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ENFERMEDADES DE LOS BRONQUIOS

BRONQUITIS

Sivoxmvia : Catarro bronquial, catarro de pecho, traqueo-bronquitis.

HistoriA. — La palabra bronquitis, que sirve hoy para designar la infla-
macién de la trdquea y de los bronquios, no es muy antigua; parece haber
sido empleada, por primera vez, en 1814 por Badham. Ha sido vulgarizada por
la influencia de los trabajos de Pinel, de Bichat y de Broussais, quienes fue-
ron los primeros que demostraron la localizacién de las enfermedades en los
érganos y los tejidos. - _ :

Antiguamente, la bronquitis era el cazarro del pulmoén, y la palabra catarro,
implicaba una doctrina cuyo origen se encuentra en los libros hipocriticos, que
ha reinado, sin interrupeién, hasta el siglo xv1, y que puede resumirse como si-
gue: En el estado normal, el cerebro atrae la hu medad del resto del cuerpo y la
envia 4 las gléndulas, que la eliminan. En tanto quela humedad atraida por el
cerebro no es excesiva y el reflujo hacia las gldndulas se hace normalmente,
se mantiene la salud ; si la humedad del organismo es excesiva, sobreviene la
enfermedad. Es atacado el cerebro si éste retiene toda la humedad, pero si la
reexpide 4 las glindulas, serdn éstas las afectadas de catarro, es decir, de flujo
abundante («zwz, abajo ; ew, yo mano) ; la mnariz, la garganta y el pulmén.
son las partes atacadas con mds frecuencia.

Esta doctrina, universalmente aceptada hasta el siglo xv1, fue combatida
en 1564 por Jerénimo Cardan, quien emitié la hip6tesis de que los liquidos
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eliminados por la mucosa eran acaso segregados por ella. Un siglo mds tarde,
Van Helmont di6 los golpes mds rudos 4 la vieja doctrina humoral (1648), y
en 1664, Schneider consigné definitivamente, que la secrecion morbosa de la
coriza, de la angina, del catarro pulmonar, es un producto separado de la san-
gre y trasudado 4 través de las membranas mucosas que tapizan las partes en
donde se observan esas diferentes enfermedades.

. Hasta entonces ha vivido la doctrina hipocrética, pero la palabra cafarro
sobrevive 4 la doctrina que representaba. En 1798, Pinel coloca los catarros
en el grupo de las flegmasias, y la palabra caterro se hace y queda sinénima
de inflamacién aguda 6 crénica de las membranas mucosas.

Actualmente, catarro bronquial es sinénimo de bronquitis.

Sin embargo, en nuestros dias, se ha tratado de reservar un sentido especial
4 la palabra catarro ; se ha querido hacerla equivalente de secrecion abundante,
de hipercrinia de las mucosas. Asi, cuando se dice bronquitis catarral, algunos
autores entienden bronquitis con secrecin superabundante. La historia de las
bronquitis que vamos 4 trazar, ensefia que esta distincién no es hoy de ninguna
utilidad.

En la historia de la bronquitis, la obra de Laénnec merece el lugar méds im-
portante. Sin ocuparse de discusiones doctrinales, Laénnec conserva la pala-
bra catarro bronquial para designar todas las bronquitis. Con ayuda de la aus-
cultacién y de la anatomia patolégica, deseribe la afeccién, separa las varie-
dades y ensefia 4 distinguirla de las enfermedades con quienes pudiera con-
fundirse.

Después de Laénnee, se han modificado muy poco las clasificaciones, y en
honor de la verdad, no puede decirse que en el asunto se hayan hecho grandes
progresos.

Sin embargo, deben citarse, entre los trabajos interesantes, las lecciones de
Lasdgue, la Tésis de agregacién de Hayem (1869), las lecciones de Ferrand
y los libros de G. Sée (1885-1886) (1).

OBSERVACIONES PRELIMINARES.— Lias vias respiratorias, consideradas en
conjunto, pueden dividirse en tres segmentos: 1.%, segmento superior, que com-
prende las primeras vias : la nariz, la faringe, la laringe (la boca no es mas
que una via suplementaria para el paso del aire) ; 2.°, segmento medio, que
comprende la triquea y los bronquios ; 3.°, segmento inferior 6 terminal, que
comprende las cavidades alveolares excavadas en el parénquima del pulmén.

Las primeras vias, particularmente la nariz, son, ante todo, un érgano de

(1) BIBLIOGRAFIA GENERAL DE LAS BRONQUITIS . — Lagnnec, Trailé de U'auscultalion médiate. Edition de
la Faculté de médecine de Paris, d’apres 'édition de 1826, — Graves, Legons de clinique médicale.
Traduit et annoté par le Dr, Jaceoud, Paris, 1863, t. 1, 39¢ lecon.—Grintrac, Article Maladies des bron-
ches du Nouveau Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques, t. v, 1866.— Barth et Blachez, Ar-
ticle Maladies des bronches du Diclionnaire encyclopédigue des sciences médicales, t. X et xT de la 17® se-
rie, 1869. — Hayem, Des bronzhites (Pathologie générale et classification) ; Thése d’agregation, Paris,
1869. — Jaccoud, Pathologie interne, 7¢ édition, t. 1, 1885. — Cornil et Ranvier, Manuel d’histologie
pathologigue, 2¢ édition, t. 11, 1882, pag. 8 et 63, 1884. — Laségue. Eludes médicales, t. 11, 1884, — Fe.
rrand, Lecons cliniques sur les formes et le traitement des bronchites, Paris, 1888, — G, Sée, Bronchi-
tes aigués ; Maladies spéficiqu es non tub. du powmon, Paris, 1885, — Bronchites chroniques, Maladies
simples du poumon, Paris, 1886. — Cornil et Babés, Les bactéries, 3¢ édition, 1890, t. 11, pag. 572. —
Eichhorst, Trailé de pathologie interne, trad. frang., t. 1, pag. 1889 ; et Trailé de diagnoslic médical,
trad, franc,, 1800 (article Crachats). — Strimpell, Traité de pathologie spéciale et de thér,, trad. fran-
caise, 1888,
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defensa para las vias respiratorias profundas ; constituyen, segiin la expresidn
de Francisco Franck, un centinela respiratorio. Se las puede considerar, desde
luego, como un filtro destinado & retener en sus cavidades anfractuosas los
polvos inorgdnicos y orgénicos, inanimados y vivos, contenidos en grandes
proporciones en el aire que respiramos. Kstin destinadas, ademds, 4§ hume-
decer y calentar el aire que penetra en el pecho. .

Por dltimo, Fr. Franck, y mds recientemente Julio Liazarus, han demos-
trado que la excitacién artificial de la mucosa nasal, provoca un espasmo de los
bronquios. Esté reflejo constituye un acto protector ; cuando el polvo irrita la
mucosa nasal, los bronquios se estrechan, y esta constriccién bronquial difi-
culta 4 las impurezas de la atmésfera el penetrar hasta los alvéolos.

La trdquea y los bronquios no son més que una regién de paso, por la cual
el aire modificado en las primeras vias, es conducido hasta los alvéolos pulmo-
nares, en donde sirve para la hematosis.

De estas condiciones anatémicas y fisiolégicas, se pueden deducir algunas
leyes que rigen la patologia de las bronguitis. :

1.° Teniendo la tréquea y los bronquios la misma estructura y las mismas
fanciones, no siendo, en definitiva, los segundos més que una expansion de la
primera, se comprende que su patologia sea la misma. La traqueitis y la bron -
quitis, pueden y deben ser descritas en el mismo capitulo. Si es verdad que en
una forma de inflamacién traqueo-bronquial cronica la traqueitis predomina,
s6lo se trata en ese caso de una simple variedad clinica, que deseribiremos mds
adelante. .

2.° La traqueo-bronquitis eg, en el mayor nlimero de casos, consecuencia de .
nna afeccién de las primeras vias respiratorias, ya se trate de una simple pro-
pagacién flegmisica, § bien de que, obstruidas las primeras vias, el sujeto res-
pira por la boca, via anormal, y hace penetrar en los bronquios un aire irri-
tante para ellos. Hay, por tanto, un grupo de bronquitis que dependen de una
afeccion de las primeras vias, bronguitis descendentes.

3.° La traqueo-bronquitis puede ser la consecuencia de una afeccién de
los alvéolos 6 del parénquima del pulmén, ya debiéndose & una simple propa-
gacién flegmdsica, 6 bien 4 cambios circulatorios producidos en la mucosa tra-
queo-bronquial por una afeccién alveolar. Existen, por tanto, bronquitis ascen-
dentes.

4.° Las venas de los bronquios tienen dos desagiies, el corazén derecho y
el corazén izquierdo. La auricula derecha recibe la sangre de las venas bron-
quiales que afluyen 4 la vena azigos y 4 la vena cava. La auricular izquierda,
recibe la sangre delas venas bronquiales que vuelve por las venas pulmonares.
Se concibe que, por tal disposicién anatémica, la astenia cardio-vascular hard
sentir sus efectos rdpida y especialmente sobre la red venosa bronquial, y se
explica de igual suerte, con cudnta facilidad se desarrollard la bronguitis y
pasard al estado crénico en los cardiacos.

5.° El modo de distribuirse y de dividirse los bronguios, permite descri-
bir un sistema bronquial anterior y un sistema bronquial posterior, y en cada
uno de estos sistemas, ramas ascendentes y ramas descendentes. :

Las bronquitis consecutivas 4 una lesién de las primeras vias (bronquitis
descendentes), las bronquitis bajo la dependencia de enfermedades generales,
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las bronquitis infludas por la astenia cardio-vascular, serdn simétricas § inva-
dirdn sobre todo el sistema bronquial posterior, particularmente en sus ramos
descendentes, ya por ser mds ficiles las congestiones en estas regiones decli-
ves, ya por la permanencia prolongada de los productos morbosos en estos ra-
mos que sostiene en ellos el mal. Las bronquitis ascendentes, es decir, las oca-
sionadas por una lesién local del pulmén, son, al contrario, unilaterales y pue-
den estar en todas las regiones, delante 4 detrds, arriba 6 abajo.

6.° En muchos casos, la bronquitis queda limitada 4 los bronqnios Qruesos
Yy medianos y ambos son suficientemente anchos para que ni el engrosamiento
inflamatorio de la mucosa, ni la secrecién catarral, puedan estrecharlos hasta
el punto de comprometer sériamente la hematosis.

Pero si el proceso, en lugar de limitarse asi, se extiende hacia los bronquios
de pequefio calibre, hacia los bronquios capilares 6 terminales, la obstruceidn
se realizard pronto. La falta de toda comunicacién anastomética entre las
ramificaciones bronquiales, permite comprender, que cerrado un ramo, todas
las subdivisiones que de él nacen, resultarin impermeables y no podrén suplirse
entre si para la circulacién del aire, como las arterias se suplen para la cireu-
_laci(’m de la sangre. La obstruccién de un ramo bronquial entrafia, por tanto,
la supresién de la hematosis en el territorio correspondiente. Si el proceso se
generaliza, la bronquitis capilar llegarfa 4 ser un catarro sofocante. Tales son
las principales leyes que encontraremos en el estudio de las bronquitis.

La bronquitis es, al menos en nuestros climas, la mds frecuente de todas
la enfermedades. Tal frecuencia, explica el gran interés que entrafia su es-
tudio.

Apesar de ello, son poco numerosas las investigaciones motivadas por esta
enfermedad, que presenta todavfa muchos problemas por resolver, haciéndose
bastante dificil, en la actualidad, trazar su historia general.

Para presentar un cuadro exacto de la bronquitis, hemos creido necesario
dividir el asunto en tres partes:

En la primera parte, estudiaremos la patologia general de las bronquitis, es
decir, después de procurar clasificar racionalmente las causas, estudiaremos
las lesiones, los sintomas y las indicaciones terapéuticas comunes 4 todas las
bronquitis.

En la seyunda parte, estudiaremos en particular los principales tipos clini-
cos de la bronquitis aguda y de la bronquitis crénica.

Ln la tercera parte, nos ocuparemos de algnnos estados morhosos que son
frecuentemente complicaciones 6 efectos de la bronquitis : la bronguitis capilar,
la yangrena de los bronguios, la dilataciin de los bronquios, la estrechez de los
bronquios y la litiasis bronquial.

PATOLOGIA GENERAL DE LAS BRONQUITIS,

CAPITULO I

PATOLOGIA GENERAL DE LAS BRONQUITIS

I

Eticlogia y patogenia generales de las bronguitis.

La bronquitis es una enfermedad en extremo comin. Se la.obse‘rva hc.cm
igual frecuencia en el nifio, en el adulto y en -el. viejo ; la ed.rzd le xmplr:u?e dlS-
ta caracteres particulares, que perrx%i%en deSCl‘lb'll‘., como variedades clinicas, la
bronquitis de los nifios y la bronquitis d('e los viejos. S

Ciertos sujetos tienen una gran impresmnablhdfxd de los bl'onq}llos ; Eif 03111-
sas eficientes que vamos 4 enumerar, nunca dejan de‘prod.u‘(:}r en ellos la
bronquitis. Debemos limitarnos 4 hacer constar esa predlspo.smlon], cnye;‘ e‘s.?n_
cia se ignora. En algunos casos, sin embargo, es consecuencia de la pro esn-:)n,
el abuso del canto, de la palabra (predicadores, pl:ofesores, actores, lectfn.e’s,
vendedores en las calles), de los instrumentos de viento, favorece la aparicién
de las bronquitis. - : o o

Desde el puntode vista de las causas eficientes, las investigaciones Ec ’
gicastienden 4 probar que todas ]Jas bronquitis tienen un origen {nlcrov 1?.110. ;
necesario poner la patologia en armonia con estas nuevas premisas, y vamos &
intentarlo en nuestro trabajo. e : ;

Dividiremos las bronquitis en dos grupos : las bronquitis infecciosas especifi-
cas y las bronquitis infecciosas no especificas (1). i

Las bronquitis infecciosas especificas son aqufal.las cuya causa es un micro-
organismo especifico (grippe, tos ferina, sarampién, etc.). : e

Las bronquitis infecciosas no especificas, son aquellas en que la accin be' 0s
micro organismos es evidente, pero secundaria y de poca 1mportar£31a( 10:;
quitis @ frigore, bronquitis crénica de los neuro-artriticos, et]c) as c]s;r(s:n-
que las engendran, son todas aqngllas capaces de congestionar gnllucossf’ A
quial, sea perturbando la inervacin vaso-motora, sea debilitan lo la acc'lmln) ;
corazén. La congestion bronquial va acompaifiada dt_a una secrecion mu_tyz a 1.1,11
dante ; en este exudado, los micro-organismos que ?zvr:jn normalmente en a.; f,i;z:s
respiratorias & en la atmisfera, encuentran un med'm favorable para su.?’m.' ttizp ;‘
cacién. Esta multiplicacién estd, ademds, favorecida por la d1smmuc1'0’n e "CL
vitalidad de los elementos anatémicos bajo la influencia de la con'gest_lo‘n._ 1{&31,
en las bronquitis infecciosas no especificas, al elem-ento congestivo 1111101; se
afiade ordinaria y secundariamente un elemento microbiano, quien les da su

(1) He propuesto y desarrollado esta clasificacion en un articulo de la Gazelle hebdomadaire, 1891,

nimero 43, =
Tratapo pE Meprcmva. — Toumo IV,




