20 malades, 10 traités avec élec­
troshock et le reste avec du cardiazol. En outre, · 
avec ces médicaments de manipulation aisée, il 
n'existent pas les dangers que suppose l'emploi 
du curare. 

ALERGIA RESPIRATORIA EN VIZCAYA. 
ESTADIS'TICAS. COMENTARIOS 

J. M. POSSE 

Médico del Hospital Civil. Bilbao. 

Hace algunos años publicamos un trabajo mo­
nográfico sobre el tema "La alergia respiratoria 
en Vizcaya" ; desde entonces los hechos nos han 
venido a demostrar el interés que encierra el 
problema y la magnitud que alcanza en nuestra. 
provincia; cada día que pasa vamos dándonos 
cuenta que nuestros conocimientos en la materi'l 
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son insuficientes y que la opinión de los clíni­
cos y de los especialistas de alergia no sólo r.o 
son coincidentes, sino que muchas veces son dia­
metralmente opuestas; en esta parte de la pa­
tología humana más que en cualquiera otra, io;:; 
resultados tanto diagnósticos como terapéuticos 
son el reflejo de la manera de pensar del médi­
co o del investigador, siendo, por lo tanto, de 
un valor relativo. 

De modo que admitimos en la confección de 
una estadística que el criterio del investigador 
es una de las causas, por no decir la principal. 
que más directamente interviene modificando 
las cifras en uno u otro sentido; otra causa es 
la orientación que sugiere el compañero que 
manda el enfermo al especialista; muchas ve­
ces este último se limita a practicar las inves­
tigaciones y técnicas que se solicitan informan­
do luego en consecuencia; este procedimiento, 
como se comprenderá, es parcial, y sus resulta­
dos son de poco interés general, ya que no re­
flejan el criterio propio del especialista de 2lc::·­
gia ni tampoco un criterio uniforme y bien ci­
mentado; creemos que este modo de hacer las 
cosas es t otalmente equivocado; se debe <lejur 
al especialista que estudie al enfermo ､･ ｳ､ｾ＠ ｾＱ＠

principio hasta el fin, siguiendo su manera de 
pensar, clínica, radiológica, alérgicamente, cte., 
y no sólo que llegue al diagnóstico, sino qua in­
cluso dirija el tratamiento, lo vigile y controle. 

Otro factor que interviene modificando las 
cifras estadísticas es los métodos de explora­
ción practicados ; alergenos comerciales o indi­
viduales, exploración sistemática o dirigida en 
un sentido clínico (nosotros seguimos siempre 
este último criterio); por último, existe otro 
factor, sitio donde se realiza el estudio; al de­
cir sitio nos referimos no sólo al Hospila1 o 
Centro médico en que son estudiados los enfer­
mos alérgicos, sino también a la localidad o a la 
región donde se encuentran los pacientes. 

En los años que llevamos dedicando nuestra 
atención a estos problemas de la alergia, hemos 
podido formarnos nuestro propio criterio sobre 
la materia, basándonos en un estudio de algo 
más de 1.000 enfermos alérgicos, la mayoría de 
ellos (un 80 por 100, aproximadamente) afectos 
de procesos de alergia respiratoria; sin embar­
go, no todos estos enfermos los creemos utiliza­
bles para la confección de una estadística; po­
demos separarlos en tres grupos, a saber : un 
grupo de pacientes vistos por nosotros en nues­
tra consulta privada, que alcanzan a una cifra 
de unos 350 enfermos; otro grupo de cerca de 
5CO a 600, vistos en colaboración con otros com­
pañeros, y, por último, un tercer grupo de en­
fermos alérgicos, estudiados en el Hospital Ci­
vil, que sólo llega a un pequeño número, despre­
ciable en cuanto se refiere a todo valor estadís­
tico por su número insuficiente y por la parcia­
lidad que se observa en el reparto de los enfer­
mos, ya que ciertas secciones tenían interés por 
estos estudios y otras no. 

El primer grupo es el único utilizable de ma-

nera absoluta, pues refleja plenamente nuest 
criterio, y es, por otro lado, el que mejor se ｾｯ＠
estudiado y control3:do; ｾＱ＠ segundo grupo es ｩｾｾ＠
teresante, pues en el existen casos notables 
demostrativos, pero no lo queremos utilizar·/ 
conjunto, pues no expresa nuestra manera ､ｾ＠
pensar, sino la del compañero que ha visto al en. 
fermo; además, no han sido controlados }Nr 
nosotros durante el curso del tratamiento. De 
este grupo hemos seleccionado aquellos enfer­
mos en los que más directamente hemos tenido 
participación en su estudio y en su diagnóstico 
con los cuales hemos formado otro lote que ｮｯｾ＠
atrevemos a unir a nuestra primera ･ｳｴ｡､￭ｳｴｩ｣ｾＮ＠

De modo que, resumiendo, de unos 1.000 en. 
fermos alérgicos vistos por nosotros más o me. 
nos directamente, seleccionamos aquellos que 
en realidad son los que creemos de utilidad· 
esta cifra alcanza a 441 enfermos de ｡ｬ･ｲｧｩｾ＠
respiratoria, dato éste que nos dice que así 
como todo clínico en cuanto sospecha la exist('11• 

cía de una enfermedad tuberculosa pulmonal' 
envía el enfermo al consultorio del tisiólogo para 
que éste lo explore y estudie con el fin de sen­
tar la terapéutica a seguir, encargándose de la 
vigilancia de la misma, casi siempre directamen­
te y en algunas ocasiones en estrecha colabora­
ción con el internista, en la enfermedad alé:gi­
ca no ocurre de esta manera, pues el médico se 
hace cargo directamente del tratamiento del en· 
fermo o delega éste en un practicante o enfer­
mera, siendo muy contados los casos en que lo 
envía al especialista pa1 a que éste corra con l.1 
responsabilidad total del caso; sería muy de 
desear que en este campo de la Medicina se es· 
tableciera una cordial y estrecha colaboración 
entre el médico general y el que dedica sus ac· 
tividades a las enfermedades alérgicas; sería 
muy conveniente que se conceda a éste cierta 
beligerancia y cierta capacidad científica dentro 
del conocimiento de la Medicina, lo que no se 
puede admitir de modo alguno es decir al pa· 
ciente de asma bronquial que abandone_ Ｑｾ＠ Ｑ ｾ ﾭ
calidad en que reside y que no se curara s1 Sl· 

gue viviendo en su residencia acostumbrada, 
ésto sin haberle hecho otra exploración que un 
breve interrogatorio y un examen radioscópico 
de tranquilidad. 

Muchos de los que leyeren estas líneas (no to· 
dos) estarán conformes conmigo, y no es que Y0 

pretenda establecer un exclusivismo y preten· 
da que sólo son capaces de llegar a un ex.act•J 
diagnóstico etiológico aquellos que más se mte· 
resan por las enfermedades alérgicas ｾｮｯＮ＠ los lla· 
memos alergistas, ni alergólogos, ni siqmera es· 
pecialistas en alergia, pues creo que esta espe· 
cialización la ha de conceder el propio ･ｮｦ｣ｲｾ＿＠
y nuestros mismos compañeros), pues todo e J· 

nico que tenga tiempo y afición (muy necesa· 
ríos estos dos puntos) puede llegar y ｾｬ･ｧ｡＠ a ｾｳＺ＠
tablecer certeros diagnósticos etiológic?s; a 0v 
ra bien, hemos subrayado que tenga ｾＱ･ｭｐｾ＠ ·1 afición por la sencillísima razón de que este es ee 
principal fallo que apreciamos en aquellos qu 
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estudian a los enfermos de alergia como un en­
fermo de tantos, como un enfermo más. 

propugnamos, pues, la estrecha colaboración 
del rnédico general y del interesado en alergia 
en beneficio ､ｾｬ＠ enfermo y en beneficio de la 
alergia, pues solo de esta forma nos será posi­
ble el enjuiciar con relativa seguridad el pro­
tlema. ¿No es pena que de 1.000 enfermos sólo 
una tercera parte califiquemos como utilizacles 
Fara fines ･ｳｾ｡､￭ｳｴｩ｣ｯｳ＿＠ . 

En presencia de esta cifra salta a la v lsta 
que el número de enfermos afectos de alergia 
es relativamente grande, si consideramos que 
la población de Vizcaya es de unos 600.000 ha­
bitantes poco más o menos, han desfilado por 
nuestras manos del 1 al 2 por 1.000 en calidad 
de pacientes alérgicos; si pensamos ahora que 
casi con seguridad no hemos visto más que una 
rarte de los enfermos alérgicos de Vizcaya, po­
demos suponer con toda lógica que esta clfra e'3 
tastante más elevada; creemos, sin temor a 
equivocarnos, que la podemos hacer llegar al 1 
ó 2 por 100 de la población, lo que supone que 
hayamos visto una décima parte; ahora bien, 
1olvemos a recordar cómo en nuestra estadísti­
ca el 80 por 100 de los enfermos se refiere a 
procesos de alergia respiratoria, y juzgaremo::; 
la importancia que este problema alcanza en la 
provincia de Vizcaya, lo cual, de otra manera, 
puede ex:'resarse diciendo que de cada 100 incli­
riduos existe uno o dos que padecen de un pro­
reso alérgico del aparato respiratorio. 

SEXO. 

Si estudiamos nuestra estadística de cliente:; 
privados (289 pacientes) fijándonos en el sexo 
del paciente, tendremos: varones, 158 55 por 
lCC); hembras, 131 (45 por 100); es decir, que 
hay un ligero predominio de las enfermedades 
alérgicas respiratorias (estudiadas en conjun­
to) en el hombre (10 por 100 más), lo cual cree· 
mos se debe a que por trabajar el hombre fuera 
de la casa está más expuesto a la acción perju­
ｾ｣ｩ｡ｬ＠ de los cambios de temperatura, atmosfé­
ｲｾ｣ｯｳＬ＠ infecciosos, etc.; sin embargo, la diferen­
Cia, como se ve, es muy ligera. 

Es conveniente, no obstante, analizar este 
Punto y considerar aisladamente los diversos 
ｐｾｯ｣･ｳｯｳ＠ alérgicos respiratorios; en esta mate­
ria, como en otras muchas, tampoco están de 
acuerdo las opiniones de los diversos investiga­
do:es; por ejemplo, limitándonos al asma bron­
ｾｕｩ｡ ｬ＠ que se manifiesta exclusivamente en ni­
nos, ha publicado recientemente MELAMED u11a 
ｾｳｴ｡､￭ｳｴｩ｣｡＠ en la que encuentra un 50,5 por 100 
e casos en hembras y un 49,5 por 100 en va­
ｾｾｮｾｳ［＠ por lo contrario FLEUSBORG, en una esta­
chshca de 298 enfermos, ･ｮ｣ｵ･ｾｴｲ｡＠ 190 ｭｵｾｬｵｾＮﾭ
d os Y 108 muchachas; estas cifras son comci-
entes con las que da BRAY el cual señala que 

en 1 · ' a lllfancia el número de casos de asma es dos 
ｾ･｣･ｳ＠ más frecuente en los varones que en las 
etnbras; desde los veinte a los cincuenta años 

es más frecuente en la mujer y después de los 
cincuenta años vuelve a ser más frecuente en el 
hombre; examinado el problema en conjunto, se 
observa un predominio del asma en el hombre, 
aproximadamente un 53 a 57 por 100, cifra muy 
semejante a la nuestra; en las rinitis alérgicas, 
¡:or el contrario, es muy manifiesto el predo­
minio en la mujer; algún autor llega a dar la 
cifra del 80 por 100 (HULER y HARSH); nuestl'a 
estadística señala para las rinitis alérgicas pu· 
ras, sean perennes o estacionales, la siguient e 
proporción: varones, 25 por 100; hembras, 75 
por 100; y en las rinitis asociadas con asma, 
varones, 33 por 100, y hembras, 67 por 100. 

EDAD. 

Para estudiar esta influencia en nuestra esta­
dística, vamos a referirnos también exclusiva­
mente a casos de nuestra clientela privada. Cita­
remos, en primer lugar, la edad en que han sido 
vistos por nosotros, haciendo constar la carac­
terística de si se trata de síndromes "alergé­
nicos" o "no alergénicos"; en la última columna 
del cuadro figura la proporción de caso::; en 
cada edad. 

No aler- Aler- Porcen-
Edad g én!cos gén!cos Total taiel'l 

-- -
1-10 ............ .. 12 27 39 13,3 

10-20 ... . .... .. .... 13 10 23 8,7 
20-30 .. ....... . ... 10 46 56 19,4 
30-40 .. ...... .. . ... 22 49 71 24,5 
40-50 .............. 37 17 54 18,6 
Más de 50 ... 38 R 46 15,3 

----
TOTAL ....... 132 157 289 

CoMENTARio.-Este cuadro refleja la edad en 
que nosotros hemos visto en nuestra consulta 
los enfermos alérgicos y no la edad del comien­
zo de sus síntomas; si nos fijamos en el cuadro, 
vemos en primer lugar un ligero predominio de 
los síndromes "alergénicos" (157) sobre los "no 
alergénicos" (132), lo que supone un 54,3 por 
100 y un 46,7 por 100, respectivamente; ténga­
se en cuenta que en los síndromes "no alergéni­
cos" incluímos las bronquitis crónicas, las bron­
quitis asmáticas y las bronquitis de repeticiór1: 
fijándonos en la última columna, vemos que el 
mayor número de enfermos alérgicos de todo 
tipo está comprendida entre los treinta y cua­
renta años, de tal modo, que antes de los cua­
renta años hemos visto el 65,9 por 100 de los 
casos, el número de casos de síndromes "alergé­
nicos" que están comprendidos antes de los cua­
renta años alcanza el 84,1 por 100, mientras que 
los "no alergénicos" antes de esta edad sólo lle­
gan a los 43,3 por 100_ 

Este dato de la edad en que el enfermo acude 
a la consulta, aunque de cierto interés, lo tienE> 
menos que el dato que señala la época del co-

.. 

.. . ... 
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mienzo de los síntomas; hemos revisado nues­
tras f ichas, y con los datos obtenidos construi­
mos el siguiente cuadr o : 

Edad Casos Porcentaje 

1-10 .. ···· ····· 52 18 % 
10-20 ········· ······ 37 12,5 % 
30-30 ··············· 90 32 % 
30-40 ········· ····· 48 16,5 % 
40-50 ...... ······ 46 15,5 % 
Más de 50 ········ 16 5,5 l7é 

---
TOTAL ...... ... 289 

CoMENTARIO.-Analizando estas cifras, pode· 
mos ver que de todos los procesos alérgicos res­
piratorios sin hacer distinción de la naturalezn. 
del síndrome comienzan antes de los cuarenta 
años, el 79 por 100 (compárese con el dato aná­
logo del cuadro anterior, que señalaba 65,0 por 
100), vemos también que el mayor número ue 
casos de alergia comienza entre los veinte y 
treinta años (32 por 100), en contra de lo que 
se observa en el cuadro anterior, en que la edad 
de los pacientes que vemos con mayor frecuen­
cia está comprendida entre los treinta y cua­
renta años; observamos también cómo un J0,5 
por 100 de los casos comienzan a padecer de 
síntomas de alergia respiratoria antes de los 
veinte años, más concretamente, según nuestros 
datos, antes de los quince, en plena edad infantil. 

Los datos de la presente estadística se refie­
ren, como ya lo hemos dicho en otro punto, a 
toda clase de síndromes alérgicos respiratorios, 
dentro de los cuales la cifra más importante la 
ocupa el asma bronquial ; la mayoría de los au­
tores, BRAY, TUFr, VAUGHAN, RACKEMAN y otros 
señalan exclusivamente para el asma bronquial 
los siguientes datos referentes a la edad de co­
mienzo de los primeros síntomas; un 30 por 100 
aparece antes de diez años de la vida, un 45 a 
50 por 100 entre los veinte y cuarenta años y so­
lamente un 12 a 18 por 100 después de los cin­
cuenta años; comparemos estas cifras con las 
nuestras y veremos que son casi idénticas: de 
un año a veinte, 30,5 por 100; de veinte a cua­
renta, 48,50, y después de los cuarenta años, 21 
por 100; los síndromes alérgicos respiratorios 
determinados por el polen y las rinitis vasomo­
toras son más frecuentes en toda estadística 
después de los veinte años hasta los treinta, cosa 
que ocurre también en la nuestra. 

Nosotros hacemos estos comentarios a nues­
tras cifras, que juzgamos del mayor interés ; el 
lector podrá sacar, por su parte, otras muchas 
consecuencias; cierto que los datos son un poco 
vagos e imprecisos por englobar en la misma ci­
fra síndromes alérgicos muy diversos y dife­
rentes. A título informath o señalamos que esta 
estadística se desglosa, según el síndrome clíni­
co, del siguiente modo: 

Casos 

Asma bronquial . . . . . .. .. .. .. . .. .. 131 
Rinitis alérgica . . . .. .. .. .. .. .. .. . . 39 
Rinitis y asma .. .. . . .. . . . .. .. . . .. . 45 
Bronquitis asmática . . . . . . . . . . 31 
Bronquitis crónica . . . . . . . . . . . . . . 23 
Bronquitis de repetición .. .. .. 20 

TOTAL......... ... ... . .... 289 

En este cuadro vemos, cosa que ya antes he. 
mos señalado, cómo predominan los llamados 
síndromes "alergénicos"; estableciendo la sepa. 
ración etiológica de "alergénicos" y "no ｡ｬ･ｲｧｾＮ＠
nicos", veríamos de modo mucho más patente la 
influencia de la edad en la aparición de los pn. 
meros. 

ALERGIA RESPIRATORIA INFANTIL. 

Vamos a referirnos concretamente a un pun. 
to en relación con la edad; estudiemos las ca· 
racterísticas de la alergia respiratoria en los 
primeros quince años de la vida; en la estadís· 
tica que comentamos, hasta ahora hay 80 casos 
comprendidos en esta edad; si a éstos añadimos 
34 enfermos de menos de quince años entudia· 
dos en otros lotes de enfermos, ｴ･ｮ､ｲ･ｭｯＺｾ＠ Wl 

total de 114 casos de asma y rinitis vasomotora, 
separándolos, según las diversas edades en que 
hicieron aparición los primeros síntomas, tcne· 
mos el siguiente cuadro: 

Casos 

Antes de 1 año .. ... .. . .. .. . . ... . 21 
De 1 a 2 años....... .. ... ...... 12 
De 2 a 3 años. .. ... ............ 5 
De 3 a 4 años....... .. .... ..... 11 
De 4 a 5 años.. ... . ...... .. .... 8 
De 5 a 6 aftos. .. . .. . . . .. .. .. . . . 4 
De 6 a 7 años......... ... .... .. 6 
De 7 a 8 aftos.. ..... . ... ... ... . 7 
D e 8 a 9 aftos. . . . .. . . . . . .. .. . . . 4 
De 9 a 10 aftos.................. 1 
De 10 a. 11 aftos. ....... .......... 1 
De 11 a 12 aftos. . ... . . . .. .. . . ... . 10 
De 12 a 13 aftos....... ... .. ...... 11 
De 13 a 14 aftos. .. ..... ..... .... . 9 
De 14 a 15 años................ . 4 

Más demostrativo es, sin embargo, el presente 
cuadro, si lo representamos refiriendo el número 
de casos a la edad cada dos años : 

Casos 

Ant es de los 2 aftos .. .. . .. .. . .. 33 
De 2 a 4 aftos.. ... . . . . . ... . . 16 
De 4 a 6 años...... . . . .. . .. . . . . 12 
De 6 a 8 afi.os . .. .. . . .. .. .. . . . . 13 
De 8 a 10 años... . ........ .. .... 5 
De 10 a 12 años............ .. .... 11 
De 12 a 14 años... . . . . .. . . . . . . 20 

T OTAL............ ...... 110 
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CoMENTARIO. - En ambos cuadros se ve de 
modo muy manifiesto cómo en el primer año (y 
también en el segundo) la cifra de procesos alér­
gicos ､ｾｬ＠ ｾｰ｡ｲ｡ｴｯ＠ resp.i;atorio es relativamente 
alta, siguiendo tambien, aunque decreciendo 
progresivamente en los años siguientes para 
volver a elevarse al llegar a los doce tre-- ' ce y catorce anos, creemos que estas variaciones 
se deben al papel primordial que tienen en los 
dos primeros años de la vida los factores alí­
menticios, importancia que va disminuyendo con 
Ja edad a partir de esta época, para dejar paso 
en Jos años posteriores a la intervención funda­
mental de los alergenos inhalantes, intervención 
ésta a la cual se dece la nueva elevación del nú­
mero de casos en los trece y catorce años. 

Lo expuesto nos lleva a decir alguna cosa mas 
sobre la alergia infantil: en nuestra estadística 
privada vemos q_ue antes de los quince años se 
manifiestan 80 casos de los 289, o sea, un 27,6 
por 100; en una palabra, que la alergia respi­
ratoria en los niños constituye un problema im­
portante; queremos manifestar que no todos los 
clínicos enfocan este asunto de la misma mane­
ra ni le conceden la misma importancia, así en 
nuestra pequeña casuística de enfermos de aler­
gia respiratoria estudiada en el Hospital Civil 
el número de casos de menos de veinte años al­
canza un 40 por 100, lo cual se debe al interés 
de ciertos compañeros por el problema de la 
alergia en sus niños, interés que no demuestran 
otras secciones. 

A título de curiosidad haremos constar que el 
enfermo asmático que más precozmente mani­
festó los síntomas alérgicos fué a los cuatro me­
ses y el de más edad a los setenta y un años; 
también como dato interesante diremos que una 
enferma acudió a nuestra consulta después de 
pasados treinta años del comienzo de sus mo­
lestias; otro enfermo, que empezó a sufrir de 
asma a los siete años, le vimos nosotros a la 
edad de treinta y tres, o sea, a los veintiséis afíos 
de enfermedad; todos los enfermos, o al menos 
la gran mayoría, acuden a consultar sus moles­
tias después de un período de tiempo más o me­
nos largo; es raro que el enfermo se presente 
en nuestra consulta en el primer año de enfer­
medad; la mayoría lo hacen en períodos que os­
cilan por lo regular entre los dos y diez años. 

FACTORES ETIOLÓGICOS Y PATOGÉNICOS. 

Las cifras expuestas hasta ahora tendrían 
poco interés si sólo comentásemos los citados 
aspectos; creemos conveniente enfocar ahora e) 
problema etiológico y patogénico. La .estadísti­
ca que vamos a comentar se compone de los 289 
casos ya citados y alguno más no incluído, lo 
que eleva la cifra a 306 enfermos, y otra de 135 
Pacientes seleccionados de los 600 casos estu­
diados con otros compañeros, o sea, que en tota.l 
comentaremos la etiología y patogenia de ·141 
casos de alergia respiratoria, señalando con pre­
ferencia las sensibilizaciones encontradas. 

Expongamos en forma de cuadro las diversas 
estadísticas : 

CUADRO PRIMERO 

Senslbili.zación Casos Porcentaje 

Polvo ................................ . 46 15,5 
Polvo y hongos ................ : 29 J0,6 
Polvo y prod. epidérmicos ... . . 14 1,7 
Polvo, hongos y bacterias ..... . 
Hongos (exclusivamente) ..... . 

10 3,3 
7 2,2 

Hongos y bacterias .............. . 14 4,5 
Bacterias ........ ........ .......... . 117 33,1 
Polvo de cereales (exclusiv. 1. 7 2,2 
Pólenes .. ........................ . 10 3,1 
Epidérmicos puros .............. . 6 1,9 
Mostaza ............................ . . 4 1,6 
Químico ...................... .... .. 3 1,0 
Sin diagnosticar .. .... ...... .. .. . . 15 4,7 
Alimentos ..................... .... . 16 .3,0 
Café (inhalan te 1 .. .. .. ........ . 1 0,3 

TOTAL............... 306 

CUADRO SEGUNDO 

Sensibilización 

Polvos (exclusivamente) 
Polvo y hongos ................. . 
Polvo y prod. epidérmicos ... .. . 
Polvo y bacterias ................ .. 
Polvo, hongos y bacterias .... .. 
Hongos (exclusivamente) .... .. 
Hongos y bacterias .......... .. 
Bacterias (exclusivamente) . . 
Polvo de cereales ...... ....... .. 
Pólenes ............................. . 
Sin diagnosticar ....... .. ....... .. 
Alimentos ......................... .. 

Casos 

12 
11 
14 

9 
6 
2 
7 

50 
3 
5 

10 
6 

Porcentaje 

8,9 
S,l 

10,2 
7,5 
4,3 
1.9 
5,2 

36,5 
2,3 
3,6 
7,3 
4,2 

TOTAL........ .... ... 135 

CUADRO TERCERO (RESUMEN) 

Sensibilización Casos Porcentaje 

Polvo (exclusivamente) ... . . ... . 58 13,2 
Polvo y hongos ........ ... ..... .. 40 0,2 
Polvo y prod. epidérmicos ... _ . 
Polvo y bacterias ............. .. 
Polvo, hongos y bacterias .. ... . 

28 6,5 
19 4,:3 
13 2,9 

Hongos (exclusivamente) ..... . 
Hongos y bacterias ........... . 
Bacterias (exclusivamente) -.. 

9 2,0 
21 4,8 

167 37,7 
Polvo de cereales .. ..... .... .. .. 10 2,3 
Pólenes ............................. . 15 3,2 
Epidérmicos puros ...... ........ . 
Mostaza ............................. . 

6 1,-! 
4 0,9 

Café ................. .. .............. . 1 0,3 
Quimico ........................ .... . . 
Alimentos ...................... . 

3 0,7 
22 5,0 

Sin diagnosticar .... .... ...... .. 25 5,6 

TOTAL.. ......... .. .. 441 

CoMENTARIO.- Del examen de los cuadros an­
teriores puede apreciarse que la proporción en 
que aparece cada alergeno es muy parecida; así 

. . ,. 
.. . ... 
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la sensibilización al polvo, sumados todos los 
casos en que ésta se manifiesta, son 36,3 por 
100, 39,0 por 100 y 36,1 por 100, respectivamen­
te, en cada cuadro; las sensibilizaciones a hon­
gos (en su totalidad) supone 19,5 por 100, 18,5 
por 100 y 19,9 por 100, respectivamente, y así 
en otros aspectos podemos ver cómo las cifras 
son coincidentes también; esto refleja, como de­
cíamos al principio del trabajo, no sólo el pro­
blema de la alergia en sí mismo, sino más bien 
el criterio del médico; vemos que en las dos es­
tadísticas la repartición de los casos son sensi­
blemente coincidentes, y no es que en la segunlia 
estadística hayamos seleccionado los casos, sino 
que nos hemos limitado a recoger, como ya lo 
hemos dicho, aquellos que hemos juzgado como 
utilizables por su estudio más completo. 

BACTERIAS. 

Aparte de esta primera impresión, lo que sal­
ta a la vista es el elevado número de casos que 
presentan sensibilización bacteriana; si suma­
mos los casos en que aparecen no sólo esta clase 
de sensibilización, sino también otra simultánea, 
o sea, los que en nuestro cuadro clasificamos 
como sensibilización a "polvo y bacterias", ''pol­
vo, hongos y bacterias" y "hongos y bacterias", 
veremos que llegan a 220 casos (en el último 
cuadro), lo que supone un 50 por 100 de todos 
los prncesos de alergia respiratoria; pero con­
viene que señalemos que en la mayoría de los ca­
sos de sensibilización múltiple la sensibilización 
a bacterias es secundaria, aunque no por ello 
despreciable; no obstante, la sensibilización de 
tipo "alergénico" es de mucha mayor importan­
cia; nosotros hemos clasificado a estas sensibi­
lizaciones múltiples como síndromes "alergéni­
cos", y el tratamiento con los extractos especí­
ficos y más tarde con una vacuna bacteriana nos 
han asegurado la curación clínica; ahora bien, 
los casos de nuestra casuística que presentan 
únicamente sensibilización a bacterias, alcanza 
la cifra (cuadro tercero) 167, o sea, el 37,7 por 
100 de la totalidad; si recordamos que dentro 
de los síndromes alérgicos de origen bacteriano 
incluímos las bronquitis crónicas, las bronqui­
t is de repetición y los complejos cuadros clíni­
cos de las bronquitis asmáticas, tendremos que 
de los 167 casos de sensibilización bacteriana 
podemos separar 71, que corresponden a los sín­
dromes que acabamos de citar; es decir, aue los 
asmas de etiología bacteriana bien definidos 
quedan reducidos de un modo notable; creemos 
que podemos hacer llegar su proporción a un 24 
por 100 de todos los casos de alergia respira­
toria. 

No pocos de los enfermos que presentaban 
sensibilidad cutánea a bacterias, al explorar ésta 
en épocas más avanzadas nos ha demostrado la 
existencia de típicas alergias, que antes no se 
habían manifestado, lo cual se podía explicar 
por un primer examen deficiente, por una scRsi-

bilización que se ha producido con el tiemp 
1 . 1 o o porque en e pnmer examen a alergia citad 

estaba localizada en el órgano reacciona! y m: a 
tarde se ha exten?ido a la piel; nosotros ｡､ｭｩｾＺ＠
ｭｯｾ＠ en la mayona de los casos este último me­
camsmo, ya que en algunos cuadros clínico'' 
éste ｣ｯｩｮ｣ｩｾ￭｡＠ con el alergeno encontrado, y ･ﾡｾ＠
consecuencia recomendamos la repetición de las 
pruebas cutáneas en años sucesivos, al menos 
con las sustancias clínicamente sospechosas 

Este capítulo del asma bacteriano en ･ｳｰ･ｾｩ｡ｬ＠
y de la alergia bacteriana en general es uno de 
los puntos más debatidos y quizá en el que más 
se aprecia de modo manifiesto el criterio per­
sonal del investigador o del clínico; ya el lec­
tor se habrá dado cuenta de nuestra manera de 
pensar sobre la alergia bacteriana, la cual, si no 
es opuesta, tampoco es incondicionalmente en­
tusiasta; la exploración de los enfermos y el 
mismo tratamiento no nos satisface plenamen­
te en cuanto se refiere a la alergia bacteriana, 
a pesar de los buenos resultados obtenidos con 
la vacunoterapia. 

TuFF, ｒａｃｋｅＱ｜ｉａＮＮｾＬ＠ RowE y otros forman como 
defensores de un criterio; así el citado en el úl­
timo lugar, en un reciente trabajo en el cual 
estudia un lote de 173 enfermos asmáticos de 
edad superior a cincuenta y cinco años, encuen­
tra 73 pacientes en los cuales las pruebas cu­
táneas fueron negativas, pero la clínica demos­
tró la existencia de sensibilizaciones a diversos 
alergenos, y concluye el citado autor admitiendo 
que la alergia bacteriana es muy poco impor­
tante en estos enfermos (véase cómo precisa­
mente el mayor número de casos de alergia bac­
teriana se dan en nuestra estadística después 
de los cuarenta años), y desde luego muy infe­
rior a los alimentos y a los alergenos ｩｮｨ｡ｬ｡ｮｴ･ｾＮ＠

Este criterio podríamos considerarlo como 
opuesto a la existencia de la alergia bacteriana, 
mientras que el polo opuesto, también extremo, 
es el que sustentan entre otros clínicos nuestros 
compatriotas JIMÉNEZ DfAZ y SÁNCHEZ CUENCA; 
el primer autor, sobre 1.218 enfermos de_ aler· 
gia respiratoria, señala y cataloga como mfec­
ciosos a 1.003, o sea, el 81 por 100. 

Nuestra opinión, como resultado de ｮｵ･ｳｾｲ｡＠
experiencia, es la expuesta ; la alergia bactena­
na como factor fundamental en los síndromes 
respiratorios y su importancia clínica no I_a 
creemos de interés capital, sobre todo en la ge­
nesis de los cuadros clínicos de asma, recortado 
y preciso de típica presentación alérgica; no 
obstante, nunca se deberá olvidar el papel ?e ｾ｡ｳ＠
bacterias en el momento de hacer el diagnostico 
ni a la hora de hacer el tratamiento. 

El aspécto de la alergia bacteriana que se re· 
fiere a la alergia tuberculosa en relación con los 
síndromes alérgicos respiratorios, es en ｮｵｾｳｴｲｾ＠
estadística muy secundario· en pocas ocas1ones 

' rvas hemos encontrado lesiones tuberculosas ac 1 

en verdaderos asmáticos; por lo demás, la apre· 
ciación de lesiones · moderadas de fibrosis o ｲｾｳﾭ
tos y secuelas de anteriores lesiones tuberctl o· 
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585, las juzgamos de poca importancia clínica, 
ya que su hallazgo no es mayor en este tipo de 
enfermos que en otro enfermo cualquiera. 

El problema de la infección focal es, en nues­
tra casuística, de poco, por no decir nulo, in-
terés. 

ALERGIA AL POLVO Y HONGOS. 

Si sumamos los casos en que hemos encontra­
do sensibilización a polvo de casa, bien sea ésta 
aislada o coincidiendo con otras sensibilizacio­
nes, vemos que el número total de enfermos sPn­
sibles al polvo se eleva a 158, lo que supone un 
36,1 por 100. 

Puede apreciarse en los tres cuadros estadís­
ticos que cerca de la mitad de las sensibilizacio­
nes por polvo presentan simultáneamente otro 
tipo de sensibilización, y muy en especial a 
hongos; la sensibilización producida por la in­
halación de esporos de hongos está asociada en 
la mayoría de las ocasiones a la presenci-:i. de 
sensibilización al polvo; así vemos en nuestro 
último cuadro que las sensibilizaciones a hongos 
se elevan en su totalidad a 83 casos que supo­
ne un 20 por 100 (exactamente 19,9 por 100) de 
todos los síndromes alérgicos respiratorios; 
ahora bien, vemos cómo 40 casos, o sea, la mi­
tad en números redondos, coinciden con la aler­
gia al polvo de vivienda. 

Si se suman todos los casos que presentan 
sensibilización a polvo y a hongos, la cifra se 
eleva a 188, o sea, 42,6 por 100; es decir, que la 
alergia al polvo y a los esporos de hongos es, 
en nuestra opinión, en los enfermos que hemos 
estudiado en la provincia de Vizcaya, la más 
importante como factor etiológico en los sín­
dromes alérgicos respiratorios; si nos fijamos 
exclusivamente en los síndromes "alergénícos", 
ocupan estas dos sensibilizaciones, y muy espe­
cialmente el polvo de casa, un papel fundamen­
tal; si en el tercer cuadro estadístico mantene­
mos la misma proporción entre síndromes "alrr­
génicos" y "no alergénicos" del cuadro primero, 
veríamos que el número de casos de síndromes 
"alergénicos" sería de 240, y, por lo tanto, den­
tro de éstos la alergia al polvo y a los hongos 
es fundamental, llegando a alcanzar en conjun­
to l.a cifra de 78 por 100 de todas las sensibili­
ｺ｡｣ｾｯｮ･ｳ［＠ la alergia al polvo sola o ｡ｳｯ｣ｩ｡､ｾＬ＠
ｾｲＱｾ＠ de un 65 por 100 en los síndromes "aler­
genrcos". • 

Por lo tanto, creemos que la sensibilización 
a Polvo es la primera en importancia en Vizca­
Ya.; en segundo lugar, la producida por hongos 
Y,Junto con ella los procesos de naturaleza prin­
ｾｉｰ｡ｬｭ･ｮｴ･＠ bacteriana, sobre todo importante en 
os síndromes no netamente recortados, como 
ＸＰ ｾ＠ .la bronquitis de repetición, la bronquitis 
cronrca y la bronquitis asmatiforme; a conside­
rable distancia de éstos quedan los otros facto­
res etiológicos. 

POLINOSIS. 

Veamos a continuación el aspecto que ofrece 
en Vizcaya el problema de las polinosis; en lí­
neas generales, su importancia es muy secun­
daria; el número total de casos de alergia ｲ･ｾﾭ
piratoria debidos a sensibilizaciones polínicas 
sólo lleg_a al 3,2 por 100 de la totalidad; esta 
proporción es muy semejante a la que hemos 
encontrado en otras estadísticas de autores es­
pañoles, por lo cual podemos catalogar a las po­
linosis como escasas; cierto que muchos casos 
no se consultan con el especialista, debido a que 
su síndrome, una rinitis polínica (el síndrome 
más frecuente), no les molesta lo suficiente; 
pero aun admitiendo una cifra real de polinosis 
mayor que la señalada, siempre sería su impor­
tancia bastante secundaria en relación con otras 
etiologías; de aquí que los estudios botánicos 
sobre la flora alergógena y los que se dirigen a 
conocer la concentración polínica del aire at­
mosférico de determinada región sean de un va­
lor muy limitado, y, desde luego, las molestia<:; 
y trabajo que suponen no están compensadas 
con las aplicaciones prácticas que de sus resul­
tados se derivan, dada la poca importancia re­
lativa del problema en toda España y tambié!l 
en Vizcaya; sin embargo, esto no quita para. 
que precisamente éste haya sido el tema que 
más ha atraído a todos los que nos hemos in­
teresado por el problema de la alergia, sobre 
todo en nuestros primeros pasos en este terreno 
de la Medicina, pues en verdad el tema es alta­
mente sugestivo y atrayente; lo dicho no su­
pone que se deban abandonar estos estudios ;:;is­
temáticos; nada más lejos de nuestra opinión, 
sino que no deben hipervalorarse en exceso, 
pues, como ya lo hemos dicho, el problema de 
las polinosis en España, y también en la pro­
vincia de Vizcaya, es fundamentalmente sirr:ple, 
ya que se reduce a las manifestaciones clíni­
cas determinadas por la sensibilización a póle­
nes de gramíneas de aparición primaveral. 

POLVO DE CEREALES. 

Otros aspectos de menor interés de la alergh 
respiratoria en Vizcaya lo constituyen la aler­
gia a polvo de cereales y la determinada por 
productos epidérmicos de animales. 

La alergia producida por polvo de cereales 
estudia aquellos casos cuya sintomatología apa­
rece vinculada a dichos productos, y las prue­
bas cutáneas lo confirman; se trata, como se 
sabe, por lo general de casos de alergia, que 
podemos calificar como profesionales, moline­
ros, ra:maderos, etc.; su presentación en Viz­
caya es poco notable. 

PRODUCTOS EPIDÉRMICOS. 

La alergia a productos epidérmicos de origen 
animal, pelo, caspa, etc., tampoco es frecuente 
en Vizcaya; su presentación, como es lógico, 

.. 
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ocurre entre personas que se relacionan direc­
tamente con el animal origen de la sustancia. 
alergizante, y en no pocos casos, debido a la 
gran potencia alergénica de estas sustancias en 
individuos que se ponen en contacto con inter­
mediarios portadores del alergeno; hace ya 
tiempo publicamos uno de estos casos, típico y 
de fácil diagnóstico, por estar localizado el aler­
geno en determinado tipo social de individuo. 

Los casos más frecuentes en Vizcaya pertenE­
cen a sensibilizaciones por productos epidé!'­
micos de origen vacuno (vaca y buey), en menor 
cuantía el asno y raros los producidos por el 
caballo y mucho más raros otros animales. 

Los casos de hipersensibilidad debida a lana 
y plumas son algo más frecuentes; sin embar­
go, casi todos ellos se deben a la intervención 
de estos materiales como relleno de almohadas 
y colchones; por ello, y ya que la inmensa ma­
yoría, por no decir todos estos casos, coinciden 
con hipersensibilidad al polvo de vivienda los 
estudiados dentro de aquélla, y los hemos cata­
logado en nuestras estadísticas como debidoc; a 
alergia "al polvo y productos epidérmicos"; su 
cifra llega en total a 28 casos, y supone m1a 
proporción de 6,5 por 100 de la totalidad. 

No vamos a insistir en que estos casos se de­
ben al deterioro de estos productos, así como a 
la parasitación de los mismos, pero sí quiero llh­
mar la atención sobre un punto de relativo in­
terés; se ha escrito por eminentes clínicos que 
la importancia de las plumas es escasa, ya que 
rara vez intervienen éstas como relleno; en Viz­
caya podemos decir que su uso está muy exten­
dido, ya que el relleno de almohadas, sobre todo, 
y también de edredones y cojines es en el medio 
rural casi exclusivamente de plumas de gallina; 
plumas muy frecuentemente, aunque también se 
encuentran casos de relleno de otro tipo: cor­
cho, miraguano, etc. Considerado el asunto en 
conjunto, podemos decir que el relleno de al­
mohadas es de plumas como regla, y de otro 
material como excepción. 

Los casos de alergia a la mostaza los hemos 
catalogado aparte, por la dificultad de hacerlo 
en otro grupo definido; de su importancia ya 
hemos tratado en anteriores trabajos ; en con­
junto no es frecuente. 

QUÍMICOS. 

Tampoco son frecuentes los casos de alergia 
respiratoria producida por agentes químicos; 
de nuestros casos, el más violento fué un asma 
bronquial determinado por sulfamidas (sulfatiP..­
zol), síndrome grave que puso en peligro la vida 
del enfermo, y raro en la casuística, se originó 
la hipersensibilidad clínica en la tercera tableta 
que tomó el paciente. 

ALERGIA ALIMENTICIA. 

Hemos dejado para el final este tema, por el 
poco interés que juegan como genuinos alerge-

nos los alimentos; en nuestra estadística resu. 
m en (cuadro tercero) su importancia llega al 5 
por 100; sin embargo, en la mayoría de los 
casos podemos catalogar los alimentos ｣ｯｮﾡｾ＠
factores complejos, sobre todo en la génesis de 
ｳ￭＿ｾｯｭ･ｳ＠ alérgicos. ｡＿ｩｧ｡ｲｾ｡､ｯｳ＠ ;_ ｾ｡ｳ＠ formas 
chmcas de asma alergico ahmentlcio primario 
o idiosincrásico son muy raras; nosotros solo 
hemos visto dos casos de este tipo: uno produ­
cido por clara de huevo y otro por harinas de 
leguminosas. 

En donde hemos encontrado con mayor fre­
cuencia la intervención de las sustancias alimen­
ticias ha sido en la primera infancia; muchos 
de los casos que hemos clasificado como sin 
diagnosticar su etiología son, sin ningún géne­
ro de dudas, alergias alimenticias infantiles; 
por lo tanto, podemos decir que los alimentos 
intervienen en la aparición de los síndromes 
alérgicos respiratorios en un 10,5 por 100 de 
los casos. 

En el primer cuadro de factores etiológicos 
clasificamos aparte un caso de alergia al café: 
lo hacemos así, porque en esta ocasión el caté 
intervenía como inhalante cuando se trataba 
del producto crudo; en cambio, la inhalación de 
polvo de café tostado, así como la inhalación de 
polvo de la tienda y de los sacos era perfecta­
mente tolerada, lo mismo que el café en inges­
tión o la respiración del humo del mismo en la 
torrefacción. 

ａＺ｜ＱｐｌｉａｃｉￓｾＮ＠

Posteriormente hemos visto cerca de 100 en· 
fermos más; la repartición de los casos entre sí 
es muy semejante a la expuesta en los cuadros 
anteriores, y por ello no hemos modificado las 
cifras, ya que fundamentalmente no se modifi­
carían tampoco las proporciones ni la esencia de 
los mismos. 

CoNCLUSIONES 

Se hacen consideraciones sobre más de 1.000 
enfermos de alergia respiratoria, de los cuales 
se seleccionan 441 casos (en realidad son 539 
con las aportaciones que se indican en la am· 
pliación), en los que se examinan ciertos fado· 
res etiológicos. . 

El problema de la alergia ｲ･ｳｰｩｲ｡ｴｯｲｩｾ＠ en VI'k 
caya se juzga de interés, y su frecuencia se ｶｾﾷ＠
lora en un l por 100, aproximadamente, mas 
frecuente en conjunto en el varón que en la 
ｭｵｾｾ＠ , 

La mayoría de los casos manifiestan sus sm· 
tomas precozmente, de modo que antes de lo: 
cuarenta años comienzan a ｰ｡､･｣ｾｲ＠ de ｾｵｳ＠ ｭｾ Ｙ＠lestias alérgicas del aparato respiratoriO el 
por 100 de los individuos· el problema de la ｾｉ･ｲﾷ＠
gia respiratoria infantil 'es de interés en ｖｉｾ｣ｾ ｾ＠
va, ya que antes de los veinte años hemos VIS 

el 30,5 por 100 de los enfermos. . en 
De los factores etiológicos se admite que Jos 

Vizcaya ocupan el primer lugar el polvo Y 



ＧｬＧｏｾｉｏ＠ XXXIII 
ｾｍｬｬｒｏ＠ 4 EL "ANAL/S/ S DEL DESTINO" 277 

hongos y luego las bacterias; éstas son de O'ran 
importancia (los agentes etiológicos más 

0 
im­

portantes) en los síndromes no "alergénicos"; 
el polvo ocupa en los síndromes "alergénicos" el 
ｰｲｩｭ･ｾ＠ Ｎ ｬｵｧｾｲＬ＠ alcanzando al 65 por 100 de las 
sensibilizaciOnes. 

El número de polinosis es en Vizcaya seme­
jante al que se da en otras provincias espa­
ñolas. 

La alergia respiratoria por productos epidér­
micos y polvo de cereales no es frecuente en Viz­
caya. 

La alergia alimenticia no es frecuente; su ma­
yor interés se presenta en la primera infancia. 

Se observa un predominio ligero de los sín­
dromes "alergénicos" sobre los "no alergénicos". 

Se sugiere la conveniencia de una estrecha co­
laboración del internista con el especialista de 
alergia, pues sólo de esta forma se podrá llegar 
a enjuiciar el problema en sus verdaderos tér­
minos, y sólo así se conseguirá un conocimien­
to real del problema. 

SUMMARY 

The causative factors of 539 cases of respira­
tory allergy chosen from over 1.000 patients of 
the Province of Biscay are studied. The main 
factors are the following: dust (65 %) ; fungi 
and bacteria. The pollinosis are encountered at 
the same rateas in the rest of Spain and the ali 
mentary and epidermic product allergies are un­
common. Seventy nine percent of the cases were 
under 40 years and 30,5 % under 20 years of 
age, with a net superiority of "allergenic'' syn­
dromes over "non-allergenic" syndromes. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Man untersuchte die aethiologischen ｆ｡ｫｴｯｾ＠
ren von 539 Patienten mit respiratorischer Aller­
gie, die aus mehr als 1.000 Kranken der Pro: 
vinz Vizcaya, herausgesucht wurden. Dabe1 
hal).delt es sich hauptsachlich um Staub (65 %) , 
Pilze und Bakterien. Die Polinosen kommen 
ebenso oft wie im übrigen Spanien vor, woge­
gen die durch Nahrungsmittel und epidermisch; 
Produkte erzeugten Allergien selten sind. 79 5:, 
war jünger als 40 und 30,5 % jünger als. 20 
Jahre, wobei die "allergenischen" Syndrome Ｑｾﾭ
mer stlirker waren als die "nicht ｡ｬｬ･ｲｧ･ｭｳｾ＠
chen". 

RJ!}SUMÉ 

On étudie les facteurs étiologiques de 539 cas 
d'alérgie respiratoire choisis parmi plus de 1:00.0 
malades de la province de Biscaye. Les prmci·· 
Paux sont: la poudre (65 %) , les champignons 
et les bactéries. Les polynosis se présentent avec 
la meme fréquence que chez le reste de ｬＧｅｳｰｾｧﾭ
ｾ･Ｎ＠ et les a.lérgies alimentaires et par ｰｾｯ､ｾｴｴｳ＠
Ｚｐｾ､･ｲｭｩｱｵ･ｳ＠ sont rares. Le 79 % des cas ･ｴ｡Ｑｾｮｴ＠
ages de moins de 40 ans et le 30,5 % de moms 
de 20, prédominant toujours les syndrómes 
"alergéniques" sur les "non alergéniques" · 

EL "ANALISIS DEL DESTINO"-TERCERA 
ESCUELA PSICOANALITICA-Y SU DIAG· 
NOSTICO EXPERIMENTAL DE LOS INS-

TINTOS 

A. LINARES MAZA 

Director de la Cllnica Psiquiátrica Militar y Psiquiatra por 
oposición del Hospital Civil Provincial de Málaga. 

En 1937 publicó por vez primera una exposi­
ción de sus ideas sobre "análisis del destino'' el 
célebre psiquiatra húngaro LIPOT SzoNDI, las 
cuales fueron ampliadas en 1944 en su libro apa­
recido en idioma alemán y con este mismo títu­
lo de "Schicksalanalyse", en una editorial suiza. 
En 194 7 aparece, también en Suiza, un segundo 
libro de este autor titulado "Diagnóstico expe­
rimental de los Instintos", y en él se anuncian ya 
el tercero y cuarto de esta gran obra psiconalí­
tica de SZONDI, cuyos respectivos títulos serán 
los de "Instintos y Educación" y "Terapéutica 
de los Instintos", respectivamente. 

¿Y en qué consiste esta nueva doctrina del 
"análisis del destino", cuyo nombre es tan suge­
rente y al mismo tiempo tan ambicioso? 

Según su propio autor, se trata nada menos 
que de una dirección, aún inexplorada dentro de 
la Psicología profunda, la de la Genealogía (lel 
Inconsciente, que, simultáneamente, y como su 
nombre indica, pretende darnos una visión proE­
pectiva del destino individual, con las posibili­
dades favorables y los peligros que le aguardan 
en el futuro y el modo de ayudar a aquéllas y 
de evitar éstos, porque creo necesario consig­
nar desde un primer momento que SZONDI no es 
en absoluto determinista en el sentido clásico 
de la palabra, y por ello admite que las posibi­
lidades de desarrollos y direcciones instintivas 
para el futuro que en cada individuo se alber­
gan, aunque influirán decisivamente en toda su 
conducta futura, no están rígidamente someti­
das a un fatum que no deje resquicio al libre al­
bedrío para orientar aquella conducta desde el 
sentido altruísta más elevado hasta el más bajo 
y antisocial, según el ambiente, educación, idea­
les, etc. de cada ser humano. 

Esta teoría parece, pues, ciertamente, intere­
sante, y no habiendo aún aparecido en España 
más que un sucinto resumen del segundo libro 
de SzoNDr, hace poco más de un mes, y cuando 
ya llevaba muchos de utilizar personalmente es­
tos métodos, publicado en la "Revista de Psico­
logía General y Aplicada", con el título de "El 
test de SZONDI", y orientado hacia la técnica del 
método que éste utiliza para su "diagnóstico ex­
perimental de los instintos", creo de interés 
para el público científico de habla española ha­
cer una exposición de la doctrina del "análisi::; 
del destino", que, aunque en parte parece ado­
lecer del común defecto de las escuelas ｰｳｩ｣ｯｾ＠
analíticas de un exceso de generali.:;ación y de 
amplitud que tiende a hacerlas en seguida ver-
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daderas "concepciones del mundo", estimo que 
contiene en sí muchas ideas y novedades prove­
chosas y prácticamente utilizables. 

• • • 
Como es sabido, el genio de FREUD, fundador 

del psicoanálisis y verdadero descubridor del 
inconsciente, prescindiendo de ｧ･ｮ･ｲ｡ｬｩｺ｡｣ｩｯｮ･ｾ＠
y exageraciones, unas científicamente inadmisi­
bles y otras además éticamente reprobables, nos 
ha dejado un cuerpo de hechos y doctrinas utilí­
simas, y que marcan una nueva dirección en 
Psicología. 
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Fig. l.- Esquema convencional de un psiquismo humano. 
<El grosor y la continuidad de las lineas representan la más 
o menos neta delimitación entre los diversos estratos del 
psiquismo y de éste, en su conjunto, frente al ámbito no 

personal.) 

FREUD insistió especialmente en la importan­
cia de las vivencias infantiles, aparentemente ol­
vidadas, pero realmente conservadas en el sub­
consciente personal y cargadas dinámicamente 
por el gran motor (pero no tan exclusivo como 
en el freudismo resulta) del instinto sexual. 

En esa riquísima mina que significa para la 
psicología profunda el "inconsciente", FREUD, 
tras de hacer su denuncia o descubrimiento, se 
fué adentrando en la exploración y explotación 
de los filones más superficiales, los que consti­
tuyen el inconsciente personal que ontogénica­
mente se ha ido formando en cada individuo. 

Le siguió luego JUNG, que profundizando mu­
cho en los últimos filones del inconsciente co­
ｬ･｣ｴｩｶｯｾ＠ extrajo de él los ricos materiales de los 
arquetipos para su "Psicología de los comple­
jos". Las interesantes teorías de AGLER, el prin­
cipal discípulo disidente de FREUD, aunque muy 

útiles en la práctica y complementarias de ｬ｡ｾ＠

de éste al poner a contribución amplia el instin. 
to de autoafirmación y conservación del yo jun. 
to al sexual hipervalorado por FREUD, se mueve 
no obstante en los mismos estratos del incon::;. 
ciente personal que las de su maestro. 

Quedaba, no obstante, una "tierra de nadie" 
en los filones intermedios, más profundos que 
los del inconsciente personal explotado por 
FREUD, y no tanto como los últimos del colecti­
vo, común a toda la especie humana, ｰｵ･ｳｴｯｾ＠ a 
contribución por JuNG. y esos filones interme­
dios por los que SZONDI intenta adentrarse son 
los del inconsciente familiar, no explorado 3.ntes 
que él, el cual, además, tiene el elegante rasgo 
de probidad científica de no menospreciar, Cl)mo 
los investigadores que le precedieron, los filones 
que no sean de su propiedad exclusiva, sino r¡ue 
valora en conjunto la total mina del "inci)J!!-i· 
ciente" en todos sus estratos. 

Habremos, pues, de reconocer desde hoy, en la 
estructura de cada psiquismo individual, lo:; si­
guientes componentes principales: 

l. El yo o parte ('Onscirntc del psiquismn, 
de la que venía ocupándose, con exclusión d<> las 
demás, la rsicología clásica. 

2. 0 El inconscic ntc pC'r.wmal, formado onto· 
génicamente en cada ser humano, estudiado a 
fondo por la escuela de FREUD ｾﾷ＠ complemeTitn· 
riamente (en lo que se refiere a los instintos :k 
conservación del individuo) por la de AoLt:P. 

3. El inconscirntr familif1f', 1 ｵ･ｾｴｯ＠ a contn· 
bución por SzONDI, del que nos ocupamos en este 
trabajo. 

4. 0 El inconsciente coler.tivo) objeto de estu­
dio de la "psicología de los complejos" de JUNG 

y su escuela, que contiene los arquetipos, imá­
genes y conceptos primitivos, que ejercen tam­
cién un importante papel en las formaciones es­
pirituales humanas, tanto normales (Poesía, !11i­
tología, ensueños) como patológicas (enferme­
dades mentales). 

Estos tres estratos del inconsciente y sus re­
laciones mutuas, así como con el yo y el mundo 
externo, constituyen el campo de investigación 
de la llamada "psicología profunda". 

Aunque tampoco nos ocupemos especialmerte 
de él, no debe dejarse de mencionar un quinto e 
importantísimo componente psíquico normal, 
que es el super-yo) formado a expensas del ｲ･ｾｴｯ＠
del psiquismo, con aspiraciones y tendenciaS 
provinentes de los estratos inferiores en mutua 
interacción (en el sentido más lato de esta ｰｾｬｾﾭ
bra) con el mundo de los valores supraindlVl­
duales, siendo por ello equivalente al ideal d;-I 
Yo lo que "se querría ser" lo que "se quernr 

' ' 'd tr. poseer", etc., y que también tiene una ev1 en · 
actuación sobre el psiquismo normal y palo­
lógico. 

Veamos ahora cuál es la base o substrato Ｑ ｾ｡ﾭ
terial y los contenidos y mecanismos de ese tn· 

consciente familiar de que nos habla SzoNDI. 
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Ya sabemos desde MENDEL que los portado­
res de toda cualidad hereditaria son los genes 
que el individuo recibe de sus padres, y que en­
tre esos genes hay unos dominantes que se ma­
nifestarán a su tiempo en el fenotipo si las cir­
cunstancias paratípicas les son favorables y 
otros recesivos, que permanecerán reprimido:::; 0 
"dominados" por aquéllos en estado de latencia 
durante la vida del individuo, pero que, no obs­
tante, pasarán a los hijos de éste, en los que 
se manifestarán tan sólo cuando el azaroso pro­
ceso de las permutaciones genéticas permita la 
aparición de un sujeto homocigoto respecto a al­
guno de ellos. Casi a esto se reduce, en lo fuP­
damental, lo que la heredología clásica nos pue­
de informar sobre esos genes recesivos o lalen­
tes que todo individuo porta en sí para entre­
garlos a su descendencia, y que pasarían por él, 
aparentemente, como el pez por el agua, sin de­
jarle traza de su paso. 

Pues bien, la grande y revolucionaria aporta­
ción, de enorme interés heurístico, que SzCNDI 
ha hecho a la genética es la de dar un muy im­
portante papel a esos genes latentes, hasta aho­
ra tan menospreciados. A base de amplias y mi­
nuciosas investigaciones genealógicas, prosegui­
das durante años por SZONDI y sus colaborado­
res y elaboradas con el moderno rigorismo es­
tadístico, creen haber demostrado que esos ge­
nes recesivos latentes son el fundamento mate­
rial de las importantes energías instintivas que 
alimentan el inconscicMte familiarJ y que poseen 
una influencia decisiva sobre el destino del inái­
viduo, por ser las que principalmente condicio­
nan, sobre todo, a través de su carácter, esos 
actos tan aparentemente libres o casuales de la 
ｾｬ･｣｣ｩ￳ｮ＠ de amigos y de cónyuge, la preferencia 
por una u otra profesión, e incluso gran parte 
de las enfermedades y el género de muerte que 
puede sufrir una persona, en los que ya, con 
entera independencia, la actual medicina psico­
somática ha hecho reconocer el básico papel que 
hay que atribuir a los influjos de naturaleza psí­
quica. 

Esos genes latentes reciben, pues, su investi­
dura en el "análisis del destino", por ser los por­
tadores de las tendencias y posibilidades instin­
tivas de la persona. Y respecto a este tema, tan 
trascendental en psicología profunda del sistema 
de instintos de la especie humana, vuelve a rom­
per revolucionariamente con todo lo que antes 
de él se había dictaminado sobre la materia. Es 
sabido que el dualismo de FREUD de un instinto 
sexual (libido = de vida para la especie), en 
ｐｾｾ｡＠ con un instinto del yo (autoafirmación in­
diVIdual, al mismo tiempo que de muerte)-que 
en sus publicaciones de madurez relaciona res­
pectivamente con las células germinales, inmor­
tales y con las somáticas, perecederas e•) --vie­
ne dominando en general en Psicología, aun a --(*) En relación con las ideas de WEISMANN sobre lo. 
conr · IUU1dad del plasma gcnninal, que a su vez se };lasa 
ｾｉｮ＠ las célebres investigaciones de BOVERI, y tuvo y!l un 
1 ustre precursor en GALTON mismo.- L. M. 

través de modificaciones más o menos aparente­
mente radicales de los autores que amplían es­
tos dos instintos fundamentales con otros, como 
el de nutrición, de poder personal, gregario, etc. 
SZONDI y sus seguidores, en cambio, partiendo 
de sus investigaciones genealógicas y clínicas, 
admiten los cuatro instintos fundamentales o 
vectores instintivos (eligiendo el término "vec­
tor" por su sentido matemático de "segmento li­
mitado y con sentido de dirección") siguientes: 

Instinto sexual (vector S), en relación con el 
círculo e·*) heredológico de las anomalías se­
xuales-homosexualidad, sadismo y masoquia­
mo, principalmente-, cuya individualidad e Íll­
dependencia genética han sido demostradas por 
las investigaciones de PILTZ, MATNUS HmSC'H­
FELD, VON RoMER, THEO LANG, etc. 

Instinto ético y paroxístico; Instinto de sm·­
presa (vector P), relacionado con el círculo eri­
leptiforme (BRATZ) o paroxístico (SZONDI ('u). 

Instinto del yo (vector E) (SZONDI usa SchJ 
iniciales de "Schizophrenie", que yo aconsejo 
simplificar en español en E), con los dos im­
portantes grupos de tendencias egosistólicas y 
egodiastólicas, en relación con el círculo esqui­
zomorfo (RÜDIN, HOFFMANN, LUXE:MBURGER, et­
cétera) . 

Instinto de contacto (vector C), relacionado 
con el círculo heredo-biológico maníaco-depresi­
vo o circular (LENZ, HOFFMANN, RÜDIN, etc.). 

Hasta aquí he procurado dar una idea general 
de la amplitud de las ideas de SzoNDI, que abar­
can: a) Una teoría del inconsciente familiar. 
b) Un nuevo sistema instintivo para la especie 
humana. e) La fundamentación genético-bioló­
gica de los instintos, al menos en la parte que 
"llena" ese inconsciente familiar, en los genes 
recesivos o latentes de que es portador todo in, 
dividuo; y d) El gran papel que esos instintos 
representan, desde el inconsciente, en el destino 

(**) Estas concepciones fisiopatológicas y nosológi­
cas de "círculos" aparecen bajo el influjo de la patolo­
gía funcional, y se refieren al conjunto de mecanismos 
(sin sujetarse a localizaciones rígidas), cuyas correla­
ciones intervienen en una función determinada, y al de 
afecciones que guardan análogas mutuas relaciones; así 
se habla en Psiquiatría de círculo esquizofrénico, timo­
pático, etc. (v. LóPEZ lBOR: "Actas Luso-Esp. de Nenr. 
y Psiq.", VIII, 1948).-L. M. 

(***) Mdme. MINKOWSKA ("L'Evol. Psychiatr.", 1947) 
fué la primera en individualizar un grupo patológico, ge­
nético-constitucional, al que llamó "glischroide" (de una 
raíz griega que significa viscoso). Ahora bien, Szo::-¡m, 
en su amplio grupo "paroxístico", incluye lo epiléptico 
junto a lo histérico, rompiendo las tendencias hasta 
hace poco dominantes de rígida separación entre ambas 
series de manifestaciones y alineándose, por lanto, jun­
to a los investigadores que han hallado puntos de con­
tacto patogenéticos y aun etiológicos, como FISCHER y 
LEYSER, negando la distinción entre ataques funcionales 
y orgánicos ("Mschr. Psychiatr.", 1922), BRATZ ("Mschr. 
Psychiatr.", 1911) y GUTTl\IA::>.'"K ("Z. Neur.", 1929), con 
ciertas reservas, en sus estudios sobre epilepsia afectiva, 
o MAm ("La predispos. a los ataques convuls.", Madrid, 
1942), con su constitución histero-refleja entre las ir­
tarines. 

r .. 
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del individuo en la vida: en su carácter, en la 
selección amorosa y en amistades y profesión, 
en posibles actuaciones antisociales o criminales 
y en las enfermedades, y, como secuencia lógica 
de la concatenación durante su vida de todos 
estos factores, en el género de muerte. No es, 
pues, de extrañar que, dada la amplitud de todo 
este programa, o sea, la gran riqueza en nuevas 
ideas, abundantemente desarrolladas y argu­
mentadas, que nos ofrece SZONDI, sea práctica­
mente imposible el resumirlas por completo en 
los estrechos márgenes de este trabajo. Por ello, 
y esperando que me sirva de excusa previa la 
extensión de la obra que trato de extractar, me 
limitaré a intentar dar de ella ahora unas cuan­
tas visiones parciales de sus principales puntos 
que sirvan para intuir la magnitud del conjunto 
y que puedan despertar el interés por conocerla. 
en el original con mayor detalle. 

Cada pareja de genes (alelos)-el paterno y el 
materno--transmisores instintivos, son porta­
dores de dos tendencias instintivas-una en cada 
gene, por lo que las fórmulas heredológicas ele 
éstas serán A o a) B o b) etc.-, y éstas serán, 
por lo tanto, los elementos primordiales indivi­
sibles o "átomos instintivos"; además, las dos 
tendencias de cada pareja son polarmente opues­
tas, por ejemplo, la tendencia del sadismo-agre­
sión-actividad y la del masoquismo-humildad­
pasividad. 

Las dos tendencias de cada pareja, en su fu· 
sión heredo-biológica, dan origen al elemento se­
cundario, que es la necesidad instintiva o faclot 
instintivo-con fórmula Aa o Bb) etc.-, por 
ejemplo, las dos tendencias precitadas forman 
el factor s) sado-masoquista o de sexualidad 
masculina. 

Cada dos factores polarmente opuestos, pero 
intrínsecamente afines, forman un instinto o 
vector instintivo-cuyas fórmulas serán, pues, 
AaBb o CcDd) etc.-, por ejemplo, el factor s, 
ya mencionado, unido al factor h) de sexualidad 
femenina, forman el instinto sexual o vector S. 

Y aquí terminan las oposiciones polares por 
parejas que vimos se encuentran en las tenden­
cias y de nuevo en las necesidades instintivas, 
pues entre los cuatro instintos fundamentales 
que admite la escuela de SZONDI ya no hallamos 
aquéllas, estando los cuatro en mutua interac­
ción y lucha por predominio y por aflorar a 
conciencia satisfaciéndose en sus objetivos es·· 
pecíficos. 

Cada instinto, y respectivamente, cada necesi­
dad y cada tendencia instintiva tienen tres 
orientaciones posibles de su destino en la vida: 
I. Fisiológico o normal) socialmente indiferente 
o útil, en forma de selección de amigos, objetivo 
amoroso, profesión, etc. II. Patológico o neya­
tivo) en actitudes antisociales o criminales y en 
enfermedades; y III. Sublimado o positivo ex­
tremo) en misiones y profesiones elevadas, arte, 
práctica de grandes virtudes, etc. 

Analicemos ahora, en forma de compendio, 
cada uno de los instintos básicos, sus componen-

tes y los destinos vitales hacia los que se orien. 
tan, y de los cuales he ideado una sinopsis es. 
quemática en la figura 2. 

El instinto sexual o vector- S se compone de 
dos ｾ｡｣ｴｯｲ･ｳ＠ instintivos, el h .Y el s) que son, ｲ･ ｳｾ＠

pecbvamente, el de la sexualidad femenina e irn. 
pulso maternal (con la tendencia primera, a la 
ternura personal y sensual, y segunda, a la ter. 
nura colectiva y humanizada) y el de la sexuaJi. 
dad masculina (con las dos tendencias que in­
diqué en un ejemplo anterior, tercera, sádica 
y cuarta, masoquista). ' 

Las formas de satisfacción normal del fac­
tor h son en la ternura y amor por una dete?'mi­
nada persona, familia, país, etc., en la materni­
dad y en profesiones, como las del servicio do­
méstico, cocina, peluquería, modistería, etc. For­
mas patológicas y antisociales serían la hom0• 

sexualidad, estafa, prostitución, etc. y social­
mente elevadas la aspiración a gran cultura, fi. 
lantropía y espiritualidad. 

El factor s tendería normalmente a compor­
tamiento viril y activo, paternidad y profesio­
nes, como la de conductor, leñador, carnicero, 
luchador, etc. Patológicamente, a las desvia­
ciones algolágnicas sexuales, homicidio y vio­
lencias, etc., y sublimadamente encontraría su 
finalidad en el sacrificio heroico, obra de civi­
lización o conquista guerrera, por ejemplo. 

El instinto paroxístico y ético o vector P está 
constituído por el factor e, de aspiraciones mo­
rales (quinta tendencia, al mal, y sexta, al bten l 
y el hi de las inclinaciones exhibicionistas ) a 
hacerse valer (séptima tendencia, al impudor ex­
hibicionista, y octava, que es su opuesta, de pu· 
dor y recato). 

La satisfacción normal del factor e se da en 
las descargas de ira e intolerancia y profesiones 
como la de herrero, fogonero, marino o aviador. 
La patológica, eri la epilepsia con todas sus va· 
riantes, en el asma, jaqueca y otras afecciones 
alérgicas, clepto y piromanías, etc. La ｳｯ｣ｩｾｬﾭ
mente positiva, en las diversas formas de pie· 
dad y beneficencia. 

El factor hi halla su satisfacción patológica 
en la histeria y seudologismos, por ejemplo. La 
normal y la sublimada, en el anuncio y cuidadu 
personal más o menos excesivos, en la orato· 
ría, artes teatrales, política, etc. 

El instinto del yo o vector E ) que ocupa una 
parte muy amplia en la obra de SzoNDI, ,merec,c, 
por ello, que nos detengamos un poco mas en el. 

El "análisis del destino" concibe la concien· 
cia como formada por dos grandes partes: 1) La 
conciencia perceptiva) que se llena del mundo 
externo por las sensaciones y ｰ･ｲ｣･ｰ｣ｩｯｮ･ｾ＠ que 
de él capta ; y 2) La conciencia ､ ･ｳ ｩ､ ･ｾ｡ ｴｗＨｴ＠ 0 

apetitiva (Bedürfnis o W·unschbewusstsetn), _que 
recibe sus materiales de los deseos ｣ｯｮｴ･ｮｩ､ｾｳ＠
en los factores instintivos genéticamente condi· 
cionados. 

También en el inconsciente (globalmente ??n· 
cebido, con sus tres partes: individual, ｦ ＳＺ ｭ Ｑ ＮｨｾＺ＠
y colectiva) habría dos grandes comparttmier 
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tos en íntimo contacto: 1) La "sala de espera•· 
de las ｡ｳｰｾｲ｡｣ｾｯｮ･ｳ＠ que. tod.avía no han ｬｬ･ｧ｡､ｾ＠
3 aflorar Jamas a conciencia, pero que pugnan 
por conseguirlo ; y 2) La "prisión", donde los 
ｰｲｯ｣･ｳｯｾ＠ de ｲｾｰｾ･ｾｩ￳ｮ＠ han confinado a aquellas 
tendencias pnmibvas que alguna vez se mani­
festaron importunamente chocando con algún 

llungnehmende Ich", cuya traducción literal se­
ría "yo que adopta actitudes", pero que, consi­
derando el sentido que le da SZONDI, creo mejor 
traducirlo como "yo directivo"), que como "di­
rector o conductor interno" decide sobre la suer­
te que han de sufrir las aspiraciones instintivas, 
ya manifestadas en nuestra conciencia deside-

Fig. 2.- Sinopsis del sistema de los instintos de SZONDI y de sus posibilidades de destino. Zona A :: Los 4 u vectores' ins­
tintivos; zona B Las g "necesidades·· instintivas; ;:omt C = Las 16 "tendencias" instintivas; zona D = Posibilidades 

1>rincipales de destino: Normal (D'), Patológico (D) y Sublimado (D"). 

tipo de resistencia interna o del ambiente sufi­
｣ｾ･ｮｴ･ｭ･ｮｴ･＠ fuerte para desencadenar el meca­
msmo de la censura. 

El instinto del yo se hallaría integrado, como 
los otros tres, por dos necesidades instintivas 
opuestas, el factor p) dotado de potencias expan­
Sivas, por lo que se le considerará el "creador 
del yo" o egodiastólico) y el factor k) con las 
･ｮｾｲｾ￭｡ｳ＠ directivas, de precaución y también de 
｡ｾｾｬｬ｡｣ｩ￳ｮ＠ materialista, siendo, pues, el cgo­
ｾｾｾｴｯｬｩ｣ｯＮ＠

Las dos tendencias de este factor k son : la 
､ｾＡ＠ autismo-egoísmo-narcisismo o de introyec­
ｾｮ＠ (novena) y la de adaptación a las exigen­
f1as de la colectividad o de represión (décim.a), . 
as cuales intervienen sinérgicamente en las Im­
Portantes funciones del: 1) Yo directivo ("ste-

rativa, siendo por tanto manifestación del "li­
bre albedrío" clásico. 2) Yo "materialista" in­
troyectivo) que se apropia y asimila lo que le 
conviene o agrada, formándose por tal mecanis­
mo esa parte del ideal del yo que refleja lo que 
se desea tener o poser; y 3) Yo represivo) que 
rechaza toda tendencia instintiva peligrosa que 
se haya hecho consciente. 

El factor p consta también de sus dos ten­
dencias opuestas, que son: la de injlazón) ex­
pansiva, de voluntad de poder y grandeza, o 
bien de proyección al exterior, de tendencias pro­
pias inconscientes (undécima) , y la de extensión 
humanista, de inclinaciones espiritualizadas ha­
cia la colectividad (duodécima). 

El destino patológico del factor k puede plas­
marse en la catatonia, esquizoidia y neuraste-

,. 
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nia, vagabundeo y pereza. El normal se refiere a 
las mencionadas funciones "egosistólicas" y 
adaptativas del yo directivo o voluntad de libre 
decisión, censura y dominio de la razón sobre 
los sentimientos, etc. y el sublimado proporciona 
una superación del autismo y egoísmo en altas 
profesiones, como la del profesorado, lógica, fi­
losofía, matemáticas y física teóricas, etc. 

El destino patológico del factor p llevaría a la 
paranoia y todas las variedades de síndromes 
paranoides, crímenes por fanatismo, etc. El nor­
mal, a la sana ambición espiritual y material y 
profesiones como la de constructor, químico, de­
tective o abogado. El sublimado, a la más alta 
rectitud y justicia, renunciamiento altruista, de­
dicación a la arqueología, música, psicología, 
etcétera. 

El importante grupo de elementos que cons­
tituyen el super-yo o ideal a que el yo aspira, 
que en parte corresponde al espíritu de KLAGES, 
pero sobre todo al '·Mahan-Atmán" de la teo­
sofía indica, se forma a base de esos dos fac­
tores: "egosistólico" y "egodiastólico", mencio­
nados, dictando este último lo que el yo querría 
ser y el primero lo que querría tener o poseer. 

El instinto de contacto o 't:ector C, que es el 
último de los cuatro que Szo::-.-or propone, ｾ･＠

compone del factor d, de necesidades adquisi­
tivas, con la tendencia a la apropiación sin mi­
ramientos y a la infidelidad (décimotercera) y la 
tendencia al renunciamiento y fidelidad (décimo­
cuarta), y del factor m, de apegamiento o adhe­
sión, con la tendencia a seguir unido a objetos o 
personas (décimoquinta) y la tendencia a la se­
paración y aislamiento o soledad (décimosexta). 

El destino patológico del factor d conduce a 
la melancolía, depresiones de todas clases y to­
xicomanías por hipnóticos. El normal se satis­
face en las inclinaciones adquisitivas y ahorra­
tivas, coleccionismo y profesiones afines (alma­
cenista, comerciante, anticuario). La sublima .. 
ción es por renunciamiento a favor de la colec­
tividad, fidelidad, etc. 

El destino patológico del factor m lleva a 
manía, alcoholismo, morfinomanía, etc. El nor· 
mal, a la adhesión personal dentro de la !a­
milia, clase o país y la inclinación a asegurarse 
posición y bienes. El sublimado, al desprendi­
miento de lazos familiares, sociales, etc. a favor 
de un ideal más elevado, político, artístico o re­
ligioso. 

.. . .. 
El "análisis del destino" es, pues, una amplia 

"psicología de los instintos", y ya he apuntado 
algunos de los principios fundamentales que 
propone, y según los cuales se regiría la vida de 
éstos: La unidad elemental de las tendencias 
instintivas, ligada cada una a un gene, el pa­
terno o el materno y su oposición polar por pa­
rejas. La misma polaridad existente entre las 
dos necesidades instintivas que forman un ins­
tinto y que biológicamente van unidas, cada una, 
a una pareja de genes alelos. 

Cada instinto en sí, formado de dos necesída-

des o factores ｩｮｳｾｩｾｾｩｶｯｳ＠ opuestos, no presenta 
ya a su vez opos1cl0n polar con los otros tre 
instintos fundamentales. Su anclaje ｧ･ｮ￩ｴｩ｣ｯ ｾ＠
por lo demás, es constante-como toda teoría ､ｾ＠
los instintos y no sólo la de SzONDI lo admite ｾ＠
y también viene en el hombre genéticamente 
condicionado .cuáles son ｬ｡ ｾ＠ ?os necesidades que 
han de fundirse para ongmar cada instinto 
pero, así como los animales nacen con sus ins: 
tintos ya perfectamente dispuestos y con fe­
chas de aparición fatal, para los más tardío:; 
como el sexual en el hombre, el proceso de fu: 
sión de sus necesidades instintivas y el tiempo 
en que ello ha de suceder para formarse los ins­
tintos maduros les deja la ciega determinación 
genética cierto margen de amplitud con el que en 
gran parte dependerán de otros muchos factores 
internos y externos o ambientales y sobre todo 
del control superior del yo. Podría decirse, figu­
radamente, que tendencias y necesidades instin­
tivas en el hombre "nacen" y que los instintos 
"se hacen", y por eso ｓｺｯｾｯｲ＠ dice que desde un 
punto de vista genético habría que hablar' de 
una "psicología de las necesidades" y no de ·'psi­
cología de los instintos". 

Se ha objetado a Szoxor el que resultara ar­
bitrario su sistema de cuatro instintos funda­
mentales, con ocho necesidades y 16 tendencia<; 
instintivas opuestas ¡,or parejas, y a ello res· 
ponde, basándose en sus amplias investigaciones 
genéticas, en las de otros autores (LEXZ, Rt:E· 
DIN, ｌｵｸＮｅｾｬｂｕｒｇｅｒ Ｌ＠ etc.). y en sus años de exp<.'· 
ríencia con el uso de su método experimental c. 
diagnóstico instintivo, que prácticamente no 
cree que existan más instintos fundamentales 
que los cuatro por él indicados, porque a ellos 
son reducibles todos los mencionados en otros 
sistemas y algunos posibles "nuevos" instintos 
que se le han propuesto y que realmente no se­
rían más que aspectos parciales o cambios sólo 
de nombre de los cuatro suyos. 

Vemos, pues, que el "análisis del destino" e:;tá 
basado en una psicología de los instintos, y has­
ta tal punto es en ello revolucionaria la escuela 
de SzoNDr, que concibe la psiquiatría como la 
ciencia de las enfermedades instintivas y no de 
las enfermedades mentales, considerando las psi­
cosis-al menos en sus comienzos-como debidas 
a alteraciones funcionales de los instintos, igual· 
mente que las neurosis, siendo la diferencia ｦｮｾﾭ
damental entre ambos grupos, debida a intensJ­
dad y a un papel preponderante del instinto 
del yo en las psicosis. 

Según SzoNDr, los hombres sanos serí.an he· 
terocigotos respecto a los genes instintivos, a 
los que llevarían, por tanto, en dosis ｳｩｭｰｬ･ｾ＠ Y 
sólo cuando por cruce desafortunado surgen 111" 

dividuos homocigotos para una de ･＿ｴｾｳ＠ ｰ｡ｲｾﾭ
jas de alelos, existiría la condición bas1ca pata 
que pueda presentarse una psicosis. El rntsmo 
gene que en dosis doble o "total" puede con­
ducir a la enfermedad o a la mu-erte, en ､ｾ ＸＱ • Ｘ＠

simple, o sea, en conductores heterocigotos, ･｝｣ＺＮ ｾ＠
ce acción estimulante sobre las capacidades Y vl 
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talidad del individuo; esta interesante hipótesi8 
de trabajo ｾ｡＠ c:ee SzoNDI de;n?strada _POr mu­
chas investigaciOnes heredologiCas recientes, y 
entre ellas las del sueco GUSTAFSSON, en anima­
les en las que no es posible detenerse aquí. 

Como ejemplo de las nuevas interpretaciones 
psicopatológicas con que SZONDI intenta enriqut­
cer y "rejuvenecer" la ｰｳｩｱｵｩｾｴｲ￭｡Ｌ＠ veamos, ｭｾｹ＠
resumidamente, lo que nos d1ce sobre la mama. 

SZONDI considera a ésta como una "reacción a 
la depresión". En la depresión habría una exa­
geración mórbida de la tendencia instintiva ele 
1r en pos de nuevos objetivos psíquicos, persi­
uuiencto siempre un ideal. Pero, precisamente 
ｾｲ＠ estar patológicamente más aumentadas las 
exigencias y al mismo tiempo, más acuciante 
cada vez la aspiración, ese ideal se convierte en 
un imposible, revolviéndose en auto-tormento 
angustioso la tensión de tal inacabable búsque · 
da. Tras esta fase previa "depresiva", que po­
drá ser más o menos evidente, pero que siempre 
se encontrará, se llega a un punto crítico de 
cansancio y de intuición de lo inútil de aquella 
búsqueda, y entonces sobreviene una destrucción 
de todo ideal, con verdadera incapacidad para 
reconstruir esa importante función del ideal, 
presentándose entonces la manía. En el factor s 
se pasa del masoquismo (auto-tormento) al sa­
dismo, que no significa triunfo sobre el tiránico 
super-yo, sino un revolverse en ira y odio contra 
el mundo, del que el enfermo se siente definiti· 
\'amente distanciado, porque al llegar a intrur­
se que el objeto ansiado no se encuentra en él, 
todo importa ya un ardite y aparecen ideas e im­
pulsos destructores ... , rabia y agresividad de­
jan de orientarse hacia la persona y se dirigen 
contra el mundo, pero aumenta la tragedia, por­
que al desmoronarse la función del ideal, el 
abismo entre la persona y su ambiente se pro­
fundiza tanto, que los contactos sucesivos con 
los objetos serán ya tan fugaces, que no sirven 
ni para descargar esos impulsos agresivos, que 
se exteriorizan en vana agitación sin finalidad. 

• • • 
Para la investigación experimental de los ins· 

tintos, ha ideado SzoNDI un método originalísi­
mo, basado en los fenómenos de elección o se· 
lección instintiva. Ya hemos visto que el "aná­
lisis del destino" admite como importante fun­
ción de los instintos albergados en el incons .. 
ciente familiar y anclados en los genes ｬ｡ｴ･ｮ ｴｾｳ＠
o recesivos las acciones de elección de pareJa 
｡ｾｯｲｯｳ｡＠ y de amigos ... ; en suma, pues, las de 
stmpatía y antipatía en todos sus grados .. qree 
que se elige en esos casos en virtud de afnuda­
des con el sujeto elegido y otras veces por en­
contrar instintivamente en él rasgos o factores 
que nos faltan y desearíamos poseer. . 

La selección matrimonial entre seres afmes Y 
complementarios es ya cuestión comprobada.por 
las Investigaciones genealógicas que, por eJem­
Plo, han demostrado la mayor frecuencia del 
matrimonio entre psicópatas de lo que las leyes 

del azar permitirían admitir, la baja extracción 
intelectual y social del cónyuge que suelen ele­
gir los epilépticos, etc. Sobre esto quisiera tam­
bién recordar dos conocidos proverbios españo­
les, uno es "Dios los cría y ellos se juntan", que 
contiene claramente la intuición popular sobre 
"afinidades electivas" entre seres semejantes, 
y el otro, "Dime con quién andas y te diré quién 
eres", que no creo se refiera tan sólo a la ac· 
ción decisiva de las buenas o malas compañía::;, 
sino también a la selección por simpatía o an­
tipatía que se hace de éstas a base de "lo que 
uno es", de modo que por las que hayamos ele­
gido podrá juzgarse sobre nuestro propio ca­
rácter y conducta. 

El método de SzoNDr consiste en presentar al 
::;ujeto de prueba (S. p.) varias series de foto­
grafías de personas que padecen de enfermeda­
des instintivas evidentes y con tara genealógica 
homóloga y bien conocida, para que vaya apar­
tando las que le resulten más simpáticas y más 
antipáticas. 

Las fotografías, 48 en total, están marcadas 
al dorso con las iniciales de las enfermedades a 
que se refieren, y que son las siguientes : 

h... .. . . de Homosexualidad. 
s.... .. de Sado-masoquismo (homicidas). 
e....... de Epilepsia. 
hi...... de Histerismo. 
k. . . . de Catatonia. 
p....... de Paranoia. 
d....... de Depresión. 
m . ... de mania. 

Vemos que estas iniciales son precisamente 
las letras con que se simbolizan los factore::; 
instintivos del sistema de SZONDI, pero, como ya 
se indicó oportunamente, éste admite en dichos 
factores una satisfacción normal, junto a la ne­
gativa (patológica) y positiva (sublimada), y por 
eso conviene acentuar el que la simpatía por de­
terminadas fotos, por ejemplo, de individuo::; 
histéricos u homosexuales, etc., no significa en 
modo alguno la presencia en el que las elige de 
esos trastornos, sino que son portadores de ge­
nes afines y que los factores instintivos corres­
pondientes se podrán manifestar en ellos en for­
mas normales, y ello, naturalmente, con ｭ｡ｹｾｲ＠
frecuencia estadística que en las formas patolo­
gicas. 

A base de las fotografías seleccionadas-de 
entre las 48 han de resultar en total12 más sim­
páticas y 12 más ｡ｮｾｩｰ￡ｴｩ｣｡ｳＭｳ･＠ Ｎｾ｡｣･ｮ＠ una se­
rie de complicados calculOS, ｯ｢ｴ･ｮＮｉ･ｮ､ｾｓ･＠ ｾｬ＠ w·a­
do de tensión con que cada necesidad mstmtlva 
aspira a satisfacerse, la fórmula ｩｮｳｾｩｮｴｩｶｾＬ＠ .que 
refleja especialmente. ｬｯｾ＠ factores sm.toffi:ah.cos 
y los radicales o repr1nndos, la clase mstmtn;u) 
por las que los individuos se ｡ｾｵｰ｡ｮ＠ en "géne­
ros instintivos", según analog1as ､ｾ＠ sus gene5, 
etcétera, y todo ello a base de repebr la ｰｲｵ･ｾ｡＠
varias veces-en general 10-en ｭ＿ｭｾｮｴｯＮｳ＠ ｾｾｳﾭ
tintos, para ir captando el perftl tnstwtma 

del S. p. 
Los datos obtenidos se interpretan fundamen-

. 
ﾷｾ＠
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talmente a base de un perfecto conocimiento del 
método en su conjunto y de una serie de tablas 
psicodiagnósticas que contiene la ,obra de 
SZONDI. 

Complemento psicoanalítico de gran valor 
para su método es lo que SzoNDr llama la pTuebu 

de ｡ｾｯ｣ｩ｡｣ｩ￳ｮ＠ jacto1·ial, que consiste en ir pre­
sentando al S. p. las fotos que ha elegido con.o 
más simpáticas y antipáticas para que, con en­
tera libertad y franqueza nos vaya manifestan­
do los motivos de su elección, ocurrencias que le 
sugirieran los retratos, personas a las que se pa­
recen y su relación íntima con ellas, etc. 

Viendo las conclusiones tan completas y ter­
minantes a que SZONDI llega a base de su méto­
do, se piensa a veces si no pecará por un exceso 
de atrevimiento y generalización en sus deduc­
ciones, pero el mismo autor del método sale al 
paso de estas posibles objeciones señalando, en­
tre otros argumentos, la perfecta concordancia 
que la fría elaboración estadística demuestra 
entre las varias direcciones paralelas de investi­
gación que su método permite, por ejemplo, en­
tre los resultados del análisis del yo, hecho a 
base del vector E y los obtenidos, separadamen­
te, de los otros tres vectores instintivos. Desde 
luego, personalmente, también he podido yo com­
probar coincidencias impresionantes en sujetos 
que tenía caracterológica o clínicamente per­
fectamente conocidos, y en los que este método 
me ha dado paralelismo exacto entre sus diver­
sas partes y con el diagnóstico que tenía previa­
mente establecido del sujeto investigado. 

Otro argumento en el que SzoNDr insiste es en 
que las fotos que se presentan al S. p. no tienen 
ningún valor diagnóstico intrínseco, sino por las 
imágenes que consciente o inconscientemente 
evocan de personas conocidas, amadas u odia­
das, admiradas o despreciadas, etc., por aquél, 
descubriéndonos, por tanto, por esta vía indirec­
ta-selección fisiognomónica ｾ＠ procesos ínti­
mos de simpatía o antipatía-las profundidades 
instintivas ocultas. La mejor comprobación de 
esto nos la da la mencionada prueba de "asocia­
ción factorial", con la que se exploran las se­
ries de ocurrencias a sociativas respecto a las 
caras elegidas por él y que, o recuerdan perso·· 
nas conocidas o tipos humanos en abstracto do­
tados de cualidades o de vicios que atraen o re­
pelen, en íntima conexión con las virtudes y de­
fectos del ｾﾷ＠ p. 

Mi experiencia personal con este método lle­
ga en la actualidad a un total de 622 exámenes, 
que he practicado a 119 sujetos distintos, de 
ellos 81 normales y 38 psíquicamente anonna­
les (psicópatas, neurósicos y psicóticos). A to· 
dos estos sujetos, tanto los normales como los 
anormales, los tengo, por lo demás, bien estu­
diados psicológica o psiquiátricamente, habiendo 
aplicado además en la mayoría de ellos otras 
pruebas caracterológicas experimentales, prin­
cipa lmente el psicodiagnóstico de RoRSCHACH, 
ya con su serie primitiva de láminas o con la 
paralela de BEHN-RORSCHACII, y, más aún, con 

ambas, en días distintos e• ). En un trabaJ· ¡ 
t . d o u­erwr me propongo ｡ｾ＠ a conocer estos resulta. 
dos ｾ｢ｾ･ｭ､ｯｳ＠ en ･ｾｰ｡ｮｯｬ･ｳ Ｌ＠ su posible utilidad 
en ｣ｬｾｭＮ｣｡Ｌ＠ correlacwn con_ otras pruebas carac­
terologiCas, etc., pues sena dar extensión de 
mesurada a éste el ocuparse en él de todo ello s-

Terminaremos, pues, resumiendo lo ｡ｮｴ･､ｩｾｨ＠
en las siguientes conclusiones: ) 

1." Se considera el "análisis del destino'' de 
LIPOT SzoNDI como una tcrcc ra escuela ｰＮｾ｣ｯﾭ
analítica, que viene, ｾｲ｡ｳ＠ ｬ｡ ｾ＠ de FREUD y de JU!'íC;, 
a completar el estudiO del mconsciente en direc­
ciones hasta ahora inexploradas y con métouo­
originales propios. ::; 

2." Sus innovaciones y al mismo tiempo suc; 
aportaciones fundamentales a la psicología ｰｲｾﾭ
funda se refieren a los siguientes puntos: 

a) Haber proporcionado una tl•oría del inconsci(l•t
1 

familiar. estrato filog-C'néticament<' íntl'rmedio entrl' r1 
personal CFREU!l l y el colee ti r·o (Jl :\G). 

b) HabC'r construido un sistt 11 a '"·'li11liro para J:¡ 
especie humana a base de cuatro instintos fundamL·nta­
les, sin oposición polar entre pllos, pC'I'O ••n continua in­
teracción y lucha por su satisfacción finalista. y que son· 
instinto spxual, instinto paroxíf'tiro y (tiro tsorprcs1. y 
sentimentalidad \, instinto del yo P instinto !le contac­
to (social). 

el La cimentación genético-biológica de los ｩｮｳｴｩｮｴｯｾ＠
al menos en la parte que llenan ese inconsciente !ami· 
liar, en los {JI 11rs rrcr.,·it•os o lnlciiiUI dP que es p01tador 
todo individuo. 

d) El haber pul•sto en evidencia el gran papel ｱｵｾ＠
psos instintos I'<'PI'P""ntan dt>srlf' rl lnl'onsrlrnti' en el 
drsti11o d<'l individuo •·n lrl \ ¡rJq • n 1' forma 11 drl 
carácter, en la selección amorosa, de amistades y d• 
profesión, en las posibles transgresiones antisociales o 
criminales, en las enfe rmedades y como conclusión ló· 
gica de la concatenación durante su vida de todos estos 
factores, en el género de muerte, si bien todo ello no 
con un ciego determinismo bio-sáquico, sino con am· 
plio margen de actuación para los factores externos y el 
"libre albedrío" del propio yo. 

3." Su "método de diagnóstico experimental 
de los instintos", basado en una selección fisiog­
nómico-instintiva de simpatía o repulsión, de 
técnica bastante complicada, me parece ､･ｳｴｩｮｾﾭ
do a ocupar un lugar destacado en el porveun· 
como fino instrumento psicológico, y en cuanto 
a su aplicación en sujetos españoles-de la que 
vamos t eniendo ya, en la actualidad, bastante 
experiencia-, la creo susceptible de ciertas. ob­
jeciones y modificaciones, de las que habre de 
ocuparme en un próximo trabajo. 

SUMMARY 

The "Analysis of Destiny" of Lipot Szondi is 
regarded as a third psychoanalytical Schcol 
which, after Freud and J ung, completes the stuÍ 
dy of the Unconscious to a degree noi reachel 
up to the present, us ing truly original methods. 
-- -- 1 · teresantc 

(*) Creo de interés recordar que en e ｾｾ＠ r 
"Psychologischer Atlas", recient emente publicado :. 
KATZ ("Basel, B. Schwabe", 1945), solamente han¡ógi· 
r ecido el honor de ser c itados, como tests. caractrosícO· 
cos, el psicodiagnóstico de RORSCHACH, JUnto 8 !ló 
diagnóstico de S7.0NDI, que aqui nos ocupa. 
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NOTAS CLINICAS 

The basic _in?ovati?ns in deep psychology are 
studied and It IS cons1dered that the "Method of 
experimental ､ｩ｡ｧｾｯｳｩｳ＠ of the !nstincts" may be 
in the future ｡ｰｰｬｾ･､＠ to Spamsh subjects after 
having made certam changes. 

ZUSAMMENF ASSUNG 

ｍ｡ｾ＠ betracht.et ､ｩｾ＠ "Be.stimmungsanalysc" 
von L1pot Szo?di als eme dntte psychoanalytis­
che Schule, d1e nach der von Freud und Jung 
kommt und die die Untersuchung des Unterbe­
wusstseins in bis jetzt nicht untersuchten Rich­
tungen mit eigenen originellen Methoden vor­
nimmt. 
Man untersuchte die Neuheiten und fundamen­

tellen Beitrage zur Tiefenpsychologie · man 
glaubt, dass die "Methode der ･ｸｰ･ｲｩｭ･ｾｴ･ｬｬ･ｮ＠

Diagnose der Instinkte" in der Zukunft auch ·mit 
gewissen Modifizierungen-bei den Spaniern an­
gewandt werden kann. 

RÉSUMÉ 

On considere "l'analyse du Destin" de Lipot, 
Szondi comme une troisieme Ecole psychoanaly­
tique qui, apres celle de Freud et de Jung, vient 
compléter l'étude de l'inconscient vers des direc · 
tions inexplorées jusqu'a pr§sent et avec des 
méthodes originelles propres. 

On étudie ses innovations et ses ｡ｰｰｬｩ｣｡ｴｩｯｮｾ＠
fon.damentales a la psychologie profonde, et on 
estime que la ''Méthode de diagnostic expéri­
ｾ･ｮｴ｡ｬ＠ des Instincts" peut etre appliquée a l'ave­
mr, avec des certaines modifications, chez les 
sujets espagnols. 

NOTAS CLINICAS 

LA ESTREPTOMICINA COMO TRATAMlEJ\ .. 
TO DE LA PERICARDITIS TUBERCULOSA 

EXUDATIVA 

(Comentarios a dos observaciones.) 

P. A. BUYLLA V. A. BUYLLA ACEVEDO 

Frofesor de Sa la rlel H-:>s- As i:-;tente a la Cllnica. 
pita! Provinc1a l le Ovicd n. 

. Es indudable la frecuencia de la etiología ba­
Cilar en las pericarditis agudas con derrame, 
pues aunque recientemente algunos autores in­
gleses asimilan la casi totalidad de ellas bien al 
ｲｾｾ｡ｴｩｳｭｯ＠ o al grupo de las pericarditis idio­
pabcas, tanto los tratados clásicos como nues­
tra propia experiencia nos inducen a considerar 
ｾｬ｡＠ ｾｵｾ･ｲ｣ｵｬｯｳｩｳ＠ como la causa (después de la 
Ｑ ｾｵｭ｡ｾＱ｣｡Ｉ＠ más frecuente de las pericarditis flu­
XI?nanas no purulentas de curso agudo. Esta 
｡ｾｊｲｭ｡｣ｩ￳ｮ＠ se ve avalada por el hallazgo necr6p­
ｾｉ｣ｯ＠ de lesiones de esta serosa en el 1 por 10() 
e todas las secciones y en el 4 por 100 de las 
ｾｦ･｣ｴｵ｡､｡ｳＮ＠ en sujetos que en vida padecieron de 
uberculosis. Son estas cifras indicadoras de una 
relativa frecuencia de lesiones pericárdicas en el 
｣ｾｲｳｯ＠ de las más variadas formas de tuberculo­
ｾＱＸ•＠ lo que nos obliga a recoger y estudiar cuan­
ｬｾｳｴ＠ avances se produzcan en la terapéutica de 

Uberculosis pericárdica. 
e Ya hace algún tiempo que uno de nosotros, 
｣ｾｮ＠ ＼＿ａｒ｣￭ｾ＠ MORÁN, señaló la utilidad de la peri­
t,o ｲｾｉｯｴｯｭＱ｡＠ con drenaje interno en el tratamien-

e la pericarditis aguda tuberculosa con de-

rrame, señalando entonces la escasez de mer1io3 
con que se disponía para tratar esta grave afec­
ción: Las punciones, con su frecuente ｲ･ｰｾｴｩﾭ
ci_én; las inyecciones de aire, lipiodol, calcio, et­
cetera, fracasaban las más de las veces por tra­
tarse únicamente de terapéutica paliativa. 

Con el advenimiento de la estreptomicina y su 
indudable eficacia en el tratamiento de dive1·sas 
localizaciones serosas del bacilo era de esperar 
se prestase pareja atención al tratamiento de 
la anidación bacilar en membrana pericardíaca; 
sin embrgo, no fué así, siendo muy contados los 
autores que se han ocupado de ello hasta el pre­
sente. Unicamente hemos encontrado en "Annals 
of interna! Medicine" de noviembre de 1947 un 
caso publicado por McDERMO'IT de pericarditis 
aguda tuberculosa con derrame, en el que el 
tratamiento con estreptomicina dió excelentes 
resultados; otro de CARUSELLI, en "La Rifo1·n·a 
Medica", en 1948, en el que se trata con éxito 
mediante la estreptomicina una pericarditis 
exuda ti va con derrame pleural bilateral; los 
cinco enfermos tratados con este antibiótico, y 
publicados en el "Journ. Am. Med. Ass." da 2:1 
de octubre de 1948 por el Consejo de Farmacia 
y Química de la "American Medica! Associa­
tion", como continuación de otro informe publi­
cado en la misma Revista un año antes, y de 
cuyo ensayo no se atreven a llegar a conclusión 
alguna. Por último, es publicado en "Tubercle" 
de 1949 un caso por GOLDSTEN, en el que la es­
treptomicina hizo regresar la pericarditis al 
mismo tiempo que una miliar concomitante, y 
en "American Heart Journal" de enero de 1949 
nos refiere MEREDITH un nuevo enfermo afecto 

.. 

.. ... 
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