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L A E X A C E R B A C I Ó N P R E M E N S T R U A L D E L A S T U B E R -

C U L O S A S 

El brote y la exacerbación tuberculosa.—Se a d m i t e g e n e r a l m e n t e 
d e s d e B R A U E N I N G y R E D E K E R q u e l a t u b e r c u l o s i s e v o l u c i o n a p o r u n a 
s e r i e d e m o m e n t o s e n c i c l o , q u e son los b r o t e s , e s t a n d o , p o r t a n t o , 
l a a f e c c i ó n t u b e r c u l o s a c o n s t i t u i d a e n c a d a i n d i v i d u o p o r u n a s e r i e 
d e b r o t e s y n o p o r u n o s o l o , c o m o p e n s a b a R A N K E . E l brote es u n 
c o m p l e j o f e n ó m e n o b i o l ó g i c o c o n i m p o r t a n t e c o m p o n e n t e a l é r g i c o 
y d e m e c a n i s m o m e t a b ó l i c o . Se d e s e n c a d e n a en v i r t u d d e e s t a d o s 
q u e a l t e r a n el e q u i l i b r i o d i n á m i c o e x i s t e n t e d u r a n t e l a s e t a p a s d e 
c a l m a e n t r e hv iésped y b a c i l o . E s t o s e s t a d o s s e r í a n , s i g u i e n d o a N A ­
V A R R O y c o l . , los s i g u i e n t e s : 1.° d i s m i n u c i ó n d e l a r e s i s t e n c i a o r g á ­
n i c a ; 2 . " , i n c i d e n c i a d e n u e v o s g é r m e n e s ; e s t i m u l a c i ó n p o r d i ­
ve rsos a g e n t e s e x t e r n o s d e los g é r m e n e s p r e v i a m e n t e a c a n t o n a d o s , 
y 4 .° , c o n m o c i ó n o r g á n i c a de l h u é s p e d , e s j ) e c i a l m e n t e p o r c h o q u e s 
e n d o c r i n o s . C u a l q u i e r a d e es tas s i t u a c i o n e s p u e d t n a c a r r e a r u n brote, 
b i e n en z o n a a n t e r i o r m e n t e s a n a , b i e n s o b r e focos a n t e r i o r e s , c o m o 
e x a c e r b a c i o n e s d e c i c a t r i c e s y l e s i o n e s a n t i g u a s p r e v i a m e n t e m á s o 
m e n o s a c t i v a s . E l brote t i e n e su e x p r e s i ó n c l í n i c a y r a d i o l ó g i c a c o n 
s i n t o n i a t o l o g í a l o c a l y g e n e r a l , en c u y o d e t a l l e n o e s t i m a m o s c o n ­
v e n i e n t e e n t r a r . E l c o m p o n e n t e v a s c u l a r d e es tos f e n ó m e n o s es i m ­
p o r t a n t e . 

Relación con la menstruación.—Nuestro o b j e t o a c t u a l es sola­
m e n t e t r a t a r de l b r o t e c o n d i c i o n a d o m e d i a t a o i n m e d i a t a m e n t e p o r 
l a m e n s t r u a c i ó n . P e r o lo p r i m e r o q u e d e b e m o s h a c e r es p o n e r n o s 
d e a c u e r d o s o b r e si los f e n ó m e n o s a q u e n o s r e f e r i m o s son c i e r t a -
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mente brotes, es decir , empujes en la progresión de la tuberculosis , 
o s implemente exacerbaciones, o sea la evidenciación de fenómenos 
preexistentes, a u n q u e atenuados y sin relieve. Entendemos que la 
diferenciación entre ambos términos es más de grado que conceptual , 
y re tenemos la pa labra exacerbación con preferencia a la de brote 

por considerar que los fenómenos tuberculosos relacionados con la 
menstruación son, la mayoría de las veces, de relieve t rans i tor io , en 
lugar de consti tuir (como también ocurre a veces, pero menos fre­
cuentemente) pun to de par t ida de trastornos más definitivos. 

Clínica.—La exacerbación menst rual está caracterizada por fe­
nómenos diversos, los cuales, siguiendo, por e jemplo , a P I F . R R E -

BoURGEOIs y G E N E V R I E R , podr íamos agrupar en cuatro ó rdenes : 
1.°, t é rmicos ; 2.°, genera les ; 3 .° , focales, y 4.", neurovegetat ivos. 
De todos estos síntomas, los más caracterizados son la fiebre, el au­
mento de expectoración o su carácter hemopto ico , más rapidez en 
la sedimentación, más tos, auscultación, así como aumento en los 
elementos radiológicos exudativos, bien nuevos, bien sobre los an­
tiguos, de manera transitoria o de forma más pe rmanen te . 

No entramos en la discusión de los complejos fenómenos fisio-
patológicos ni patogénicos de estos s índromes, cuyo estudio y clasi­
ficación ha preocupado a tantos autores . Recordemos, por e jemplo , 
en lo referente a las hemoptis is , entre otros muchos art ículos, los 
de Fici , A L M A N S A D E C A H A , B A R N A B O - S I L O R A T A , R I S T , N A R I O , e tc . 
Este ú l t imo clasifica estos episodios en tres variantes dignas de ser 
retenidas : evolutivas, benignas y vicariantes. Eu cuanto a la fiebre, 
y apar te las observaciones ya clásicas (a más de las francesas, las de 
WiESE, B R E C K E , B E E K M A N , etc.) , recordemos cómo C A U S S I M O N (y 
luego recogen P I E R R E - B O U R G E O I S y col.) t ra ta de deducir incluso 
significación pronostica según el episodio se produzca antes, durante 
o después de la menstruación, considerando esto lil t imo como signo 
de la puesta en marcha de la actividad exacerbada del proceso. P o r 
su pa r te , A M B E R S O N pone de relieve la impor tan te part icipación de 
la mucosa bronquia l en estos procesos de exacerbaciós, con la con­
siguiente repercusión sintomática y fisiopatológica que esto t rae 
consigo. 

Momento de aparición.—El conocimiento de la relación de la 

menstruación con estas exacerbaciones arranca desde comienzos del 
pasado siglo, con D A R E M B E R G , hab iendo sido bi^n sistematizado p o r 
los autores franceses. Acabamos de hacer más arr iba mención de los 
más notables resultados de esta sistematización. 

Pe ro la relación pr incipal más que con la misma menstruación 
es con el p remens t ruo , pues entonces es cuando más comúnmen te 
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se p r e s e n t a n es tos f e n ó m e n o s d e e x a c e r b a c i ó n . E n r e a l i d a d , s a l v o 
los s í n t o m a s especí f icos l o c a l e s , t o d o e l b r o t e p r e m e n s t r u a l n o e s 
o t r a cosa q u e e l a c e n t u a m i e n t o d e los f e n ó m e n o s q u e c o n t a n t a f r e ­
c u e n c i a p r e s e n t a n p o r e s t a é p o c a l a s m u j e r e s n o r m a l e s , y q u e se 
c o n o c e n c o n d i s t i n t o s n o m b r e s , t a l e s c o m o « t e n s i ó n p r e m e n s t r u a l » 
( F R A N K ) . « e n f e r m e d a d m e n s t r u a l » ( B O T E L L A ) , « i n t o x i c a c i ó n p r e ­
m e n s t r u a l » ( S T I E G L I T Z y K I M B L E ) , « m o l i m e n m e n s t r u a l » , e t c . 

Síndrome premenstrual.—De a q u í la c o n v e n i e n c i a d e f i jar l a 
a t e n c i ó n e n es te s í n d r o m e , a h o n d a n d o u n p o c o e n s u m e c a n i s m o y 
t r a t a m i e n t o , e n la conf i anza d e q u e c u a n t o h a g a m o s en es te s e n t i d o 
s e r á t a m b i é n ú t i l r e s p e c t o a l b r o t e t u b e r c u l o s o m e n s t r u a l . 

O m i t i m o s , p o r s u p e r f i n a , la d e s c r i p c i ó n d e la r i c a s i n t o m a t o l o g í a 
c l í n i c a d e l s í n d r o m e p r e m e n s t r u a l ( d e p r e s i ó n , e x c i t a b i l i d a d , i r r i t a ­
b i l i d a d , i n s o m n i o , n á u s e a s , v ó m i t o s , l u m b a l g i a s o s a c r a l g i a s , ce fa ­
l e a s , m a s t a l g i a s , h o r m i g u e o e h i p e r e s t e s i a s d e las e x t r e m i d a d e s , a u ­
m e n t o d e la l i b i d o , e t c . ) . L a s h i p ó t e s i s t e ó r i c a s , a s e n t a d a s s o b r e 
h e c h o s d e v a r i a i n t e r p r e t a c i ó n o e n l u c u b r a c i o n e s m á s o m e n o s t e ó ­
r i c a s , son n u m e r o s a s y d i v e r s a s , y e n d o d e s d e q u i e n e s lo c o n s i d e r a n 
d e f r a n c a r a í z p s i c o s o m á t i c a , c o m o S A L M O N , h a s t a q u i e n e s , c o m o 
M A C H T , lo a t r i b u y e n a l a a c u m u l a c i ó n e n s a n g r e y flujo m e n s t r u a l 
d e u n a s u s t a n c i a , la mmotoxirfa, e n r e l a c i ó n c o n d e r i v a d o s f e n a n -
t r é n i c o s y e s t e r o i d c s , p o r u n a p a r t e , y p o r o t r a , p o r e u g l o b u l i n a s 
a t í p i c a s p r o c e d e n t e s d e l e n d o m e t r i o ; i n t e r e s a n t e s e s t u d i o s b i o q u í ­
m i c o s en c u y o d e t a l l e n o p o d e m o s d e t e n e r n o s . M e n c i o n a n d o s im-
l ) l e m e n t e la t e o r í a c o n g e s t i v a , d e f e n d i d a p o r C O T T E , y la n e u r o v e -
g e t a t i v a , p r o p u g n a d a p o r G U I L L A U M E y G O S S E T y a c t u a l i z a d a m á s 
t a r d e p o r H o F F M A N N y p o r K A U T , y c o n s i d e r a n d o q u e , c o m o e n e l 
c l á s i co c u e n t o d e l e l e f a n t e y los c i e g o s , t o d o s t i e n e n su p a r t e e n l a 
v e r d a d , h e m o s d e fijar la a t e n c i ó n y p r o c u r a r c o o r d i n a r los h e c h o s 
a d q u i r i d o s d e s d e e l á n g u l o e n d o c r i n o , a l é r g i c o y d e l m e t a b o l i s m o 
( h o r m o n a s , e l e c t r o l i t o s y v i t a m i n a s ) . 

S u m e m o s h e c h o s : B A R A T H y V A N M A G Y A R Y s i e n t a n p o r vez p r i ­
m e r a la r e l a c i ó n e n t r e o v a r i o y b a l a n c e d e a g u a . S W E A N Y d e s c r i b e 
el e d e m a p r e m e n s t r u a l en el 3 0 p o r 100 d e sus o b s e r v a c i o n e s . T H O R N 
c o n f i r m a la r e t e n c i ó n d e s o d i o , c l o r o y a g u a con e l i m i n a c i ó n s u b ­
s i g u i e n t e d u r a n t e la m e n s t r u a c i ó n . G R E E N H I L L y F R E E D e s t i m a n q u e 
la r e t e n c i ó n d e s o d i o es tá p a r c i a l m e n t e c o n t r o l a d a p o r l o s c s t e r o i d e s 
o v á r i c o s . F R A N K e n c o n t r ó a u m e n t o d e f o l i c u l i n a en es tas c i r c u n s ­
t a n c i a s ; I S R A E L , d e f e c t o d e l u t e i n i z a c i ó n c o n h i p e r e s t r o g e n i s m o r e ­
l a t i v o , lo q u e P R O V E N Z A N O d e m u e s t r a só lo e n p a r t e . Z o N D E K y 
B R O M B E R G la r e l a c i o n a n c o n a l e r g i a a d i s t i n t a s h o r m o n a s e s t e r o i d c s 
e n d ó g e n a s d e t e c t a d a s p o r p r u e b a s d é r m i c a s a l a s m i s m a s . B i C K N E L L 
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y P R E S L O T T ingresan en el p rob lema una deficiencia de vi tamina B , , 
pues sabemos que los estrógenos son destruidos en el hígado en pre­
sencia de esta vi tamina. La supuesta sinergia del tocoferol con la 
hormona del cuerpo amari l lo debe también considerarse, así como 
«1 papel que jugar ía la vi tamina A en su relación con la glándula 
t i roidea y la relación de ésta con las secreciones sexuales. La inter­
vención del t i roides en la tensión premens t rua l no está bien clara, 
puesto que signos de h iper t i ro id i smo, como la i r r i tabi l idad simpá­
tica, se combinan con otros opuestos, como la retención hídr ica 
y de electroli tos. Es que la regulación de estos complejos mecanis­
mos hormonales y neurovegetativos depende del dieneéfalo e h ipó 
fisis fundamenta lmente . A L E X I U S y V U L C A N E S C U han t ra tado de pro­
b a r el aumento de la hipófisis por imbibición hídr ica cn estos mo­
mentos , con el consiguiente conflicto de espacio en el reducto óseo 
de la silla turca . 

Podr íamos intentar sintetizar y armonizar todos estos hechos y 
•opiniones de la siguiente manera : el h ipcres t ronismo premens t rua l 
•exagerado (quizá en relación a veces con su defectuosa destrucción 
en el h ígado, influida en ocasiones por una hipotiaminosis) , y con 
descompensación absoluta o relativa en la luteinización, provoca 
una retención de electrolitos y agua, con el consiguiente desequili-
Ijrio neuroendocr ino y hormona l , t ransformándose los estrógenos 
indeb idamente retenidos en cuerpos similares de carácter tóxico, al 
igual que otros a lbuminoideos , responsables todos ellos ,de mani­
festaciones de índole alérgica e histamínica y de resonancia mayor 
o menor , según la personal idad del sujeto y sus circunstancias psi-
cosomáticas de todo orden , de tanto relieve en esta índole de pro­
cesos. 

Tratamiento.—Consecuentes con la manera de pensar de cada 
au tor , así serán los t ra tamientos propuestos para el s índrome de 
tensión premens t rua l . Quiénes aconsejan sistemáticamente la psico­
te rap ia , s iempre a nuestro juicio factor esencial ; quiénes, diurét i­
cos y catárt icos, incluso la sangría, para e l iminar el exceso de estro-
n e m i a ; o la rad io terapia o el rad io , para inh ib i r su formación; o el 
c loruro amónico, para combat i r la retención h íd r i ca ; quiénes la 
progesterona, para equi l ibrar su déficit absoluto o re la t ivo ; o los 
andrógenos , para antagonizar los estrógenos; o la desensibilización 
ho rmona l , etc. Cier tamente , los resultados de todos ellos no han 
sido demasiado concluyentes. 

La vitamina A.—Las relaciones antagónicas de la vi tamina A con 
la hormona t i roidea son conocidas desde E u L E R y K L U S S M A N N y am­
pl iamente estudiadas en sus distintos aspectos ( F A S O L D , S C H N E I D E R , 
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EUFINGER, S T E P P , e tc .) . E l ensayo de la vi tamina A en el t ra tamiento 
del h iper t i ro id ismo ha sido ampl iamente preconizado ( W E N D T , F A L ­

T A , D I E T R I C H , G O T H , S E N D R A I L , A Z E R A D , R Y M E R , etc.) . El mecanismo 
de acción de la vi tamina A en el h iper t i ro idismo no está completa­
mente aclarado y, por t an to , se hal la sujeto a diversas opiniones : in­
activación de la t i roxina ( E U L E R ) , acción periférica de protección he­
pática contra la agresión t i roidea ( S C H N E I D E R ) , al teración del yodo 
por los tejidos y disminución de las necesidades de oxígeno del t i­
roides ( B E L A S C O y M U R L I N ) , inhibición del complejo t i ro t rópicohi-
pofisario ( A L M E R , F E L L I N G E R ) , actuación sobre la interrelación h ipo-
fisogonadal ( M A S Ó N y W O L F E , V A N O S , S U T T O N , P O P P E R , etc.). 

S l M K i N S , al t r a ta r con esta vi tamina los casos de h iper t i ro id ismo, 
comprobó cómo calmaba la exci tabi l idad nerviosa, especialmente la 
premens t rua l . Par t i endo de la base de que la toxicidad de la vita­
mina A es excepcional según diferentes autores , este autor americano 
emplea dosis que varían entre las 200 y 400.000 unidades diarias, 
sin encontrar intolerancia alguna. 

Recogiendo este defecto frenador del h iper t i ro id ismo y su cortejo 
neurovegetativo sintomático, y considerando especialmente las ob­
servaciones de S i M K i N S , los argentinos A R G O N Z y A B I N Z A N O p ropo­
nen el empleo de la vi tamina A. en el t ra tamiento del s índrome de 
tensión premens t rua l . 

Sus alentadores residtados y el considerar , por una pa r te , la par­
ticipación hepát ica que hemos atr ibii ído al desencadenamiento de 
este s índrome y la protección que la vi tamina A ejerce sobre él , su 
deter ioro en el h iper t i ro id ismo, y por otra par te la relación t iroides-
hipófisis y luego hipofisogonadal e incluso la inhibición gonadal di­
rectamente ejercida, entrevista, por e jemplo, por uno de nosotros 
( P E Ñ A - R E G I D O R ) , así como también la ya expresada similitud de 
alguno de los signos más caracterizados, nos indujeron, después de 
ensayarlo satisfactoriamente en mujeres normales , a apl icar esta vi­
tamina A en el t ra tamiento de la tensión premenstrual de las tuber­
culosas, con observación de la influencia ejercida sobre los signos 
inespecíficos y más especialmente sobre los específicamente tubercu­
losos, constituyentes del brote o la exacerbación. 

NUESTRA E X P E R I E N C I A 

Hemos seleccionado en nuestro Sanatorio un grupo de doce en­
fermas, entre los dieciséis y t re inta y cuatro años de edad, todas 
tuberculosas bacilíferas activas y con indudable s índrome premr-ns-
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t r u a l . A t o d a s e l l as se les a d m i n i s t r ó u n a dos i s d e 400 .000 u n i d a d e s 
d e v i t a m i n a A e n d í a s a l t e r n o s , e x c l u s i v a m e n t e d u r a n t e la s e g u n d a 
m i t a d d e l i n t e r m e n s t r u o , p o r v a r i o s m e s e s c o n s e c u t i v o s y c o n p e r ­
fecta t o l e r a n c i a s i e m p r e . 

L o s r e s u l t a d o s o b t e n i d o s , a l c a n z a d o s cas i s i e m p r e d e s d e e l p r i ­
m e r m e s d e la a d m i n i s t r a c i ó n , q u e d a n e x p r e s a d o s e n e l a d j u n t o c u a ­
d r o , d o n d e , a m á s d e las c i r c u n s t a n c i a s d e c a d a c a s o , se a g r u p a n l o s 
s í n t o m a s espec í f icos e inespec í f i cos . 

E n n u e s t r a c o r t a s e r i e q u e d a c o n f i r m a d o el b r i l l a n t e e f ec to d e l a 
v i t a m i n a A s o b r e la s i n t o m a t o l o g í a inespec í f i ca d e l a t e n s i ó n ]>re-
m e n s t r u a l , e fec to q u e , c o m o a n t e s d i j i m o s , t a m b i é n h a b í a m o s c o m ­
p r o b a d o p r e v i a m e n t e en o t r a s m u j e r e s n o r m a l e s o a fec tas d e p r o c e ­
sos n i g i n e c o l ó g i c o s n i t u b e r c u l o s o s . 

S o b r e e i g r u p o d e s í n t o m a s q u e i n t e g r a n el s í n d r o m e d e e x a c e r ­
b a c i ó n t u b e r c u l o s a los e fec tos f u e r o n i g u a l m e n t e b r i l l a n t e s , l i b e ­
r a n d o a los p a c i e n t e s d e l a s m o l e s t i a s y p e l i g r o s d e es tas e x a c e r b a ­
c i o n e s . L a fiebre (el s í n t o m a m á s c o n s t a n t e ) fué i n f l u ida e n t o d o s 
los c a s o s ; la h e m o p t i s i s ( e l s í n t o m a m á s e x p r e s i v o ) y los r e s t a n t e s 
s ignos f u e r o n p r á c t i c a m e n t e b o r r a d o s d e n u e s t r a s h i s t o r i a c l í n i c a s . 
T é n g a s e b i e n e n t e n d i d o q u e s o b r e el p r o c e s o l e s i o n a l en sí n o c o m ­
p r o b a m o s n i n g u n a a c c i ó n d i r e c t a m e n t e e j e r c i d a ; p e r o r e s u l t a e v i ­
d e n t e q u e i m p i d e t o t a l o p a r c i a l m e n t e los s í n t o m a s d e e x a c e r b a c i ó n 
p r e m e n s t r u a l , con e l p e l i g r o p o t e n c i a l q u e es to e n c i e r r a , y y a e s 
m u c h o . 

D i s c u t i r e l m e c a n i s m o d e a c c i ó n d e la v i t a m i n a A en es tos c a s o s 
n o s l l e v a r í a m u y l e j o s , y e n r e a l i d a d c a r e c e m o s d e d a t o s p r o p i o s 
q u e a d u c i r . B a s t a r e c o r d a r las r a z o n e s q u e n o s i m p e l i e r o n a e n s a v a r 
e l m é t o d o , s in d e c i d i r n o s n i s i q u i e r a p o r a d m i t i r u n a p a r t i c i p a c i ó n 
t i r o i d e a d i r e c t a en su m e c a n i s m o , ya q u e el e s t u d i o d e Ja i n f l u e n c i a 
d e es ta ú l t i m a g l á n d u l a en la t u b e r c t d o s i s es t a n suges t i vo q u e n o s 
a p a r t a r í a d e m a s i a d o de l p r o p ó s i t o d e es ta c o m u n i c a c i ó n , d e d i c a d a 
e s p e c i a l m e n t e a s e ñ a l a r u n h e c h o c l í n i c o y t e r a p é u t i c o . E n f u t u r o s 
t r a b a j o s i r e m o s c o m p l e t a n d o y a m p l i a n d o es tos r e s u l t a d o s c o n d i s ­
t i n t o s a r b i t r i o s , p u e s se n o s o f rece la c o m b i n a c i ó n d e la v i t a m i n a A 
c o n el t o c o f e r o l , y en l o s casos d e r e t e n c i ó n h í d r i c a con el c l o r u r o 
a m ó n i c o , e l e n s a y o d e los t i o u r a c i l o s y d e m á s m o d e r n o s a n t i t i r o i d e o s , 
e l d e los a n t i h i s t a m í n i c o s , e tc P o r a h o r a , n o s l i m i t a m o s a s e n t a r 
l a s i g u i e n t e y p r o v i s i o n a l 
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C O N C L U S I Ó N 

La vi tamina A, empleada en altas dosis duran te la segunda mi tad 
de l in te rmens t ruo , es eficaz en el t ra tamiento del s índrome de ten­
sión premens t rua l , considerándolo igualmente eficaz en el trata­
miento , y sobre todo profilaxis, del brote de exacerbación premens­
t rual de las tuberculosas. 

El preparado de vitamina A empleado en este trabajo ha sido el AFEBO 
FUERTE, generosamente suministrado a este fin por el Laboratorio «Gracia 
Dorado», de Madrid, a cuyo director significamos, con este motivo, nuestro 
-agradecimiento. 
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RO 

NOMBRE DIAGNOSTICO 

i 1 1 

1.—Juana R. P. .. 

2.—Laudelina P. P. 

3.—María D. A. .. 

4.—Concepción M. 

5.—Teresa G. C. .. 

6.—Celestina T. G. 

7.—Mercedes C. R. 

8.—Victoria D. C. 

9—María G. C. .. 

1.558 23 S. 5-4/35-30 Infiltr. excav. izqdo. con siem­
bras 

1.524 24 C. 4-3/30 Lobitis sup. d e r e c h a excav. 

plastia 

1.730 28 S. 

1.702 34 S. 

4/28-18 Pneumonía lob. sup. dcha. •• 

6/30 T. excavad, camp. medio de­
recho Pneumo debo. Pneu-
mo perit 

1.656 22 S. 6/24-30 Pneumonía lob. sup. debo, ex­
cav. Curso pneumo 

4/27 T. inicial izqda. Luego. T. fibr. 
caseosa izqda. postpiastía . • 

1.787 20 S. 

1.518 26 C. 4/30 T. ulcerocaseosa exjav. dcda. 

1.440 20 C. 4-6/28-30 Infiltr. excav. base dcha. freni. 
pneumoperit 

1.723 22 S. 4/28 Infiltr. jnfraclav. izqda. exea 
vado y siembra homolateral 
y luego pleuritis con pneu­
mo 

10.—Antonia C. R, 

11.—Milagros T. L. ... 1.958 18 S. 

1.745 26 C. 3-5/30-35 Infiltr. inic. izq. efoluc. pro­
ductiva 

4/28 T. ulcerocaseosa dcha., con 
ganglio intumescente izqd. 
T. fibrocaseosa bilateral, con 
pntrx. bilat. y endoarteri 
tis 

12.—Concepci:n G. R. 1.810 25 C. 7/30 T. miliar crónica con brote 
exudat. y evoluc. produc. 

SÍNTOMAS I N E S P E C Í F I C O S SÍNTOMAS 
ESPECÍFICOS 

LEYENDA.—S.: 

£ 

It 
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to 
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«•3 
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a 
• § « 

g 
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o 
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o. 

*5 
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"s •S-'u 

s 
"3-
o 

s 

fl 
o 

< i | 

A. D. A. D. A. D. A. D. A. D. A. D. A. D. A. D. A.D. A.D. A.D. A.D. A.D. A. D. 

+ 0 + 0 + 0 + -+ + 0 + 0 + + 0 + 0 + 0 + 0 

+ - + 0 + 0 + 0 + - + 0 0 + 0 0 0 + 0 

0 0 + + 0 0 0 + 0 0 0 + + 0 0 0 + 0 

0 0 + + 0 0 0 0 0 + - + - + 
« 

+- 0 0 + 0 

0 0 + 0 H + 0 0 0 + + 0 + 0 0 0 

+ 0 + 0 0 0 4 - + 0 + 0 + 0 ++ -t-0 + 0 + 0 + 0 

0 - + - + 0 0 0 ++- + + 0 0 + 0 0 0 + 0 0 0 

+ + + + + 0 + + 0 ++- + 0 0 +- 0 0 0 0 0 0 0 0 

+ - + - 0 0 + 0 + + 0 + 0 0 + 0 0 0 0 0 0 0 

0 0 0 ü 0 0 + 0 + 0 0 0 + +- 0 0 +- 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 0 + 0 0 0 0 

i 

1+0 0 0 + 0 + 0 

++- + - 0 + - 0 0 0 0 lo 0 + 0 -f 

'ento. + : Má ̂  . . Menos. 0: Nada. 
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