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PROLOGO

Desde hace tres afios mos ocupamos preferentemente del
problema del asma bronquial; los resultados de nuestras inves-
tigaciones y de lo obtenido en la clinica forman el contenido
del presente libro.

En la provincia Ostpreussen no estd tan extendida el asma
bronquial como en otras tierras mencionadas en el texto, pero
por su situacién casi por completo aislada del resto de la me-
trépoli facilita el que, por lo menos aproximadamente, se
pueda averiguar el niimero de asmdticos, de suerte que se dis-
pone para el estudio de un material clinico relativamente muy
abundante. El que los habitantes sean sedentarios, la mayoria
campesinos, nos ha facilitado el seguir el curso de la dolencia
aun después de terminado el tratamiento, unas veces por co-
municaciones verbales, otras por correspondencia. Esta cons-
tante relacién nos ha sido muy util para el juicio critico de
nuestros tratamientos. Las experiencias realizadas por nosotros
en gran escala han sido posibles gracias al concurso que mos
han prestado los médicos de la localidad del paciente, a los
euales desde este sitio expresamos nuestro reconocimiento.

Son escasas las notas bibliogrdficas mencionadas en el pre-
sente tomo; el que las desee numerosas las puede encontrar en
Allergische Diathese, etc., de Kaemmerer (Munich, 1926) y
especialmente en Das Asthma, de Grimm (Jena, 1925). En
ambos libros puede encontrarse lo referente a la literatura del

asma.

Fitrix KLEwITZ

Konigsberg, final de febrero de 1928.



I. Introduccién

Cuanto se expone a continuacién se refiere al asma bron-
quial, o sea a aquel estado que se caracteriza por aparicién
brusca de disnea, dilatacién, aguda pulmonar, expectoracién
caracteristica y eosinofilia de la sangre. Precisa renunciar al
estudio histérico de la dolencia que se encontrard en los libros
pertinentes a este asunto, en los que se describe cémo fué
confundida esta enfermedad con otras que también aparecen
en forma de ataques de disnea de brusca aparicién. Estos pa-
decimientos se tienen en cuenta mds adelante, en lo relativo
al diagnéstico diferencial.

La denominacién imprecisa de «asma bronquial» es pre-
ferible a la de «asma nerviosa» o «asma constitucional» (R.
Schmidt), pues tan sélo indica el asiento anatémico de la do-
lencia sin que simultineamente defina el elemento etiolégico.
Ciertamente que en muchas ocasiones, realmente en la mayoria
de los casos, el factor nervioso o el elemento constitucional
desempefia un papel importante en la aparicién de la enferme-
dad, pero no es imprescindible. Se conocen casos en los que
falta en absoluto el factor nervioso y el elemento constitucio-
nal, por ejemplo en los casos que ulteriormente se volverin
a citar de Ancona y en varios de los pacientes por nosotros
observados.



II. Frecuencia, edad, sexo

Datos estadisticos de la frecuencia del asma sélo se han
obtenido estos tltimos afios. Por ellos se sabe que el asma
bronquial es una enfermedad muy difundida, pero que su fre-
cuencia es muy diversa en los distintos pafses; parece como
si hubiera pafses en que abunde el asma y otros en que es-
casee. Importa saber que aun en los paises en que abunda el
asma el reparto de la dolencia es sumamente irregular, de tal
suerte que en zonas territoriales perfectamente delimitadas,
como, por ejemplo, Holanda o la provincia Ostpreussen, se
pueden sefialar partes en que abunda el asma, y otras en que
escasea. Este reparto topogrifico caracteristico se cstudia de-
talladamente mdés adelante.

Varios autores admiten que en los dltimos afios ha aumen-
tado el nimero de los enfermos afectos de asma, pero es difi-
cil la formacién de un juicio acertado, pues faltan los datos
estadisticos de los decenios pasados. Posiblemente el aparente
aumento de la frecuencia de esta afeccién depende de que en
los dltimos afios los médicos han concedido mas importancia
a esta enfermedad y por el evidente progreso realizado en su
terapéutica es més frecuente que el paciente acuda al faculta-
tivo en busca de alivio, mientras que en fechas pasadas se
Tesignaba generalmente con sus molestias o se sometia al tra-
tamiento de curanderos o de saludadores.

Recientemente se han obtenido estadisticas del nimero de
enfermos de asma y de su porcentaje. Segiin Cooke y van der
Veer, en las razas blancas poseen idiosincrasia el 7 por 100, y
la mitad, o sea el 8,5 por 100, son asméticos. Esta proporcién
tan elevada no tiene aplicacién general; en la propia pro-
vincia de Ostpreussen no alcanzan los asméticos dicha frecuen-
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cia. Por nuestra parte, hemos procurado averiguar el niimero
de enfermos de asma en la provincia de Ostpreussen, y lo he-
mos logrado gracias al concurso que nos han prestado los mé-
dicos de todos los pueblos. Segln nuestros datos, en toda la
provincia de Ostpreussen hay 1187 asméticos, la inmensa ma-
yoria de los cuales, por lo menos transitoriamente, han estado
sometidos a nuestro tratamiento. Como quiera que la poblacién
total es de 2868750 habitantes, resulta que por cada 10000
habitantes hay 4,8 asmaéticos.

Respecto a la edad en que suele iniciarse el proceso pato-
légico, predomina la infancia y la adolescencia ; en la mayoria
de nuestros pacientes se inicié el padecimiento en dichas eda-
des. No son raras las excepciones a esta regla. Uno de nues-
tros enfermos presenté el primer ataque, segiin referencia de
sus padres, cuando tenia seis meses de edad ; bastantes enfer-
mos lo padecieron cuando tenian cincuenta afios, alguno habia
pasado de los sesenta. Casos parecidos se registran en la lite-
ratura médica.

Todos afirman que el asma es mas frecuente en el hombre
que en la mujer ; nuestra estadistica lo corrobora. De nuestros
1187 asmaticos son hombres 644 (56,6 por 100) y mujeres 493
(48,4 por 100), o sea, calculado lo que corresponde por cada
10000 habitantes, resulta 2,7 hombres y 2,1 mujeres afectos.
La razén de la mayor frecuencia de esta enfermedad en el
hombre que en la mujer se explica por estar aquéllos mas ex-
puestos a los peligros que posteriormente estudiaremos y que
determinan la aparicién del asma. Por el contrario, no hemos
comprobado el aserto muy extendido en la literatura médica
de la supuesta predisposicién al asma de las personas que por
su profesién estdn obligadas a fatigar el aparato fonético,
como, por ejemplo, profesores, pastores, abogados. La activi-
dad profesional puede predisponer a la aparicién de este pade-
cimiento por requerir la duradera permanencia en contacto
con substancias asmégenas (véase mas adelante), por ejemplo
con las exhalaciones de animales. De todas suertes, es sorpren—
dente que la inmensa mayoria de nuestros asméticos sensibi-
lizados por substancias procedentes de animales son agricul-
tores, labradores, campesinos; lo propio el asma provocada.
por la ipecacuana de los farmacéuticos y otras muchas perte-
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necen a los casos de asma dependiente de la actividad profe-
sional, por ejemplo el asma provocada por el ursol de los.
tintoreros de pieles descrito por Curschmann.

EJEMPLOS DE ASMA DE ORIGEN PROFESIONAL

1. Paciente que habfa estado siempre sano, tapicero,
ahora de cincuenta y un afios, que progresivamente se fué sen-
sibilizando al polvo del material de relleno; los ataques de
asma se presentaban preferentemente al rellenar almohadillas,
sofds, etc., viejos y empolvados, asi como también al cardar
la estopa.

2. El mozo del laboratorio de la clinica, de veintiocho
anos, que hasta el presente habia estado sano, limpiaba una
tarde el material de vidrio que se habia utilizado en la prepa-
racién de extractos para inoculaciones. En aquella época se
preparaban principalmente extractos de platas. Ademds, se
obtenia un extracto de la paja del relleno de una almohadilla
que repetidas veces habia determinado la aparicién de ecze-
mas en los enfermos. Parte de la paja se habia caido y la habia
barrido el mozo. Mientras estaba lavando el material de vi-
drio, como unos cinco minutos después de haber barrido la
paja, se le presenté bruscamente un intenso ahogo, no podia
proporcionarse aire y rompié a sudar. Se vié precisado a abrir
la ventana para aliviar su situacién. A los diez minutos esca-
sos estaba completamente restablecido.

No hay absoluta seguridad, pero si es muy probable que
en este caso se trate de un ataque de asma. En este sujeto
faltaba completamente el factor nervioso y antecedentes per-
sonales. En lo sucesivo no se han presentado maés ataques.



I1l. Herencia

Casi todos los autores mencionan la frecuente existencia
de asméticos en los antecesores del paciente ; tan sélo Bucha-
nan no lo admite. Por los datos anamnésicos recogidos en la
clinica de Rostock resulta excepcional la presencia de asma
en los antecesores del asmatico. En cambio, por los datos ob-
tenidos en nuestro abundante material clinico, resulta ser muy
frecuente dicha existencia. Entre 428 asméticos de propia ob-
servacién, en 129, 6 sea el 85 por 100 habia antecedentes de
asma en sus antecesores. Kiammerer ha registrado los mismos
resultados : el 86,2 por 100 de sus asméiticos descendian de
-afectos de asma. Por nuestra parte, hemos procurado averi-
guar con qué frecuencia se descubre en los antecesores de
nuestros enfermos la existencia de aquellas afecciones que con
justa razén se considera tienen estrecha relacién con el asma,
aunque esta dependencia no se haya logrado demostrar satis-
factoriamente. Nuestros datos se refieren a las enfermedades
del aparato respiratorio, excluida el asma, a las manifestacio-
nes reumaticas, a las enfermedades nerviosas, afecciones cu-
taneas, enfermedades de la nutricién, como diabetes, gota, y
a la jaqueca. De nuestra estadistica se deduce, como lo com-
prueba el cuadro inserto a continuacién, que ninguna de las
dolencias mencionadas es tan frecuente entre los antecesores
de los asméticos como la propia asma bronquial. A lo sumo,
se descubre la propensién de los familiares a contraer afeccio-
nes del aparato respiratorio, por lo general bronquitis y con
una frecuencia mucho menos marcada las demés enfermedades.
Merece ser mencionada la rareza de la urticaria entre los an-
tecesores, si bien debe reconocerse que los datos obtenidos
sobre este particular estdn sujetos a un considerable margen
de error.
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NUMERO GLOBAL : 4238

Se descubre en los antecesores :
Propensién a las enfermedades del apa-

rato respiratorio . . . . . . . . 75 (17,7 %)
Manifestaciones reumaticas . . . . . 58 (12,5 %)
Enfermedades nerviosas . . . . . . 48 (11,8 %)
Afecciones cuténeas (eczema, urticaria). 48 (10,1 %)
Diabetes, gota . . . . . . . . . 27( 6,4 %)
dagueca. . o .. L. o W . oo 27 (6,4°%)

No estd justificado el rechazar, basado en hechos que no
es posible justificar por la estadistica, la relacién que existe
entre el asma y las enfermedades mencionadas, y como final
de este capftulo resumimos algunos ejemplos que por lo menos
parecen demostrar la dependencia citada. Ahora bien, la esta-
distica que antecede demuestra que la frecuencia de las enfer-

medades citadas es mucho menor de lo que se crefa ante-
riormente.

Esempros

1. Paciente Tp. : Abuelo paterno, gota. Abuela materna,
urticaria consecutiva a la ingestién de huevo. Padre, asmaético.
El propio paciente, asma, urticaria consecutiva a la ingestién
de huevos, gota.

2. Paciente Si. : Abuelo materno, jaqueca. Abuelo pater-
no, asmético. Padre, asméatico. El propio paciente, asma.

8. Paciente X. : Abuelo paterno, asmaético. Padre, asmé-
tico. El paciente, asma ; un hijo suyo de un afio ya tiene
manifestaciones sospechosas de asma.

4. Paciente B.: Madre, desarrollaba eczema si se ponia
en contacto con primula. Una hermana, asma poco intensa.
El paciente, asma y asma de heno.

5. Paciente Ha. : Padre diabético. Madre, diabética. Una
hermana, asmética. El paciente, asmético.

6. Paciente Ble. : Abuela materna, asmética. Padre, reu-
maético, si no gotoso. El paciente, asma y urticaria.

7. Paciente Wi. : Abuela materna, diabetes. Madre, dia-
betes, asma. Hermano, diabetes. El paciente, asma.

8. Paciente De.: Padre con una enfermedad nerviosa y
una afeccién cutdnea que tal vez fuera urticaria. Madre, gota.
Dos hermanas del padre, en un manicomio hasta su defuncién.
De nueve hermanos, una hermana enferma mental, otra his-
térica, una tercera padece neuralgias y un hermano asmético.
El paciente, asma.




1V. Naturaleza de la enfermedad

Antes se creia que el asma era una «neurosis refleja». De
esta creencia se deduce la siguiente teoria : Un estimulo peri-
férico o psiquico alcanza el centro respiratorio; la excitacién
se transmite por el neumogéstrico al pulmén, donde provoca
bronquiespasmo e hipersecrecién. Puede predominar una u
otra de estas dos manifestaciones, segin que el estimulo afecte
preferentemente a las fibras motoras o a las fibras secretoras
del neumogastrico. Como es natural, este mecanismo sélo pue-
de admitirse cuando se sabe que hay una excitabilidad anor-
mal del centro respiratorio y del nervio neumogastrico. Para
H. Curschmann, el asma es «una enfermedad del centro ner-
vioso del aparato respiratorio». Este autor ha separado de esta
forma «primitiva» o «esencial» de asma la denominada «se-
cundaria» o sintomética, que es casi idéntica a la forma refleja
de que se tratard mas adelante. Ulteriormente se ha conside-
rado que la teoria de la hiperexcitabilidad del centro respira-
torio no era aceptable. No disponemos todavia de una buena
clasificacion de los asmaéticos y es preciso acertar con bases
a propésito para las futuras divisiones.

Desde hace largo tiempo es conocido el hecho que el asma
del heno es provocada por cierta substancia contenida en el
polen. Se sabe actualmente que el asma bronquial puede ser
producida por determinadas substancias, las denominadas
substancias «asmégenas» que pueden encontrarse en el polen
de ciertas plantas, en escamas o pelos de animales, en pro-
ductos alimenticios, en medicamentos y en muchos otros pro-
ductos, y penetran en el organismo del asméitico con el aire
respirado, por el conducto digestivo o a través de la piel. En
muchos casos se ha logrado demosirar la dependencia etiold-
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gica entre estas substancias asmégenas («alergenos») y la afec-
cién asmética. Por medio de la cutirreaccién, que méas ade-
lante se describird, en bastantes ocasiones se puede descubrir
cuél es la substancia alergénica responsable de los ataques.
Pero quedan una serie de enfermos en los cuales no es posible
descubrir que presenten hipersensibilidad para determinada
substancia asmégena. Mientras no se compruebe otra cosa,
precisa admitir que estos pacientes estdn afectos simplemente
de un trastorno funcional del sistema nervioso vegetativo. De
lo expuesto resulta la divisibn del asma bronquial en dos
grupos :

1. Asma por hipersensibilidad, «asma alérgica.

2. Asma nerviosa.

Contra esta clasificacién se han opuesto las siguientes ob-
jeciones :

1.* Clinicamente no es posible la separacién del asma
por hipersensibilidad y el asma nerviosa. A esto puede con-
testarse que en efecto clinicamente no pueden diferenciarse es-
tos dos grupos e incluso la anamnesis muy a menudo no per-
mite la diferenciacién. En cambio, mediante la cutirreaccién,
que més adelante se preseribird, se ha obtenido un positivo
progreso en el diagnéstico del asma por hipersensibilidad, de
suerte que un elevado tanto por ciento de asméticos se descu-
bre que pertenecen a esta forma. Es de creer que en este asun-
to atn se alcanzarin perfeccionamientos y se puede esperar
que muchos asméticos que figuran entre los de la forma ner-
viosa se incorporardn a los de hipersensibilidad.

2.* Cada vez se concede mayor importancia al factor
constitucional y a la disposicién nerviosa para explicar la apa-
ricién de esta enfermedad. Ya se dijo anteriormente que no
se puede admitir a este respecto una verdadera dependencia
¥ que es necesario reconocer que pueden ser asmaticos indivi-
duos en los cuales no se puede descubrir ni elementos consti-
tucionales ni nerviosos, si bien precisa que las circunstancias
sean especialmente favorables. Ejemplos de esta naturaleza se
encuentran en la literatura médica y en nuestra propia esta-
distica.

3.> En los mismos enfermos por hipersensibilidad se pue-
de provocar la aparicién del ataque por excitacién psiquica
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sin que haya habido contacto con el producto alergeno. Cier-
tamente que a estos asméticos por hipersensibilidad cuando
llevan mucho tiempo enfermos puede provocérseles la apari-
cién del ataque por excitaciones psiquicas y también por esti-
mulos de otra naturaleza, como, por ejemplo, térmicos o me-
cénicos, pero en el comienzo del padecimiento tan sélo los
provoca el producto alergeno. La diferencia entre el asma
por hipersensibilidad y el asma nerviosa estriba en que en la
dltima forma no juegan papel alguno los alergenos. Muchos
de los asmaticos por hipersensibilidad tan sélo presentan ata-
ques con ocasién de ponerse en contacto con el alergeno. Casos
de esta clase se mencionan entre los pacientes cuyos ataques
son provocados por medicamentos o por substancias alimen-
ticias. A este propésito recuérdese el asma del heno, que més
adelante serd estudiada detalladamente, cuyos ataques sélo
se observan en la época de floracién de ciertas hierbas y gra-
mineas, permaneciendo indemnes gran parte del afio con mo-
tivo de no existir la substancia asmdégena. Estimulos de otra
naturaleza, como, por ejemplo, psiquicos, no son capaces de
despertar accesos asméticos, segiin nuestra experiencia, en los
casos de asma de heno.

Por lo que queda dicho tengo por oportuno el mantener
la divisién del asma en forma por hipersensibilizacién y forma
nerviosa.

1. Asma por hipersensibilidad
(Asma alérgica)

La denominacién vaga de asma por hipersensibilidad es
preferible a otras, por ejemplo «alérgica» o «anafildctica», que
revelan un cierto estado patolégico que no siempre es posible
comprobar. No es éste lugar apropiado para estudiar detalla-
damente la relacién que existe entre alergia (o idiosinerasia)
y anafilaxia, viéndonos obligados a mencionar las siguientes
natas breves. Un estado alérgico puede aparecer con motivo
del primer contacto con la substancia sensibilatriz, que en este
caso es la substancia asmégena ; en cambio la anafilaxia re-
quiere que previamente se haya establecido la hipersensibili-
dad para la substancia sensibilizadora. Desde el punto de vista
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clfnico, en el asma bronquial es de pequefia importancia si el
acceso de asma es provocado por el primer contacto con la
substancia asmégena o si el organismo estaba ya sensibilizado,
Pues por lo general esta diferenciacién no se consigue de modo
probatorio. Por lo demiés, la reaccién sintomatica de la alergia
y de la anafilaxia responden verosimilmente al mismo meca-
nismo, pues una y otra no son provocadas por el alergeno o
el antigeno directamente, sino que precisa la formacién de ur
anticuerpo especifico del antigeno o del alergeno, y al combi-
narse con éstos da lugar a la aparicién del ataque. En el asma
por hipersensibilidad, el lugar donde asienta la reaccién (ér-
gano de la explosién) es la pared bronquial, comenzando la
manifestacién por los capilares con produccién de edema sub-
mucoso, los misculos lisos estdn en contractura ténica y las
gléndulas mucosas ofrecen aumento de secrecién (1). Lo pro-
bable es que en el asma se den los dos mecanismos, hipersen-
sibilidad consecutiva a sensibilizacién previa e hipersensibilidad
al primer contacto con la substancia asmégena, pero, como
ya se dijo, en un caso dado es extraordinariamente diffcil, si
no completamente imposible, decidir si se trata de uno u otro
mecanismo, tanto mds cuanto que, dada la difusién de las
substancias asmégenas siempre cabe la posibilidad de una sen-
sibilizacién previa. En muchos casos de asma provocada por
medicamentos es de creer que existe un estado alérgico, sin
que previamente se hubiera establecido una sensibilizacién.
En cambio, en otras ocasiones parece como si la hipersensibi-
lidad sélo se hubiera presentado tras largo empleo del medica-
mento. Ejemplo de esto es el caso 6 de los referidos en la sec-
cién de asméticos por medicamentos. En cuanto al asma por
el ursol de los tintoreros de pieles y la de los farmacéuticos
por la ipecacuana, parece ser que sélo aparece al cabo de largo
tiempo de estar en contacto con las citadas substancias.

El asma por hipersensibilidad se puede dividir en distin-
tos grupos, siendo el mejor criterio para la clasificacién segtin
la substancia asmégena. Nosotros admitimos los siguientes gru-
pos principales :

a) Asméticos por productos animales.

(1) Todo lo relativo a la anafilaxia y a la idiosincrasia puede estudiarse en el
capitulo de Dorr del Tratado de Bergmann - Staehelin 4, parte I.

2. — ELEWITZ. N ASMA BRONQUIAL.
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b) Asmaéticos por productos alimenticios.
¢) Asméticos por medicamentos.

d) Asmiéticos por parésitos.

e) Asmiéticos por productos vegetales.

f) Asmaéticos por el clima.

Van der Veer propone una clasificacién basada en la via
de entrada del alergeno, admitiendo : 1.°, el asma por inha-
lacién, por polen, polvos animales, etc.; 2.°, asma intestinal,
por alimentos, drogas; 8.°, asma bacteriana; 4.°, asma por
inyeccién de suero. Esta clasificacién da por sentado que el
polen o el polvo animal sélo actia alergenamente por inha-
lacién, que los alimentos tan sélo desde el conducto digestivo.
Y en ambos casos la realidad es muy distinta. Por ejemplo,
el asma por el heno puede provocarse ficilmente por la ino-
culacién cutédnea del producto alergeno y un asmaético por
cierto producto alimenticio puede reaccionar por un acceso
de asma tan sé6lo al olor del alimento de referencia. En varios
pacientes con asma por productos animales basta para provo-
car la explosién del asma el simple contacto de la piel del

animal.
a) Asma por alimentos

Todos los alimentos pueden ser substancia asmégena. Car-
ne, y, seglin nuestra experiencia, de modo especial la carne de
cerdo, pescado, huevos, queso, leche, verduras con vaina o pe-
pitas, frutas, para sélo citar los mas importantes. En ocasiones
se ha observado que después de realizada una copiosa comida
de determinado alimento se establece la hipersensibilidad. Posi-
blemente se debe su produccién a procesos inflamatorios o
catarrales de la mucosa intestinal. Otras veces se desconoce la
causa de la aparicién de la hipersensibilidad. La labor experi-
mental de Hajés y la observacién clinica parecen demostrar que
la simultdnea ingestién de abundantes bebidas alcohdlicas, es-
pecialmente de aguardiente, favorece la produccién del estado
de hipersensibilidad, quizd porque lesione o congestione la mu-
cosa intestinal a consecuencia de la cual se vuelve permeable.
Pero no ha de olvidarse que la propia bebida alcohélica puede
ser alergénica, como en el caso que se describe a continuacién.
En ocasiones es dificil decidir si la bebida alcohélica actia como
substancia alergénica en la produccién del ataque o tan sélo lo
favorece por sensibilizar el intestino.
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En un asmético de veintiocho afios, en el cual no se habia
logrado descubrir la substancia alergénica, aparecian ataques
después de la ingestién de abundante bebida alcohélica de
fuerte concentracién, no si habfa bebido cerveza. Los ataques
aparecian a las veinticuatro o cuarenta y ocho horas del exce-
50, no inmediatamente.

Es probable que se tratara de un asméitico por productos
alimenticios, en el cual la penetracién del alergeno a través
de las paredes géastrica o intestinal era tan sélo favorecida
por el alecohol. Nosotros tenemos una serie de casos ani-
logos.

En ocasiones es muy diffcil el averiguar si existe una cau-
sa alimenticia para el asma, pudiendo llegar a ser un problema
insoluble. Muchos asméticos manifiestan que después de una
comida copiosa, especialmente si comieron muchas patatas, su-
fren un acceso de asma. Entre los campesinos es frecuente que
se considere a las patatas como responsables de la enfermedad.
La cutirreaccién no confirma siempre estas sospechas. En rea-
lidad, en muchos de estos casos no se trata de un asma produ-
cida por alimentos, sino que el acceso de disnea es provocado
mecénicamente por la replecién géstrica.

Varios de nuestros clientes asméticos nos confiesan que les
causa horror la idea de saciar el apetito y dejan la mesa sin
haberlo saciado, pues saben por experiencia que el estado de
replecién gastrica es en ellos causa determinante del ataque.

Tampoco debe atribuirse el caso al asma alimenticia, por
la manifestacién de que el ataque es provocado por el olor del
asado procedente de la cocina o por el olor penetrante del to-
cino frito. Es frecuente que en estos casos la cutirreaccién no
nos resuelva la dificultad. No hay mas remedio que reconocer
que en varios casos de asma provocada por alimentos, sola-

" mente el olor de determinado producto alimenticio puede ha-

cer estallar el ataque de disnea (ejemplo el caso 1), pero es
verosimil que en estos casos baste a veces un estimulo despro-
visto de toda especificidad que actiie sobre los nervios olfato-
Tios.

Segiin nuestra experiencia personal, el asma de origen ali-
menticio, por lo menos en Ostpreussen, no es frecuente. En los
casos por nosotros observados, la hipersensibilidad se extendia
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a un grupo de alimentos, pero se sabe de enfermos en los
cuales solamente es patégeno el pescado, las uvas, y de éstas
s6lo una clase determinada, o los huevos (Uffenheimer, Storm
v. Leeuwen, Crahe, observaciones propias). A continuacién se
mencionan algunos ejemplos de hipersensibilidad para muy po-
cos productos.

1. Asma provocada por el pescado. Srta. M. Cuando come
pescado, en el acto reacciona con un ataque de asma. Des-
pués de cierta comida, en la que aparentemente no habia pes-
cado, sufrié un acceso asmitico y se pudo comprobar que si
se habia empleado tal vez sardinas. Tan sélo el olor del pes-
cado, por ejemplo en hoteles mal ventilados, basta para pro-
vocar la aparicién de un ataque. También presenta hipersen-
sibilidad para los cangrejos y las ostras. Si prescinde de estos
alimentos estd libre de trastornos.

2. Asma incompleta, provocada por el chocolate. Srta. N.
Inmediatamente después de tomar chocolate experimenta cri-
sis de estornudos, pero no llega a presentar-el ataque de asma.
Es curioso que estas crisis de estornudos sélo se presentan des-
pués de tomar una determinada marca de chocolate. Por otra
parte, pertenece a una familia en la que se observa hipersen-
sibilidad al chocolate.

8. Asma provocada por los huevos. Srta. K. Desde hace
doce afios padece asma, y por cutirreaccién sélo reacciona a
la yema de huevo ; se le prohibe que la coma. Con motivo de
una reunién se asusta al percatarse de que ha comido un pla-
to que contenia huevo, y al poco rato experimenta un acceso
de asma. En lo sucesivo evita la ingestién de huevos con ex-
celente resultado. Un dia de excursién comié un huevo duro
e inmediatamente se presenté un ataque de asma.

4. Asma provocada por licores. Sr. H., empleado de ban-
ca. Tolera sin trastorno alguno toda clase de alimentos y de
bebidas, incluso las de elevada concentracién alcohdlica ; sola-
mente la ingestién de licores provoca la ripida aparicién de
ataque de asma.

5. Asma provocada por el té y el alcohol. Srta. S. Pre-
senta accesos de asma en cuanto toma té o cualquier clase de

bebida alcohdlica.

b) Asma provocada por productos animales

De estas formas la méds importante es la provocada por
el caballo. En estos pacientes puede tener importantes conse-
cuencias la inyeccién de suero de caballo. En cierto caso se
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produjo la muerte por la inyeccién intravenosa de una gota
de dicho suero (Bonghton). A Te Besche le provocaba asma
el caballo y sufri6 un intenso ataque a continuacién de una
inyeccién de suero antidiftérico, quedando después tempo-
ralmente desensibilizado. Se conocen casos indudables de asma
provocada por bovinos, conejos, ovejas, aves, perros. En Amé-
rica, pais en que se usa el pelo de conejo para el relleno de
colchones, parece ser que es frecuente el asma provocada por
estos animales. En Ostpreussen predominan entre los asméti-
cos provocados por productos animales los debidos al caballo,
y en escala mucho menor los dependientes de bovinos. Perte-
necen a este grupo de asméticos muchos de los que ulterior-
mente estudiaremos como «asmaticos en la cama», pues se debe
a la hipersensibilidad a las plumas o a las crines. Otros casmé-
ticos en la cama» dependen de impurezas en el relleno de los
colchones (véase mas adelante). Finalmente pueden ser alerge-
nos en los asmiticos por productos animales, ciertas prendas
del vestido hechas de lana. La hipersensibilidad de estos enfer-
mos tampoco suele ser rigurosamente especifica. Con todo, en-
tre estos enfermos es més frecuente que entre los dependientes
de substancias alimenticias el encontrar casos que tan sélo es-
tén, por ejemplo, hipersensibilizados al caballo o a los bovinos.
Uno de nuestros clientes, hipersensible a los bovinos, alivié su
estado buscando ocupacién en la cuadra de los caballos. Otros
de nuestros enfermos nos han manifestado que el olor de las
cuadras de caballos les era agradable y que aliviaba sus tras-
tornos.

Por lo general, los ataques son provocados por las exha-
laciones del animal. Sin embargo, uno de nuestros clientes re-
feria claramente que no era el olor del caballo lo que le des-
pertaba los ataques, sino tan sélo la orina del mismo. En este
caso cabe la duda de si se trataba de un asma provocada por
productos del caballo, o si era determinada por el intenso olor
a amoniaco de dichas cuadras. Y realmente son muchos los
asméticos que manifiestan que no es el olor del caballo lo que
les resulta desagradable, sino el olor amoniacal de las cuadras,
que incluso puede llegar a determinarles la aparicién del acce-
so de disnea. La mayoria de los asméticos por productos ani-
males desconocen su hipersensibilidad especifica aun en el caso
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de que se pueda comprobar con bastante seguridad por la
anamnesis. A continuacién se cita un ejemplo de esta clase en
el nimero 1. Se comprende la importancia, incluso terapéutica,
que tiene la determinacién de la presencia de hipersensibilidad
para animales por su anamnesis, y si es preciso por medio de
la cutirreaccién. El contacto con los animales no siempre de-
termina la aparicién de asma en los pacientes de este grupo,
en ocasiones sélo experimentan sensacién de opresién o bien
una «sensacién desagradable» y malestar cuando tocan, por
ejemplo, perros o gatos. ;

1. Asma provocada por el caballo: S. Es asmatico desde
hace cuarenta afios y actualmente tiene enfisema secundario y
bronquitis crénica ; por su profesién estd obligado a recorrer
a menudo el campo. Sélo tiene ataques de asma cuando utiliza
vehiculos tirados por caballos, y aun es preciso que el viento
sople de frente, pues si sopla por detrds, estd libre de todo
trastorno. El transporte en automévil no le molesta en abso-
luto. Cuando permanece en la poblacién, no presenta ataques.
Durante la guerra fué visitado por un hermano que era capi-
tdn de artilleria. Por via de juego se puso una vez los panta-
lones del hermano, e inmediatamente se le presenté un ataque
de asma. El paciente desconocia su hipersensibilidad para el
caballo.

2. Asma provocada por el caballo: To. El paciente, ayu-
dante de peluquero, fué despedido por el principal, porque
durante el trabajo constantemente tenia asma. Anteriormente
era campesino. Con ocasién de limpiar por primera vez al ca-
ballo sufrié en el acto un ataque de asma ; esto se repitid
cada vez que lo limpiaba, y en ocasiones con sélo tocarlo. Por
este motivo se vié precisado a cambiar de oficio. Es curioso
que este paciente reaccionara positivamente, ademds de por el
extracto de pelos de caballo, por el extracto de pelo humano.

8. Asma provocada por el caballo: Wi., maestro pana-
dero. Hasta la edad de treinta y dos afios estuvo siempre sano
y con seguridad no padecié hasta dicha edad asma. Durante
la guerra fué incorporado a una columna, sufriendo el primer
ataque de asma al limpiar el caballo. Ulteriormente, al ser
licenciado del ejército, no presenté més ataques. Al visitar un
circo tuvo un nuevo ataque cuando veia la cuadra de caballos.

4. Asma provocada por el caballo: Mei. Hubo de aban-
donar su oficio de cochero porque la permanencia en la cua-
dra y, sobre todo, la limpieza de los caballos, producia la apa-
ricién de ataques de asma.

5. Enferma con asma provocada por bovinos: Ko6. Al
entrar en el establo de las vacas percibia en el acto picazén
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intensa, principalmente en el cuello y cabeza, y un poco des-
pués un ataque de asma. Cuando el mozo de vacas ha estado
en la habitacién de su marido, al entrar ella en la habitacién
sufre un ataque de asma. En la poblacién no experimenta
trastorno alguno. Posteriormente desarrollé la paciente hiper-
sensibilidad para otros alergenos.

6. Asma provocada por las plumas: R. Sufrié el primer
ataque de asma al recortar pulmas de gallina, viéndose obli-
gado a dejar esa ocupacién. Desde entonces es muy sensible
al polvo de plumas ; tan sélo el contacto con la cama le resul-
ta desagradable y puede determinar la aparicién de un ataque
de «asma en la cama».

¢) Asma provocada por medicamentos

El asma provocada por medicamentos, conocida primera-
mente, fué la de la ipecacuana de los farmacéuticos ; en Ost-
preussen solamente se la observa rara vez, o por lo menos no
la hemos observado ninguna vez entre nuestros 1137 asmiti-
cos. El nimero de enfermos de asma provocada por medica-
mentos es mucho menor, segin nuestra estadistica, que la de
las formas provocadas por productos animales, pero hay que
reconocer que muchos asméticos ofrecen hipersensibilidad para
ciertos medicamentos, especialmente frente al yodo. Con todo,
es excepcional que esta hipersensibilidad provoque la apari-
cién de ataques de asma. Hay algunos de casos de indudable
asma provocada por yodo, y también por bromuros, aspirina,
arsénico, salicilato. Storm v. Leeuwen encontré entre 200 as-
méticos, 10 producidos por la aspirina. A continuacién men-
cionamos algunos casos de observacién propia. Téngase en
cuenta que el ntimero de asméticos cuya dolencia la provoca
algiin medicamento es mayor de lo que se cree, porque el pa-
ciente suele ignorar durante mucho tiempo su hipersensibili-
dad medicamentosa. La cutirreaccién no permite descubrir esta
hipersensibilidad. .

Incluimos en este grupo a los pacientes que ofrecen hiper-
sensibilidad para ciertos cuerpos quimicos, por ejemplo los as-
méticos por el ursol (H. Curschmann).

1. Asma provocada por el piramiddén: Sr. Be. Este pa-
ciente viene a nuestra consulta en sep_tlen_lbre de 1926, no sien-
do posible descubrir ni por anamnesis ni por cutirreaccién la
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causa de los ataques de asma, en verdad raros, que padece.
No presenta ataque alguno durante meses enteros. En enero
tom6 una tableta de piramidén para tratar la cefalea, poco
después aparecié una intensa y duradera crisis de estornudos.
El paciente no dié importancia a esta crisis, tanto mds cuanto
que en lo sucesivo se encontré perfectamente bien. Pocos me-
ses después tomé otra tableta de piramidén, también por ce-
falalgia, y a los diez minutos empezé una intensa crisis de
estornudos que se transformé en intenso ataque de asma. Pos-
teriormente no ha presentado mds trastornos.

2. Asma provocada por la dionina: Sra. D6. Siempre que
toma dionina presenta indefectiblemente un ataque de asma.

8. Asma provocada por la aspirina: Sr. Le. Este paciente
también padece asma provocada por el caballo y es posible
que sea hipersensible a la lana. Por la accién de la aspirina
reacciona rapidamente con un ataque de asma.

4. Asma provocada por el piramidén y el etiluretano:
Sr. B. Es verosimil que también sea asmatico por la accién
de los bovinos ; presenta ataques de asma cuando toma pira-
midén, y ataques «muy intensos» por la accién del etiluretano.
El dltimo medicamento se lo dispusimos nosotros por via de
ensayo.

5. Asma provocada por el piramiddn, fenacetina, aspi-
rina: Sr. Sch. Cuando toma los medicamentos citados presen-
ta «intensa disnea que puede convertirse en ataque de asman».

6. Asma provocada por la fenacetina: Sr. Sch. Padece
asma desde hace varios afios ; ha tomado con anterioridad mu-
cha fenacetina, con buen efecto, para combatir la jaqueca, sin
que en ninguna ocasién se presentaran efectos nocivos. Desde
hace algiin tiempo este medicamento y similares, incluso a do-
sis pequefisimas, provoca la rapida aparicién de un ataque de
asma.

d) Asma provocada por parisitos

A esta clase pertenece el asma bacteriana y la provocada
por #dcaros, mohos y otros microorganismos. Los que opinan
que existe un asma bacteriana lo fundamentan en la observa-
cién de la frecuencia del primer ataque después de enfermeda-
des infecciosas, en especial de bronquitis, aunque también pue-
de tratarse de infecciones intestinales, por ejemplo, la fiebre
tifoidea. Ciertamente en los asmaticos se suelen encontrar an-
tecedentes de enfermedades del aparato respiratorio. Kimme-
rer llama principalmente la atencién sobre la relacién con la
neumonia, que él ha encontrado en los antecedentes del 59 por
100 de sus enfermos. En el 56,5 por 100, el primer ataque se
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presenté con acasién de una afeccién infecciosa de los bron-
quios. Hemos comprobado estos asertos y la mayoria de nues-
‘tros enfermos relacionan el comienzo de su enfermedad con un
catarro bronquial. No estd demostrado que las bacterias acttien
como alergeno, quizé la pared bronquial lesionada se hace més
permeable, y con ello se facilita la sensibilizacién con cualquiera
> -de las substancias asmégenas y no con las bacterias exclusiva-
mente. El propio mecanismo es admisible para las infecciones
intestinales que alterando las paredes del intestino las con-
vierten en permeables para los alergenos alimenticios. En otros
Ppacientes se demuestra la dependencia con infecciones de di-
versos Organos, por ejemplo, de las tonsilas, medula ésea, ca-
vidades sinusales. Los autores americanos son los que més im-
portancia dan al asma bacteriana, y fundamentan su opinién
en la frecuencia del resultado positivo de las cutirreacciones
practicadas con proteinas bacterianas y el éxito de la autova-
cunoterapia. La segunda razén, por lo menos, no es convincen-
te, pues el tratamiento por autovacunas debe ser considerado
como procedimiento no especifico de desensibilizacién, que méis
adelante se estudiard en detalle.

Las investigaciones de Frugoni, Ancona y de Storm v.
Leeuwen nos han revelado la importancia de otros microorga-
nismos, como alergenos. Ancona refiere una epidemia de asma
aparecida entre campesinos y molineros de una poblacién ita-
liana, epidemia determinada por un trigo malo y corrompido
que contenia numerosos microorganismos. Uno de éstos, un
parésito animal, el pediculoides ventricosis, se demostré que
era el elemento alergeno. La hipersensibilidad sélo se manifes-
taba con el trigo infestado por este parésito. Dato curioso de
esta epidemia es que los asmaticos ‘en ella manifestados ninga-
no ofrecia factor constitucional. Storm v. Leeuwen demostré
que en el trigo, paja, material de relleno, heno, infestado con
4caros, se encuentra abundante cantidad de alergenos. Ancona
y Frugoni descubrieron alergenos en el contenido de muchas
almohadas ; Storm v. Leeuwen encontré en el kapolk empleado
para el relleno de almohadillas y colchones un moho, el asper-
gillus fumigatus, que debe considerarse como el alergeno. Tal
vez dependa de la higiene de la cama la mejoria experimentada
por muchos asmaticos por el simple cambio de clima. Es ésta
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cuestién que estudiaremos detalladamente cuando nos ocupe-
mos de los «asméaticos en la camanr.

Nuestra experiencia clinica nos autoriza a afirmar que es
frecuente la aparicién de asma provocada por pardsitos. No
hemos observado casos indudables de asma bacteriana, si bien
reconocemos la posibilidad de que pertenezcan a este grupo
ciertos pacientes de etiologia desconocida, confusa, y por otra
parte confesamos que hasta ahora no hemos empleado protei-
nas bacterianas para practicar las cutirreacciones. También he-
mos encontrado asméticos cuyos ataques probablemente guar-
daban relacién de causa a efecto con el material de relleno de:
la cama, pero no hemos logrado comprobar que el factor res-
ponsable fueran los pardsitos que lo infestaran, y cuya presen-
cia descubrimos varias veces. Una almohadilla de las emplea-
das para mantener la posicién, que habia determinado eczema
en varios pacientes, resulté contener hongos. Esta almohadilla
no determiné la aparicién de ataques de asma. Por lo tanto..
carecemos de elementos de juicio para deducir la frecuencia del
asma provocada por parésitos.

e) Asma provocada por plantas

A este grupo pertenecen en primer lugar los asméticos por
el heno, que serédn estudiados en un capitulo especial. Otros
pacientes afectos de asma provocada por plantas presentan sus.
ataques al oler flores, por el olor de la paja o el olor de frutas.
A menudo no es posible averiguar si el ataque es despertado
por un alergeno vegetal o por la presencia de parasitos, por
ejemplo cuando se trata de paja o de forraje. También es du-
doso el caricter del alergeno en los casos que los ataques se
presentan al trillar o al descargar el trigo. Como ocurria con
los asméticos provocados por productos animales, también los
que estan hipersensibilizados al trigo, paja, polvo del trigo, son
en su mayoria agricultores o mozos de labranza. Lo propio que
en los otros grupos tampoco es muy rigurosa la especificidad de
la hipersensibilidad de estos asméticos, y lo corriente es que
sean varios los productos vegetales capaces de despertar el
ataque.
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1. Asma provocada por el heno y por frutas: El paciente
C. N. presentaba ataques de asma, principalmente en el tiempo
de la floracién de las herbiceas y también en otofio. Es muy
sensible al olor de las frutas y especialmente al de las peras y
de las manzanas. -

2. Hipersensibilidad a las algas: En la Sra. G. A. se ma~-
nifiesta una sensibilidad especial al olor de las algas.

8. Asma provocada por las flores: Sra. A. S. No puede
tolerar el olor de las flores ni de las rosas, especialmente del

<jazmin o de la flor tilo, pues le determinan la aparicién de
ataques asmaéticos. Tiene, ademds, hipersensibilidad a la flo-
racién herbéicea.

4. Asma provocada por las gramineas y los tilos: Sra. B.
Presenta ataques cuando los tilos estdn en flor y cuando flo-
recen las gramineas.

5. Asma provocada por las gramineas: O. L., trabajador
del campo. Presenta ataques asmadticos, principalmente en la
época de la trilla. En los establos experimenta alivio. i

6. Asma provocada por las gramineas: I. L., herrador
que recorre las casas de campo. Ofrece hipersensibilidad al
humo, «pero el polvo de la trilla de los cereales es el peor de
sus enemigos».

7. Asma provocada por el heno y gramineas: A. P., ins-
pector de Hacienda. Fuera de los ataques no tiene trastorno
alguno, pero en cuanto se pone en contacto con el polvo de la
trilla se le presenta el ataque de asma. También es hipersensi-
ble al olor del heno y del trébol tendidos para secarse. El olor
de las plantas frescas no le trastornan en absoluto.

f) Asmaticos por el clima

Conservamos esta denominacién aunque reconocemos que
es impropia, pues la mayorfa de los pacientes aqui incluidos
pertenecen a los grupos de hipersensibles a los animales, plan-
tas o parésitos. Con todo, teniendo en cuenta el hecho de an-
tiguo conocido que un cambio de residencia puede suprimir re-
pentinamente los trastornos de los asméticos, cabe suponer in-
fluyan favorablemente los factores que caracterizan al clima,
como son temperatura, humedad relativa, etc. No puede asig-
narse al clima sin més prueba la desigual distribucién de los
asméticos en ciertos paises, por ejemplo Holanda, o en regiones
menos extensas, como en la provincia de Ostpreussen. Esta
idea ya resulta poco probable al considerar que los lugares en
que abunda el asma estdn en ocasiones muy proximos de aque-
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1los en que escasea. Ya es més ficil la admisién de la influencia
-del clima al considerar los efectos beneficiosos obtenidos al tras-
ladar al paciente que habita en el llano a clima de altura. Pero
también estas mejorias se consideran actualmente independien-
tes del clima y se explican por la ausencia del alergeno en las
regiones muy elevadas.

En la propia Ostpreussen el reparto de los asméticos es
muy irregular. Tiefensee ha investigado la influencia climato-
légica en la distribucién irregular de nuestros pacientes asmé-
ticos. Sus estudios dieron los siguientes resultados : La tempe-
ratura y la humedad, o sea los factores esenciales del clima de
una comarca, ejercen una accién manifiesta sobre el asma, pero
no son evidentemente los determinantes del reparto irregular
del asma en un territorio. La relacién entre un elevado indice
pluviométrico y la frecuencia del asma sélo se ha comprobado
en las regiones del Norte y del Oeste. En cambio, en las regio-
nes del Sur y del Este no guarda relacién alguna el indice plu-
viométrico y la frecuencia del asma bronquial. Por ejemplo, en
la regién del Vistula el indice pluviométrico es pequefiisimo, y
en cambio la proporcién de asméticos es notablemente elevada.
Otro dato nos demuestra la independencia del indice pluvio-
métrico y de la frecuencia de la presentacién del asma : los
meses mas secos en Ostpreussen son precisamente los de pri-
mavera y los de otofio, aquellos en que nuestros clientes se
quejan de mayores trastornos, mientras que en los meses mads
lluviosos, los de julio y agosto, es cuando mejor se encuentran
estos enfermos. Finalmente, en aquellas regiones en que el
asma es muy poco frecuente, la influencia de la proporcién de
humedad y del indice pluviométrico es mucho mas desfavora-
ble que en las regiones en que es frecuente la presentacién del
-asma, calculdndolo por la frecuencia relativa en los meses més
hiimedos. Nosotros hemos procurado comprobar la influencia
que pudieran tener en la distribucién regional del asma los
lagos y bosques, cuya importancia en el clima es conocida.
Varias regiones de las que contienen pocos asméticos en el sur
de Ostpreussen tienen muchos lagos y muchos bosques. No es
posible decidir si existe dependencia causal entre ambos hechos,
no pudiéndose dar demasiada importancia a los datos estadis-

‘ticos, pues las regiones en que aburdan lagos y bosques estdn
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relativamente poco pobladas. De todos modos, el que abunden
lagos y bosques no es factor decisivo para la diversa frecuen-
cia del asma.

Por lo expuesto se comprende que no es posible determi-
nar con precisién la relacién entre el clima y el asma, y que
en manera alguna estamos autorizados para hablar de «climas
asmaticos».

Estas consideraciones se completan en el capitulo Influen-
cia de la constitucién geolégica del suelo sobre la difusién
del asma.

Apéndice. Asmaticos en la cama

Antes de estudiar la influencia de la composicién geold-
gica del suelo precisa conocer un grupo especial de estos pa-
cientes, el de los que son «asmditicos en la cama». Se carac-
terizan porque presentan los ataques casi exclusivamente
durante la noche, frecuentemente poco después de haberse
acostado o en las primeras horas de la madrugada. Muchos
de estos pacientes sélo presentan rara vez ataques durante el
dia. En casos excepcionales basta para despertar el ataque
hacer la cama o su simple contacto ; uno de ellos se mencioné
anteriormente en el capitulo del asma provocada por animales
con el nim. 6. De intento no se ha incluido el «asma en la
cama» en alguno de los seis grupos citados antes, pues una
parte de ellos pertenece a los provocados por los animales si
el alergeno estd en las plumas del relleno del material de la
cama ; otros se incluyen entre los que dependen de los para-
sitos, pues el alergeno no estd en el material de relleno, sino
en los parasitos que lo infestan. Por lo tanto, es realmente
superfluo el formar un nuevo grupo con los «asmiticos en la.
cama» ; su aceptacién sélo lo justificaria, por una parte, la
regularidad con que aparecen los ataques en las horas de la
noche, y por otra, y principalmente, por la importancia que
tiene para la eficacia terapéutica, cuya primera medida com-
prende el cambio del material de relleno o la supresién de los
parésitos. Mas adelante se estudia lo relativo a la terapéutica.

Es preciso tener en cuenta que no todo asmitico cuyos.
ataques se presentan preferentemente por la noche es un «as-
maético en la cama» en el sentido que acabamos de exponer,
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pues son muchas y muy diversas las causas capaces de deter-
minar ataques nocturnos de asma y algunas de ellas en abso-
luto desconocidas. Véase a este propédsito el capitulo Estudio

clinico del acceso de asma.

Infuencia de la constitucion geologica del suelo
sobre la difusion del asma

En el capitulo referente al Asma provocada por el clima
'se expuso que las influencias climatolégicas no bastaban para
explicar las diferencias en la distribucién territorial de los
-asméticos. Nosotros hemos proseguido los estudios para tratar
de descubrir si la diversidad de la distribucién de la enfer-
medad dependia de la distinta constitucién geolégica del suelo.
Este trabajo nos ha dado resultados sorprendentes. Hemos
-comprobado que los 1187 enfermos de asma de Ostpreussen
la inmensa mayoria habitaban en regiones que pertenecen al
centro de las morrenas; en el valle de los antiguos cauces y
en las zonas de acopio de polvo, mientras que pricticamente
no presentan enfermos asméticos los territorios marginales de
las morrenas y los denominados arenales, explicindose mds
adelante la formacién de estos terrenos. He aqui la clasifica-

cién en detalle :

NOUMERO GLOBAL : 1187

1. Centro de las morrenas . . . . . 522 casos = 45,9 %
‘2. Cauces antiguos (valle del Pregel, an-

tiguo valle del Memel, delta del Me-

mel, valle del Vistula, delta del

BVASTULA NP CE o e o o s ¢ 468 » = 40,7'%
8. Zonas de acopio de polvo . . . . 82 » = 7,2%
4. Zonas marginales de las morrenas . 50 » = 4,4 %
SePAvenalesi e L L0 o L oL . . 20 » = 1,8%

De la precedente estadistica resulta que el 98,8 por 100
-del total de los asméaticos pertenecen a la regién central de las
morrenas, a los valles de los antiguos cauces y a las zonas de
acopio de polvo. Si se establece la proporcién entre estas
«<ifras y la extensién superficial de cada una de las regiones,
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por cada 1000 kilémetros cuadrados se obtienen los valores
siguientes :

1. Zona marginal de las morre-

a . He S -
nas . . . . . . ..  .SHg474% S FE - 28 asmaticos.
2. Centro de las morrenas 5o 263% 4] S . 522 »
8. Zonasdeacopiodepolvo. . 58 105% o ” od 210 »
4. Cauces antiguos . . RSE 79% — o 2 154'3 »
5. Arenales . . . . 5 &.g,g 7'9 % ,g:-g-g ' 67 »

Estos resultados son demostrativos. He de agregar que
los elevados y reducidos porcentajes de la presencia de asmé-
ticos en los territorios diferentes por su constitucién geolégica
no pueden ser atribuidos a la diversa densidad de la pobla-
cién.

Para mejor comprensién de lo que antecede se acompafian
algunos datos aclaratorios : Las morrenas centrales son plani-
cies de acarreo del arrastre de los glaciares de la época glacial.
Las morrenas centrales constituyen planicies ; el nivel del agua
telrica es superficial y en ocasiones estd al descubierto. Por
esto aparecen en ellas numerosas lagunas y charcas sin des-
agiie, algunas de las cuales constituyen zonas pantanosas. Las
morrenas terminales, frontales o laterales, estdn constituidas
por el depésito en lineas o bandas del acarreo de glaciares ; el
aspecto de estos terrenos es extraordinariamente variable,
como se observa principalmente en la regién lacustre del alto
masurico, en la cual se encuentran alturas de 800 y mds me-
tros. Las zonas de acopio de polvo constituyen planicies ex-
tensas, sin irregularidades, muy fértiles. Estas zonas se for-
maron al deslizarse las aguas de fusién de hielos hacia el Sur ;
eran detenidas por los crestones elevados del terreno y la co-
rriente no podia dirigirse hacia el Norte, por oponerse la ba-
rrera de hielo. Los arenales se formaron al fusionarse los hie-
los, pues el agua arrastraba al llano solamente la arena més
fina y quedaban sobre el terreno los elementos mayores. De
este modo se constituyeron los grandes arenales de Johannis-
burg. Cauces antiguos son el valle del Pregel, valle del Memel,
el delta de Vistula. Se formaron cuando por fin lograron fra-
guarse salida las aguas del deshielo.

Voy a tratar minuciosamente de estos trabajos magistral-

mente desarrollados por Tiefensee (1), tan sélo recientemente
publicados, y que tiene mayor importancia que la aplicacién

(1) Los detalles se pueden encontrar en la monogrnﬁx.: Die regiondre Verteilung
des Asthma bronchiale in Ostpreussen, Schriften der Koénigsberger Gelehrten Gesell-
schaft, Naturwissenschaft, Klasse 3, Heft 6, y Arch. f. Kl. Med., 1927.
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local al pafs en que se determiné. Hasta ahora, y tan sélo por
Storm v. Leewen, nada més se habia relacionado el ntmero
de enfermos de asma con la naturaleza del terreno. Dicho au-
tor encontré6 que en Holanda los terrenos htimedos, arcillosos
\ y pantanosos, eran mds desfavorables para los asmdticos que
-los_arenosos. Las regiones de nuestra provincia formadas por
morrenas centrales en que abundan los asmadticos estdn real-
mente constituidas por estratos de margas, que son muy poco
permeables al agua. Las zonas de acopio de polvo, donde tam-
bién abundan los asméticos, comprenden zonas arcillosas ;
finalmente, los valles de los grandes rios est4n inundados du-
rante meses enteros por su escaso desnivel y en sus deltas for-
man zonas declives htiimedas. Por el contrario, los territorios
en que escasean los asmadticos son los secos arenales y las zo-
nas marginales de las morrenas, donde la arcilla del suelo estd
mezclada con abundante cantidad de arena y cantos. Los
resultados obtenidos en Holanda por Storm v. Leeuwen res-
pecto a la relacién entre la frecuencia del asma y la natura-
leza del terreno estdn de completo acuerdo con los obtenidos
en Ostpreussen, pero no se olvide que la composicién del te-
rreno estd en estricta relacién con el cardcter geolégico del
mismo. Esto es lo que nos indujo a determinar si existia de-
pendencia entre el cardcter geolégico de un terreno y la fre-
cuencia de la presentacién del asma en dicha regién. Los re-
sultados registrados han demostrado que efectivamente existe
dicha dependencia, pudiendo tratarse de dos mecanismos :
1.°% el que el cardcter geolégico del suelo por si mismo ejerza
una accién directa sobre la frecuencia de la presentacién del
asma ; 2.°% que la condicién geolégica actie de un modo indi-
recto y consista en que el elevado nivel del agua teldrica de
los suelos poco permeables compuestos de capas de margas o
de arcilla, y de que los cursos fluviales y hondonadas ofrezcan
condiciones favorables para la aparicién o acimulo de los
alergenos. En la actualidad practicamos estudios para deter-
minar cudl de éstos es el verdadero mecanismo ; para ello
tratamos de averiguar si existen diferencias en el nimero y
tal vez en la clase de alergenos entre las regiones en que abun-
da el asma y aquellas en que escasea. En estas investigaciones
ocupamos actualmente nuestra actividad.
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Apéndice.
Otros factores que pueden favorecer la aparicion del asma

Muchos son los asméticos que atribuyen su enfermedad,
al parecer con razén, a determinados factores que no pueden
ser incluidos tédcitamente entre los mencionados y clasificados
anteriormente. Vamos a mencionar simplemente estos facto-
res, sin que por ello nos consideremos ya en situacién de emi-
tir una opinién fundamentada. Es corriente la manifestacién
de que la estancia en habitaciones con el aire viciado, en es-
pecial el dormir en las mismas, favorece la aparicién de acce-
sos asméticos ; lo propio se dice de habitaciones himedas. Hay
asméaticos que creen les basta una corta permanencia en una
habitacién para saber si es himeda o no. Es de creer que
tales habitaciones himedas favorecen la acumulacién del «aler-
geno casero», tanto més cuanto que puede bastar para acabar
con los accesos de asma el cambio de domicilio. Mas dificil es
el deducir si la presencia de un curso de agua puede determi-
nar la aparicién de accesos asmdticos (véase el caso nim. 1).
Aunque la demostracién de esta dependencia ofrece grandes
dificultades, no se eche en olvido que no conocemos todos los
factores etiolégicos que pueden tener relacién con la produc-
cién del asma. Recuérdese a este propésito que en la literatura
médica se consignan casos que tan s6lo presentaban accesos de
asma durante la luna nueva.

1. Un propietario asmético descubrié que debajo de su
dormitorio habia una fuente antigua mal captada, que a él le
parecié era la responsable de su dolencia. Observé que en su
amplia casa solamente en determinadas habitaciones se vefa
presa de ataques de asma, mientras que en otras estaba com-
pletamente libre de dicho tormento. Manifestaba que, como los
zahories, él podia determinar bajo qué habitaciones de su casa
habfa cursos de agua. Afirmaba que en aquellas habitaciones
que los zahorfes hubieran descubierto curso de agua padecia .
ataques de asma, mientras que en las restantes habitaciones
no los sufria nunca.

2. Un asmético de quince afios presentaba los ataques
principalmente en la casa paterna durante las vacaciones y
estaba mucho mejor en la capital, donde vivia en una pensién.
La madre, muy cuidadosa del hijo, como toda la que sélo
tiene uno, hizo recorrer la casa por un zahori, el cual descu-

8. — ELEWITZ. ASMA BRONQUIAL.
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brié que un curso de agua corria por debajo de la misma. La
finca era realmente hiimeda. La madre hizo construir una casa
nueva en un lugar que el propio zahori declaré exento de agua,
en la que el joven se encuentra mucho mejor, seglin lo mani-
festado por la madre.

2. Asma nerviosa

La delimitacién del asma nerviosa como grupo especial no
se logra con precisién. Lo decisivo para la clasificacién de un
enfermo determinado. entre los de asma nerviosa es la falta de
una hipersensibilidad comprobada para un determinado aler-
geno. Como es natural tienen que cometerse muchos errores
en este asunto, pues no todos los alergenos nos son conocidos,
y tanto los antecedentes anamnésicos como las inoculaciones
diagnésticas pueden fracasar. Sobre esto ya se ha tratado an-
teriormente. El cuadro clinico no es caracteristico ; la mayo-
ria de los asméticos son «nerviosos» y el componente nervioso
puede estar en primer lugar en los propios asméticos por hiper-
sensibilidad. Es necesario determinar por una minuciosa ex-
ploracién, y si es preciso por medio del psicoanalisis, la perso-
nalidad psiquica del paciente y el desarrollo del padecimiento ;
también debe averiguarse lo relativo a la esfera sexual, claro
que por completo y con discrecién. En la literatura médica se
encuentran numerosos casos de asma de mecanismo psicége-
no (1) y nosotros mismos los hemos encontrado. En los pobla-
dores de nuestra provincia, Ostpreussen, es muchisimo mas
rara el asma por mecanismo psicégeno que por el alérgico.
Véase lo que se expone méas adelante.

Ejemplos de enfermos de asma de origen psicégeno.

1. La diaconisa K. H. estd libre de los trastornos que el
asma le causaba hace trece afios, pero basta con que vea, y
sobre todo si cuida a un paciente que tenga disnea, para que
ella experimente una sensacién desagradable. Durante la gue-
rra, cuando estuvo encargada de la asistencia de atacados por
gases toxicos afectos de intensa disnea, fué presa de un acceso
de asma, el primero tras un intervalo libre de trece afios. Ul-
teriormente, estando como enferma en el hospital, su vecina

(1) Véase, por ejemplo, Heyer y Biigler: Zschr. f. Nervenheilk., 98, H. 1-38, y
agiemﬁs, Romer y Kleemann: Arch. f. kl. Med., 155, H. 5/6.
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de cama padecia accesos de asma y sblo gracias a su energia
logré dominar la aparicién del asma.

2. Sra K., en la que se ha comprobado la existencia de
hipersensibilidad para productos animales. Anteriormente sélo
presentaba accesos asmaticos cuando se ponfa en contacto con
alergenos de origen animal, por ejemplo, al entrar en las cua-
dras. Pasado algin tiempo menudearon los ataques de asma
principalmente por-la noche, pasando a ser de menor impor-
tancia la hipersensibilidad a los alergenos de origen animal. De
vez en cuando duraban los accesos mocturnos horas enteras,
de tal suerte que, por espacio de dias, y aun semanas, segin
la paciente, «no podia cerrar un ojo». El buen estado general
de la enferma estd en contraposicién con sus manifestaciones.
Lo probable es que la paciente, por «la treta de la enferme-
dad», quisiera y lograra evitar las relaciones sexuales con su
marido, que para ella eran desagradables.

8. Sra. L. : asmadtica desde hace tres afios, reacciona in-
mediatamente con un acceso asmatico al humo de los puros,
y en cambio no le trastorna lo més minimo el humo de los
cigarrillos. Una tarde entr6 en un cinematégrafo. En una es-
cena un actor encendia un puro y una de las actrices tosia
un poco, al parecer porque habia aspirado humo del ciga-
rro. Esta visién basté para que la Sra. L. fuera victima de
un acceso asmético.

Todo intento para explicar la patogenia de los accesos as-
miéticos, sea por estimulos sensitivos, psiquicos o mecénicos,
queda forzosamente en labor incompleta y esquemética. De
todos modos, siempre es posible formarse una idea por la si-
guiente explicacién : Es sabido que la excitabilidad de la por-
cién pulmonar del nervio neumogéstrico estd en directa rela-
cién con la replecién pulmonar de aire, es decir, que aumenta
cuando la replecién es mayor. Si el sistema nervioso de la
vida vegetativa funciona normalmente, el aumento de la va-
gotonfa por la mayor replecién de aire del pulmén no basta
para provocar la aparicién de bronquiespasmos ni aumento de
la secrecién, pero si la funcién del sistema nervioso de la vida
vegetativa estd alterada, y en estos casos conmsiste la altera-
cién en exageracién de la vagotonia, un estimulo de indole
psiquica puede provocar manifestaciones patolégicas (bronqui-
espasmo y aumento de secrecién). Es admisible que una exci-
tacién del centro respiratorio que determine una exageracién
de la replecién pulmonar pueda dar lugar a la aparicién de
un acceso asmético. Pero también es posible el mecanismo in-
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verso ; toda excitacién del nervio neumogistrico, central o pe-
riférica, tiene como consecuencia un bronquiespasmo cuando
este nervio reacciona anormalmente y la consecuencia es la
dilatacién pulmonar aguda. La dilatacién duradera en inspira-
cién del pulmén y del térax transmite desde luego estimulos
al centro respiratorio por los nervios espinales y los de la vida
vegetativa que provocan el cuadro clinico de la «disnea peri-
férica», que por su parte ejerce una duradera excitacién del
vago que ya es hipersensible. Para cualquiera de los dos me-
canismos es condicién previa que esté alterado el funciona-
miento del sistema nervioso de la vida vegetativa, para que
sea posible la aparicién del acceso asmético, pero no debe
creerse que sblo se trata de la hipertonia del vago, sino que la
alteracién alcanza también al simpdtico, que no deprime lo
necesario la funcién excesiva de su antagonista.

Esta explicacién, tan s6lo esquematica, como se dijo an-
teriormente, permite darse cuenta de por qué conducen al
mismo resultado final, o sea al acceso de asma, desde la irrita-
cién del centro respiratorio por estimulo psiquico hasta las ex-
citaciones periféricas, térmicas, quimicas o mecanicas de las
terminaciones de! nervio neumogéstrico. Si un asmético reac-
ciona con un acceso de asma al respirar polvo, humo o vapo-
res irritantes, como bencina, amoniaco, no debe deducirse sin
més pruebas que en el polvo o vapores existe un alergeno para
el cual posee el enfermo cierta hipersensibilidad, mds bien la
irritacién meramente mecédnica o quimica de la mucosa bron-
quial o de las ramificaciones periféricas del nervio neumogés-
trico puede tener como consecuencia el bronquiespasmo y el
aumento de secrecién. Tampoco influye para nada la alergia
en los casos que un cambio de temperatura despierta la pre-
sentacién del ataque asmético, por ejemplo, al salir de una
habitacién caliente al frio de la calle.

Apéndice. El asma refleja

De esta forma de asma nerviosa, denominada «asma esen-
cial» de H. Curschmann, se segregaba anteriormente el asma
refleja que casi equivale al «asma sintomditica» de Curschmann.
En la literatura médica antigua se menciona un asma sexual,
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uterina, intestinal, nasal, con lo cual se indicaba una cierta
dependencia entre el trastorno funcional o enfermedad de es-
tos érganos y la afeccién asmaética. Claro estd que esta relacién
existe, pero indudablemente antes se exageraba su frecuencia.
No hay razén alguna para conmstituir un grupo independiente
con el asma refleja ; pertenece simplemente al asma nerviosa.
Conocemos casos en los cuales la esfera sexual tiene participa-
cién en la aparicién o en la persistencia del asma, asi como
también tenemos observaciones de enfermas en las cuales afec-
ciones genitales y hasta las mismas funciones genitales perié6-
dicas influian por lo menos en la intensidad del asma. Son
frecuentes las manifestaciones de que durante el periodo me-
nudean los accesos asméticos, sin negar que en algin caso des-
aparecen durante dicho tiempo. El embarazo y la lactancia
pueden influir desfavorablemente sobre el asma ; una de nues-
tras pacientes no ha vuelto a sentir la menor molestia por el
asma desde que no ha vuelto a quedarse embarazada.*En otra
existe cierta relacién entre las menorragias, que aparecian sin
regularidad y los ataques asméticos. Suprimidas las menorra-
gias por efecto de un raspado uterino, desaparecieron los acce-
sos asméticos. Ulteriormente volvieron a presentarse hemorra-
gias y simultdneamente reaparecieron los ataques de asma.
En la literatura médica se mencionan casos en que la cu-
racién de un estreiiimiento coexistente hizo desaparecer el
asma ; por nuestra parte, no tenemos ninguno de esta modali-
dad. Mas adelante se indicard que los trastornos funcionales
del intestino, principalmente el estrefiimiento, son de observa-
cién frecuente en los asmiéticos. Lo desacertado es deducir de-
pendencia etiolégica entre la afeccién intestinal y el asma. En
la literatura antigua se concedia una importancia grande en
la aparicién del asma a las enfermedades nasales; realmente
esta importancia es mucho menor de lo que se crefa, y en la
actualidad algunos la niegan. Los asméticos presentan muy a
menudo trastornos de la secrecién de la mucosa nasal, pero se
trata de una secuela que se debe a las mismas causas que el
asma bronquial. Tampoco debe exagerarse la relacién entre el
asma bronquial y los pélipos nasales o la hipertrofia de los
cornetes. No debe afirmarse que con su extupacxén desapare-
cerin los ataques de asma; son varios los casos que conoce-
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mos en que no han desaparecido los trastornos asméticos, a
pesar de la intervencién, y somos muy reservados en su indi-
cacién (1). No negamos la importancia de una respiracién na-
sal sin dificultades, pero no estamos de acuerdo con Hofbauer
al suponer que la respiracién nasal dificultada es la causante
de la aparicién del asma. Ademés, hemos comprobado que
pequefia parte de nuestros clientes asmadticos presentaban difi-
cultad para la respiracién nasal, entre 423 casos, 82, o sea el

19,4 por 100.

(1) Por otra parte es interesante el que los pélipos son muy ricos en células
cosinéfilas. (Investigaciones inéditas de Matthes.)



V. Relaciones entre el asma y otras
enfermedades

Dada la importancia del asma, las demds enfermedades
coexistentes quedan relegadas al olvido ; tienen, sin embargo,
importancia y es preciso descubrirlas por el interrogatorio. Esté
en primer lugar la tendencia a padecer catarros de la mucosa
nasal ; méis de la mitad de nuestros enfermos de asma con-
fiesan que estornudan mucho. No es que se trate de una infla-
macién catarral, sino. de un trastorno de breve duracién, tran-
sitorio, vasomotor, por lo tanto de un mecanismo anilogo al
del acceso asmatico. También es frecuente la predisposicién a
las corizas. La frecuencia de las enfermedades cutdneas entre
los asméticos era ya reconocida en la literatura médica anti-
gua. Casi la mitad de nuestros enfermos, o sea el 43 por 100,
padecian de vez en cuando eczemas o urticaria. Esta tltima
la observamos la mayoria de las veces como sintoma de hiper-
sensibilidad hacia un alimento determinado, cangrejos, pesca-
do, fresas, m4s rara vez por un medicamento, por ejemplo
veronal. No siempre da lugar a la formacién de papulas ; a ve-
ces sélo se manifiesta por el prurito molesto, que en ocasiones
es el prédromo del acceso asmdtico, como més adelante se
describird. No es regla absoluta que sean asmdgenas aquellas
substancias que provocan la aparicién de la urticaria ; segin
nuestra experiencia, esto es lo excepcional. Por ejemplo, co-
nocemos un asmético que reacciona a productos vegetales, que
desarrolla urticaria por la accién del veronal, pero por este
medicamento jamés tuvo un ataque de asma ; otro cliente que
presenta accesos de asma por la accién del piramidén y des-
arrolla urticaria si come fresas. Caso de que se cure el asma,
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es la regla que persista la tendencia a la urticaria ; uno de
nuestros asméticos se vié libre de los accesos, pero la hiper-
sensibilidad de su piel a los cangrejos persistié6 sin modifica-
cién. En ocasiones se nos manifiesta que el asma aparecié des-
pués de haber sido tratada con éxito una erupcién, por lo ge-
neral eczematosa.

Es corriente en los asméaticos la existencia de trastornos
de los érganos inervados por el sistema nervioso de la vida
vegetativa ; lo més frecuente son trastornos cardiacos que sue-
len ser percibidos como palpitaciones muy molestas. En estos
casos objetivamente se suele encontrar cierta tendencia a la
taquicardia ; por lo demds, el estado del corazén es normal.
Ma4s rara vez encontramos bradicardia que también, en espe-
cial al hacer ejercicio, se puede acompaifiar de trastornos do-
lorosos de cardcter estenocédrdico. En proporcién casi igual pre-
sentan nuestros clientes asmadticos alteraciones funcionales del
aparato digestivo. Por lo general se trata de constipacidn,
casi siempre espdstica, menos frecuente de predisposicién a la
diarrea o de trastornos gastrointestinales indeterminados que
requieren ciertas limitaciones de la alimentacién. En ocasiones
estos trastornos, dependientes por lo general de la hipersecre-
cién de jugo géstrico, sb6lo aparecen durante los accesos asma-
ticos. Uno de nuestros enfermos de asma aquejaba durante el
ataque pirosis intensa. Ademds, sentia intenso apetito, que
s6lo se lograba dominar por la ripida ingestién de alimen-
tos. Como quiera que con facilidad comia con exceso, resultaba
que nuevamente aparecia la disnea. Finalmente debe mencio-
narse la frecuencia de la jaqueca o por lo menos de la predis-
posicién a la cefalalgia.

No causa sorpresa que la mayoria de los asméticos, el 76
por 100, se consideren sujetos «nerviosos» ; no siendo raro que
tengan tendencia a estados depresivos. A pesar de que la ner-
viosidad y los estados depresivos pueden depender en parte del
asma y ofrecer cambios en su intensidad, segin que la enfer-
medad fundamental mejore o empecre, se observa que en los
casos de curacién absoluta del asma persiste cierta labilidad
del sistema nervioso. También se ha comprobado que el tra-
tamiento afortunado del asma seguido de su completa cura-
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cién no hace desaparecer los trastornos concomitantes, en
especial las alteraciones funcionales cardiacas y las del aparato
digestivo.

Modernamente se ha llamado la atencién respecto a la
relacién entre el asma y la gota. En el asmitico se suelen
encontrar curvas, o sea valores de 4cido trico muy parecidos
a los de los gotosos (Lindemann); en cambio, Thannhauser
ha encontrado normal la eliminacién del 4cido trico en los
gotosos, pero por inyecciones de urato sédico se ha logrado
provocar la aparicién de accesos asméticos. Estas experiencias
necesitan ser repetidas en mayor escala y principalmente en
sujetos «nerviosos» y en los que poseen hipersensibilidad. No
es posible obtener en la actualidad una nocién clara de la re-
lacién que pueda existir entre la gota y el asma, pero tampoco
estamos autorizados para negarla. Parece que la existencia de
gota en los antecedentes de los progenitores del paciente pre-
disponen al asma bronquial, habiéndose citado anteriormente
ejemplos de esta clase en el capitulo de Herencia. Alli se in-
dicé la relativa rareza de la existencia de gota en los antece-
dentes familiares. En el propio asmatico sélo rara vez hemos
observado la presencia de gota. En estos pocos casos de nues-
tra observacién las manifestaciones gotosas — dolores articu~
lares, eczema — respondian bien al uso del atofdn, pero el
asma no se modificaba.

Es muy poco probable que exista relacién entre la tuber-
culosis y el asma bronquial. Entre 423 enfermos de asma sélo
encontramos ocho veces, o sea el 1,9 por 100, tuberculosis
pulmonar, sin que en ninguna ocasién existiera dependencia
etiolégica. Tampoco hemos comprobado una manifiesta fre-
cuencia del aumento de la extensién e intensidad de las som-
bras ganglionares hiliares del pulmén. Schroder encontré en-
tre 4187 tuberculosos solamente 36 asmadticos, o sea el 0,7
por 100. Es sorprendente y de valor practico en el tratamiento,
como se menciona en el capftulo Terapéutica, la extraordina-
ria sensibilidad de muchos asmadticos para la tuberculina, pero
no autoriza para declarar la presencia de la infeccién tuber-
culosa, pues mis bien se trata de una reaccién completamente
desprovista de especificidad. No es raro que aparezcan reac-
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ciones tras la inyeccién de tales dosis de tuberculina, que el
propio tuberculoso hubiera tolerado sin manifestaciones reac-
cionales, y encontramos la méxima sensibilidad para la tuber-
culina en los afectos de «asma del heno» en el periodo de los
ataques y escasa sensibilidad en las épocas que estan libres
de accesos. En ninguno de estos afectos de «asma del heno»
se encontraban elementos clinicos para admitir la coexisten-
cia de tuberculosis.

Finalmente se menciona en la literatura médica la exis-
tencia de enfermos de asma dependientes de trastornos funcio-
nales de las glindulas de secrecién interna. Segtin dichas ob-
servaciones, parece probable que haya relacién con afecciones
del cuerpo tiroides, de los ovarios y quizd también de la hipé-
fisis (F. Miiller, H. Curschmann, J. Bauer, Hofbauer). Véase
lo que exponemos en el capitulo de £l asma refleja, en el cual
se mencionan casos que la intensidad de las molestias deter-
minadas por el asma estaba en relacién con las dolencias o
simplemente con las funciones fisiolégicas periédicas del apa-
rato genital femenino. A este propésito debe pensarse en la
participacién de los paratiroides cuando ademés del asma se
presenten manifestaciones tetdnicas {H. Curschmann). Ciertas
teorias que explican el asma por trastornos del aparato endo-
crino han adquirido actualmente valor al demostrarse que las
alteraciones del aparato de secrecién hormonal determinan los
mismos trastornos que las alteraciones del sistema nervioso de
la vida vegetativa en lo referente a la combinacién de los elec-
trélitos. Respecto a este asunto, lo que mejor se ha estudiado
es la proporcién de cal en la sangre de los asméticos, habién-
dose comprobado que en la inmensa mayoria los valores en-
contrados son muy bajos. Las investigaciones recientes de Veil
(Congreso de Medicina Interna, 1926) demuestran que proba-
blemente en los asméticos existen trastornos del metabolismo
de las substancias minerales.

Como complemento de lo dicho se publican a continuacién
los datos siguientes :

Entre 423 asmiticos padecfan de :
1. Nerviosidad o estados depresivos . 322 (76,1 %)
2 Corizami- el i o L D o (22152, 94)
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8. Afecciones cuténeas (urticaria, ec-

zema) . . . . . . . . . . 188 (48,8 %)

4. Cardiopatias . . . . . . . . 159 (87,6 %)
5. Cefalalgia, jaqueca . . . . . . 187 (82,4 %)
6. Estrefiimiento. . . . . 82 (19,4 %)
Diarrea . . . . . . . 181,9%! 22 ( 5,2 %)

Trastornos gastrointestinales

81 ( 7,8 %)

43



V1. Estudio clinico del acceso asmadtico

a

Causas determinantes de su aparicion; sintomas
prodréomicos; cuadro clinico del acceso

.De las causas determinantes de la aparicién del acceso
-asmético, la més importante, por lo menos en los afectos de
hipersensibilidad, es el contacto con el alergeno. El ataque es-
talla al entrar en la cuadra en los asmaticos por productos
animales, por el olor de ciertas flores en los que estdn sensi-
bilizados para productos vegetales, al ingerir ciertos alimentos
si lo estdn para éstos. Pero sin ponerse en contacto con el
alergeno, incluso los que estdn afectos de hipersensibilidad,
puede aparecer el acceso. En unos basta el salir al aire fresco
del exterior después de haber permanecido en un local calien-
te ; otros son sensibles al viento, polvo, niebla, humo u olores
intensos. Un papel importante desempeifia el catarro bronquial
-en la aparicién de los ataques asmaticos ; todo enfriamiento, a
los que tanta predisposicién tienen los asmaticos, puede agu-
dizar un asma que hasta entonces permanecia adormecida. Ya
se mencioné anteriormente esta relacién entre el asma y los
catarros de las vias respiratorias. En otras ocasiones, lo mis
importante son los traumatismos de indole psiquica ; sustos,
emociones o un especticulo que recuerde los dolores del ata-
que asmdtico determinan la aparicién del mismo. Como se
Tefiri6 en uno de los ejemplos, en la pigina 84, una enfermera
fué nuevamente victima de los ataques tras un periodo libre
de varios afios por la visién de soldados muy disneicos, por
la accién de gases téxicos. En ocasiones un motivo insignifi-
cante puede determinar la aparicién del ataque, por ejemplo
en uno de nuestros clientes basta con la risa excesiva. Hay
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que contar con toda suerte de causas determinantes del ataque-
en todos los asméticos, no en los asméticos «nerviosos» so-
lamente.

No es raro que precedan al ataque verdadero ciertas ma-
nifestaciones sintomdaticas. Unos asmé4ticos perciben -cierto:
malestar ; otros. sienten «como si les agarrotasen el pecho» ;
los hay que presentan crisis de estornudos o ataques de tos
con anterioridad a la explosién del ataque asmatico. Ya se ha
mencionado previamente que antes del ataque puede obser—
varse la aparicién de intenso prurito en la piel. Es necesario
fijar la atencién en estos sintomas, porque permiten el fun-
damento del tratamiento profildctico, mediante el cual se evite
la presentacién de los accesos.

El acceso asmatico se presenta precedido de los sintomas
prodrémicos o bien sin manifestaciones previas, por lo comtn
no con la méxima intensidad, sino que ésta aumenta progre-
siva y generalmente con rapidez. Se exagera la disnea; el
paciente percibe la sensacién de que va a asfixiarse, luchando
con todas sus fuerzas para proporcionarse aire, soliendo estar
sentado. El ritmo respiratorio suele ser lento, aunque en al-
guna ocasién haya polipnea ; el pulso, por lo general, frecuen-
te. Sibilancias agudas, que generalmente se perciben a dis-
tancia. La tos se presenta cuando el acceso empieza a decli-
nar ; entonces se expulsan con dificultad esputos viscosos y
ulteriormente més fliidos. En pleno ataque se pueden presen-
tar intensas quintas de tos, que hacen mucho més penosa la
disnea. No suele haber cianosis ; s6lo se la observa rara vez y
puede alcanzar gran intensidad. En una jovencita asmética
que murié en el ataque la cianosis tenia la intensidad que en
los enfermos graves del corazén. Los musculos de las paredes
abdominales pueden presentarse contracturados, como ocurre
en los casos de estenosis laringea o traqueal; en ciertas oca-
siones existe depresién de los espacios intercostales. El cuadro
clinico corriente indica que la espiracién es mucho mis dificil
que la inspiracién. Muchos asméticos refieren que lo molesto
es la insuficiencia de la respiracién ; otros, en cambio, perci-
ben la espiracién «como un alivio y les parece que se van a
asfixiar, porque no logran introducir suficiente aire en el pe-
cho». El térax permanece en estrecha inspiracién ; por percu-
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sién se descubre casi siempre a los limites inferiores del pul-
mén en posicibn muy baja; la matidez cardiaca esti encu-
bierta por la sonoridad pulmonar, y los pulmones dilatados
son hipersonoros. Radiolégicamente se percibe la posicién
baja del diafragma y que sus movimientos respiratorios son
extraordinariamente limitados, faltan casi por completo. Esta
reduccién de los movimientos respiratorios puede estar mds
marcada en un lado que en el otro. El murmullo vesicular suele
estar encubierto por los abundantes estertores, y en el caso
de que éstos falten no se percibe murmullo vesicular o apenas
se le alcanza a percibir por el espasmo bronquial.

Pasados unos minutos u horas, declina el acceso, y el en-
fermo se siente libre de su angustia. Los limites pulmonares
vuelven a ser normales; algunos estertores pueden persistir
durante cierto tiempo, pero la disnea desaparece. En ocasio-
nes, a continuacién de un ataque de asma aparece otro tras
corto intervalo o sin la mas corta pausa, constituyéndose el
estado asmdtico. Entre estos estados gravisimos y los accesos
ligeros hay todas las graduaciones intermedias.

Los ataques suelen desarrollarse sin fiebre, pero esto no
es fundamental. En un joven asmético de nuestra observacién
casi todos los accesos se acompafiaban de fiebre, y ésta remitia
a la vez que el ataque. En otro caso, por cierto un colega, era
corriente elevaciones térmicas hasta 89° y més durante sus
intensos accesos de asma, y como en el enfermito citado ante-
riormente, fiebre y acceso asmaético remitian simultdneamente.
No se puede determinar con seguridad si las elevaciones fe-
briles dependen de focos bronconeuménicos, pues los esterto-
res de grandes burbujas abundantes impiden que se oigan los
estertores crepitantes que pudieran existir. Tampoco se puede
determinar la existencia de zonas de matidez por la extrema
dilatacién pulmonar.

Es frecuente que los ataques se presenten por la noche,
poco después de haberse acostado o durante la madrugada.
Son muchos los asméticos que saben las horas a que les va a
dar el ataque nocturno. No se tiene una explicacién convin-
cente de la razén para que los ataques se presenten preferen-
temente por la noche. Es posible que la preponderancia fisio-
l6gica de la vagotonia durante el suefio favorezca la aparicién
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del acceso asmético, y también puede tener influencia el esti-
mulo psiquico producido por el terror. No se olvide la hiper-
sensibilidad hacia los materiales de relleno de los elementos
de la cama o hacia sus impurezas. Finalmente téngase en
cuenta que muchas veces se utiliza como dormitorio la habita-
cién menos soleada de la casa y que en estas habitaciones, a
menudo ademés mal ventiladas, es donde més fécilmente se
acumulan los «alergenos caseros».



VIl. Patogenia del ataque asmatico

La mayoria de las teorias antiguas solamente merecen un
recuerdo histérico ; por ejemplo, la teoria de Riegel de la con-
tractura del diafragma. Actualmente se considera la partici-
pacién que toman en el acceso asmatico el bronquiespasmo,
la hipersecrecién y la hiperemia. Esta cuestién no puede re-
solverse con una solucién tnica. En unos pacientes lo méas im-
portante es el bronquiespasmo ; en otros, la hipersecrecién y
la hiperemia de la mucosa. Toda opinién basada en la impor-
tancia exagerada de uno de esos factores es igualmente falsa.
Nuestra teorfa, que ya expusimos en el Congreso de Medicina
Interna en Wiesbaden, 1926, es la siguiente : rara vez falta
el espasmo bronquial en el acceso asméatico; se presenta in-
cluso en aquellos casos que se puede explicar perfectamente la
disnea por la abundante secrecién bronquial. Siempre se ob-
tienen también en estos pacientes efectos sorprendentes por el
empleo de medicamentos que suprimen los espasmos, por ejem-
plo por el extracto de cépsulas suprarrenales. La hipertrofia
de los miusculos de fibra lisa de las paredes bronquiales, que
casi siempre se encuentra en la autopsia, no constituye una
prueba del espasmo bronquial durante el acceso asmético ;
también se presenta en los enfisematosos con bronquitis eré-
nica, y por lo tanto no se trata de una lesién exclusiva del
asma. Véase a este propésito el capitulo Hallazgos de autop-
sia. La contractura de los musculos de fibra lisa es provo-
cada por un trastorno del sistema nervioso de la vida vegeta-
tiva, consistente en el predominio del tono del neumogéstrico.
La dilatacién aguda del pulmén es la consecuencia del bron-
quiespasmo. Por idéntico mecanismo nervioso que el bron-
quiespasmo se produce la hipersecrecién ; ésta y la hiperemia



T

PATOGENIA DEL ATAQUE ASMATICO k 49

que le acompafia contribuyen a hacer menos permeable el aire
al bronquio, que ya estaba estrechado por el espasmo. Por
lo tanto en la aparicién del acceso asmético toman parte si-
multdneamente bronquiespasmos, hipersecrecién e hiperemia.
En muchos casos el espasmo es lo més importante. Clinica-
mente puede faltar todo signo que revele la hipersecrecién.
Apenas si se puede oir un estertor ; en la autopsia de uno de
estos enfermos que falleci6 en pleno ataque asmdtico encontré
Marchand los bronquiolos completamente exentos de moco.
En otras ocasiones es tan extraordinaria la hipersecrecién, que
la secrecién viscosa puede obturar completamente la luz de
los bronquiolos. La enfermita asmética, muerta durante el
acceso, que nosotros autopsiamos, mencionada en el capitulo
Hallazgos de autopsia, tenia los bronquiolos obstruidos por la
secrecién, a pesar de que en ella producfa notable mejoria
el efedrol, lo cual es de suponer se debia a que se suprimia el
espasmo bronquial coexistente. En la necropsia se encuentra
siempre hiperemia, que, como es natural, no puede descubrirse
en el examen clinico.

A e ASMA BRONQUIAL.



VIII. Causa de la disnea

El asmético cree que se va a morir en el acceso por falta
de aire. La posibilidad de este mecanismo de muerte lo de-
muestran los casos letales, si bien en realidad son raros, cuya
autopsia revela que la muerte se debié a asfixia. En el capitulo
Hullazgos de autopsia se menciona el resultado de una ne-
cropsia de nuestra observacién personal. Se puede dar por
sentado que durante el ataque de asma el aire entra en la
inspiracién en cantidad suficiente, de suerte que no existe
riesgo de asfixia. Las mediciones espirométricas de Staehelin
y Schiitze demuestran que el volumen de aire inspirado por
minuto es mayor durante los ataques que en los periodos nor-
males. Morawitz y Siebeck han demostrado experimentalmente
que la estenosis artificial de las porciones altas de las vias
respiratorias no produce reduccién, sino aumento del volumen
del aire respirado. Hay que tener en cuenta que al asmético
debe compararsele, no con el hombre normal en reposo, sino
con el hombre normal trabajando, que requiere una canti-
dad de oxigeno mis elevada. También es preciso saber que
el aire respirado durante el ataque de asma es menos aprove-
chado que el utilizado por la respiracién normal (Siebeck).
Alguna vez esta alterado el intercambio pulmonar gaseoso, es-
pecialmente la provisién de oxigeno a la sangre arterial du-
rante el acceso asmético, como lo comprueba la cianosis que
ciertos asméticos presentan durante el acceso y que puede al-
canzar gran intensidad. Se han obtenido resultados de an&li-
sis de sangre que comprueban la gran reduccién de la propor-
cién de oxigeno en la sangre arterial de los asméaticos (Mea-
kins, Barach y Woodwell). Faltan observaciones en gran
escala respecto a este asunto. Con todo, en muchos casos, en
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realidad en la mayoria, a pesar de la intensa disnea, no existe
cianosis, de suerte que hay que admitir que la proporcién de
oxigeno de la sangre es suficiente ; en los enfisematosos dis-
neicos y en los afectos de estenosis artificial de la porcién alta
de las vias respiratorias también se ha encontrado que la pro-
porcién de oxigeno de la sangre arterial era completamente
normal (Hiirter, Morawitz y Siebeck). En resumen, puede
afirmarse que sélo excepcionalmente la disnea del asmético
depende ' de la insuficiente entrada de aire en la fase inspi-
ratoria y de la escasa proporcién de oxigeno de la sangre ar-

terial ; precisa, pues, que existan otras causas que expliquen
la disnea del asmaético.

La disnea de los diversos procesos patolégicos no obedece
al mismo mecanismo productor. Los estimulos que regulan la
actividad normal del centro respiratorio son transmitidos por
medio de la sangre ; cuando aumentan los iones 4cidos de la
sangre se exagera la excitabilidad ; cuando se reducen los
iones 4cidos de la sangre disminuye la excitabilidad del centro
respiratorio. En el primer caso resulta un aumento de la ven-
tilacién pulmonar ; en el segundo, una disminucién de la mis-
ma. Cuando la ventilacién se exagera, el organismo se des-
prende de valencias 4cidas en forma de é4cido carbénico ; por
el contrario, cuando se reduce la ventilacién, se retiene dcido
carb6nico. Por medio de la actividad del centro respiratorio
dispone el organismo de un recurso de extraordinaria preci-
sibn para mantener constante la reaccién de la sangre. La
reaccién normal sanguinea, casi neutra, puede sufrir modifi-
caciones patolégicas por efecto de diversas enfermedades, por
ejemplo en el caso de formarse en el organismo cantidades
anormales de 4cidos que penetren en la sangre, como ocurre
en la acidosis diabética y en el coma urémico. La disnea que
aparece como consecuencia de esta intoxicacién 4cida se de-
nomina hematégena, porque la causa de ella radica en la mo-
dificacién de la composicién sanguinea. Otra forma de_dlsnea,
la pulmonar, aparece cuando estid alterada la absorcién ga-
seosa pulmonar, por ejemplo al modificarse la permeabilidad
del epitelio pulmonar. Finalmente, como tercera forma, se
describe la central o cerebral; esta disnea se presenta en los
casos de alteraciones locales de la respiracién del tejido del
centro respiratorio. La reaccién sanguinea es normal ; sola-
mente el plasma intercelular que bafia el centro respiratorio
es anormalmente 4cido, y por esto este centro esta hiperex-
citado. :

Estas tres formas fundamentales de disnea se pueden di-
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ferenciar entre si (1) por medio de procedimientos de explora-
cién fisicoquimicos, investigando en la sangre la proporcién de
4cido carbénico, la tensién del mismo y la reaccidén actual. La
técnica de estas determinaciones es complicada y solamente
se puede efectuar en hospitales que dispongan de laboratorios
apropiados. Los resultados de numerosas investigaciones en
diversos estados disneicos ya han proporcionado datos impor-
tantes y de utilidad para la préctica.

Schaefer y yo (2) hemos practicado andlisis de los gases
de la sangre arterial para determinar qué clase de disnea es
la que se presenta en los asmaticos durante el acceso. Hemos
comprobado que no se trata de ninguna de las tres clases
citadas ; el volumen del 4cido carbénico, su tensién y la aci-
dez actual de la sangre arterial revelan, prescindiendo de
alguna rara excepcién, escasa diferencia respecto de los valo-
res normales (8), de suerte que no se puede admitir la exis-
tencia de una disnea hamatégena, pulmonar ni central pri-
mitiva. No siendo posible explicar la disnea del asmdtico por
modificaciones sanguineas, debe admitirse que depende de fac-
tores periféricos constituidos por la excitacién nacida de la
distensién pulmonar y de la persistente dilatacién inspiratoria
del térax, excitaciones que son acarreadas a los centros ner-
viosos por nervios espinales y de la vida vegetativa. La exci-
tacién del centro respiratorio es, por lo tanto, de orden se-
cundario. Esta forma de disnea, de origen periférico, se puede
producir experimentalmente estrechando la trdquea o elevan-
do al diafragma (Morawitz y Siebeck, W. Frey). En estas
experiencias, como en los asméaticos, se han encontrado valores
normales sanguineos respecto al dcido carbénico y a la acidez
actual.

(1) Para detalles véase la obra de Straub: Ergebnisse der inn. M. u. Kinder-
heilkunde, y una breve nota de Ewig: M. Klin., 1927, nim. 26.

(2) Véase la ponencia al Congreso de 1926.

(8) Los detalles se encontrardn en la citada ponencia del Congreso de 1926.



IX. Enfermedades consecutivas

Si los ataques se repiten con mucha frecuencia o si se
establece un estado asmético de larga duracién, la dilatacién
aguda pulmonar no desaparece, convirtiéndose en enfisema por
pérdida de la facultad de reducir el volumen o de reducirlo
al volumen primitivo. El enfisema con sus acompafiantes, bron-
quitis crénica y finalmente insuficiencia cardiaca, pueden pre-
ponderar en el cuadro clinico, mientras que los accesos asmé-
ticos se hacen menos frecuentes e intensos o desaparecen por
completo. Véase més adelante el capitulo Diagndstico, diagnds-
tico diferencial. En no pocos de los enfermos de enfisema des-
arrollado consecutivamente a asma, la tensién arterial estd
exagerada ; pueden encontrarse signos de arterioesclerosis pre-
coz, por ejemplo, de la aorta. En algunos de nuestros clientes,
tras largo padecimiento del asma, pero siendo relativamente
jbévenes, se observaron signos de estenocardia. Tal vez se tra-
tase de una coincidencia, pero pudiera ser que un asma grave
de varios afios de duracién favoreciera la aparicién de la arte-
rioesclerosis prematura, especialmente de los vasos coronarios.
En el capitulo siguiente se mencionan las dificultades que ofre-
ce el diagnéstico diferencial entre el asma y la simultinea
esclerosis de las coronarias.



X. Diagnéstico, diagnostico diferencial

En los casos tipicos el diagnéstico diferencial es sencillo.
Por la anamnesis a menudo se obtienen datos importantes
cuando se viene en conocimiento que los ataques de disnea
solamente aparecen en ciertos lugares, después de comer de-
terminados alimentos o de ponerse en contacto con substan-
cias asmégenas, por ejemplo, con alergenos animales. En los
estados disneicos de otra naturaleza no se demuestra esta rela-
cién de dependencia. La predisposicién a urticaria, eczema,
edemas circunscritos, inclinan mas al diagndstico de asma
bronquial que a otras afecciones. Finalmente, en los casos du-
dosos contribuye a decidir el diagndstico de asma el compro-
bar la existencia de muchos antecedentes familiares. Objetiva-
mente, durante el ataque, se encuentra por lo general dilata-
cién pulmonar muy intensa, escaso deslizamiento de los bor-
des pulmonares y muy a menudo abundantes estertores, casi
siempre mucosos, que rara vez faltan o son escasos. El mur-
mullo vesicular estd debilitado o apenas es perceptible. Si final-
mente se expulsan los esputos caracteristicos con los espirales
de Curschmann y abundantes células eosinéfilas, queda el diag-
néstico de asma bronquial confirmado. No es faro que falten
los espirales de Curschmann; tampoco son exclusivos del
asma bronquial ; en cambio, nunca falta la eosinofilia del
esputo. Este es un signo importante y de ficil determinacién,
si bien no patognoménico del asma bronquial. Pasado algtin
tiempo suelen aparecer en el esputo los cristales de Leyden.
Las extensiones de sangre también suelen mostrar modificacio-
nes caracteristicas, de las cuales la mds importante es la eosi-
nofilia. Téngase en cuenta que no se trata de un sintoma
constante y que la intensidad de la eosinofilia en algunos pa-
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cientes experimenta notables variaciones. En general el na-
mero de leucocitos eosinéfilos es mayor en los intervalos que
durante el acceso asmético, lo cual se explica por la elimina-
cién de leucocitos eosinéfilos por los bronquios. Ademis, en
muchos asméticos confirmados falta la eosinofilia de la sangre,
incluso en los periodos libres de accesos, por lo tanto su au-
sencia no es una razén para rechazar el diagnéstico de asma
bronquial en los casos que existan otros sintomas caracteristi-
cos ; nosotros nunca hemos observado que faltara la eosinofi-
lia en el esputo. Por lo general estdn aumentados los linfocitos
y disminuidos los polinucleares en los periodos libres de ata-
ques, y durante el ataque, o poco después del mismo, es co-
rriente encontrar leucocitosis bastante intensa con aumento
de los leucocitos polinucleares. Suele hacerse el diagnéstico sin
necesidad de recurrir a estos exdmenes cualitativos de la sangre.

De lo dicho se desprende que no es dificil el diagndstico
diferencial entre el asma bronquial y una enfermedad que tam-
bién presenta accesos de disnea, el asma cardiaca. En esta
dolencia también se puede presentar la dilatacién puimonar,
pero nunca aleanza el grado que en el asma bronquial ; en el
esputo nunca aparecen los elementos caracteristicos del asma
y en cambio pueden haber células cardiacas, o bien tiene el
aspecto tipico de zumo de ciruelas que se presenta en el ede-
ma pulmonar. Rara vez faltan las alteraciones objetivas del
aparato circulatorio relativas al tamafio del corazén, tonos car-
diacos, frecuencia del pulso, ritmo del mismo y tensiones ar-
teriales ; por la anamnesis se descubre que casi.siempre los
trastornos cardiacos hace largo tiempo que existian. Y final-
mente, en el ataque asmético falta el dolor, muchas veces
apenas resistible, de la regién precordial, del hombro izquier-
do y brazo izquierdo que se observa generalmente en los ata-
ques de estenocardia. En el asma bronquial se encuentra a
veces dolores no muy intensos, que refieren los pacientes como
sensacién de calambre. Tampoco es patognoménico del asma
la sensacién de aniquilamiento y de muerte préxima y el as-
pecto decaido y cianético que el paciente ofrece durante el
acceso, cianosis que puede alcanzar grados muy intensos. Se
Presenta en ocasiones la combinacién del asma con la esteno-
cardia ; nosotros lo hemos encontrado varias veces. Se trataba
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de pacientes que padecian asma desde larga fecha. Los recur-
sos empleados contra el asma dieron un cierto resultado y los
pacientes mejoraron, pero no fué posible suprimir por comple-
to los trastornos respiratorios. Los compuestos purinicos per-
mitieron por lo general aumentar un tanto la mejoria. Uno de
estos enfermos fallecié de un ataque de estenocardia después
que el tratamiento clinico habia mejorado los trastornos de-
pendientes del asma bronquial y se habia robustecido la me-
jorfa por una estancia en el sanatorio de Reichenhall.

Sr. W.: De cuarenta y ocho afios, gran fumador, hasta
100 cigarrillos al dia, desde hace diez ahos es asmatico. En
los tltimos tiempos han disminuido los ataques de asma, al
presentarse una disnea persistente de intensidad variable. Ten-
sién arterial maxima, 155 milimetros Hg. ; en el esputo abun-
dantes células eosindfilas. El empleo de asthmolysin produce
mejoria, pero no suprime la disnea. Se mejora la situacién con
perichol. Dos estancias en el sanatorio de Reichenhall aumen-
tan la mejoria. A los diez afios de aquejar disnea fallece de un
ataque de estenocardia.

La dilatacién pulmonar aguda del asma se distingue de la
del enfisema en que aquélla desaparece después del ataque.
En muchos asmaticos, transcurrido mucho tiempo con su en-
fermedad, desarrollan enfisema y en este caso pueden dasapa-
recer los ataques asméticos y desarrollarse un estado disneico
con agravaciones temporales. Estos trastornos respiratorios en
nada se distinguen de los de aquellos enfisematosos cuyo enfi-
sema no se ha producido por asma bronquial. La anamnesis
permite descubrir facilmente que con anterioridad existian ata-
ques de asma. En los esputos es corriente la aparicién de cé-
lulas eosinéfilas.

Sr. S.: Asmético desde hace cuarenta afios, presenté has-
ta hace pocos afios ataques tipicos que se repetian a interva-
los irregulares. Por la anamnesis y por la cutirreaccién se
comprueba que se trata de un asma tipica provocada por el
caballo. En los tdltimos afios desaparecieron por completo los
ataques asmadticos, pero existia cierta disnea que periédica-
mente experimentaba exacerbaciones, sin que jamdas adquirie-
ra los caracteres que los ataques sufridos cuando se ponia en
contacto con el caballo. El examen clinico descubre enfisema
muy intenso, bordes pulmonares poco deslizables y numerosos
estertores gruesos. En el esputo células eosinéfilas.
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Un caso observado en los ultimos afios nos convencié de
lo dificil que es el diagnéstico diferencial entre asma bronquial
y bronquitis fibrinosa.

En un invélido de la guerra, sin grandes antecedentes fa-
miliares, se presentan desde hace dos afios ataques de disnea,
por lo general nocturnos. Comenzaban a poco de haberse me-
tido en cama por una sensacién de peso y compresién del pe-
cho ; después se presentaba disnea acompafada de tos, y ‘tal
terror que lanzaba agudos gritos. Los ataques se presentaban
casi todas las noches. Cesaban los trastornos cuando tras fuer-
te tos lograba finalmente expulsar una secrecién viscosa.

El examen clinico revelaba la presencia de bordes pulmo-
nares muy descendidos y abundantes chirridos, crujidos y si-
bilancias. El esputo contenfa células eosinéfilas, espirales de
Curschmann ; no se encontraban cristales de Leyden. Durante
su estancia en la clinica se observaron miltiples ataques de
disnea que prontamente mejoraron por el empleo de inyeccio-
nes de asthmolysin. En la sangre, 5 por 100 de eosinéfilos. Se
le da el alta mejorado. Vuelto a su casa se repitieron muchas
veces los ataques de disnea y en ocasiones presenté fiebre, de
corta duracidon, hasta 89°. En un acceso muy intenso perma-
neci6 sin conocimiento durante una hora.

Nuevamente hospitalizado, se le observa constante disnea
con exacerbaciones transitorias, el paciente permanece senta-
do en la cama, estd ciandtico y en ocasiones se queja en voz
alta. Llama la atencién que solamente la inspiracién esta difi-
cultada y que la espiracién se realiza aparentemente sin la
menor dificultad. Se perciben numerosos estertores. A pesar
de la tos, no se expulsa expectoracién alguna. Las inyecciones
de asthmolysin producen ripida mejoria y en la actualidad
las quintas de tos provocan la expulsién de grandes cantida-
des de formaciones blancas, de varios centimetros de longitud,
ramificadas, viscosas, que reproducen un vaciado de los bron-
quios m4s finos. Simultdneamente con esta eliminacién, bien-
estar.

Las formaciones eliminadas se componen de fibrina, moco
y leucocitos, entre los cuales predominan los eosindfilos. No
contienen fibras eldsticas.

Consideramos que éste es un caso de asociacién de asma
bronquial y de bronquitis fibrinosa. La principal diferencia en-
tre los ataques de disnea y los del asma, como ya se ha men-
cionado, consiste en que la inspiracién es lo que més estd di-
ficultado. La répida mejorfa de la asthmolysin permite deducir
que el espasmo bronquial tomaba parte importante en la pro-
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duccién de la disnea, aunque principalmente dependiera del
esputo fibrinoso. En este paciente no se logré demostrar la
presencia de una alergia.

Nunca debe causar dificultad el diagnéstico diferencial en-
tre el asma bronquial y la disnea producida por la uremia y
la diabetes. En cambio, segiin nuestra experiencia, es frecuen-
te la confusién con los trastornos respiratorios que ofrecen los
hiperténicos. Esta disnea, que no depende de insuficiencia car-
dfaca, es un trastorno del centro respiratorio, no siendo modi-
ficada por el ejercicio muscular. Se evitard casi siempre un
error de diagnéstico si se tienen en cuenta los datos anamné-
sicos, las tensiones arteriales y la composicién de la orina, con
todo lo cual se descubrird que se trata de una nefroesclerosis
arterioesclerdsica inicial.

Queda por mencionar la disnea histérica, que se caracte-
riza por la intensa taquipnea ; también los asméiticos pueden
presentar gran taquipnea, en especial los nifios. En un nifio
de diez afios contamos nosotros cuarenta y ocho movimientos
respiratorios por minuto. Pero en la taquipnea histérica faltan
todos los signos fisicos caracteristicos, lo. propio que la ciano-
sis y el esputo tipico. El diagnéstico del acceso asméatico séle
ofrece dificultades rara vez, y esto de modo pasajero.



XI. Diagnéstico del asma alérgica

Anamnesis

En ocasiones la anamnesis da datos fieles para admitir la:
existencia de una alergia. Es conveniente completar el interro-
gatorio con un cuestionario que el propio enfermo debe llenar.
Al final de este capitulo copiamos el que nosotros empleamos.
Muchos son los asméticos que desconocen poseer hipersensibi-
lidad para determinado alergeno ; otras veces manifiestan sos-
pechas de cierta hipersensibilidad, por ejemplo, para cierto ali-
mento, dato que precisa someter a detenido estudio, antes de-
ser aceptado como cierto, pues la cutirreaccién, que serd des-
crita més adelante, no siempre lo confirma. Solamente por la
anamnesis, completada por el cuestionario, hemos descubierto
en el 51 por 100 de nuestros pacientes la probable existencia
de una hipersensibilidad. Seglin esta estadistica, en nuestra
provincia predominan los asméticos por productos animales,
siguen a corta diferencia los asméticos por productos alimen-
ticios, y ya son menos frecuentes los asméticos por productos:
vegetales. Estos datos estadisticos son, naturalmente, impre-
cisos, pero ya tiene importancia el hecho de que, incluso em-
pleando la cutirreaccién, de que atin no hemos tratado, en
nuestra provincia predominan los asméticos por productos ani--
males y después sigan en frecuencia los producidos por pro-
ductos alimenticios.

Cutirreaccion

Los autores americanos, entre otros Schloss y Walker, fue-
ron los primeros que indicaron el procedimiento de descubrir
la existencia de una hipersensibilidad por medio de inocula-
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ciones cutédneas con extractos que contuvieran alergeno. No
cabe duda alguna que en muchos casos puede utilizarse la piel
para comprobar la existencia de la hipersensibilidad y que los
Tesultados obtenidos proporcionan resultados de positiva im-
portancia. A pesar de que atin no disponemos de un método
bien establecido, ya representa la cutirreaccién un evidente
progreso en lo relativo al diagnéstico.

Apéndice. Preparacion de los extractos

Segtin nuestra experiencia, y desgraciadamente, resulta ser
indispensable que el propio médico se prepare los extractos
para practicar la cutirreaccién. Los resultados que obtenia-
mos nosotros mientras empledbamos los extractos secos pro-
cedentes de América, eran tan poco satisfactorios, que renun-
ciamos a su uso ulterior. No quiere esto decir que dichos
extractos sean intitiles, pues de modo indudable demuestran su
bondad los trabajos publicados por autores americanos (1),
sino que lo que si parece verosimil es que un extracto prepara-
do en los Estados Unidos de América del Norte, por ejemplo,
dé muchos menos resultados positivos en otro pafs, Ostpreus-
sen, por ejemplo, que en los propios Estados Unidos de Amé-
rica del Norte. Hasta fecha reciente preparibamos nuestros
extractos segin las normas recomendadas por Storm. v. Leeu-
wen en la pigina 27 de Allergische Kranlheiten. Este proce-
dimiento sencillo nos ha dado excelentes resultados, de suerte
que hemos abandonado las técnicas complicadas, como la de
hervir el material en lejia de potasa.

Se afiade solucién salina fisiolégica a la substancia proble-
ma, se deja la mezcla en un aparato de agitacién durante
veinticuatro horas, se la filjtra primero a través de papel filtro
y el filtrado se pasa por una bujia Berkefeld. Los productos
alimenticios, como carne o frutos, son reducidos a pequefios
trocitos antes de introducirlos en la solucién fisiolégica. Los
pelos o escamas de animales no se someten a operacién meca-
nica previa. Més dificil que la preparacién de los extractos es
su conservacién ; no garantiza su esterilizacién duradera la
adicién de 4cido fénico, alcohol ni de fluoruro sédico. Pasadas
unas semanas o meses es necesario, por lo general, volver a

(1) Y también por comunicaciones epistolares.
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asar los extractos por la bujfa Ber
de la esterilizacién de un extracto,
en placas de cultivo. Para mantene
mos ahora casi exclusivamente e] fi
dad que el extracto dispuesto para

orcién del 1 por 100. Se les conserva en sitio fresco y enva-
sados en frascos esterilizados. Transcurridos varios meses o un
afio plerden su poder, unos extractos antes que otros, y no son
aprov.echables para practicar la cutirreaccién. Desde hace al-
gin tiempo empleamos en lugar de la solucién salina fisiolégica
Ia solucién-tope de Coca (1), que ofrece mayor garantfa de
constancia del valor del pH. No hemos recurrido, por juzgarlo
superfluo, al lavado de la substancia problema, por ejemplo
producto alimenticio, con acetona y éter que aconseja Coca (2):
Cuando hace falta mucho liquido para la preparacién del ex--
tracto, como ocurre en la preparacién de los extractos de pro-
ductos alimenticios, se concentra el filtrado prudentemente en
el desecador. Hace algiin tiempo intentamos uniformar los
diversos extractos diluyéndolos o concentrindolos de suerte-
que contuvieran la misma proporcién de nitrégeno. Hemos
abandonado esta cuestién porque la experiencia nos ensefié
que un extracto con escasa proporcién de nitrégeno podia te-
ner igual actividad biolégica que otro que contuviera abun-
dante cantidad del mismo. La actividad biolégica de un ex-
tracto no guarda relacién alguna con su contenido en nitré-
geno ; muchos de nuestros extractos, por ejemplo, el denomi-
nado «extracto para el clima», contiene tan poco nitrégeno
que apenas si se puede determinar cuantitativamente. La pro-
porcién mayor de nitrégeno se encuentra en los extractos de
carne y de pescado, en los que puede alcanzar hasta 450 mili-
gramos por 100.

kefeld. Si se tienen dudas
procede el hacer siembras
r la esterilizacién emplea-
uoruro sédico en tal canti-
el uso lo contenga en pro-

Nimero de extractos que deben emplearse; mezcla de ex-
tractos. — Aun en el caso de limitarse tan sélo a los extractos
que en cada caso parezcan oportunos para determinar las hi-
persensibilidades que parecen més sospechosas el nimero de

(1) La solucién-tope se de dos lfquidos. Liquido I: fosfato monopotd-
sico, 7,26; fosfato disédico, 28,62; cloruro sédico, 100; agua destilada hasta comple-
tar, 2000. Liquido II: solucién de écido fénico al 4 por 100. Las soluciones Iyl
se mezclan a partes iguales; una parte de esta mezcla, més cuatro partes de agua
destilada esterilizada, constituyen la solucién-tope preparada para el.cmpleo‘

N. del T.— Las soluciones llamadas puffer en alemdn, bx‘lﬂer en.mglés.'tampon
en francés, tienen la propiedad de conservar su con.ccngmcxén de iones hndrég'cnm
sin casi la menor modificacién por la accién de la dilucién o Qe la concentn.mdn.
y las demés influencias la modifican poco. Nota tomada de Die Wasserstoffionen-
messun, r Gunther Lehmann. ) .

(2 ﬂLf!lmDGCamcién de extractos se menciona con detalle en la obra de Kimmerer=
Allergische Diathese, ete., y en el M. m. W., 1627, 8.



62 DIAGNGSTICO DEL ASMA ALERGICA

alergenos que tendrfa que inyectarse serfa considerable ; Storm
v. Leeuwen emplea generalmente 40 extractos de‘alergenos;
nosotros empleamos més de 100 para las inoculaciones diag-
nésticas. Como quiera que no es posible inocular a cada asmé-
tico, con cada uno ‘de los extractos hemos preparado cuatro
mezclas de la siguiente composicién : 1. Extracto Na, que con-
tiene extractos de productos alimenticios vegetales. 2. Extrac-
to Nb, que contiene extractos de productos alimenticios de
origen animal. 8. Extracto P, de extractos de plantas y de
polen. 4. Extracto T, que contiene el extracto de pelos de ani-
males, escamas de animales, de plumas, etc. Ademds de estas
cuatro mezclas tenemos el denominado «extracto de la caman
y varios «extractos para el clima». El primero se prepara con
el material de relieno de almohadas y colchones pertenecientes
a «asméticos en la cama», y los tltimos con algodén por el
que se ha filtrado aire de diversas regiones de la provincia con
distinta constitucién geoldgica (1). El empleo de estas mezclas
de extractos permite reducir notablemente el ntimero de ino-
.culaciones. Por lo general basta con siete erosiones lineales
si se prescinde de los «extractos para el clima». En caso de
que una mezcla resulte positiva se puede determinar, como es
natural, cudl es el alergeno especifico, inoculando aisladamente
cada uno de los componentes de la mezcla de extractos.
Técnica de la inoculacién. — Dos son los procedimientos
que pueden emplearse : la inoculacién cutdnea y la intracuté-
nea. Para la primera se emplea una aguja flameada ; nosotros
simplemente una aguja de sutura, con la cual se erosiona lige-
ramente la piel procurando evitar en lo posible toda hemorra-
gia. Por medio de varillas de cristal escrupulosamente limpia-
das se coloca encima de cada erosién una gota de la mezcla
de extractos y se restriega encima. Las inoculaciones testigo
se practican con la misma técnica, empleando para ellas solu-
cién fisiolégica de cloruro sédico o la solucién-tope antes men-
-cionada, adicionada de 4cido fénico al 0,5 por 100. Pasados
veinte a treinta minutos se observan los resultados, que se re-
conocen sin dificultad cuando se tiene un poco de préctica.
Tan sélo en el caso de que la inoculacién testigo en sujetos

(1) Véase a este propésito el capitulo: «Influencia de la constitucién geolégica
«del suclo sobre la difusién del asman.
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con el sistema vasomotor muy sensible, dé un resultado que
se par('-:zca a los de las re:accwn-es positivas, puede considerarse
como xmppmble .e’l deducir un juicio diagnéstico por la prueba
de la cutirreaccién.
En el método‘ intracutdneo se inyecta 0,1 centimetro ctibi-
co de la substancia que se ensaya en la dermis, de tal suerte
que se forme una pequefia pépula que, en los que no ofrecen
alergia, de:saparece pronto. En los sujetos alérgicos, la papula
aumenta rdpidamente de tamafio y se rodea de una zona roja,
mayor o menor, de reaccién local. Se comprende fcilmente
que para cada inoculacién debe emplearse una jeringa y aguja
distintas. La inoculacién testigo se practica del mismo modo
con agua fisiolégica o con la solucién-tope. La observacién de
los resultados se realiza a los veinte a treinta minutos.
Eleccién del método. — Nosotros empleamos casi exclu-
sivamente el método cuténeo, por lo menos en cuanto se re-
_fiere a las mezclas de extractos mencionadas y al «extracto de
la cama». Solamente las inoculaciones con «extractos para el
clima» y el «extracto piloso» de Storm v. Leeuwen, que aiin
no hemos mencionado, han sido inoculados por via intradér-
mica en los dltimos tiempos. La intradermorreaccién da mas
resultados positivos que la cutirreaccién, no estando aclarado
si esto constituye una ventaja o un inconveniente. Nuestro
parecer es que para la mayoria de las substancias es suficiente
el método cutdneo. Tiene, ademds, la ventaja de que es mas
rdpido y resulta menos molesto para el paciente. Ahora bien,
ciertos extractos sélo dan resultados positivos, prescindiendo
de excepciones, por via intradérmica, por ejemplo, el «extrac-
to para el clima» y el que atin no hemos mencionado «extracto
de pelos y escamas» de Storm v. Leeuwen. i
Resultados. — Nos limitaremos a exponer los resultados
obtenidos por nosotros personalmente con las inoculaciones
practicadas en mis de 200 asméticos (1). Empezaremos por
afirmar que el 60 por 100 aproximadamente de nuestros asmé-
ticos reaccionaron positivamente a una o mds de las mezclas
de extractos. Pero no es posible clasificar a los asméticos en
alérgicos y no alérgicos tan sélo por el resultado de la cuti-

() Literatura en Kémmerer: Allgrgische Diathese usw., y en Grimm: Das As-
thma, Jena, 1925.
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rreaccién, como lo indicamos hace tiempo Wigand y yo (1).
Esto depende de que hay més alergenos de los presentes en
las mezclas de extractos, y por otra parte de que la piel de
los asméticos por hipersensibilidad no reacciona en todas las
ocasiones a los alergenos, en especial si se emplea el método
cutdneo. Repetidas veces se nos ha presentado el caso de
resultar negativa la prueba con una mezcla de extractos que
unos meses antes era positiva. No se olvide que con las mez-
clas de extractos que empleamos no se comprende a los asmé-
ticos provocados por medicamentos ni por pardsitos. El resul-
tado de las inoculaciones no da lugar a calcular con certeza
el tanto por ciento de los asméticos existentes en nuestro pafs
pertenecientes a cada uno de los grupos fundamentales: al
asma por hipersensibilidad, al asma nerviosa. Nos tenemos que
limitar a las siguientes consideraciones : la mayoria de los re-
sultados positivos los hemos obtenido con la mezcla de ex-
tractos T ; siguen con escasa diferencia entre si las mezclas
Na y Nb, y mucho menos frecuente, finalmente, la mezcla P.
Anddase a esto unas dos docenas de reacciones positivas para
el «extracto de la cama». De intento prescindimos del dato
del niimero de resultados positivos con cada una de las mez-
clas de extractos, porque el nimero de asméticos por hiper-
sensibilidad que solamente reacciona a una mezcla de extrac-
tos es relativamente escaso ; lo corriente es que den resultados
positivos a dos o tres de las mezclas de extractos. Se ve, pues,
que en pocas veces se logra incluir en un grupo al asmitico
por hipersensibilidad, ya sea, por ejemplo, entre los asméticos
por productos animales o por productos vegetales, y esto s6lo
admitiendo que la reaccién sea especifica y que descubra al
alergeno en cuestién en el caso explorado. Apoyados en nues-
tra experiencia, podemos afirmar : cuando un asméatico da una
reaccién marcadamente positiva a la mezcla de extractos T,
es casi seguro de que se trata de un asmético por productos
animales. En tales casos repetidas veces hemos logrado por ino-
culaciones aisladas descubrir que el asma dependfa del caballo
o de bovinos. En alguna ocasién se descubri6 que el asma de-
pendfa de productos alimenticios, por resultar positivas las
reacciones con la mezcla de extractos Na o la Nb. La mezcla

() Kl W., 1927, ntm, 17.
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de extractos vegetale:s .P da los resultados positivos mas ma-
pifiestos en los «asméticos del' heno» ; en los otros asnibions
rara vez se observa que reaccionen a esta mezcla,
Empleamos el «extracto de la cama» en aquellos pacientes
cuyos accesos se presentan preferentemente durante la noche,
al hacer las camas o al entrar en los dormitorios. Los resul-
tados pO:SltIVOS necesitan un severo examen y el apoyo de la
anan'ar}esm para ser aceptados como tales, y sépase que hay
asméticos que sol?mente reaccionan positivamente al «extracto
de la cama», quienes pueden verse libres de sus trastornos
mediante medidas oportunas de que se hard mencién en el
capitulo Tratamiento. Por otra parte, recuérdese que un «as-
mético en la cama» puede ser «asmético por productos ani-
males», especialmente si se trata de hipersensibilidad a las
plumas. En cuanto al valor diagnéstico del «extracto para el
clima», es forzoso expresar ciertas reservas, pues no dispo-
nemos de experiencia bastante dilatada. Hasta el presente,
hemos observado lo siguiente : los «extractos para el clima»
no provocan reaccién alguna en las personas que no son asmé-
ticas ; bastantes asmaticos, parece ser que no pocos, ofrecen
una manifiesta reaccién positiva por la inoculacién intracu-
tinea de uno de los «extractos para el clima», ya sea al A,
ya al B. Parecidos resultados obtuvimos empleando «extractos
para el clima» preparados por la filtracién del aire de diversos
sectores de la poblacién. En la actualidad nos ocupamos en
investigaciones referentes a este asunto. Desde el punto de
vista préctico tiene mas importancia la determinacién de la
presencia de una hipersensibilidad que la del alergeno especi-
fico. Por lo tanto, el método de exploracién por inoculaciones
se simplificaria notablemente si se pudiera reconocer la exis-
tencia de la alergia inoculando substancias mno especificas.
Storm v. Leeuwen ha encontrado una de estas substancias, por
lo menos para los asmaticos holandeses, en el extracto obteni-
do de pelos y caspa humanos. Nosotros hemos ensayado en nu-
merosos asméaticos las inoculaciones con extracto.de pelos ¥
caspa, en varios de los cuzles se conocfa que existfa alergia
por la anamnesis y por la inoculacién de nuestras I.nezcla:s de
extractos. La inoculacién por el método cuténeo dié casi ex-
clusivamente resultados negativos ; incluso los asméticos por

5 ASMA BRONQUIAL
5. — KLEWITZ. AS! {1}
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hipersensibilidad reaccionaron negativamente. EI ntmero de
resultados positivos fué muy pequeio. Posf;en.ormente em-
pleamos el extracto de pelos y caspa por via intracuténea ;
con esto el nimero de casos positivos aumentd considerable-
mente. Aun asi y todo, observamos que puede resultar nega-
tiva la reaccién por la inoculacién intracutdnea de extracto de
pelos y caspa en sujetos que dieron resultado positivo por la
inoculacién cutdnea de nuestras mezclas de extractos y en los
cuales se debe admitir, por lo tanto, la existencia de hiper-
sensibilidad. No fué un hallazgo raro el de reacciones positivas
en sujetos no asméticos. Son desconcertantes las reacciones
tardfas que sélo aparecen transcurridas doce a veinticuatro
horas. Como conclusién, debe afirmarse que los asmaticos de
Holanda se comportan con el extracto de pelos y caspa de
modo distinto que los asméticos de Ostpreussen. Nada en
concreto puede decirse respecto a la razén de estas diferencias,
pues desconocemos la naturaleza del alergeno contenido en el
extracto de pelos y caspa.

Composicién del alergeno

No se conoce la composicién completa de los alergenos.
Ni aun se sabe con certeza si la actividad biolégica de los aler-
genos estd ligada a la presencia de substancias nitrogenadas.
También se admite que los alergenos no constituyen una enti-
dad quimica determinada. Las investigaciones propias, en co-
laboracién con Wigand, nos han proporcionado, hasta el pre-
sente, los siguientes resultados (1) :

1. Los alergenos son termoestébiles; varios minutos de
ebullicién no modifican su actividad biolégica. El liquido ob-
tenido por filtracién, separado del precipitado en copos for-
mado, tiene la misma accién biolégica que el extracto origi-
nal. La adicin de solucién de sulfato aménico saturada en
frio no precipita los alergenos. Afiadiendo sulfato aménico en

substancia al extracto y filtrando, el liquido obtenido carece
de actividad biolégica.

(1) Véase el Ki. W., 1927, nGm. 80,
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{ 2. LO_S .alergex.xos son dialisables ; el dialisado tiene la
misma actividad biolégica que el extracto primitivo. Ultra-
filtros impermeables al rojocongo son atravesados por it
genos.

8. Los alergenos son completamente g
carbén 9:nimal; ‘el .e’xtracto tratado por carbén animal pierde
su eficacia. La fijacién del alergeno al carbén es tan firme que
el propio carbén desecado, si se inocula no da resultados po-
sitivos. El caolin y el hidréxido alumfnico también absorben
a los alergenos, pero no por completo ; el filtrado es activo
biolégicamente, si bien su accién ests debilitada, Los resulta-
dos obtenidos por la inoculacién de caolina o hidréxido alumi-
nico que hayan absorbido alergeno son variables. Unas veces
son débilmente positivos, otras negativos.

4. Los alergenos son solubles en solucién salina fisiol6gi-
ca e insolubles en alcohol, éter, cloroformo, acetona.

5. Los alergenos son substancias que dan negativa la re-
acci6n del biuret.

6. Los extractos de alergenos pueden poseer actividad bio-
légica aunque no contengan nitrégeno ; nuestro alergeno para
el clima no contiene cantidad suficiente de nitrégeno para que
sea factible un anélisis cuantitativo.

Peligros de la inoculacién. — Nuestra propia y dilatada
experiencia nos autoriza para afirmar que por lo menos la ino-
culacién cutédnea puede emplearse incluso en los enfermos de
asistencia ambulatoria sin peligro alguno y con raras excep-
ciones ofrece complicaciones molestas. Entre los varios cente-
nares de inoculaciones que llevamos practicadas, sélo hemos
observado un contratiempo muy desagradable, aunque no pe-
ligroso.

s aler-

bsorbidos por el

Un paciente asmético de unos cincuenta afios fgé. inocu-
lado por el procedimiento ordinario. Resultaron débilmente
positivas las inoculaciones con las mez‘cl’as de extractos Na
y Nb. Pocas horas después de la inoculacién aparecio malestar,
inapetencia, y poco més tarde escalofrios, al parecer’ﬁebre ele-
vada y enorme sudacién, hasta el punto que parecia como Sl
«nadara en sudor». Este estado persistié durante treinta y seis
horas, pasado este plazo apenas si queflaron .hgeros tras_tornlos
del estado general. Durante estas manifestaciones reaccionales
no se presenté ataque de asma.
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Estas manifestaciones reaccionales son tan raras, que en
nada se oponen a que el método de inoculaciones se emplee
incluso en los pacientes de asistencia ambulatoria. Respecto a
la frecuencia de la presentacién de las reacciones intensas por
el método intracutdneo, nada podemos informar, pues este pro-
cedimiento lo empleamos pocas veces y con determinados ex-
tractos nada mds, como se mencioné anteriormente, pero has-
ta la fecha nunca hemos observado con esta via reacciones in-
tensas.

En resumen podemos decir lo siguiente : consideramos que
el método de las inoculaciones ha constituido un progreso para
llegar al conocimiento de la existencia de una hipersensibilidad.
Con todo, no debe exagerarse la importancia de las inoculacio-
nes; pocas veces relativamente se consigue descubrir el aler-
geno especifico. El que las inoculaciones ofrezcan reacciones
negativas no da la seguridad absoluta de la ausencia de hiper-
sensibilidad. Hasta el presente se desconoce la existencia de
una substancia no especifica que, empleada en inoculacién,
permita descubrir la hipersensibilidad que el paciente tenga.
Hoy por hoy no puede prescindirse de las inoculaciones de aler-
genos especificos o de mezclas de los mismos. Es prudente la
propia preparacién de los productos empleados en las inocu-
laciones ; las preparaciones comerciales son en su mayoria in-
activas. Las inoculaciones son innocuas y pueden emplearse
sin temor en los pacientes de asistencia ambulatoria.
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4) ;Sabe usted si en su familia alguien ha padecido alguna

B)

de las siguientes enfermedades: erupciones pruriginosas

(eczema), escrofulosis, urticaria, jaqueca, gota, diabetes,

reumatismo articular, afecciones pulmonares, tuberculosis

pulmonar, enfermedades del sistema nervioso sistematiza-

das o neurosis?

¢Ha habido en su familia casos de asma bronquial, de
asma de heno (fiebre de heno)?

1. ¢En vuestros padres?

2. ¢En vuestros hermanos?

8. iEn otros parientes?

4. ;En los hijos de usted?

¢ Qué datos se le ocurre a usted proporcionarnos respecto
a las enfermedades que usted ha padecido?

1. Cuando usted era nifio, ¢tenfa propensién a las erupcio-
nes cuténeas, eczema, escrofulosis? ¢ Tosfa?

¢ Tiene usted hoy propensién a los furtineulos (barros),
erupciones (eczema), pruritos, urticaria?

8. Se le ha diagnosticado a usted hipertrofia de las amig-

dalas? ¢Le han sido extirpadas?

4. iRespira usted libremente por la nariz?

5. ¢Es usted nervioso y fécilmente irritable? 1
6. ¢Tiene usted propensién a sentir palpitaciones nervio-
sas? ¢Tiene usted tendencia a caer en melancolia?

7. ¢ Tiene usted propensién a la gota, al reumatismo ar-
ticular, a cefalalgia, a jaqueca?

8. ¢Padece usted estrefiimiento, diarrea o trastornos gas-
trointestinales ?

2

(1) Procede en parte del publicado por Kiimmerer en Allergische Diathese, etc.
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9. ¢Presenta usted crisis de estornudos, de estornudos por

el -heno? ¢Padece usted corizas dg brusca aparicién y
curso rdpido con abundante secrecién ?

10. ¢Padece usted tuberculosis pulmonar ?

C) ¢Qué antecedentes nos puede usted proporcionar relativos
al asma que usted padece?

1.
2.

8.

4

6

7

%

10

11

12

18.

14.

¢Cuéndo empezé esta enfermedad ?

¢Se inicié con ocasién de una enfermed.ad_ aguda, por

ejemplo, sarampidn, escz_ar_latlna, ﬁeb}'e tifoidea, gastro-

enteritis, traqueobronquitis, neumonia? o i

¢ Aparecen los ataques de asma a continuacién de in-

gerir alguno de los siguientes alimentos ? Huevos, leche,

carne, especialmente la de cerdo; pescado, cangrejos,

harina o platos preparados con harina, frutas, especial-

mente fresas, verduras. i

¢ Aparecen los accesos asméticos al oler plantas, flores,

exhalaciones de animales, caballo, perro, gato, gallini-

ceas, canarios, papagayos?

i Se presentan los ataques asméticos por el contacto de

lana de cordero o de prendas de lana?

¢Se presentan al entrar en las cuadras o establos de ca-

ballos, ovejas, bovinos, gallindceas?

¢ Aparecen al ponerse en contacto de caballos, perros,

gatos, conejos, gallinas?

¢ Aparecen al penetrar en ciertas habitaciones, especial-

mente en el dormitorio, o al ponerse en contacto con la

cama? ¢Hay plumas en el relleno de alguna de las par-

tes de su cama? jDuerme usted con las ventanas abier-

tas?

¢En las circunstancias mencionadas en los ntimeros 3

hasta el 9, en vez de accesos de asma presenta usted

erupciones cutdneas o urticaria ?

¢ Posee usted hipersensibilidad para ciertos medicamen-

tos, como yodo, bromuros, salicilatos, aspirina u otros?

¢La toma de alguno de estos medicamentos provoca la

aparicién de erupciones cuténeas, de crisis estornuta-

torias o ataques de asma?

¢ Existe alguna relacién entre el asma y la profesién u

ocupacién de usted? Se ruega toda suerte de detalles

respecto a esta cuestién.

¢ Existe alguna dependencia entre los ataques de asma

y las menstruaciones o el comienzo del embarazo ? (1).

lgl ]%)e_gel;den los accesos asmaticos del lugar en que usted
abita

g_Esté_usted libre de molestias en cuanto cambia de re-
sidencia ?

(1) Como es natural, esta pregunta se tacha cuando el enfermo es varén.
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17.
18.
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{En qué lugares estd usted mejor o libre del todo de
molestias ?
dSus estados de asma aparecen
a) en cierta parte del afio?
Primavera, otofio, en la época de la floracién de las
herbéceas ?
b) cuando cambia el viento?
¢) en tiempo seco o en tiempo hiimedo?
d) cuando hace frio o cuando hace calor?
e) cuando sopla el viento, cuando hay polvo?
f) a ciertas horas del dia o de la noche?
¢ Cuénto vienen a durar los ataques de asma de usted?
i Cudnto media de uno a otro de sus ataques de asma?
En los intervalos entre los ataques de asma, ¢se en-
cuentra usted bien, o padece usted traqueobronquitis?
¢ Ha estado usted sometido anteriormente a tratamiento
médico ?
¢Cudles son los medicamentos que mas le alivian a
usted ?

Observaciones :



Xil. Pronéstico

Es preciso distinguir entre el prondstico .del acceso de
asma y el del asma mismo. En términos generales debe con-
ceptuarse como favorable al pronéstico del ataque de asma.
A este propésito dice Staehelin (1) : «En el ataque nadie debe
morirse.» Es sabido que la inmensa mayoria de los ataques
ofrecen un curso favorable y que es muy escaso el nimero de
fallecidos durante el acceso asmético, habida cuenta de la
frecuencia con que se presentan dichos accesos. En los dltimos
afios hemos observado dos fallecimientos durante el acceso as-
mético ; uno de ellos se describe detalladamente en el capitulo
siguiente Hallazgos de autopsia. Por lo tanto, no se puede for-
mular con absoluta seguridad un pronéstico favorable del ata-
que asmatico, aunque tanto al paciente como a sus familiares
se les puede tranquilizar respecto a lo concerniente a los ata-
ques, incluso los muy intensos.

El prondstico del asma depende principalmente de la cla-
se e intensidad de las enfermedades consecutivas que fueron
descritas en el capitulo IX. Kl enfisema intenso, la més fre-
cuente de las complicaciones del asma, agrava notablemente
el pronéstico. Son muchos los asméticos en los cuales con el
tiempo disminuyen los ataques en intensidad y frecuencia, pero
el enfisema intenso y la predisposicién a acatarrarse ‘en todo
tiempo les determinan tales trastornos respiratorios, que llevan
una vida miserable y pueden convertirse en invalidos prema-
turos. Precoz o tardfamente puede desfallecer el corazén,
Y en este caso pronéstico y tratamiento dependen en primer
lugar de la insuficiencia circulatoria. No es escaso el nidmero
de nuestros enfermos asméticos, principalmente de los campe-

(1) Handbuch der inneren Medizin, de Mohr - Staehelin, 2.3,
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sinos, en los cuales el enfisema y la insuficiencia cardiaca han
provocado la invalidez. En el capitulo IX se traté de la rela-
cién entre el asma bronquial y la hipertonia, esclerosis coro-
naria ; se comprende cuénto importan estas complicaciones en
el establecimiento del prondstico. Por lo dicho se comprende
lo urgente de recurrir a todos los recursos de que disponemos
para librar al paciente no sélo del ataque, sino también de
la enfermedad. Vista en su conjunto, no puede decirse del
asma que sea «una enfermedad més molesta que peligrosa»,
aunque es preciso reconocer que muchos asmaéticos alcanzan
avanzadas edades libres de los riesgos de graves complica-
ciones.



XIII. Hallazgos de autopsia

En los siguientes renglones sélo se menciona lo méds im-
portante y caracterfstico de la muerte por asma (1).

Al abrir el térax, lo que primero llama la atencién es la
distensién pulmonar que en ocasiones alcanza grados extra-
ordinarios ; las ctpulas diafragméticas estin descendidas, el
misculo diafragmatico puede estar hipertrofiado (Dehner). Los
bronquios estdn llenos de secrecién, en cantidad variable. El
corazén derecho suele estar hipertrofiado, la arteria pulmonar
puede tener lesiones de ateromatosis.

Tienen mds importancia las lesiones microscépicas (2). Las
lesiones més caracteristicas se encuentran en las paredes bron-
quiales, en su mucosa y en la capa muscular. El epitelio esté
alterado, se observa la presencia de células delgadas y altas,
a menudo dispuestas en varias capas, numerosas células cali-
ciformes, descamacién epitelial y metaplasia en epitelio pavi-
mentoso. En la submucosa se encuentran los vasos dilatados y
repletos de sangre; en los espacios intercelulares infiltracién
celular de elementos redondeados, predominando los leucoci-
tos eosinéfilos. La capa muscular bronquial estd hipertrofiada
en unos sitios y atrofiada en otros. A este propésito véase lo
mencionado después respecto a los datos de una autopsia.
Huber y Késsler encontraron en lo fundamental las mismas
lesiones, y admiten que existe cierto paralelismo entre las
manifestaciones clinicas y el hallazgo de lesiones microscépi-
cas. Si durante la vida preponderaba la abundante secrecién

(1) Se encuentra el resumen de 24 autopsias en Das Asthma, de Grimm, Jena,
1025; nuevas comunicaciones respecto a la anatomfa patolégica del asma, Dehner,
K. W., 1927, nim. 80 (del Instituto Aschoff) y en Huber y Kdéssler, citado por Dorr
en Handbuch von Mohr - Stachelin - Bergmann, 2.0,

(2) En parte, segiin Dehner, 1. c.
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mucosa, se en‘cuentr'an hipertrofiadas las glandulas mucosas.
de los bronqulos‘; 81, por el contrario, existia tos seca, de
suerte que se opinaba que el cuadro clinico estaba dominado
por el bronquiespasmo, entonces se descubriran las capas de
ﬁbra}s musculares hipertrofiadas y las glindulas, por el con-
trario, atrofiadas. Es frecuente fue las alteraciones anaté-
micas bronquiales se dispongan en focos. Segiin Huber y
Kossler, tal vez asienten las lesiones en aquellos sitios en que:
han actuado con mds concentracién los alergenos inhalados.
Como es natural, se observan casos en que se combinan am-
bos tipos. Acompafiamos los datos relativos a un caso de
nuestra observacién ; nada nuevo aparece en los hallazgos de
autopsia, pero la rareza de la defuncién en el ataque asmé-
tico y la circunstancia de que el caso clinico se estudiara con
bastante detencién, tanto durante su asistencia como en la au-
topsia, justifica perfectamente que se publique un resumen de-
la historia clinica y de la nota de los hallazgos de autopsia.

Se trataba de una estudiante de medicina de dieciocho
afios de edad, que desde varios afios atrds padecia asma, cuya
intensidad ofrecia variaciones. Temporadas sin trastorno algu-
no alternaban con otras de frecuentes accesos de asma que,
en ocasiones, tomaban el caricter de estado asmético. Hace
varios afios que tratdbamos a la paciente, en tratamiento am-
bulatorio. El cuadro clinico era el corriente en estos enfermos ;
durante los accesos de asma o el estado asmatico, habia dis-
tensién pulmonar, y por lo general estertores secos. En el espu-
to, abundantes células eosindfilas. En la sangre, el 7 por 100
de eosinéfilos. Corazén, 6rganos abdominales y orina, normales.

El dia 17 de julio de 1927 por la mafiana viene la paciente-
a la consulta porque experimenta intensa disnea, que persiste
desde hace varios dias y que aumenta de intensidad constan-
temente. Clinicamente se encuentra distensién pulmonar y
numerosos estertores de gruesas burbujas. Llamaba la atencién
la intensa cianosis que daba el aspecto a la paciente de una
enferma grave del corazén. Subjetivamenté sentfa la sensa-
cién de asfixiarse, caso de que no mejorase su estado. Por
efecto de una inyeccién de efetonina mejord en seguida nota-
blemente la disnea, hasta el punto de que Ia} enferma regresé
a su casa. La cianosis apenas si se modificé. Al llegar a su
casa se meti6 en cama. La mejoria duré pocas horas; pronto
aumenté de nuevo la disnea. La paciente manifesté repetidas
veces a su madre que iba a asfixiarse. Como no mejoraba la
situacién, més bien la disnea aumentaba, llamé la madre al
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médico de cabecera, el cual llegé a los pocos minutos y ya en-
contré muerta a la hija.

La paciente habia manifestqdo que en caso dp puert:s c‘\e.~
seaba se le practicase la autopsia, y ésta se realizé al dia si-
guiente. 5 .

Resumen de los datos recogidos en la autopsia. — Exten-
sas adherencias pleurales, en forma de placas, por todo el pul-
mén derecho. Formacién de 16bulos anormales, en especial en
el pulmén izquierdo. Intensa distensién pulmonar general con
ausencia casi absoluta de antracosis. Tapones mucosos en to-
das las ramificaciones bronquiales y en la propia triaquea, de
suerte que la luz, por lo menos la de las ramificaciones peque-
fias y medianas, estaba completamente obstruida por el moco.
Formacién de gruesas vesiculas en algunas porciones aisladas
pulmonares, especialmente en los bordes. Lesiones de ateroma-
tosis en la arteria pulmonar. Persistencia del timo. Hiperpla-
sia de los foliculos glandulares linguales, de las tonsilas y de
todo el aparato linfatico faringeo. Hipertrofia del ventriculo
derecho, dilatacién del cono pulmonar. Extasis esplénico y re-
nal. Hiperplasia de los foliculos esplénicos. Hiperplasia de los
ganglios mesentéricos. Hemorragias hipopleurales del lado de-
recho. Causa de la muerte : asfixia por obstruccién bronquial
producida por el moco.

Estudio microscépico (1). — En casi todos los bronquios
gruesos y medianos se encuentra la siguiente estructura micros-
cépica : el epitelio cilindrico estd substituido por epitelio de
células ctibicas, de una capa o estratificado, en algunos sitios
por células anchas. La membrana basal estd casi en todas par-
tes engrosada y con degeneracién hialina. La capa muscular
en parte hipertrofiada y en parte atrofiada, y de trecho en tre-
cho interrumpida por expansiones herniarias del epitelio y de
la membrana basal, que en algunos sitios alcanzan hasta la
submucosa. En la submucosa se descubren los vasos dilatados
Y repletos de sangre. En los intersticios se descubren, en can-
tidad variable, infiltracién celular de elementos redondos pre-
dominando los leucocitos eosinéfilos. El tejido conjuntivo de
la submucosa es fibroso y en su mayor parte presenta dege-
neracién hialina. La mayoria de las glandulas mucosas estdn
repletas de moco ; sus vasos estan dilatados. En los intersti-
cios se descubre infiltracién celular. Los anillos traqueobron-
quiales no ofrecen anormalidad. Suelen estar rodeados de

(1) Por el Dr. Téppich.
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tejido conjuntivo con degeneracién hialina. La luz bronquial
estd llena de secrecién, en la que se encuentran espirales de
Curschmann, cristales de Charcot - Leyden y elementos celu-
lares, constituidos en parte por células epiteliales muertas y
principalmente por leucocitos eosinéfilos. En la mucosa se ob-
serva por todas partes pliegues longitudinales mas o menos
marcados. El pulmén en algunas porciones presents intensa
replecién sanguinea capilar. En otras porciones los alvéolos
pulmonares estdn muy dilatados, sus paredes adelgazadas, y
frecuentemente se fusionan varios alvéolos por destruccién de
los tabiques de separacién, formandose cavidades mayores, o
sea, se constituye el enfisema.

Corazén, presenta fragmentacién miocarditica; cépsulas
suprarrenales, timo, normales ; rifién, higado, bazo, con ligero
éxtasis. Tonsilas, hiperplasia crénica; ovarios con degenera-
cién quistica de pequefios quistes.

Resumiendo : de todos los hallazgos de autopsia, el maés.
importante es el engrosamiento de las paredes bronquiales, en
el cual participan todas las capas del bronquio.

La obstruccién bronquial en muchas ocasiones, incluso en
éste nuestro, se debe a la excesiva produccién de moco ; en
otras ocasiones, por ejemplo en un caso de Marchand, los bron-
quios contenian poca secrecién. Es probable que en estas cir-
cunstancias el bronquiespasmo estreche la luz bronquial, he-
cho que la exploracién por autopsia no permite comprobar,
pues la hipertrofia, que casi siempre se encuentra, de la capa
de fibras musculares lisas, también la presentan los bronqufti-
cos crénicos sin sintomas de asma. Siempre se encuentra hipe-
remia de la mucosa. La muerte en el asma se debe a la asfixia.



XIV. Tratamiento

Describimos a la par el tratamiento de ambas formas de
.asma, la nerviosa y la de hipersensibilidad, pues es imposible
la separacién ; clinicamente no es posible en todo caso la per-
fecta clasificacién de los asméticos ; debe siempre contarse con
la posibilidad de descubrir la existencia de una hipersensibi-
lidad en los pacientes en los cuales no se logré su demostra-
cién, hasta el punto que nosotros creemos que solamente se
puede considerar tratamiento acertado el empleo de uno de
los tratamientos de desensibilizacién que a continuacién se des-
criben. Sélo puede esperarse un éxito en los casos de asma por
hipersensibilidad ; en los otros no entrafia riesgo alguno este
tratamiento, sino tan sélo la posibilidad de su fracaso.

Por razones extrinsecas se describen separadamente cada
uno de los procedimientos terapéuticos, pero téngase en cuen-
ta que tan sélo excepcionalmente uno u otro de estos procedi-
mientos aislados proporciona un éxito. Lo recomendable son
los procedimientos combinados, por ejemplo, un tratamiento
medicamentoso a la vez que uno de los procedimientos de
desensibilizacién. Por nuestra parte, antes de otro tratamiento
sometemos a los pacientes a la roentgenterapia, cuya técnica
se describe mas adelante. Se comprende que simultineamente
se emprenda un tratamiento psiquico, teniendo en cuenta la
frecuente participacién de factores de fndole psiquica. Opor-
tunamente se tratard brevemente de la psicoterapia. De esta
brevedad no debe deducirse que no concedamos importancia a
las medidas psicoterépicas ; lo que si nos parece desacertado,
es el creer que lo fundamental en el tratamiento de los asméa-
‘ticos sean las medidas psicoterépicas.
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: .Los procedimientos terapéuticos se pueden clasificar del
sigulente modo :

1. Apartamiento de los alergenos :
a) Generalidades.
b) Climatoterapia.

c) Cdmaras para asméticos de Storm v. Leeuwen.
Higiene del dormitorio. '
d) Bromatoterapia.

2. Procedimientos de desensibilizacién :
a) Especificos.
b) No especificos.
1. Tuberculinoterapia.
2. Peptonaterapia.
8. Roentgenterapia.
8. Tratamiento medicamentoso.
4. Psicoterapia.
5. Tratamiento quirdrgico.
6. Otros tratamientos :
a) Cémaras neumiticas.
b) Procedimiento de contar segiin Singer, {dem de su-
mar segin Hofbauer, aparatos respiratorios.

7. Tratamiento de los accesos asméticos.

1. Apartamiento de los alergenos

a) Generalidades

Estas precauciones sélo se refieren a los asméticos por hi-
persensibilidad. Su realizacién ofrece grandes dificultades, aun
en el caso de ser conocido el alergeno del caso, dada la gran
difusién de éstos y la constante ocasién de ponerse en contacto
con ellos. A veces, por ejemplo en los campesinos con hipersen-
sibilidad a los animales, puede ser oportuno un cambio de pro-
fesién, pero facilmente se comprende las dificultades que co-
rrientemente se oponen a la aceptacién de este consejo. Ya es
més fécil el apartamiento del alergeno cuando se trata de me-
dicamentos o de productos alimenticios, los tltimos en el caso
de que la hipersensibilidad se haya determinado con toda jus-
teza. Més adelante se detalla este punto en el tratamiento die-
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tético. Mediante el cambio de residencia se logra el aparta--
miento temporal de los alergenos, y con ello generalmente la.
desaparicién de las molestias, pero persiste la hipersensibilidad
y se pone de manifiesto en cuanto el paciente regresa a su re-
sidencia habitual.

1. Un molinero se vié forzado a abandonar su oficio por
la marcada hipersensibilidad especifica a la harina. Pasados
diez afios sin ataques asmdticos volvié al primitivo oficio de
molinero por razones pecuniarias, y al entrar por primera vez
en el molino fué inmediatamente presa de un acceso asmético.

2. La; mujer de un campesino ofrecia hipersensibilidad
bien comprobada para los bovinos y se vié libre de los ataques
de asma en cuanto dejé de ponerse en contacto con los anima-
les, especialmente con los bovinos. En la poblacién y en el
campo, mientras no entre en las casas de labor estd libre de
molestias, pero al entrar en la casa de labor reaparecen los ata-
ques asméticos con la misma intensidad.

Frecuentemente nos vemos forzados a medidas incomple-
tas; el que los asméticos por hipersensibilidad para los ani-
males eviten en lo posible su contacto, el prescindir completa-
mente de animales caseros, como perros, gatos, pajaros; limi-
tar a lo imprescindible la entrada en las cuadras. En ocasiones
se obtienen éxitos con medidas tan incompletas, tal como el
ejemplo nim. 2 de esta seccién ; en otros casos el resultado es
desfavorable, sobre todo si se ha perdido la especificidad de
la hipersensibilidad, de suerte que los ataques asmaticos son
provocados por los més diversos factores.

b) Climatoterapia

Si la permanencia de un asmético en una regién elevada,
por ejemplo en St. Moritz, le libra de los accesos, se deduce,
con arreglo a las doctrinas actuales, que en aquella regién fal-
tan los alergenos nocivos al paciente en cuestién. Se ha com-
probado por Storm v. Leeuwen que, a medida que se aumen-
ta en altura sobre el nivel del mar, disminuyen los alergenos,
de suerte que a una altura de 1500 metros, o més, practi-
camente se puede admitir que el aire no contiene alergeno
alguno. Esta concepeién estd de acuerdo con la experiencia
préctica de que la permanencia en pafs elevado es la mejor
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garantfa, por lo menos temporal, para la desaparicién de los
accesos asméticos. Por lo general, la permanencia en regiones
elevadas no proporciona alivios de larga duracién ; lo corriente
es que a la vuelta a su residencia habitual vuelvan a presen-
tarse los accesos asméticos. Las alturas que se consideran pre-
ferentes son las medianas, como de 1200 metros, aunque el
aire en ellas contenga algo més de alergenos que a alturas ma-
yores, pues se ha observado que tras prolongada permanencia
del asmético en regiones desprovistas de alergenos, la vuelta
a la residencia habitual despierta la aparicién de numerosos
accesos de asma. Més importante que la altura del pafs elegido
es que, durante su permanencia en él, se emprenda una de
las curas de desensibilizacién de que nos ocuparemos ulterior-
mente. Ademés de las residencias de altura, gozan de antigua
fama entre los asmaéticos ciertos bafios : Ems, Soden, Salz-
brunn, y especialmente Reichenhall. Realmente son muchos
los pacientes que no sélo durante la permanencia en dichos
balnearios, sino largo tiempo después, experimentan notable
alivio de sus molestias. Nada puede decirse respecto a que di-
cho efecto dependa de la escasez de alergenos en el aire de
dichos lugares, pues faltan determinaciones experimentales que
lo comprueben. Lo fundamental es la permanencia en lugar
con aire puro, el empleo de métodos bien comprobados por
médicos experimentados, como inhalaciones y cdmaras neuma-
ticas, de que se tratard mds adelante, y principalmente el
cambio de residencia. Desde el estudio de los alergenos se con-
cede demasiado escasa importancia a la influencia favorable
ejercida por los viajes sobre el psiquismo de los asméticos. Fi-
nalmente no se eche en olvido que a menudo un cambio de
residencia dentro de estrechos limites puede bastar para librar
al asmético de sus molestias ; conocemos toda una serie de
asméticos que trasladados a la playa préxima o al bosque se
ven libres de trastornos casi con seguridad. En ocasiones es
suficiente el cambio de domicilio dentro de la propia ciudad o
tan sélo el cambio de dormitorio dentro del propio domicilio
para suprimir los ataques.

6. — ELEWITZ. ASMA BRONQUIAL.
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¢) Cédmaras de Storm V. Leeuwen para asmaticos

De ser cierto que en la mayoria de asmdticos los ataques
son provocados por alergenos, se debe de conseguir la supre-
sién de los accesos si se logra obtener un aire completamente
desprovisto de alergenos. Ateniéndose a esta concepcién, Storm
v. Leeuwen ha construido cédmaras que se proveen de aire
exento de alergenos. Dichas cdmaras permiten la permanencia
de los asméticos en lugares que les resultan perjudiciales.

Hay dos tipos de cimaras exentas de alergenos. El tipo I
es una cAmara metélica de 2 metros de largo por 2 metros de
ancho y 2,5 metros de alto, que se monta en el dormitorio.
Las paredes deben constituir un cierre herm.ético. La luz pene-
tra por dos o tres ventanas provistas de cristales. El mobilia-
rio se reduce a una silla de hierro, a una cama de hierro con
colchén nuevo y esterilizado ; de vez en cuando, como cada
dos meses, se procede a la esterilizacién de las fornituras de la
cama. Un ventilador eléctrico impulsa aire al interior de la
cdmara que aspira del exterior mediante un tubo cuyo extre-
mo superior sobrepasa varios metros la altura de la techumbre.
Antes de que el aire entre en la cdmara se le filtra a través de
algodén, que es renovado peridédicamente. Los alergenos que-
dan detenidos en el algodén. En invierno debe calentarse el
aire, preferentemente por medio de filamentos incandescentes
por el paso de la corriente eléctrica. Cada minuto viene a pasar
por el ventilador 1,5 metro ctbico. Es imprescindible la minu-
ciosa limpieza del suelo y de las paredes con agua que con-
tenga 4cido fénico. En el interior de la cdmara no han de
guardarse vestidos, ropas, etc.; los restos alimenticios serdn
retirados répidamente.

La construccién de las cdmaras del tipo II es mucho mds
complicada y cara. El aire debe ser purificado de tal suerte
que no contenga la menor cantidad de materia orgénica. La
simple filtracién por algodén no es suficiente para conseguir
este resultado. Es necesario enfriar el aire para con ello pro-
voear la precipitacién de los alergenos. Antes de que el aire
penetre en la cdmara pasa por ciertos mecanismos para ser
calentado de nuevo (1).

Las cémaras del tipo I encuentran su aplicacién en los
casos de asméticos sensibles solamente a «alergenos caseros»,
que se reconocen en que la permanencia en el hospital de su

(1) Construye las cfmaras el ingeniero Schmaltz, Dresden - Wachwitz.
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localidad ya les libra de los ataques, lo cual, segéin nuestra
experiencia no es un hecho raro. En estos pacientes se puede
conseguir un estado libre de molestias duradero si en el dor-
mitorio se construye una cémara del tipo I y duerme en ella.
Al comenzar el tratamiento es necesario permanecer constante-
mente, dia y noche, en la cdmara durante varios dias, y en los
casos intensos, una o dos semanas; ulteriormente basta con
dormir en la cdmara, de suerte que el enfermo puede dedi-
carse a sus ocupaciones habituales.

Los pacientes que no se ven libres de los ataques en el
hospital revelan que su afeccién no depende de «alergenos
caseros» ; en ellos el cambio de localidad, principalmente la
estancia en lugares elevados, es lo que por lo general los me-
jora. Para este grupo estd indicada la cédmara del tipo IIL.
También en este caso debe bastar, al cabo de algin tiempo de
tratamiento, con la permanencia nocturna para evitar la pre-
sentacién de los ataques.

Segtin las comunicaciones de Storm v. Leeuwen, las cé-
maras exentas de alergenos dan buen resultado en la préc-
tica. Como es natural, sélo se puede contar con el éxito si:
1.°, se conoce que existe una hipersensibilidad, y 2.° si el
alergeno penetra con el aire respirado. La cimara es ineficaz
en los pacientes con asma provocada por productos alimenti-
cios. Hoy por hoy no puede pronunciarse una opinién relativa
al valor terapéutico de las cAmaras exentas de alergenos ; pre-
cisa esperar para saber la persistencia de los éxitos consegui-
dos. El coste elevado, especialmente el de las cdmaras del
tipo IT (1), imposibilitan, por lo menos en Alemania, su ex-
tenso empleo terapéutico. Recientemente Konig - Bad Rei-
chenhall ha publicado buenos resultados obtenidos con las
cdmaras para asméticos.

Higiene del dormitorio, higiene de la cama

A este respecto es finalmente importante fijar la atencién
en la higiene de la cama. Primeramente debe reunir condi-
ciones higiénicas el dormitorio ; después, periédicamente se ha

(1) Aproximadamente unos 15000 marcos.
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de proceder a la meticulosa limpieza del material de relleno ;
de ser posible, se desinfectard por lo menos en los casos que
se sospeche que existe hipersensibilidad para el material de
relleno de la cama o para los hongos que lo parasiten. Si se
trata de lo ultimo, basta con la desinfeccién del material de
relleno de la cama ; de no ser asi, procede para fines diagnés-
ticos que durante algin tiempo se reduzca la cama a la méxi-
ma simplicidad, por ejemplo a un sofd, cubriéndose sélo con
la colcha y no utilizando almohadas que contengan plumas.
Esta medida, naturalmente molesta para el paciente, sélo se to-
maré cuando existan fundadas sospechas. La experiencia ob-
tenida con algunos de nuestros asméticos nos ha hecho fijar
més la atencién de lo que lo hacfamos antes en los «alergenos
de la caman».

El pastor S. manifest6 que todas las noches presentaba
accesos asméaticos ; durante todo el dia estaba libre de moles-
tias o, a lo sumo, aparecia muy raro ataque. Las inoculaciones
cutdneas con la coleccién de extractos por nosotros empleada
di6 resultado negativo. La roentgenterapia y el tratamiento
medicamentoso fracasaron. Le ordenamos que nos entregara
una muestra del material de relleno de su cama, con la cual
se preparé un extracto. La inoculacién con este preparado dié
reaccién positiva. Aconsejamos al cliente que se acostara sobre
un sofd y sélo se cubriera con la colcha. Cuando nos volvié a
ver a las tres semanas manifesté que en todo 'este tiempo no
hab{a tenido ni un solo ataque de asma.

Claro que hay que admitir que en el éxito pudo participar
el factor psfquico ; pero los que conocen la higiene de los dor-
mitorios y de la cama, especialmente de los campesinos de
nuestra provincia, no conceptuaré superflua la recomendacién
desde el punto de vista higiénico. A menudo hay que confor-
marse con el consejo.

d) Bromatoterapia

En la antigua literatura médica ya se mencionaban res-
tricciones dietéticas, especialmente la prohibicién de la carne,
sin que se sepa si lo hacfan pensando que el asma tuviera
relacién con la gota, o si porque crefan existfa hipersensibili-
dad para la carne. El tratamiento dietético sélo se puede apli-
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c€ar a una parte de los asmaticos, en primer lugar a los depen-
dientes de hipersensibilidad para productos alimenticios. Las
prescripciones son faciles y de sencillo cumplimiento cuando se
trata de hipersensibilidad exclusivamente para un alimento,
por ejemplo, para la carne de cerdo, huevos, ciertas frutas.
En estos casos basta con la prohibicién de alimento nocivo.
Esto es poco frecuente. M4s a menudo se extiende la hipersen-
sibilidad a toda una serie de alimentos, y entonces aumentan
las dificultades por lo que respecta a un plan alimenticio. Para
estas circunstancias se ha propuesto establecer algunos dfas de
ayuno, en los cuales s6lo se administra liquidos, y paulatina-
mente ir formando el plan alimenticio prudentemente y tan-
teando de tal suerte que en los primeros dfas sélo se permite
galleta, papillas, mantequilla, leche. Por nuestra parte, nunca
nos vimos obligados a tomar tales precauciones. Ademds, re-
pitamos que se da el caso de no poder resolver la dificultad en
lo referente a la sospechada dependencia del asma con produc-
tos alimenticios. En estos pacientes estarfa indicado para fines
diagnésticos el establecimiento de uno o dos dfas de ayuno.
Por lo general autorizamos una alimentacién mixta en la que
no predomine la carne. Aparte de la constitucién cualitativa
del racionado, hay que atender a la cantidad, comidas copio-
sas que sobrecargan el estdmago, a menudo son nocivas y pue-
den desencadenar la aparicién de un ataque asmético. Antes
se mencionaron ejemplos de esta indole. Estos casos se con-
funden ficilmente con los provocados por productos alimenti-
cios, siendo asi que en ellos no existe hipersensibilidad, sino
que el ataque es producido meramente por accién mecédnica.

Nunca hemos tenido motivo para prohibir las bebidas co-
rrientes, café, té, alcohol. No creemos que tomadas con mode-
racién sean nocivas al asmdtico; en cambio, los excesos, en
especial si se trata de bebidas alcohdlicas, pueden favorecer la
aparicién de ataques, que en ocasiones se repiten con pequefios
intervalos. Parece que lo peor son los liquidos de gran concen-
tracién alcohélica, y por eso creemos oportuno recomendar que
se abstengan de ellos. Quizé esta accién nociva dependa de que
el alcohol concentrado lesione o congestione la mucosa géstri-
ca, con lo cual se hace facilmente permeable a los productos
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de la desintegracién proteica (Hajés). También se ha observado
la hipersensibilidad para el propio alcohol.

Se puede intentar la supresién de una comprobada o sos-
pechada hipersensibilidad para productos alimenticios adminis-
trando por ingestién peptona, 0,5 gramo, tres cuartos de hora
antes de las comidas. Este procedimiento, la esqueptofilaxis,
fué recomendada primeramente por los autores franceses, y al
parecer empleado con buen resultado. La eficacia debe ser ma-
nifiesta a los pocos dias de emprendido el tratamiento. Nos
parece que con la ingestién de la peptona no se obtienen gran-
des éxitos ; nunca vimos casos extraordinariamente favorables.
Como quiera que se trata de un procedimiento cémodo e in-
nocuo, vale la pena de emplearlo en los asméaticos por produc-
tos alimenticios. En cierta ocasién observamos un caso de hi-
persensibilidad para la peptona ; la dosis usual de 0,5 gramo
provocaba siempre la aparicién de urticaria. Storm v. Leeuwen
vié dos casos en los que la misma dosis provocé la aparicién
de un acceso asmético. :

2. Procedimientos para la desensibilizacion

Cuando se sabe cudl es la substancia asmégena, todo se
reduce a la administracién parenteral del producto para obte-
ner la desensibilizacién, convirtiendo asi al asmdatico en insen-
sible para la substancia hacia la cual antes era hipersensible.
Esta desensibilizacién especifica se puede efectuar por varios
procedimientos. La dificultad estriba en que no siempre se co-
noce la substancia asmégena que provoca la aparicién de los
ataques, o que la hipersensibilidad se extiende a toda una se-
rie de alergenos. En ambos casos no es aplicable el procedi-
miento de desensibilizacién especifica y hay que recurrir a la
«desensibilizacién» no especifica. Por razones que mdas ade-
lante se darén a conocer, este wltimo procedimiento es el de
eleccién, y acertadamente va substituyendo cada dia en ma-
yor proporeién al método de desensibilizacién especifica.

a) Desensibilizacién especifica

Por las razones expuestas anteriormente se deduce que su
empleo es limitado ; por nuestra parte, rara vez tuvimos oca-
sién de emplearlo, y en los pocos casos que lo utilizamos dejé
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n}uﬁho que desear. Tal vez dependiera esto de que la hipersen-
sibilidad se extendia a mayor ndmero de alergenos de lo que
se crey6 al principio.

Una enferma asméitica, en la cual se descubrié por la
anamnesis y se determiné por inoculacién una manifiesta hiper-
sensibilidad para los bovinos, fué inyectada con dosis lentamen-
te crecientes de extracto de pelos de bovino, a pesar de lo cual
se presentaron manifestaciones de reaccién local y general. Tras
un tratamiento de varias semanas de duracién se suspendieron
las inyecciones porque no se observé el menor alivio. Por otra
parte, también fracasé en esta enferma una desensibilizacién
«no especifica» que se habfa empleado previamente.

En la literatura médica se registran algunos casos de re-
sultado favorable ; por ejemplo, Storm v. Leeuwen comunica
que a un farmacéutico con hipersensibilidad para la ipecacua-
na logré insensibilizarle para su alergeno, por lo menos tem-
poralmente, inyecténdole extracto de ipecacuana. Ofrece mas
probabilidades de éxito la desensibilizacién especifica en el
asma de heno que en la propia asma bronquial. De esto nos
ocuparemos en el capitulo Asma de heno, donde se detallard
la técnica para proceder a la desensibilizacién.

Se suele incluir entre los procedimientos de desensibiliza-
cién especifica, principalmente por los autores americanos, a
la vacunacién. La vacuna se prepara con bacterias que se ex-
traen del esputo o de aquellos focos bacterianos que se consi-
deran en relacién etiolégica con el asma, por ejemplo, los de
las tonsilas, y se emplea a dosis lentamente crecientes. Es du-
doso si en este caso se trata de un procedimiento especifico.
Las publicaciones no son undnimes en lo referente a la eficacia
del tratamiento, y en conjunto parece que sus resultados son
poco satisfactorios, aunque se mencionen algunos casos favo-
rables, si bien poco convincentes.

b) Desensibilizacién no especifica

Muchas son las substancias que se han recomendado para
este método, pero las que mejores resultados han proporciona-
do son la tuberculina y la peptona. Se puede emplear la leche,
azufre, hypertherman y otros productos con parecidos resul-
tados. Nuestra experiencia personal sélo abarca el empleo de
tuberculina y de peptona.



88 . TRATAMIENTO

1. TUBERCULINA

Llama la atencién el hecho de que la mayoria de los as-
méticos son extraordinariamente sensibles a la tuberculina, que
les produce intensas reacciones locales y generales a dosis que
los propios tuberculosos toleran sin contratiempo. Anterior-
mente ya se discuti6 el que esta hipersensibilidad nada -signi-
ficaba respecto a la naturaleza tuberculosa del asma. No se co-
noce la razén de la hipersensibilidad para la tuberculina, pero
su conocimiento es de importancia para los efectos de la dosi-
ficacién. Forzosamente ha de emplearse una dosificacién em-
pirica de modo general, aunque existan grandes diferencias in-
dividuales de sensibilidad para la tuberculina, y de ello resulta
que no siempre se logra evitar la aparicién de intensas reac-
ciones, como fiebre elevada, astenia, aunque se haya sido pru-
dente en la dosificacién. El resultado de la cutirreaccién de
Pirquet no es utilizable, por lo menos en el adulto, para la
eleccién de las dosis ; en cambio, en los nifios con cutirreaccién
de Pirquet intensamente positiva, se ha de ser muy prudente
‘en la eleccién de la dosis inicial de tuberculina o, mejor ain,
prescindir de dicho tratamiento. Por lo demads, recuérdese que
las manifestaciones reaccionales desaparecen rdpidamente en
uno a tres dias, sin dejar secuelas.

Nosotros empleamos exclusivamente la Alttuberculin Koch,
y como dosis inicial 1 centimetro ctbico de una dilucién al
1: 2 millones, y a veces al 1: 1 millén. La dilucién debe estar
recién preparada ; lo mejor es hacerla con la jeringa de Pra-
vaz. Cada cinco dias se repiten las inyecciones, elevindose muy
lentamente la dosis. Caso de que la primera inyeccién no haya
provocado reaccién intensa, se puede aumentar la dosis més
de prisa, por ejemplo, si se toleré bien la primera dosis de 1 cen-
timetro ciibico de solucién al 1 : 2 millones, se pasa a la dilu-
cién de 1:1 millén. En la continuacién precisa ser muy pru-
dente en'la elevacién de la dosis. No es posible establecer una
pauta de uso general para la eleccién de las dosis progresivas ;
€n unos casos cabe aumentar de prisa, en otros més bien hay
necesidad de repetir o de reducir la tltima dosis. Paulatina-
mente se va aumentando el intervalo entre las inyecciones, has-
ta espaciarlas ocho a diez dias. El tratamiento se prolonga
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varias semanas, hasta que se ha alcanzado una dosis de 1 cen-
timetro cibico de una dilucién al 1 : 10000 ; dosis que no debe
ser sobrepasada, pero si repetidas veces administrada durante
varios meses, a intervalos de tres a cuatro semanas.

Nosotros hemos empleado el tratamiento por tuberculina
en la mayorfa de los casos ambulatoriamente ; algunas veces
hubo de ser interrumpido por lo intenso de las reacciones. Han
producido fiebre y astenia, incluso dosis minimas, como en un
caso 1 centimetro cibico de una dilucién al 1:100 millones.
Debemos mencionar que en ocasiones los pacientes mas sen-

sibles a la tuberculina son los que mejor han respondido al
tratamiento.

Ejemplos :

1. Paciente G. Desde hace varios afios padece asma ; los
ataques aparecen casi todos los dias. En junio de 1926 fué so-
metido a la roentgenterapia, sin resultado favorable.

29 de julio de 1926. 1 centimetro cibico dilucién al 1:1
gli]gén de Alttuberculin Koch ; reaccién local ; no se presenta

ebre.

5 de agosto. 1 centimetro ciibico dilucién al 1 : 500000
de Alttuberculin Koch, apenas si produce reaccién ; mejoria ;
por el dia no se ha presentado ataque alguno ; por la noche atin
se presentan.

9 de agosto. 1 centimetro cilibico dilucién al 1 : 100000
Alttuberculin Koch. Aumenta la mejorfa ; solamente por la
noche algtin ataque de escasa intensidad.

12 de agosto. 1 centimetro cibico dilucién al 1: 50000
Alttuberculin Koch. No se presenta reaccién manifiesta. Mejo-
ria mas marcada ; de vez en cuando se presentan rapidamente
y lo propio desaparecen crisis de sibilancias, pero no se observé
la aparicién de ataques. ! et

16 de agosto. 1 centimetro cubico dilucién al 1 : 40000
Alituberculin Koch. Fiebre hasta 89,2°; inapetencia, malestar.

19 de agosto. 1 centfmetro ctibico dilueién al 1 : 100000
Alttuberculin Koch. No provoca reaccién. Un ataque de bas-
tante intensidad. : ) v

23 de agosto. 1 centimetro ctibico dilucién al 1:50000
Alttuberculin Koch. No provoca reaccién ; no se presenta ata-

ue asmético.
; 26 de agosto. 1 centimetro cibico dilucién al 1: 50000
Alttuberculin Xoch. No provoca reaccién ; no se presenta ata-
que asmético.

En lo sucesivo, a intervalos de tres a cuatro semanas, se
inyecta 1 centimetro otibico de dilucién al 1 : 10000 Alttuber-
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culin Koch, sin que se produzcan reacciones. Se ha continuado
aplicando las inyecciones hasta la fecha, julio de 1927, no ha-
biéndose presentado més ataques asméticos, tan sélo en alguna
ocasién sibilancias. Al comenzar el tratamiento el paciente era
un invdlido ; desde agosto del afio pasado desempeiia su tra-
bajo de carpintero sin limitacién alguna.

2. Paciente Lauk. Desde hace afios es asmitica, y ulti-
mamente ﬁ)resenta disnea en los periodos intercalares de los
ataques. Estos aparecen casi a diario.

11 de junio de 1926. 1 centimetro cibico dilucién al
1 : 1000000 Alttuberculin Koch. Ligera reaccién local ; no apa-
rece fiebre, s{ alglin acceso asmético no muy intenso.

16 de junio. 1 centimetro cibico dilucién al 1 : 1000000
Alttuberculin Koch. Elevacién febril hasta 88°; reaccién local ;
solamente un acceso ligero que desaparece sin medicacién ; es-
casa expectoracién.

19 de junio. 1 centimetro cibico dilucién al 1: 1000000
Alttuberculin Koch. En el propio dia de la inyeccién, 89°; al
dia siguiente, 89,5°. Ningin acceso ; ninguna disnea.

23 de junio. 1 centimetro ctbico dilucién al 1 : 1000000
Alttuberculin. Ninguna reaccién ; la noche siguiente un acceso
de tos, que no fué un acceso asmético.

80 de junio. 1 centimetro ctibico dilucién al 1 : 750000
Alttuberculin Koch. Ninguna reaccién ; ningin ataque.

7 de julio. 1 centimetro ctbico dilucién al 1 : 500000
Alttuberculin Koch. Se encontré bien ; ninglin ataque. Se inte-
rrumpe el tratamiento porque la paciente se ausenta.

Pasados unos meses se presenta una recidiva ; se emprende
otro tratamiento con tuberculina, seguido de un resultado tan
favorable como el de la primera vez.

2. PepTONA

La peptona se empleé primeramente por el americano Auld
y después por Storm v. Leeuwen, y simultdneamente por mi
en gran escala en el tratamiento del asma bronquial. Los
americanos en general prefieren la peptona Armour, exenta de
histamina, lo cual sélo estd justificado respecto a otras pep-
tonas, como la Merck o Witte, cuando se emplea por via en-
dovenosa. Desde luego manifestamos aqui que nosotros pres-
cindimos sistematicamente de las inyecciones intravenosas de
peptona y preparados proteicos, principalmente en los asmé-
ticos por hipersensibilidad, por desconocer las consecuencias
que pueda tener. Nuestra experiencia se reduce a los efectos



PROCEDIMIENTOS PARA LA DESENSIBILIZACION 91

ob‘ser.vados por la inyeccién subcutinea o intramuscular. Al
principio empledbamos la peptona Armour, de dificil obtencién
y de elevado coste ; después hemos empleado exclusivamente la
peptona Merck en solucién al 5 por 100. No hemos apreciado
diferencias en la eficacia ni en las reacciones.

Nuestra técnica es la corriente ; empezamos por 0,2 cen-
timetro ciibico; aumentamos la dosis 0,2 centimetro cibico
cada vez hasta alcanzar la dosis maxima de 8 a 5 centimetros
ctibicos. El intervalo de las inyecciones es al principio de cua-
tro a cinco dfas ; cuando las dosis alcanzan unos 2 centimetros
clbicos, de ocho a diez dfas. Alcanzada la dosis mixima se
contintia con intervalos mayores, de unas tres a cuatro sema-
nas. Las pequefias cantidades de peptona del comienzo se ad-

ministran por via subcutinea ; las mayores por via intragltitea.
Ejemplo :

Paciente Sy. Tiene catorce afios y es asmético desde hace
doce afios. La roentgenterapia dié buen resultado, pero sus be-
neficios no perduraron.

26 de octubre de 1926. 0,2 centimetro ciibico solucién
peptona subcutidneamente. Ninguna reaccién.

80 de octubre. 0,4 centimetro ctibico solucién peptona.
subcutineamente. Ninguna reaccién. El estado del paciente no
experimenta modificacion.

5 de noviembre. 0,6 centimetro ciibico solucién peptona
subcutdneamente. No reacciona.

9 de noviembre. 0,6 centimetro cibico solucién peptona
subcutdneamente. Ninguna reaccién ; el paciente se encuentra
bien ; ningin ataque.

12 de noviembre. 1 centimetro ctibico solucién peptona
subcutdneamente. No aparece reaccién ; algo de tos.

16 de noviembre. 1,2 centimetro ciibico solucién peptona
subcut4dneamente. Ninguna reaccién ; un ligero ataque después
de haber jugado al balompié. :

19 de noviembre. 1 centimetro ciibico solucién peptona
subcutdneamente. Ninguna reacei6n ; ningin acceso.

23 de noviembre. 1 centimetro cibico solucién peptona.
subcutédneamente. Ninguna reacci6n ; ningin ataque.

26 de noviembre. 1,5 centfmetro ciibico solucién peptona
subcuténeamente. Ninguna reaccién; por la tarde trastornos
respiratorios que no fueron ataque asmatico tipico.

80 de noviembre. 2 centimetros ciibicos solucién peptona
intramuscular. Ninguna reaccién ; un acceso intenso de asma.

3 de diciembre. 2 centimetros ctbicos solucién peptona.
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intramuscular. Pequefia reaccién ; ningtin ataque ; por la ma-
fiana ligera disnea. ) ;

6 de diciembre. 2,5 centfmetros cibicos solucién peptona
intramuscular. Ninguna reaccién ; ningtn ataque.

9 de diciembre. 3 centimetros ciibicos solucién peptona
intramuscular. Ninguna reacci6n ; tos ; ningiin ataque.

16 de diciembre. 38 centimetros cibicos solucién peptona
intramuscular. Ninguna reaccién ; ningin ataque.

20 de diciembre. 8 centimetros ctibicos solucién peptona
intramuscular. Ningtn ataque.

11 de enero de 1927. 3 centimetros ciibicos solucién pep-
‘tona intramuscular. Ningtn ataque.

18 de enero. 3,2 centimetros ciibicos solucién peptona
intramuscular. Ningin ataque.

24 de enero. 3,5 centimetros cibicos solucién peptona
intramuscular. Ningtn ataque.

8 de febrero. 8,5 centimetros ctbicos solucién peptona
intramuscular. Ningin ataque.

El tratamiento por la peptona tiene la ventaja sobre la tu-
berculinoterapia de que, por lo general, es posible prevenir la
aparicién de intensas reacciones y también se evitan las inten-
sas reacciones locales si las dosis elevadas se inyectan intra-
muscularmente. El que carezca de reacciones le da mayor im-
portancia cuando se trata de emplearlo en el tratamiento
ambulatorio. Tenemos la impresién de que el tratamiento por
la peptona es menos eficaz que la tuberculinoterapia, aunque
no podamos exponer estadisticas de ello, pero es lo cierto que
repetidas veces hemos substituido la peptonoterapia fracasada
por la tuberculinoterapia y nunca nos ocurrié lo contrario.

Nuestra opinién respecto a peptonoterapia y tuberculino-
terapia se resume en las siguientes palabras : Ni el tratamiento
por la tuberculina ni el por la peptona como tratamientos
aislados ofrecen garantia cierta de curacién. Hemos obtenido
buenos resultados, en ocasiones hasta muy buenos, pero tam-
bién hemos tenido fracasos completos ; esto twltimo, conforme
hemos dicho anteriormente, més a menudo por la peptono-
terapia que por la tuberculinoterapia. Nos parece que el éxito
del tratamiento por inyecciones depende principalmente de la
buena téenica, la cual no siempre fué posible emplear en nues-
tra clientela, la mayorfa constituida por campesinos.

_Este es el lugar oportuno para mencionar la autohemote-
rapia del asma. Como quiera que no disponemos de experien-
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cia perspnal, nos limitaremos a exponer la técnica : con las
precauciones de asepsia_de rigor se extraen unos 10 centime-
tros ctibicos de sangre de la vena cubital e inmediatamente se
Inyecta por via subcuténea, elevdndose la dosis rdpidamente
hasta 20 centimetros ctibicos. En caso de que sélo se quiera

Inyectar suero, precisa esperar veinticuatro horas para que
éste se separe.

8. ROENTGENTERAPIA

Probablemente la roentgenterapia del asma bronquial
constituye un procedimiento de desensibilizacién no especifi-
co; por este motivo lo empleamos nosotros en conexién con
éstos. Ya se mencioné que concedemos la méxima importancia.
en el tratamiento a la roentgenterapia, habiéndola empleado
en mas de 150 asmaticos. Los resultados obtenidos fueron bue-
nos, lo cual hemos publicado repetidas veces, la Gltima en el
Congreso de Medicina Interna de 1926, y a ellas remitimos al
lector que desee documentarse detalladamente. Desde hace
afio y medio, a continuacién de la roentgenterapia, emplea-
mos, cuando es posible, un tratamiento por tuberculina o por
peptona.

La técnica empleada es la siguiente : se irradian 7 cam-
pos pulmonares de un tamafio de 10 por 15 centimetros, cuatro
de ellos en la espalda y tres delante, de suerte que quede sin
irradiar la regién precordial. La dosis por campo es de '/,
hasta !/, de la dosis eritema ; distancia de foco a la piel, 28
centimetros ; filiro de cobre y aluminio. En cada sesién se
suelen irradiar dos campos, de suerte que la irradiacién com-
pleta se efectlia en tres a cuatro dfas. Pasado un perfodo mé-
ximo de ocho semanas, aunque la irradiacién primera haya.
sido seguida de éxito, se procede a una nueva irradiacién.
Una tercera es necesaria si los pacientes irradiados con éxito
presentan nuevos ataques, aunque éstos sean de forma ate-
nuada.

Otros métodos de irradiacién. — Groedel recomendé la.
irradiacién esplénica ; esta regién es irradiada en un solo cam-
po de 12 por 12 centimetros y con una dosis poco inferior &
la dosis eritema. La seguridad del éxito esta en relacién con
la intensidad de las manifestaciones de intoxicacién general.
No es éste lugar a propésito para tratar del fundamento teé-
rico de la irradiacién esplénica. Los resultados obtenidos fue-
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ron favorables. Otros autores solamente irradian la regi6n
hiliar pulmonar. Se fundan en la opinién de que el asma de-
pende del infarto de los ganglios perihiliares. Se irradia una
superficie de unos 80 centimetros cuadrados del pecho y de la
espalda con una dosis que corresponde como a 1/, de la dosis
eritema. )

Finalmente, Ascoli opina que se puede beneficiar al asm4-
tico por la irradiacién de la hipéfisis. Lo ded_uce_porque_ supone
que en el asma bronquial existe una insuficiencia funcional de
dicha gléndula, causa de aquella enfermedad. Esta irradiacién
se considera como «estimulante». Este procedimiento, funda-
do en razonamientos poco sélidos, no ha sido empleado en
gran escala.

3. Tratamiento medicamentoso

Los medicamentos clésicos : yodo, atropina o belladona,
calcio, no han sido desterrados por los medicamentos modernos.
Sobre todo el yodo proporciona a numerosos asmaticos nota-
ble alivio. Lo solemos recetar sistematicamente ; debe tomarse
periédicamente, incluso en las épocas en que no se presentan
ataques asmaticos, a dosis pequehas, como una cucharada
tres veces al dia de una solucién al 10 por 800. Creemos con-
veniente al principio, en especial si hay intensa tos, asociar
al yodo un narcético, soliendo emplear la siguiente férmula :
yoduro aménico, 8 a 5 gramos ; licor amoniacal anisado, 1,5
a 2,5 gramos ; tintura opiada benzoica, 8 a 5 gramos ; zumo
de regaliz, 10 gramos; agua destilada, hasta completar 200
gramos. Para tomar de tres a cuatro cucharadas al dia. Tam-
bién se puede asociar al yoduro sédico en solucién 0,2 gramo
de codeina. Desgraciadamente, son muchos los asméticos que
ofrecen hipersensibilidad al yodo, asunto de que anteriormente
ya se hizo mencién. En esas circunstancias es forzoso el re-
nunciar a este medicamento. En el estado asmético se puede
administrar el yodo por via endovenosa, empleando una solu-
cién al 10 por 100, de la cual se inyectan 10 a 20 centimetros
clibicos. Muchos asméticos experimentan manifiesta mejorfa
por esta inyeccién, siéndoles especialmente favorable la accién
fluidificante del moco. La belladona o atropina asociadas a
otras medidas y administradas largos periodos son de efecto
favorable ; su empleo aislado no suele ser beneficioso. Es muy
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diffcil el definir la eficacia del calcio, porque siempre se emplea
asociada a otras medidas terapéuticas. Nos parece que ni su
administracién por ingestién ni el empleo intravenoso, ya més
delicado, ejercen decidida influencia en el nimero ni en la
intensidad de los accesos asmaticos.. Otro tanto puede apli-
carse al estroncio que en forma de «neoestrontiural» no es
irritante y puede administrarse por via intramuscular.

El medicamento més eficaz para combatir los accesos as-
méticos es la adrenalina o suprarrenina, que serd estudiada en
el capftulo referente a este asunto. Como tratamiento perma-
nente es initil, por lo menos para el asma bronquial, pues su
administracién en los intervalos entre los accesos por inges-
tién es absolutamente ineficaz. Por esto ha constituido un
positivo progreso el descubrimiento de medicamentos para el
tratamiento del asma cuya accién farmacolégica es muy pa-
recida a la de la adrenalina y que pueden ser administrados por
ingestién. Entre estos preparados figuran la efedrina, extraida
de la Ephedra vulg. helvet., y la efetonina, obtenida sintéti-
camente. Ambos medicamentos se encuentran en el comercio
en forma de tabletas y de ampollas. En especial de la efedrina
hay publicada una abundante y entusiasta literatura. Nosotros
hemos empleado ambos productos en gran niimero de asmé-
ticos, més la efedrina, con los resultados siguientes: el uso
prolongado de la efedrina produce un notable alivio a los as-
maéticos ; a menudo la disnea que sufren en los periodos inter-
calares de los ataques desaparece completamente o por lo me-
nos disminuye considerablemente. El ataque de asma inmi-
nente se hace abortar por una fuerte dosis de efedrina, una
tableta. Sin embargo, conocemos uma serie de casos en que
fracasé la efedrina. En éstos tampoco fué 1til la efetonina. Es
de importancia el dato que en ocasiones-el medicamento es
de efectos favorables para el asma, pero sus efectos accesorios
pueden ser tan molestos que nos veamos obligados a presci‘n-
dir del medicamento. Entre dichas manifestaciones se mencio-
nan palpitaciones, temblor, nervosismo e insomnio ; todas ellas
desaparecen en cuanto se suspende la medicacién. La tole-
rancia de la efedrina es muy personal ; muchos asméticos to-
leran largo tiempo tres tabletas enteras cada dia; en otros
la cuarta parte provoca la aparicién de molestias. Hay pa-
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cientes que la dosis de la tarde les produce insomnio, y por
esto ha de suprimirse y administrarse mds temprano. Nuestra
norma es la siguiente : tres veces al dfa media tableta, y si
se cree oportuno se reduce la dosis. En la asistencia ulterior
intentamos reducir la dosis, observando si persisten los efec-
tos favorables, con lo cual se reduce el coste de la medicacién.

Recientemente se ha introducido en el mercado una efe-
drina sintética, el efedrol, cuya eficacia y efectos accesorios no
conocemos detalladamente ; su administracién subcutédnea du-
rante el acceso asmético en alglin caso dié buen resultado. De
los preparados antiguos pueden citarse el felsol (phenazon,
antipirina, yodopirina, cafeina, digital, estrofanto, lobelia) y
el taumagen (yodo y arsénico), de los cuales se han hecho
alabanzas, en especial en el momento que gozaron del favor
de la novedad. No los empleamos, pero merecen ser mencio-
nados porque alguno que otro asmético es aliviado por su
empleo.

Con lo dicho no hemos agotado la lista de los medicamen-
tos antiasmdticos, pero téngase en cuenta que no es posible
hacer un recuento de ellos sin dejar de citar algunos. Ha de
mencionarse que muchos asméticos mejoran con productos que
el médico no pudo creer fueran utilizables en el asma. Por
ejemplo, uno de nuestros asmditicos nos manifestd que le li-
braba de la presentacién de accesos el uso constante de ar-
kanol. Por nuestra parte, no nos creimos autorizados para
modificar el tratamiento de este cliente.

4. Psicoterapia

No pretendemos describir detalladamente la técnica de la
psicoterapia, tanto mds cuanto que no poseemos experiencia.
personal respecto a los resultados obtenidos por tratamientos en
que lo esencial sea el factor psicoterapico. Mientras no dis-
pongamos de abundante estadistica de este asunto, nuestra
actitud es la del escepticismo. Hoy por hoy sélo se han publi-
cado casos aislados de éxito y no estén a cubierto de una
estrecha critica. Con todo, no se eche en olvido que se ha
obtenido la curacién o gran mejorfa por la hipnosis o el psi-
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coandlisis (Moos, Marcinowski, Hahn, Costa y otros) (1).
Kronfeld no opina que sélo con medidas psicoterdpicas se
pueda lograr gran cosa en los asmaticos. De nuestros asméti-
cos y con nuestro conocimiento, dos fueron tratados durante
largo tiempo por especialistas psicoterapeutas, uno durante
meses enteros. Ambos enfermos eran psicépatas. En ninguno
se logré mejoria digna de mencién.

5. Tratamiento quirdrgico

La idea de intervenir quirtrgicamente a los asméticos
procede de Kiimmell. El procedimiento consiste en la extir-
pacién unilateral del simpético cervical con sus tres ganglios.
Witzel ha procurado dar una explicaciéon tedrica de la inter-
vencién de Kiimmell.

Supone Witzel que en el centro respiratorio existe un arco
reflejo cuya rama externa la constituye el simpatico y la in-
terna el nervio vago. La porcién simpética transmite las ex-
citaciones sensitivas de la periferia, a las cuales en ciertas
circunstancias reacciona el nervio vago con bronquiespasmo.
Adems3s, los ganglios poseen un poder de bloqueo, que en el
asma debe estar alterado, por virtud del cual retienen esti-
mulos. La exéresis unilateral del simpético cervical interrum-
pe, por lo menos en un lado, al arco reflejo, y con ello se
reducen a la mitad los estimulos periféricos que alcanzan el
centro. Esta reduccién cuantitativa basta para prevenir el
bronquiespasmo.

Frente a las comunicaciones de Kiimmell y Witzel refe-
rentes a éxitos obtenidos por el procedimiento operatorio estén
las manifestaciones de internistas relativas a fracasos comple-
tos del tratamiento quirtirgico (Jungmann - Briinig, Bottner).
Dos de nuestros asméticos fueron operados sin que se les hu-
biera recomendado este tratamiento. El resultado fué absolu-
tamente negativo. Uno de estos enfermos falleci‘é despufés' a
consecuencia del asma. Somos opuestos al tratamiento quirur-
gico. Nos parece que su fundamento tedrico es deleznable y

los éxitos que se le atribuyen son discutibles, aparte de que

(1) Literatura en Grimm: Das Asthma, Jena, 1925.

ASMA DRONQUIAL.
7. — ELEWITZ. a3 S
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no nos parece prudente emplear, para una enfermedad que
puede curarse por procedimientos incruentos, una interven-
cién quirtrgica cuyas consecuencias en cuanto al funciona-
miento de visceras de importancia suma, como por ejemplo el
corazén, no pueden ser previstas con absoluta seguridad. Estas
reservas también han sido manifestadas por cirujanos, como
Frey, de la clinica de Sauerbruch.

Recientemente ha modificado Briucker el procedimiento
operatorio tratando de justificar la intervencién. A esta téc-
nica operatoria se le pueden hacer las mismas objeciones que
a la primitiva. Finalmente, Kappis ha recomendado y reali-
zado la seccién unilateral del nmervio neumogéstrico como tra-
tamiento del asma.

6. Otros tratamientos

a) Camaras neumadticas

Es indudable la accién beneficiosa de las cdmaras neu-
maéticas en el asma y sus complicaciones, especialmente en el
enfisema, sobre todo si se emplean en lugares apropiados,
como, por ejemplo, en Reichenhall. Es natural que no se
espere que la sola permanencia en la cdmara neumética baste
para curar al asmaético o para corregir un enfisema antiguo,
pero es lo cierto que muchos asméticos se encuentran alivia-
dos todo el tiempo que permanecen en la cdmara neumética
y que persistiendo en el tratamiento llega un momento en que
el alivio se conserva cuando estin fuera de la cémara. En
otros enfermos no se obtiene mejoria. Lo fundamental de este
tratamiento radica en que se favorece la fase espiratoria de la
dindmica respiratoria. Se obtiene la prolongacién de la fase
espiratoria dificultando la expulsién del aire comprimiéndolo.
Los asméticos apenas si perciben esta dificultad, y por lo
tanto no interviene una espiracién voluntaria forzada que
provocarfa una compresién de los bronquiolos que ya estdn
estrechados y serfa de efectos desfavorables. Posiblemente esta
explicacién del mecanismo de accién de las cdmaras neumé-
ticas no es completa, puede que también participen en los efec-
tos beneficiosos los desplazamientos sanguinegs por la varia-
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ci6n de las condiciones de presi6én del aire ambiente y las

modificaciones cuantitativas de la capacidad total y vital pul-
monar.

Anthony, de la clinica de Brauer, ha estudiado reciente-
mente la cuestion del mecanismo de la accidn de las cdmaras
neumiticas. Por ahora ha llegado a las siguientes conclusio-
nes : la_ventilacién pulmonar no se modifica en la cdmara ;
lo propio ocurre con el volumen respirado normalmente, la
frecuencia respiratoria y la capacidad vital. En el sujeto sano
el aumento de la presién de la atmdsfera reduce la ventilacién
pulmonar ; en el asmitico aumenta dicha causa la ventilaciép-
Ademés, los movimientos respiratorios son més lentos y se
tiende a una posicién media del térax més reducida. No se
cree que estos hechos se expliquen por simple accién mecé-
nica, sino que el aumento de lg presién del aire determina un
estimulo. (Anthony, Beitrige zur Klinik der Tuberkulose, 66,
H. 8, donde se encontrard literatura.)

Las cédmaras neumdticas son unos espacios parecidos a
una habitacién construidos con materiales resistentes a la pre-
sién donde se inyecta aire aspirado del exterior previamente
purificado. El aire penetra por la parte inferior y sale por una
abertura del techo. Se aumenta la presién inyectando més

aire del que se deja salir. Por lo demas, el aumento de presién
es de poca intensidad.

b) Procedimiento de contar, segin Singer; idem de
sumar, segin Hotbauer

Ambos métodos persiguen el fin de prolongar la fase es-
piratoria sin esfuerzo muscular. Singer lo consigue haciendo
que los asméticos cuenten. La espiracién se hace mientras se
va contando ; cuando se realiza la inspiracién se salta un ni-
mero y después se sigue contando, por ejemplo :

1-2-38 -4 - Inspiracién - 6 - 7 - 8 - 9, ete.
Espiracion ~ Espiraci6n
Hofbauer no hace que cuenten, sino que sumen, y mie!.l-
tras efectian la suma deben realizar la espiracién. Por medio
de un espirador ideado por Hofbauer se sefiala la duracién de
la fase espiratoria mediante sefiales luminosas. . ;
Aunque no opinamos que el método respiratorio de Sénger
o el de Hofbauer puedan curar el asma, lo consideramos un
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buen medio auxiliar de los otros tratamientos, debiéndose de
emplear sisteméticamente o por lo menos al _comienzo, de ser
posible dirigida personalmente por un entendido. Esto dificul-
ta considerablemente su empleo en el tratamiento ambulatorio,
especialmente en el caso de que la clientela, como la nuestra,
esté constitufida principalmente por campesinos.

Los aparatos para la respiracién que antes se empleaban,
que por compresién del térax procuraban obtener la espiracién
forzada, han sido completa y justamente abandonados, siendo
la principal de sus faltas la de que por la compresién aumen-
tan la estrechez de los bronquiolos cuya luz estd estrechada
por el espasmo. Esta falta se evita en el aparato para respira-
cién a baja presién de Bruns, construido por Dréger ; el asma-
tico inspira aire comprimido y espira aire enrarecido. Si es ne-
cesario se puede nebulizar algiin medicamento, como eucalip-
to, suprarrenina. El aparato es transportable y, por lo tanto,
se puede emplear a domicilio. Su aplicacién para el tratamiento
del asma es menos apropiada que para sus complicaciones, en
especial el enfisema. Por nuestra parte, lo autorizamos a los
clientes con facilidad ; su accién terapéutica se puede explicar
como un «masaje de la mucosa».

Pertenecen aqui finalmente aquellas medidas encaminadas
a endurecer al enfermo para librarles de la facilidad con que
contraen bronquitis ; estas medidas son principalmente la hi-
droterapia y los bafios de aire.

Como resumen exponemos algunas consideraciones relati-
vas al tratamiento del asma. Ninguno de los tratamientos ex-
puestos, ni irradiacién, ni los procedimientos de desensibiliza-
cién, ni los tratamientos medicamentosos, ofrecen garantia de
éxito. Indudablemente son importantes los progresos terapéu-
ticos realizados estos wltimos afios. Al revisar nuestro material
clinico podemos comprobar, empleando una erftica rigurosa,
que un nimero considerable de enfermos en nuestro tratamien-
to estdn completamente libres de su dolencia y otros muchos
lograron tal mejoria que hizo agradable la vida y les consin-
ti6 el dedicarse a sus quehaceres. En otros enfermos fracasa-
mos por completo, a pesar de emplear miltiples tratamientos,
sin que nos sea posible ni siquiera sospechar de qué depende
el fracaso. Ciertamente puede depender de la permanencia del
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p.ac1ente en un medio ambiente que le sea desfavorable, el per-
sistente contacto con un alergeno o bien un avanzado proceso
secundario como enfisema,

Pero conocemos casos que aparen-
temente re.uni.ffn buenas CODdeI‘ODeS para el éxito y no obstan-
tfa se consiguié escasos beneﬁ‘clo.s © nada en absoluto. Es po-
sible que las alteraciones anatémicas, que en clinica no pueden
apreciarse, tengan en parte la culpa de estos fracasos terapéu-
ticos, aunque todavia se desconoce la relacién existente entre
las lesx.ones anatémicas y el asma. Con todo, los hallazgos de
autopsia, tales como la que se menciona en la pigina 76, per-
miten suponer la probabilidad de la existencia de anomalfas
congénitas pulmonares causantes de lg aparicién del asma. Que
nosotros sepamos, no hay medio de predecir, siquiera aproxi-
madamente, la probabilidad del éxito de un tratamiento. En
términos generales, puede decirse que cuanto més reciente sea
la afeccién, mejor parece el pronéstico en lo referente a la cu-
racién, comparados con los casos que ya llevan varios afios
de padecimiento. Realmente, estos ltimos se nos presentan
muchas veces con complicaciones ya desarrolladas dificilmente
modificables por las medidas terapéuticas. También se encuen-
tran fracasos completos entre los pacientes con la afeccién de
reciente fecha. Creemos necesaria esta conclusién ante el exce-
sivo entusiasmo despertado por los nuevos medicamentos o los
sistemas recientemente aparecidos, de lo cual pueden servir de
ejemplo muchas de las publicaciones aparecidas de la efedrina.

7. Tratamiento de los accesos asmaticos

El extracto de cdpsula suprarrenal, la suprarrenina, o su
asociacién con el extracto de hipéfisis, la asthmolysin, han des-
terrado las demas medicaciones. El extracto de cipsulas supra-
rrenales fracasa menos veces que los demés medicamentos cuya
accién medicamentosa justifica su empleo en este tratamiento,
como la atropina, y que en la préctica resulta de eficacia du-
dosa. Aun més inseguro es el afenil. Hemos obtenido buenos
efectos con el efedrol. Al cabo de largo tiempo de empleo dis-
minuye la eficacia de la suprarrenina, de suerte que precisa
mayor ntimero de inyecciones, y éstas mayor dosis. Peor que
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esto es que, habiendo conocido el beneficio de la suprarrenina,
los pacientes la exigen sin gran motivo y se someten a inyec-
ciones de asthmolysin ante el solo temor de la posibilidad de
que se presente el ataque. Por esto es importante el tratar la
inminencia del ataque o los ataques de escasa intensidad por
inhalaciones de asthmolysin o por la mezcla de Staubli, for-
mada por suprarrenina (al 1 por 1000) 9 gramos y 1 centime-
tro ctibico de una solucién en agua destilada, que por cada
10 centfmetros ctibicos contiene 0,1 gramo de sulfato de atro-
pina y 0,25 gramo de clorhidrato de cocaina. Muchos asmati-
cos prefieren el ‘glyceranan. También se puede recomendar el
glyzerin-inspirol adicionado de suprarrenina, en la forma que
se encuentra en el comercio. Hay pequefios aparatos de bol-
sillo para inhalaciones, que son muy dtiles. Los ataques inten-
sos no suelen ser modificados. En ocasiones se puede abortar
un ataque de ‘asma por una tableta de efedrina, si se toma
oportunamente. El pneumarol es un nuevo preparado apareci-
do en el mercado, cuyas distintas dosificaciones se indican con
los nimeros romanos I, II, III, dejdndose al propio asmético
la eleccién de la dosis que le resulte mas conveniente. A pesar
de que su composicién no parece apropiada (1), su accién re-
sulta beneficiosa.

Muchos asmaéticos utilizan por propio acuerdo alguno de
los numerosos polvos o cigarrillos antiasmaéticos existentes en
el mercado, cuyas substancias activas son nitrito, estramonio
y lobelia.

La supresién del ataque ha de obtenerse por el procedi-
miento que fuere para librar al paciente de su angustiosa si-
tuacién, aparte de que en ciertos casos, en verdad raros, im-
pone la indicacién de la supresién del ataque intenso las
complicaciones respiratorias y circulatorias. Pero lo importan-
te es el tratamiento de la afeccién fundamental, con objeto de
prevenir la aparicién de los accesos y la utilidad de los recur-
sos terapéuticos de toda suerte se valoran por la frecuencia

con que aparecen los accesos asméticos y la necesidad de su
asistencia.

(1) Dimetil- y trimetilxantina, extracto de cépsulas suprarrenales, compuestos
de bencilo, digital, lobelia, estrofanto, nitroglicerina, belladona y otros medicamentos.



Apéndice. Fiebre de heno

La. denominacién de fiebre de heno no es acertada, pues
e]El realidad ‘se trata. de una afeccién febril pocas veces depen-
d}ente de hipersensibilidad al heno, sino para el polen, espe-
cialmente el polen de herbéceas o de flores de otras plantas,
especialmente de las diversas gramineas. Pero el nombre se ha
generalizado y no queda més remedio que conservarlo. La
frecuencia de la coriza del heno varia en los diversos paises,
del mismo modo que ocurria con el asma ; en los Estados Uni-
dos estdn afectos de fiebre de heno, segiin los datos de Schep-
pegrell, el 1 por 100 de la poblacién total (1). No me es posi-
ble dar valores estadisticos relativos a la frecuencia de la fiebre
de heno en Ostpreussen ; tan sélo puedo afirmar que la afec-
cién no es rara en nuestra provincia, pero desde luego menos
frecuente que el asma bronquial. Mi experiencia con la fiebre
de heno se reduce casi exclusivamente a habitantes de capi-
tales y principalmente de residentes en Konigsberg. No pode-
mos establecer la proporcién de afectados entre los habitantes
del campo y los de las poblaciones. Parece que entre los dlti-
mos sea més frecuente la fiebre de heno que entre los morado-
res del campo (2). El comienzo de la enfermedad, por lo que
llevamos observado, suele ocurrir durante el segundo decenio
de la vida. Muchos enfermos de fiebre de heno recuerdan el
difa y hora de su primer ataque, y de ello se viene en conoci-
miento que el primer ataque ocurrié con motivo de intenso
contacto de plantas o polen de plantas.

1. Sr. Pl., de veinticuatro afios, sin antecedentes familia-
res de importancia ; cuando tenia doce afios arranco hierba de

(1) Cita del Kongresszentralblatt, 39, 899.
(2) Véase la comunicacién de Dorr, loc. cit.
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un prado en floracién, para dar de comer a sus cpnejps. Poco
rato después, estando todavia en el prado, noté picazén, espe-
cialmente en los ojos, que ademds se hincharon répidamente,
de tal suerte que apenas si podia ver. No pudo ir a la escuela
durante dos dias. Desde entonces tcdos los afos, durante los
meses de mayo a junio, padece conjuntivitis y estornudos ;
nunca llegaron a convertirse en accesos asméticos ; tan sélo la
respiracién se hace dificil por la obstruccién nasal.

2. Srta. B., de veintitrés afios; desde hace cinco afios
padece de crisis estornutatorias por el heno. El primer ataque
lo sufri6 en dia caluroso de verano, mientras buscaba aran-
dano en el bosque. Noté picor en la garganta, quemadura en
los ojos, muchos estornudos. Desde esa fecha todos los afios
presenta crisis estornutatorias de heno desde mayo hasta agos-
to, especialmente en la época de floracién de herbiceas y gra-
mineas, pero también es hipersensible al olor de las flores, por
ejemplo al olor de la convalaria y lilas.

La existencia de muchos antecedentes familiares viene a
tener la misma frecuencia que en el asma bronquial, no siendo
posible establecer una comparacién por ser mucho més peque-
fio el nimero de los enfermos de fiebre de heno que hemos
tratado que el de los asmdticos. En los antecedentes de los
afectos de fiebre de heno se encontré con més frecuencia la
propia fiebre de heno, asma bronquial o el eczema alérgico, por
ejemplo, por el contacto con primulas. Muchos de nuestros
enfermos de fiebre de heno padecian también asma bronquial
tipica, otras afecciones cutdneas de tipo de urticaria que apa-
recian tras la ingestién de ciertos alimentos.

1. Sra. B., de cuarenta y cuatro afios ; desde 1915, todos
los afios tiene fiebre de heno tipica, especialmente en los meses
de mayo y junio. Ataques mds ligeros se presentan antes. Pa-
dece ademds asma bronquial, que ha desaparecido por com-
pleto en los wltimos afios desde que no ha vuelto a quedarse
embarazada. La fiebre de heno reaparece con la misma inten-
sidad. Su madre padece urticaria en cuanto se pone en con-
tacto con primulas. La paciente desarrolla urticaria si prende
flores en el vestido.

2. Sr. Wi., de veintitrés afios ; desde la infancia padece
fiebre de heno, empezando en mayo hasta mediados de julio.
Su padre también padecia fiebre de heno y tenia ademads ata-
ques de asma. El paciente, durante los meses de la fiebre de

heno, presentaba ataques de disnea poco intensa, por lo gene-
ral nocturnos.
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8. Sr. v. M., de veintiséis afios ; desde hace varios afios
tiene fiebre de heno. Desde hace siete afios se le presenta de
vez en cuando una erupciéon de aspecto de urticaria muy pru-
riginosa. El paciente observé que esta erupcién sélo aparecia
cuando comia pan de centeno, y que al prescindir de este pan
no reaparecia la dermitis. También reacciona con urticaria, si
toma café preparado con centeno o cebada ; en cambio, tolera
sin inconveniente el café natural (1).

Los meses peores para los enfermos de fiebre de heno de
nuestra provincia son los de mayo y junio, y casi siempre ofre-
cen hipersensibilidad para la hierba de los prados y thimo-
theum (2). En otros enfermos de fiebre de heno persistian los
trastornos hasta julio; en este caso es de presumir existiera
hipersensibilidad para las flores de las gramineas. También se
observé el pasar sin trastornos algunas semanas de julio y
en agosto aparecer un nuevo y més corto ataque de fiebre de
heno. Esto debe depender de la existencia de hipersensibilidad
para las flores de diversas plantas. Algunos de nuestros enfer-
mos referian su dolencia especialmente a las flores de los tilos
y de los castafios. En caso de que un paciente de fiebre de

"heno, en los meses que estd libre de la enfermedad, se ponga

circunstancialmente en contacto con el alergeno para el cual
muestra hipersensibilidad, puede ser ello causa de la brusca
aparicién de un ataque. No hemos observado ataques provo-
cados por causas psiquicas.

Srta. B., padece fiebre de heno de mayo hasta agosto. Se
ha comprobado que es hipersensible a la hierba de prados, thi-
motheum y flores de gramineas. En octubre, en época que es-
taba exenta de trastornos, se lavé el pelo con una locién capi-
lar recién adquirida, y ya mientras efectuaba el lavado apare-
ci6 repentinamente una intensa crisis estornutatoria, conjun-
tivitis, todos los sintomas de la fiebre de heno, no explicdndose
de momento el motivo del ataque. No tardé en averiguarse
que la locién capilar contenia extracto de manzanilla.

No es preciso dar una descripcién de la sintomatologia.
Apenas si deja lugar a dudas la dolencia que se presenta to-

(1) Un dfa, después de tomar café presenté el sefior v. M. una erupcién de
urticaria, a pesar de haber evitado meticulosamente el pan y café hechos con cen-
teno. Se descubrié que la dueiia de la casa, por economia, habfa echado un poco de
café de centeno al café natural. En la infusién no se habfa notado el gusto lo més
minimo

(2) Thimotheum es una hierba de prado mejorada por el cultivo, que en esta
provincia se emplea mucho como follaje.
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dos los afios en determinadas semanas con manifestaciones
catarrales de la conjuntiva, pituitaria y porcién superior de
las vias respiratorias. Tan s6lo las formas ligeras de fiebre de
heno pueden quedar ignoradas, por lo menos en los comienzos.
Uno de nuestros enfermos que aqui, en Ostpreussen, desde
hace doce afios, de modo regular todos los afios de mayo a
junio padecia fiebre de heno tipica, refiere que en fecha ante-
rior, pasando la primavera en el Tirol, habfa notado predispo-
sicién a acatarrarse, lo que atribuyé a enfriamientos, cuando
en realidad se trataba de ataques poco intensos de fiebre de
heno. De modo transitorio puede ofrecer dificultades el diag-
néstico si el ataque de fiebre de heno sobreviene en una época
desusada del. afio, por contacto accidental con el alergeno,
como en el caso mencionado anteriormente. Mediante la anam-
nesis se logra, incluso en estos casos excepcionales, aclarar el
diagndstico. Siempre debe intentarse la determinacién de la
clase de polen causante de la fiebre de heno. Esto se consigue
casi siempre por la inoculacién cutdnea de extracto de polen.
Segin nuestra experiencia con las inoculaciones cutédneas, es
en la fiebre de heno donde proporcionan los resultados mas de-
mostrativos. Si el resultado de la inoculacién es positivo, se
forma ripidamente un pépula, de la que en ocasiones parten
prolongaciones de forma de pseuddpodos, y siempre rodeada.
de una aréola rubicunda. Por lo general, las reacciones son méas
intensas que en el asma bronquial. En la fiebre de heno es
més frecuente que en el asma bronquial que la hipersensibili-
dad alcance a un reducido nimero de alergenos. En nuestra
provincia, los resultados positivos més abundantes los hemos
provocado con el polen de hierba de prado y de thimotheum.
Cuando la reaccién positiva sélo se obtiene por los dos extrac-
tos mencionados, la fiebre de heno es transitoria y limitada a
los meses de mayo y junio. Pocas veces hemos observado re-
acciones positivas por las flores de las gramineas y nunca por
las flores de trébol, lo cual debe haber sido una casualidad.
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Tratamiento

mencién completa de cuantos tratamien-

No es posible la B
tos se han propuesto para la fiebre de heno ; esa relacién debe-

buscarse en los tratados dedicados a esta afeccién. Me limito
a la breve exposicién de mi propia experiencia en un n1’1me’r0
bastante grande de enfermos de fiebre de heno. Por lo dema§,
cabe en lo posible que ulteriores resultados nos hagan modi--
ficar nuestra norma de conducta en el tratamiento de esta en-
fermedad.

Empecemos por el siguiente aserto: Nuestra experiencia.
nos ha demostrado que la eficacia de una terapéutica racional
es tanto mayor cuanto mis largo es el plazo que se emplea.
antes de la aparicién de los sintomas de la fiebre de heno.
Pero siempre se nos presenta de nuevo el caso de que, a pesar
de insistentes recomendaciones, los enfermos de fiebre de heno:
s6lo se acuerden de recurrir al médico cuando han aparecido-
los sintomas, o por lo menos cuando la conjuntivitis, como sin-
toma inicial, les ha obligado a recurrir al oculista.

La terapéutica més eficaz es la desensibilizacién. Cuando-
la hipersensibilidad es muy limitada, por ejemplo, para el po-
len de hierba, se puede emprender la desensibilizacién especi--
fica. Este procedimiento ha encontrado multiples adeptos, en
especial en América, donde parece ha; proporcionado éxitos.
Nuestra experiencia personal es escasa y no basta para emitir-
un juicio. El método que nosotros empleamos es el siguiente :
descubierta una alergia especifica, por ejemplo, para la hierba.
de prado, se determina qué dilucién de su extracto (1) alcanza
a provocar una reacciéon cutinea perceptible. Esta dilucién es.
la escogida como inicial para fines terapéuticos. La inyeccién
primera es de 0,1 centfmetro cibico; las siguientes de 0,2,
0,3, ete., hasta que se pasa a la dilucién de concentracién in-
mediata superior. El intervalo entre las primeras inyecciones.
es de cuatro dias ; después se alarga hasta ocho dias. Este tra--
tamiento por inyecciones debe empezar, lo més tarde, en mi--

(1) En gencral empleamos las siguien iluci : 1: :
o ARl g tes diluciones: 1: 10, 1: 100, 1: 500, 1: 1000,



108 APENDICE. FIEBRE DE HENO

tad de marzo, o sea ocho a diez semanas antes de la floracién,
y, como es natural, estos datos sélo tienen aplicacién en nues-
tra latitud. Al comenzar la época de la fiebre de heno debe
suspenderse el tratamiento. No es posible dar una pauta de
dosis de aplicacién general. La intensidad y duracién de las
reacciones imponen variaciones individuales. Los resultados
.que hemos obtenido con este tratamiento especifico no son
muy alentadores ; hasta el presente, jamés conseguimos impe-
dir la aparicién de la fiebre de heno. Pero esta experiencia,
obtenida con escaso material clinico, no justifica el que siste-
miticamente se prescinda del procedimiento, tanto més, cuan-
to que por lo general, y no por culpa propia, se empezaron
los tratamientos por inyecciones demasiado tarde. No debe ol-
vidarse que en los extractos de polen generalmente utilizados
no se contienen todos los alergenos capaces de determinar hi-
persensibilidad. Recuérdese a este propdsito el caso antes cita-
do, que reaccioné, ripidamente con un ataque de fiebre de
heno al empleo de una locién capilar que contenia extracto de
manzanilla y, como ya se dijo, por cutirreaccién esta paciente
s6lo mostré hipersensibilidad para las flores de hierba de pra-
do, thimotheum y gramineas.

Carecemos de experiencia con la vacuna polivalente de po-
len ideada por Eskuchen (1) ; contiene extracto de polen de
hierba de prado y de centeno. Por los resultados que hemos
obtenido con extractos de preparacién propia, opinamos que
es dudoso se obtenga en todos los pacientes, con esta mezcla
de alergenos, una desensibilizacién eficaz. Hemos empleado en
pocos casos la Heufiebertoxin 312 de la casa Brunnengriber,
Rostock, sin haber.observado un solo éxito. Tras del empleo
de una dosis excesiva (2), observamos la aparicién de un ata-
que tipico de asma. Carecemos de experiencia sobre el Grami-
nol y Pollanthin.

Poseemos extensa experiencia del tratamiento de la fiebre
de heno por la tuberculina. Aunque su resultado no sea por
completo satisfactorio, somos de opinién que este procedimien-
o no especifico de desensibilizacién es preferible al procedi-

(g Ealibricu de productos qufmicos, F. W. Natterer, Miinchen 19.
( enfermo, que era médico, se practicé él mismo la inyeccién.
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miento especifico. También la tuberculinoterapia ha de iniciar--
se ocho semanas antes de que empiece la época de la fiebre de
heno. La dosificacién se ajusta a lo dicho a propésito de la
tuberculinoterapia del asma bronquial. En la época de la fie-
bre de heno existe una extraordinaria sensibilidad para la.
tuberculina ; hemos observado reacciones febriles de varios dias
de duracién e intensas reacciones generales como astenia, ce-
falalgia, dolores en la nuca, consecutivos a la inyeccién de
una dosis pequefia (1). Una ancha zona alrededor del punto
en que se practicé la inyeccién estaba rubicunda y edematosa.
En este paciente se habia empezado demasiado tarde la tuber-
culinoterapia. El enfermo nos comunicé que pasada esta in-
tensa reaccién se vié libre de los sintomas de la fiebre de heno.

Ademss de estos procedimientos que tienden a la desensi-
bilizacién, no puede a menudo prescindirse del empleo de cier-
tos medicamentos de accién sintomditica. Los medicamentos
que frecuentemente son beneficiosos en el asma, como efedrina,
efetonina, efedrol, por lo que hemos observado, son ineficaces
en la fiebre de heno. La aplicacién local de la suprarrenina,
por ejemplo, como pomada al 10 por 100, puede aminorar,
siquiera transitoriamente, los trastornos de las crisis estornu-
tatorias. También puede proporcionar alivio el empleo local en
la conjuntiva o pituitaria de una solucién de optoquina y co-
caina (clorhidrato de optoquina, 0,25 gramo ; glicerina puri-
sima, 2 gramos; cocaina, 0,25 gramo ; agua destilada, hasta
formar 25 gramos ; para instilaciones en la conjuntiva o en la
pituitaria). Recientemente la casa Schering ha anunciado para
el tratamiento de la fiebre de heno las «salvamintabletten»,
que ya hemos ensayado nosotros en el asma, con el nombre de
«asthmatabletten», con resultados inconstantes. Nada pode-
mos decir con respecto a su aceién terapéutica en la fiebre de
heno. En cuanto a la terapéutica por el calcio, poco puede espe-
rarse ; ocurre aqui lo propio que en el asma bronquial, que
siempre se recurre al calcio, a la vez que a otras medidas
terapéuticas. A nuestros enfermos de fiebre de heno les dejamos
que tomen tabletas de cal desde el mes de febrero (tabletas
de cloruro célcico, dos tabletas, tres veces al dia).

(1) Un centimetro cfibico de la dilucién al 1: 1000000.
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En resumen : hoy por hoy no puede emitirse un juicio
.exacto respecto a cudl es el mejor tratamiento para la fiebre
.de heno. Posiblemente se obtendrian mejores resultados por
€l procedimiento de la desensibilizacién especifica, si se tuvie-
ran a la venta en Alemania excelentes extractos de los diver-
sos pélenes para el diagnéstico y tratamiento. Mientras no sea
.asf, preferiremos la desensibilizacién no especifica.
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