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SUMMARY 

The most characteristic morphologic features 
of peripheral blood and bone marrow in pa­
tients with cirrhosis are given. It is concluded 
that the morphologic changes that really mat­
ter in clinical medicine are : in peripheral blood, 
absolute ｬｹｭｰｨｯｺ ［ｾ･ｮ ｩ｡＠ and absolute eosinophi­
lia for \\·hose determination the writer employs 
an "eosinophilic test" of certain prognostic a id; 
in the bone marrow, reticular hyperplasia is 
prominent for its great prognostic interest and 
aid in clinical assessment. 

ZUSAW.fENF ASSUNG 

Beschrieben werden die wichtigsten morpho­
logischen Zeichen des periphaeren Blutes und 
des KnochenmarkP.s vc.n Patienten mit Cyrrho­
se, wobei man zu dem Schlus:> kommt, J :1ss die 
klinisch wichtigsten morphologischen Veraen­
derungen folgende sind. Im peripheren Blut die 
absolute Lymphor-enie und die ebenfalls abso­
luta E osinophylic, bei deren BesUmn::ung der 
Verfasser einen "eosynophylen Test" anwzn­
det, der prognostisch ziemlich wertvoll ist. Im 
Knochenmark macht er seines grossen prognos­
tischen Interesses und der klinischen Beur­
teilung wegen besonders auf die reticulaere Ily­
perplasie aufmerksam. 

RÉSUMÉ 

On expose les caracteres morphologiques les 
plus saillants du sang périphérique et de la 
moelle osseuse des malades de cirrhose, arri­
vant a la conclusion de que les altérations mor­
phologiques vraiment intéressantes au point de 
vue clinique sont: dans le sang périphérique la 
lymphopénie totale et l'éosinophilie également 
totaze; dans leur détermination l'auteur emploie 
un "test eosinophilique" de certaine valeur pro­
nostique; dans la moE:Hle osseuse il souligne 
par son gran.d intéret ｰｲｯｮｯｾｴｩｱｾ･ Ｎ＠ et ｾｯｮ＠ im­
portance climque l' hyperplaste reftculatre. 

ASMA INFECCIOSA 

Comentarios a la Ponencia del Profesor c. Ji. 
ménez Díaz y cols., presentada sobre el te'mXJ, al 

lll OongTcso Nacional. Oana?'ias , 1951¡, 

E. FONTÁN BALESTRA ( ) . 

Docentl' llbre ele Patología Médi<'a. 

Servicio de Alergia. Jefe: Doctor E. FO'>T.ÁN BALI:STRA. 
Fun<lnri<'>n Eva Pet·ón. Ru<'OOR A1res. 

Cuando el profesor Jil\lÉNEZ DíAZ dice en su 
ponencia que "... es natural que la infección 
sea el factor más importante entre los que lla­
mamos agrcsit:os de realización del "asma", no 
hace sino dar el espaldarazo de su valiosa opi· 
nién a un concepto que nosotros venimos soste· 
niendo de antiguo, y aunque no aceptamos to­
das las ideas vertidas en ese trabajo, no pode· 
mos por menos de reconocer que en sus líneas 
fundamentales los conceptos expuestos trasun­
tan para nosotros un ideario básico de gran va­
lor fisiopatológico y terapéutico. 

Creemos, sin embargo que fuera menester 
ante todo establecer una diferencia básica en­
tre "asma infecciosa" y "asma infectada". En 
los dos casos hay un factor bacteriano que jue· 
ga un papel más o menos primordial en la apa­
rición del cuadro bronquial, pero en el "asma 
infecciosa" (A. l.) los gérmenes causales pue· 
den encontrarse en cualquier punto de la eco· 
nomía (focos bucales, paranasales, intestinales, 
etcétera, y aun pulmonares), mientras que en 
el "asma infectada" las bacterias ejercen su 
acción directamente en y desde el árbol bron· 
quial, y es allí donde será necesari.o ｡ｴ｡｣｡ｲｬ｡ｾ Ｎ＠

Sin duda que tal división a veces se hace di­
fícil porque una gran cantidad de casos de 
"asma infecciosa" terminaron por infectarse; 
pero si decidimos adoptarla, y consideramos 
como de A. I. solamente aquellos cuya causa 
fundamental y a menudo única está ｲ･ｰｲ･ｳｾｾﾷ＠
tada por gérmenes que llevan a cabo su aCCJO:J 
por medio de los productos provenientes de un 
lugar extrabronquial y a los cuales el ･ｮｾ･ｲｭｯ＠
se ha hecho sensible, veremos que el numero 
de A. I. verdaderas es en realidad menor ｾ､･ｬ＠
75 ,por 100 encontrado por el maestro espanol. 
Se tratará entonces de sujetos cuyo asma ｾ･ｮﾷ＠
drá por pedestal un trastorno endocrin? ｾｨｴｦ＾＿ﾷ＠
fisario, tiroideo, gonadal, etc.), una defJCten?Ja 
digestiva, una insuficiencia hepática ｰｯｴ ･ ｮ｣ｬｾｬ Ｌ＠
un desequilibrio neuro-psíquico, etc., ｙＬ･ｾ＠ ｱｵｾﾷ＠
nes la aparición de los paroxismos ｡ｳｭ｡ｴｴ｣ｯｾ＠ a 
hecho eclosión a raíz de un resfrío, por ･ｲｾｾ＠
plo, porque esa agresión bacteriana loca ']' 
creado un Ｂ ｬｾ｣ｵ ｳ＠ minoris ｲ ･ｳ ｩ ｳ ｴ･ｮｾｾ｡ｬ･Ｂ＠ ｦｾ｣Ｚ［ｾ＠
tando la mamfestación de la reacc10n organ e 
en ese punto y no en otro, por ･ｮ｣ｯｮｾｲ｡ｲｾｯｮｾｦ･ｾ＠
dispuesto ya por los factores ｣ｯｮｾｾｴｴｵ｣ｬｏ＠ Ｑ ｾｲｴﾷ＠
localizadorcs 1 (o núcleo de disreacc10n de J' 

( 0 ) Paraguay, 792 (capital). 



Ti))lO ¡.VI 
;\'t)ILRO 5 

ASMA TNFEOOTOSA 333 

DfAZ). Pero no será un A. I. verdadera. Y 
NEZ mos así que en el conocimiento de la fisio­
ｶ･ｾ･＠ logía del asma bronquial es preciso no to­
pa 0 en cuenta sólo al alergeno, bacteriano o 
mar y a los elementos constitucionales predis­
no, entes sino también las causas que hacen 
pon ｣ Ｑ ﾷ Ｐ ｮｾｲ＠ en cada caso un sector determinado reac , 1 , d 1 , 
d la econom1a, o sea a razon e porque son 
･ｾ＠ el asma los pequeños br?nquios el órg.ano. ?e 
choque ,en lugar de pro?ucirs.e una ｬｯｾ｡ｬｬｺ｡ｾｊｏｮ＠
d la alergia en las articulaciOnes, el mtestmo, 
ef cerebro, la piel, etc. 

Nosotros concordamos en un todo con el pro­
fesor de Madrid en .considerar ｾｭＮ｡＠ alergia alcr­
génica y una nlrrgta no alergentca, y creemos 
que, aunque él ｾｯ＠ lo dice, coincidim?s también 
en que ésta es mas frecuente que aquella. Y pen­
samos así porque del estudio de miles de en­
fermos ･ｮｾｯｮｴｲ｡ｭｯｳ＠ muy pocos que dieran una 
reacción cutánea positiva para inhalantes que 
coincidiera con los datos clínicos, ni fueron mu­
chos tampoco los que ofreciendo antecedentes 
de reacción a inhalantes, vieron desaparecer sus 
molestias con la sola eliminacién del o los aler­
genos ofensores, y si bien reconocemos un ma­
yor valor a los alimentos como agente causal 
del asma (el huevo y la leche en especial), esta 
dificultad pudo anularse mejorando la función 
digestiva y hepática, y sobre todo tratando el 
desequilibrio bacteriano intestinal, aparente nó­
dulo central de la cuestión 2

• Quiere decir, pues, 
que hay que reconocer, sin hesitar, la existen­
cia real y frecuente de la alergia no alergénica, 
y que el tratamiento de los enfermos alérgicos 
debe practicarse teniendo muy en cuenta estos 
puntos de vita. 

w • • 

Respecto a la t estificación para investigar la 
sensibilidad a gérmenes, creemos que puede 
P:oporcionar algo más que "ni un diagnóstico 
m una confirmación por esta vía de la realidad 
del asma infecciosa". Además, la utilización de 
las vacunas bacterianas comunes está más al 
alcance de todos y con ellas tenemos el imperio 
de realizar nuestro trabajo. 

Hace tiemPQ que usamos la testificación de 
ｾｯｳ＠ gérmenes por separado, en un total de 13, 
Incluyendo los más comunes de los presentes en 
los sectores bronquial e intestinal, comenzan­
ｾｾ＠ por u_na dilución .1-1.000 y ｡ｵｭ･ｮｴ｡ｮｾｯ＠ a 

10.000 o 1-100.000 s1 las reaccio!les obtemdas 
resultaran poco concluyentes. 

Hemos podido así deslindar con mucha fre­cu . 
enc1a el germen causal y logramos en gene-

ral Ｎ･ｾ｣･ｬ･ｮｴ･ｳ＠ resultados de la vacunación es­
ｰ･ｾﾡｦﾡ｣ｾ＠ correspondiente 3 • Y comprobamos con 
ｾｳ＠ e Sistema, como lo hizo JIMÉNEZ DÍAZ con 
as fracciones núcleoproteica y polisacárida, 
ｦｾ･＠ l?s enfermos con A. I. daban reacción ｰｯｳｩｾ＠

va Intensa con altas diluciones, cosa que no 

ocurría con los afectados de alergia extrínseca 
estricta (polinosis pura, por ejemplo). 

Pero... ocurre que un enfermo que marchó 
bien largo tiempo con la vacunación estable­
cida comienza en un momento dado del trata­
miento a ver reaparecer parte de sus molestias. 
Practicada la retestificación, encontramos que 
ahora dan reacción positiva gérmenes distintos 
de los anteriores. 

Buscando una explicación a este problema 
químico y terapéutico supimos que, al vacunar 
al enfermo para uno o dos gérmenes en parti­
cular, hemos provocado una disbacteriosis casi 
experimental y, en consecuencia, aparece un 
predominio de los gérmenes contra los cuales no 
se ha practicado la vacunación, y que son en 
ese momento los miLs capaces de presidir Pl con­
junto bacteriano. 

Ante tal situación, y a fin de evitar en lo 
posible el desequilibrio ｢｡｣ｾ･ｬＧｩ｡ｮｯＬ＠ reiniciamos 
la vacunación con los gérrr!encs que han dado 
reacción positiva (neumococo y friedlar,dcr. por 
ejemplo), agregando pequeñas cantidades de 
vacuna bronquial mixta que, al atacar en cier­
ta medida a los demás gérmenes del grupo, fa­
cilitará la obtención del reequilibrio buscado, 
dificultando así una nueva desviación de la sen­
sibilidad. 

Claro que esto no es absoluto, pero hemos 
comprobado reiteradamente que aquellos pa­
cientes que no hacían sino mejorar escasamen­
te con las polivacunas stock, veían desaparecer 
totalmente sus molestias cuando se recurría a 
la vacunación con gérmenes específicos o con 
las autovacunas. 

Respecto de lo que J IMÉNEZ DíAZ denomina 
fenómeno de DAZINGER, y que los autores en­
cuentran durante la testificación, considerán­
dolo una prueba del papel de las bacterias en el 
asma, ha sido para nosotros un hallazgo fre­
cuente que consideramos de gran valor diag­
nóstico en cuanto a la alergia bacteriana. No 
obstante, nos ha llamado la atención el que ｴｾﾭ
les reacciones de tipo general o focal sean mas 
frecuentes cuando se usa la vía subcutánea que 
la intradérmica, aunque las vacunas usadas 
tengan en aquel caso una concentración 10, 100 
ó 1.000 veces menor. Observamos tales reac­
ciones especialmente en los casos de alergia 
neurológica (epilepsias, neuralgias, etc.) y más 
frecuentemente con los gérmenes del grupo in­
testinal. Estos hechos nos llevan a la conclu­
sión de que existe una verdadera alergia bacte­
riana, pero que tal denominación debe ser re­
servada exclusivamente para aquellos enfermos 
que reaccionan a la inyección de la ｾ｡｣ｵｮ｡｟＠ bac­
teriana, aun muy diluída, con mamfestacwnes 
locales, focales y generales. 

Relataremos escuetamente dos claros casos 
de lo que venimos a exponer: 

Caso núm. 1. Se trata de un hombre que, habiendo 
sido sometido a un intenso y prolongado tratamiento 
con antibióticos y quimioterápicos por una amibiasis, 
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presenta un complejo cuadro de alergia digesti\'a con 
síntoma.<; varios de avitaminosis r insuficiencia hrpá­
tica. 

Corno la tt'stificación con gérmcnes en soludón 
1 : 1.000 diera una franca reacción a proteus, y un 
poco menos ｩｮｴ･ｮｾ｡＠ para piociánico. sr instaura la lt·­
rapéutica dcsensibilizante con vacuna de protrus al 
1 : 10.000, subcutánea, en dosis de 0.05 c. c., observán­
dose horas después una vio!cnta n·acción focal lcóhcos. 
diarreas y meteorismo) y gPnNal (escalofrío", fipbre, 
malestar genc>r·al y colapso l. Sr aumenta la dilu,·ión t•n 
sesiones sucesivas y, sin c>mtargo. se> obsc>rva aún reac­
ción de> <•se tipo con la dc 1 : 20.000.000 (!l. Kc;lo nn 
ocurrió ni con !a vacuna intcstinal stock ni con la dt• 
hongos. P•lr lo que deducimos qut• sc trataba dc un h'­
gítirno caso de alergia bacteriana. 

Ca"c núm. 2. Ahora es una mujt•r dt• unos sesrnta 
años, con brotes periódicos ,de ec?ema y urticaria. que t•n 
los últimos tk:npos ha recrudecido notal::lémrntt•. F..so::; 
｢ｲ･ｴ･＾ｾ＠ <;e hact•n ｰｲ･ｳ･ｮｴ･ｾ＠ antr cualquier transgn"-IÓn die­
tética, p01 pequcflo.<; dic:gustos. etc. Como se lograra una 
1 eacción positiva -. _:_ + a prott'U'S, eon intf'n<;< ¡•nlt•· 
ma, a la inv<•rción intradér"'lica dr la dilución l : ll'O, 
se inicia tratamiento con inyC'cciones sul'x:utánt•as al 
1 : 5.COO. C,O.) dr c. c., y "C' obc:t•n·a un intt•n:o;o brote 
cut lineo en tronco. cuello y '; r a7<'-'l. fw•r tes cólícns, ｡ｾﾭ
tenia, dial reas y malestar grnt•ral con trrnp,•ratura 
alta. Dié una rc•aeción «rrnejante la dilución 1 : 20.COO. 
lcgrándO"t' lurgo la d<•sa¡:aril'ión de todos Ice; tr astol'­
ｮｯｾ＠ eon diluciones del 1 : -10.000 y e: agregado <le P•' ­
qucña.s ､ｯｾｩｳ＠ c:lr \'Hcuna intf'slinal pohvalente stn•k en 
dilución 1 : 10.000. 

• • o 

Luego, cuando los autores se refieren en la 
página ?.? a las tres fases del A. l. por ellos 
establecidas: 

a) Fase [Jaroxística de fácil reversibilidad. 
b) Fase pática de reversibilidad incompleta 

y transi t.o-ria; y 
e) F(1sc angiodcsmrtl) de organicidad grave 

vascular y conectiva, agregan que esas tres eta­
pas pueden lograrse con sueros heterólogos se­
gún la técnica usada . 

Este es un punto para nosotros del mayor 
interés, al que nos hemos referido ya en otros 
trabajos '. La cuestión de la producción de re­
acciones alérgicas retardadas, a veces años, por 
la administración de sueros heterólogos, nos 
parece muy importante. y pensamos, como lo 
hemos expuesto en el II Congreso Nacional de 
Alergia (Tucumán, septiembre 1953). que los 
sueros pueden ser, con más frecuencia de lo 
qu<:> se supone, el factor que provoca el de­
rrumbe que conduce al asma, y tanto es así que 
nos animamos a sugerir la inclusión de los sue­
ros heterólogos en el grupo de los factores fa­
cilitadores con jerarquía de primordial. Porque 
el s uero, mejor que ninguna otra sustancia es 
capaz de colocar a las células, y en ｰ｡ｲｴｩ｣ｾｬｵｲ＠
a las de un grupo determinado inferiorizadas 
constitucionalmente, en el estado de disbiosis 
necesario para que se realicen posteriormente 
en esos co:::1glomerados hísticos las reacciones 
desencadenadas por los elementos bacterianos, 
ya que la reacción alérgica se lleva a cabo siem­
pre sobre células predispuestas y especialmente 
preparadas para reaccionar. situación que dada 

su condición de sustancia biológica fundame 
tal logra1 án e::-;pecialmente los sueros heterót· 
g?s. Nosotros hemos, te!lido ｣ｳｰ･｣ｾ｡ ｾ ･ｳ＠ ｳ｡ｴｩｳｦ｡ｾＺ＠
cwnes con la terapeubca desensibllizante con 
suero de caballo. 

Más adelante (pág. 26). ｊｬｬ｜ｬｦｾＺ｜ｅｚ＠ CÍAZ y co. 
laboradores mencionan la agravación del asma 
en los hipertiroidcos y su regresión con la ra. 
dioterapia, los derivados tiouracílicos o el mi. 
xedema espontáneo, agregando que diversos 
procesos ca1·acterizados por un aumento de la 
colestetolemia (mixedema, ｩ｣ｴﾷｾｲｩ｣ｩ｡Ｌ＠ nefrosis r 
embarazo) inhiben los fenómt"Hls del asma. · 

Con el respeto del que ha logrado muchos de 
sus conocimientof-i, betiendo en la fuente de sus 
enseñanzas. lamentamos ten<'r C)ue disentir aquí 
con el maestro madrileño: pero nu('stros largos 
años de ex¡-eriencia en el estudio de los pro· 
tiernas de la al<•rgia ｃＧｾｬ｣ｬｯ｣ＺｬＧｩｮ｡＠ nos han dado 
1esultados ｢｡ｾｴ｡ｮｴ･＠ discordantes. 

Los tt·astornos tiroideos, como expmwmos en 
ctro trabajo de próxima publicación son sin 
duda de gran influencia en la apar·iciÓn de en­
fermedades alé1 gicas: pero nosotros diríamos 
que son los rli.'iti(l)idi'>mos los qw· tienen tal 
ca¡ acidad. ya qu<' ta:lto t>n los <'Uadros de hi· 
J.er como de hipof unción de c::;a glándula !:'C han 
logrado mejm ías con la corTe<·l·ión del ti astor· 
no glandula1. 'It.n<.mos t Jdo 111 ｾｲｴＮｰｶ＠ de n­
fermos, preferentemente del sexo femenino y 
muchos niños, que se han beneficiado rápida­
mente con la terapéutica tiroidea, como otros 
que han mejorado con medicaciones frenadoras 
de la hiperactividad glandular. 

Sin embargo, reconocemos una mayor capa· 
cidad alergizante de·las hiperfunciones tiroi· 
deas y hemos visto comenzar rríuchos distur­
bios alérgicos poco tiempo después de haber se· 
guido una cura de adelgazamiento con inges· 
tión de hormona tiroidea. 

Que la hiperfunción de la tiroides facilite el 
proceso alérgico no ha de extrañarnos, ｰｾｲｱｵ･＠
sabemos la influencia que posee sobre las g!an· 
dulas restantes y el sistema ｮ･ｵｲｯｶ･ｧ･ｴ｡ｴｩｾﾷ＿ﾷ＠
pero no podemos olvidar que la ｡､ｭｩｮｩｳｴｲ｡｣ｾ＿ ＱＱ＠

de extractos de tiroides provoca la eliminacJOII 
de agua y sal con la subsiguie:Ite reducción del 
edema (núcleo fundamental de la alergia); que 
estimula la actividad vasomotora, facilitando 
por ello la eliminación de los productos ｢｡｣ｴｾﾭ
rianos agresores (en el A. I.) , y que en el hl· 
pertiroidismo aumenta la tolerancia a drogas · 
mientras que el hipotiroidismo eleva el coleste­
rol ｣ｩｲ｣ｾｬ｡ｮｴ･＠ (piedra angular de la ｣ｯｮｳｴｲｾ｣ﾭ

ci?n ､｟ｾ＠ las ｨｯｲｾｯｮ｡ｳ＠ estero_ídes) ; . ｱｵｾ＠ la ､ｊｾ［＠
mmucwn del h1pertono tirOideo dismmuye 
dcpleción del glucógeno hepático que. ーｲ｡ｶｯｾｾ＠
la hormona ·, rermitiendo la recuperaciOn de 
capacidad funcional hepática y con ello el re· 
equilibrio vitamínico que el h'ígado ｡｣ｯｳｴｵｭ｢ｲｾ＠
a mantener, y, en fin, la disminueión de la ex 
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citabilidad neurovegetativa y de la absorción 
intestinal 8 , factores ｴｯ､ｯｾ＠ 9-ue pueden ser de 
importancia en el mantemmiento del asma. 

De todos modos, sean cuales fueren los me­
canismos por los cuales actúa, creemos que to­
das las disfunciones tiroideas deben ser incluí­
das entre los elei?entos ｦ｡｣ｩｬｩｴ｡､ｯｲｾｾ＠ del Ｎｾｳｭ｡Ｌ＠
y atendida especialmente su reeqmhbracwn en 
el tratamiento de los enfermos alérgicos. 

En cuanto a que los procesos como el emba­
razo inhiben los fenómenos del asma, nuestras 
estadísticas 11 posteriores encuentran mayor fre­
cuencia de empeoramientos, y muchas veces el 
comienzo del asma durante una gestación, ha­
biéndose tratado el tema "in extenso" en un 
trabajo precedente u. No dudamos de la influen­
cia que Jos factores endocrinos poseen en la 
alergia, ya que de ellos somos adalides incon­
versos 10, 

11 y 12
; pero pensamos que no debemos 

dejarnos arrastrar inermes por la hermosa con­
cepción de SELYE, y adscribir todo lo que ocurre 
en la patología a ese ya célebre síndrome de 
adaptación, porque en el determinismo de las 
manifestaciones alérgicas, si bien las suprarre­
nales parecen tener notable ingerencia, no po­
demos por ello olvidar otros importantes secto­
res de la economía que poseen amplia influen­
cia en la buena marcha general del organismo. 

Es indudable que, como expresan los autores, 
la infección bacteriana al producir una infla­
mación en las mucosas respiratorias de estos 
sujetos facilitará la sensibilización a alergenos 
externos que sumen la influencia agTesiva de 
los choques a la infección como también que un 
sujeto prima?·iamente se'nsible a alergenos es 
ulteriormente influido por la infección secun­
daria de la mucosa respiratoria que hará per­
s!stir el asma aun fuera de todo alergeno exte­
ｲｷｾ＠ ｾ･ｳ ･ ｮ｣｡､･ｮ｡ｮｴ ･Ｌ＠ lo que ocurrirá con mayor 
fac1hdad cuanto menor sea el período que el 
sujeto está libre del contacto con el alergeno. 
ｾｳｴ｡＠ imbricación de factores (exógeno y bacte­
riano) es lo que a menudo nos presenta asmas 
ｾ･＠ compleja terapéutica, porque los factores se 
mfluencian mutuamente, y como la Suma de ele­
ｾ･ｮｴｯｳ＠ causales en un momento dado es primor­
dial _Para la eclosión del proceso alérgico 13

, es 
preciso. suprimirlos todos para tener una cierta 
karantw de éxito con la medicación establecida. 

econocemos aquí, con JnvrÉNEZ DíAZ y su escue­
la, que la infección debe ser considerada el fac-
tor • · " ｭｾｳ＠ tmportante entre los que ellos llaman 
agresivos de realización del asma" y que los 

sen 'b'l· ' SI I Izantes poseen una importancia adjeti-
va, ocasional, en las enfermedades alérgicas, Y 
ｾ Ｐ Ｑ

Ｕ＠ permitimos agregar que recalcamos ese tí-
u 0 de factor más importante para la infección 
ｐ＼＾ｾｱｵ･＠ ,de las causas de agresión la bacteriana 
･ｾ＠ ｾｭ｡ｳ＠ ampliamente difundida. Deseamos in­
Sistir en la importancia de las disbacteriosis 

como ｣｡ ｾ ｳ｡＠ provocadora de procesos alérgicos, 
Y. nos ｡ ｾｾｭ｡ｭｯ ｳ＠ a aventurar que ese fondo de 
d1sreacc10n que tanto valora el autor español 
está r epresentado por dos elementos fundamen­
tales de la alergia: los disturbios bacterianos y 
los endocrinos. 

RESUMEN. 

Nosotros creemos, en definitiva, que el asma 
infecciosa es mucho más frecuente de lo que se 
ha supuesto, habiendo encontrado que los re­
sultados terapéuticos más satisfactorios en el 
asma son aquellos que dirigen su atención a la 
acción antibacteriana. 

Que el "núcleo disreaccional" esté representa­
do fundamentalmente por una fórmula endo­
crina desnivelada; que el mismo desequilibrio 
bacteriano juegue un papel principal en ese es­
tado de cosas: o que se trate de un complejo 
hepato - endocrino - bacteriano) no lo sabemos 
aún; pero creemos que hasta el presente la bús­
queda cuidadosa del factor bacteriano en el 
asma es uno de los puntales básicos del trata­
miento de este proceso alérgico. 
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SUMMARY 

The writers believe that infectious asthma is 
much more frequent than is generally realised. 
They have found that the most satisfactory 
results in the treatment of asthma are those 
which aimed at an antibacterial action. 

Whether the "dysreactive nucleus" is funda­
mentally represented by an unbalanced endo­
crine formula, whether the bacteria! imbalance 
itself plays an important role in such a state 
of affairs, or whether a hepato-bacteriaZ-endo­
m-ine complex is to be held responsible, we do 
not know at present. However, it is the writers' 
o¡:inion that the careful search for the bacte­
ria! factor in asthma is so far one of the main 
supports of the treatment of such allergic con­
dition. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Wir sind der Ansicht, dass das infektioest" 
Asthma viel haeufiger ist, als bis jetzt ange-
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nommen wurde und haben festgestellt, dass 
die therapeutisch guenstigsten Ergebnisse des 
Asthmas dann erzeilt v.rcrden, wcnn man d1e 
Behandlung in Richtung der antibakteriellen 
Wirkung vornimmt. 

Wir wissen noch nicht , ob der "dysreaktio­
nelle Kern" grundlegend dmch einC' aus dem 
Gleichgcwicht gelwmmen<> endokrine Formel 
dargestellt \Vird, oder ob die bakterielle Glcich­
gewichtsstoerung in diesem Zustand eine Haup­
troll c spielt, oder ob es sich um einen h('J)((fO­

endokTi,¡r,¡ .lJaktcricllcn [(cm¡¡lr;.· handelt. Abet 
wir glauben, dass bis heute die sorgfaeltige 
Untersuchung des bakteriellen Faktors beim 
Asthma eine dcr wichtigsten Gt undlagen 7.Ur 

Behandlung dieses ｡ｬｬ･ｲｧｩｾ｣ｨ･ｮ＠ ｐｲｯｺ･ｾｾ･ｳ＠ dar­
stellt. 

RÉSUMÉ 

A notre avis, l'aslhme infectieux est bie 
plus fréquenl de ce que l'on pense, ayant ｴｲｯｵｾ＠
vé que les résultats thérapcutiques les plus sa. 
lisfaisants sont ceux qui dirigenl leur attention 
vcrs l'action antibactérienne. 

Que le "noyau disréactionel" soit fondamen. 
talement r<>présenté par une formule cndocrine 
dénivelée; que le meme déséquilibre bactérien 
joue un rólc principal dans cel élat de choses 
ou qu'il s'agisse d'un complexc hépato-endocrin: 
ba.ctb'icn. nous n'en sa vons rien encore mais 
nous croyonc; que jusqu'a présenl la soigneuse 
rccherche du factcur bactérien dans l'asthme 
esl une des principales baRes du lraitement de 
ce proces allergiquc. 

NOTAS CLINICAS 

ｕｾ＠ CASO DE TUBERClTLOSIS INTES'ri­
NAL DIAGNOSTICADO ｅｾ＠ St; LESION 

INICIAL 

C. HERX.\XDEZ GlliO. 

Hospil:tl Militar •·(;ómC'z {'!la" el<' TPtu:in !Mfll'l'IIC'!'OSJ. 
Dii'C'<·t o1·: CnJ·oncl Mé•di<·o J . .J . .\ H \t \).1.\ Gonns ím:r .. 

Recientemente hemos tenido ocaswn de es­
tudiar en la Sala de Medicina de este Hospital 
un enfermo que consideramos interesante des­
de el punto de vista clínico, radiológico y tera­
péutico. 

Se trata de un enfermo de veintidós año;;, zapatero, 
natural de Córdoba, que hace aproximadamente un año, 
y encont rándose antes bien, comenzó bruscamente a te­
ner deposiciones líquidas, claras, principalmente diur­
nas, en númC>ro de seis o siete al día, sin moco ni san­
gre. Al mismo ti<>mpn notó astenia, pérdida de apetito 
y fiebre , no recuerda exactamente <"uánta. 

Con estos síntomas estuvo d11rar.te unos días, al rabo 
de loe; ruales, y previa m<'diea<•ión con especificos cayo 
nombre no rc•ruerda, ctesapar<'cic•ron sus dianeas y cree 
que la fi<'brc, pues dejó de ponerse el termómetro; si­
guió, sin embargo. con astenia y poco apetito y se ms­
tauró entonces un estreñimiento que nunca había pa­
decido, haciendo de ,·ientrc cada dos o tres ､￭｡ｾＮ＠ gt:'ne­
ralmente en bolas duras . 

Hasta la actualidad ha venido con estreñimientn y 
anorexia, encontrándos<' si<>mpl e cansado y con pocas 
ganas de hact:'r nada. aunque él se ufana de haber s ido 
un bu<'n trabajador. Ultimam<'ntc vi<>n<> notando de vez 
en cuando sensación como de pC>so en fosa ilíaca dere­
cha y pincha7os en esta última región. 

Rn los últimos me-ses ha p<'rdido cinco o seis l<ilos 
de p<>so. Antes nun<'a había estado cnfC>t m o y en su fa­
milia todos viv<'n sano.<'. 

•Es un sujeto bic·n constituido. lig<' ramC>nte pálido, y 
en su <'Xplorar.ión clíniC'a no se· c·vi<IC>ncia ningún dato 

valot·able. l'X<'eplo un dolonmit•nto dtfuso a la palpa· 
ción profunrta de ｲｯＮｾ｡＠ ilíaca dl'n'Cha. 

Practicados ｬｯＮｾ＠ :m:'\ lisis compl<'m<>nllll if,<;, no rncor.· 
tramos más signos :1 ('(,nsidcrat· qup una \'elocidad de 
Ｎｾ･､ｩｭ｣ｮｴ｡＼Ｇｩ￳ｮ＠ de " n la pt imf'ra hom y Ｑｾ＠ a la •e­
gunda 

Realizada una t xploracivn rad10ló,.pca hallamos p · 
mon<>S radiológicamentc normales. En la rxploración de 

Fig. l. 

. t t· . ¡· h d ingeridO m <'S mo v1sua 1zamos, a las rualro , oras c. era· 
rl contrasle, Ｚｯｾｧｬｯｭ｣ｲ｡､ｯ＠ pélvico formado Sin ｡ｬｾ｡ｭﾷ＠
c1ones morfolog1cas, así como cirgo y ｡ｳ｣･ｮ､ｾｮｴ･＠ un· 
bién de configu ración normal. El ileon ｴ･ｲｭｬｮ｡｜ｾｯｳ｡＠
que es mOI'fológieamente normal, pt•esrnla una m la 
suria ron ciC'lta tlcsestmcturarión de ｰｬｩ･ｧｵｾｳ＠ Y ･ｾｯｮﾷ＠
pot <'ión prC>-rsfintC>riana un f!rfrcto rle r·<'plrctón. re 
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