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Ferrand ).—Esta forma es peculiar sobre todo 4 los asméticos, pero puede ob-
gervarse fuera del asma. :

La mucosa segrega escasamente, pero estd turgescente, siendo mévil la tar-
gescencia, y pasa de un punto 4 otro con facilidad (Laénnec). Cuando es muy
pronunciada, origina una disnea con paroxismos diurnos 6 nocturnos, que lin-
dan con el ataque de asma. :

Por lo regular, la tos es dificultosa y trabajosa. Es incesante y excitada por
una especie de apicazén bronquial» (C. Paul). Después de muchos esfuerzos,
concluye por la salida de una materia viscosa consistente, como el engrudo de
almidén 6 algo mds espeso, formando glébulos del tamafio de un grano de ca-
fiamén 6 de mijo; Laénnec los ha designado con el nombre de esputos perlados
(sputa margaritacea) y con razén, 6 sin ella, se ha pretendido hacer de ellos la
caracteristica de la bronquitis asmética (véase mds adelante : Bronguitis as-
matica).

En la auscultacién, no se oyen siempre estertores verdaderos. Pueden perci-
birse silbidos que, en los momentos de disnea, se oyen 4 cierta distancia con
facilidad. Al principio es intermitente el silbido y 4 menudo es acompafiado
de un ruido crepitante (Laénnec) 6 de un ruido de vélvula (Laségue). Mds
adelante, aparecen estertores sonorosy sé establecen de una manera permanen-
te ; canta y silba el pecho del enfermo, lo mismo que el de un asmético (respi-
raci6én musical).

Tarde 6 temprano, el catarro seco concluye en bronquitis moco-purulenta.
Muy pronto se complica con un enfisema pulmonar ; con frecuencia coexiste
con la dilatacién del estémago.

3.° La bronquitis serosa (catarro pituitoso 6 flegmorragia pulmonar de Laén-
nec) forma muy frecuente, pero curiosa, se caracteriza por la expectoracién
muy copiosa de esputos, incoloros, transparentes, fluidos y espumosos, pareci-
dos 4 una soluci6én ligera de goma. La tos que expulsa esos esputos es violen-
ta, por accesos) va acompafiada de erisis disnéicas, por las cuales se ha dado
4 esta forma el nombre de asma hitmedo. Unas veces dicha pérdida se soporta
con facilidad (Laénnec nos habla de un enfermo que durante doce afios ex-
pectoraba diariamente 4 litros de esputos y tenia un estado general muy bue-
no) y otras debilita las fuerzas y Striimpel ha observado un caso de cata-
yro pituitoso en una joven, cuyas fuerzas se habian disminuido considerable-

mente. ; :
La bronquitis serosa se observa sobre todo, en los artriticos nervioso (hi-
persecrecién nerviosa) y también al principio de la esclerosis renal.

4.° La bronquitis purulenta ¢ bronquiopiorra, no es mds que el dltimo tér-
mino de algunas bronquitis crénicas. Los enfermos tosen con frecuencia y ex-
pectoran en las. veinticuatro horas hasta medio litro de seerecién casi exclu-
sivamente purulenta. Dicha expectoracion debe hacer sospechar, por otra
parte, que se complica la bronquitis crénica con una bronco-ectasia.

5.2 Bronquitis pitrida.—Sucede con frecuencia, que en el curso de una bron-
quitis crénica, el aliento y los esputos tienen una fetidez extremada, pero que
no es permanente ; dura cinco 6 seis dias y después desaparece. Cuando es per-
manente, debe sospecharse que hay una gangrena en los bronquios é una bron-
co-ectasia putrida,
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6.° Traqueitis crénica.— Cuando se localiza el proceso flegmdsico en la tréd-
quea, el tipo morboso presenta algunos caracteres particulares que vamos 4
sefialar. :

Aislada por Beau y estudiada recientemente por varios autores, entre ellos
Lubet-Barbon y Nicaise, la traqueitis se observa sobre todo 4 consecuencia de
las afecciones de la nariz, de la faringe 6 de la laringe ; otras veces es reliquia
de una bronquitis aguda é crénica. La falta de fenémenos estetoscopicos, una
tos tenaz con un metal (timbre) especial (sonido de olla cascada), una sensa-
cién de dolor sordo detrds de la extremidad superior del esternén, dolor que se
aumenta por la presién sobre los primeros anillos de la trdquea, tales son los
principales sintomas. Con el laringoscopio se divisa una coloracién intensa de
la mucosa y una vascularizacién mds 6 menos pronunciada de los anillos dela
triquea.

Debe mencionarse también entre los signos de la traqueitis, las alteraciones
de la voz. No sélo la tréquea es una regién de paso para el aire respirado ; des-
empefia también un papel en la produccién del sonido, por lo cunal la traquei-
tis va tan 4 menudo acompafiada de disfonfa. El mecanismo de la disfonia tra-
qu.eal, ha sido perfectamente estudiado por Nicaise. Este autor ha demostrado
primero, como ya hemos dicho, que la triquea se estrecha y se acorta durante
la 1n'sp1raci6u, dilaténdose y alargdndose durante la espiracién. Ha demostra-
d-o, igualmente, lo que podia preverse, y es que en lainspiracién la presién del
aire contra la trdquea y los bronquios es menor que la atmosférica, mientras
que en la espiracién es mayor. Cuando funciona la laringe, la traquea se halla
en estado de dilatacién espiratoria, su elasticidad estd en juego y la tension
del aire es m4s fuerte que la atmosférica (digamos de paso, que esto explica
la produccién del aneurisma traqueal en los voceadores y cantantes). Disminu-
yendo la elasticidad y contractibilidad de las paredes traqueales, la traqueitis
con:::luye por alterar la voz ; hay deficiencias y variaciones en la emisién del
sonido que es menos intenso, cuyo timbre y resonancia estdn modificados, fal-
tando 4 veces algunas notas. La vejez, que osifica los cartilagos traqueales, pro-
duc:e sobre la voz, efectos andlogos 4 los de la traqueitis (1).

En la mayor parte de los casos, la traqueitis es, segiin hemos dicho, conse-
cuencia ordinaria de las afecciones naso-faringeas. Nos parece interesante re-
cor‘d‘ar, que algunas veces presenta los caracteres especiales de la rinitis con-
comitante. Por eso Massei, B. Frankel y Luc (2) han citado casos de ozena
traqueal consecutivos 4 ozena nasal. Manifiestase clinicamente la ozena tra-
queal, por medio de la expectoracién, por la mafiana sobre todo, de esputos
\'erdos?s, viscosos, espesos, que exhalan el olor sui géneris de la ozena, por
la Pers;stencia de la fetidez del aliento después de lavar las fosas nasales. Ll
laringoscopio deja ver sobre las paredes traqueales las costras verdosas y secas
caracteristicas de la ozena. :

Lz.a, traqueitis presenta un interés clinico considerable, 4 causa de los errores
(}e diagndstico 4 que puede prestarse. Como que la auscultacién no suministra,
& veces, mds que resultados negativos, se halla uno inclinado 4 creer que la tos
procede de otra regién. Antes, pues, de hacer el diagndstico de la tos histé-

(1) Nicaise, Académie de médecine, 28 de Julio, 1891.

(2) Lue, Archives de laryngologie, afio 1.°, pags. 101 y 177, 1887-88.
Trarapo g Mepiciva, — Toxo IV,
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rica (1) géstrica, amigdalina, hepdtica, esplénica 6 uterina, ete., debe tenerse
el cuidado de examinar la trdquea con el laringoscopio.

MARCHA, COMPLICACIONES Y TERMINACION DE LA BRONQUITIS CRONI-
cA.—La marcha de las bronquitis crénicas, es paroxistica. Frecuentes brotes
agudos que sobrevienen por la influencia del frio y de las estaciones, son inci-
dentes que se presentan durante su curso. Pero cada nuevo brote, deja la mu-
cosa resentida mds profundamente, y al cabo de algunos afios se vuelve el ca-
tarro completamente purulento. Puede ser entonces que se verifique la destrue-
cién de las capas que constituyen la pared bronquial, cuya destruccién dejard
en pos de si una dilatacién bronquial. Una gangrena episédica de los bron-
quios, apresura con frecuencia ese proceso. Obsérvase, 4 veces, en esta fase ter-
minal, una caquexia bastante andloga 4 la consuncién tuberculosa, y causada
probablemente por una septicemia crénica (fiebre héctica, enflaquecimiento,
deformidad hipocrdtica de los dedos, osteo-artritis hipertrofiante pnéumica ).

Pero uno de los efectos mds constantes de la bronquitis créniea, sobre todo
cuando ataca 4 individuos de edad avanzada, es el enfisema pulinonar. Lios es-
fuerzos repetidos de la tos, concluyen por romper las fibras eldsticas del parén-
quima pulmonar y asi se realiza la ectasia atréfica de los alvéolos. Ya sabemos
con qué frecuencia observamos, en los hospitales, este tipo morboso caracteriza-
do por la asociacién de la bronquitis crénica y del enfisema.

Cuando se ha verificado dicha asociacién, la evolucién de la enfermedad
puede tener origen en el sentido de la astenia cardiaca. Por un mecanismo que
estudiaremos mds adelante, el enfisema produce, primero, la hipertrofia y la di-
latacién del corazén derecho (Peacoke, Gouraud), y, ulteriormente, la aste-
nia cardiaca; muérese entonces el enfermo con todos los accidentes de la asis-
tolia.

Prodicese, 4 veces, la tuberculosis en el curso de la bronquitis crdnica ; si se
tiene cuidado de examinar, de cuando en cuando, los esputos desde el punto
de vista de los bacilos de la tuberculosis, se sorprenderd el momento en que se
opera la germinacién, pierde entonces la enfermedad sus caracteres primordia-
les y el cuadro morboso se cambia por el de la tisis pulmonar..

Prox6sT160.—Puede durar largos afios la bronquitis crénica sin alterar la
salud gravemente. Suele, sin embargo, con un tratamiento bien dirigido, me-
jorarse y aun curarse radicalmente. Por desgracia, en muchos casos se ma-
nifiesta rebelde 4 la terapéutica.

La situacién del bronquitico, estacional durante mucho tiempo, puede em-
peorarse bruscamente con la edad y bajo la influencia del enfisema, de la
arterio-esclerosis senil y de la astenia cardio-vascular. :

La gangrena de los bronquios y la dilatacion bronquial pueden también
agravar el prondstico. Finalmente, no se debe olvidar que, bajo la influencia
de un brote agudo, puede -l proceso ganar los bronquios capilares y aca-
rrear la muerte por asfixia. :

DracnésTico.—El conjunto de los signos que hemos deserito antes, permi-
tird, sin duda ninguna, establecer el diagndstico de la bronquitis cronica ;
pero si nos detuviéramos en este punto, el diagnéstico resultaria muy incom-

(1) La tos propia de la pubertad, recientemente descrita por Andrew Clarke dehiera ser asimilada &
la tos histérica tal como la describio Lasegue (Archives gén. de méd.).
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pleto. En cualquier bronquitico, se debe indagar con cuidado si la flegmasia
brénquica es sintomdtica.

Siempre deberd hacerse el examen bacterioldgico, sin el cual el diagnéstico
resulta incierto. Con él sélo, se puede descartar formalmente la tuberculosts.

La auscultacién del corazdn y el examen de los vasos, permitirin asegurar
que no se trata de una bronquitis cardiaca.

El examen de las orinas, indicard si se trata de una bronquitis albumintrica
y la investigacién de los antecedentes, nos dird si es una bronquitis asmitica.

En fin, caso de no poderse invocar ninguna de estas causas, se examinari el
estado de la nariz y de la faringe, donde aparecen, 4 veces, alteraciones que
mantienen la bronquitis. Al indagar el pasado del individuo, se preguntard
por sus antecedentes hereditarios, y los estigmas habituales del neuro-
artritismo.

Haciendo con detenimiento semejante andlisis clinico, adquirird el médico,
acerca de la bronquitis crénica, las nociones indispensables para sentar el pro-
néstico y tratar el mal de un modo eficaz.

TRATAMIENTO.— La bronquitis cerénica es una afeccién para cuyo trata-
miento, el médico debe desplegar toda su sagacidad y sus conocimientos tera-
péuticos. Es preciso que se acuerde, de que la medicacion debe variar para
cada individuo. Tal 6 cual medicacién tiene suficiente eficacia en tal 6 cual
enfermo, para que 4 cada nuevo brote el paciente recurra 4 ella por si mismo ;
hay bronquiticos que, merced 4 una temporada sulfurosa anual, sobrellevan
muy bien su estado morboso. Otras veces, por el contrario, serd necesario cam-
biar de medicacién, teniendo en cuenta las formas clinicas del mal, asi como
el temperamento del individuo ; porque, en este caso, mds bien que en los
otros, se ven muchos medicamentos que resultan ineficaces y que no obran ya
de ningtin modo después de haber sido muy dtiles.

Higiene del catarroso. — Lios catarrosos poseen gran susceptibilidad al frio
(susceptibilidad catarral de Pidoux) ; es el que ocasiona los brotes agudos, de
los que puede decirse que cada uno de ellos hace subir un grado més 4 la en-
fermedad : preciso es, por tanto, precaverse contra la accién del frio.

Se tratard, pues, primero de hacer mds resistente al enfermo por medio de
la hidroterapia (véase Bronquitis a frigore ), las fricciones secas 6 alcohélicas.
Si no pueden sobrellevarlas, deberd, en lo posible, evitar el salir con tiempos
himedos y huir de los cambios repentinos de temperatura. Si su posicién so-
cial se lo permite, debe pasar el invierno en un clima templado, en una esta-
cién invernal. Pau, Doux, Madera, convienen en las formas heréticas ; Can-
nes, Menton, Hyeres, Niza, Amelia, en las at6nicas (1).

Se alejars durante el verano de las poblaciones en que se respire un aire
menos puro y mds cargado de polvo.

También se ha propuesto que el enfermo lleve caretas ¢ tapa-bocas, que ta-
micen el aire é impidan su accién directa en la mucosa traqueo-bronquial.

Los bafios calientes sientan bien al bronquitico crénico. Laségue ha llegado
hasta proponer como tratamiento sistemético, el uso de los bafios calientes con

(1) Nosotros contamos con las magnificas estaciones invernales del Valle de Orotava (Canarias), Ali-
cante, Malaga etc.

(N. del Trad.)
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temperatura progresivamente creciente (1) ; pero semejante prdctica, requiere
suma vigilancia. ) fl
Medicaciones (2). Pueden clasificarse como sigue las medicaciones que deben
emplearse contra la bronquitis cronica : : : : :
1.° Medicaciones que modifican las secreciones bronqm‘ales_;’Q. , medica-
cién expectorante ; 3.°, medicacién astringente ; 4.": omedlcacu.m estupefac-
ciente ; 5.° medicacién revulsiva ; 6.°, aeroterapia ; 7.7, t'ratamlen.tf) te.rma].
Después de haber indicado los principales agentes de dichas Inedxcamones,
especificaremos los que convienen en la bronquitis seca, en la himeda y en la
traqueitis. :
1.° Las medicaciones que modifican lus secreciones bz'anqumles, &t.e que se ha
tratado ya muchas veces, tienen por ﬂgeutos subs.t,ancms q-ue' contienen pr‘x‘n-
cipios voldtiles, los cuales, después de la abSOI‘ClF)H, se eliminan por las uéts
respiratorias y las modifican ﬁworabl'emente, realizando en_ella-s cierto graf 0
de antisepsia (balsimicos, gomas resinosas, plantas de aceite esencial, sulfu-
r08, ioduros y bromuros).
105]3]111(:1'(3 los {alsémims,)]a copdiba es uno de los méas eficaces contra h} bron:
quitis crénica. Si no se la usa mis veces, es quizé i causa fle su mala famia,., o
también porque es un producto que con fre-cuet{(ila estd ﬁ}lsl.ﬁc.ado.‘[,gvco[;ml.m
experimenta en la economia una doble ehmmac’u?n ; el principlo mas .]0,1. a re-
sina, es excretado por los rifiones, y el mds voldtil, que es la e:senma., lo ¢l m:;na
la mucosa respiratoria, por lo cual Paquet ha pr{.)puesto dar sélo la. esencia ; E;;-
pojada de la resina. Dujardin-Beaumetz recomienda que se asocie la c-c_>ptu‘ a
4 1a brea, la cual evita hasta cierto punto los eructos nidorosos }de la pl?n’l‘(?l a,
4 la par que completa su accidn ; prescribe, en dosis de cuatro & och‘o drin%ai,
cdpsulas que contengan 50 centigramos de una mezela por partes iguales de
copdiba y de brea. : Cas e
Después de la copdiba viene la. trementina, que 86 administra en clapsiu a
de 25 centigramos y dosis de seis @ ocho diarias. He}se aconsejado e LI
narla en dosis progresivamente crecientes y después decrecxentcs.-la:ege
que la terpina y el terpinal destronardn 4 la trementina en el tratamx:nto e
Jas bronquitis ; la brea, es inferior 4 los preparados que .anteceden (3). 4.1 veces
la creosota podrd prestar servicios; al tratar fle la tisis, )ex]i)ondremos as :re-.
glas que hay que seguir para su empleo. El b?c[srmm d}el I eric $e em,plen pocol ;
en cuanto al de told, sirve bajo la forma de jarabe, 0 bien de vehiculo, para
las pociones, 6 de edulcorante para las tisan?s‘pectoral?s. i
Entre las gomas resinas, citaremos la amfeizdu? el :(/ulvu?m, y sob're to 0, 1a
goma amoniaco, que Delioux de Savignac aconseja siempre en dosis de 2 4 8
gramos al dia. Entre las plantas de aceite esencial, se ha utilizado el boldo, el
buchit, las bayas de abeto'y el eucalipto.

1) Lasecue, Btudes médicales, t. 11, pag. 1120, o ] et
%91 Dujal;dir;-ﬂcaumelz, Clinique thérapeutique, t. 11, 3¢ édition, pag. 437 ; Traitement du catarrhe
pulmonaire. T
(3) Guéneau de Mussy ha recomendado la preparacion sigulente .
Brea purificada 2 gramos,
Benjui de Siam.... .
Polvos de Dower...oovvvvres PP e rab ol L et t —

Para 40 pildoras, de & & 8 por dia.
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El empleo de los sulfuros es, 4 veces, muy eficaz ; lo que proviene de la eli-
minacién del hidrégeno sulfurado por la superficie de las vias respiratorias
(Cl. Bernard), pero los preparados artificiales de azufre son inferiores 4 las
aguas sulfurosas naturales, de que vamos 4 hablar mds adelante (1).

Bergeon (de Lyon) ha propuesto administrar, en lavativas, el hidrégeno
sulfurado (véase Tratamiento de la tisis ).

Son ttiles los éodures y los bromures, sobre todo en el catarro seco y la bron-
quitis asmdtica. A veces el estémago sobrelleva mal los balsdmicos, en cuyo
caso se les puede administrar en inhalaciones (véase pig. 311).

El empleo de casi todos los remedios que acabamos de mencionar, estin for-
malmente contraindicados si existiese una lesién renal.

2.° Medicaciin expectorante. —El tartaro estibiado, en dosis diaria de 1 4 2
centigramos, ha sido aconsejado por algunos antores. También se ha propuesto
para luchar contra la obstruccién de los bronquios, el empleo del clorhidrato
de amoniaco, en dosis de 1 4 2 gramos al dia, como tratamiento sistemético de
los catarros erdnicos.

Observemos aqui, que la mayor parte de los balsdmicos, y sobre todo la tre-
mentina, son considerados como provistos de una aceién expectorante, atri-
buida por Rossbach 4 una accidn directa sobre las glindulas, y por Virchow
4 la rapidez de los movimientos de las pestafias vibrdtiles que provocan todas
las substancias resinosas.

3.° Medicaciin astringente. — En virtud de la idea tedrica de que se puede
devolver 4 los bronquios su primitiva elasticidad administrdndoles los astrin-
gentes, han aconsejado algunos médicos el uso del tanino, de la ratania, del
acetato de plomo (2). El tanino, preconizado sobre tode por Voillez, es el dnico
que se usa todavia ; y desde que Debauque ha descubierto que el tanino posee
la propiedad de disolver el iodo, se han utilizado con algin éxito las solucio-
nes todo-tanicas.

4.° Medicacion estupefacciente. — Para calmar la tos, serd conveniente mu-
chas veces administrar como en la bronquitis aguda, el opio, la bellodona, el
agua de laurel-cerezo y el acinito. Desde este punto de vista, veremos luego
que el cloral y el bromuro de potasio, son preferibles en ciertas formas (catarro
seco). Cuando la tos es demasiado pertinaz, el uso de las tisanas presta también

buenos servicios ; deberdn emplearse en infusién las flores pectorales y las es-
pecies béquicas.

5.° Medicacion revulsiva. — Cuando ocurre un brote agudo en el curso de
la bronquitis crénica, es sumamente til el vejigatorio para volver la enferme-
dad 4 sus limites normales y oponerse 4 que se extienda en superficie y en pro-

fundidad.

6.° Aeroterapia. — En estos tltimos tiempos se ha preconizado mucho el

(1) SBe les puede administrar bajo la forma de hiposulfito de sosa (3 & 4 gramos por dia), en un julep2
gomoso, ¢ bajo forma de flor de azulre en sellos (0,50 por dia).
(2) Pildoras de Traube :

Acetato de plomo 0,50 gramos.

3

1. &, a. 50 pildoras: Cinco al dia.
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empleo de la aeroterapia. Se usan los aparatos de Waldenburg 6 de Dupont,
que permiten al enfermo inspirar en el aire comprimido y espirar en el aire
enrarecido. Merced 4 los mencionados aparatos, se establece en la ramificacion
bronquial una doble corriente aérea muy activa, que ayuda & la expectoracién
de las mucosidades y permite 4 los bronquios recobrar su elasticidad (véase
Tratamiento del enfisema ). ;

%0 Tratamiento termal. — Conviene usar los manantiales sulfurosos y los
arsenicales. Lias aguas arsenicales de Mont-Doré, de la Bourboule, de Plom-
bieres, y las aguas sedantes de Royat, tienen una influencia favorable sobre el
catarro seco. (1) Lo mismo acontece en la bronquitis hiimeda, con las aguas
sulfurosas; en cuanto 4 los enfermos térpidos y de reacciones escasas, les con-
viene, sobre todo, las de Eaux-Bonnes, Cauterets, Saint-Honoré y Saint-Sau-
veur ; (2) 4 los otros, Baréges, Challes, Marlioz, Saint-Gervais, Le Vernet,
Bagnéres de Luchon, y en fin, Amelie-les- Blains (3), que, ademds de tener
manantiales sulfurosos, tienen la ventaja de ser una estacién de invierno.

De las medicaciones que conviene usar en el catarro litmedo y en el seco.—Con-
viene en las formas hiimedas, aplicar los modificadores de las secreciones, los
expectorantes, los astringentes, el opio, la belladona y el aconito en la for-
ma seca. La revulsién y el ioduro de potasio son las mejores medicaciones ;
(. Paul ha recomendado no emplear en este caso, como calmantes, los estupe-
faccientes de origen vegetal ; mejor que el opio y la belladona, estin indica-
dos el bromuro de potasio y el cloral en el catarro seco, para que cese esa sen-
sibilidad bronquial y esa irritabilidad refleja que llevan el espasmo de la tos
hasta la sofocacién. En el catarro seco se obticnen también buenos resultados,
haciendo respirar al enfermo vapores de agua caliente 4 60°, después de adi-
cionarle un 2 por 100 de sal marina.

Tratamiento de la traqueitis crénica.— El tratamiento local, es el sélo eficaz
contra la traqueitis crénica. _

En los casos leves y recientes, Lubet-Barbon y A. Martin, aconsejan las
inhalaciones de vapores de mentol (4). Consiste su aparato en un frasco con
dos tubitos, que contiene cristales de mentol. A 38° entra en fusion el men-
tol y se resuelve en vapor 4 los 45°. Basta, pues, sumergir la parte inferior
del frasco en un pomito lleno de agua caliente, para ver la parte superior del
mismo lleno de un vapor blanquecino que se desprende por los tubitos. Uno de
estos tltimos, se halla provisto de otro de cautchue, terminado en un embudo
de cristal, por el que el enfermo aspira los vapores mentolados, pudiendo ha-
cerse, en cada sesién, cinco 6 seis inspiraciones, que se renovaran cada tres 6
enatro horas.

En los casos antiguos é inveterados, deben practicarse inyecciones intra-tra-
queales. En 1855, Green introdujo por primera vez en la triquea, soluciones
de nitrato de plata con el objeto de combatir la inflamacidn de la trdquea y
de los bronquios. En un principio, fue rechazado este método, pero en el dia,

(1) En Espafia podemos hacer uso de las aguas de Caldas de }l;laballa, Buyeres de Nava y Trillo.

(2) Para los enfermos menos irritables, tenemos los establecimientos espafioles de Betelu, La Puda,
Liérganes y Alceda.

(2) En sustitucion de estas aguas, contamos en la Peninsula con las de Zuazo, Lugo, Buyeres de Nava,
Escoriaza, Gaviria, etc. — (Nolas del Trad.).

(4) Lubet-Barbon et A. Martin, Annales de laryngologie, 1802, pag. 108.
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los especialistas lo siguen. Lubet-Barbon hace inyecciones de una solucién
oleosa de mentol, de 5 4 10 por 100, con el auxilio de una jeringa provista
de una cdnula larga, delgada y encorvada. Debe introducirse profundamente
dicha cdnula con ayuda del laringoscopio, de tal modo, que la solucién pueda
penetrar directamente en la traquea 4 través del orificio de la glotis durante
una profunda inspiracién del enfermo. Mds 6 menos profundamente se despa-
rrama el liquido inyectado en la superfieie de la mucosa. Lias mds veces se to-
leran muy bien dichas inyecciones, y 4 contar del primer dia, se nota una me-
joria acentuada en los sintomas.

Afirman algunos autores que el liquido, inyectado de esa manera, penetra
profundamente hasta las Gltimas ramificaciones bronquiales ; asi es, que se ha
pretendido extender ese procedimiento 4 la curacion de la mayor parte de las
afecciones de las vias respiratorias, inyectando varias substancias puestas en
solucién en aceite 6 en agua (Pignol, Botey). Como es bastante dificil, cuando
no se tiene una larga practica del laringoscopio, hacer la inyeccién por la via
endo-laringea, se ha propuesto introducir la solucién pinchando con una je-
ringa de Pravaz, provista de una aguja comiin, entre el cartilago cric6ides y el
primer anillo de la trdquea (Pignol).

El medicamento escogido para la inyeccién no debe ser demasiado téxico,
porque el poder de absorcién de la mucosa respiratoria es considerable.

111

Bronquitis asmatica.

Debe considerarse el asma como una neurosis del bulbo, consecuencia habi-
tual de la herencia neuro-artritica y determinada 4 veces por varias causas
ocasionales (excitaciones nasales, cutdneas, estomacales, centro-emotivas, ete. ).
Dicha neurosis bulbar, ataca regularmente los origenes del pnenmogdstrico ;
manifiéstase por medio de accesos de disnea, que se presentan con intervalos
mds 6 menos largos y caracterizados por un espasmo de los misculos inspira-
dores y una pardlisis de las fuerzas espiradoras. Concluye el acceso de disnea
con una secrecién bronquial especial, que es expulsada bajo la forma de peque-
fios esputos pegajosos, que se parecen 4 fragmentos de fideos cocidos (esputos
perlados de Laénnec). Acabado el acceso, se hace mds fluida la expectora-.
cién, y durante algunos dias subsiste cierto grado de catarro bronquial. Des-
pués, todo vuelve 4 su estado normal, hasta nuevo acceso. La mencionada se-
crecién terminal es, probablemente, una secrecién de origen neuropitico.

Al repetirse los ataques de asma, producen el enfisema. Ademds, y 4 medida
que 6éstos se renuevan, la hiperemia y la hipercrinia bronqguiales tienden 4 ha.
cerse permanentes, resultando que al cabo de cierto tiempo, si bien los gran-
des accesos disnéicos han desaparecido, son sustituidos por una disnea mds
leve, pero constante y no paroxistica ; s6lo queda un enfisema definitivo y un
catarro bronquial permanente (1).

(1) Enel niiio, el ‘asma reviste 4 vecesla forma de bronquitis capilar. (Véase mas adelanle Bronquitis
de Lo nifios).




