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CAPITULO 1

Historia

El asma afeccion antiguamente conocida des-
de el primer siglo de la era cristiana Vo cuvo
estudio se ha efectuado en todas las épocas des-
de Areteo de Cappadocia, Celso v Galeno que
podriamos llamar de confusion patogénica, has-
ta llegar a las teorias de Rostau gque admitia el
asma como un sindrome de origen cardianco o
vascular y confundia asma v disnea (que eran
para ¢él sinénimos.

Avicena con sus ideas sobre la naturaleza ner-
viosa del lasma cuya teoria fué¢ confirmada por
Tomas Willis.

Louis acepta que el asma coexiste siempre con
el enfisema pulmonar y cree que este os causa
de aquel.

Laennec hizo del asma una entidad clinica vy
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admitia un espasmo bronquial debido a una con-
traccion tonica de los musculos de Reisseisen.

A la teoria de Laennec defendida por Riemer,
William, Bert se opone otra teoria apoyvado por
Wintrich, Riegel, G. See que dicen que el asma
se produce como la consecuencia de una excita-
cion del cabo periférico del neumogastrico o por
un obstaculo respiratorio, que se origina por una
confractura de los musculos respiratorios;y am-
bas teorias dicen haberlas podido demostrar ex-
perimentalmente.

Fraenkel con Weber y Stoerk sostienen la exis-
tencia de alteraciones bronquiales y lo demues-
tran con preparaciones hechas de los pulmones
de los asmaticos muertos ,donde se ven los bron-
quiolos ocupados por masas mucosas.

El caracter esencial del asma actualmente pier-
de terreno, no se considera ya. como los antiguos
nosologos 'como una enfermedad sino como un, isin-
drome de etiologia muy compleja. y variada, pe-
ro desde que los medios de investigacion se han
perfeccionado el asma esencial ha reducido sus
limites y pronto el esencialismo del asma des-
aparecera.




CAPITULIO I
Etiologia

Se dividen generalmente las causas del asma
en predisponentes y ocasionales, esta division que
por si parece clara lo es menos en realidad, por-
que tal causa que unos la colocarian en una de
las divisiones, 10os otros la colocarian en otra : y
como no puede dosarse cuantitativamente el va-
lor de las causas, es dificil por 1o mismo estable-
cer el lugar exacto que le corresponde y es im-
posible por la misma razon de estudiar las cau-
sas del asma bajo sus formas clinicas: esencial,
fisiolégica, refleja, sintomatica, nasal, etc. : porque
no hay limites ni lineas de demarcacion hien pre-
cisos, lo méas racional es el estudio de las causas
por los organos y sistemas de Organos.

Las diversas enfermedades del aparalo respi-

ratorio son capaces de producir el asma.




Todos los reflejos del aparato respiratorio son
solidarios entre si, la hiperestesia v la hiper-
reflectividad nasal estd intimamente ligada ala hi-
per-reflectividad y a la hiperestesia bronco-pul-
monar. '

El coriza agudo es una causa ocasional frecuen-
te de los accesos de jasma como lo son los po-
lipos, crestas v espinas del tabique, rinitis hi-
pertroficas v atréficas, ete. ;las fosas nasales son
un verdadero nido de reflejos.

Todos los polvos pueden actuar cualquiera que
ellos sean: minerales, vegetales y animales, pu-
diendo provocar manifestaciones nasales 0 sino
pulmonares, coriza. espasmodico con o sin dis-
nea, de igual manera puede suceder con. todos
los olores y ‘aromas.

El nervio afectado por el excitante mecanico
es el trigédmino v la irritacién se refleja sobre
el bulbo y provoca el reflejo.

La laringitis aguda, la traqueitis aguda, la bron-
quitis aguda y cronica puede ser una causa provo-
cadora de! asma.

La adenopatia traqueo-bronguicaes en los nifios
lalcausa casi frecuente del asma, ha sido seiialada,
en la viruela, coqueluche, escarlatina, y se en-
cuentra también en los sifiliticos v es ellas fre-
cuentemente mas de lo que parece de naturaleza
tuberculosa; la adenopatia actiia casi siempre por
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compresion o irritacion del neumogastrico que va-
ria segtn el grado de desarrollo v de evolucion
de la adenopatia.’

La tuberculosis pulmonar y el asma pasaron
por un periodo de antagonismo, hasta que Trous-
seau uno de los primeros considerd en determi-
nados casos el asma v la tuberculosis como la
expresion de una misma diatesis, y dice: «Des
parents tuberculeux, peuveunt procreer des en-
fants asthmatiques, et reciproquement des asth-
matiques peuveunt donner naissance a des en-
fants tuberculeux.»

Pujade dide en su tesis que la tuberculosis pue-
de en ciertos sujetos no manifestarse que por
el asma.

G. Sée considera el asma como uno de los sin-
tomas premonitores de la tuberculosis.

Schlemmer se dectara partidario del asma pre-
tuberculoso.

Para Landouzy el asma no serfa que una tubercu-
losis a forma larvada, vy dice: <les asthmatiques
sont des méurosés pulmonaires asthmatiformes»
y agrega «que ces malades son sujets a des acceés
de spasmle respiratoire parce qu’ ils ont une épi-
ne tuberculeuse, celli-a conditionnant la néurosé
pulmonaire au ‘méme tilre que telte 1ésion des
fosses nasales.

Roux dice que muy bien el bacilo de la tuber-



culosis en su polimorfismo Y en sus [ormas ate-
nvadas tuviera la tendencia a producir 2| asma.

I'rankel opina que el asma por su caiarro y la
inflamacion con la descamacion epitelial favore-
ceria la invasion del bacilo de Koch v lo que ha-
bria seria predisposicién.

El asma es frecuentemente una enfermedad
de la edad adulta en mayor proporciom en el sexo
masculino que en el femenino, se encuentra tam-
bién en la infancia, la afeccion es rara en la vejez.

Es dificil apreciar la influencia, de la raza en
la producciéon del asma, el cual es mucho mas
frecuente en los paises de Europa que en la Amé-
rica del Norte vy del Sud.

El asma neumo bulbar ataca indistintamente to-
daslas clases de la sociedad en cuanto a su forma
nasal es muchio 'mas frecuente en los ricos que
en los pobres.

El artritismo es el que da el mayor contingen-
te de asméaticos, no hay una definicion exacta
de esta diatesis, Bouchard la define: <1." arthritis-
me est un trouble permanent de la nutrition qui
prépare, provoque ou entretient des maladies dif-
ferents comme siege, comme evolution et comme
processus pathologique.»

Estas afecciones que tienen cada una de ellas
una fisonomia especial, tienen sin embargo puntos

comunes ; uno encuentra como hase del arfritismo,.
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la sobrealimentacion, la mala alimentacion, el
surmenage fisico o moral, en una palabra una au-
to-intoxicacion.

La herencia juega un gran rol en la etiologia
del asma. Trélat la considera como la «cause des
causes.»

Ella puede ser similar, es decir que el sujeto
adopte las mismas formas clinicas que sus as-
cendientes ; ella puede ser asimilar, es decir que
los ascendientes transmiten el estado diastésico
bajo una forma diferente.

Las enfermedades de la piel son muy frecuente-
mente la causa del asma.

Segun que la causa productora se halle en tal
0 cual aparato, se na descripto el asma gastri-
co, intestinal, cardiaco, renal, uterino, ovarico y
tiroideo.

llas intoxicaciones y las infecciones son una
tausa de asma porque contribuyen ambas a un
mismo fin que es el de excitante del sistema ner-
Vioso vy por lo mismo predisponen al asma.

El profesor Juan J. Viién publico un trabajo
sobre la etiologia del asma considerando a esta
aleccion como una alteracion funcional del fiel-
tro urinario y de una desorientacion del meta-

bolismo celular, por lo que se refiere especial-

mente a la molécula albamina que traeria co-
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mo consecuencia un aumento de urea en la san-

gre que predispone a los fenémenos asmadti-
formes.




CAPITULO III

Patogenia del asma en general

‘

Numerosas y variadas son las teorias con que
se han propuesto explicar el ataque de asma, pa-
saremos en revista las mas importantes y las
cuales estudiaremos, que son: la teoria de la neu-
rosis, la humoral, la glandular y por ultimo la
anafilaxia.

La mayoria de los autores admiten la teoria de
la naturaleza nerviosa del asma y dicen que esta
no es mas que la expresion de una perturbacion
nerviosa o sea el asma una neurosis respiratoria.

G. Sée dice que la causa del asma es una irrita-
cion patologica reflejada por los centros respira-
torios situados en el bulbo ; el cual tiene dos
vias de conduccion, una centrifuga cuya excita-
cion parte del trigémino en la forma nasal y del

neumogastrico o del simpatico en la forma bron-
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co pulmonar; mientras que la via centripeta puede
ser variable: cerebro, médula, nervios periféri-
cos, pe1o [principalmente el bulbo.

La perturbacion nerviosa es fisiologica o ana-
tomica, funcional o trofica. La perturbacion tro-
fica es muy rara y no puede ser que muyv ligera
porque de lo contrario traeria la muerte de la
célula y con ello la interrupcion de la corriente
nerviosa y la falta de excitacion; 1o comtn es una
alteracion funcional, sine materia.

El asma aparece como un accidente nervioso
que tiene su origen generalmente en una excita-
bilidad exagerada de los centros del bulbo, exci-
tabilidad que se puede manifestar espontaneamen-
te o por un fenomeno reflejo .

El asma en las enfermedades del cerebro es
muy raro, Comby cita el caso de un nifio hidro-
céfalo el cual presentaba todos los meses ataques
asmatiformes durante dos o tres dias v murid
en un acceso.

Moncorge dice haber visto dos antiguos asma-
ticos curados durante largo tiempo y el asma
reaparecer después de un ataque de apoplegia-

Las alteraciones o perturbaciones organicas son
raramente causa del asma, las alteraciones fun-
cionales son por el contrario frecuentemente as-
matogenas y principalmente en el orden psiquico.

La influencia psiquica es una causa ocasional
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suficiente para provocar un acceso e insuficiente
para producir la enfermedad asmatica. Eg muy
cdomun que una persona predispuesta y estando
bajo la impresion de una fuerte excitacion psi-
quica, como ser: un disgusto, un susto, una im-
presion moral, 1o cual es suficiente para provocar
la aparicion del paroxismo.

Es corriente el hecho de la predisposicion de
ciertos sujetos a los olores muy variados y espe-
¢ificos para cada individuo que provocan un re-
flejo por las terminaciones del nervio olfativo;
mientras que en otros casos son alteraciones de
la mucosa nasal, siendo el trigémino la via cen-
tripeta al reflejo.

La irritacion de determinados sitios provoca lo
mismos efectos,’ ciertos climas, alteraciones na-
sales, etcétera.

Los nervios pueden estar afectados de neuro-
Sis que es la regla o de neuritis que os la excaep-
Cion; neurosis v neuritis terminales son las dos
condiciones exigidas por Dumarest, v que se pue-
de ver aparecer como un ataque de asma por la
accion de irritacion que se ejerce sobre las fibras
de terminacion del neumogastrico, irritacion que
en un sujeto hereditaria vy constitucionalmenio
predispuesto » jas enfermedades nerviosas pue-
de llegar a formar un cuadro asmatico.

Teniendo en cuenta ol mecanismo intimo que
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es la condicién de su existencia se puede llegar
a la cenclusion de que el asma; es casi siempre
una neurosis.

La sangre, el gran medio interno para todos
los venenos, puede ser considerada como una @ran
superficie asmatggena y lo es con frecuencia de
un modo indirecto por su accién variada Yy com-
pleja sobre todo el wasto sistema celular y es
asmatoégena de un modo directo por su accion
de quimismo toxico o de quimismo gaseoso So-
bre los centros bulbares.

Porque la composicion gaseosa de la sangre
tiene una gran influencia coordinadora sobre los
movimientos de la respiracion.

Asi tenemos que la falta de oxigeno estimu-
la con preferencia-los movimientos de inspiracion
vy la sobrecarga de anhidrido carbénico por lo
contrario aumenta los movimientos de expiracion.

También tenemos que las intoxicaciones modi-
fican, alteran los gldbulos sanguineos, disminu-
yeoaumenta la coagubilidad de este medio v la
densidad sanguinea es también a veces perturba-
da, trayendo como consecuencia a su vez altera-
ciones de la osmosis y como resultado logico al-
teracion de la vida celular.

La sangre es el medio de transporte de todos
los elementos que son extrafios a su composicion
quimica, dificilmente es el sitio de localizacion
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de todo aquello que no pertenezca a su medio
los cuales con mayor o menor facilidad son eli-
minados, como ser : materias solubles, venenos,
bacilos, etc.; los cuales se fijan casi siempre so-
bre las células de los Organos y de los tejidos
segun su mayor o menor predileccion.

Los venencs y toxinas pueden atacar al aparato
respiratorio de dos maneras diferentes, ya sea
indirectamente por intermedio de la via sangui-
nea o directamente por un. reflejo.

La intoxicacion mas cominmente conocida es
por intermedio del anhidrido carboénico que es
sumamente asmatogena. .

L.a intoxicacion masiva mercurial, en que la
muerte llega después de un periodo de absolu-
ta anuria o de ura pliguria muy marcada v al
mismo tiempo que se nota el aumento de urea
en la sangre, se ven aparecer los fenomenos dis-
neicos, ‘que exponen las manifestaciones asma-
tiformes, como consecuencia de trastornos fun-
cionales del filtro renal.

La sangre muy poco téxica normalmente se
‘modifica bajo la influencia de las infecciones las
cuales no solo modifican sus elementos figurados
sino también el plasma sanguineo.

Los pulmones, vasta superficie sanguinea, son
organos de eleccion para la localizacion de los

microbios.




46 —

“Acttan también las toxinas sobre los centros
nerviosos, bulbares, excitanio el neumogastrico
no solamente en su funcionamiento v alterando
su estructura produciendo neurosis o neuritis.

Tienen accion las toxinas sobre la nutricion
alterando 1a estructura intima de |a célula por
intermedio del medio sanguineo donde se efectia
el verdadero intercambio organico v asi sucesi-
vamente sobre el rinén, el higado, etcatera.

Se comprende con la facilidad con que se ex-
tienden a toda la economia. los bacilos y las to-
Xinas ;su vasta accién casi ilimitada sobre todos
los organos y casi especilica podriamos deciy SO-
bre el sistema nervioso y los pulmones vV su fre-
cuencia en la etiologia v patogenia del asma.

Es muy frecuente que las enfermedades infec-
ciosas sean la causa del asma v se pueden citar
entre otras a la coqueluche, la fiebre tifoidea,
el sarampion, la influenza v sobre todo en aque
Nas enfermedades donde predomina el elemento
nervioso como es la, coqueluche.

La mavoria de los venenos autdgenos son con-
vulsionantes v su accion se efectia por inter-
medio del medio interno, que es la sangre, {am-
bién los alcaloides de los alimentos con preferen-
cia los de la carne actuan sobre Tos pulmones
produciendo disnea.

Barie, Cuffer han tenido casos de accidentes
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pulmonares paroxisticos en algunas perturbacio-
nes gastro-intestinales que tenian por causa ca-
si directa a intoxicaciones.

Tomando en consideracion todas eslas causas
de intoxicacion, de infeccion v de auto-intoxica-
cion de la sangre se puede facilmente admitir
la existencia de un asma de origen humoral.

Despuéds, Brown Sequard habia anunciado en
una comunicacion, aunque de una manera em-
pirica, admitiendo un rol de accion secretoria a
la glandula testicular, que actuando por via san-
guinea podria impedir la impotencia en la ve-
Jez, administrando la opoterapia testicular: la ex-
perimentacion ha conseguido demostrarlo por su
confirmacion experimental.

Muchos fisiologistas han demostrado la exis-
tencia de una verdadera secrecion interna por
via sanguinea, estando hov dia demostrada la
funcion de las glandulas: hipoflisis, supra-renal,
ovarica, testicular y tiroidea. Y por medio de la
biologia aplicada a la clinica se ha legado a de-
mostrar la presencia de un numero variable de
sustancias glandulares de una {ormula quimica
definida.

lLa sccrecion interna de las glandulas endocri-
nas forra un vasto sistema que puede actuar
va sea aisladamente o de lo contrario en conjun-
to: ella tiene una accion delerminada sobre ol
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sistema nervioso de la vida de relacion y el gran
simpatico; ya sea directamente o por su inter-
medio tiene también accion sobre diversos oOr-
ganos produciendo perturbaciones y alteraciones
del metabolismo general y una accion especial
sohre ciertos sistemas.

Con estas ligeras consideraciones de la fisio-
patologia de las glandulas enddcrinas, vamos a
ocuparnos del neuro-artritismo que se traduce por
un cierto numero de sintomas VvV una serie de ac-
cidentes paroxisticos y entre ellos el asma.

El neurorartritismo puede ser producido en su
manera fundamental como en sus accidentes por
un mal funcionamiento de una glandula de se-
crecion interna, la tiroides. Estos accidentes se-
gun sostienen los principales clinicos: el asma,
la gota, el eczema, la urticaria cronica, ete.; des-
aparecen bajo la accién de la opoterapia.

Generalmente los enfermos afectados de neuro-
artritismo, vienen a_consultar al médico por un
accidenie paroxistico, como ser un ataque de as-
ma, siendo necesario investigar las causas de es-
tos accidentes, la influencia del frio o si estin
subordinados a la vida sexual, estos paroxismos
que sobrevienen como consecuencia del enfria-
miento pueden ser debidos a una alteracién fun-
cional de una glandula de secrecion interna, la
tiroides.
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Las diversas alteraciones de la glandula tiroi-
dea bueden ser por hibo o por hiver-funcionalis-
mo a jcuya combinacion Leviy Rostehild llaman
instabilidad tiroidea, dejando deladolas diversas
formas de esta instabilidad, nos ocuparemos de la
unica que nos interesa, que es la forma paroxis-
tica y que tiene por caracter demostrarse bajo
la forma de accesos paroxisticos v entre estos
tenemos : al asma, al asma de heno, etcétera.

Los paroxismos por su intensidad despojan al
organismo de sus venenos y se establece un pe-
riodo de tregua, durante la cual la carga ner-
viosa se eleva gradualmente a su maximun y en-
tonces la descarga se produce bruscamente v la
intensidad del sindrome lleva a los sintomas prin-
cipales.

Pero el hipertiroidismo representa un elemen-
to en la produccion de estos sindromes v no so-
lamente puede estar ligada a la insuficiencia (i-
roidea, desde (que puede estarlo con la insuficien-
cia ovarica.

Se puede demostrar faciimente que para la Pro-
duccion del asma considerado entre los diversos
accidentes paroxisticos del neuro-artritismo inter-
viene en una gran parte la perturbacion en el
funcionamiento de las glandulas endocrinas v el
asma asi considerada, ha sido denominado asma

por perturbacion de las glandulas endocrinas, as-
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ma endocrinico y también tiroideo, por los éxitos
obtenidos con el tratamiento y viene en apoyo
de estas teorias las lesiones halladas en el cuer-
po tiroideo y en otras glandulas.

Las infecciones e intoxicaciones c¢rean un esta-
do humoral viciado y en el se encuentran las
células del neumogastrico que no esperan mas
que la causa provocadora para excitarse.

Los factores extremadamente numerosos que
intervienen en la produccion del asma hacen que
esta afeccion tenga variadas apariencias clinicas.

El cuerpo 'tiroides tiene su influencia sobre las
crisis v la enfermedad asmatica, obra esta glan-
dula sobre la nutricion v la didtesis artritica, la
misma glandula toma una parte activa en las al-
teraciones humorales y las auto-intoxicaciones
que han sido tomadas como base del asma, tie-
nen como causa frecuente alteraciones endoécri-
nicas ; tiene también el cuerpo tiroides accién so-
bre el sistema nervioso, la troficidad vy la mo-
tricidad, accién marcada sobre el aparato pul-
monar, pues las perturbaciones vaso-motoras pue-
den ser debidas a la misma glandula, lo mismo
que el espasmo toraco-bronco-pulmonar que pue-
de depender del cuerpo tiroides habiéndose visto
que cuando la emocion es la causa, se produce
una supresion completa. entre el cuerpo tiroides
y el aparato respiratorio.
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Levi v Roschild hacen depender el asma de
la instabilidad tiroidea bajo la forma de crisis
paroxisticas de hipertiroidismor,

Lainsuficiencia tiroidea produce la auto-intoxi-
cacion y predispone al asma como enfermedad, el
decaimiento del centro a hiper-reflectividad exa-
gerada por el hecho de hipertiroidismo que produ-
ce la crisis del asma mismo.

Para provocar el asma tiroidea. hay necesidad
de asociacion de fenomenos de hipo e hipertiroi-
dismo.

La patogenia del asma puede muy bien depen-
der de la fisiopatologia de las glandulas a se-
crecion interna o endoerinica.

El término anafilaxia fué creado en 1902 por
el profesor Richet, que estudiando las propieda-
des de la atinoxina. veneno aislado de las ten-
taculos de las actinas, constato una serie de he-
chos “completamente nuevos. El inyectaba a un
perro una dosis no martal de actinoxina vV espe-
raba a que el perro estuviera sano v entonces
le volvia a hacer una segunda inyeccion menor
en cantidad que la anterior v la muerte sobreve-
nia rapidamente.

El organismo en vez de encontrarse mas re-
sistente por la primera inyeccion, por lo contra-
rio se habfa vuelto mas sensible.

El caracter de esa reaccién no paso desaper-
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cibida para Richet quien llegaba a la conclusion
que el veneno por ¢l estudiado poseia una pro-
piedad especial que ¢l denominaba anafilactica
v la hipersensibilidad adquirida por el organis-
mo para el veneno le daba el nombre de anafi-
laxia.

Arthus public6 una serie de hechos que vinie-
ron a confirmar a los primeros.

Algtn tiempo después Von Pirquet y Schick
publicaron observaciones clinicas analogas a las
descubiertas por Richet v Arthus. Ellos observa-
ban que ciertos venenos, virus y sueros organicos
necesitaban para producir susresultados toxicos
un periodo de incubacion determinado v que si des-
pués de un cierto tiempo se hacia una segunda
inyeccion y el periodo de incubacion habia pasa-
do el efecto toxico era mucho més intenso.

Richet con nuevas observaciones llega al resul-
tado que la anafilaxia no se establece que des-
pués de un cierto tiempo determinado que dura
de dos @ tres semanas y que va gradualmente au-
mentando llegando a'su maximum de hipersensibi-
lidad hacia la sexta semana, después disminuye
v se prolonga todavia durante algunos meses.

M. Armand Delille dice: «El hecho de la exis-
tencia de un periodo de incubacién para la ana-
laxia demuestra que no se trata de una acumu-

lacion de venenos en el organismo, pues las reac-
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clones toxicas no aparecen por la reinoculacion
de dosis no mortales que siguen en algunos dias
solamente a la primera inveceion. Hay por el con-
trario transformacion y elaboracion de venenos
en el organismo con verdadera constitucion de
una sustancia nueva, no toxica por ella misma,
pero susceptible de volverse en presencia de una
nueva dosis de veneno esencialmente toxica. A
esta sustancia nueva Richet la llama toxogenina.»

Richet piensa que el organismo se anafilatixa
cuando él se encuentra colocado en tales condicio-
nes que por medio de una pequena dosis no mor-
tal de veneno inyectado ¢l elabora la produc-
cion de un nuevo producto que precisa para su
formacion de doce a diez y ocho dias y a esta
nueva sustancia la llama toxogenina.

Cuando uno inyecta una nueva dosis de vene-
no por segunda vez, se encuentra con la toxo-
genina, se combina, y resulta un nuevo veneno
muy diferente del que se habia introducido con
la primera inyeccion; a este nuevo veneno Ri-
chet lo llama opotoxina.; tal es la teoria de Richet.

Langlois dice: «La fiebre del heno es un bello
ejemplo de anafilaxia ha sido muy bien estudia-
da por Charles Richet, un primer ataque lejos
de conferir la inmunida“', rinde al sujeto de una
sensibilidad extrema.»

Ista suposicion se encuentra confirmada por
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“una serie de observaciones,; El profesor Billard
de la escucla de Miedicina de Clermont Farrand
en una historia clinica que transcribo, dice: «R.
S. de cinquantequatre ans présente despuis plus-
siers jannées des crises d’ asthme d' une violen-
ce et d’ une ténacite effrayantes. Sur les conseils
de som médecin, il fait un voyage passe en dehors
de chez lui trois mois au cours desquels il ne
présente @ucune crise. Dés son retour chez lui, 1és
crises reviennent. Billard lui conseille de chan-
ger de logement et des lors il n’a eu qu’un accés
qui (detail curieux) s’est produit & la suite d’une
visité & son amnlcien local situé & 500 métres de
celui qu’il habite actuelment.»

Hay enfermos asmaticos de origen baciloso que
a la iniciacion del tratamiento por medio de la
tuberculina sufren un empeoramiento transitorio
lo cual vendria como la resultante de una reac-
cion general de m'igen anafilactico.

El profesor Billard ha descubierto un suero es-
pecifico para la fiebre del heno y dice que esta,
€l coriza espasmodico tiene ambas por causa las
sustancias irritantes, toxicas contenidas en el po-
ler v en los polvos ‘vegetales. El estudié durante
numerosos afiés un mimero considerable de en-
fermos atacdados 'de coriza de los henos y de as-
ma y él lleg6 a las conclusiones que estos en-
fermos tienen .por causa elementos diversos vy que
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ninguna diferencia se manifiesta entre el enfer-
mo que presenta una crisis debida al polen de
las gramineas y de aquel que es atacado de un
acceso provocado por ejemplo por el polvo de
ipeca.

La crisis de la fiebre de ‘heno no difiere en
nada de aquella del asma esencial, lo que per-
mite englobarla la una en la otra.

Los fendémenos de anafilaxia son especificos,
es decit que cada asmético reacciona de una ma-
nera distinta a su excitante.

Dumbar ha lextraido del polen de ciertas grami-
neas una toxo-albumina que es para él, el agen-
te especifico de Ja enfermedad del heno vy de-
clara que'esa sustancia en cualquier persona pre-
dispuestas puede provocar la enfermedad con los
mismos sintomas a la de esta fiebre.

La fiebre de los henos no se separa del asma
ni por su sintomatologia. ni por su evolucion, ella
nG es que una forma, no es una afeccion aparte.

El asma resulta @ menudo de la accion pro-
gresiva y toxica de los . polvos; v el asmatico
es también un anafilactizado.






OBSERVACTION 1V

Asma tuberculoso

(Distintas patogenias que la explican)

La gran frecuencia considerable de lesiones tu-
berculosas no diagnosticadas, pero si por el con-
trario bien constatadas por las investigaciones
anatomo-patolégicas, justifican la opiniéon de que
muchos casos de asma cualquiera que sea la pa-
togenia y que hasta hace muy poco tiempo eran
considerados como esenciales, idiopaticos, fran-
COS ;no son sino a juzgar por las primeras oh-
servaciones de M. Piery y méas recientemente por
otros autores que reacciones tuberculosas favo-
recidas por causas ocasionales Yy que la tuber-
culosis pulmonar puede revestir todas esas for-
mas mas arriba descriptas.

Aunque todavia no se conoce con exactitud la
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patogenia del asma tuberculoso, salvo en las for-
mas de tuberculosis fibrosa; ‘donde esta pasaaun
segundo plano, siendo ocupado el lugar principal
por el asma, es casi con s‘eg{lridad la misma pa-
togenia que produce el asma de una manera ge-
neral pero con diferente causa.

Asi tendriamos el asma tuberculoso como con-
secuencia de una neurosis o de una neuritis vV se-
gun otros autores no seria mas que el resultado
de una intoxicacion por el paso al forrente cir-
culatorio de las toxinas (bacilares o del mismo
bacilo de Koch y para otros no seria mas que
la consecuencia de un choque anafilactico.

Las observaciones de asma tuberculoso son
muy numerosas y muchos los autores que recien-
temente se han ocupado v publicado casos de
asma de origen netamente tuberculo y que han
respondido al tratamiento especifico para esta
afeccion, habiendo sido previamente confirmados
por la reacciéon a la tuberculina.

Pero para tener un enfermo asmatico de origen
tuberculoso es necesario que exista la infeccion
aunque sea de una manera latente, un fondo es-
pecial nervioso del enfermo y una causa oca-
sional que predisponga al ataque.

Las lesiones tuberculosas capaces de producir
el asma son muy variadas y tenemos desde las
pequerias lesiones ignoradas clinicamente, hasta
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las lesiones que son diagnosticadas en vida, {o-
cos cuyas localizaciones pueden ser en los pul-
mones, en la pleura, en los intestinos y con pre-
ferencia en los ganglios linfaticos sobre todo en
los ganglios jperibronquicos v mediastinicos.

Localmente la tuberculosis pulmonar puede bro»
vocar el asma por la presencia directa del baci-
lo, por neurosis 0 por neuritis o por vaso-dila-
tacion producida por el o por sus toxinas.

Los nervios vasculares son muy abundantes so-
bre todo al nivel de las divisiones bronquiales,
ellos se terminan en los ganglios traqueo-bronqui-
cos y en las paredes ‘de los vasos VvV son iner-
vados por el neumogastrico y el simpatico. Ellos
provocan entonces el caso el mas frecuente pro-
cesos esclerosos, irritaitvos, se trata de una irri-
tacion de contacto de los filetes terminales dal
neumogastrico por la tuberculosis, de una irrita-
cion evolutiva, de una verdadera espina vivien-
te que en sujelos predispuestos hereditaria v cons-
titucionalmente puede traducirse clinicamente por
un ataque de asma.

El proceso tuberculoso juega el papel de cau-
sa ocasional exactamente como las emociones,
los olores 0 ciertos fendmenos {isicos exteriores :
el aire, la. humedad, ete.; que pueden sobreagre-
garse.

Se puede tener entonces una perturbacion pu-
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ramente funcional, una neurosis del tronco nervio-
so 0 una alteracion anatomica es decir una neuri-
tis de su tronco mismo 0 principalmente de sus
extremidades nerviosas terminales del plexo pul-
monar.

El mecanismo siempre es el mismo. la exci-
tacion de las extremidades nerviosas v casi to-
das las neurosis tienen necesidad para desarro-
llarse de manifestaciones ocasionales.

Neurosis y newritis terminales son las dos con-
diciones patogénicas invocadas por Dumarest y
no es méas que el resultado de la accidon local
de las infecciones sobme lel sistema nervioso.

Bard dice: «La esclerosis invaden o comprimen
las extremidades terminales de los nervios pul-
monares, ella provoca por reflejo o por neuritis
ascendente, de hroncorreas, la disnea, es el asma
sintomatico.»

Otros autores dan una gran importancia a la
teoria que considera al ataque asmatico como
el resultado [de un choque anafilactico, porque
si se picepta la teoria anafilactica del asma v
teniendo en consideracion que hay muchos ata-
ques de asma cuya causa es la tuberculosis re-
salta entonces facilmente la relacion intima que
existe entre el asma y la intoxicacion tubercu-
Iosa que por su propia naturaleza da generalmen-
te al organismo una mayor hipersensibilidad que




en lugar de conferirle una verdadera inmunidad.

La gran frecuencia de lesiones tuberculosas da-
ria al organismo un estado de hipersensibilidad
especifica contra todos los venenos de origen tu-
berculoso y un estado de anafilaxia también es-
pecifica con respecto a las toxinas y bacilos del
mismo origen, en cualquier momento que lleguen
al medio humoral en cantidad y forma necesaria
provocaria la descarga del choque anafilactico ba-
jo la forma de un ataque de asma en un enfer-
mo predispuesto. )

Ya hemos dicho que las reacciones tuberculosas

pueden ser locales o generales estas ultimas
necesitan para desarrollarse de un medio quees la
sangre y para que se 'manifieste iel choque anafildc-
tico bajo la forma de asma como una reaccion
general es necesario ¢l paso al medio humoral
de las toxinas o de los bacilos como lo suponen
ciertos autores ique en condiciones especiales y
exaltada su toxicidad determinan el ataque de
asma.

Ll 'mecanismo por medio del cual actiian estas
toxinas para producir el fenomeno de anafilaxia
esta todavia por resolverse lo tnico que se sahe
actualmente es que estimulando por medio de la
tuberculina la formacion de anticuerpos es decir
de antitoxina que neutralizando la accion alta-

mente toxicas de las toxinas vertidas al torren-




te circulatorio por los focos tuberculosos los
transforma en sustancias inoiensivas v evitaria
la descarga del choque anafilactico.

De lo cual deduciriamos que en un terreno pre-
dispuesto y por el paso de toxinas o bacilos en
cantidad y calidad necesarios y siempre el misino
para un sujeto determinado serian las condicio-
nes necesarias para producirse el ataque de as-
ma por una verdadera intoxicacién.




CAPITULO Vv
Tratamiento

Cuando se encuentra en presencia de un asma-
tico, no solamente hay que tratar su afeccion
durante el ataque por lo ‘contrario hay que tra-
tar de combatirlo durante| los intervalos de los
accesos investigcando la causa productora de ellos
que pueden ser muy variadas.

En primer lugar una vez el enfermo con el
acceso de asma, el cual es de aparicion rapida
y teniendo lugar generalmente durante la noche
Y que puede repetirse constituvendo un ataque.
Una vez el acceso declarado es dificil hacerlo
abortar, pero segun algunos autores puede conse-
guirse por medio de soluciones de clorhidrato de
cocaina o de .a(lr‘(*,nalinn colocadas en contacto
con la mucosa nasal.
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Si el acceso es muy fuerte v el enfermo corre
algin peligro, uno de los mejores medicamentos
es el clorhidrato de morfina que inyectado a la
dosis de un'centigramo es casi siempre suficiente
en la gran mayoria de los casos y por su accién
sedante hace cesar rapidamente el ataque, a ve-
ces se usa asociado con la morfina la atropina
para evitar que los enfermos se hagan morfino-
manos por el uso reiterado de ese medicamento
y al mismo tiempo porque es antagonista por
su accion a la morfina, la cantidad que se agrega
puede ser hasta medio miligcramo de sulfato neu-
tro de atropina.

Se puede usar también la pilocarpina que tie-
ne accion sobre las secreciones bronquiales a lo
cuales fluidifica a la dosis de cinco miligramos.
Muy buen resultado se obtiene con la adrenalina
producto activo obtenido de las capsulas supra-
renales, el cual se inyecta a la dosis de un centi-
metro cubico de la solucion al milésimo de clo-
rhidrato de adrenalina.

Si el acceso no reviste gravedad v es de me-
diana intensidad puede hacerse uso de ofros me-
dicamientos que no poseen una accion tan enér-
gica.

1 cloroformo y el éter en inhalacion como an-
tiespasmodicos, puede tener influencia impidien-

do el acceso.




Los vapores de amoniaco modificando los es-
putos y haciendo mas fluidas las secreciones bron-
quiales pueden acortar la duracion del acceso.

El oxigeno es muy util cuando existe inminen-
cia de axfisia. Se usan también cuando no estan
contraindicados el nitrato y el valerianatode ami-
lo ,la trinitina, la esencia de trementina, el io-
duro de etilo y la piridina. '

Pueden usarse también con buen resultado los
papeles nitrados y arsenicales ya sea bajo la for-
ma de cigarrillos o fumigaciones ; debe respirarse
con mucha tranquilidad y profundamente para
permitir ‘que llegue el humo hasta los bronquios
vy de jesta manera tenga accién sobre las secre-
ciones.

La belladona, la datura y el belefio pueden usar-
se en la misma forma que los papeles nitrados
y arsenicales a la dosis de un gramo de hojas
por cigarrillo.

Se puede usar también el bromuro de potasio,
el ioduro de potasio una hora antes de los acce-
sos a los cuales modifican su intensidad.

Hemios dicho anteriormente que no hay sola-
mente que jcombatir el asma durante el acceso
sino que hay que ir a investigar sus causas, €s
decir su origen etislégico v como estas son muy
variadas, pues tenemos asmas de origen sifili-
tico, cardiaco, renal, tuberculoso, cte.: no descri-
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biremos mas que el tuberculoso que es el Umico
que nos interesa.

La terapéutica del asma que tiene como origen
la tuberculosis es delicada y variable segun el
grado de esta, sus formas clinicas, el estado ge-
neral del enfermo vy la intensidad de los fendme-
nos espasmodicos.

La tuberculosis asmatogena cualquiera que sea
el periodo en que se encuentre: germinacion, in-
filtracion, reblandecimiento, son muy beneficiados
por el tratamiento arsenical.

Se puede administrar el arsénico bajo la for-
ma de licor de Fowler o de Pearson, de cacoli-
dato de sodio y de arrenal, tienen todos la mis-
ma accion y actian sobre la anorexia, la ane-
mia, la consuncién y algunas veces sobre la mis-
ma tuberculosis sin atacar directamente el efec-
to espasmédico.

La accion francamente benéfica ejercida por el
tratamiento por medio de la tuberculina esta cons-
tituyendo la medicacion de eleccion.

Varios investigadores entre nosotros han publi-
cado trabajos demostrando los buenos resultados
obtenidos por medio de la tuberculina, entre ellos
tenemos al profesor Viton. al doctor Barlaro N
otros muchos que también se ocupan de lo mismo.

La mayoria de los casos de asma responden de
un modo favorable al tratamiento por medio de
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la tuberculina aplicada con una observacion me-
todica y racional. Cuando menos avanzado esta
el proceso tuberculoso, mavores son los éxitos
v principalmente en la tuberculosis atenuada.

La tuberculina debe ser empleada comenzando
como se hace generalmente por dosis minimas
y continuando luego en un progresivo v prudente
aumento.

Conviene que el aumento de las dosis sea muy
pequena, dos o tres décimos de centimetro ci-
bico, vy practicando las invecciones dos veces por
semana, y equidistante lJa una de la otra: si el
enfermo no tiene una exacerbacion de los sinto-
mas se puede ir aumentando la dosis, pero si
vemos por el contrario que éstos se exacerban
hay que volver a repetir la Gltima dosis de tu-
berculina inyectada.

La mayoria de los enfermos mejoran rapida-
mente distanciandose los accesos en intensidad
Yy en numero, para desaparecer después de un
tiempo variable pero por eso no hay que modi-
ficar el procedimiento terapéutico.

Al mismo tiempo que se hace el tratamiento
con la tuberculina hay que ayudarlo también con
el climatérico el cual es muy importante.

El clima de mar es un excitante que no con-
viene a Jos asmaticos pulmonares pero si a los
cangliovnares; las alturas que pasan los mil qui-
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nientos metros son desfavorables, el mejor clima
es el de una altitud media de mil metros, con
una temperatura también mediana, clima que no
sea ni muy seco ni muy hamedo y al abrigo de
los vientos, sobre todo, los violentos; se deben
evitar las bruscas variaciones de temperatura y
que sea un suelo permeable.

La ciudad o la campafia es variable pero el
objeto principal es alejarlo del sitio donde ha
tenido los accesos.




Observaciones clinicas
Hospital Rawson.— Servicio del Dr. J. .J. 17ton.—
Pabellon I11.—Sala 171.
OBSERVACION I

Rafael Martinez, 43 anos, espafiol, cama nume-
mero 21. Ingresa el 15 de Febrero de 1916.

Antecedentes personales.—Hace cinco anos tu-
vo una neumonia quedando bien curado, pero des-
de esa fecha siente una fatiga que lo molesta
* principalmente cuando trabaja o hace algun es-
fuerzo. Ha sido buen fumador, pero en la actua-
lidad es moderado, hace dos afos que no bebe
ninguna bebida alcoholica.

Enfermedad actual.-—Hombre blanco, de regu- -
lar estatura, de buen desarrollo esquelético y mus-
cular, poco paniculo adiposo subcutaneo. Posi-
c¢ion en el lecho, en decabito izquicerdo de prefe-
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rencia; ligero edema perimaleolar v en los par-
pados.

Pulmones.—Rales roncos vy sibilantes extendi:
dos en ambos pulmones. Disnea principalmente
nocturna.

Corazon.—Normal.

Tratamiento.—Es sometido a, dieta lactea ab-
soluta. durante ocho dias; miejora notablemente,
los edemas desaparecen y la disnea continta mo-
deradamente. Se instituye régimen lacteo vege-
tariano sin sal y mejora. El dia 25 de Abril, en
circunstancia en que se preparaba a abandonar
el servicio, le sobreviene una afeccion ocular, ke-
ratitis y conjuntivitis. Enviado al especialista doc-
tor A. Manes, diagnostica: O. [ Keratitis inter-
ticial, forma, hemorragica, tipo clinico bacilosa.

Dias antes el Jefe dej Servicio, al pasar revista
de los enfermos, hizo constar al médico tratante
que notaba wna infiltracion del vértice derecho.

Dermo-reaccion: 1 - + ‘

Se instituye el tratamiento tuberculinice y el
enfermo mejora motablemente de su asma y de
su lesion ocular.

Es de advertir que primeramente se habia he-
cho diagnéstico de asma sintomatica por insufi-
ciente depuracién renal.

La temperatura slempre la misma. Pesaha al
ingresar 42 kilos y al salir 47 kilos 200 gramos.
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Desde que comenzo el tratamiento tuberculinico
el enfermo se nota euférico vy dice que nunca se
ha encontrado mejor. La tltima inyeccién al aban-
donar el servicio después de tres meses de tra-
tamiento tuberculinico, ha sido de 4/10 de la nu-
mero 4 y se encuentra notablemente mejor.






OBSERVACION II

Manuel Corvalan, 19 afios, argentino, cama nu-
mero 5. Ingresa el 25 de Septiembre de 1916,

Enfermedad actual. —Data de hace seis meses
y consiste en ataques de disnea nocturna a ve-
ces muy intensa, seguida de tos con expectora-
cidn escasa. Poco a poco va disminuyendo y des-
pués de dos o tres dias desaparece: la tos conti-
nua pero mucho menos intensa y llegca a desapa-
recer por completo; los ataques de disnea van
acompanados de cianosis.

Estos accidentes se repiten cada ocho o diey
dias, antes eran mas raros, cada mes o dos meses.

[lace dos anos tuvo coqueluche de la que curd
bien y dos meses después comenzo a tener tos
scea y al muy poco tiempo se hizo himeda. lin-
flaquecio tres kilos. Conserva el apetito y no se

stente débil.
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Estado actual. — Ligera cinosis de la cara. Al-
gunos ganglios submaxilares.

En ambos pulmones se oyen a la auscultacion
ronquidos y sibilancias y la expiracion prolon-
gada.

. (V +
V. D. !
s -

Dermo-reacciéon: -+ +.

El corazon a la auscultacion ligera arritmia,
en el pulso se palpa también la arritmia. Tempera-
tura siempre normal.

Tratamiento.—Se comienza el tratamiento con
la tuberculina el dia 3 de Octubre con pequenas
dosis y abandona el servicio el 20 de Octubre, al-
canzando a recibir en la ultima inyeccion 8/10 de
la  tuberculina nam. 1, muy mejorado. Sigue el
tratamiento en el consultorio externo stendo su
mejoria cada dia mas acentuada. Moderandose su
tos v desapareciendo sus ataques de disneas.




OBSERVACION III

Bernardo Herrero, 32 afos, espafiol, cama ni-
merc 3. Ingresa el 25 de Septiembre de 1915,

Antecedenles  personales. —Iin la infancia sa-
rampion, a los 14 aiios (uvo ictericia que le duro
seis meses guardando cama duarante cuatiro me-
ses; fumador moderado: no es behedor.

Enfermedad actual. —FEmpezo en el moes de Ma-
Vo se vio atacado de tos infensa v oseca durante
una semana, al caho de la cual comenzo a expec-
torar esputos mucosos.

A los pocos dias de iniciada la enfermedad,
le aparecio fatiga que era continua. estando obli-
gado a guardar cama, y cada tres o cuatro dias
tenia ataques de disnea muy intensa que duraba
varias horas: crec haber tenido fiebre on los pri-
meros dias de su enfermedad, desde que se en-
fermdé en Mayo no ha podido trabajar, vicndose
obligado ai guardar cama con frecuencia.
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Estado actual. —Sujeto en buen estado de nutri-
cién; de constitucion normal.

Respiracion costo-abdominal. A la auscultacion
se oyen en ambos pulmones ronquidos y sibilan-
cia y una expiracién prolongada. A la radioscopia
se ven ganglios mediastinales.

Tratamiento.—Se hace tuberculina a pequenias
dosis, mejorando notablemente.




OBSERVACION 1V

José Vazquez, 41 anos, espafol, cama nam. 19.
Ingresa el 22 de Febrero de 1916.

Antecedentes personales. — Este enfermo, que
ingreso el 7 de Diciembre de 1915 a este servi-
cio, fué pasado el 5 de Febrero de 1916 al servi-
cio de cirujia del doctor FFinochietto para ser ope-
rado de una hernia inginal doble: siendo operado
de hernia inginal derecha, pues la izquierda no
pudo ser operada debido al estado del enfermo.

Kstado actual. —FEl enfermo sufre frecuentemen-
te de ataques de accesos asmatiformes. A la aus-
culltacion en ambos pulmones ronquidos v sibi-
lancias. El vértice derecho, la sonoridad esta dis-
minuida; las vibraciones aumentadas y ¢l murma-
llo vesicular es rudo, es decir, esta infiltrado.

Tratamiento. —Se inicia el tratamiento con la
tuberculina porque se nota el vértice derecho in-
filtrado; el enfermo mejora visiblemente, aumen-
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ta de peso y manifiesta que es la medicacion que
mejor resultado le ha dado: se hace hasta la
num. 3; el enfermo sale del servicio muy mejo-
rado.




OBSERVACION V

Conultorio particular

iLlisa B.. 26 afios, soltera. 26 de Mavo de 19146,
de 1916.
Antecedentes  personales.

Sin importancia.

Enfermedad actual.—1,a enferma sufre de asma
hace seis anos a consecuencia de una gran bron-
quitis. Ha sido tratada por el doctor Secura g]ur
el tratamiento de Epain con resuliado negalivo.
Durante su estadia en Cordoha ha mejorado casi
siempre. Orinas normales.

Aparato respiratorio a la auscultacion se oven
muchas sibilancias en ambos pulmones. El vér-
tice derecho, la sonoridad esta disminuida: las
vibraciones aumentadas y el murmullo vesicular
algo rudo; el vértice izquierdo es normal.

Pulso y corazon normales. Peso 67 kilos.

Dermo-reaceion: 4 4
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El roégimen lacteo vegetariano v la teobromina
la han mejorado mucho.

Pero; a raiz del empleo de la tuberculina que se
empieza a la dosis de 1,20 de la solucidn num. 1

de Denys-Dessy, se establece una mejoria franca -

y el estado general marcha a la par del estado
bronquial. La disnea de esfuerzo que tenia antes
desaparece. No hay mas opresion y se siente al
cabo de tres meses completamente curada.

La dosis maxima a que alcanzd fué de 12 cc.
de la solucion num. 2. El peso llegd en ese tiempo
a 69 k. 500 gr. La tuberculina actud rapidamente
sobre el estado general, mejorandolo notablemen-
‘te v, al mismo tiempo, actud sobre el sindrome
asma. A medida que el tratamiento se continuo,
la mejoria fué haciéndose mas marcada hasta lle-
gar a unos cuatro nieses todo el cuadro de una
curacion.



OBSERVACION VI

Consultorio particular

J. S, B., 34 afos, casado. Afio 1914.

Antecedentes  personales.— A los 19 afios tuvo
un chancro; a los 26 afios, a raiz de un resfrio, -
comenzo & sufrir de asma. Tiene dos hijos.

Infermedad actual. —Cuando consulta a fines
de 1914, lo Gmico que se constataba. a parte de
una hipotension manifiesta, es de una ligera bron-
quitis bilateral difusa. Mas tarde, en otra oportu-
nidad, se notaban fenomenos de mala hematosis :
disnea y alguna cianosis refiere. que, por las no-
ches, muy frecuentemente vy por temporadas, su-
fre de ataques de asma muy intensos con todos
los fenémenos objetivos v subjetivos. que se re-
piten varias noches seguidas.

Tiene enfisema pulmonar. A veces tiene fichro
ligera.
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Fio la sangre se dosan 0,148 de urea por mil.

A veces parece que el regimen de frutas, leche
vy teobramina le disminuyen la intensidad de los
ataques v abrevia su duracion.

Estado actual.— A fines de 1915 se constatabaen
el vértice derecho, a la auscultacién, el murmullo
vesicular rudo; la sonoridad disminuida y las vi-
braciones aumentadas.

Dermo-reaccion: -+ -

La radioscopia evidencia una ligera adenopatia
peribrénquica.

Tratamiento. a adrenalina le calma instan-
taneamente los accesos. (‘on el arsénico no se ha
obtenido ningtin beneficio.

En Noviembre de 1915 se comienza con la tu-
berculina por 1 20 de la solucién num. 1 Denys-
Dessy v de ese momento la mejoria se establece
v progresa en términos inesperados y muy hala-
giiefios ; en cinco meses de tratamiento la mejoria
es tal, que puede hablarse de curacion.

No se ausculta un solo ral y solo permanecen
inmutables los fendomenos de vértice yva mencio-
nados. Desde entonces ha tenido en dos o tres
ocasiones, retornos ofensivos del mal, pero siem-
pre la tuberculina ha salido vencedora; si los
ataques aparccian durante los recesos del trata-
miento o los moderaban, si aparecian en medio
de Ja terapéutica en cuestion. En este caso: la



tuberculina ha sido de electos muy halagadores
(podria decirse, segun lo que se ha obtenido, per-
mite augurar la cura del asma de nuestro en-
fermo).

2.0 Que la tuberculina actaa sobre el sindrome
asma con una rapidez tal, que equivale a huscar
su interpretacion en modificaciones indirectas, si-
no en una accion directa v humoral.

3.° La mejoria del asma va unida a la mejoria
extraordinaria del estado general, aungque en este
ultimo y amplia consecuencia se produce con ma-
yor tardanza que en la primera a que ya nos
referimos.

4.9 Vale la pena hacer notar la feliz aceion cal-
mante de la adrenalina en este :aso0, (que, como
en otras ocasiones, la hemos constatador: se reac-
liza en sujetos que mejoran de su asma por el
tratamiento tuberculinico.







Conclusiones

1.” El asma esencial ha reducido sus limifes v
llegard pronto el dia que desaparecera.

2.© Muchos casos de asma, llamados esenciales,
son de origen netamente tuberculoso.

3.0 La tuberculosis muchas veces se inicia bajo
la forma de asma.

4.c El asma tuberculoso es muyv [recuente se-
gin las ultimas investigaciones.

5.° La medicacion de eleccion es la tuberculina,
la cual es de una gran eficacia curativa.

Josk M. Pastoriza.
Buenos Airves, 24 de Abril de 1917,






Buenos Aires, Abril 24 de 1917

Nombrase al senor Académico Dr. Luis Giiemes,
al profesor titular Dr. David Speroni y al pro-
fesor suplente Dr. Pedro J. Garefa para que,
constituidos en  comision revisora, dictaminen
respecto de la admisibilidad de 1a presente tesis, de
acuerdo con el art. 4° de la «Ordenanza sobre exg-
menes», ’

E. Bazrerrrca.
J. A, Gabastou.

Buenos Aires, Mayo 10 de 1917,

Habiendo 1a comision precedente aconsejudo la
“aceptacion de la presente tesis, segdn consta en
el acta N.° 3271 del libro respectivo, entréguese
al interesado para su impresion, de acuerdo con
la  Ordenanza vigente.
K. Bazrerrica.
J. A, Gabastou.







PROPOSICIONES ACCESORIAS

I
Eleceion de climas para los asmiiticos.

Lates Gliicmes.

I1

Aceion de la tuberculinng en el asma  tubereu-
loso.

David Sperond,

11

Diagnostico de la tuberculosis  fibros:a asmati-
forme.

Ledro Gareia.
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