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SUMMARY 

A case is reported of idiopathic cysts of the 

rnon bile duct. Its aetiology, morbid anato-
com · d t t · d clinical piCture an trea men are rev1ewe . rny, 

ZUSAMMENFASSUNG 

Anliisslich eincs eigenen Falles wird die 
Aetiologie, pathologische Anatomie, das klinis­
che Bild und die Therapie der idiopathischen 
zysten des Choledochus überprüft. 

RE SUMÉ 

On sujet d'un cas personnel on revise l'étio­
logie, anatomie pathologique, tableau clinique 
et thérapeutique des kystes idiopathiques du 
choiédoque. 

SOBRE LA COEXISTENCIA DEL ASMA 
BRONQUIAL Y LA TUBERCULOSIS DEL 

PULMON 

S. ALMANSA DE CARA. 

. Fué una creencia casi generalizada en los clí­
mcos del siglo pasado que el asmático de diáte­
sis artrítica, de nutrición retardada, pícnico de 
cons_titución, de fondo uricémico, vagotónico y 
medio interno ácido, era mal terreno para el 
desarrollo de la tuberculosis. Y que el tul::ercu­
loso, casi siempre leptosomático, de combustio­
nes ｡｣･ｬｾｲ｡､｡ｳＬ＠ por su fondo, disposiciones y 
pe;s_onahdad vegetativa, no llegaría a ser as­
matico. Así que ROKITANSKI, BANDELIER-ROPKE, 
Pmoux, GUENEAU DE MUSSY, WEST, ROGER y 
otros consideraron inconcuso el antagonismo 
entre estas dos afecciones. Otros, sin embar­
go, concedieron importancia a la tuberculosis 
como factor etiológico del asma siendo TROU-
SEAU l . ' e pnmero en observar su coexistencia, la 
ｱｾ･＠ GERMAN SÉE consideró tan frecuente que 
a Irmaba que el asma era muchas veces la pri­
mera manifestación de la tuberculosis pulmo­
na:; llegando a la exageración LANDOUZY, para 
［ｾｾｾｮ＠ todo asmático era tuberculoso, conside­
｣ｩｾ＠ ｾ＠ al asma bronquial como una manifesta-

tc. n uberculosa de tipo anafiláctico cuyo agen-
-sen·bT • las SI 1 Izante serían las tuberculinas focales, 

las ｱｾ･Ｎ＠ en ulterior liberación desencadenarían 
CriSIS. 

Sin lle . como gar a ese extremo, antes y des pues, 
ｾ｡ｴ･ｧ＠ ･ｾ＠ la actualid<;td, son ｭｵ｣ｨｯｾ＠ los que dan 

ona al factor tuberculoso: STORM VOl\ 

LEUWEN, LUl\UERE, BEZANgON y DE JONG, JAC­
QUELIN, DANIELÓPULO, CAUSSADE, etc., etc., has­
ta el punto que no hace mucho R. CASTELLS, en 
la Argentina, dice textualmente que es preciso 
en cada asmático buscar la tuberculosis, causa 
importante en la provocación del asma bron­
quial. 

Por el contrario, MARFAN, CoMBY, TrxiER, 
NOBERCOURT, ARl\fAND-DELILLE, COLBOC, etcéte­
ra, refiriéndose a las edades infantiles, insisten 
en que la tuberculosis no juega papel alguno en 
la producción del asma. 

Esta misma disparidad de criterios se refleja 
en las proporciones estadísticas que damos a 
continuación, reclutadas de la literatura a nues­
tro alcance. 

Buscando el asma entre los tuberculosos, 
F ISHBERG declara que apenas si lo halla y Mo­
RA WITZ lo considera una rareza. ScHRODER, de 
3 000 tuberculosos sólo lo encuentra treinta ve­
ces (0,60 por 100). EPSTEIN, entre 1.015 tubercu­
losos, encuentra 13 casos (1,30 por 100). 

A la inversa, pesquisando la tuberculosis en 
los asmáticos, nos encontramos con las cifras 
siguientes: DF..LTHIL, entre 4.600 asmáticos en­
cuentra el 0,32 por 100; TURBAN y MEISSNER 
dan una proporción del 0,50 por 100; K.LEWITZ, 
entre 423 enfermos de asma, sólo la encontró 
ocho veces, o sea el1,90 por 100; NOLDA encuen­
tra sólo dos casos entre 87 (2,30 por 100); AGur­
LAR y Sl\nRNOF dan una cifra del 6 por 100; 
HARKAVY y HEROLD, 10 por 100; SAUPE, en 355 
asmáticos, el 13 por 100; LoRE)I"ZEN, de 170 ca­
sos, saca el 16 por 100 de tuberculosos; FRAEN­
KEL, de 369 asmáticos, el 16,7 por 100. ZDANS­
KY, de 70 observaciones, señala 35 de "altera­
ciones" tuberculosas (50 por 100); JACQUELIX 
y ALDUY dan una cifra de 70 por 100, superada 
por KREZ, que llega al 78 por 100, muy cerca de 
la cifra que daría LA..t'<"DOUZY, para quien según 
su concepción del asma tuberculínico sería del 
100 por 100. 

Una ligera visión sobre estos resultados es­
tadísticos basta para comprender que es muy 
distinto el aspecto, según sea juzgado por el as­
mólogo que por el tisiólogo. La mayoría de los 
asmólogos sacan cifras altas de tuberculosis en­
tre sus asmáticos, y los tisiólogos deducen pro­
porciones exiguas de asmáticos entre sus tu­
berculosos. El hecho es comprensible: muchas 
de esas estadísticas pertenecen a épocas en que 
12. valoracién del factor tuberculoso es muy di­
ferente al de los tiempos actuales. Además no 
es infrecuente que el asmólogo, después de ha­
ber agotado sus recursos diagnósticos, y como 
salida del fracaso en la búsqueda de innumera­
bles alergenos, encuentra una posibilidad de ex­
plicación pensando en la tuberculosis, amparado 
a nuestro juicio en una sobreeslimación de fac­
tores que de seguro no consideraría si hubiese 
dado con la "tecla" asmógena, fuera bacteriana. 
micósica o alimentaria. Y esto es tan verdad 
qU(' a lodos los argumentos aducidos para ､ｾ［＿Ｍ
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fender el asma alérgico-tuberculoso se le pue­
den oponer reparos, lo que vamos a intentar: 

a) A nteccdentes tuberculosos. - Se ha di­
cho, y defendido por muchos, pero sobre todo 
¡..or BEZAN<;ON y DE Jm.rG, ALICE, GLÜCK J 
otros, que en el conmemorativo famihar J per­
sonal de muchos asmáticos se encuentran moti­
vos que orienten hacia la tuberculosis. Si esos 
motivos se entienden como generadores de una 
herencia tul::erculizatle, poco valor hemos de 
concederle, ya que ésta es una cuestión que C;:,­

tuvo siempre en litigio y nunca fué concreta­
mente demostrada. Y si se estima desde el pun­
to de vista del contagio nada sustantivo puede 
añadir a la cuestión, ya que lo mismo en los as 
máticos que en personas com¡..letamente sanas 
pueden encontrarse esos antecedentes. 

b) Positit:idad de la tubcrculillONeacf' iÓn.- ­
:"\o hay que esforzarse mucho para restar valor 
a esta prueba pensando en la universalidad de 
la infección tuberculosa. Y han sido precisamen­
te pediatras como Co:-.rnY, MARFAX, AR:\IAXD­
DFLILLE, COLBOC, etc., los que encuentran que 
sus niños asmáticos reaccionan positivamente a 
la tuberculina en una pro¡:.orción enteramente 
comparable a la de niños normales del mismo 
ambiente social, concluyendo con rara unanimi­
dad que no hay ligazón alguna entre la positi­
vidad tuberculínica y el asma infantil. 

Por otra parte, no hay que olvidar la gran 
reactividad cutánea de los asmas alérgicos, que 
reaccionan anespecíficamente a ciertas proteí­
nas y determinadas drogas como la morfina, 
histamina, etc., por lo que la especificidad e in­
te:nsidad de las reacciones cutáneas a la tuber­
culina en estos individuos está deformada, como 
lo está en el hipertiroidismo o en la menstrua­
ción, ¡:or ejemplo. Está comprobado que muchos 
asmáticos presentan una extraordinaria sensi­
bilidad a la tuberculina, y KLEtWITZ encuentra 
su mayor grado en el "asma del heno" en los pe­
ríodos de crisis, siendo nula la reactividad en 
las épocas libres de accesos, sin que en ninguno 
de sus casos pudiera admitir ni la naturaleza 
tuberculosa ni la coexistencia con tuberculosis. 

En resumen, hay asmas de diferentes oríge­
nes que, aunque reaccionen a la tuberculina, 
nada puede afirmarse sobre su influjo tubercu­
loso, y aun concediendo que todos fueran infec­
tados, siempre habría que distinguir en toda su 
extensión, como aconsejaba KEISER-PETTERSEN, 
<'ntre lo que supone la infección y la enferme­
dad tuberculosa. 

e) Asma tuberculínico provocado.- La po­
sible provocación de accesos asmáticos median­
te inyecciones de tuberculina ha sido también 
argüido para demostrar una relación de causa 
a efecto. Abundando en los conceptos antes ex­
puestos, es cierto que en muchos asmáticos con 
dosis ínfimas de tuberculina aparecen reaccio­
nes que el propio tuberculoso soportaría sin 
reaccionar. PFALZ refiere el caso de un asmáti-

co al q
1 

ue me.dtaiabnte 
1
unta inyección de tubercU]¡. 

na se e ｳｵｾ｣ＱＮ＠ .a e a aque, Y. KAEMERER refi 
re un caso IdentiCo. en. ｾｮ｡＠ ｾｕｊ･ｲ＠ que no era e. 
berculosa; y es sigmflcatlvo que STORI\1 tu. 
LEUWEN. uno de los paladines del asma tubeVON 
l t h . . rcu. 
oso, acep e dque ｭＺｵ｢ｾｬＮｯ､ｳ＠ ､｡ｳｾ｡ｴｩ｣ｯｳ＠ presentan 
una exagera a sens1 1 1 a alergica a la tube 
culina de modo inespecífico. r. 

d) Presencia de signos ?'CHiiográficos.-E 
plorando radiológicamente a todo ｡ｳｭ￡ｴｩ｣ｾﾷ＠
como nos?tros desde el principio lo hemos he: 
cho por sistema, es dable muchas veces obser. 
\ ar ､ｩｦ･ｲ･ｮｴｾｳ＠ ｬｯ｣｡ｾｩｺ｡｣ｩｯｮ･ｳＺ＠ casquetes apica. 
les, campos mdurallvos, empastamientos y pro. 
liferaciones hiliares, ｮ￳､ｵｬｯｾ＠ calcificados, etcé­
tera. Si queremos dar valor a todos estos ha­
llazgos. va a ser difícil que dejemos de encon. 
trar en cualquier asmático algo que no nos in­
duzca a pensar en la tuberculosis, ya que en el 
medio social de nuestras observaciones está muy 
leJOS de conseguirse una imagen anatómica 
ideal. Es innegable que esas alteraciones se en­
cuentran a d1ario en ¡Jersonas que no son ni si· 
quiera tuberculizadas, y qur resaltan aún más 
en los asmáticos entre unos cam1 os pulmonares 
hil erclaros y el estasis hiliar. Adscribir la natu· 
raleza tuberculosa de eslos accidentes radiográ· 
ficos es caer en el terreno ｰ｣ｬｩｧｲｯｾｯ＠ de la hiper­
\'aloración o ignorar que toda esa gama de alte-
1 aciones ¡ uede ser de naturalc>za inespecífica, 
como así ¡ u e den S{ ti o también los procesos in· 
fíltralivos que a veces se sorprenden en los as· 
máticos, bien durante el acceso, ya durante sus 
intervalos, refiriéndonos singularmente a los in· 
f iltrados fugaces, verdaderas neumonitis alér· 
gicas, o a ｾｬ｡ｮ｣ｨ｡ｳ＠ de atelectasias espásticas, 
capaces de dejar induraciones, zonas esclerosas 
u otras secuelas inespecíficas que pueden ser 
tomadas por tuberculosas. 

Entonces tenemos que convenir cuán ｩｮｾ｣･ｮﾷ＠
te resulta la explicación que para su mecamsmo 
de acción es invocada frecuentemente por los 
clínicos franceses, los que atribuyen a ｾｳ｡Ｎｳ＠ ｳｾﾷ＠
cuelas esclerosas el papel de "espinas Ｑｲｾﾷｾｾ｡ｴｩﾷ＠
vas" sobre las terminaciones ｶ｡ｧｯｳｩｭｰ｡ｴＱ｣｡ｾＬ＠

' 't f!O en la producción del asma tuberculoso, en e 
actualmente menos sostenible, ya que el concep· 
to de espina irritativa está desacreditado en el 
asma desde hace más de veinte años, al fraca­
sar como método terapéutico la serie de inter· 
venciones nasales, como lo atestiguaron en su 
día las estadísticas de JAQUELAIN y CHAJT. 

e) Hallazgo del germrn tuberculoso.- El . . de unos 
encuentro raro, casi siem¡:.re mezqumo, mi-
cuantos bacilos en una gran serie de ｣ｾｕＺｐ Ｐ ｾ＠ r 
croscópicos, hallados en algunos ｡ｳｭｾｴｬ｣ｯＮ＠ ｾｯ＠
ciertos investigadores, así como. el ｡Ｑｳｬ｡ｾｾ･ｾｳﾷ＠
de gérmenes t uberculosos por ｳｷｭ｢ｲ｡ｾ＠ Loe· 
putos de asmáticos en los medios de Ho n,·ones 
wenstein o Petragnani, en algunas Ｎ＿｣｡ｳｾｩｯｬ￳ﾷ＠
vino a dar en apariencia la ､･ｭｯｳｴｲ｡｣Ｑｾｮ＠ e tu· 
gica de ciertos casos de asma ｳｾｮ＠ lesi.one:opia 
berculosas objetivables. Incluso sm bacilos 
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se atribuyó por SERGENT, en colabora­
ｾｾｵｮ｜＠ KüURIL..c:;In, a ciertas lesiones intersti­
｣ｾｯｮ＠ co fines a la " tramitis", que ellos denomi­
ciales ｾＧｰ･ｲｩｬｯ｢ｵｬｩｴｩｳＢＬ＠ ocasionadas por "virus 
n.aronbles" cierta responsabilidad en la provo­
ｦﾡｬｴｾｾｮ＠ de ｾｲｩｳｩｳ＠ asmáticas. 
caciO 

Todos estos conceptos son tan ｶｵｾｮ･ｲ｡｢ｬ･ｳ＠
muchos de ellos no vale la pena m comba-

que lt . tir. Pero sí queremos resad ·abr que ｾｴｯＮ＠ est Ibmpro-
bable que ciertas formas e ronq.ut ts ｾ＠ erc.u-

1 as mal conocidas en aquella epoca, mduJe-
os J • t 1 ' 'd 

0 
a confusión ror su smtoma o ogia asmoi e, 

ｾｾｭｯ＠ igualmente puede suceder en el ｰ･ｲｩｯｾｯ＠ ｾ･＠
manifestaciones catarrales de la tuberculosis fi­
brosa difusa, en el ｱｵｾ＠ ｾＱ＠ ｴｵ｢･ｲ｣ｵｬｾｳｯ＠ padece c?­
fisema y ｰ｣ｲｩ｢ｲｯｮＮｱｵＮｉｾｉｳＬ＠ cuya smtomato_lo.gta 
puede dar cierta similitud al cuadro asmatico, 
pudiendo llegar en ciertos momentos, como dice 
ｾｆｊｊｍａＱＧＭＮＧｎＬ＠ a la simulación de un acceso más o 
menos atenuado. Yo estoy seguro que a todos 
los que cuenten con una dilatada experiencia de 
clínica tisiolégica les habrá sucedido, lo que pu­
di€ramos concretar en repetidos casos que re­
cordamos, y que nos fueron enviados o se pre­
sentaron espontáneamente, ya calificados de 
asmáticos, y que no eran sino tuberculosos de 
diversas localizaciones con manifestaciones a,c;-
1flatiformcs. 

f) Efectos te-rapéuticos.- Otra prueba que 
se vino aduciendo fué el resultado excelente en 
k curación del asma con los tratamiento::; anti­
tuberculosos. 

Es cierto que el clima de alta montaña influ­
ye favorablemente sobre el asmático con tu­
berculosis asociada, pero no por su acción be­
neficiosa sobre la lesión bacilar, sino porque el 
aire alpino está generalmente desprovisto de 
alergenos, suponiendo ese cambio climático la 
ｭｾｹｯｲ￭｡＠ de las veces una desalergenización, 
deJando por ello, aunque sea momentáneamen­
ｴｾＬ＠ el tub0rculoso de ser asmático aunque siga 
siendo tuberculoso. Así nos expresábamos en 
una publicación nuestra en 1938, y una docena 
de anos dcs:¡::ués nos impresionó agradablemen­
te leyendo en Acta Davosiona un trabajo de 
ｾｕｇｅＧｌｏｔ＠ en el que se refiere que de 49 asmá­
timos con tuberculosis pulmonar 25 curaron 
ｳｾ＠ asma al llegar a Davos, y del que con­
ｾﾷｾｹ･＠ que no puede demostrarse una relación 
ｾｾ｡＠ ｾｾ Ｍｴ ｲ･＠ el asma y la tuberculosis pulmonar. 
pr ｾ＠ len es verdad que la tuberculinoterapia 
to 0 uce en algunos asmáticos favorables efec­
ｾﾷ＠ observados por muchos, desde RoBERT 
･ｮｾｾ＠ en el asma infantil y STORl\'I VON LEUWEN 
lube del. adulto. Mas no hay que olvidar que las 
ｺ｡｣ｾＥｾｵｨｮ｡ｳ＠ ｐｾｾ､･ｮ＠ ser agente de desensibili­
no d anespecifica y que unas veces sí y otras 
com ｾｮＮ＠ resultado en la terapéutica del asma 
ｾｮ＠ ｬｾｳ･ｾｯ＠ de. la más diferente etiología, incluso 
tuvo si e etiología no averiguada, que es donde 

Q ernpre su más cómoda aplicaci 5n. 
､･･ｾＺ｡ｬ｡ｳ＠ ｳｾ ｬ･ｾ ｟､･＠ vro curaron a muchos casos 

asoc1aciOn no es argumento desde que se 

sabe que la crisoterapia fué abandonada por su 
inutilidad y en ocasiones perjuicio sobre el en­
fermo tuberculoso, y aun pudiéramos pensar si 
aquellos pretendidos efectos no fueron alcanza­
dos por el ión azufre, que se combinaba con los 
áuricos por su acción desensibilizante paraes­
recífica de cualquier proceder sufroterápico, 
aparte de que los áuricos pueden obrar favora­
blemente a veces sobre cualquier clase de asma. 

Algo parecido se pudiera decir de la calciote· 
rapia, muchas veces beneficiosa en los asmáti­
cos secretantes con o sin relación con la tu­
berculosis, a la que sólo influye no en el proceso 
de calcificación de sus lesiones, sino por sus ac­
ciones secundarias antiexudativas. 

Por todo lo expuesto resulta difícil pronun­
ciarse a favor de una interdependencia entre el 
asma y la tuberculosis, pues pensar que por que 
además de ser asmático se sea tuberculoso que 
la tuberculosis es responsable, nos parece aven­
turado, ya que lo mismo se pudiera decir de la 
sífilis en los casos de coincidencia. A este pro­
pósito RAPON'SKI, en una publicación sobre 452 
asmáticos, encuentra que son sifilíticos con 
pruebas positivas de Wassermann, Khan y 
Hecht el 9,40 por 100, y a pesar de ello termina 
afirmando que la sífilis no entra en la etiología 
del asma. En realidad, no hay nada que se opon­
ga a que un asmático contraiga la tuberculosis, 
como tampoco a que un tuberculoso se alergice 
a su propia caspa, al polen de una gramínea o a 
sus gérmenes bronquiales. Pero ello no implica 
ligazón patogénica alguna de relación de causa­
lidad, siendo sólo de estimar como una coinci­
dencia fortuita, lo mismo que con la tubercu­
losis puede suceder asociándose a la diabetes o 
a una cardiopatía, por ejemplo. Sólo cabe con 
ello afirmar que entrambas afecciones no hay 
antagonismo de existencia y, por consiguiente, 
que es posible su asociación. 

Refiriéndonos a nuestras propias observacio­
nes, tenemos que consignar que explorando la 
alergia tuberculínica con la intradermorreac­
ción de Mantoux, en un total de 19 niños asmá­
ticos reclutados en doce años, solamente nueve 
de ellos dieron pruebas positivas, pudiendo ave­
riguar que tres de los mismos habían recibido 
el B. C. G. en el Dispensario de Higiene Infan­
til. Ninguno de los niños tuberculino-positivos 
presentaban alteraciones radiológicas que auto­
rizaran para diagnosticar una localización tu­
berculosa. Por el contrario, en el grupo de los 
tuberculino-negativos vimos un caso con gran 
refuerzo de las arcorizaciones broncovascula­
res, que de haber sido alérgico se podía inter­
pretar como imagen de primera fase de una 
siembra hemática, y en otro observamos unas 
bronquiectasias basales, secuela de un saram­
pión complicado. El único caso de asociación 
que hemos podido seguir en la infancia se dió 
por mala fortuna en una hija nuestra, la q_ue a 
la edad de nueve años empezó con clara smto­
matología de asma bronquial cuya etiología nos 
fué desconocida. Después de algunos meses de 
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un cambio climático, al volver a nuestro ho­
gar nos vimos desagradablemente sorprendidos 
ante la presencia de una adenopatía intumes­
cente con ligera infiltración perihiliar y mani­
fiesto viraje tuberculínico. Curó paulatinamen­
te de su asma y más tarde de su localización 
ganglio-hiliar. En este caso la precesión fué as­
mática y la tuberculinización sucesiva no afec­
tó para nada a su afección primera. 

En las investigaciones sistemáticas escolares 
que por aquel tiempo realizábamos con radios­
copia y prueba de Mantoux, encontramos posi· 
tividades en alrededor de un 50 por 100, propor­
ción sensiblemente igual a la observada en años 
sucesivos en la totalidad de nuestros casos de 
asma infantil. Nuestra impresión primera fué la 
ausencia de relación causal entre la tuberculosis 
y el asma infantil, impresión que reafirmamos 
al conocer un trabajo de NOBERCOURT, la tesis 
doctoral de CoLBOC y las observaciones de AR­
［｜ｉａｾＢｄＭｄｅｌｉｌｌｅ＠ en 67 casos de niños asmáticos 
que desfilaron por el hospital Enfants-Mala­
des, de París. 

Por lo que a adultos se refiere, sobre una ca­
suística que rebasa los 13.000 casos de tubercu­
losos activos o evolutivos, omitiendo el ''cajón 
de sastre" de las formas residuales, tan sólo he­
mos podido observar con certeza 33 casos de 
tuberculosos asmáticos en casi cinco lustros, 
proporción tan exigua que sólo alcanza el valor 
de una relación distrópica en el concepto de 
PFAUNDLER, pudiendo actualmente repetir las 
mismas palabras que escribimos hace veinte 
años: " ... ni el asma es tuberculígeno ni la tu­
berculosis asmógena". 

En cuanto al criterio terapéutico de esta aso­
ciación morbosa, sólo consideramos fundamen­
tal la climatoterapia, el neumoperitoneo y la 
medicación antiinflamatorio - alérgica por los 
corticoesteroides, que apenas si vamos a enun­
ciar por haber sido tratada la cuestión en toda 
su amplitud con motivo de otra publicación re­
ciente. 

Climatoterapia.- Consideramos que una de 
las indicaciones más adecuadas del clima de alta 
montaña es la asociación asmático-tuberculosa, 
ya que en muchas ocasiones el cambio climáti­
co supone una desalergenización, por lo que el 
tuberculoso siquiera provisionalmente deja de 
ser asmático, haciéndose con ello posible la ins­
tauración del neumotórax y hasta la ejecución 
de la colapsoterapia quirúrgica. 

N eumoperitoneo.-Si el neumoperitoneo pue­
de influir beneficiosamente sobre el asma bron­
quial y la tuberculosis del pulmón por separado, 
resulta lógico aprovecharse de sus acciones fa­
vorables cuando ambos procesos existan asocia­
dos, bien como método preparante, ya como pro­
cedimiento aislado. Si con el uso previo de la in­
suflación peritoneal se apaciguan y hasta se su­
primen las crisis asmáticas, ya se habrá logrado 
bastante al alcanzar la calma necesaria para 

abordar sin consecuencias la colapsotera . 
seosa. Al mismo tiempo, este ｮ･ｵｭｯｰ･ｾﾷ Ｑ Ｚ＠ ga. 
previo contribuirá a frenar la actividad 

1
, ｯｮｾ＠

lutividad lesiona!. ｾ＠ e\o. 
Y como único procedimiento consider . 

d d 1 . d. . . d 1 amo a ecua a a m 1cacwn e neumoperitone ' 
11 • t' 1 o en aque os asma 1cos en os que por la ex ten ·. 

y bilateralidad de sus lesiones ｴｵ｢･ｲ｣ｵｬｯｳ｡
ＸＱＰ

ｾ＠
b f . 1 d' . S\ prue as uncwna es car wrresp1ratorias der

1
· ｾ＠

. l"bl d Cl· t anas no sean susc<'P 1 C'S e otra indicación. 

Cortico< sf('roid( s. Acreditada la tcrapéutic 
hormonal anliinflamalorio-alérgica en el ｡ｳｭｾ＠
bronquial, y sancionada favorablemente la ac. 
ción de los corticoestC'roidC's sobre determinados 
procesos tuberculosos por sus C'fectos antiflo­
gísticos, antifibrilarC's y antigranulosos, crt-e· 
mos, y así lo \'C'nimos practicando, que una de 
sus más preciadas indicaciones son los tub<>rcu. 
!osos asmáticos tributarios de la colapsoterapía 
gaseosa u operatoria, ya que el empleo de estas 
hormonas biC'n dosificadas, \' asociadas a losar.­
tibióticos, no sólo logran h·accr posible su ･ｪｾ ﾭ
cución, sino que garantizan la prosecución de la 
cura, de otro modo aleatoria. comprometida v 
hasta peligrosa. · 
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SUMMARY 

The possible r elat ionships between asthma 
and tuberculosis are analysed. On the basis of 
ｰ･ｾｳｯｮ｡ｬ＠ expericnce and for relevant literature, 
lt 1s concluded that neithcr asthma is tubercu­
hgenous in itself nor is tuberculosis asthma-
genic. ' 

ZUSAMMENFASSUNG 

hEs ｜ｾ｣ｲ､･ ｮ＠ die Bezichungen, welche mogli­
ｾ＠ C!i\'etse zwischen Asthma und Tuberkulosc 
Gestehen, im cinzelnen untersucht, wobei auf 

Ｑ Ｚｾｮ､＠ der eigenen Erfahrungen, sowie der in der 
1 eratur enthaltenen Angaben die Schlussfol­

ｾ･ｲｵｾｧ＠ gezogen wird, dass \vcdcr das Asthma 
ｒｾｨｳｬ｣ ｨ＠ tuberkulogen, noch die Tuberkulose an 
' e asthmogen ist. 

RÉSUMÉ 

ｴｨｾｮ＠ analyse les possibles rapports entre l'as­
basée ct la tuberculosc lirant la conclusion, 
ｬｩｴｴ￩ｾ＠ ｾｵｲ＠ l'cxpérience personnelle d dans la 
ne ｮｩｾ＠ ure, que n: t'asthme cst un tuberculoge-

a tuberculose un asthmogene. 

METABOLISMO DEL HIERRO EN LA PO 
LICITEMIA ANTES Y DESPUES DE LA 
TERAPIA CON FOSFORO RADIACTIVO ( ) 

H. VILLANUEVA- MEYER. 

l>o·r· ｾｴｭｨｬ｣ｮｩｮｳｴｩｴｵｴ＠ des UnivcrsitiUskrankenhaus Eppcn­
dorf, Ham burgo. 

Los excelentes resultados obtenidos en la te­
rapia de la policitemia vera con fósforo radi­
activo, ya han sido informados ror numerosos 
autores. En esta conferencia me limitaré a re­
latar nuestras investigaciones sobre el metabo­
lismo del hierro en dicha enfermedad, que han 
sido realizadas en el Instituto de Radiaciones 
del Hospital Universitario de Hamburgo, en 
trabajo conjunto con H ORST, y cu,vo detalle r e­
visaremos en publicación que tenemos en pre· 
¡ aración. 

Para comprender el estudio del metabolismo 
del hierro empleando el isótopo radiactivo Fe ', 
es necesario tener presente su ciclo metabólico, 
es decir, la ruta que sigue una dosis de hierro 
radiactivo en el hombre. 

La figura 1 representa esquemáticamente di· 
cho ciclo. El hierro bivalente administrado se le 
encuentra, desr ués de la absorción en la pared 
intestinal, ｣ｯｭｾ＠ trivalente formando el ferritín. 
En unión de una f3 globulina del plasma es trans· 
portado a la médula ósea, hígado y bazo. Por 
modernos estudios realizados con radio-hierro, 
se sabe que en estos órganos es rápidamente 
convertido en hemosiderina, la que lentamente 
pasa a ferritín hasta establecer un equilibrio. 
Este sistema hemosiderina-ferritín es conside­
rado como un depósito movilizable de hierro , 
del que el organismo toma el que necesita. 

Pequeñas cantidades de hierro entran a for­
mar parte del denominado hierr? funcional en 
la mioo-lobina, citocromo, peroxtdasas, catala· 
sas, ･ｴｾＮ＠ La mayor parte del hierro se ､ｩｲｩｾ･＠ a 
la médula ósea, donde pasa de la forma tnva­
lente del ferritín a la bivalente de la hemoglo­
bina de los eritrocitos. Pocos días después aban· 
dona la médula en los hematíes marcados, los 
que después de una vida aproximada de 120 d_ías 
son destruidos en el tejido retículo endotehal. 
especialmente del bazo (pero también en el hí­
gado y médula ósea). Con este hierro se forma 
nuevamente hemosiderina y f erritín, que son las 
formas de depósito del hierro, el que ¡osterior­
mente se unirá para el transporte con la 8 glo­
bulina del plasma cerrando el ciclo. 

Mediante nuestro estudio simplificado del 
metal:olismo del hierro es posible captar las di­
ferentes etapas de su ciclo. Este test lo efectua­
mos empleando el isótopo Fer·n (de 46 días de 
semidesintegración con radiación B de 0,46 Y 

( • l Confl'n'nci:l dictada en el Curso sobre ﾷﾷｲｾ￳ｴｯｰｯｳ＠ ｲｾﾭ
diacli\'os en la cllnica", organizado por <'1 St'n'ICIO d<' ＺＧｉｙｾ ＧＨｩｲﾷ＠
dna (iPn<'rnl ｾ＠ Nutridón del ｈｯｳｰｩｴＺｾＮｬ＠ C!'ntrnl de In Cruz 
Roja de Madrid (jefe, doctor C. BLA::-<Co-SOLER ) en enero de 
1951. 


