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A LA MEMORIA DE MIS QUERIDOS PADRES:







DEFINICION

L.a bronguitis asmdtica no constituye por si =olo
wma entidad moérbida independiente del grupo de la:
afecciones agndas de los brongquios, al contrario, esti
enteramente comprendida entre las llamadas brongui-
tis catarrales: mas, las condiciones etioldgicas a que
ella ohedece, asxi como determinados signos fisicos v
gintomas de orden general que le acompafian, nos leva
a dedicar una atencién especial a este tipo de hronqul-
tiz asmatica, segan la definicién aceptada entre nos=o-
tros.

19l estudio detenido de los hechos en gue se tunda
esta contribueion, nos induce a pensar que la hrongui-
tis asmdtica traduce la reaccidén particular de un or-
ganismo predispuesto por la herencia y por la didtesis,
o las eansas exteriores (ue actiian sobre el aparato
respiratorio.

Segun esto, quiza la bronguitis asmatica no es sino
una forma atenuadisima de asma, sin que llegue en
ningtn momento a tomar los caracteres gue singulari

zan a osta afeceién paroxistica y especial, tan tipiea por



el conjunto de sus sintomas que le hacen inconfundi-
ble, o (umizd también sea la bronguitis asméitica solo
una reaccién banal de un organismo especialmente sus-
ceptible, en virtud de una pasada herencia nenuropa-
tica.

Semiolégicamente la bronquitis asmatica se carac-
teriza por algunas y raras sibilancias diseminadas en
la extensién de ambos pulmones, junto a roncus sono-
ros espiratorios y rales sub-crepitantes de timbre hajo
que preceden a veces a los runidos de estenosis ¥ que
siempre siguen a los fenémenos fisicos mencionados.

La evolucién completa de esta bronguitis en su
forma aguda, sub-aguda y crénica, le alejan de las
manifestaciones propias del asma verdadera, v el ni-
no afectado puede ser mis tarde un asmético, como
pueden todas estas manifestaciones desaparccer, como

un incidente efimero, sin dejar rastros de su existencia.




CONSIDERACIONES ETIOLOGICAS
Y PATOGENICAS

Cuando se trata de precisar las causas heredita-
rias y personales que provocan la aparicién de la bron-
quitis asmitica, se nota de inmediato la identidad eca-
«i absoluta que existe entre éstas y las productoras del
asma llamada esencial. En efecto, los nifios gque sufren
ataques repetidos de bronguitis asmatica, proceden de
padres asmAiticos, artriticos, migranosos, obesos, caleu-
josos v exudativos.

La influencia de la lierencia similar o desemejante
la hemos puesto en claro en todos aquellos casos que
fué posible obtener antecedentes de los padres, asi co-
mo hemos descubierto con harta frecuencia entre estos
antecedentes la existencia del alcoholismo, de la sifilis
3 del paludismo.

11 hecho es por demés sugerente v 81 ha contri-
buido a afianzarnos en la idea de gue la bronguitis as-
matica puede muy bien ser la Miniea manifestacion de
una herenecia atenuada; porque, corno antes hemos di-

cho, ¢ nifo que sufre en la primera cdad de bronqui-



— 30 —

tis de este tipo, puede mas tarde resultar un aswitico
indudable, como puede tambi¢én no sufrir de esta do-
lencia.

Vemos entonces que, a ser cierta nuestra idea, to-
do se reduce a cuestién de grados y que el estudio de
la bronquitis de tipo asmatico, revela la existencia de
una constitucién mérbida contra la cual dirigiremos en
el futuro las medidas de profilaxia e higiene capaz le
contrarrestar su aceion.

Considerando la bronquitis asmatica desde su faz
clinica, es bien distinta del asma esencial o sintomati-
ca; tiene en verdad como ellag, Jas mismas causas etio-
légicas trasmitidas por la herencia y aparece a menu-
do en idénticas condiciones de ambiente; pero sus ca-
racteristicas sintomdAticas asi como su evolucién la ale-
jan notabhlemente de aquéllas. - )

En cuanto a los antecedentes personales de los ni-
nos que sufren de bronquitis catarral de tipo asmatico,
podemos decir que ellos son de orden nutritivo sobre
todo y las afecciones de esta naturaleza que, viciando
paulatinamente los procesos metabdlicos, crean la dia-
tesis, figuran en primera linea. Asi se ve que los so-
brealimentados, los dispépticos crénicos por mala ali-
mentacién, los distréficos por infecciones ete., forman
o] contingente de nifios predispuestos a esta variedad
de bronquitis.

131 elima y las condiciones higiénicas del ambiente

ejerven también una influencia decisiva en la aparicién




de la bronquitis asmatica; en las regiones himedas y
expuestas a lluvias frecuentes, se nota mayvor nimero
de ninos con este tipo de bronquitis; las malas condi-
ciones de la habitacién sin sol y sin aire, parece tener
igualmente gran importancia en la determinacién del
tipo de bronquitis en la infancia. Sin embargo, preciso
es repetirlo, estos factores etiolégicos son de importan-
cia secundaria, dominando sobre ellos, la herencia y la
predisposicién adquirida.

Otro tanto diremos de las afecciones de otros 6r-
ganos, que por un mecanismo indirecto contribuyen a
la aparicién de las bronquitis en la infancia; asi, las
vegetacionees adenoideas, la hipertrofia de las amigda-
las, la liipertroﬁa de los ganglios triqueo-brénquicos,
el catarro naso-faringeo, las inflamaciones del cabum,
las hipertrofias de cornetes ete., hacen sentir su influen-
c¢ia como productoras de bronquitis asmaética, solo
cuando ellas actian en un terreno predipuesto por
diatesis adquiridas o en hijos de "asmaticos, obesos,
migranosos, artriticos y gravelosos; en casos contrarios
v cuando esas causas predisponentes obran sobre un
organismo indemne, libre de taras hereditarias, enton-
ces la bronquitis consecutiva, conserva los caracteres
de las afecciones bronquiales comunes, en nada seme-
jantes al tipo clinico que estudiamos.

Fn la influenza, en el sarampién, en la coqueluche,
cuyas manifestaciones bronquiales pueden ser conside-

radas como de las mis frecuentes, tienen éstas los ca-



racteres del tipo asmatico, sélo cuando ellas atacan a
sugetos predispuestos; por 1o menos esto es lo gque nos

ha ensefiado nuestra modesta practica en la Casa de

Expésitos.

Sabemos que las afecciones del rinén y las del apa-
rato circulatorio, desempefian un papel importante en
la produccién de las asmas llamadas sintométicas,
stendo légico, conforme a las ideas que hemos mani-
festado comnsiderarlas como factores etioldgicos de im-

portancia en la bronquitis asmatiea.




ANATOMIA PATOLOGICA

La bronquitis asmatica en su periodo agudo un
tiene lesiones propias que hayan sido reconocidas co-
mo tales; el proceso inflamatorio invade las mismas
zonas y se caracteriza por las particularidades anito-
mo patolégicas de las inflamaciones banales.

Al examen macroscépico de los bronquios de un
nifio muerto de bronguitis aguda, se notan las lesio-
nes dispuestas en islotes v tapizadas por un exudado
MAas 0 menos viscoso y transparente al principio y que
no tarda en hacerse opaco y amarillento.

La mucosa recubierta por dicho exudado. v euya
intensidad es variable, ya sea de color rojo uniforme,
va recorrida por finas arborizaciones, presenta también
bequenios puntos equiméticos. Ademdis ests espesada,
blanda, friable, presentando erosiones superficiales his
algunas veces ulceraciones.

Las glindulas infectadas igualmente, dejan esca-
bar pequeflas gotas de pus.

La infeccién que principia por la triquea y los

gruesos bronquios, puede guedar Iimitada, o bien pro-
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pagarse a los bronquios de menor calinre y dar lugar
o lesiones mis profundas. Cuando la infeccién se ex-
tiende a los pequefos bronquios.el 16bulo también es
tomado.

Al examen microseépico, las lesiones se traducen
por las de la inflamacién simple, notindose la tume-
faccién de las células cilindricas. Fistas pierden sus
cilias vibratiles y su revestimiento cuticular, sufrien-
do algunas la transformacién mucosa v haciéndose cé-
lulas caliciformes. Numerosos lencocitos se infiltran
en sus intersticios; las pequefias eélulas de la capa pro-
funda se multiplican y aumentan de espesor. El epi-
telio de revestimiento de los fondos de saco glandula-
res, es también atacado.

La descamacién de las células degeneradas, deja
pequeilas erosiones y ulceraciones, cuyo fondo estd
tapizado de glébulos blancos.

El esqueleto conjuntive del hronquio, rara vez cs
atacado; sin embargo, algunas veces se hace una infil-
traciéon de leucocitos en el intersticio de las fibras elfis-
ticas y musculares; se inflaman los cartilagos, pudien-
do ser ésto el origen ulterior de dilataciones bronqgui-
cas.

Ll parénquima pulmonar es poco atacado; pueden
existir a veces zonas de enfisema, sobre todo al nivel
Las bases estin congestiona.

de los bordes anteriores.

das; los ganglios del hilio, a menudo tumefactos v oro
jos.
Cuando la enfermedad pasa al periodo de croni-
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cidad, las lesiones de la bronquitis asmitica, toman ea-
racteristicas especiales, faciles de distingnir en el exa-
men anatémico y microseépico.

Segiin Letulle v Nattan-T.arriere, la bronquitis
crémica es una alteracién comdn v el ““eatarro erénico?’
de Laénnce, es el satélite habitual del enfisema pulmo-
rar v de la dilatacién de los bronquios.

Las lesiones de la bronquitis crénica, difieren
poco de las de la bronquitis aguda: la misma des-
camacién epitelial, el mismo muecus adherente a la
superficie del corion puesto al desnudo e hiperhemiado,
Ia misma distencién de las glindulas mucosas. Al mis-
mo tiempo, sobre las partes donde persiste el epitelio,
Cste estd alterado: sus células son menos altas, menos
abundantes y mal ciliadas: ellas se implantan de una
wanera irregular sobre la membrana basal espesada.
Kl corion de la mucosa esti on vias de atrofia; sus
pliegues se borran; el esqueleto eldstico del bronguio
se adelgaza v su tejido conjuntivo-vascular se esclero-
~a. Los misculos lisos aparccen estirados, menos abun-
dantes, mas distanciados, que al estado normal.

Las ¢landulas mueiparas “estin rodeadas a menu-
do de una zona fibroide. Ion fin, los cartilagos pueden

0 mostrarse caletfieados o

atrofiarse—atrofia mucoide
también osificados. Estas diferentoes lesiones se asocian
@ una esclerosis difusa de los tejidos brénquicos v pe-
ri-hrénquicos que contribuye a transtormar el hron.
quio enfermo en un canal rigido, mis o menos ensan-

chado.






ESTUDIO CLINICO

Fn la bronguitis asmdtica, distinguiremos tres ti-
1o, seglin la intensidad de la afeceidn, la evolucién y
el fin de este proceso.

Forma aguda—Aparece gencralmente en los pri-
meros meses de la vida, en nifios especialmente pre-
dispuestos por las causas ya mencionadas en el capi-
tulo de la etiologia. Son estos nifios, hijos de artriticos,
de reumaticos puros, de alcoholistas, de antiguos si-
filiticos y exudativos ellos mismos o poscedores de In
diatesis neuropatica, segtin la clasificacién de Finkels-
tein.

Iniciase el proceso con elevacién repentina de la
temperatura, disnea moderada al prinecipio, que gra-
dualmente se acentia, llegando en ocasiones hasta el
paroxismo, tos breve v seca, quintosa muchas veces;
inquietud general, anorexia, ligeros trastornos oastro-
intestinales que se traducen por vémitos y deposiciones
liquidas sembradas de grumos de leche sin digerir.

La temperatura inicial que llega ficilmente a los

40.°, maxime si una falta dietética juega el rvol de can-
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sa determinante—Ilo que ocurre con demasiada frecuer -
cia,—sufre osecilaciones caprichosas con descensos de
medio grado o méis persistiendo en su altnra del co-
mienzo solo en los casos en que una complicacién pul-
monar, sigue a la inflamacién de los bronguios.

Hasta ahora en verdad, este cuadro corresponda
exactamente al de las bronquitis banales v s6lo la agu-
dez de las manifestaciones bronquiales, unida a eler-
tas particularidades de localizacién, permiten distin-
guir la bronquitis de tipo asmatico, de las inflamacio-
pes agudas de los bronquios. No insistiremos mayor-
mente a este respecto, a fin de tratarle con amplitud en
¢] capitulo de signos fisicos.

Kn la generalidad de los casos v siempre eomo he-
mos dicho que una complicacién pulmonar no se agre-
gue, la temperatura, asi como la tos v la disnea, estan
sugetas a periodos de calma y de exacerhacién por un
tiempo variable entre tres vy quince dias o mas.

K] hecho es caracteristico y merece senalarsele
por cuanto esa evolucién ambigua podri en muchisi
mos casos, llevarnos a formular un pronéstico erré.
neo, pues si hemos de juzgar fundiandonos en los dia~
de calma, nada dificil es anunciar la terminacién dei
proceso como muy préximo, cnando en realidad ha sal-
vado solo una etapa.

Forma .S'M?)—(t{]%d(l. — Aparece como la anterior,
desde los primeros meses de la vida, con iguales sin.

tomas, aunque de intensidad menor. l.a temperatura
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febril no pasa por lo general de 38°, las oscilaciones son
mas acentuadas, la disnea menos intensa, la tos ma-
suave y por fin su evolucidn se verifica en un lapso de
tiempo que varia entre algunas horas v tres o cuatro
dias.

Logicamente llevan a pensar los hechos observa-
dos, que en estos casos, junto a la intensidad diferen-
te de las causas productoras, concurre el factor pre-
disposicién de terreno en grado distinto y de ahi que,
ios nifios de una misma familia ofrezcan al médico ti-
pos moérbidos casi idénticos, mientras que, ninos afec
tados en el mismo ambiente v condiciones higiénicax
iguales a los anteriores, sufran la enfermedad acom:-
pafiada de sintomas en relacién directa con sus taras
mdividuales. '

Forma crénica. — Fn este caso la bronquitis as-
méitica ha sucedido a uno de los tipos anteriores, o =«
ha instalado, por asi decir, sin previeo anuncio; ella
afecta de preferencia a nifios mayores de dos afos v
en cuyos antecedentes se encuentran la herencia y la-
didtesis adquiridas, sobre todo.

L.a enfermedad evoluciona generalmente sin fiebre
v en medio de un estado general, en ocasiones flore-
-ciente.

Los sintomas que dominan y por los cuales se dex-
«cubre su existencia, son la tos grasa y ligeramente
«quintosa v la disnea, que podriamos llamar general: -

zando el término, de esfuerzo.



— 40

A pesar de la marcha lenta de estas bronquitis,
‘7ése el nifio que la padece expuesto Yy sugeto a exacer-
baciones repentinas y repetidas, provocadas muy a me-
nudo por simples resfrios y por desarreglos gastro-
intestinales.

Pero, no ha de creerse que siempre la forma cré-
nica de la bronquitis asmatica, es enteramente apiré-
tica; dase el easo de verse acompaiada por estados
sub-febriles que, unido a un desmejoramiento del es-
tado general, hace nacer la sospecha de una afeccién
wAas grave, como es la tuberculosis.

La falta de antecedentes hereditarios ¥ persona-
les, asi como la evolucién bajo la influencia de un tra-
tamiento oportuno, nos convence de lo infundado de
nuestras primeras sospechas.

Signos fisicos. — En la forma aguda de la bron-
quitis asmatica, los signos fisicos suministrados por
la percusién, no tienen nada de particular: sonoridad
normal o ligeramente acentuada en la total extensién
de ambos pulmmones; las vibraciones toracicas no su-
fren modificacién.

A la auscultacién se oye rales sibilantes disemi-
nados, algunos mucosos y mis que todo sub-crepitan-
tes en las bases. Desde Iuego, estos signos no tienen
la intensidad ni oeupan zonas tan extensas como en la
bronquitis capilar, con la cual podria confundirse en el
primer momento, dado la intensidad de la disnea y la

elevacion de la temperatura.
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La evolucién de los signox descubiertos por la
auscultacién, es de una relativa lentitud; al tercer o
cuarto dia, se oye la misma variedad de rales que al
comienzo, aunque los de tipo congestivo disminuyen
notablemente. Poco a poco aparecen y aumentan los
1ales himedos de retorno, y la espectoracién al prin-
cipio escasa se intensifica con la expulsién de materias
muco-purulentas abundantes.

Aunque como queda dicho el proceso sigue una
marcha lenta, desde el segundo dia la respiracién me-
jora evidentemente, descendiendo de 40 a 50 por mi-
nuto, hasta 28 o 30.

La medicacién intensiva dirigida contra la posible
causa intestinal y el proceso bronquial en si, ejercc
una influencia indiscutible, acortando el tiempo de los
fenémenos respiratorios, asi como la espectacién v la
terapéutica inocua dejan al organismo librado a sus
propias fuerzas, con todos los inconvenientes ficiles de
imaginar, cuando una congestién intensa invade al apa-
rato respiratorio.

La fiebre alta del comienzo, no sufre mayores osci-
laciones en los primeros dias de la enfermedad v solo
al tercero o cuarto, se inician las oscilaciones que al
fin terminan por lisis en la apirexia completa.

l.a  secrecién urinaria disminuye notablemente
en las primeras horas, tanto, que sélo permiten reco-
ger pocos gramos de orina oscura, en ocasiones al-

bumintirica y de peso especifico elevado; junto con Ia
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apirexia y mis a menudo precediendo a ella, aumenta
la diuresis, hasta pasar los limites normales en plena
convalescencia.

Apirético vy sin disnea, continiia tosiendo el nino;
pero entonces la tos es facil y la espectoracién mas
fluida; tos que persiste en ocasiones por mucho tiem-
po, viéndose también expuesto a recrudescencias pe-
riédicas, provocadas por enfriamientos y por trastor-
uos de origen gastro-intestinal.

Tn la forma sub-aguda como en la anterior, los
signos de percusién no revelan nada de anormal; miern-
tras que por la auscultacién, se descubren sobre todo,
ruidos-de estenosis localizados en los hronquios media-
nos y gruesos, cuyo cardcter fundamental es el de ser
mAis intensos durante la espiracién.

Tista particularidad hace confundir a menudo unz
bronquitis de tipo asmatico, con el asma verdadera,
con la que tiene solo una semejanza como queda dicho,
esto es, el roncus sonoro espiratorio y la disnea, que
sin ser realmente de tipo paroxistico, puede a veces
por su intensidad, acarrear confusiones.

En esta forma clinica de la bronguitis asmatiea, la
temperatura es escasa o nula y cunando la hay por lo
‘general obedece a afecciones extrafias que complican
o coexisten con ella.

1 estado general del sugeto no se resiente ma-
vormente, siempre que se trate de una bronguitis as-

matiea pura v que ella no sea por lo tanto el signo re-
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velador de una enfermedad mas grave, como la-tuber-
-culosis o la adenopatia traqueo-hromquica; y a este
respecto debemos seiialar ¢l hecho de que con harta
frecuencia sufren de bronguitis asmatica o seudo as-
mnatica, los nifios afectados de hipertrofia de los gan-
lios bronquiales.

Las formas de bronguitis asmatica que acabamos
de estudiar, pasan al estado cronico, de un modo in-
sensible; al primer periodo febril, sucede la atenua-
cién de los sintomas locales; la apirexia es completa, la
tos es menos violenta v las secreciones bronquiales an-
tes abundantes, disminuyen y aun desaparecen com-
pletamente.

Todo indicaria en estos casos, que la bronquitis
ha evolucionado perfectamente, sin mas particularidad
‘que una relativa lentitud en la marcha general del pro-
ceso, sino fuera que la auscnltacién prolija v metddien
revela la persistencia de sibilancia y roneus sonoros
aislados v dispersos en la total extensién de ambos-
pulmones.

En efecto, la calma es solo aparente y con motivoe
-de cualquier incidente pasagero — un simple coriza,
una amigdalitis aguda o una dispepsia transitoria —
reaparecen los rales, vuelve la tos y la disnea con ex-
celente estado general y ausencia de fiebre.

La localizacién especial de este tipo de bronguiti-
«tjue afecta las ramificaciones hronquiates de segundo

¥ tercer orden, unido al elemento nervioso que sicm-
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pre acompana, dan a la bronquitis erénica de tipo as--
mAtico, un caricter especial y no desprovisto de cierta
gravedad, tanto por la frecuencia de las complicacio-
nes pulmonares, eon motivo de un sarampién o de una
coqueluche, como por ser ella la causa de las llamadas

seudo-asmas sintoméaticas de origen bronquial.




DIAGNOSTICO

Kl diagnéstico de la bronquitis asmatica, se hace
por la auseultacién, que permite precisar los caracte-
res v la intensidad de los fendémenos inflamatorios
que residen en ¢l aparato bronguial; por la tos, que
1eviste nna fisonomia especial; por la disnea, que al-
canza proporeciones considerables, ¥ al fin, por la tem-
peratura, que si bien se la observa con caracteres se-
mejantes en cualquier tipo de bronguitis, tiene en el
caso presente, una importancia muy grande para de
finir la forma clinica en la enfermedad que nos ocupa.

Por la auscnltacién como queda dicho, apreciamo=
la extensién del proceso; y podemos desde el primer
momento, ver si se trata de lesiones agudas o erénicas.
Tin el primer caso, dominan los rales sibilantes y los
roncus de bronguios medianos y gruesos, mezclados 2
rales suberepitantes v a unos pocos hiimedos.

(‘uando la afeccidn reviste agudez excepeional jun
to a estos rales v ruidos de estenosis, encuéntrase zo-

nas de lhepatizacidn, reveladas por la respiracién



bronquial o tubaria; en tales circnnstanciax v st

evolucién se realiza con temperatura que pasc de 38"
v fuerte disnea, es de temerse y con razon, el estallido
de una complicacién pulmonar, como hemos tenido oca-
si6n de observar en la Casa de Wxpositos.

Tritase en general entonces, de infeceiones a ne-
mococos o asociadas que invaden un organismo debili-
iado, por enfermedades anteriores o bajo el rigor de
una nutricién deficiente.

Asf se explica, que esta forma de bronquitis, que
mas tarde se complica de bronco-neumonia, sea pro-
pia de los nifios en estado de sub-alimentacién v de los
intoxicados y poseedores a la vez del terreno diatésico
favorable para el desarrollo de la bronguitis asmaticea.

La temperatura febril del comienzo, se mantienc
alta en los primeros dias, para sufrir mas tarde las
oscilaciones decrecientes gque le llevan a la apirexia
completa. A este particular diremos que la bronguitis
catarral de tipo asmdtico, earece de un cuadro térmice
propio v la fiebre que acompafia al proceso inflamato-
rio, obedece en la gran mayoria de los casos a proce-
sos de orden general concomitantes.

La tos es al principio, seca y breve, quintoza en
ocasiones, llegando muchas veces a hacer pensar en la
coqueluche.

Gradualmente esa tos es menos violenta, hasta que

al fin, el nifo sufre solo ataques pasageros, seguidos




de expulsién de gran cantidad de mucosidades que in-
dican la franca declinacién de la enfermedad.

Al cabo de ocho a quinee dias, el conjunto de sin-
tomas que permitieron caracterizar la bronguitis as-
wmatica en su comienzo, se atentlap, hasta el extremo
¢ue solo guedan de ellos vestigios despreciables, que
en en ningun momento permitirian nn diagnéstico re-
trospeectivo.

Siempre que, al contrario, se note la persistencia
de cualquiera de ellos — temperatura, tos, disnea etc.
— estamos en la obligacién de extremar el exémen eli-
rico vy la observacion del enfermo, hasta llegar al con-
vencimiento de que csa persistencia obedeece solo a una
predigposicién individual y por completo independien-
te de cualgicr otra infeccion gue, como la tuberenlosiz
¢ la adenopatia triaqueo-brénquica del 111181]1(,)/01'19;011,
pueden revelarse por cualesquiera de  estos =ignos,
cnando wenos en sus periodos iniciales.

1in el comicenzo de la coqueluche y del savampion,
cheérvase la hronguitis asmatica aguda, en los nines
predispuestos, ¥ si bien es facil sentar ¢l diagnéstico
prematuro por lo menos en el sarampién, relegando la
manifestaciéon bronquial a la categoria de prodroma,
debemos estar prevenidos y a la espera de una com-
plicacién ulterior tan temible como la hron¢o-neunonia.

Los nifios que presentan hipertrofia de las amig-
Aalas v vegetaciones adenoideas, sufren periddicanien-

te ataques de hronquitis asmitica sub-aguda y algunos
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de ellos mantienen esta afeccién al cstado erdnico; pe-
ro el conocimiento del estado anterior, permite dife-
renciarla de las bronquitis asmaticas por asi llamarlas
.esenciales, y si alguna duda quedara, desaparecerd
desde el instante que la extirpaciéon del tejido linfoi-
deo hipertrofiado, marea el término de la afeccién bron-
~quial.

Queda por establecer la diferencia entre la bromn
quitis asméitica pura y la sintomética de la tubereculo-
sis erénica, tarea en ocasiones muy dificil, por cuanto
ni el analisis de los sintomas, ni 1a constitueion del su-
geto, ni los antecedentes hereditarios, ilustran lo sufi-
ciente para concluir en un diagndstico definitivo.

Sin embargo, en la generalidad de los casos, ya es
posible sospechar desde el comienzo, la parte que le
corresponde a una enfermedad como la tuberculosiz,
en el desarrollo de la bronquitis asmatica, y mas tarde
¢l estudio detenido de la temperatura, del estado ge-
neral del sugeto y de la marcha del proceso, corrobo-
ran una opinién previa cuyva sancién definitiva la ten-
dremos con el auxilio del método biolégico y los pro-
cedimientos de laboratorio.

In caso de duda mayor, como hemos dicho, siste-
maticamente Liemos recurrido en la Casa de Txpositos,
a la reaccidn de Von Pirket, la que nos permitié en
mas de nna ocasioén, descubrir la naturaleza bacilosa,
de lo gue antes considerdbamos wua simple hronguitis

asmatica.

I
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La distincién entre la bronquitis asméatica crénica
¥ la dilatacién bronquial, no es ficil, pues esta tiltima
afeccién, que a veces, por no decir siempre, se recono-
ce s0lo en la autopsia, tiene sintomas faciles de con-
fundir con los de la bronquitis simple ¥ ni la percu-
sién, ni la auscultacién, ni el estado general del sujeto,
unos suministran datos capaces de orientar el diagnds-
tico preciso. Este diagnéstico serd particnlarmente di-
ticil — piensa Zuber — cuando se trata de dilatacién
cilindrica generalizada. Es precisamente por la difu-
siéon de rales, adelante y hécia atrds del pecho, por la
conservacién. de la sonoridad, y algunas veces atn por
su exageracion cuando hay enfisema, gue sc¢ hara el

diagnéstico de simple bronquitis asmatica crénica.






EVOLUCION

La evolucién de la bronquitis asmatica varia segin
la forma clinica, entre limites extremos, pudiendo por
Io tanto desarrollarse la cufermedad en un lapso de
tiempo comprendido entre dias ¥ afos.

La forma aguda cample su evolucién en ocho o
quince dias, y cuando la afeecién ha invadido un orga-
nismo predispuesto por las causas mencionadas v sien:-

pre que la enfermedad aparezea como un epifendmeno

de otra afeccién originaria — infeccién del aparato di-
gestivo, por ejemplo — desaparecida la causa, los sin-

tomas bronguiales duran apenas dos o tres dias.

Sila bronquitis constituye desde el primer mo-
mento, la reaccién con gue responde el aparato hron-
quial a cualguier causa de 6rden externo o interno, va
sea toxica o infecciosa, la evolucién total de ella -e
verifica en mucho mas tiempo con todas las contingen-
cla= y modalidades propias de estos casos.

Las complicaciones pulmonares, aun sin ser  del
orden de las inflamaciones como ocurre cuando se pro-

sentan focos de congestion, retarda grandemente la cu-
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racién de la bronguitis v el perfodo francamente cats-
rrai se prolonga mis que de ordinario, tanto, que en oca-
siones induce a pensar en una infeceion tuberceulosa. Pre-
cizo ox estar prevenido de esta eventualidad v no ade-
lantar nn prondstico sombrio, sine cuando las mualti-
Iles pruebas que se pueden poner en junego con tal ol-
Jeto. autoricen una conclusion terminante y un diag-
néstico definitivo.

Lia bronquitis asimdatica crowica s, como su Non-
hre lo indica de larga duracién v la marcha de la en-
fermedad sufre continuas oscilaciones, sucediendo al
periodo de exacerbacion transitorie, épocas de calma,
en ocaslones tan absolutas que sin un examen prolijo,
v falto de antecedentes, puede el médico desconocer 1a
enfermedad; pero estos casos son excepeionales siendo
Ic mis comun obgervar la bronquitis crénica en cual-
quier momento, con los sintomas que le son propios,
més o menos atenuados.

lKn tesis general, exceptunando de ella a los inel-
dentes bronyniales pasageros, podemos coneluir que
la bronquitis asmatica es de larga duracién v en algu-
nas de sus formas dura por toda la vida, como que, al
elemento inflamatorio del arbol respiratorio se une ol
lactor esencial, por asi decir, de la enfermedad: el te-
rreno predipuesto por herencia o por la didtesis ad-

quirida.




COMPLICACIONES

Clada una de las formas de la bhronquitis asmaitiea,
sc vé expuesta a complicaciones particulares que bien
podrian resumirse en pocas palabras v en forma casi
cxquematica.

La bronquitis uguda pucde complicarse con Ia con
gestién difusa y masiva, v con la hronco-neumonia, in-
cidente este nltimo por demas frecuente y al que pa-
egan un pesado tributo los ninos mal nutridos, lo= hijos
de sifiliticos, aleoholistas, palidicos y por fin, los des-
cendientes de intoxicados en general.

La bronco-nenmonia aparvcee al =cgundo o fercer
dia de evolucidn, revelindose su presencia por exacer-
baciones febriles acentuadas por la disnea, por la cia
nosis, por el tipo de tos, persistente y sofocante. Fn
tal caso intervienen infecciones asociadas, extralias en
cierto modo a la naturaleza intima de la enfermedad
causal; infecciones que toman cuerpo en un organismo
debilitado y cuyo aparato respiratorio patentiza el si-
tio de menor resistencia y por tanto expuesto a las mas

perniciosas eventnalidades.



En nifios que antes han sufrido afecciones del apa-
rato respiratorio o el choque de una infeccién cualquie-
ra, puede ceder el corazén, ¥ presentarse como fend-
meno terminal con frecuencia precoz, la dilatacion
aguda del corazén, cuyos sintomas se restimen cn el
cuadro de Ja asistolia aguda, sohre el que no Insistire-
mos mayormente.

La tuberculosis latente estalla también con motivo
de un ataque de bronqguitis asmaitica aguda, aunque no
haya sido esa enfermedad la cansante del conjunto eli
nico que amalizamos.

Otra de las complicaciones frecuentes, es el enti-
sema agudo del pulmén, cuyva evolucién no siempre cs
fatal, ¥ pasado el perfodo de acmé, todo vuelve a su
6rden natural, como que, las lesiones del alveolo sor
superficiales y transitorias, distintas por tanto de las
que se observan en los proeesos crénicos y donde so
operan alteraciones profundas del tejido parenquima-
toso pulmonar.

La observacién de muclos casos, nos ha permitido
verificar la exactitud de esta aseveracién v con fre-
cuencia hemos visto desaparecer la sonoridad exagera-
da a la percusién de la regién anterior del torax, de un
«ia, para ser reemplazada por la sonoridad fisiolégica.

En la forma sub-aguda las complicaciones mis
frecuentes son: la bronguectasia, Ia tuberculosis v el
enfisema, cuya existencia se descubre, gracias a los sin-
tomas peculiares de eada una de estas enfermedades.




En la bronquitis asmdtica cronica aparecen tam-
bién estas complicaciones, aunque en un 6érden de fre-
cllencia inverso, v los nifios que sufren de la llamada
falsa asma, son portadores de zonas enfisematosas del
pulmén, presentando mas raramente los sintomas de
dilatacién bronquial y por fin siendo en ellos mas ex-
cepcional, las lesiones tuberculosas.

Como en todas las afecciones crénicas del aparvato
respiratorio, puede en este caso sufrir el aparato cir-
culatorio del nifio; mas para ello es preciso aparte de
una marcha ecspecialmente insidiosa de la dolencia,
otros factores no menos importantes, como ser las
afecciones del higado v del rifién, entendiéndose por
tal, hasta los simples episodios congestivos a repeti
cién, tan a menudo observados en los que sufren tras
tornos de origen digestivo, asi como los provocados
por infecciones persistentes, aunque atenunadas, de
cualquier otro 6rgano de la economia — supuraciones

eromicas, lesiones nasales, faringeas, ete.—






PRONOSTICO

11 prondstico de la bronquitis asmatica esta supe-
ditado a su forma clinica y exceptuando las complica-
¢iones que con mayor freenencia aparecen en el curso
de la forma aguda, podemos decir que esta enfermedad
es de un promdstico relativamente henigno, en cuanto
ce refiere a la vida del enfermo.

Distinto es el concepto que domina los hechos, s
se analizan las ulterioridades de la hronqguitiz aswa-
tiea evidenciadas hajo forma de reliquias o doleneins
gue acompafian al sugeto enfermo muchas veeces pov
largos afos.

Tl hecho es perfectamente explicable v hasta re-
cordanr las causas ctioldgicas de este tipo de hronguiti=
—predisposicién diatésica, herencia—para darse cuen-
ta exacta de las lesiones producidas y de la dificultad
que hay para una reparacién ad-integrum.

FI enfisema v la dilatacién hronquial, necesitan pa-
ra evolucionar hacia la curacién, aparte de condicio-
nes higiénicas irreprochables, que ellas se havan pro-

ducido en un terreno vigoroso limpio de toda macula
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ue signifique nna nutricién deficiente v golo asi ol cua-
dro clinico sintomatico de la bronquitis asmatica Do-
dria modificarse gradualmente hasta su desaparicion
‘total.

Ilay una circunstancia en la evolueién de la bron-
quitis asmatica digna de atencién y es que cuando
esta enfermedad afecta el tipo crénico, los ataques su-
cesivos que sufre el enfermo, le predisponen especial-
mente a contraer la infeccién tuberculosa, mixime si las
condiciones higiénicas en que vive son malas; entonces
el pronéstico en extremo sombrio, depende mas de est
iltima causa, que de la afeccién originaria que favo-

recié su desarrollo.




PROFILAXIA - HIGIENE

Conocidas las cauzas que predizponen a la brouv-
guitis asmatica v las circunstancias productoras inme-
dintas de ella, la profilaxia debe dirigirse contra el
factor esencial, tratando al mismo tiempo de alejar
todas aquellas eventualidades que son desfavorables
para el nifio predispuesto.

(‘nidaremos espeeialmente a los hijos de asmati-
cos, aleoholistas, palidicos y sifiliticos, a fin de qunr
ellos no sientan las extremas variaciones de temperi-
tura, los cambios bruscos de clima, sin descuidar su
régimen alimenticio ¥ esto de un modo eserupuloso,
pues solo modificando el metabolismo individual po-
dremos esperar torcer el eurso de las predisposiciones
hereditarias.

Tos nifios predipuestos serdn alimentados el nid
ximum de tiempo posible con el seno materno o de no-
driza, siempre que ellos sean suficientes, porque de 1o
contrario por querer conservar un elemento de valia
en la generalidad de los casos, cacremos en ofro ex-

tromo, cual es, el de la alimentaecion insuficiente.
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Tniciada la época del destete, seremos prudentes
hasta la exageracién ¥ cuando el alimento artificial,
teemplaze al seno de la madre, lo ha de hacer en con-
diciones, tales, que tanto el trabajo digestivo como la
nutricién se verifiquen sin contratienipos, como 1nicy
garantia para conservar la integridad orgdnica de
nuestros pequeiios predispuestos.

Debe dedicarse, una atencién preferente a la hi-
giene del nifio diatésico; el aire puro, la Iuz suficiente

la limpieza eorporal, son otros tantos puntos dignos
de la atencién del médico empeniado en contrarrestar
la pesadas taras de Ia herencia.

Cuando ataques sucesivos de bronquitis asmaties
en cualgniera de sus formas, amenacen la vida del ni-
o y siempre que los recursos terapéuticos poco o nada
puedan contra estos estados, llegard el caso de pensar
hasta en el cambio de clima, como recurso salvador.




TRATAMIENTO

I5] tratamiento de la bronquitis asmatica, sera di-
rijido segin la forma clinica en presencia de la cual
nos encontremos; porque no se hari el mismo tratn-
miento en una forma febril, que en una apirética.

En la bronguitis asmdtica eguda lo primero que
debemos indicar, es la revulsion en forma de ventosas
sccas v de fomentos a fin de descongestionar el drbol
bronquial v al mismo tiempo regulavizar la respiva
cién, disminuyendo la disneca.

[ orgotina estd indicada a doble titulo de des-
congestionante v de ténico indirecto del corazén. Se
dara en pocién al 1 o'o o pura, por gotas, en un vehicu
lo cualguiera.

Il oxigeno nos presta excelentes servieios, en los
casos de sofocacién, debida a la disnea intensa, pu-
diendo hacerse uso de él, a intervalos durante todo i
periodo agudo, v sobre todo si se ha complicado de
bronco-neunionia, en la cual el Dr. Penna aconseja
t=arlo ¢asi como {ratamiento exelusivo.

La digital a la dosix de 010 a 0.20 contigramos se

etn In edad. da exeolentes resnltados, reanlarizando s
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marcha del aparato civenlatorio v haciendo muy dificil
las terribles sorpresas que suele dar el corazon.

Fin los casos graves el suero 30, 80, 100 c. e, v In
cafeina a la dosis de 0.10 centigramos en inveeciones
hipodérmicas estan indicados.

Fn la forma sub-aguda se dard In infusién de po-
ligala al 1 ofo v 1a ergotina; pasado el periodo fehril,
el iodo en forma de ioduro de sodio o de potasio 0.10
centivramos en infusién de poligala v jarabe de tol#
¢ bien hajo forma de jarahe iodotdnico.

El arseniato de soda a la dosis de 0.05 centigramaos
en 150 gr. de agua, una cucharadita por dia, se emplea-
1A también.

En la forma cronica davemos infusion de poligala,
benzoato de soda o acetato de amonio eon jarabe de to-
iz bafios salados, ol iodo Vel arsénico en las formas
indicadas mis arriba,

C'omo tratamiento higiénico, el hnen aire, la hali
tacién salnbre, ote. contribuyen cficazmente on la evo.
lueién favorable de la bronguitis asmatica; los elimas<
gecos v las alturas medias, ejercen igualmente su he
néfica influencia en este tipo de bronquitis, tan rehel-
de a la aceién de Tos medicamentos cuando las cireuns
tancias de ambiente son defectuosax.

En la forma cvéniea de Ia Drongniti= asmitien <o
ha aconscjado también el ejereicio respiratorio, a fin
de reeduear Ia funeién a la ves que de favorecer la am-
phiacién tovacica, insuficiente como una consecuencia

de la afeceién prolongada.




OBSERVACIONES CLINICAS

OBSERVACION 1

Sala TI. Clasa de Kxpésitos.

N. N, argentino, de 3 afos de edad, hijo de ama.
Criado al pecho por la madre, hasta los doce meses;
denticién normal.

dutecedentes herediturios. — ¥l padre sufre de
dolores sendo-reumiticos con alguna frecuencia; ol
abuelo, es reumatico v ha tenido varios ataques agu
dos que lo han postrado en eama dnrante meses. La
madre neuro-artritica con tendencia a la ohesidad.

Desde los seis mesex, exte nifio sufre ataques pe-
riédicos de catarro bronquial.

A Jos dos afios con motivo de nna falta en la ali-
nientacion, tuvo el nino vémitos, ohservandose al mis-
mo tiempo disnea intensa v una temperatira gue 1e-
g6 a 390 A la aunsenltacion olanse rales de bronquios
medianos expecialinente en la expirvacion; habia tox
quintosa v seca; inquictud general v sudores profu-
ROS,

Bajo la aceién de un purgante, se produeen de-
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posiciones abundantes, fétidas v glerosas; la tempe-
ratura descendio al dia signiente a 38°; la tox se man-
tenia en la misma forma que al comicnzo; la disnea era
menos violenta. Continud en esta forma hasta ol tercer
dia en gue se notéd el primer descenso de terperatura
a 37" para ascender luego a las proximidades de 33
Mientras tanto, la respiracién se hizo mas facil, la tos
mds grasa, a la par que el estado general mejoré no-
tablemente, hasta el punto que, al cabo de seis diax
entrd el nifio en un perfodo de franea convalescenein,
guardando como dnica manifestacion de su estado an-
terior, accesos intermitentes de tos a los que seguinn
la expulsién de abundantes mucosidades ligeramente
rurulentas.’

A los tres afios con motive de la misma falta co-
metida en su régimen alimenticio, se repite el atague
de bronqguitis, euyos caracteres son en un todo jdén-
ticos a los del anterior.

Como una nota ilustrativa en apoyvo de la etiolo
_gia de este tipo de bronguitis, haremos constar que los
hijos de un hermano del padre, de nucstro enfermito,

ofrecen idénticas manifectaciones bronquiales.

OBSERVACION T1

Sala T1. Clasa de Fxpésitos.
N. N, de 2 afios de edad, hijo de amia; eriado al
pecho por la madre hasta los diez meses. Denticion

normal.




Antecedentes hereditarios. — 11 padre, que falle
¢id, era alcoholista; el abuelo inaterno, también cra
aleoholista. La madre dice haber sido siempre sana.
No ha tenido otros hijos.

Negun la madre, antes de su ingreso a la Casa de
lixpdsitos, el nifio tuve una bronquitis que le durd
quinee dias. Il segundo ataque lo pasé en esta sala a
los 18 mieses de edad, después de haber mejorado de
una dispepsia gastro-intestinal.

Timpezé con tos seca v penosa, temperatura v dis-
nea que fué en aumento hasta llegar a la amenaza de
asfixia, que pasaban con el oxigeno.

La temperatura llegd a 395 v [ué en descenso
hasta el octavo dia en que quedd en la normal.

La tos que era seca vy quintosa en clertos monlen-
tos, se modificaba dia por dia, hasta llegar a ser ha-
meda, despnés de cuatro o cinco dias de tratamiento.

A la auscultacion se ofan sibilancias v rales sub-
crepitantes, sobre todo a la espiracién, los cuales se
modificaron en los dias siguientes, para sentirse rales
hamedos, sobre todo en las bases de los pulmones.

Kl proceso agudo evolucionéd cn diez o doce dias.

OBSERVACION 1IT

Sala 1T Casa de ¥xpositos.

N. N., expGsite, de dos afios de edad, eriado con le-

chie de vaea. Padece de dispepsia erénica debida a su
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alimentacion. Denticién retavtada, Fué depositado ha.
ce seis meses.

Antecedentes Tieveditarios. — 11 padre, que va fn-
lecid, era aleoholista consuetudinarie. ¥1 abuelo pater-
no sufre de gota. La madre dice no haher tenido nin-
guna enfermedad seria.

Antecedentes personales. — Seeiin la madre does-
de los primeros meses de edad ha padecido del aparaio
digestivo v que muchas veces tuvo resfrios v fatiga.

Desde su ingreso a la casa, ha tenido tres ataqgues
de bronquitis asmitica que han durado de diex a guin-
ce dias v presentando una sintomatologia parecida: al
principio temperatura de 39°5, disnea, vémitos v dja-
rrea, inquietud gencral.

Percusién normal; a la anscultacién éyense rale=
sibilantes v suberepitantes en ambos pulmones. La
tos es seca v quintosa, los tres o cuatro primeros dias.

La fiebre se mantiene alta con pequefias oscilacio-
nes durante tres dias, para luego ceder al tratamiento
hasta llegar a la normal. Asi mismo el ndmero de re--
piraciones disminuye poco a poco, hasta 28 o 30 por
minuto. La tos se hace hiimeda vy menos penosa.

T.as perturbaciones gastro-intestinales  mejoran
ast como también el estado general del nifio.

A laansenltacién se oyen rales himedox v =ihilan-

cias que son lox iltimox rastros de la enfermedad.
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ODBSKERVACION TV

Sala LIT. Casa de Kxpésitos.

N. N. expésita, de un ano de edad. DELIT congé-
rita. Ingresdé a la casa teniendo ocho dias de edad y
1300 gramos de peso.

Autecedentes hereditarios. — lLa madre que ya fa-
llecid, era tuberculosa. No hay otros datos.

Hasta los cuatro meses se la erié en la incubado-
ra. Ha tenido varios corizas agudos y un eczema se-
norreico rehelde.

A los siete meses v conjuntamente con una dis-
pepsia gastro-intestinal aguda, sufre de improviso su
primer ataque, coun disnea inteusa v temperatura de
39°, tos seea v bhreve.

La sonoridad toracica es normal; pero a Ia aus
cultaciéon se oven sibilancias y gran nimero de rales
suberepitantes en los dos pulmonesx.

Después del tratamiento revulsivo que se¢ hace,
disminuye la disnea, aungue los demas sintomas siguen
1gual.

Al tercer dia la temperatura baja a 38° y =e nota
niejoria general.

A los seis dias la temperatura habia desapareci-
do, 1a tos era humeda v a la auscultacion se ofan pocos
rales himedos vy alguna que otra sibilancia.

Dos meses mas tarde, sufre un nuevo atagne gue

dura algunos dias mas que ¢l anterior.
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OBSERVACION V

Consultorio externo. (fasa de Tixpésitos.

N. N. de diez meses de edad. Criado a pecho. Den-
ticion retardada. Peso 4160 gramos. No pertenece a
Ia Casa.

Amntecedentes hereditarios. — Tl padre de oficio
cochero, es asmatico, como lo es también el abuelo ma-
terno. L.a madre ha tenido dos abortos, antes de nacer
este nino, lo que nos induce a pensar cn la sifilis, aun-
que no conseguimos ningan dato conereto.

Antecedentes personales. — Tres meses antes v
con motivo de haberle dado leche de vaca por prime-
ra vez, tuvo vomitos, diarrea, fiebre y fatiga — dice la
madre — fué atendido por la asistencia puablica, du-
rando la enfermedad mas de veinte dias.

Il mes pasado se presenta en este consultorio con
temperatura de 39°8, tos seca ¥ penosa, disnea intensa
v deposiciones diarreicas fétidas. ’

A la percusion, la sonoridad es normal. A la auns-
cultacién se oven rales suberepitantes en las bases,
roncus sonoros respiratorios y sibilancias diseminadas
en ambos pulmones.

Se le prescribe aceite de ricino v ventosas.

Al dfa siguiente mejoran las deposiciones ¥y xe
nota una ligera disminucién de la disnea.

Al tercer dia la temperatura baja a 389 ¥ se vé

una pequefia mejoria de todos los sintomas.
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A Jos cinco dias la temperatura Hlega a 37° ha-
biendo bajado en lisis; la disnea casi ha desaﬁare(fido.
T.a tos es grasa. A la ansenltacion se oyen rales -
medos v sibilancias, gue al cabo de veinte dias desa-

parecen, sin dejar casi rastros de su existencia.

OBSERVACION VI

Consultorio externo. Casa de Fxpodsitos.

N. N. de 18 meses de edad, hijo de ama. Criado u
pecho hasta los diez meses v después con alimentacién
artificial. Denticién normal. Peso 857D gramos.

Antecedentes hereditarios. — lia madre ha tenido
reumatismo poliarticular agudo, hace dos anos. Kl
padre tuvo escarlatina y fiebre tifoidea. Kl abuelo ma
terno es diabético.

Nuestro enfermito tiene un hermano de tres anos
de edad, que es sano.

Antecedentes personales. — A los diez meses ha
tenido coqueluche y desde entonces dice la madre hn
‘tenido de vez en cuando pequeflos accesos de tos =ecn.

Se presenta al consultorio con gran disnea, coriza
agudo,.temperatura de 39°, tos seca, pulso pequeno ¥
rapido. Kl nifio esta inguieto y ancioso.

A la percusién se nota una ligera disminucion de
la sonoridad en ambas bases de los pulmones.

A la auscultacién se pereiben sibilancias y gran
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cantidad de rales subcrepitantes diseminados en la
parte inferior de los pulmones.

Mediante el tratamiento impuesto, se¢ logra una
mejoria general al tercer dia, pues la tos s¢ haece mas
taeil, la disnea disminuye, la temperatura desciende v
€l nifio se muestra mas contento.

Una semana después, la temperatura es normal,
la disnea ha desaparecido, la tos es grasa v poco fre-
cuente, oyéndose a la auscultacién unas pocas sibilan-
clas.

M. Berascuaix.,
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Buenas Aires, Mayo 18 de 1914

Nombrase al senor Consejero doctor Abel Ayerza,
al profesor titular doctor David Speroni y al pro-
fesor suplente doctor Genaro Sisto para gue, cons-
tituidos en comision revisora, dictaminen respecto
de la admisibilidad de la presente tesis, de acuer-
do con el Art. 4° de la <«Ordenanza sobre exd-
menes».

Luts GUEMES
J. 4. Gabastou

Seeretario

PROPOSICIONES ACCESORTAS

1
Tratamiento del Asma por la Adrenalina.
A. AYERZA
il
Mecanoterapia del asma bronguial.

D. SPLRONI

11
La climatoterapia y el asma dicha esencial.

G. S1sro






Buenos Aires, Junio 4 de 1914.

Habiendo la cowmision precedente aconscjado la
aceptacion de la presente tesis, segun consta en el
acta N.© 2807 del libro respectivo, entréguese al
interesado para su impresion, de acuerdo con la
Ordenanza vigente.

Luis GUEMES
J. 4. Gabastou

Secrctario
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