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Sefores Académicos:

Sefiores Consejeros:
Sefiores Profesores: -

Someto a vuestra elevada consideracién, el presen-
te trabajo que los preceptos reglamentarios me exigen,
para optar al titulo de Doctor en Medicina.

Si bien lo emprendi con todo empeiio, deseando que
fuese digno de vuestro beneplécito, la brevedad del
tiempo hace que no lo presente en forma méas completa
como era mi inteneién hacerlo, por cuyvo motivo os pido
(que seais magnanimos en vuestro alto juicio, pues cono-
céis mejor que yo lo dificil del terreno que invado.

Permitidme que al abandonar las aulas de la Fa-
cultad, deje constancia del reconocimiento y estima que
profeso a los apreciados maestros que tuvieron a bien
cimentar mi preparacién médica con sus sabias leccio-
nes v sanos consejos, que obligan a mi gratitud.

Al Dr. Juan José Viton, quien me sugirié el presen-
te tema y gue me dispensa el alto honor de acompa-
fiarme en este acto, el respeto y el reconocimliento a

que es acreedor por sus multiples atenciones.
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A los distinguidos médicos del Hospital Rawson,
que contribuyeron a mi preparacién prictica, mi home-
naje de agradecimiento; especialmente a los doctores
Bernardino Maraini, Jonas Larguia, Manuel Augusto
Zavaleta, Martin Reibel, Carlos Comolli, Antonio Sojo.

A mis amigos, doctores H. R. Martinez Leanes, E.
A. Beretervide, L. T. Facio; quimico farmacéutico (1.
Gonzalez Pagliere; sefior L. de Dominicis, el afecto in-
variable de siempre.

A mis compaifieros y amigos de internado del Hos.

pital Rawson, recuerdo afectuoso.
L




PROEMIO

Al hacer el estudio del asma. lo gque mds llama la
atencion es la vasta extensién que abarea este sindroma.

Reducida como se cree encontrarla al aparato res-
piratorio se expande puede decirse a toda la patologin,
tales son las relaciones gue tiene, tantas las causas pre-
disponentes v ocaslonales qne la engendran, tan viea es
su patogenia.

La etiologia conexionindola con los diversos siste-
mas v aparatos, la patogenia relacionindola con tan di-
versos fendmenos fisioldgicos, desde la explicacion de
su mecanismo hasta la de su naturaleza, complican y
hacen interesantes el estudio del asma, que segin los
antiguos acordaba a quien la padecia un “‘hrevet’ de
larga vida.

Su horizonte no deja de extenderse con la posibi-
lidad ya de su origen bacilar, va de ser el resultado de
una intoxicacién que puede motivarse, tanto en los dis-
turbios de las secreciones internas, como en la acummla-
cién de los principios téxicos mas diversos.

Counsideraremos al asma esenecial no como una uni-

'
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dad nosolégica, sino como al sindroma de una intoxica-
¢idén sanguinea, que tiene sy principal agente tal vez en
la retencién de principios nitrogenados o en otras subs-
tancias que se retienen a la par de aquéllos, v de las
cuales éstos serian sus delatores.

s en este vasto sentido que comprenderemos la
idea general de ln intoxicacién azotémica, sin poder
llegar a la sindicacion exacta del o de los agentes real-
mente toxicos, que como lo decimos, o pertenceen a los
cuerpos nitrogenados inferiores de In serie o <01 sus
acompatiantes seguros, *

Ahora bien: esta intoxicacion bhumoral, base pato-
é‘énica del asma, no tiene como origen solamente a ma-
la funeidn renal, en su especial accién emuntoria por
sf va& bastante compicja, sino tambisn v tal vey mny
principahuente, en la funcién renal, como & rgano de se-
erecion interna, lado éste que la patologin moderua tra-
ta de especular, pero que hasta hov I sido con fre-
cuencia olvidado.

Para comprender la verdad dei aserto basta 1ecor
dar la fellz accién que tiene la opoterapia renal, sobre
muechos de Jos fendmenos que figurando en ol cuadro de
la uremia, no ceden a la indicacion puramente dinré--
tica, epitelial o hipertensiva, v mejoran o desaparecen:
en totalidad. cuando se socorre o execita la funcién de
secrecién interna que el vifién encicrra. invectando, por

ejemplo, sangre de vena renal, ete.

Con propérito deliberado decimos “‘socorre o ex-.




cita la funcion de secrecidon interna del Finén’’, acor-
dandonos que el concepto actual ve en la opoterapia, no
una aceién de mera suplencia, sino lo mas noble de un
verdadero estimulo para los drganos que langnidecen
o agonizan faltos del empuje vital necesario a la armo-
nia de sus funciones, que s6lo los ormones son capaces

e producir.
.






oL Custhme wlest osimple et clair quen upparence;

il est en realité irés complexe et dittficile. ¢ e-
tiologic ondoyente«et ddiverse, de mécanismes pi-
thogénétigues  obscurs, de therapentique  nuancée
et de delicate opportunitd, ™’

Moncorgé.

Sinonimia. — Aswa (1), asthhma, asthma convaisi-
vum,

Asina (del griego usbue de anpe respirar) signi
fica dificultad de respirar; no es por lo tanto en su eti-
mologia, donde se encuentra, el sentido que le damos
en la actuahidad a esta palabra. El uso le ha reservado
un aleance mas restringido.

Brissaud la define: ‘el asma es una enfermedad
caracterizada por erisis de disnea espasmodiea, lo mas
a menudo acompailadas por disturbios vaso-secretorios
de las mucosas de las vias adreas’. Miiller: ‘‘sc desig-
nan con el nomhbre de asma, accesos de disnea’’.

Tenemos aqui, dos definiciones bastante sintéticas,

de esta neurosis que se manifiesta bajo forma de acce-

(1) Aunqgne el asma pertencee al género femeniuo, por eufonia
se dice el asma v no la asma.



80s disnéicos, espasmédicos, paroxisticos que se acom-
paiian a menudo de manifestaciones bronquiales v que

puede observarse lo miswno en el nifio que en el adulto.

*
* %

. . . s -
El conocimiento del asma, se remonta a la antigie-
dad. Aveteo de Capadocia (2), Celso (3), lo deseriben
con la disnea, teniendo estas dos palabras el misnio sig-

nificado, durante mucho tiempo. Dioscérides (1) lo men-

¢iona. Galeno (5) expuso la primera teoria para expli-
car su naturaleza; segin el médico de Pérgamo, es la
consecuencia de la acumulacign de un humor espeso v
viscoso (teoria hmmoral) en el drbol bronguial. Syde-
nham (6), Cullen (7), Sauvages, Van Helmont (8), Flo- :
ver (9) lo estudiaron v admitieron varias subdivisiones,
Hegando Sauvages en esta clasificacién a anotar diez

¥ ocho variedades de asma.

(2) Areteo, médico griego del primer siglo de la era ¢ristiana, pa-
rece haber pertenecido a la secta prneumdtica, asi Hamada, porque
admitia un quinto elemento de la naturaleza, el pneuma (flluido snbtil)

(3) Uelso (Aurelio o Aulo Cornelio), eélebre médico romano. Sp
cree vivid en el siglo [ de nuestra era.

(4) Dioscorides (Pedacio o Pedanio), eélebre médies griego. Vi-
vid en el wiglo T o IT A. de .J. . Compnso un tratado en cinco libros so-
bre materia médica.

(7) (aleno (Claudio), médico griego. Nacis en Pérgamo el si-
glo TL

(6) Sydenham (Tomas), c¢élebre médico inglés. Nucié en Windtord-
Eagle en 1624. Murié en Londres en 1639,
(7) Cullen (Guillermo), médieo inglés (1710-1790),
(8) Van Helmont (J. B.), médico belga. Naeid en Brusclas en
U577 v murié en 1644, Descubrio el jugo gastrico,
(9) Flover (Juan), médico inglés. Nacié en Hinters en 1649; mu-




wmsma humeda de Riviére; asma convulsivé de Willi

‘Fntre las subdivisiones pueden mencionarse, el la-

‘mado asma timico o asma de Kopp (espasmo de la glo-

tix); asma agudo de los nifios, asma de Millar o asma
de Wichmann (10) (laringitis estridulosa); asma car-

diaco a la disnea paroxistica de la enfermedad mitral;

Ja forma histériea de Baglivi (11), la artritica de Mor-

erave; la exantematica de Tloffmann (12), la de los

jthosos de Hipécrates (13), ete.

Avicena (14) sospechd la naturaleza nerviosa del
ssma; corresponde, por lo tanto, a este arabe de ingenio
Tecundisimo, el principe de los médicos arabes, como

se le llamo, el mérito de haber formulado esta Leorin

que pasé a ser un hecho comprobado con Tomas Wi-

Uis (15) en el siglo XVIL quien llegd hasta admitir
fa naturaleza espasmédica del asma. Ocupindose espe-
cialmente en estudios neuroldgicos, no s6lo demostré,

yue numerosos nervios se ramifican al rededor de los

rid on Lichifiehl en 1734, kra enfermo de azma. En 1698 publicé un
tratado sobre csta afeccidn.

(10) Wichmann (Juan ), médico aleman. Nacidé en Hannover eon
17405 murid en 1802,

(11) Baglivi (Jorge), médico italinno. Nacid on Ragusa en 1660,
murié en 1706,

(12) IToffmann (Federico), médico ¥ quimico alemawn, fundador
e la teoria organivista. Naelé en Halle (1660-1742).

(133 Hipderates, el médico mas célebre de la antigiedad. Nacio
e la dsla de Cos por el afio 460 «, e JJ, C. Su renombre habia legado
hasta el Asia, Murid a una edad muy avanzada.

(14) Avicena. Naeid el afo de la Hegira 370, siglo X, (9%0-1036).

(15) Wiltis (Tomés), médico inglés. Nacié en Bedwin en 1622 v
murié en Loudres en 16753, El poligono arterial del cerebro Heva su
unombre; descubrid la glucosa cn la orina de los diabéticos.



bronquios, sino que emitié también la teoria que cnando
se los irrita, los bhronquios pueden restringir su luz has-
ta cerrarvse. Pero, por 1o gque se deduce de sns oscritos,
RO supo separar netamente el asma bronguial del éar-
dlaco. s bajo la influencia de este sabio, que los mé.
dicos, sucesivamente extendieron el concepto del origen
nervioso, espasmédico de los estados disnétcos, en un
campo demasiado amplio.

Morgagni (16) aceptaha que la causa préxima del
asma reside en los centros nerviosos v la causa iejana
en los 6rganos situados en contacto del diafragma, de
manera gue el acceso asmatico <eria un  fendmens
reflejo.

La existencia de un asma idiopdtico fué puesta en
ditda en primer término por Rostan (17), a cuya opinion
se unieron otros muchos autores, como Beau (18), Louis
¥ otrox, quienes trataron de colocar al asma, en directa
relacién con el catarro, el enfisema, ete. A estos autores,
quie negaban [a existencia de toda forma de asma pura-
mente nerviosa v esencial, se opuso nna serie de obser-
vadores, quicnes defondierqn la existencia de nn asma
idiopitico, ~i bien en un sentido mas restringido que

antes.

(16) Morgagni (Juan B), médico italiano. Nacié en Forli en 1682;

murié en Padua en 1771,

(17) Rostan (Luis Teén), médico francés. Naecid en Saint-Maxi
min, 1790; murié en Paris, 1866,

(18) Beuau (José), médico francés, Nucié en Collanges, 1806, A3
murio en 1863,




A Lagnne (19) ex a quien corresponde el mérito
ae haber hecho del asma nna entidad eliniea defipida.
Fundindose sohre las observaciones de Reisselzen, 1o
lativas a fa existencia de fibras musculares en las pare
des de los peguefios bronguios, admite la posibilidadl
de una contraceién ténica de éstox v hace ohservar, co-
mo consecucncia de sus experiencias elinicas. que tan-
hién en aquellos cazos de asma, en los cuales habin sido
constatada la exixtencia de nn catarro =<eco o de otras
formas de bronguiti=. que estas cansas no eran proba-
lilemente <uficientes para explicar la disnen a PATOXIN-
moz. Debe, por To tanto. actuar una cansa nervios<a; el
mismo catarro. segiin Laénnee, depende de la anomalis
existente en la funeién del sistema nervio=o. Llegaba a
Ia conclusién que en los distinlos accesos de asma, aun-
gne debidos a cansas diversas, inflnia, principalmente,
una alteracién primitiva v momentaneca de la inflnencin
nerviosa.

A da teorfa de que la esencia del asina consiste en
un espasmo de los pequeiios hronquios v finas rantifica-
ciones hronquiales que fué defendida por Biermoer. sc
opusieron otras teorias como la de Wintrich, del es
pasmo tonico del diafragma. Mientras por nna parte
Wintriclt sostenia que «l asma orviginado por contra:-
ctones espasmédicas de las fbras musculares lisas, no

era posible ¥ no existia eomo tal; ereia, por el contra

(19) Lagunec (Renato), médico francés. Naeié en Quimper. Des-
cubrié p generalizé el método de auscultacion. (1781-1826).
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rio, justificada la opinién de que podria ser producide
por un espasmo ténico del diafragma v de los misecu-
los respiratorios a la vez, con lo cnal podria coexistir
el espasmo de la glotis. Mencionaremos también a Ley-
den (20), quien encontrd en los esputos de lox asmi-
ticos masas de eristales longitudinales octaddricos (los
Nlamados cristales de (‘harcot) (21), inelindAndose a ad-
mitir que mediante estos {lnos eristales se produce
una irritacién mecanica de la mucosa de los hronquios,
-es decir, de las terminaciones del pucamogastrico, y
“de ahi vesnlta el conjunto de los sintomas del asma
hronquial. .

Hasta el afio setenta del siglo pasado, se discutia
51 fuese principalmente ol catarro o el expasmo de los

hronguios el que daba ovizen al aceeso.

Las descripeiones de Trousseau ( ), Gueneande
Mussy (23), Douclos de Tours, Parrot (24), G. Sée (25,

Jaccoud (26), han iuteriorvizado mas la naturaleza del

(20) Leyviden (Ernesto Victor), médico alemin. Nacio cn Dant-
-zing, 1832,
(21) Chaveor (luan Marting, médice *rancés. Nucio en Paris,

1825 murio en Sertons (Nievve). 1803,

(22) Trousseau (Armaundoy, mélico francts, Nacid en Tours, 1801 ;
murié en Paris, 1867, e asmitico, Murié de una neoplasia extomacal,

(28) Cueneaw de Mussy (Noel}, médico frapecs. Nacio cn Parls,
' 1814; murid cn 1885,

(24)arvot (Julio José), médico franeis, Naeid en Fxcidenil, 1829;
murié en Paris en 1883,

(28) Bée (Germén), médico franeds. Naelo en Ribnuville, 1818;
murié en Paris en [804.

(26 Jaceoud ({rancisvo Segisnundo), wmédico franeds, Nacié en
<Hinebra, 1830,
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asma ¥ nos han hecho conocer esta afeccién en sus di-

versas modalidades.

*
* *

Fl conocimiento de la etiologia del asma, importa
estudiar dos 6rdenes de causas: predisponentes v oca-
sionales.

Las causas predisponentes son aquellas que presi-
den de una manera general a su desarrollo, v las causas
-weasionales, las que provocan la eclosién del acceso.

il asma se manifiesta generalmente en la edad
adulta; en la infancia también puede observarse, a pe-
sar de las dificultades que en el nifio presenta su diag-
nbstico; en la vejez ex muy raro verlo aparecer, v 8l va
Babfa aparecido antes en este periodo de la vida. liende
a desaparecer, o por lo menos a amortignarse.

Segtn las estadisticas de algunos antores, cl sexo
nmasculino estd mas predispuesto que el femenino: pa-
rece gque esto es asi en realidad, hasta la edad de 30
aTios, siendo mayor en proporeién el niimero de mujeres
afectadas después de esta edad. Sée admite una pro-
poreién tres veces superior en los hombres.

Con motive del embarazo puede manifestarge el
asma.

La constitueién pletériea, predispone en cierto mo-
do a padecer esta afeceidn.

Kl asma se observa, en general, con mavor frecuen-

«ia en los sujetos de la elaze acomodada que en la de




o pohres. <endo exte ol motivo porque se observan
POCoR caxos en los hospitales,

Las profesiones que por su ndole exigen uvn es
Tnerzo del apavato vespiratorio. som lax que predispo-
nen a = oapavieidn: de ahi gue <ea entre los predicado-
res, ahogados, maestros, mu<iro=, donde se oh=erva con
irecuencia.

A la herencia le corresponde en Ia eliojogia del
-asne, un puesto enhuinante, siendo aceptado por mu-
chos antores =u napel primordial. Trelat (27) la define
diciendo: *“la herencia es la vhuxa de las cansas’'.

Es en el nifio, donde mas s<e revela =u influenein.
puesto que en €1 no ha tenido tiempo de crearse ninguna
nredizposicién adquirida: corrobora esta afirmacion in
probabilidad de que vingidn nito puede ser asmatico,
sin- gque algun ascendiente le hava transmitido la pre-
disposicién a serlo.

La herencia puede ser similar, va sea directa o in-
directa. Llamamos herencia similar aquella en e ol
descendiente adquiere la misma afeccién que el aseen-
diente o el colateral; en este caso el asmitico engendra
al asnidtico. s directa cuando es transmitida por el as-
cendiente e indirecta cuando lo es por el eolateral. la
lransmisién puede ser inmediata por los padres o saltar
una generacién revelindose en el nieto.

La herencia es asimilar, cuando no se encuentra el

(27) Trelut (Ulises), mdédico v politico franeés. Naeio en Men-

targuis, 1793; murié en Mentdn, 1879,




asig, entre los antecedentes de los axeendientes: pero
~f, manifestaciones de orden puramente nervioso. como
ser: neurcpatias, corea, hizteria. epilepsia, vesania- o
hien algunas de las enfermedades que forman parte del
namado artvitismo. Te mamera, que snjcetos con mani-
festaciones tributariax de la ddtesis nenro-avtvitica:
Jaqueca, litiasis biliar, litiasis urinaria, obesida:d, enti-
sema, diabetes, eezema, reumatismo, transmiten a =~u-
Lijos esta constitueidn neuro-avtritica que los desting
desde su primera edad a una serie de manifestaciones
mérbidas entre las cuales el asma puede aparecer de
UNa manera precoz.

Il parentesco del asma con el artritismo se afirma
por la herenciaj el artritismo se perpetiia con las gene-
1aciones sucesivas, empobrecido o enriquecido por s
descendencia, atenuado o ignorado por cruces felices o
desfavorables; pero siempre reconoeible, hajo lox ddi-
versos modos en gue se manifiesta.

Refiriéndose a las relaciones del asma con el artri-
tismo, Trousseau decia: ‘‘dartros, reumatismo, gota,
hemorroides, arenillas, jagueea, son afecciones que el
asma puede reemplazar v gue reciprocamente pueder
reemplazar-al-asma; son expresiones diferentes de unn
misma didtesis”’. Corresponde particularmente a este
autor, el haber revelado la covrelacién entre el asma v

la gota, actualmente puesta en duda. Los accexos as.

‘miAticos alternan con los gotosous, no padeciendo nnne:.

el enfermo estas dox afecciones a la vez.



También se ha ereido encontrar una relacién entie

el asma v las enfermedades erénicas de la piel, puesto
aue se presenta a menudo en aquellos que sufren o que,
por lo menos, han sufrido en s infancia erupeiones cu-
tdneas crénicas. cono cezema, urticaria, ete.

Lia alternancia del asma v ode la urticaria es un
hiecho comprobado, tanto. que xe ha denominado al as-
ma, la urticaria de los bronguios. [sta alternancia, se
puede también ohsorvar con lax nourosis : epilepsia. hi--
teria. hipocondria, mania. ote.

Ya gue hemes mencinnado repetidas veces al ar-
tritismo, diremos, que annque no ex aceptado por todas
fas escuelas, siendo, por el contrario, combatido por al-
gunas de ellas, couviene permanecer en un terreno
weléetico, porque no puede nienos de reconocerse (e
contribuye a explicar, la naturaleza, la etiologia v el
lazo de unién que existe entre muchas enfermedades.

Fxpondremos el concepto que de 81 tienen los si-
enintes autores:

Para Bouchard (28), el artritismo ““es un disturbio
permanente de la nutricién que prepara, provoca o en-
tretiene enfermedades diferentes como sitio, eonin evo-
lacién ¥ procesos patolégicos?”. i De dénde viene esin
disturbio permanente? (Cémo v por qué nace? Pars
Bouchard ““¢s debido al retardo de la nutrieién’’. Para

Guyot ““se trata de una infeceldn debida al diplococius

(28) Bouchard (Cirlos Santiago), médico francés. Nacio om Mou-
tiev en 1837,




cenmatismal’”’. Poncet v la escuela de lLivon, sostiencn
aue es debido a la tnbereulosis. 195 hepatismo, dice Gle-
nard, v Paseanit: ““11 artritico ex elinicamente un dis-
péptico (intestinal-hepitico) o un  surmené, quimica-
mente un hiperdeido; fisieamente un intoxicado?®’.

Por altimo, citavemos la infiluencia predizponents
(que puedan tener otras enfermedades pulmonares, in-
fluencia que, por el momento, es diffeil precisar.

Lax bronguitis vepetidas, especialmente aquellas
gue se acompafian de catarro seco, coustituven nna pre-
disposicién v son nn indicio premonitorio del asma.

I los niflox, a menudo surge el asma, ¢omo conse.
cnencia del sarampion o de la coqueluche.

Segln Traube (29), un terreno excrofulos=o pucde
predisponer al aswma, puesto que &ste puede tonar sn
punto de partida de los catarros crénicos de ias vias
afreas superiores que se desairollan Justamente sobre
el terreno diatésico.

Lax relaciones cutve el asma v la tuberenlosis son
dudoxas v la coexistencia de las dos afecciones es rara;
sin embargo, se ha observade. La asociacion puede cfee-
tuarse, ingertindose la tuberculosis sobre el asma o
viceversa, siendo la primera modalidad la mids  fre-
cuente.

Siose llega a confirmar la influencia de la tuberen-
losis en la etiologia del asma, se¢ encontrard alentada

(29) Trauhe (Lais), wédico alensin, Naélé en Ratibor, 1818; mu-
¥ih en Berlin, 1876,
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la tendencia artual a no aceptar el antagonismo entro
las enfermedades de fuente artiritica v la tuberenlosis,

Como ya se ha mencionado con anterioridad, las
causas ocasionales del asma son aquellas gue provocan
la eclosion del acceso.

Estas causas son mny numerosas Yy ovarian segun
vada caso, puesto que cada individuo presenta a este
vespecto una susceptibilidad cspecial, pudiendo obxei-
Varse (ue Mn acceso aparece cn un predispuesto hajo
una influeneia que a otro asmaitico lo deja indiferente.

Iin la aparicion del asma ejercen una influencin
manifiesta las condiciones cdimatéricas. Fon gencral, lo=
asmaticos soportan mejor el invierno v las temperatu-
ras bajas, que el verano v los calores intensos. Los cli
mas de algunos paises les son propicios v en cambio los
de otros despiertan en ellos la afeccion. Fl asma eox
mas coman en la zona ecuatorial (ue en las zonas tem-
pladas o frias, hecho tanto mds notable cuanto que en
Cstas dltimas predominan las afecciones de las vias ves-
piratorias, mientras que las afecciones del aparato «i-
gestivo predominan en la primera.

En un mismo pais, puede tener influencia el sitio de
residencia, habiendo enfermos que pueden residir en un
punto v no en otro. Troussecan, a este respecto cita va-
rios casos de individuos que no podian permanecer en
- Paris, pero si en Versailles o viceversa, que padecian la
afeceién en su ciudad natal v en Paris estaban indewn-
nes de todo ataque.
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Hay asmdticos que solamente no tienen accesos
mientras viajan en el mar; en eambio, la residencia en
las costas maritimas figura entre las causas ocasiona-
les. Eintre éstas también tenemos la permanencia en las
montafas, las alturas muy, elevadas, la presién baro-
métrica baja, el estado higrométrico del aire, las varia-
ciones de temperatura, los vientos himedos o muy se-
cos, las tempestades, la lluvia, Ja niebla, el aire confi-
nado, ete.

Los olores, vapores y poh.f'os, ejercen una neeién
provocadora muy notable.

Pueden mencionarse entre los primeros, la rosa, sl
reseda, el olor de ciertos animales, los perfumes, las
esencias.

Entre los polvos, es muy conocida la accién que so
le imputa al polen en la aparicién del asma de los henos,
afeccién tan frecuente en la raza anglo-sajona. Iin ge-
neral, todos los polvos pueden influir en la aparicién
del asma; pero los de algunas regiones v de algunas
substancias, tienen una accién mas constante. Asf, por
ejemplo, los polvos que provienen de un terreno caled-
reo-arcilloso, tienen una acelén asmatégena manifiesta,
pudiendo explicarnos la frecuencia de la aparicién del
asma en clertas regiones.

La accién del polvo de ipeca, nos la describe en
una forma muy convincente Trousseau, al citar el ecaso
de aquel farmacéutico; que siempre que debia em-

plearse este medicamento, habia dado orden que se le
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advirtiese previamente con el objeto de poder retirar-
se del local de la farmacia, porque sino le acometia un
formidable acceso de asma.

Fn enanto a la accién del polvo de avena, es el mis-
mo Trousseau, quien, siendo afecto de asma, noz des-
cribe en sus sabias lecciones las eircunstancias en que
se vié acometido por un acceso debido a esta causa.

‘“El ataque mas formal de asma que he tenido, me
dié en las signientes cirecunstancias: Sospechaba en mi
cochero algunas infidelidades ; para asegurarme del he-
cho, subf un dfa al granero e hice medir ante mi Ia pro-
visién de avena. Dedicandome a esta operacién fni ata-
cado repentinamente de un acceso de disnea v de opre-
sién tal, que apenas si tuve fuerzas para llegar a mi
habitacién; mis ojos salian de las 6rbitas, mi rostro,
palido y tumefacto, expresaba la mas profunda ansie-
dad. No tuve mas que el tiempo preciso para quitarme
la corbata, precipitarme a la ventana v abrirla en busca
de un poco de aire fresco.

““Habitualmente no hago uso del tabaco, pero pedi
un cigarro ¥ aspiré unas fumadas; a los ocho o diez
minutos se calmé el acceso. ;Qué es lo que le habia
ocasionado? Segurameﬁte fué el polvo de la avena, que
se habia removido y penetrado en mis bronguios. Pero,
seguramente también, que este polvo no hubiesc bas-
tado por si s6lo para producirme tan violento accidente.
Esta caunsa era completamente desproporcionada al

efecto producido. Clien veces me he encontrado on las




calles de Paris o en los paseos y en carveteras, en me-

dio de una atmésfera de polvo mucho mas densa de Ia
que entonees habia respirado por un momento, v nunca
liabia experimentado cosa semejante. Se habia necesi-
tado, pues, que esta causa tuviera algo de especial y
que me sorprendiera en condiciones partienlarves. Bajo
el inflnjo de la emocién moral que me producia la idea
de un robo doméstico, por poco importante que fuera,
se conmovidé mi sistema nervioso, v en estas cireuns-
ancias una cansa minima habia obrado con una violen-
cia extremada.’’

Podemos, adenll{ts, citar el polvo de arroz, el elori-
ro de calcio, los vapores del cloro, ete.

También las Impresiones psiquicas v sensoriales

puecden dar lugar a accesos asmaticos, una emocién, una
impresién moral, la risa, una contrariedad, un =usto,
son motivo suficiente para la aparicién del acceso.
‘ Los enfriamientos son con frecuencia considerados
como causa ocasional del asma, lo mismo que lax fa-
tigas [fisicas, la accién de ciertos alimentos o hehidas,
eteétera.

Lag lesiones materiales capaces de provocar la
aparicion del asma, no s6lo pueden hallarse en los 6r-
ganos del aparato respiratorio, sino que también se en-
cuentran extendidas a los demas érganos. s a estas le-
siones materiales que responde el llamado asma ~into-
mnatico, quien varia de denominacién, segin el sitio e

la causa objetiva que lo engendra.
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Por lo que se refiere a las afecciones del aparato
respiratorio, comenzando por las que motivan el asma
nasal, corresponden las primeras observaciones a Vol-
tolini, quien llamé la atencién sobre Ia frecuente accién
que desempeiian los pélipos nasales en la etiologia de!
asma, hecho confirmado por los demAs autores v que
ofrece espeecial interés, no solamente porgue una vez
extirpado el pélipo desaparecen los accesos, sino tam-
hién porque la reaparicion de aquél es motivo a la re-
aparicién de éstos. Hack sostenia que la cawsa era debi-
da a la hipertrofia del tejido‘cavornoso submucoso de los
cornetex inferiorves. Esta teoria ha sido impugnada en
cuanto a su exclusivismo, siendo Fraenkel B. quien ha
sentado el hecho que desde un punto cualquiera de la
mueosa nasal se pucde produecir un acceso de asma, sii
intervencién del tejido eavernoso. Merecen mencionar-
sc, ademds, como causas provoeadoras del paroxismo,
el coriza, las vinitis, las desviaciones del tabique, ete.

Una accién ignal a la de las enfermedades de la
nariz ex ejereida por las enfermedades de la faringe,
por ¢jemplo, la hipertrofia de la amigdalas, las vege-
taciones adenoideas, las anginas, faringitis, ete.

Lus bronquitis agudas v erénicas figuran entre las
mas frecuentes v constantes, tanto, que algunos autores
dicen que no se encuentra ningin asma que no esté
acompainado de un catarro, aunque sea muy leve.

Los ganglios traqueo-brénquicos, el desarrollo de

tubéreulos en los pulmones, son otras tantas catsas
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que con las dernds nos explican las denominaciones de
asma amigdalino, asma ganglionar, asma bronguial, ete.

El acceso puede tener su origen fuera del apara-
to respiratorio. A las afeeciones de casi todos los orga-
nos se les ha imputado su aparicién.

Be ha deserito un asma gastrico, consecntivo a la
ingestién de ciertos alimentos o bien a una indigestion;
un asma dispéptico, debido a la reaccién del quimismo
gastrico o a la hiperestesia cspeeial del estémago, que
estaria a su vez combinada con una modalidad patolé-
gica del higado. FIl asma intestinal v el asma vermino-
s0, consecutivo a la tenia, son otras manifestaciones
relacionadas con el aparato digestivo. Como consecuen-
cia de las afecciones del corazén se deseribe un asma
cardiaco; el mal de Bright (29 bis) puede engendrar
el asma urémico.

Kl asma uterino u ovdrico tiene su génesis en el
aparato genital de la mujer; esta modalidad trae a la
memoria, como ya se 1enciond, que el asma puede apa-
recer durante el embarazo. J. Katz ha observado un
ejemplo de asma uterino en una enferma en la cuwd los
paroxismos surgian al mismo tiempo que se manifes-
taba la menstruacion, para desaparecer cunando ecsaba
ésta.

También con los hombres existiria una forma asma-

(29 bis) Brigth (Ricardo). Célebre médico inglés. Nacid en Bristol,
1789-1858.



tica debida a una ncurastenia sexual gue seria consecu-
tiva a la nretritis posterior y a la espermatorrea.

Se ha descrito un asma histérico, un asma vesical,
etro consecntivo a ciertas intoxicaciones (saturnizmo),
intoxicacién salieilica, ete.

Fn un gran nimero de casos, no hay en el desarro-
o de la crisis ninguna causa apreciable, sucediendo lo
mismo que en otras afeceiones nerviosas, de las cuales
no conocemos la génesis de manera qile el asma se
desencadena, sin regla, ni ley, bajo influencias que no
podemos alcanzar. Algunos de estos ataques se sospe-
cha tengan su origen en los mismos 6érganos centrales
del sistema nervioso. Actualmente se ha sefialado tam-
hién el rol que puede desempefiar la anafilaxia en ol
desarrollo del asma.

En cuanto al asma cutdneo o al asma herpético, es
mis conveniente considerars la coexistencia del asmn
¥ de la dermatosis, como nna doble manifestacién con-
zecutiva a la misma didtesis, que querer encontrar on-
1re ellas una rvelacién de causa a efecto.

El nifio es genervalmoente menos  sensible que el
adulto, siendo necosario en é] una irritacién mis acen.
tnada para gue se declare el paroxismo. La susceptibi-
lidad respirvatorin osti mas amortiguada, ¢l asma sc
manifiesta generalmente con ocasidn de un catarrvo trai-
queo-hrénquico; Ia irritabilidad reside sobre todo en la

nucosa bronguial.

unque relativamente frecuente e la infancia, puo-
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diendo observarseclo en las primeras semanas o en los
primeros meses, se revela con mas constancia desde los
dos o tres afnos.

Las estadisticas arrojan, en cuanto a su frecuencia
con relacién al sexo, el mismo nimero en la nifin que
«n el varén.

*
* ¥*

Numerosas son las teorias, patogénicas que se han
propuesto para explicar la disnea asmditica. Algunos
autores han buscado su explicacién en la obstruccién de
las vias respiratorias; otros la han referido a una ac-
«€ién nerviosa.

Entre las tcorias que no tienen mas que un interés
histérico, podemos mencionar las de Rostan y Louis,
que atribuian el asma al enfisema; la de Walshe, quien
creia que las incomodidades respiratorias dependian
de la falta de oxigeno en la sangre, por caya razén el
paciente necesitaba hacer profundas respiraciones, da
la misma manera que un trabajo excesivo, por ejemplo:
subir a una montaiia, ete., produce en los sanos una
respiracién fatigosa, estando intactos los érganos de 1a
respiracién. Sanderson, emitid la hipdtesis de que el
asma era debido a una paralisis de los dilatadores de
la glotis ¥ de las fibras contractiles del tejido pulinonas.
dando por resultado un obsticulo a la expiracién.

Entre los antiguos tuvo muchos adeptos la teovia
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Gue podemos llamar ecatarral. Galeno, Fernel (30) atri-
buian la obstruceién a la produceién de un humor espe-
80 ¥ viscoso. Brée hizo resaltar la importancia del ea-
tarro asmiitico; Beau encaraba al asma como una cata-
1To crénico de los pequenios bronquios, con esputos de
especial viscosidad que existirfan solamente en esta en-
fermedad, mientras que Bretonneau (31) consideraba
como de importancia esenecial la congestién v la tume-
faceién de la mucosa. Traube opinaba que era un ca-
tarro agndisimo de los pequeiios bronquios v se apo-
vaba en el lhecho de que el asma comienza a menudo
con un coriza y pasado ésterdesaparecen los fenémenos
asmaticos.

Con la teoria catarral, se relacionan las observa-
ciones de Leyden v de Curschmann, que creian hallar
en la presencia de exudados de diversa naturaleza,”y
especialmente de los ecristales de Charcot-Leyden, el
motivo de los accesos del asma.

Leyden sostavo que la secrecién bronqguial de los
asmaticos es completamente diferente de la que se ob-
serva en los catarros comunes del aparato respiratorio.
El elemento capital de esta secrecién esta constituido

por formaciones mucosas que se amoldan en los bron-

‘quiolos ¥ que son observables en la substancia funda-

mnental, densa y vitrea del esputo. Sobre ellas se obser-

(30) Fernel (Juan), médico de Enrique T1. Nacié en Clermont; se
le apedillaba el Galeno Francés; (1497-1558).

(31) Bretonneau (Pedro), médico franeés. Nacié en Tours. (1778-
1862).
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an los eristales de Charcot-Teyden, que se distinguer
de la substancia fundamental por un grado de opacidad
mayor v que irritando las extremidades periféricas del
preumogastrico en la mucosa bronquial serfan las que
provocarian la aparieién del acceso.

Leyden ya habia heclio notar que esas formaciones.
mucosas tienen una toreién especial; a esta particula-
ridad se le presté mavor atencién; solamente cuando
Curschmann, fundandose sobre numerosas observacio-
nes, expuso una descripeidén exacta de ellas, por cuyo
motivo se las llamé espirales de Curschmann. HEste
autor sostenia que el expectorado asmatico, caracteris-
tico, corresponde en muchos casos a la secrecién pro-
vocada por una enfermedad especial que é1 Ilamé hron-
quiolitis exudativa ¥ que quiso comsiderar como una
forma morbosa particular; pero como las espirales por
él descritas, aparecen en otras formas de bronquitis,
se vié induecido a admitir gue la existencia de la bron-
quiolitis exudativa no basta, por si sola, para produeir
el asma.

Debe tenerse presente, que a pesar de la existeneia
frecuente de filamentos bronquiales en la expectora-
¢ién de los asmaticos, a menudo deja de observarse en
ellos la forma en espiral. Bstas espirales se producen
por una toreién que los hilos mucosos sufren al redodor
de su eje longitudinal, en el interior de los tubos hron-
yuiales por efecto de la corriente del aire respira-

do. Saenger demostré que torciendo la mucina, se-



‘pueden obtener las espirales artificialmentoe. Segnin
Gerlach, se puede, por medio de un experimento fieil,
~demostrar su formacién en el interior de los bronquios.
Se adhiere el extremo de dos hilos de diferente color,
a una pelotilla de pan, v teniendo los dos hilos paralelos
-se adhiere el otro extremo con bilsamo de Canadi a la
prared interna de un tubo de vidrio. Expirando e ins-
“pirando en ¢l tubo, después de la solidificacién del
balsamo, la pelotilla comienza a rodar sobre la pared
del vidrio hitimedo, ¥ esto produce la torcién cn espiral
~de los dos hilos. .
En cuanto a la naturaleza de la afeccién de 1a mu-
cosa que les da origen, Leyden expuso la opinién de
~que todo el proceso se desarrolla primero en los alveo-
los, produciéndose en ellos una extravasacidn de la lin-
.fa que conecluye con llenar, no sélo la luz de los espacios
calveolares, sino también la de los pequefios bronquios,
-dando por resultado la formacién de los filamentos

bronguniales. Pero esta opinién no puede ser sostenida

’

‘porque después del resultado del examen microguimico,
verificado con la ayuda de reacciones colorantes por
A. Schmidt en los esputos de - los asmaticos, se demos-
tré que estas espirales estin constituidas por mucina.
Su punto de formacién se lo debe buscar donde existe
una verdadera mucosa o sea en los bronquios v no en
los alveolos. ’

La teoria nerviosa que fué entrevista por Avicena

¥ oque gquedé definida con los estudios de Morgagni v
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-sobre todo de Willis, es la que ve en el asma una nen-

rosis respiratoria.

La mayoria de los autores estan de acuerdo en re-

conocer como causa de los accesos @l espasmo de los

miusculos respiratorios motivado por un influjo ner-
vioso; pero su opinién diverge cuando se trata de de-
terminar cudles son los miisculos que sufren este es-
pasmo.

La teoria del espasmo brotiquial fué sostenida por
Lefévre (32), Bergson y Salter. Caida en el olvido, fué
defendida nuevamente por Biermer. Kn su favor se in-
vocaron las observaciones experimentales de los fisio-
logistas y las que se efectnaron sobre el enfermo,

Una de las caracteristicas principales del paroxis-
mo asméatico es su inieiacién repentina; esto indica un
desarrollo subito del obsticulo en las mds finas vias
respiratorias.

No es probable que este hechio pueda ser producido
por el solo catarro, puesto que en poquisimos puntos
de la mucosa de las vias respiratorias, como ser en los
cuerpos cavernosos de la mucosa nasal, se constata una
riqueza de vasos capaz de poder producir por hipere-
mia de la mucosa (y solamente de ésta sc puede tratar
al comienzo del acceso), nna agudisima disminucién de
la luz de las vias adéreas, hasta casi su completo clerre.

IX1 hecho observado por Biermer, de gue ciertos

(32) Atfecto de asma.
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nareéticos, como el hidrato de cloral v la morfina hacen
desaparecer los ataques mas violentos con la misma
rapidez con que se instalan, habla en favor del espas-
mo. Una objecién seria contra la teoria del espasmo de
ios musculos de Reisseisen es suministrada por el hecho
de que no se podia comprender la relacién que con di-
cho espasmo tiene la dilatacién de los pulmones v el
descenso de su limite inferior.

Biermer oponia a esta objecién la consideracién
de que el impedimento a la expiracién situado en las
mas finas vias respiratm'iaf hace a ésta mas dificil que
la inspiracién, porque como durante la expiracién loz
pulmones sufren la influencia de la presién toricica,
actian sobre las paredes de los bronquiclos ya restrin-
gidos, acercindolas todavia més, lo que produciria en
fos alveolos una especie de cierre a valvula. De manera
(ute resultaria que el aire que entra en los alvéolos bajo
la influencia de la contraccién de los musculos inspira-
dores saldria a la expiracién con mayores dificultades
v la consecuencia dltima seria que el pulmén se lena-
ria cada vez mas de aire o sea se dilataria, lo que daria
por resultado el descenso de su limite inferior ¥y, vor lo
tanto, el descenso del diafragma.

Wintrich fué el primero que, funddndose en expe-
riencias propias, negé la inflilencia del espasmo bron-
quial en la produccién del paroxismo. Kste autor opuso

a esta teoria la del espasmo de los misculos inspira-

dores y sobre todo del diafragma. Fste modo de pensar
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enconfré gran apoyvo en Bamberger, quien, de un easo
de asma detenidamente observado, llamé la ateneién
sobre la intensa contraceién de los misculos abdomina-
les. En cuanto a la cuestién del meeanismo del aceeso,
también estd de acuerdo con Wintrich en creer (que en
el descenso del diafragma no interviene para nada o!
espasmo de los bronquios v que, al contrario, todos lo=
fenémcnos se explican perfectamente por un espasmo
téonico del diafragma y consecutivo espasmo seennda-
rio ¥ antagénico de los misculos expiratorios. '

También German Sée figura entre los principales
sostenedores de la teorfa del espasmo de los inspirado-
res. Riegel v Edinger trataron de apovar esta teorin
con experiencias. Fincontraron que al estimular el tron-
co del pneumogistrico en su continuidad, como al irvi-
tar el cabo central del nervio seccionado, los pulmones
aumentaban de volumen, cosa que se podia esperav,
después de las experiencias de Traube sobre el tétano
diafragmatico provoecado artificialmente por la exci-
‘tacion del cabo central del pneumogastrico.

Varios observadores trataron de demostrar diree-
tamente la contractibilidad de los bronquiolos por me-
dio de experimentos sobre animales.

Prochaska » Reisseisen habian observado que
cnando en el animal vivo se abre la caja toraciea, los
pulmones sufren una retraceién mayvor que en el animal
‘muerto.

Donders practieé experiencias mas exactas: unié



— g2

& la tragquea de un animal apenas muerto un mandéme--
tro v enseguida abrié el térax; al principio subia la
presién; pero inmediatamente después disminuia cerca
de un cuarto de la altura primitiva. Donders ha dedu
cido de esto, que durante la vida existe cierto estado
de contraceiéon de los nmmisculos bronquiales, que desapa-
rece con la muerte. Pero este resultado debe juzgarse
con toda prudencia, puesto que sabewnos que cuando la

cirenlacién existe todavia, el aire en parte reabsor-

‘Lido en las poreiones adheridas de los pulmones v que

nna parcial atelectasia puede simular una activa dis-
minucién del volumen del érgano.

TUn segundo camino por el cual se procurd demos-
trar la contractibilidad de los hronquios, consistié en
hace obrar ditectamente sobre ellos una irritacién me-
cAniea, quimica o eléetrica. Todos log observadores, a
cxXeepeidn de Budd, estuvieron de acuerdo en que, me-
diante las indicadas irritaciones, se provocan contrac-
ciones, por lo menos en los nn:;s pequenos bronquios.

Longet (33) fué el prim’er() en observar que por
medio de la irritacién de los ramos del pneumogastrico,
que van a los pulmones, se pueden provoecar contrac
ciones de los bronquios.

A iguales vesultados, si bien por otro camino, llegé
también Volkmann. lste ligé a la traquea de los ani-
males decapitados un tubito con una pequeiia abertura

(33) Longet (Francisco Aquiles), sabio fisiologista francés. Na-
¢id en Saint-Germain en Taye, (1811-1871).



¥ poniendo una luz delante de ésta, observé que a cada
irritacion del vago tenia lugar una repentina oscila-
¢ién de la llama, que a veces llegaba a extinguirse.

Wintrich negé la exactitud de los resultados obte-
nidos por Longet y Volkmann, puesto que irritando el
pneumogistrico no observé ninguna oscilacién en el ma-
németro unido a la triquea. Iin cambio, las experiencias
de Knaut, practicadas casi de la misma manera, dieron
resultados positivos, por cuva razén este autor =¢ de-
clara partidario del espasmo hronquial.

Bert (34) extrajo del térax, los pulmones, en ani-
nales recientemente muertos, fijando entonces a la tra-
quea una canula en comunicacién con un aparato gra-
fico: obtuvo siempre, tanto con la irritacién del vago,
como con la de Jos pulmones mismos, una sensible ele-
vacién de la curva, lo cual parecia poder referir a una
contraccion de las fibras musculares. A estos experi-
mentos siguieron los de Toeplitz, quien, repitiendo los
de Bert, obtuvo siempre resultados negativos; pero los
vatificaba si efectuaba las experiencias, sin extraer los
pulmones del térax.. Toeplitz, al repetir las experien-
cias de Donders, obtuvo resultados positivos. As{, ha--
biendo ligado la triquea de animales recientemente
muertos a un mandémetro de agua, después de la prime
ra elevacion que sobreviene a consecuencia de la aber-
tura del térax, pudo observar otra de corta duracién, a

(34) Bert (Pablo), fisiologista y politico francés. Nacié en Au-
Xerre; murié en Hanoi. (1833-1886).
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-ia cual seguia un descenso gradual; por el contrario,
~zeccionando el pneumogastrico, faltaba Ia lenta eleva-
~¢i6n secundaria v sobrevenia mucho mas pronto un ra-
pido descenso en el manémetro.

Iispecial menecién merecen los trabajos de Fintho-
‘ven v de Beer, los enales tuvieron como predecesores a
Gerlach y Mac Gillary. El experimento de este dltimo
consistia en lo =iguiente: en un animal apenas muerto,
imypelia aire bajo una presién determinada por la tra
quea a través de los pulmones, a los que habia perfo-
rado con un punzén en varios puntos de su superfieie.
Si entonces el pneumogiastrico era estimulado, la co-
lomna de agua del mandémero subia como consecuencia
de la resistencia opuesta por la contraccién de los
bronguios a la salida de la corriente de aire, que estaba
visiblemente entorpecida.

Finthoven v Beer, para demostrar la contraccién
de los bronquios producida por la irritacién de los ner-
vios, se valieron de delicados aparatos registradores v
-especialmente Beer pudo persuadirse de la dilatacion
de los pulmones después del estimulo efectuado en e!
-cabo central del vago.

No se puede, por lo tanto, dudar de la influencia
~que la contraceidén ténica de los bronquios ejercita sobre
la rvespiracién. Pero no se puede deducir de la experi-
mentacién sobre los animales, que los obsticulos respi-

ratorios originados de este modo pucdan hacerse tan



considerables como para poder, por ellos solos, generar
el acceso en el hombre. Esta cuestién podria apenas
ser resuelta cnando existiese una forma puramente ner-
viosa del asma o, para decir mejor, una forma exclusi-
vamente espastica. Laénnec no dudaba de su existencia.
Otros se han pronunciado con mayor reserva. Es ne-
cesario afirmar con Biermer, que una gran parte de los
fenémenos del acceso, es decir, no solo la forma de la
disnea, la dilatacién de los pfilmones v el descenso del
diafragma, sino también los sintomas que se obtienen
con la auscultacién y la percusion, se pueden explicar
solamente con el espasmo de los bronquios. Pero no se
ha demostrado con esto, que este espasmo solamente
sea efectivamente la causa del acceso ¥ de los fenéme-
nos supra mencionados. La falta de toda expectoracién
no se puede mirar como una demostracién en contru
de la comparticipacién de alteraciones de la mucosa v
de especiales procesos en su superficie, aparte de que
con una detenida observacidn de los casos, un poco de
secrecién se encuentra casi siempre.

Existe una tercera opinién, la teoria mixta: es una
teoria ecléctica que trata de conciliar a las dos ante
riores, que en realidad no tienen nada de inecompati-
ble. Admite, tanto el espasmo de los misculos de Reis-
seisen, como el del diafragma v demas miisculos ex-
trinsecos de la respiracidn.

Concebida por Trousseau, Jaccoud; es aceptada
P ¢
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por la mayoria de los autores modernos, Brissaud (35),
Dieulafoy (36). Fste tltimo, al mencionar esta teoria, se
expresa en los sigunientes términos: ““Me decido por
esta Gltima opinién. Creo que el nitmero v la especie
de los musculos invadidos estd sobre todo en relacién
con la intensidad del acceso. Kn los accesos violentos,
todo es tomado, misculos intrinsecos v extrinsecos; en
los acesos ligeros, el espasmo podria limitarse a los
miisculos de los bronquios o no invadir mas que el dia-
fragma. Kn todos los casos, la esfera de la excitacién
nerviosa no queda localizada a los misculos de la ins-
piracidén; ella alcanza tambi.én a los miusculos de la ex-
piraeién, y el espasmo ritmado de los misculos expira-
dores explica la longitud v la intensidad de cada expi-
racién, que, a pesar de su energia, no llega mas que
dificilmente a vencer una parte de la resistencia de los
niisculos inspiradores. También la renovacién del aire
en los pulmones es muyv incompleta v la disnea ey Ia
consecuencia.’’

Por fin, merece citarse una tltima teoria, la de
Weber. Este autor, sin negar la influencia del sistema
nervioso, consideraba como causa csencial en la apari-
c¢i6n del paroxismo, la participacién de la mucosa bron-
quial. Por eso expuso la hipdtesis de que la tumefaccidén

de la mucosa se origina por causa de una vasodilata-

(35) Brissaud (Eduardo), médico francés. Nacié en Bensanc¢on,
1852,

(36) Dieulafoy (Jorge), médico franeés. Nacié en Tolosa, 1840;
murié en Paris, 1911.




cién producida por influencias nerviosas vasomotoras.

Fsa dilatacién de los vasos con tumefaccién de la
mucosa que da lugar a una estenosis de las vias Tespl-
1atovias, se observa a menudo en la mucosa nasal voen
la ocular, pudiendo suponerse que el mismo proceso
se desarrolla en la mucosa bronquial.

Stork se ha pronunciado a favor de la teorfa de
Weher, para admitir la existencia de una tumefaceién
aguda de la mucosa bronguial encontrdé un gran apoyo
en el hechio observado por él, a saber: que en les ac-
cesos asmaticos el examen laringosedpico permitia ver
una fuerte congestién de toda la triquea y de Ia lavinge
¥ en parte también del bronquio derecho.

La patogenia del asma conviene estudiarla, tenien-
do presente la distineién que existe entre el mecwuisme
del acceso v la esencia misma de la afeccién.

Para explicar la esencia del asma, la teoria que ad-
miten la mayoria de los autores es la que acepta la na-
turaleza puramente nerviosa de la cnfermedad, o seq
gue el asma es una nenrosis respivatoria.

La importancia del sistema nervioso es puesta de
relieve por multiples hechos y eircunstancias, que doe-
ben ser tenidos en cuenta por cualquier teorin que in-
tente explicar de una manera satisfactoria, este punto
o dilueidado todavia en la actunalidad.

(. Sée cree que la esencia del asma debe buscarse
¢n una ivritacién patoldégica reflejada por el centro res-

piratovio situado en el bulbo (asma pneumo-buihar}.
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De manera que aparece como un accidente nervioso
Gue tienme su orvigen en una excitabilidad exagerada o
pervertida de los centros bulbares. Fsta excitabilidad
particular se puede manifestar espontineamente o por
un fendmeno reflejo.

Fis notorio ¢l hecho de que en un individuo predis-
ruesto. una fuerte exeitacién psiquica, como ser un sus-
to, nuna emocién intensa, ete., es suficiente para provo-
car la aparieién del paroxismo.

La irritacién especial de determinados territorios
nerviosos periféricos prodyce el mismo resultado.

Llama la atencién el comportamiento a menudo ex-
tratio v algunas veces francamente bizarro de los as-
méticos frente a las impresiones exteriores. Asi, porv
ejemplo, algunos de estos enfermos se sienten perfecta-
mente hien en sitios ¥ regiones que por sus condiciones
climatéricas no deberfan ser absolutamente favorables
2 su estado. Permaneciendo en nna cierta ciudad sufren
ataques frecuentes, mientras que fijando su residencia
en otra se ven libres de ellos. La existencia de una con-
siderable cantidad de polvo en la atmésfera, no siempre
les ex perjudicial, ete.

Algunos asmAticos tienen una espeecial idiosinera-
sia para ciertos olores como rosas, violetas, ete., que

provocan una accidon refleja por la irritacién de las ter-

ninaciones del nervio olfativo, mientras que en otros |

casox, en los cuales actdan con iguales consecuencias al-

teraciones de la mucosa nasal, es el trigémino, el punto

.
[
!
[
;




— 69 —

de partida, como sucede con los accesos motivados por
los polvos.

Lo mismo puede decivse de aquellas formas del 11a-
mado asma nasal que dependen de procesos patolégi-
cos de la nariz.

Merece recordarse el hecho de que una irritacién
artificial de distintos puntos de la pituitaria pueda pro-
vocar accesos, como se observa a veces en la extirpa-
cién de los pdlipos nasales.

KEn el momento del acceso, anestesiando localmente
la mucosa nasal con c¢ocaina, puede observarse una dis-
minucién de Ia disnea y hasta una completa disminu
¢ién de la misma.

El mismo catarro constituye un fenémeno impor-
tante, puesto gue es casi constante en el cuadro mor-
boso ¥ ofrece particularidades que indican la compar-
ticipacién de los nervios secretorios.

Teniendo en cuenta estos datos, es como se llega a
12 conelusion de que el asma es una neurosis.

Naturalmente, ocurre admitir una constitucién
anormal del sistema nervioso o, para decirlo mas exac-
tamente, una predisposicién fundada sobre una debi-
lidad del mismo. Esta puede ser congénita o adquirida,
ya se limite al aparato respiratorio, ya se acompaiie

de sintomas nerviosos generales considerables v se ex-

tienda también a érganos lejanos. Por esto se compren-

de facilmente c¢émo el asma surge a veces comao fené-

meno parcial de una verdadera neurastenia.
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T.a excitabilidad de los centros bulbares puede ser
cspontanea o provocada; es decir, puede ponerse de
manifiesto egpontdneamente o por un fenémeno reflejo.

FEl travecto de la impresidon es el siguiente: par-
tiecudo de un punto de la periferia del pneumogéastrico
(el ramo laringeo inferior exceptuado) o de las termi-
praciones de uno de los nervios que le estdn unidos por
asociacién funcional u original (olfativo, {frigémino,
simpatico), llega al centro coordinador de los movi-
mientos respiratorios en la médula alargada, de donde
se refleja como excitacién “motriz centrifuga sobre los
museulos, provoeando su espasmo.

C'uando la excitacién bulbar se agota, los misculos
en espasmo se relajan v una expiraecién pasiva tiene lu-
gar por retraimiento de la cavidad toracieca ¥ retrac-
cidn elastica de los pulmones.

Se ha comparado el bulbo de un asmatico a una
Lotella de Lievden; cargado por una herencia patolégi-
ca, capaz, por otra parte, de ponerse en tensidén en un:
torma espontinea, este condensador estd pronto a res-
ponder por una descarga a las menores solicitaciones
que vengan del medio interno o del externo, aparte de
poder producirse también sin exeitacion ninguna. Su
energia, agrandindose siempre, viene un momento cn
qule la misma ocasién va a traer la descarga: eos el
HECERO.

El asmatico, habiendo bajado su potencia, todo

entra en orden, hasta el momento en gue la tensidn,
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habiendo vuelto a su punto critico, da lugar a que so-
brevenga una nueva crisis.

Auqgue no se conoce ningiin hecho positivo de que
| acceso pueda ser originado en el bulbo, sin embargo
existe la hipbtesis de que pueda existir un disturbio pri-
mitive de los centros respiratorios bulbares. En este
caso la causa primera seria absolutamente extra bron-
copulmonar.

Podria tratarse de una neurosis bulbar o de una
irritacién o inhibicién cualquiera de los centros respi-
ratorios por lesiones, por disturbio funcional reflejo o
por disturbio téxico. .

La hipétesis de una lesién anatémica permanente o
pasajera del bulbo, como causa de los estados asméti-
€08, no puede ser sostenida. La hipétesis de una neuro-
gis bulbar es la que junta el mayor ndmero de autores.

Pero la causa de esta neurosis queda desconoecida.
Schlemmer sostiene que es la presencia del dcido drico
en la sangre (la uricemia), la causa esencial del asma
idiopatico, 0 sea una intoxicacién.

Houchard también acepta la intoxicacién, incui-
pando a las ptomainas su génesis y haciendo del in-
testino el pivote de su teoria ¥ de la medicacién apro-
piada.

La didtesis neuroartritica, a la enal se vefiere ol
asma, no da mas que una idea vaga, no de su patogenia.

sino de las condiciones constitucionales gque son frecuen-
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temente observadas en los asmaticos; no hace mas que

desplazar la difienltad.

*
#* *

Generalinente, el acceso aparece Lruscamente, re—
pentinamente, sin prodromos; sin embargo, éstos pue-
den observarse.

Los prodromos preceden de mucho a los accesos o
se revelan poco tiempo antes de su aparicién, dando
lugar a que los enfermos que ya los han experimenta-
do que presientan la proximidad del paroxismo, cons-
tituyendo lo que Brissaud hd denominado aura asméa-.
tico. ‘“‘Una impresién fugitiva, vaga, indefinible, pero
“profundamente sentida, preludio de todo lo que va a
seguir, no es mas que un soplo vy nosotros le llamamos.
‘aura’’.

-Se presentan bajo forma de malestar vago, fugaz,.
de sensacién de peso, de constriccion toriciea, sensa-
cién de strechez en el cuello, cefalalgias, excitacién
cerebral o bien torpeza intelectual, modificacién del ca--
racter, lipotimias, dolores en los miembros, irritacién
de las vias aéreas superiores, tos, estornudos, sensa-
ciones anormales en el epigastrio, disturbios gastricos,
kostezos, eructos, abultamiento del abdomen, sabor es-
pecial de la saliva, ete.

Comenzaremos a describir el aceeso, en su forma
clasica. Bs durante la noche, euando generalmente se

manifiesta el acceso de una manera inesperada. Después.
-



de unas tres horas de suefio tranquilo, el paciente se des-

pierta sobresaltado por la dificultad misma de su res-.
piracién, con una sensacién de opresion, de constriceiéon

tordcica que lo alarma. Aparece entonces la disnea ca-
racteristica, que, infundiéndole la impresién de la asfi-

xia inminente, hace gue el enfermo apele a distintos

recursos para combatir la angustia que lo domina. Sal-

ta del lecho, se precipita hacia la ventana en busca de
aire fresco, que en el primer momento lo alivia. Trata

de poner en juego todos los misculos respiratorios.

Adopta diversas posiciones, aun las mas extrafiaz, evi-
tando los movimientoe bruscos, para satisfacer en cier-

to modo la necesidad que siente de aire y no aumentar
la disnea. La posicién que adopta es casi stempre la
misma; no puede conservar la horizontalidad; se sien-

ta en la cama con el cuerpo completamente inciinado

hacia adelante, haciendo compresién sobre su caja to-

Tdcica; se sienta en un sillén de brazos, se hinea con la

cabeza inclinada hacla atrds, se tiene de pie aguarrado
a un mueble.

Durante el paroxismo, el asmatico esta cianético,
con la cara abotagada, los ojos salientes, las pupilas di-
latadas, la boea eutreabierta, la piel cubierta de sudor,
el muecus sale por las fosas nasales provocando estor-
rudos y la ortopnea domina el enadro, pudiendo legar
a la pérdida del conocimiento en las erisis muv vio-
lentas.

Kl acceso se mantiene en este acmé por espacio de.
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-unas dos horas, al cabo de las cuales los sintomas co-
“mienzan a declinar, se amortigna el malestar tan in-
tenso, la disnea extraordinaria disminuye, la cianosis
desaparece, el enfermo entra en un periodo de postra-
¢i6n v de ealma, que es seguido de un suefio profundo
reparador. .

Suele anunciar la terminacién del acceso, la emi-
s5i6n de un expectorado, abundante, viscoso, que cuando
se produce tiene un efecto sedante o bien se trata de
una =erie de eructos. Al fin del acceso suelen emitiv
los asmaticos orinas claras y abundantes, orinas ner-
viosas.

Al dia siguiente el asmatico esta abatido, tiene una
laxitud, una sensacién desagradable de constriceiéon to-

.
racica, conserva la cara algo abotagada, las conjunti-
.ves inyveetadas, tiene el vientre abultado y tendencia a la
.sofocacidon.

Es raro que un paroxismo se presente aislado; es-
to constituye la excepcién; generalmente se presentan
~en serie; la serie, o-.sea el conjunto de accesos, consti-
tuye un ataque de asma.

Il ataque sobreviene habitualmente de noche; sin
embargo, pucde observarse a cualquier hora. Como
cjemplo de accesos diurnos, Trousseau cita el caso de
su misma madre, quien sufria los accesos entre las
ocho ¥ las diez de la mafiana; lo mismo que un sastre
que sufria los accesos a las tres de la tarde con toda

Cpuntualidad, tanto, que erevd xe tratase de una fiebre



‘intermitente, saliendo de dudas con el tratamiento a
base de quinina, que le administré al enfermo ¥ que,
-naturalmente, le di6 resultado negativo.

Los aceesos no sélo suelen presentarse de noche,
sino también a la wmisma hora. Puede citarse el easo an-
teriormente citado v el del mismo Trousseau, que se
expresa a este respecto de la siguiente manera: ‘¢ Asi
ha sucedido conmigo, que afectado de oste mal, hace va
mucho tiempo, me niolestaban ¢n otra época los ata-
ques, hacia las tres de Ia mafiana, en cuyo momento
me despertaba, seguramente sobresaltado por la opre-
sién y oyendo la campana del reloj que daba las tres.’’

Brissaud ratifica esta afirmaecién, puntualizando
-esta periodicidad: ‘““Una especie de ritmo inexplicable,
preside la aparicién de esta crisis. Fn ciertos sujetos,
el momento es de una precisién cronométrica: no es a
las once o a media noche, mis o menos; es a las once
¥ veinte, es a las doce y diez que se despierta; no hay
‘nada de exagerado, ni de legendario. Ks la estricta
verdad. Los libros clasicos dan fe por la abundancia
de ejemplos, cuva autenticidad es indiscutible.”’

Kl aceceso dura unas dos horas, pero puede persis-
tir menos tiempo, como prolongarse hasta cuatro, seis
Loras o mismo hasta un dia; segan Diculafoy, no siem-
pre los accesos son intermitentes, sino que en algunos
pacientes la opresién es continua, durante toda la dura-
¢i6n del ataque, y los paroxismos reaparecen sin dejar

ifregua ni reposo.



Despunés del primer acceso, el enfermo queda re-
celoso de que un nuevo paroxismo le acometa en las
mismas circunstanciag, cosa que habitualmente sucede
asil; la noche siguiente, sin que medie una provocacién
apreciable, aparece un nuevo aceeso, aungue casit siem-
pre es menos violento que el anterior, v el que lo se-
guira lo serd menos que él ¥ asi sucesivamente por tres,
cinco o mas veces.

Lo que se dice de los aceesos puede decirse de los

» ataques, puesto que es muy raro que se observe un sélo
ataque en toda la existencia,

La periodicidad que se constata en los accesos, no
es tan constante en los ataques; éstos aparecen a inter-
valos mis o menos alejados, algunas semanas, algunos
meses ¥y misno varios afios de distancia.

Kl sintoma mas proeminente del acceso, es ia dis—
nea caracteristica, expiratoria que adquiere su violen-
cia unos diez minutos después del comienzo del acceso.

Por parte del aparato circulatorio se observa ta-
(uicardia, con pulgo a menudo pequeno; pudiendo tam-
bhién no estar acelerado el pulso. No se constata fiebre,
las extremidades periféricas estan frias.

El niimero de respiraciones por minuto en vez de
estar aumentado ¥y constituir una polipnea, es menor
que la normal pudiendo observarse, diez, ocho v hasta
cuatro movimientos respiratorios por minuto, siendo
por lo tanto una braquipnea.

Lia inspiraciéon es dificil, la entrada del aire suele
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ser ruidosa y es incompleta. La expiracién més difieil
aun, se hace con extrema dificultad v lentitud. Fs ac-
tiva, dura tres o cuatro veces mas que la inspiracién v
se efectia en una forma mas incompleta que la misma.
De manera que el ritmo, se halla invertido. Tl le-
cho de que prevalezca la expiracién, da por resultade
“que no =e ohserve el tiraje, ni supraesternal, ni epigds-
trico.

Kl térax s=e halla inmévil en inspiracién forzada
por lo tanto con todos los didmetros aumentados; el
diafragma estd contraido espasmédicamente, lo mis-
mo que los demas musculos inspiradores; costales, ex-
terno-cleidomastoideos, escalenos ete. v los misculos
expiradores se contraen tratando de vencer la inmovi-
lidad toraecica v dar lugar a la expiracidn.

El enfisema agudo que sufren los pulmones, du-
rante la crisis se comprueba con los signos que nos su-
ministran la percusién y la auscultacién.

T.a primera senala en toda la superficie toracica
timpanismo o bien sonoridad exagerada, disminneién
de la matitez cardiaca, desccenso de la glanduala hepa-
‘tica ¥ de los limites inferiores de los pulmones é inmo
vilidad de los mismos.

La auscultacién revela, murmullo vesicular aboli-
«do, rales secos, ronguidos ¥ sobre todo sibilancias, que
pueden pereibirse a distanecia, algunos rales hdmedos.
‘Se comprueba la expiracién prolongada y a veces en

«este tiempo se puede percibir una respiracién ruda qu»
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nunea es tan intensa como para constituir la respira
¢i6n tubaria, el soplo franco.

Como decflameoes cl fin del aceeso se suele anunciar
con la expectoracion. Durante el acceso se constata ra-
vamente la tos, pero al terminar, ésta suele aparecer
para hacerse luego mis frecuente v provocar por fin la
expulsién de la secrecién hronquial.

Iintre lox fendmenos secretorios, si bien pre tomi-
nan los de la muco=a hronquial, pueden constatarse
fambién los de la pituitaria, conjuntiva, traguea v la-
ringe.

KEstos esputos estan constituidos o por pegueilos
granos duros de un blanco gris, semitransparentes gque
se parecen a granulos de fécula, o por pequeiios fila-
mentos alargadosx. l.os primeros son los que l.aénnec:
denominaha esputos perlados. Los esputos a veces es-
tan tehidos de sangre.

La expectoracién dura un dia o mdas, después de
12 erisis; en los asmaticos que sufren pocos atagues la
cantidad de las secreciones ¢s escasa.

Como el esputo es muy viscoso, es emitido con di--
ficultad; se adhiere a las paredes de la salivadera; su
color y consistencia son parecidos a la albamina del
huevo.

Con un ligero aumento, puede verse que los pelo-
tones mucosos, estan formados de hilos opacos, dere-
chos o torcidos en espiral que se pueden dividir en ra-

mificaciones mas finas, siendo estas las llamadas espi--



rales de Curschmann a las que Ungar imputaba la pro-
duccién del asma. Su toreién en espiral se revela es-
pecialmente bien en la observacién microscépica. Oh-
servando atentamente se ve que en su centro existe en
el sentido longitudinal, una formacién fibrinosa, muy
refringente ¥ también torcida en espiral que =e llama
filamento central. Curschmann cree gue estos filamen-
tos centrales son independientes y sostiene que lus ha
e¢ncontrado apartados en los esputos. Tas espirales nn
tienen ningdn carédcter especifico, "encontrandoselas en
ctras enfermedades bronco-pulmonares, sobre todo en
ia pneumonia y en la broncorrea serosa.

Algunas de estas secreciones por su forma reve-
lan haberse amoldado en los bronguiolos, contienen
e¢n su interior formaciones amarillentas o bien apare-
cen grises en toda su masa.

KEs en estas formaciones donde se encuentran con

més frecuencia los eristales de Charcot-Leyden. Para

observarlos es necesaria la ayuda del microscopio; se-

hace una preparacién en un portaobjeto, tratando de
dilacerar los filamentos, operacién que resulta un poco
trabajosa por su viscosidad.

Los cristales tienen forma de octaedros alargados.
Segiin Th. Cohn, quien ha heclhio cortes transversales

de los mismos, se trata en realidad de piramides hexa-

gonales dobles, cuya composicién quimica no conoce--

mos.

Kistos cristales fueron observados por la primera:
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vez por Charcot en el aflo 1853, en la sangre de los
lencémicos. Pueden observarse en la médula 6sea nor-
“mal ¥y patoldgica, en el bazo leucémico, en el contenido
‘intestinal en la helmintiasis, en el pus de la pleuresia
purulenta, en los pédlipos nasales, en el cuello del tute-
“ro ete.

Son inszolubles en agua fria, alcohol, éter, cloro-
“formo. creosota, xilol, solucién yédica; se disuelven en
cambio en el agua caliente, en los Acidos minerales, en
“la mavor parte de los deidos orgénicos, como en los al-
-calis. Son doblemente refringentes, la putrefaceién no
. los destruye. Se colorean de rojo tanto con la solucién
de eosina, como con el tridcido de Hrlich. Su ntimero
-es muyv variable, lo mismo que su tamano. Pueden ser
“tan pequefios como un leucocito, habiéndose encontra-
-do en el interior de estas células o bien por su dimen-
-sién pueden abarcar todo el ancho del campo visnal.

Estos cristales existen de una manera casi cons-
“tante en el exudado de los asmaticos, se los ha obsecr-
“vado también en las bronquitis simples, tuberculosis
“pulmonar, ete. )

Ademis de los cristales en los esputos de los as-
méaticos se encuentran elementos celulares, epitelios
“vibratiles ¥ gran nitimero de leucocitos.

Las preparaciones con eosina revelan a estos 1i-
timos como eosinédfilos o células de Krlich. Fr. Miiller

fué el primero que los observé en los esputos de los as-
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maticos; los leucocitos pueden ser polinucleares o mo-
nonucleares, primando los tltimos.

Histas células parecen provenir de la mucosa bron-
quial.

Para Richensky de las granulaciones de los eoso-
néfilos nacerian los cristales de Charcot-Leyden.

Lo mismo que los oftros elementos pueden obser-
varse en diferentes afecciones por ejemplo en la pneu-
monia, tuberculosis, coriza. Schmidt los ha encontrado en
gran nimero en las mucosidades ¥ en los esputos de lox
asmaticos. W. Tiechmiiller ha descrito una forma de
bronquitis que llama bronquitis eosondéfila por la gran
cantidad de células eosindfilas encontradas en los es-
putos. Noorden por su parte ha hallado células de cmo-
siderina o sea que contienen un pigmento ferruginoso
de origen sanguineo, debido a extravasaciones que se
producen durante el acceso. Kstas célnlas son anidlogas
por lo tanto a las células cardiacas. Schmidt usando so-
bre todo el método de Weigert para la coloracién ha en-
contrado a menndo en los esputos de estos enfermos

coagulos de fibrina.

Lios primeros ataques de asma son generalmente
benignos, se presentan siempre con los mismos carae-
teres, durante muchos afios, no dejando después de
ellos ninghtn rastro por lo menos aparente, quedando

por lo tanto los pacientes en los intervalos de los acce-
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s0s perfectamente bien de modo que un atento examer
no revela ninguna alteracién.

Esto en cuanto se trata de individuos afectados
por el asma esencial, puesto que en los que sufren del
llamado asma bronguial, si bien al comienzo de la afec-
¢ién, en los intervalos de las erisis, el individuo esta
sano, comienza después a quedar una lesién en la mu-
cosa bronquial que se traduce por la proeminencia del
elemento catarral, durante el acceso haciéndose ésta
‘menos violento, pero en cambio méas prolongado.

La lesién se acentiia v en los intervalos se consta-
ta una bronquitis ligera acompafiada a veces de un po-
co de disnea que luego se va acentuando hasta hacerse
una bronquitis crénica franeca.

Las crisis que dan lugar a la produccién de otros
tantos enfisemas agudos ¥ la tos provoeada por la se-
crecién de los brongnios, repercuten sobre los alveolos,
cuya elasticidad se afecta v concluve por ceder, dando
lugar al enfisema crénico.

Fn estas condiciones de menor resistencia, cada
acceso que sobrevenga, repercutira con mas violencia,
sobre el musculo cardiaco y la barrera que debe ven-
~cer la contraceién del ventriculo derecho, obstaculo
creado por el enfisema y la bronquitis crdnica, es por
si solo suficiente para vencer la resistencia del ven-
triculo, dando lugar a la aparicién de la insuficiencia
iricuspidea, a consecuencia de la cual sobreviene la faz

terminal o sea la asistolia; resultando en definitiva que
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¢l asmdtico, de un pulmonar, =e ha hecho un cardiaco.

Como complicacién rara podemos eitar, el pneu-
mo-térax, producido por la ruptura de algin alveolo.

De manera que la evolucién del asma pasa por
tres faces, una nerviosa, asma idiopatico, otra pulmo-
nar, bronquitis, enfisema y la ltima cardiaca, dilata-
¢ion del corazdén derecho y asistolia.

. No siempre se verifica esta evolucidén, pudiendo el
asma en vez de dar lugar a estas complicaciones, ate-
nuarse, transformarse o bien curas bajo un tratamien-

to bien divigido.

Fil asma no siempre reproduce el cuadro clinieo
e¢n la forma clasica que ya hemos expuesto, sino gue
puede presentar numerosas variedades, aparte de que
en el mismo sujeto, puede sufrir modificacione~ que
con el tiempo alteran la pureza del tipo.

f.os individuos nerviosos, histéricos, suelen tener
una sensacién morbosa de falta de alre que da Ingar a
inspiraciones forzadas y profundas, accesos pasageros
que se ponen de relieve por el anmento de movimien-
tos respiratorios. Fn los nifios y nifias y también en
el adulto se constatan fugaces sensaciones de faita de
aliento que dan lugar a movimientos respiratorios for-
zados. Los pacientes tienen la sensacién como si ho
pudieran respirar de un modo suficientemente profun

do. Toste malestar no tiene importancia y puede ser
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combatido, indicando al paciente que durante esta dis-
nea trate de respirar en la forma mas amplia posible.

Podria verse una relacién entre estas manifesta-
ciones v el pre-asma.

Kl acceso puede estar reemplazado por sindromas
particulares, como la angina de pecho, puesta de ma-
nifiesto con sensacién de muerte préxima, sin disnea
ni disturbios cardiacos, correspondiendo a lo que Bris-
saud ha denominado ansiedad paroxistica v constitu-

“yvendo una forma de asma larvado.

Existe la forma de asma irregular en la que se
cbhserva la aparicién de la fiebre durante la crisis y el
asma frusto o abortado cuando la sintomatologia del
acceso no estad constituida mas que con uno de los sin-
tomas del mignio, o bien se limita a un coriza.

La disnea puede observarse con todos los grados
de intensidad desde una leve falta de aliento hasta la
cpresidén que amenaza con asfixia. Puede ser expirato-
ria e inspiratoria a la vez, por la contracecién volunta-
ria de los muasculos ingpiradores dando lugar a la po-
lipnea.

No e¢s raro ver alternar los accesos de asma con
manifestaciones diversas que traducen su origen ner-
vioso, epilepsia ciatica, eczema, urticaria, jagueca, o
bien asociarse con cstados mérbidos como la gota, el
reumatismo, las arenillas, las neuralgias, la jagueca v

algunas dermatosis, entre las que priman la urticaria
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Yy el eeczema. (Conviene tener presente que la diahetes
verdadera es raro que coexista con el asma.

En cuanto a la relacién de esta afeccién con la tu-
bereculosis, como ya se expuso en otra ocasién, ¢s ne-
cesario admitir con reserva el antagonismo que se sos-
tiene, existe entre ambas; puesto que no se puede acep-
tar en una forma absoluta este modo de pensar, desde
¢l momento que se han observado asmdticos que se hi-
cieron tubereulosos y viceversa.

La herencia nos puede dar una explicacién satis-
factoria de este hecho: con la mezela, cl entrecruza-
miento de las dos diatesis que daria por resultado la
disminucién de la resistencia de los refractarios. En
¢l primer caso los accesos borridndose dejan los ves-
tigios de su paso, una disnea regular acompatiada de
temperatura y en el segundo los paroxismos modifi-
can la marcha progresiva de la tuberculosis que se de-
tiene o disminuye la rapidez de su evolucién, de muane-
ra que las dos afecciones se modifican en su aspecto
clinico.

Formando un grupo aparte del asma esencial, que
es un sindroma, puesto que la anatomia patolégica no
nos revela ninguna lesién material que lo acompane,
tenemos el asma sintomético o como lo denominan al-
gunos autores pseudoasma, dentro del cual encuadran
todos los asmas que tienen una causa apreciable que
los motiva.

Kintre éstos, merece una mencién especial el asma
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nasal o fiebre de los henos, hay fever, asma estival, ri-
nitis espasmdédicas o enfermedad de Bostdck. (37)

FEsia afeceidn ze caracteriza en que cada afio, a un
tiempo determinado surgen uno después del otro, cier-
tos estados irritativos ¥ seeretorios en los ojos sobre
todo en la nariz, con exacerbaciones v remisiones dia-
rias, acompanados de una insdélita sensibilidad haecia
ciertos estimulos exteriores.

I.a raza anglosajona, estd muy predispuesta a esta
afeceién. La denominacién de asma estival, como dice
Dieulafoy no es apropiada pmresto gque puede observar-
se en el otofio, por cuyvo motivo -propone la denomina-
cién de asma anual.

Generalmente aparece en la primavera y a pesar
de que los habitantes de las cindades estan mas ataca
dos que los del campo se admite como causa ocasio-
nal, al polen de las plantas.

Puede presentarse bajo dos formas: oculonasal v
oculonasobronqguial.

T.os sintomas de la primera consisten en estornu-

dos, lagrimeos, secrecién nasal muy abundante y tu-

mefacciéon de la pituitaria, que hace la respiracién na-

sal imposible. Kl examen microscoépico muestra los
cornetes tumefactos, su tejido eréctil y distendido, po-
niendo en evidencia el estilete zonas egpasmogenas cu-

vo contacto provocea una zerie de violentos estornudos.

(37) Bostock (Juan), médico inglés; vividé en los comienzos del
siglo prsado; estuba afecto de la enfermedad gue Nevi su nombre.
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La afeccién se complica a menudo dando lugar a la
apariciéon de la segunda forma en que toma participa-
<ién la mucosa bronquial, la variedad oculonasobron-
quial.

Hsta altima se manifiesta unos quince dias des-
pués de la anterior con una disnea asmatiforme y sec-
crecidn mucosa que se asemeja en todo al asma bron-
quial.

T.os sintomas se desarrollan gradualmente en va-
rias semanas, durando el acmé unos seis dias y retro-
cediendo gradualmente hasta la curacién de la enfer-
medad. Si perdura hasta después de la virilidad puede
transformarse en asma.

A pesar de denominarse ficbre de los henos, poeas
veces se constata a ésta en el cuadro clinico.

La iniciacién del asma puede encontrarse en la
infancia. Iin esta se comprueban dos variedades de as-
ma: una que es idéntica a la del adulto, es la que ha-
bitualmente se observa en la tercera infancia ¥ otra en
la que predomina el elemento catarral y que sc obser-
va sobre todo en la primera ¥y segunda infancia.

Ton esta 1dltima el clemento catarral toma una tal
importancia que modifica los caracteres de la afeccidn
tan sensiblemente que transforma al asma, en una
afeceién, mucho mas préxima clinicamente de la bron-
quitis o de la broncopneumonia.

A Troussean corresponde el mérito de haber llama-

do la atencién no solamente sobre la frecucncia del
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asma en los mnifios, sino también de haber sido el pri-
mero que observé la forma especial que adopta cuando
ataca a estos.

La facilidad con que puede confundirse esta for-
ma de asma infantil con las afecciones agudas del apa-
rato respiratorio es a menudo inevitable desde los pri-
meros accesos cuya naturaleza no se revela mas que
después de varias erisis que acaban por traducir sus
particularidades.

Se trata de nifios que dan la impresién como si su-
friesen con facilidad de corizas repetidos, de enfria--
mientos, de bronquitis, que se acompanan de tos, des-
rués de la cual aparece la disnea.

kista puede aparecer tanto de noche como de dia,
el nifio esta abatido, palido, con una ligera cianosis, el
nimero de respiraciones estd aumentado, no se consta-
ta ni:ﬁguna matitez, en cambio se auscultan ronquidos
¥ sibilancias muy difusos, que al declinar 1a disnea van
unidos a rales himedos.

Las crisis suelen acompaiiarse de fiebre, el pulso
es frecuente y pequefio, las extremidades estan enfria-
das. La duracién de las crisis es bastante extensa pu-
daiendo llegar a veinticuatro, cuarenta v ocho horas con
algunos periodos de acalmia.

La dificultad del diagnéstico es easi inevitable al
comienzo de la afeccién, tanto mas cuanto que existen
formas intermediarias entre los grandes accesos febri-

les con ortopnea extrema, simulando la bronqguitis ca-
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pilar o la bronconeumonia y las erisis atenuadas que-
no se pueden discernir por no poder observar los ca-
racteres asmaticos de la afeccién gue solamente sc
presenta con un catarro bronquial sin ninguna disnea.

La repeticién de estos accesos, su benignidad, su
poca fiebre, concluyen por llamar la atencién lo mismo
que la existencia en los padres v hermanos de afeccio-
nes que se relacionan por la herenvia.

En los nifios euanto mas precoz es la aparicién del
asma, tanto mas facil es su curacién. El asma cura a
menudo desapareciendo completamente al fin del pe-
riodo de crecimiento cerca de los veinte afios, si per-
aura mas se puede decir que no se extinguira en toda.

1a existencia.

Kl asma no tieme ninguna alteracién que le sea
propia, mas todavia, hasta el dia de hoy, se halla pre-
cisamente caracterizado por la ausencia de toda lesién
material exclusivamente suya.

Llama la atencién de que una vez, pasada ia eri-
sis, no se observe ninguna manifestacién morhosza, al
mas detenido examen, lo que habla en contra de la exis-
lencia de un verdadero sustractum anatémico, en esta
afeccién.

Las autopsias son negativas mismo en los indivi-
duos de la edad avanzada en los que se ha podido desple-

gar la enfermedad.
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Suelen encontrarse en cl caddver, algunas altera-
«ciones anatémicas que sin embargo no deben tenerse
-como propias del asma, del momento que son aliera-
clones secundarias que sobreviencn cuando los accesos
ian durado mucho tiempo; de modo que deben consi-
derarse como consecuencias ¥y né como causas del asma.

Del momento que una larga serie de accesos, rec-
petidos a menudo, determina con frecuencia lesiones
materiales en los érganos respiratorios v ecireculato-
rios, ¥ no siendo el acceso por si mismo mortal, sino
accidentalmente a causa deesus complicaciones se com-
prende como se podido intentar negar la existencia del
-asma esencial.

Las alteraciones que revelan las autopsias son las
consecuencias de la enfermedad; entre las mas fre-
cyentes tenemos: el enfisema pulmonar, la congestién
pulmonar, la bronquitis crénica, la bronquectasia v las
lesiones del corazén y de la aorta. Ademdis se han des-
cripto algunas alteraciones en los nervios pnenmogas-
trico y frénico gque han sido encontrados alterados o
comprimidos por tumores, que como dice Jaccoud
constituven curiosidades patolégicas. (Andral, Mus-
tault, Bérkart).

Toudos los antores aseguran que dificilmente, el pa-
TOXisno, aungue se presente con gran violencia pueda
poner en peligro la vida del paciente; sin embargo se

Ian podido haccr enatro auntopsias de individuos quie
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fallecieron durante el acceso por Levden, Berkart, A.
Schmidt v A. Fraenkel.

Dada la escasez de observaciones que existen, de-
hemos conceder importancia por lo tanto a las pocas
conocidas por cuyo motivo transeribimos lo que al res
pecto dice A. Fraenkel. ’

‘“Hasta ahora el nimero de autopsias es escasi-
ssimo v las pocas conocidas tienen un valor muy dife-
rente. L.a observacién de A. Schmidt ha hecho hacer
un paso adelante en nuestros conocimientos. Flla so
referia a una enferma, de cuarenta y nueve aflos, con
.neoplasma pulmonar, en la cual, cerca de la muerte
.se habia agregado un asma verdadero y genuino. La
muerte sobrevino durante un grave acceso. Al examen
-anatémico del pulmén A. Schmidt pudo constatar, que
la Inz de casi todos los bronquios de los dos lébulos su-
periores estaba llena de hilos mucosos vitreos, visco-
s0s toreidos en espiral. Las espirales podian observar-
se muy hien, también en preparaciones microscépicas.
Su naturaleza mucosa fué puesta en claro por la co-
loracién con tionina v triacido. ¥l tejido de la mu-
cosa v sub mucosa consistia en gruesas fibras conjun-
tivas v estaba infiltrado de células redondas. Fn ¢l epi-
telio, habhia solamente para observar, que en la mavor
parte de los bronquioloes, estaba bien conservado, en
algunos puntos estaba desprendido 3 en ninguno proli-
ferado. Yo mismo tuve ocasion, en el breve tiempo de

un ano de hacer la autopsia de dos asmditicos muertos

;
;
:
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durante el acceso. En un caso tratibase de una pacien-
ie de cuarenta v ocho afios, que en varias ocasiones,
(la altima vez por un afo vy tres meses), se habia en-
contrado bajo mi observacién. Los aeccesos asmiticos
se repetian en este tltimo periodo tan frecuentemente,
que el paciente no se veia libre de ellos casi ningin
dia. Il esputo viscoso vitreo, contenia siempre numero-

s0s coagulos con espirales de Curschmann v criztales

asmaticos. Treinta v seis horas antes de la muerte tu-

vo el dltimo acceso tipico; en el cadaver la mayor par-
te de los medios ¥y pequefiosebronquios se encontraron
llenos todavia de codgulos, a forma tipica de espiral,
cuya longitud en los mavores era de varios centime-
tros. Sobre el resultado del exdmen microseépico me
lie detenido detalladamente en un congreso de Medici-
no interna (confr. Deustche med. Wochenschrift, 1900
N. 17). Para la coloracién de las preparaciones pul-
monares, fué usada entre otras y con especial éxito
una modificacién de la mezcla colorante de Biondi-
Heindenhein. Resulté que las secreciones bronguiales
de nuestro caso, como las del caso de Schmidt, consis-

tian exclusivamente en mucus. ¥Wn muchos pequefios.

‘bronquios dilatados se veian en seccién transversal

muchas figuras en espiral, cuyo centro ofrecia la mis-
ma coloraeién verde como el contenido celular del epi-
telio en las paredes, mientras las mallas de la porecién
periférica, que lo cireundaban contenian numerosas

células eosinéfilas. La génesis de los coigulos se pue-




de seguir directamente en los pequeilos bronquios que
‘tienen una luz de quince a tres milimetros. Aqui las
alteraciones mas notables estaban constituidas por un
notable aumento de volumen de las células vibratiles
de la capa epitelial, cuyos distintos ejemplares, eran
“término medio, mas largos que los elementos de reves-
timiento correspondientes a la mucosa normal. Kl dia-
‘metro transversal que corrvesponde al alargamiento
de las células estaba disminuido. En algunas secciones
‘transversales de los bronguios la-altura de los epite-
lios vibratiles era més de veinte mierones. Los nficleos
de las ecélulas estaban todavia bien conservados. En
‘todas partes del interior del cuerpo celular salia mu-
cus, que en forma de masas fasciculares, adheridas pe-
ro todavia siempre a las células, sobresalia en la luz
del bronquiolo e inmediatamente asumia la figura espi-
‘ral. En muchos puntos (a veces también en toda la pe-
viferia de la capa epitelial}) muchos elementos celula-
res agrandados se habian desprendido un poco de su
-sustratum v se habian separado tanto de sus vecinos
»como para estar en ndmero de tres o cuatro completa-
-mente libres. Estas células libres, estaban muy altera-
«das, en parte en forma de largos husos y mostraban en
su extremidad periférica dirigida hacia la pared bron-
‘quial, una prolengacién delgada en forma de punzéu
o de latigo, la que desaparecia entre las células parie-
tales no muy alteradas v situadas en su puesto habi-

:tual. Kl proceso gque conduce a estas alteraciones se-
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gun mi parecer se puede explicar con la produceidn des
considerables cantidades de mucus extraordinaria-
mente viscoso ¥ por mucho tiempo adherente a las cd.
lulas. Por el liecho de que la corriente del aire YOSPI-
rada, mueve en un sentido v en otro al mucus, los ele-
mentos celulares, se estiran vy no solamente se despren-
den de sus conexiones, sino que se transforman tam-
bién en las supradescritas formaciones filiformes. Por
itltimo sobreviene una tal compenetracién vertiginosa
-de los hilos mucosos v celulares que de la unién de los
dox se originan las espirales que =e encuentran en el in-
terior del arbol bronquial. "Todo el proceso, lo hago
notar, se desarrolla exclusivamente en los més peque-
nos bronquios. La luz de los alveolos en mi caso, esta-
ha casi completamente libre de cualquier secrecién, so-
iamente aqui o alla se observaba en ellos, algin epite-
lio” o alguna célula eosinéfila. Kxistia ademds una nota-
ble hiperemia de los vasos de la mmcosa con peqnefias
hemorragias, como también, fenémeno especialmente
notable, existian numerosos elementos leucocitarios en
Pequenos grupos en la pared acrecentada de los bron-
quiolos. Kistos camulos de leucocitos consistian, en gran
~parte de células eosinéfilas, la mayvoria de las cuales
eran mononucleadas. Tguales células se encontraban,
como ha sido ya dicho, también en gran cantidad en la
Inz de los bronquiolos. Me basta indicar aqui, que en
inmediata vecindad de las células eosinéfilas v en par-

te circundadas por éstas se encuentran grupos de ceris—
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tales de Charcot-Leyden, bien formados y mas vale
grandes, los cuales en las preparaciones de las partes
de-tejido, endurecidos en formol con la coloracién por-
¢l tridcido, tenian un color rojo-phrpura’’.

““Ya por las publicaciones de obesrvadores antcrio-
res y que refieren especialmente al esputo, resulta que
el revestimiento epitelial de la pared de los bronquios,
toma. activa parte en el catarro asmatico. Fntre otros
B. Lewy en un trabajo aparecido en 1885 habia hecho
ya notar la cantidad a menudo muy abundante de epi-
telios cilindricos contenidos en la expectoracién de los
asmaticos. Contrariamente a otras afecciones de los
bronguios, en los cuales ellos solos en eseasa cantidad
se encuentran en los esputos su cantidad en la expectora-
cion de los asmaticos segin Lewy puede hacerse tan
considerable que en el campo microscépico, no se ve
otra cosa gue epitelios vibratiles, precisamente como si
se hubiese raspado un poco de mucosa bronquial v se-
ia hubiese llevado al campo microscéopico. Con las ob-
servaciones de Lewy concuerdan las de Patella, Ber-
kart y Troup. Berkart a quien debemos una detallada
monografia, sobre el asma bronquial, habla también de-
in caso con curso letal, en el cual, en el bronquio prin-
cipal derecho se encontréd un coagulo grande, ohssuro
gue cerraba casi completamente la luz. Después de ha--
berlo endurecido y seccionado resultd constituido priu-
cipalmente por células epiteliales degeneradas, preci-

=amente como yo he descrito en mi caso; y también.



-aqui habian ellos adquirido el caracter de largas pro-
‘pagaciones filiformes. Alteraciones ignales fueron cons-
“tatadas por Berkart también en los elementos del epi-
telio bronquial que se encuentran en el esputo o sea
Ja transformacién de las células en formaciones mas
-0 menos largas, filiformes, a expensas de su cuerpo
protoplasmatico un hallazgo que yvo también he obser-
~vado en la expectoracién de los asmaticos. Ademas
Berkart ha emitido la suposicién de que las prolonga-
~ciones filiformes de los epitelios desde los mas vecinos
o contrapuestos de la pared bronquial, puedan entre-
“lazarse v contribuir asi a la formacién de los coagulos
a torcién. Pero la extricta demostraciéon de este hecho
da ha dado solamente la observacién de mi ecaso. B.
Lewy funddndose sobre numerosos exdmenes de espu-
tos, llega a la conclusién de que en el asma bronquial,
-eXiste casi infaltablemente un catarro epitelial de la mu-
-cosa. Kl opina que la activa degeneracién y la activa
~expoliacién del tegnmento epitelial protector, irriten dc
tal manera la extremidad del vago, como para Provo-
vear la contraeccién muscular de los bronquios v por lo
-tanto el acceso mismo. La parte que en esto le corres-
ponde al catarro epitelial, es puesta de manifiesto por
«¢l resultado del examen andtomo microscépico del se-
.gundo caso de asma a terminacién fatal, por mi obser-
vado. Kn este caso en que se trataba de un hombre de
63 aflos que desde un afio apenas, sufria accesos asma-

-ticos frecuentes, encontré en los medianos V pequefios
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bronquios una tal cantidad de células cilindricas alar-
gadas, que sus elementos numerosos fusiformes ¥ con-
Tusos entre ellos, habian cerrado su luz con un tapédn.
Por mas que la descamacién del epitelio de las pare-
des de los bronquios, se observa a menudo ¥ en las mas
variadas afecciones pulmonares por ejemplo en bron-
copneumonias, en pulmonias por éstasis, ete. yo puedo
4segurar que nunca se me habia ofrecido la ocasién de
ver un cuadro tal del caso en cuestién. Confrontando
el resultado de las observaciones, de las alteraciones
bronquiales, en los dos casos he deducido la conclusién
que los procesos anadtomopatolégicos durante el acceso
asmatico, no parecen siempre ser absolutamente igua-
les, pero que existe una conexién comtn que los une;
¥ ésta estd constitufda por la abundante descamacién
epitelial en los bronquiolos. Observaciones ulteriores
recogidas de la misma manera, dirdn si esta deduceién
mia merezca ser generalizada. Pero desde ya, por la
cbservacién clinica de los casos, se puede esperar una
no completa concordancia en los hallazgos anatémicos,
ruesto que por lo mis la expectoracién representa una
masa viscosa, vitrea, rica en codgulos y fibras espira-
les, en otros casos en vez se encuentra, liguida-acuosa,
mucho mas abundante y solo excepcionalmente contie-
ne los supramencionados componentes?’’.

Todo esto es lo concerniente a la observacién sobre
el cadaver.

En cuanto al estudio sobre el paciente, lo finico que
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por abora podemos notar es que la sintomatologia nos
da datos suficlentes para permitirnos asegurar la exis-
tencia de una gran congestién de la mucosa, aparte de
que Stork, como ya lo expusimos en la patogenia, pu-
do observar con el laringoscopio la existencia de una
hiperemia de la triaquea v de los gruesos brénquios, que
nos da motivo bastante para sospechar que se extienda
hasta los pequefios bronquios, hallazgo que con dificul-

tad podra demostrarse anatémicamente.

Mientras la disnea asmitica conserva sus caracte—
risticas esenciales es facil su diagnéstico diferencial;
pero no puede decirse lo mismo cuando aquéllas se bo-
rran bajo la influencia de alguna complicacién, dando
lugar a lo que podemos llamar un asma atipico. Il diag-
néstico es tanto mds faecil cuanto mayor es el ntmero
de veces que se ha observado ¥ examinado al enfermo;
lo mismo que c¢nanto mis claros son los datos anamné-
sicos.

s dificil la confusién de los paroxismos asmaticos
con los accesos de opresién observados en diversas en-
fermedades como tumores del mediastino, adenopatias
traqueo-brénquicas, aneurismas de la aorta, ete.

f.os obstaculos de las vias respiratorias, se diferen-
cian netamente de la disnea asméatica. Refiriéndonos es-
pecialmente al espasmo de la glotis, diremos que éste

se acompana de disnea inspiratoria con expiracién fa-




cil ¥ breve, o sea lo opuesto del asma v de cornaje vy
tiraje, que tampoco se constatan en la segunda.
Lo mismo que en el espasmo de ia glotis, en las

enfermedades que se acompaian de considerable este-

no de las wvias respiratorias, se enrarece el aire de
los pulmones por la dificultad con que entra, provocan-
do retracciones inspiratorias (tiraje). La entrada difi-
c¢il del aire produce un ruido inspiratorio (cornaje).

En todos los casos en que la disnea sea debida a
una falta de dilatacién de la glotis o a un espasmo de
1a misma, se caracteriza por los sintomas ante mencio-
nados de la disnea inspiratoria. L.a voz del paciente no
sufre modificacién y el examnen laringoscépico permite
ver una considerable aproximaciéon de las cuerdas vo-
cales.

Existe un asma histérico, que consiste en un es-
pasmo respiratorio que provoca movimientos respirato-
rios frecuentes v exagerados que no duran mas que unos
minutos. Tal polignea desaparece y vuelve a manifes-
tarse, después de largas intermitencias. Por la falta de
cianosis v de los sintomas habituales del asma, se dedu-
ce que se trata de un estado puramente nervioso, apar-
te de que pueden afiadirse otros sintomas histéricos, co-
mo accesos de risa o de llanto. )

A continuacion de éste, citaremos las lesiones bul-
bares del tabes v de la esclerosis en placas que también
pueden producir accesos disnéicos analogos a los.del

asma. l.a tuberculosis pulmonar puede presentarse en
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crisis asinatiformes (tuberculosis pseudo-asmatiea). Ta
fiebre, el estado general v los signos fisicos sacaran de
dudas.

También puede confundirse el asma con la granu-
lia por la disnea violenta y paroxistica que la acompaifa.
Como ya dijimos, con antelacién debe tenerse presente
que la diabetes verdadera raramente coexiste con el
asma.

Fun cuanto al asma en si, debemos diferenciar el
Mamado asma esencial de los pseudo-asmas.

Para el diagnéstico del primero, conviene recordar
el completo bienestar que se observa en los intervalos.

Los segnundos, como se recordari, son provocados
Por una causa apreciable.

Tratandose del asma cardiaco, puede presentarse
con todas las apariencias del asma idiopitico, ereando
dificnltades que solamente un exdmen atento del cora-
zén, v del curso de la enfermedad, puede resolver.

Por otra parte el tratamiento confirma el diagnés-
tico.

Dieulafoy no coincide con este modo de pensar al
decir: ““Las enfermedades del corazbén, las lesiones
.mitrales, provoean a menudo, la falta de .aliento, Ia
disnea. Ademés de esta dismea el enfermo percibe a
veces accesos de opresién, mas frecuentes de mnoche
Gque de dia y anilogos en intensidad a los accesos de
asma, lo que le ha valido a esta disnea paroxistica el

nombre de asma eardiaco. Fsta denominacién es mala.
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IL.a enfermedad mitral no produce el asma verdadero;
la disnea paroxistica del cardiaco no tiene los caracte-
res de la disnea del asmatico. Analicemos Ja opresion
del ecardiaco durante el acceso: la respiracién ex fre-
«uente, jadeante, los dos tiempos de la respiracién son
breves y entrecortados saccadés, las palpitaciones
son frecuentes, el pulso es pequefio, la cara palida, los
labios violaceos; en el asmatico el cuadro del acceso
es todo diferente, la respifacién no estd acelerada, al
contrario la inspiracién es lenta, penible y la expira-
¢ién sibilante v espasmoddica, es tres o cuatro veces mas
prolongada que la inspiracidén, las palpitaciones no
existen, el pulso conserva su regularidad. Fn ciertos
cardiacos los accesos de disnea forman el sintoma do
minante ;¥ mismo en algunos, la enfermedad mitral se
anuncia dnicamente primero por accesos de disnen car-
diaca, tomado sin razén como de asma, lo mismo que
en ciertos brighticos la lesién del rifién, se anuncia por
accién de accesos de disnea urémica, indebidamente ca-
lificada de asma. Fn todo caso el asma cardiaco v el
asma verdadero no ‘deben ser confundidos’’.

Lo que decimos del asma cardiaco, podemos repe-
tirlo para el asma renal, que puede presentarse con
una disnea asmatiforme. Pero por los edemas, los sig-
nos del brightismo, la albimina en la orina, se llega al
diagnéstico. l.o mismo que en el anterior, también el
tratamiento confirma la asercién clinica.

Es en el nifio donde es mas dificil el diagnéstico
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del asma por la aparicién de complicaciones que lo ha-
cen confundir con otras afecciones respiratorias por la
pérdida de sus caracteres esenciales.

I.a aparieién de la fiebre, los fenémenos de conges
tién ete., pueden hacer creer en una bronquitis capilar
0 en una bhroncopneumonia; pero la difusién de los sin-
tomas, la corta evolucién de la enfermedad, la rapida
curaciéon v la repotif‘ién de la misma, hacen sentar un
diagnéstico que al comienzo es dificil.

. En la infancia el asma puede responder a las ve-
getaciones adendideas v coexdstir con manifestaciones
tuberculosas.

- Debe evitarse la confusién con el asma de Kopp,
con el asma de Millar, con ¢l edema de la glotis, que se
Aistingunirdn por acompanarse de la sintomatologia de

la disnea inspiratoria.

La erisis asmatica, no llega a un descenlace fatal,
aungue el paciente, pierda el conocimiento v se halle
en inminencia de asfixia. Generalmente los asmaticos
ia sobrepasan, salvo muy raras excepciones.

Kl asma es susceptible de curarse, habiéndose ob-
servado enfermos que tuvieron varios paroxismos v
que mediante un tratamiento eficaz, se encontraron li-
bres de ellos. Después de log 45 afnog, es raro qite so-

brevenga la enracién completa, cosa que por el con-

trario se suele ver en los nifios al Illegar a la pnbertad.




K1 enfisema, la bronquitis crdnica, la dilatacién

del corazén derecho v la asistolia que sobrevienen len-
tamente v progresivamente son las complicaciones que
transforman en sombrio el prondstico remoto de la
afeccidén, pndiendo decirse que el asmatico no muere co-
mo tal, «xino bronquitico o cardiaco.

Estos desordenes consecuntivos se desarrollan, tan-
to mis difieilmente, cnanto mas joven es el individuo;
puesto que durante los intervalos se reparan con mas
facilidad las lesiones gue puedan haberse producido.

Es importante que los aceesos plerdan en frecuen-
cia v en Iintensidad, porque dan lugar a un pronédstico
favorable, puesto que cuanto méas tiempo transcurre,
mas dificilmente sobrevendran los accidentes secunda-
rios, del momento que log paroxismos son de menos en
menos temibles. Lasegue resumia este aserto con la ex-
presién: ‘‘el asma envejece a la larga’’; pero es necesa-
110 que los 6rganos esenciales no havan claudicado an-
tes de la edad critica, cosa que desgraciadamente suce-
de con frecuencia.

KEn definitiva, diremos que el asma es una afee-
cién de larga duracién, pudiendo verse a los asmaticos
llegar a una edad avanzada, y aun ziendo cardiacos
una larga resistencia les es permitida. De manera que

como criterio general el prondstico del asima es benigno.
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* *

Para obtener un resultado favorable en el trata-
miento de esta afeccién, no debemos limitarnos a com-
batir o tratar de atenuar el acceso, cuando éste se pro-
duce; sino también evitar su repeticion estableciendo
en los intervalos un tratamiento que a la vez que profi-
lactico, combatiendo Ia predisposicién del asmatico,
rueda llegar a ser curativo.

Comenzaremos exponiendo e! tratamiento del ac-
ceso. (Mmando éste se ha produtido conviene dejar las
ventanas abiertas para que entre aire fresco y que se
renueve. Las ropas ajustadas deben descefiirse para
permitir la mavor libertad de los movimientos respira-
torios, dejando que el enfermo adopte la posicién que
¢rea mas conveniente. Si es de noche, la luz debe estar
encendida, porque como se trata de una neurosis, los
pacientes en general, tienen aprensién de |a noche, que
es cuando sobrevienen las crisis. Ks diffcil hacer abor-
tar el acceso, pero a veces se consigue.

Algunos autores indican como capaces de traer es-
te resultado a las soluciones de clorhidrato de cocaina o
de clorhidrato de adrenaling puestas en contacto de la
mucosa nasal. Winternitz cree que puede conseguirse
haciendo sumergir al paciente las manos en agua ca-

liente. l.os pediluvios calientes también se indican.

Algunos han aconsejado la gimnasia respiratoria,.
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el masaje de los misculos toracicos, los revulsivos, ete..

Una vez declarado el acceso, si éste es violento y
la disnea extrema, el mejor procedimiento es recurrir
al clorhidrato de morfina, inyectando un centigramo, v
si fuese necesario, repetir la inyeceién. La morfina por
su accion sedante no tardara, habitualmente, en mani-
festar sus beneficios. En los enfermos que sufren repe-
tidos accesos, existe el inconveniente que puedan hacer-
se norfinémanos al experimentar los efectos del trata-
mmiento. Podra asocidrsele la atropina alcaloide extrai-
da de la belladona, que a su propiedad antiespasmédi-
ca agrega la de ser un medicamento hasta cierto punto
antagénico de la morfina. Se invecta una solucién en
due a un centigramo de morfina, corresponda un cuarto
de miligramo a medio miligramo de suifato neutro de
atropina.

Se ha preconizado también el clorhidrato de pilo-
carpina, alcaloide del jaborandi. (Pilocarpus pennati-
folius) Rutdceas. De ser cierta su eficacia, se explica-
ria su accién por la fluidificacién de la secrecién bron-
quiai; se puede administrar por via hipodérmica 0.005..
gramos.

Buen resultado se ha obtenido con el principio ac-
tivo aislado de las capsulas suprarenales, la adrenalina.
Se inyecta de medio a un centimetro cibico de soluciénm
de clorhidrato de adrenalina al milésimo, adicionada de
_cinco gramos por mil de cloretona.

Existe también la hioscina, alcaloide del helefio .
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{(Hiosciamus niger). Solaniceas, que actuarfia como se-
dante a Ia signiente dosis: e¢lorhidrato de hioseina 0,0005
gramos a 0,003 en pildoras o solucién, o bien invecciones
“subcutaneas de hidrobromato de hioseina, comenzando
con dosis pequeiias, 0,0002 gramos, pudiendo llegar a
‘0,0006 gramos v 0,0008 gramos.

Fueron empleados también los vomitivos, sobre to-
do la ipeca, tratando, no de obtener voémitos, sino nau-
seas; la ergotina, la estrienina, ete.

Il hidrato de cloral estd contraindicado.

Si el acceso nmo es muy yiolento o bien no quiere
‘usarse los medicamentos més enérgicos, puede apelarse
-a otros sedantes del acceso, que tienen una aceién mori-
‘geradora manifiesta. Cada asmitico, puede decirse tiene
-su preferencia por tal o enal medicamento, no habiendo
nada de fijo a este respecto; sélo la experiencia puede
‘aconsejar una eleceién eficaz, méis aun con las distintas

combinaciones que se puede ensavar con ellos, se suele
obtener el resultado que todavia tardaba en conse-
; guirse.

Las fumigaciones e inhalaciones pueden efectuarse
con numerosas substancias.

I01 nitrito de amilo, puede usarse con tal que sea ab-
solutamente puro. Dos a cinco gotas por vez no pasando
de veinticinco al dia, sino cuando sobrevenga la asue-
tud. Fsta (’dTltl'HiniCﬁdO en los pletéricos ¥y ateromato-
508 Fin el asma actia como antiespasmédico.

El valerianato de amilo, también antiespasmodico,
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ise preseribe en cdpsulas de 0,10 gramos a 0,15 gramos,
«de dos a seis cdpsulas por dia. Por su insolubilidad en
el agua debe prepararse bajo forma de emulsién.

La trinitrina con las mismas contraindieaciones que
el nitrito de amilo, una a cuatro gotas de solucién al-
cohdlica al centésimo, al interior o en inveccién hipodér-
mica.

El cloroformo v el éter, en inhalacién, tamhién ejer-
«cen buena influencia como antiespasmodicos.

Tos vapores de amoniaco pueden abreviar los acce-

-sos facilitando la fluidificacién de la seecrecién hrou-
quial, ¥ por lo tanto, su eliminacién méas rapida por los
-estornudos v la tos gue provoecan.
' Se ha propuesto tocar la pared posterior de la fa-
‘ringe con un algodén mojado en amoniaco; es un pro-
cedimiento que no da resultado, sino por los vapores
‘que se respiran vy no por su accién local, siendo hasta pe-
ligroso, pudiendo producir eritemas v quemaduras en
Ia mucosa faringea.

Trousseaun dice que le vié provocar violentos acce-
508 en el momento de la aplicacién, por cuyo motivo
slempre que se decidia a usarlo lo hacia con precauciéun,
-comenzando por hacer inspirar al pactente por via nasal
€l amoniaco, ubicado en un frasquito, v practicando
Inego aplicaciones en la faringe con soluciones diluidas
hasta llegar a la concentrada.

Otra manera de usar el amoniaco es rodear al pa-

ciente de vapores amoniacales, colocando en la habita-
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¢ién un plato con amoniaco para que éste se evapore;
conviene obturar las narices del paciente con un poco-
de algodén, porque segiin Trousseau, se soporta mejor
el fuerte olor amoniacal.

Concuerda con estos resultados la observacién de
que donde se despiden emanaciones amoniacales, los
asmaticos encuentran bienestar. Troussean narra el ca-
s0 de un capitan de un barco, que no era molestado por
la afeccién mientras se encontraba en el buque, si éste
estaba cargado de guano o bien si se encontraba en las.
islas donde iba a busecarlo. .

Kl oxigeno alivia siempre al enfermo, debe tener-
se presente cuando la asfixia es inminente.

También se usan en inhalaciones la esencia de tre-
mentina, el voduro de etilo, muy aconsejado, fluidifica
ias secreciones y se absorbe muy ripidamente X a L
gotas. La piridina muy usada y que da buen resultado
X a XV gotas.

Los papeles nitrados y arsenicales pueden usarse
bajo forma de cigarrillos.

El papel arsenical se prepara introduciendo una
hoja, en una disolucién compuesta de un gramo de ar-
seniato de potasio y quince de agua destilada, se deja
secar v se preparan los cigarrillos. Del mismo modo se
ubtienen los papeles nitrados con una soluciéon satura-
da de nitrato potasico. Debe aspirarse suavemente
tratando que el Lumo llegue hasta los bronquios si el

enfermo no puede fumar, se enciende ol cigarrillo y
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por medio de un embudo de cartén o papel se respiran
los vapores.

Kl tabaco (¥Nicotiana tabacum) originario de la
América del Sud, da un benéfico resultado. Trousseau
yuien no fumaba, habitualmente calmaba sus aceesos.
con unas cuantas aspiraciones. Los asmdticos pueden
fomar moderadamente. Fl tabaco se puede impregnar
con otras substancias que citaremos, contribuyendo con
-esta asociacién a hacerlo mas eficaz.

También bajo forma de cigarrillos o en fumigacio-
nes se usan la datura, la helladona y el belefio, que pue-
den recetarse: 1 gr. de hojas para un cigarrillo.

La belladona (Airopa Belladona) es un sedante
- del sistema nervioso central y un anticspasmédico que
‘también puede usarse para combatir al acceso por via
interna, tiene un alcaloide la atropina que se ha em-
pleado con el mismo fin.

El beleno (Hioscinamus wniger) tiene las mismas
propiedades que la belladona. También tiene un ai-
caloide la hioscina que ya liemos ecitado.

La datura (Datwra estramonium) es un estupefa-
-ciente 'de la que se usan también las hojas.

Por su interés transeribimos lo que al respecto
-de las solandceas dice Troussean (38). ““Fin las Indias

orientales era un remedio popular el de curarse los

(38) Este autor tienc un tratamiento propio.
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accesos fumando las hojas de un vegetal que no era. -
otro gue el datara metel. El Dr. Andersen, médico de-
Madrds, recomends el uso de esta planta’; la entregos.
a un oficial inglés que la trajo a Europa en 1802 v la
dié al Dr. Sims (de Kdimburgo). Habiendo recono-.
cido sus buenos efectos, traté de sustituirla con el
datura estraminio. Salieron bien estos ensayos v hoy
se ha vulgarizado el uso del estramonio en el trata-
miento del asma.”’

““‘Lo que decimos del datura estramonio es aplica-
ble a otras especies de datura, como el ferox, el fas-
tuosa, ademdas del metel; pero. generalmente se recu-
rre al primero. De todos los remedios administrados pa-
ra combatir los accesos de asma, éste es el que por co-.
miin, prueba mejor.”’

““Se fuman las hojas secas solas o mezcladas con.
salvia, ya en pipa, va en cigarrillos de papel o bien se
las quema en ¢l cuarto del enfermo. Hste medio no-
alivia, sin embargo a todos los enfermos; frecuente-
mente queda sin efecto en las personas acostumbradas
al tabaco. Esto se comprende cuando se recuerda que.
el tabaco es un solano viroso ¥ por consiguiente de la
familia del datura y que la habituacién a la nicotina
puede impedir la accién del principio estupefacientc
del estramonio. Conozeo no obstante fumadores de ta--
baco a quienes calma la datura, lo que probard que
esta tiene una accién especifica hasta cierto punto di-

ferente de la mnicotina. Por mas que uno v otro no se-
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reemplacen por consiguiente del todo, hay sin embar-
go asmiticos que no estando acostumbrados al taba-
co, moderan sus accesos fumindolo. Yo soy de estos v
ya os he contado que en mis ataques, me basta muchas
veces aspirar algunas fumadas de un cigarro pava que-
cese la disnea’’.

‘““En general todos los solanos virosos, daturs,
tabaco, belefio, belladona, poseen en mas o en mencs
las mismas propiedades, todos ellos entran en la con-
feceibn de los cigarrillos de Espie que han gozado por
mucho tiempo, en el tratamiento del asma esencial v
del catarro pulmonar complicado de accidentes ner-
viosos de un renombre que todavia trata de explotarse
en las cuarta plana de los periédicos. '

Su férmula es la siguiente:

Hojas escogidas de belladona 0, gr. 30
»y ' ,» belefio 0, gr. 15
' - » estramonio 0, gr. 15

felandrio acuatico 0, gr. 05

Fxtracto gomoso de opio 13 miligramos
Agua dest. de la laurel cerezo: C. S.

‘‘Se preparan de la siguiente manera. Cuidadosa-
mente secas las hojas y limpias de sus nervios se pican
Yy mezclan exactamente. Se disuelve el opio en el agua
de laurel cerezo y la disolucién se reparte por iguales
en la masa. Ademés el papel que ha de servir para los

cigarrillos se lava previamente en el agua de laurel ce-
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‘rezo, en que se han macerado las plantas, antes indi.
‘cadas y se secan luego convenientemente. Se conipren-
‘de la eficacia v el éxito de semejante medicamento’’.

También estdn indieados en la disnea asmatica, !
-quebracho. (Aspidesperma quebracho), polvo 0,30 a
0,50 gr.; extracto 0,10 a 0,20 gr.; tintura alcohélica i
a 4 gramos. Kl cafiamo indico (Cannabis indica) ex-
‘Iracto alecohdlico 0,05 a 0,60 gr.; tintura alcohdlica I1
a2 XX gotas, su uso es discutido. Agua de laurel cerezo
fPrunus laurc cerasus) sedante de los estados nervio-
208, 2 a 10 gr. de agua destilada de laurel cerezo en
solucidn. Lechuga (Lactuca ('.apitata) sedante; agua
destilada 100 a 150 gr.; tridacio 0,10 a 0,50 gr.: jarahe
de tridacio 20 a 100 gr. Lobelia inflata, su accién es
‘rasajera y cada vez se limita mas; polvo 0,10 a 0,40
‘gr.; tintura alcohdlica 2 a 4 gr.

Bromuro de potasio sedante 4 a 5 gramos; el bro-
muro de sodio es preferible, no deprime al corazén.

Grindelia robusta, antidisnéico; tintura alecohélica
20 a 40 gotas; extracto fluido 0,50 a 1.50 gramos.

S1 se ha administrado el yoduro de potasio una ho-
ra antes del acceso se puede impedir; por lo menos no
es_tan intenso; su marcha con el yoduro se abrevia. El|
ijaborandi, la solanina, 1a euforbia pilulifera, la cicuta
(conium maculatum) de uso discutido, las inhalaciones
»de salicilato de metilo.

Hasta se han ensayado la quinina, la antipirina, el

ssuero antidiftérico, ete.




En el intervalo de los aceesos la terapéutica nos su-

ministra numerosos recursos, que podemos usar con un
fin profildctico y también curativo.

Un medicamento verdaderamente eficaz es el yodu-
ro de potasio, que si bien fué usado por numerosos cli-
nicos, es a G. Sée a quien corresponde el mérito de ha-
ber vulgarizado su uso. Se receta a la dosis de 1 a 2 gra-
mos diarios, o algo mas, para disminuir la dosis diaria
después de unos quince dias o un mes de tratamiento.
Su empleo puede decirse que es indefinido o por lo me-
nos hasta que el paciente lo soporte; las vinterrupcioA
nes no deben durar, como regla general, muchos dias,
sino puede sobrevenir el acceso. Debe vigilarse las ma-

"nifestaciones del yodismo, que generalmente son debi-
das a los yodatos que contiene el yoduro, por cuyo mo-
tivo se recomienda su pureza. Debe tomarse preferente-
mente durante las comidas o con un poco de leche.

También el arsénico es un buen medicamento, aun-
que no ha respondido del todo a su popularidad como
antidisnéico en los enfisematosos. Se prescribe general-
mente bajo forma de licor de Fowler, 10 a 30 gotas por
dia como maximum. Puede recetarse también bajo for-
ma de licor de Pearson, 5 a 8 gramos al dia como maxi-
mum; de pildoras asiaticas; de granulos de Dioscérides.
El cacodilato de sodio y el arrhenal se han ensayado
con buenos resultados. Conviene comenzar por pequefias
dosis e ir paunlatinamente aumentando para que sobre-

venga la asuetud.
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La belladona se usa, generalmente, como medica-
¢ién intercalar entre el voduro o el arsénico. Se puede
recetar polvo de hojas, 0,05 a 0,20 gramos; polvo de rai-
ces, 0,03 a 0,15 gramos; extracto, 0,02 a 0,10 gramos;
tintura alecohélica de hojas XX gotas a 3 gramos; jara-
be, 5 a 40 gramos.

La lobelia inflata, el bromuro de potasio, la atro-
pina, se preconizan para las mismas circunstancias que
para la belladona. El voduro de codeina a la dosis de
0,02 a 0,15 gramos en pildoras, pociones, jarabes.

Tratindose de una neurosis no deben olvidarse los
demds medios que puedan tener eficacia.

T.os beneficios de 1a hidroterapia no son aceptados
por todos los autores. -

Se han indicado las abluciones seguidas de friccio-
nes para obtener efecto revulsivo; la ducha de luvia;
la ducha circular por breves segundos, la ducha escoce-
sa que tendrian el mismo resultado, sobre todo ests al-
tima que consiste en aplicar por uno o dos minutos agua
caliente cuyva temperatura va ascendiendo de 30° a 40°, a
45° 0 mis grados, v es seguida de una ducha fria de unos
segundos de duracién. l.a ducha furnigatoria tiene el
mérito de estar impregnada de vapores medicamento-
sos. Con los bafios termales se pueden consegnir exce-
lentes resultados. Los baifios de mar, lo mismo que el
clima maritimo estdn contraindicados en los asmaéticos;

sin embargo, existen numerosas excepciones.

El mejor medio para guiarse en la hidroterapia en




general sera la experiencia v la idiosincrasia de cada

enfermo.

En cuanto al clima no deben indicarse las grandes
alturas ni los climas htimedos o de fuertes variaciones
de temperatura.

La zona mas conveniente es la templada; debe ape-
larse a los cambios de residencia, viajes en ‘alta mar,
permancncia en Mont-Dore, etc., guidandose por los re-
sultados que se obtengan, de acuerdo con los motives
gue se han expuesto al hablar de la etiologia. l.a per-
manencia en puntos que se encuentran bajo el nivel del
mar es beneficiosa para los asmaticos que han llegado
al enfisema; valle del Jordan, mar Muerto, mar Caspio,
valle de Conchilla, ete.

Podré ensayarse la gimnasia respiratoria, v si so-
breviene el enfisema el empleo de aparatos o de camaras
en las que se respira aire enrarecido para la expiraciédn
v aire comprimido para la inspiracion.

Si el enfermo, como es frecuente, es un artritico, de-
be seometerse al régimen apropiado.

El uso de aguas minerales es muy conveniente. Jin-
tre las arsenicales existe Mont-Dore, 0,001 de arseniato
disédico anhidro; (Puy de Dome) 1.032 metros (se ex-
trae de doce fuentes); Bourboule (Puy de Déine) 840
metros, arseniato de sodio 0,028 gramos por litro; Vi-
chy, el agua de Grande Grille tiene 0,002 de arseniato de
sodio; Vals, el manantial Dominique tiene 0,003 de arse-
niato de hierro; Royat, Saint Mart 0,0013; Saint Victor
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0,0045, y César 0,0007 de arseniato de sodio; Saint Nec-
taire 0,005 de arseniato de sodio.

Cuando se trata de una bronquitis asmética, aparte
de los bafios sulfurosos puede recurrirse a las agunas sul-
furosas. Allevard 465 m. Amelie-les bains 246 m. Eaux
Bonnes 750 m. Luchon 625. Cauterets 930 m.

Las aguas alcalinas son siempre beneficiosas, tanto
mas tratandose de un artritico.

Viehy (Allier) 240 m., tiene doce fuentes; Vals
(Ardéche) 250 m. Apollinaris (Prusia). Saint Nectaire
(Puy de Déme) 750 m. Rayat (Puy de Déme) 450 m.

Cuando se trata de un asma sintomatico tratars
de eliminarse o de combatirse la causa productora: ex-
traccion de polipos nasales, tratamiento de la bronqgui-
tis, de las afecciones uterinas, ete.

En el nifio, en el momento del acceso, pueden apli-
carse ventosas, compresas calientes que envuelvan a to-
do el térax, o frias si hay temperatura. las fumigacio-
nes e inhalaciones que se practican en el adulto, del mis-
mo modo se emplean en el nifo. Conviene una behida
sedante con tintura de lobelia inflata, belladona, ete.

Kl tratamiento de los intervalos es el mismo que
«n el adulto; naturalemente con una posologia adecuada.

En los nifios el tratamiento causal da buenos resul-

tados.




1T

‘¢ Observez par vous mémes, car il faut posséder des
notions personnelles, pour comprendre et utiliser
celles que les autres ont acquises.”’

Trousseau.

De acuerdo con la mayoria de los autores, distin-

guiamos en el capitulo anterior, dos variedades de as-

ma, el esencial y el pseudo-asma.

La primera variedad constituye una afeccién noso-
l6gica discutida, que como su nombre lo indica, es idio-
patica; y la segunda es una agrupacién de sintomas, que
encuentran su motivo, en distintas causas que podemos
apreciar y que parecen suficlentes para explicarla.

El asma esencial es objeto de numerosas indagacio-
nes, sobre todo en el terreno de su etiologia, y habra de-
jado de figurar con ese nombre en la patologia, sola-
mente cuando se revelen los motivos que lo engendran,
puesto que sabemos que es una afeccién sine materiae y
que tiene su razén de denominarse asi basada en nues-
tra falta de conocimientos y de medios de investiga-
eién.

De manera que Ja distineién que acabamos de nien-



cionar, subsistird todavia por mucho tiempo, ya sea pa-
ra facilitar el estudio de esta neurosis, ya sea porque
encuentre partidarios que la defiendan; pero el criterio
con que se la ha de estudiar, habra evolucionado en el
sentido de que se reconoceria también en ella, a un con-
junto de sfntomas resultantes de nuna incégnita, que que-
da por dilucidar.

Hsto equivale a declarar, que cada vez serd menor
el campo que abarque el asma esencial, para aumentar
en cambio, el drea del mal llamado pseudo-asma.

Decimos mal Hamado pseudv-asma, puesto que en
realidad debe darsele la denominacién de asma acompa-
fiada con la de la génesis que lo motiva, o bien aceptar
la denominacién de asma sintomitico, que lleva envuel-
ta en st misma la declaracién de su esencia.

Sintomatico es en realidad Vv lo es de tal o cual le-
s16n o disturhio, que reside en tal o cual 6rgano o fun-
«16n, .

Moncorgé, en sus conclusiones, deja bien sentado
este hecho, al decir: “‘Siendo dadas la multiplicidad de
causas que lo engendran el asma no es, no puede ser una
entidad nosoldgica. No es una enfermedad, es un sinto-
ma, un sindroma vy lo mas a menudo un sindroma re-
flejo’. . L o ‘ }
El doctor Viton, en .las.interesantes .conferencias
que dictara el afio ppdo. en la Catedra de Clinica Mé-
dica, hizo resaltar este particular, al decir: ““El asma

1o es una enfermedad esencial, es un sindroma.’’ **Tal
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vez muy pronto este csencialismo del asma se borrara
definitivamente.”’ ' .

Es, pues, partiendo de estos principios y temiendo
como base los estudios que sobre el particular diera a
publicidad nuestro apreciado maestro el doctor Viton,

que emprendimos este ensayvo de etiologia, patogenia y
tratamiento.

¥*
* *

En Mayo de 1912, hacia el doctor Viton una comu-
nicacién a la Sociedad Médica Argentina, en la que lla-
maba la atencién sobre la relacidén que podia haber, en-
tre las afecciones que sufrian diversos pacientes que
habia observado y la azotemia que constaté en el dosa-
je del suero sanguineo de los mismos.

Iistos enfermos se presentaban con el diagnoéstico
de asmaticos, v como a tales se les habia aplicado ¢l tra-
tamiento eclasico, sin conseguir ningun alivio.

Como consecuencia de sus investigaciones, consta-
+té una fuerte azotemia que le indujo a pensar ‘‘que pu-
diera tratarse de formas parciales de retenciones azoa-
das”’, pues ‘‘dados los aspectos con que se manifesta-
ba, no podian ser en realidad catalogados entre los uré-
micos disnéicos’’. Por estos motivos, ‘‘impuso a sus pa-
cientes la dieta lactea y la medicacién a base de teobro-
mina’’, con un feliz resultado, anotando por lo tanto,
«que se trataba de ‘‘azotémicos insospechados”’, que me-

Jjoraban con ese tratamiento patogénico.
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En el ajio ppdo. expuso nuevamente en la misma
Sociedad Médica, una comunicacién en la que confirma-
ba sus experiencias anteriores y establecia ‘‘una nueva
ruta en las averiguaciones etiologicas y patogénicas que
toda asma esencial, exige antes de obtener su fe de bau-
tismo definitiva, su clasificacién nosolégica final’’,

Teniendo en cuenta que la azotemia no se hubiera
revelado antes por una sintomatologia renal y los resul-
tados obtenidos en la observaciéon de casos graves de
intoxicacién mercurial, lo mismo que el poder estable-
cer que muchos asmiticos ‘‘son las victimas de largas
retenciones azotémicas’’; determina que tratdndose de
retencionistas que acusan trastornos funcionales del ri-
fién, “‘existiria una verdadera relacién de causalidad,
entre la insuficiencia renal ¥ la azotemia, y entre ésta,
¥ las ‘manifestaciones asmatiformes’’.

Base -de su argumentacién, es la no existencia de
una sintomatologia de orden renal, que en cambio coin-
cidiria con Ia de los asmaticos, y en los halagadores re-
sultados terapéuticos obtenidos por medio de la dieta
lactea, que denomina prueba dietética y de la teobro-
mina, que llama ‘‘verdadera mortina de la disnea uré.
mieca’’.

Completa su exposicién haciendo notar, que ‘‘es
muy probable que los fenémenos asmatiformes, estén
regidos por el grado y la calidad de 1a azotemia, como
sucede en la disnea urémica’, y que ‘“la calidad de la
azotemia debe tener su muy grande importancia v lo




— 121 —

que llamamos ‘‘direa en la sangre’’ que marca el grado-
de la azotemia, debe significar la cantidad de substan-
cias azoadas téxicas, que al ser tratadas con el hipobro-
mito de soda, dejan al nitrégeno en libertad para ser
medido’’,

Las azotemias que constaté varian entre 1 gr. 08 vy
2,80; los dosajes de tirea en los esputos también confir-

man su modo de pensar.

* -
* ®

Como consecuencia de la observacién de los enfer-
mos que tuvimos a nuestro aleance (de algunos de los
cuales publicamos sus historias clinicas), y de las expe-
Yiencias practicadas por nosotros bajo su guia, llegamos.
a un resultado confirmatorio de las teorias que antece-
den.

*
* #*

La génesis de esta forma de asma consiste por lo
tanto, en la retencién de principios azoados, que un mal
funcionamiento renal, hace que se acumulen en la san-
gre, dando lugar por lo tanto a una intoxicacién.

Estos principios se los dosa, apelando a algunos de
los distintos métodos conocidos.

Bistan compuestos por la firea en primer término, y
por las bases. xanticas, amino-acidos, sales amoniaca-

les, ete., en proporcién v con aceidén tal que anotaremos.

mas adelante.
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Para explicar la patogenia de esta intoxicacién, es:
‘necesario armonizarla con las ideas que reinan en la
wactualidad, respecto del asma. .

Teniendo presente lo que deciamos en el eapitulo
santerior, de que en el estudio del asma debe hacerse
una distineién entre el mecanismo del aveeso ¥ la esen-
cia misma de la afeecién, trataremos de exponeria con
la mayor eclaridad que nos sea posible. En cuanto =l
mecanismo de la crisis, poco nos interesa que prime
en su produccién el espasmo de los musculos de Reis-
seizsen, el espasmo del diafragma, el espasmo de otros
musculos aceesorios o bien la congestién de la mucosa
bronquial. La teoria mixta, si bien no ha dicho la lti-
“ma palabra, es la que cuenta mayor aceptacién.

- Ahora en cuanto a la esencia, aceptando como
aceptamos la teoria nerviosa, debemos relacionarla con
esta intoxicacidén y para eso explicamos el disturbio
nervioso que produce los paroxismos, admitiendo que
Ios productos téxicos retenidos en la sangre, actiian so-
bre los centros respiratorios hulbares, de donde par-
“tirfa la excitacién que daria lugar a la crisis. Si no
fuera asi, debriamos pensar del momento que no exis-
te en estos casos ninguna lesién bronquial, que el re-
flejo debe iniciarse en el gran simpatico que poniéndo-
se en relacién con el pneumogistrico, constifuiria la
via centripeta del arco reflejo, como sucede en el asma
~dispéptico, en el asma uterino, ete.

Pero optamos por la teoria anterior, basados en
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gl tratamiento. Por qué eémo podriamos explicar, que )
~en individuos sometidos al régimen lacteo ¥y a la teo-
bromina, que actian sobre el rifién, puedan estos me-
dicamentos ejercer su influencia sobre el aparato res-
piratorio?

La forma mas razonable de explicar la accién de
la teobromina, es tener en cuenta su poder diurético
‘que actuando sobre las células renales contribuye =a
~eliminar los productos téxicos retenidos, que son los
“que excitan como yva dijimos los centros respiratorios
bulbares en virtud de lo cual se motivan los accesos.

Fstd admitido que el sistema nervioso, juega un
-rol predominante-en la produccién de estos estados as.
maticos. Fn cuanto a la toxicidad sanguinea, fuera de
-ciertas disneas que provienen de una causa mecdnica
-evidente, como por ejemplo, la pneumonia, la pleure-
sia ete., encontramos frecuentes disneas debidas a cau-
-sas toxicas motivadas por la alteracién de los humores
del organismo, sobre todo de la sangre, siendo ya de
-origen exterior, como las provocadas por gases téxicos
-0 bien de origen interno, como en la uremia.

De manera que contando con un terreno predis
buesto, la intoXicacién viene a despertar una hipersen-
sibilidad mnerviosa que en este caso se manifiesta bajo
forma de accesos disnéicos y que en otros puede pre-
-sentarse bajo forma de ritmo de Cheyne Stokes, de co-
ma, hipertensién ete.

Tratandose del sindroma asmitico, el hecho de
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despertar por primera vez esa sensibilidad, hace que
¢l organismo pierda una virginidad que era su mejor
defensa. Conocido el camino, al primer estimulo que
reciba, se desarrollarin las facultades morhosas y tan-
to més facil serd la aparicién de los paroxismos.

En intima relacién con esta cuestién estd la ana-
filaxia.

Aparecido el primer acceso disminuiran los me-
dios de defensa y por ecirculo vicioso se observara la.
aparicién de otros nuevos gue daran por resultado una
mayor facilidad en su aparicién.

Del estudio de la anafilaxia en el asma, se deduce
un tratamiento profilactico que consiste como dice Beal,
en protegerse contra las ocasiones anafilactisantes.

Deciamos que una de las intoxicaciones de origen
interno que pueden dar lugar a la aparicién de la dis-
nea, es la uremia. Ya sea por la azotemia que se cons-
tata en las observaciones, ya por la insuficiencia renal,
parece a primera vista intima, la relacién que debe
existir entre la uremia y esta forma de asma. Como
dice el Dr. Viton ‘‘parece casi atrevido pensar que esta
azotemia pudiera explicar un padecimiento tan largo,
sin haberse revelado antes por otros accidentes de fi-

_liacién remnal, pues no separabamos la palabra azote-
nia, de la idea de brightismo y uremia’’.

Sin embargo, lo gque en la uremia puede manifes-

tarse como una disnea asmatiforme, no es mis que un




accidente secundario, que en este caso constituye el

modo de ser de la afeccién en si.
Los disturbios respiratorios que la uremia nos
puede presentar son, la disnea simple, el ritmo de

Cheyne-Stokes v la disnea asmatiforme.

Laségue ha descrito en el afio 1879, bajo el nom-
bre de bronquitis albumintricas, las distintas relacio
nes que guardan las afecciones bronco-pulmonares, con
¢l mal 'de Bright.

La disnea asmatiforme que es la tinica que nos in-
teresa en este caso v que equivale diremos asi al asma
urémico de Bartels y Laségue, se presenta casi siem-
pre de noche en una forma improvisada, acompafian-

.dose de opresién v disnea expiratoria.
Fin la clinica del Hospital Rawson, tuvimos oca-

sién de observar intoxicaciones provocadas por el bi
«cloruro de mercurio (la historia de alguna de las cuales

publicamos), con desenlace fatal después de la apari-
-¢i6n de la uremia, que si bien no presentaron esta for-
ma de disnea, muecha es la ensefianza que nos dejaron,
-en cuanto a la azotemia que se constatd en los distintos
dosajes, comprobindose el aumento paulatino de la azo

‘temia en correlacién con los sintomas urémicos.

Los cuerpos nitrogenados del suero sanguineo que
-cn condiciones normales el hipobromito de sodio revel:

.bajo forma de azoe al que pone en libertad, son en pri-
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ner término la Urea en la proporcién de 80 por ciento-
v luego el Acido trico, la xantina, hipoxantina, gnani-
na, carnina, adenina, el amoniaco, el acido hipdrico, la
creatina, ereatinina, los aminodcidos, (glicocola, alani-
na, valina, leucina, isoleucina, serina, dcido glutdnico,.
dcido aspartico, cistina, histidina, arginina, lisina, tiro-
sina, fenilamina, ete.) :

La wrea o carbamido fué descubierta en 1773 por
Rouelle ¢l joven. Foureroy y Vauquelin Ia estudiaron
mejor, denominandola asi. Tn 1828 Wéhler hizo su
sintesis.

. ‘. ) NHs .
Tiene por férmula CO- NRZ substituyendo los.-
radicales oxidrilos monovalentes -del adcido carbénico.

CO:ffgg se obtiene la trea. Fig un amido.

Se encuentra en la orina, sangre, sudor, saliva, bi-
lis, ieche, liquido amniético, liquido aseitico, ete.

Ks el primer producto de origen animal que se ha
podido obtener por sintesis de cuerpos inorganicos..
lsta sintesis se obtiene poniendo en presencia el sul-
fato de amonio y el cianato de potasio, lo que da por-
resultado, la formacién de cianato de amonio. Este que-
es un igémero de la rea, calentado en solucidn acuo-
sa da lugar a su formaeidn.

Se puede preparar concentrando la orina hasta la
consistencia de jarabe reduciéndola al déeimo de su
voliimen primitive. Se trata con acido nitrico que da

lngar a la formacién del nitrato de drea la enal eris-

taliza por enfriamiento. Los cristales se lavan, se di--




snelven en agua caliente, se decolora la solucién por-
el negro animal.. Se agrega carbonato ‘de potasio. S
evapora a sequedad. El residuo se. trata por el aleo
hol hirviendo que disuelve la drea y abandona por con-

centracidn.

Es nna substancia que cristaliza en forma de pris-

mas muy soluble en el agua v bastante en €l aleohol,
poco en el éter.

Bajo la acecién del micrococus iiree, las soluciones
de tirea se transforman en carbonato de amonio

CO N + 2 B0 = cos N — cos (nmeye

que se transforma a su vez en anhidrido carhénico ¥

.amoniaco.
= (C0%2 + H20 + 2 NH®

Iista reacecién nos explica, porque los asméiticos:
prueden encontrar alivie en las caballerizas v en otros
lugares donde ella se verifica. Funde a 132 (.

Los hipocloritos e hipobromitos la descomponen
dando lugar a una reaccién que se utiliza en la clinica.

CO=NiJ: + 3BrONa = 3Br Na + 220 + CO? + N

Fi dcido carbénico se absorbe por exceso de dleali.

*

El rifién fué considerado erréneamente, como el ge-
nerador de la Wirea en el organismo, pero después de las

experiencias de Prévost y Dumas, en las que a perros a
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~quicnes se habia practicado la nefrectomia doble, se

constaté el aumento de la tirea en la sangre, se abando-
né este modo de pensar, estableciéndose en cambio que
el rifién no desempefia mas rol que el de eliminader.

Determindse después, que es el higado el prineipal
generador de la trea, y en general, aunque en pequeilas
proporciones, todos los tejidos del organismos toman su
participacién en la uropoiesis. Y tiene que ser asi, del
moinento que la trea, substancia inasimilable, represen-
ta el dltimo exponente de la desasimilacién de las subs-
tancias protéicas, el @ltimo gradq de la desintegracién
de las substancias albumindideas. No constituyve méas
que un desgaste, del cual el organismo debe desembara-
zarse.

 l.a trea proviene de dos fuentes, la enddégena y la
exégena, que es la alimentaciéon. Las albtiminas de la
alimentacién se transforman por las secreciones gastro-
“intestinales descomponiéndose en sus amino-dcidos. Fl
higado puede detenerlos una vez absorbidos ¥V separar-
los aprovechando una molécula como elemento ealori-
:fero o energético y transformando a la otra en frea; o
bien dejarlos pasar para que -sean asimilados V recons-
truyan tejidos nuevos.

l.a trea tiende a acumularse en la sangre, tratando
~de vencer las resistencias que pueda oponerle el rifién
para eliminarla, contrariamente a lo que sucede con los
cloruros, que como ha ensefiado Widal F., tienden a acu-

“mularse en la profundidad de los tejidos, en los espacios




Intersticiales, donde aumentan la presién osmoética, ata~
cando a los elementos celulares y motivando por lo tan-

to, un aflujo de agua hacia esos tejidos comprometidos,

lo que da lugar al edema. Es natural que la firea tenga

una aceién opuesta, puesto que desde el momento que
no tiene ninguna funcién 1til que cumplir, siendo un de-
secho, tienda a acumularse en la sangre para eliminarse.

Segun este modo de pensar, se comprende como la
Grea no participe en la formacién de los edemas, de ma-
nera que es légico que en los asmiticos que hemos ob-
servado, no hayamos censtatado edemas, ni por la ba-
lanza ni objetivos.

La 1irea, que constituia la base de nna teoria pato-
génica para expliear la nremia, no es toxica, puesto que
experiencias practicadas demostraron claramente, no
su inocuidad; pero que para obtener efectos nocivos es
necesario inyectar fuertes dosis que aun no ejercen su
aecidn, sino por un efecto fisico; dosis que es imposible
que se acumulen en el organismo humano.

Fn cuanto a los otros cuerpos nitrogenados, produe-
tos intermedios de la reduccién de las albuiminas, bases
xanticas, uréidos, amino-acidos, ete., es a ellos a quie-
nes debemos achacar los disturbios producidos, del mo-
mento que la drea no es téxica, y tanto mas que, como
comprobaron Widal y Javal, en la azotemia la tirea au-
menta en mayor proporeién que los deméis cuerpos ni-
trogenados.

‘Widal y Ronchese, que hicieron un estudio de estas
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substancias, llegaron a la determinacién de proporecio-
nes que antes eran desconocidas. Comienzan por con-
servar lo mismo que para la orina, la denominacién de
‘‘coeficiente azotirico’’ a la relacién que existe entre el
azoe de la drea v el azoe total no albuminéidico del sue-
ro sanguineo.

El coeficiente azotarico que encontraron para el
suero normal es de 77,3; 79,6, o0 sea una media de 78,4
por ciento.

‘En los enfermos que sufren retemcién cloruré-
mica este indice queda anormal ; bero si en cambio es
la retencién azotémica la que padecen se eleva ‘‘en pro-
porciones considerables a medida que la retencién se
acusa en la sangre’’.

En enfermos azotémicos encontraron como coefi-
ciente azotirico 87,3; 86; 95,3; 92,2, 92; 881; 96,6 por

ciento, que correspondian a 2,37 gramos de tirea por li-
tro en el suero; 2,24, 3,40; 4,87; 3,19; 4,105 4,36 gra-
mos (39).

KEn euanto al azoe que proviene de los otros cuer-
pos nitrogenados que llaman “‘azoe residual’’, sufre una
curva inversa al anterior.

Normalmente, este azoe residual que oscila alrede-
dor de 20 o|o, lo vieron llegar a 4 por ciento.

Fin definitiva, determinan que ‘“‘la relacién de la

turea al azoe total se eleva en el suero a 96 olo, mientras.

(39) Normalmente, la cantidad de trea en la sangre oscila alre-
dedor de 0.20 gr. por litro.




que es un poco inferior a 80 olo en los sujetos que se pue-
den considerar como normales. Ksta elevacién tan nota-
ble del coeficiente azotirico de la sangre puede ser con-
siderada en los azotémicos, como una regla que no ha-
bia sido sehalada todavia. Se constata, por otra parte,
que a medida que se acentiia la azotemia se ve la rela-
cién de acido urico y del azoe amoniaeal al azoe total,
disminuir y seguir una marcha inversa a la del coefi-
ciente azotirico’’.

*
* *

El dosaje de la firea en la sangre es una reaccidn

que debe su generalizacién gracias al empefio, con gue
. Widal insistiera en su importancia.

Hste dosaje puede verificarse tanto con la sangre
completa como con el suero; la diferencia que puede ha-
ber es despreciable. Si es posible se usa easi siemipre el
suero por ser comoda su manipulacion, que es lo que he-
mos hecho nosotros.

Empleamos el aparato de Yvon con cuba de merca-

1io, haciendo actuar el hipobromito de sodio sobre el

suero desalbuminado.

Usando este procedimiento parcce que el amonia-
co constituye la causa de error mas importante para sa-
ber la proporcién exacta de tirea. La creatinina es débil-
mente atacada y el 4cido hipirico no lo es.

Los procedimientos qgue hemos usado son los dos

siguientes:




A 10 centimetros cdbicos de suero, se agregan 110
centinietros cibicos de alcohol a 90°. El precipitado blan-
co que se forma, corresponde a los cuerpos albumingi-
deos, se agita v se filtra. Kl liguido filtrado se evapora
en una cApsula de porcelana, a bafio maria, casi a seque-
dad se recoge el residuo con unos 6 o 7 centimetros cu-
bicos de agua destilada v se procede al dosaje con el
aparato de Yvon.

Con ¢l objeto de evitar las correcciones de presién
¥ temperatura, se hace con antelacién a esta opera-
c¢ién un dosaje con una soluci(’)n. titulada de trea de
manera que un centigramo de esta substancia corres-
ponda exactamente a 5 cc. de la solucién.

Kl nimero de divisiones que se obtiene, se utiliza
para unna simple proporcién. Si este némero de divi-
siones corresponde a un centigramo de drea, el ntme-
ro de divisiones que se obtenga con el dosaje del suero
correspondera a X.

0,01 x cantidad obtenida en el dosaje del suero

dosaje de la solucién titulada.
Pero como X corresponde a 10 ce. de suero, debe

bacerse la proporcién en mil.

cantidad obtenida en el

Kl otro procedimiento es el de Moog, adoptado por
Carrién y Guillaumin.

Sc opera con 10 ce. de suero, a los que se agre-
gan 10 cc. exactamente medidos de una solucién de
acido tricloroacético a 20 por 100. Se filtra. Se toman

diez centimetros cibicos de solucién filtrada ¥ se va al




aparato de Yvon, alecalinizando con 3 o 4 ce. de soda

diluida en 2 voliimenes de agua.

Fin cuanto al manejo del aparato es el siguiente;
se introduce el tubo de vidrio con la llave abieria en
ia cuba de mercurio. Wl tubo tiene unos 40 cm. de lar-
go v tiene en el cuarto superior una llave; tiene una
graduacién que parte de los dos lados de Have en ce.
v en décimas de centimetros. Al introducirlo en la en-
ba, la columna de mercurio va ascendiendo y cuando
llega por encima de ésta se deja en una divisién
exacta y se clerra la liave. Se introduce el liquido
a dosar, se deja pasar dejando una pequefia par-
te por encima de la llave y se agrega la solucién de so-
‘da que se deja pasar, dejando también una pequedisi-
ma parte. A esta altura se coloca en la parte superior
del tubo, el hipobromito necesario. Con una rapida ma-
niobra cuya presteza se adquiere pronto, se deja pasar
e! hipobromito, dejando una parte encima de la llave.
Comienza el desprendimiento de gases; para asegurar
la exactitud de la operacién se saca con mucho cuida-
do el tubo de vidrio, obturando con un dedo el extre-
mo inferior. Se agita repetidas veces y se lleva en una
probeta con agua, donde cae al fondo el mercurio y es
reemplazado por ésta. Se practica la lectura.

La reaccién que se verifica es la siguiente:
CO(NH?)2+3BrONa +2Na OH = CO%Na2z + 3H2 O
-+ 3Br Na + N2.




Asi como los disturbios de la secresién interna, de
glandulas que como el cuerpo tiréideo pueden ser mo-
tivo suficiente para que se objete a estas insuficiencias
glandulares, la génesis del asma, dando lugar por ejem-
plo a un asma tiréideo; asi también las insuficiencias
tfuncionales de la secrecién interna del rifién, que ya
puede decirse tiende a admitirse es muy posible que no
sean extranas, en la etiologia del Asma,

En el caso de ser asi podrian actuar de €onsuno,
con la misma retencién azotémica.

El hecho de que contribuciones nuevas en el estu-
dio de la uremia, crean reconocer en la secresion in-
terna del rifién una influencia que no seria extrafia a
su prodﬁcci(’m, hace que pensemos que también es po-
sible que actile en la génesis de estas formas de asma.

Fsta asoclacién de una insuficiencia glandular v
de la retenciéon de productos nitrogenados téxicos, se-
ria pasible aparte del tratamiento apropiado a la se-
gunda vy que dié buenos resultados; de un tratamiento
€n concordancia con la primera. Hste tratamiento seria
la opoterapia renal.

FEn la clinica del Hospital Rawson, bajo el consejo
del Dr. Viton tuvimos ocasién de practicar por distin-
tas vias inyecciones de suero de vena renal de cabra,

€1 casos graves de uremia consecutiva al mal de Bright
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v a la intoxicacion mercurial con un resultado visible-
mente paliativo, que nos ha induecido a la hipétesis de

su posible eficacia en la afeccién que tratamos.

Refiriéndonos a la secrecién interna del rifién, po-
demos decir que la glindula renal confirma su doble
funcién secretoria (externa e interna) a medida que
se va adelantando en su estudio.

Funecién secretoria exterior constituida por el li-
quido llamado orina que es uno de los emuntorios méas
benéficos para la depuracién del organismo, y funecién
secretoria interna, que todavia mal conocida y no muy
bien estudiada, llenaria un papel tan importante como
la secrecién exterior, neuntralizando por una accién an-
titéxica?, parte de los venenos elaborades por el orga-
nismo.

Los observadores que més contribuyeron a su co-
nocimiento son: Brown-Sequard (40) Meyer, Vitzou,
Teissier, Chatin, Guinard, ete.

(40) Brown-Sequard (Eduardo), fisiologista francés. Nacié en
‘Port-Louis (Isla Mauricio), en 1818 y murié en Paris en 1894.







OBSERVACIONES CLINICAS (1)

OBSERVACION I

J. B. italiana, 26 aiios, casada.

Antecedentes heveditarios y personales. — Sin im--
portancia.
Enfermedad actual. — Comenzé hace seis dias con

"tos y fatiga intensa por cuyo motivo apelé a un facul-
tativo, quien le indicé inhalaciones que disminuyeron
la fatiga; pero como esta apareciese nuevamente in-
gresé en el Hospital.

Estado actual.—Fstad embarazada desde hace seis
meses. Mujer en decibito lateral derecho, disnea
objetiva v subjgtiva, ligera cianosis, temperatura
37,° 5;120 pulsaciones, sudores, tos quintosa, voz ron
ca; 40 respiraciones por minuto.

Pulmén derecho por detras: Base sub-mate; res-
piracién ruda; rales secos (ronquidos y sibilancias) en
todo el pulmén. Base, rales himedos; algunos crepi-
tantes finos.

(1) Extractamos estas observaciones del Archivo dela sala V.
del Hospital Rawson.
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Pulmén izquierdo: T.o mismo que <l anterior; pero
«con los signos menos acentuados. Ambas bases, son po-
+co movibles.

Pulmén derecho e izquierdo por delante: Sonori-
dad exagerada, respiracién ruda, rales sibilantes, ron-
~yuidos, ¥ sub-crepitantes, en cantidad.. = -

Por el lado del aparafo circulatorio, se constata
pulso, regular, ritmico, poco amplio, depresible taqui-
- cardico.

Observacion I. — Sangria en el pliegue del codo iz-
guierdo, 100 gr. La enferma después de la sangria, ha
sentido una notable mejoria, la disnea a disminuido a
24 respiraciones por minuto, la tos ha amortiguado su
_intensidad y la enferma ha podido dormir toda la no-
~che;-lo que no podia hacer desde hace tiempo.

Kl dosaje practicado en -el sucro, revela la canti-
-dad de un gramo por litro de principios nitrogenados.

Observacion II. — La enferma que ha estado so-
metida al régimen lacteo y a la teobromina, mejora
visiblemente, buen semblante, contenta, duerme bien,
-mo tiene disnea, pulso normal, orinas abundantes. Con-
tinuara su tratamiento con 1 gr. v medio de teobromi-
na al dia acompafiado, con el régimen licteo-vegeta-
riano.

Observacién IIl. — Se observa qlie si la enferma
-toma alimentos azoados, la disnea aparece.

Observacidn 1V. — La enferma sigue bien, no tie-
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-ue disnea, la frecuencia del pulso ha disminnido. Pasa
a la Maternidad.

Los distintos dosajes practicados arrojan cifras
que abarcan desde 1 gr. a 1 gr. 6 por litro de suero, de

principios azoados.

OBSERVACION IT

M. V., chilena, 39 afos, casada.

Antecedentes hereditarios y personales. — Sin im-
“portancia. }
Enfermedad actual. — Comenzé hace 8 meses con

fatiga, sobre todo nocturna, tos molesta y muy poea
«ekpectoraeién. Desde hace tres meses apareeieron do-
Jlores en el vértice izquierdo v en la parte anterior del
térax. Ha enflaquecido. Continué en estas condiciones,
hasta su ingreso en el Hospital.

Estado actual. — Temperatura 36°. Térax simétri-
-¢0, enfisematoso; a la auscultacién se percibe ¢l mur-
mullo vesicular normal y algunos rales sibilantes.

Pulso regular, ritmico, igual, 88 pulsaciones por
minuto.

Tratamiento: Régimen ldcteo y teobromina.

Observacién. — La enferma dice no tener mas fa-
“tiga de noche; ha desaparecido la tos, las orinas han
aumentado. Alta a su pedido.

En las numerosas investigaciones practicadas no

:se encontrd el haeilo de Koch.
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Los dosajes del suero revelan 2,2 v 1,8 por wil de
J y 1.

prineipios nitrogenados.

OBSERVACION III

C. D., 12 afios, argentina, soltera.
Antecedentes hereditarios. — Sin importancia.

No ha comenzado a re-

Antecedentes personales.
glar.

Enfermedad y estado actual. — Tsta enferma que
sufre un mal de Pott, por cuyo motivo, tiene aplicado
un corset 'de yeso, fué acometida un dia por disnea, tos,
rubicundez, puntada en el vértice izquierdo, tempera-
tura 38°5. Se le saca el corset de yeso encontrindose
las vibraciones aumentadas en el vértice izquierdo,
existiendo en el mismo sitio un soplo inspiratorio in-
tenso y expiratorio. Kn la regién infraclavieular iz-
quierda, se constata también un soplo inspiratorio.
Rales secos (ronqguidos y sibilancias) generalizados a
los dos pulmones.

Observacion I. — Al dia siguiente ha desapare-
cido el soplo en el vértice izquierdo, comprobindose en
su lugar rales secos y sibilancias extendidos a los dos
pulmones.

Observacion I1. — Llama la atencién la rapida de-
saparicién de los sintomas.

Observaciin III. — La enferma es acometida otra

vez por un fuerte ataque asmatiforme. Fxcesiva dis-




Tea, cianosis, ligera temperatura. Taqguicardia. Se le

hacen inyecciones de sulfato neutro de atropina, un
cuarto de miligramo por vez, cuatro veces al dia. l.a
disnea mejora.

Observacidn IV. — Como la disnea continia sien-
do muy intensa, la sofocacién aumenta, asi como ia cia-
nosis y la taquicardia, por cuyo motive se le saca el
corset de yeso. Se aplican cuatro ventosas escarifica-
das para averiguar el grado de azotemia. ‘

Observacion V. — Como se comprueba una fuerte
azotemia, 2gr. 08; s¢ comenzard a administrarle 1 gr.
50 de teobromina ¥ se la someterid al régimen licteo.

Observacion V1. — A los cinco dias, la enferma, se
encuentra bien, tiene muy poca tos, no tiene disnea,

‘temperatura 36,° 9.

Observacion VII. — Habiendo seguide muy hien

se le aplic6 el corset de yeso. La enferma pide que co-
mer, pues esta cansada de la dieta lactea v se le auto-
riza a comer arroz con la leche ¥y pan.
Observacion VIII. — La enferma a comenzado a
tener fatiga. Se averigna lo que ha ocurrido en el dia
¥ se sabe que ha caminado por el jardin v que ha to-
mado caldo (dos tasas) de carne y arroz, lo mismo qne
puré y pan. Se practica una sangria 40 ce. se le somete .
a la dieta hidrica.
Observacion IX. — Desde que se le extrajo la san-

.gre, la disnea comenzé a declinar. Hoy tiene muy poea,
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acompafiada de ligera tos. Esta tranquila. Leche y teo--
bromina. '
Observacién X. — Sigue muy bien, ni disnea, ni.
tos; mismo tratamiento.
. Kn esta enferma también se ha apelado por inter-
valos al método recalcificante.

Los dosajes del suero arrojan 2,08; 2,17; 2,45 1,85,

1,7.
OBSERVACION IV
E. A., argentina, 14 afios, soltera.
dntecedentes hereditarios y personales. — Sin im-
portanecia.
Enfermedad actual. — La enferma con la inten-

¢i6n de suicidarse disolvié cinco pastillas de bicloruro
de mercurio, en un poco de agua, bebiendo en seguida
¢l liquido, quedando en el fondo del vaso parte de las
pastillas no disueltas. Comenzé a sentir ardor en la
lengua y garganta, apareciendo luego al cuarto de ho-
ra los vémitos que fueron abundantes y frecuentes. Se
liamé a la Asistencia Pidblica, se practicé un lavaje de
¢stémago, se administraron, siete claras de huevo; in-
gresando después en este Hospital, donde se le hizo.
tuevamente un lavaje de estémago, recetindose agua
albuminosa.

Estado actual. — Desde su ingreso no ha orinado

una sola gota, la disnea de los primeros dias ha cesado-
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por completo, los vémitos  contintian, aunque nucho-
menos frecuentes y menos abundantes.

Se practica un dosdje y se encuentra, 2, 81 de Grea:
por mil en el suero sanguineo.

Observacion 1. — Siguen los vémitos, estd sonsti-
pada. Bebe mucha agua y poca leche, duerme mal. Sietr-
te dolores intensos de vientre. Pulso tenso, anuria com-
pleta. Tiene epistasis.

Fn el suero se encontré 5,23 por mil de tres.

Observacién 11. — Se queja de fuertes dolores de-
vientre, vémitos frecuentes y abundantes, pulso nenos
lenso, disnea aumentada, inquietud.

Observacién I1I. — Se hace una sangria v re in-
yectan por via intravenosa 300 grs. de suero fisiolé:
gico.

Observacion 1V. — Vomita abundamente nn liqui-
quido fluido, verdoso, amargo; estd animada de un
temblor en todo el cuerpo, tiene sudores abundantes y-
un estado de ansiedad muy grande, sensacién de frig. .

hipotermia.

OBSERVACION V

M. G., argentins, soltera, 18 afios.

Antecedentes hereditarios y personales—Sin im--
portancia. _

Enfermedad actual. — Refiere la enferma, que in--

girié dos pastillas de bicloruro de mereurio, que vomi--
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16 a los diez minutos casi enteras. Como medicacién de
urgencia se le provocaron vémitos con agua tibia.

Estado actual. — Enferma en dectibito dorsal, in-
:quieta, temperatura 37°5.

Abdomen ligeramente doloroso a la palpacién; no
“tiene vémitos; labios y boca secos; fuerte dolor en los
molares posteriores derechos; ha tenido una deposi-
«¢ién con estrias sanguinolentas.

Observacidn I. — Se constata mucha glositis, lige-
ra estomatitis, escupe abundantemente.

No tiene disnea, 95 pulsaciones, no ha dormido.

Dieta hidrica, frutas, 250 ce. 'eﬁbicos de suero fi-
siolégico con previa sangria de 50 ce. edbicos. Teobro-
_mina 2 gar.

Observacicon T1. — Sangria 90 ce. ctbicos, dermocli-
sis 250 gar.

Observacién 111. — Se encuentra mejor, semblante
‘mejor. La lesién de la lengna estd mas limitada. Mic-
-¢ién 100 ce. cibicos.

Observacion IV. — T.a enferma se encuentra aba-
‘tida, de moche no duerme, salivacién abundante, las
placas de mortificacién de la.lengua se circunscriben
para eliminarse, 95 pulsaciones por minuto, no se ob-
serva 'disnea; tiene algunos vémitos y un poco de dia-
rrea. Miccién casi abolida. Se le inyectan 10 ce. cibicos
de suero de vena renal de cabra por via intravenosa.

Observacion V. — Miceién 150 ce. cibicos, de orina

mas riea que la anterior.




Observacién VI. — Pulso ,tensién regular; la es-
tomatitis continfia, la salivacién ha disminuido, tiene
mucha sed; los vémitos han disminuido. Se practica
nna sangria de 120 ce. ciibicos. Las deposiciones son
de color negro y liquidas. Se inyectan por via intrave-
nosa, 10 cc. clbicos de suero de vena renal de cabra.

Observacién VII. — La enferma que ha dormido
toda la moche contintia durmiendo durante el dia, la-
mando la atencién esta circunstancia. Los vémitos han
disminuido, ha tenido una sola deposicibén; se ha acen-
tuado la taquicardia. Sangria 40 ce. cibicos. Se inyec-
tan 10 cc. ctbicos de suero de vena renal de cabra por
via intravenosa y 200 gr. de suero fisiolégico.

Observacién VIII. — La enferma econtintia dur-
miendo como el dia anterior. No ha tenido vomitos.
Mieceién 50 ce. ecubicos.

Observacion IX. — Aunqgue duerme, tiene tenden-
cia al eoma, no ha vomitado ninguna vez, no tiene dia-
rrea, no tiene disnea.

T.os dosajes acusan las siguientes cantidades de
principios nitrogemados en el suero sanguineo 4,35;
4.47; 4,22, 409; 4,83; 4,72; 4,39.

OBSERVACION VI

T. P., italiana, 75 afios, casada.

hl g 2
KEsta enferma sufre un mal de Bright, que se acom-
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paiia con todo el cortejo sintomatico correspondiente a
esta afeceién.

Observacién I. — Fn el dosaje de suero sanguineo.
se encuentra 2,81 por mil de azoe. Se inyectan 10 ce. cti-
bicos de suero de vena renal de cabra por via subeu-
tanea.

Observacion II. — La enferma esta muy tranqui-
ia; tiene 28 respiraciones por minuto; la agitacién que

ln dominaba dia y noche ha desaparecido.

Observacion ITI. — 27 respiraciones por minunto;
la enferma puede dormir. .

Observacion I'V. — Ha tenido un reagudecimiento.
Se inyectan 10 ce. ciibicos de suero de vena renal de
cabra.

Observacion V. — Aunque la disnea no ha reapu-

recido con los carvacteres que tenia antes de hacerse la
inyeccién, la enferma es presa, de tiempo en tiempo,
de agitacién muy grande. De noche estos fendmenos se

exageran. Desenlace fatal.
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