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NUMERO I9
TRATAMIENTO DEL ACCESO ASMATICO

por el doctor

R. DARGALLO

del Hospital Clinico de Barcelona

Ante un asmatico que lucha con su acceso no debe-
mos entretenernos buscando la causa o causas del mismo
para hacer tratamientq .etiolégico, sino, de momento,
ver de calmar, sintomaticamente, su disnea.

El remedio soberano del acceso de asma simple es
una inyeccion de 1/2 a T centigramo de morfina. Obra
también rapidamente la atropina, igualmente en inyec-
cion subcutanea, a la dosis de 1/2 a 1 miligramo. De
aqui que se asocien con frecuencia ambos medicamentos
(morfina, T centigramo, atropina, I miligramo en am-
pollas de 1 c. c., de las que se inyecta 1/2 a 1 entera).
Esto se hace quizds mas para evitar el habito a la
morfina que para obtener una accién mas intensa. In-
cluso, la atropina estaria contraindicada en los casos
de asma “seco”, 2=s decir, con escasa expectoracion, y
cuando existe enfisema y bronquitis, a causa de lo que
puede dificultar la expectoracion. Otro medicamento
que responde tan rapidamente como la morfina, aun-
que no con igual regularidad, es la adrenalina de la que
se inyecta I/2 a I miligramo por via subcutdnea. Por
su intensa accion vasocontrictora, no es raro que de-
termine palidez de la cara, temblor de manos y pier-
nas, parestesias, taquicardia y aun colapso, estando
contraindicada en los arterioesclerosos. Para mejorar
su accién se asocia con frecuencia a extractos de 16bulo
posterior de la hipofisis (correspondientes a 0,25—0,50
gramos de glandula) en preparados como la Asmoli-
sina, Evatmina, Asmalicida, Asmoganglina.

La morfina, la atropina y la adrenalina, en inyeccion
hipodérmica,a las dosis mencionadas, representan, en
general, la mds activa terapéutica del acceso asmatico.
En lugar de morfina puede emplearse el pantopém a
razon de 1 a 2 centigramos. También puede utilizarse
la heroina (1/4 a 1 centigramo) para sustituir la mor-
fina, especialmente en antiguos asmaticos, primero mor-
findmanos y luego desmorfinizados, a fin de evitar rein-
cidencias. A la morfina puede asociarse la esparteina
v la escopolamina (en cantidades de 0,006, 0,02 y 0,0005
respectivamente : Sédol Buisson) y .a la adrenalina la
papaverina (Freinix: la papaverina deprime el neu-
mogastrico y, eliminandose lentamente, prolonga el
efecto pasajero de la adrenalina). En enfermos de cierta
edad o sospechosos de participacion cardiaca no debe
emplearse la adrenalina mas que asociada al aceite al-
conforado. En lugar de la adrenalina puede utilizarse
el extracto total de glandula suprarrenal (Suero Hec-
kel: en 5 c. ¢. de vehiculo se contiene 1/2 miligramo
fl}f adrenalina), y en lugar de la atropina, las prepara-
ciones de belladona total (Bellafolina: 1/2 miligramo
en 1 c. ¢.). Son también muy sugestivas las formulas
de la Espasmalgina (papaverina, 0,02; pantopon, 0,01;
atrinal, 0,001 por 1 c. c.) vy del Atropaver (alcaloides
totales del zumo lacticifero del Papaver somniferum,
0,02 alcaloides totales de la Atropa Beetica, 0,0005 por
2cc) y
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Contamos, pués, con medicamentos de accién rapida
contra el acceso asmatico, siquiera de momento, (No
estemos tan bien armados para evitar que se presente
de nuevo). Su eficacia, sin embargo, no justifica em-
plearlos repetidamente, sin medida. Pues, aparte de
que a la larga los efectos obtenidos son menores, siendo
menester aumentar las dosis (particularmente por lo
que se refiere a la morfina), se trata de medicamentos
aue al final llegan a determinar una accion perjudicial.
Por eso, si el médico llega al comienzo del acceso o
éste no ofrece de momento caracteres violentos, inten-
tara valerse de otros medios, antes que recurrir a las
inyecciones herodicas. Tales medios podra utilizarlos
también el enfermo, o ponerlos en practica la familia
bajo las instrucciones del médico, al comienzo del acce-
so o asl que se tema justificadamente que va a pre-
sentarse. -

Figura en primer lugar quemar papeles nitrados o
polvos antiasmaticos y fumar cigarrillos (principal-
mente compuestos de hojas de belladona, estramonio y
belefio, también llamados antiasmaticos). Los humos
que se desprenden de los papeles o de los polvos deben
aspirarse profundamente, v si se trata de cigarrillos,
tragar el humo y la saliva. De entre los papeles, polvos
v cigarrillos antiasmaticos citaremos, como mas co-
rrientes. el papel Fruneau, los polvos de Exibar, lLe-
gras, Cléry, Escouflaire, Reichenhall, Neumeier, v los
cigerrillos Espic, Trouseau, Gicquel, Plaut, Bier,
Abdullas.

Sirva de ejemplo de polvos antiasmaticos:

Nitrato de potasa 6 gr.
Hojas de estamonio pulv.
— belladona — ( aa. 10 gr.
beleno —

@ o

Ouémese en un plato de porcelana una cucharada
de las de café de estos polvos.
Ejemplo de cigarrillos (formula de los de Espic);

Hojas de datura ('.\Il'zmluninl "
t -aa. 0,18 gr.

— de belefio... e

— de belladona ... ... 0,36 —

— de felandtio ... ... 0,06 =&
Extr. (IC U])]-U . ().()(),\‘ e

Parg un cigarrillo.

En sustitucion de los papeles, polvos v cigarrillos
antiasmaticos se emplean liquidos, de composicion muy
semejante, en forma de pulverizaciones nasales, anli-
candose con aparatos especiales (pulverizador de T.an-
celot, aparato Brumona, aparato de Staubli, etc.).

Ejemplo de liquido para tales pulverizaciones (asmo-
ne del Dr. ARISTEGUI):

Extr. de belefio... ... ... ..}
de estramonio... fpall A
— de grindelia rubusta ... { or.
— de belladong ... ... ... 2 -
— opot. de gl. suprarr. 4 —
— de lobelia inflata 3 —
Vehictlo' s Si eean el loos 100 —

El nitrito 'de amilo puede emplearse al comienzo del
caceso, bastando inhalar 3 6 4 gotas.
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Igualmente la piridina (5 gr..de la misma se vierten
en una copa colocada en la proximidad del enfermo),
el eter, el cloroformo, el yoduro de etilo (5 a 10 gotas).

Es muy recomendable la aplicacién de ventosas se-
cas, cataplasmes sinapizadas, pediluvios, maniluvios.

Al interior, puede emplearse la tintura de lobelia o
la de quebracho a razén de 20-30 gotas én una toma.

Algunos enfermos encuentran alivio con tomas de
antipirina, aspirina o piramidén. La primera se acos-
tumbra.a asociar con cafeina (ca feina, 0,20; antipirina,
0,80, div. en dos sellos).

Por su parte, también una inyeccién de cafeina 0,25-
0,30 gr.) puede abreviar o hacer abortar un acceso.

Obran mds lentamente, en el transcurso del dia:

Los yoduros de potasio o de sodio (0,25-0,30 gr. en
una toma, 2 a 3 veces por dia), asociados al opio si
hay tos, al cloral en caso de insomnio, al bromuro exis-
tiendo excitacion o a la tintura de ~digital en caso de
insuficiencia urinaria: .En enfermos cardiacos. brighti-
cos o hepatalgicos, con o sin congestion hepatica ob-
jetiva, las dosis de yoduro no podran ser tan elevadas ;

el yoduro de cafeina, que quizds obre especialmente
por esta tdltima (1 a 4 cucharadas de las de café al dia
de una solucién conteniendo 0,30 por cucharadita—
Eupnina Vernade);

v la terpina que puede ssociarse favorablemente a
los yoduros (0,25 a 0,30 gr., 2 a 3 veces al dia).

Més discutible entre los medicamentos recientemente
recomendados es la accién del henzoato de bencilo (e
40 gotas en agua fria de una solucién alcohdlica al
20 %, 3 a 4 veces al dia) y del gardenal (0,05 gr. du-
rante tres dias, luego 0,10 v finalmente oas Bl trgs
tamiento se prosigue durante 40 dias). Quizas menos
incierto es el empleo de .la cal especialmente en in-
yecciones intravenosas (Afenil).

En caso de accesos subintrantes, que suelen a veces
prolongarse durante semanas y meses, separados sélo
por una atenuacion de Iy disnea, las prescripciones serdn
las siguientes:

Se pomdra al enfermo en.reposo absoluto, que se
mantendrd aun en los periodos de relativa calma, pues
un esfuerzo, una convers
la disnea.

Tratamiento sintomatieo del elemento espasmodico 0
catarral predominante en cada momento.

Morfina en el maximo del acceso.

Yoduro de cafeina a dosis discontinuas (Eupnina
Vernade).

Aetone, Fluothymina, si hay tos espasmodica.

cion, pueden hacer volver

Revulsion: ventosas, cataplasmas sinapizadas, inclu-
so puntos de fuego, aceite de croton en aplicacién (ex-
cepto en mujeres y nifios), un amplio vesicatorio.

Alimentar al enfermo ligeramente, leche, hehidas
calientes, huevos sin pan, purés, etc.

Vigilar el rifion y el corazon, tintura de digital, ca-
feina, diuretina.

Mantener libre el intestino, laxantes, enemas.

En los casos de estado de mal crémico, que no aban-
dona un momento al enfermo, haciéndole insoportable
la vida, el tratamiento debe variar segun sean ellos.
En los uricémicos, régimen, bebidas abundantes, leche
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con agua de Vichy o Vittel, piperacina, etc. En los ti-
berculosos -con inflamacién o estiramiento del neumo-
gastrico o con esclerosis difusa vy profunda, en los
casos- de dilataciéon adrtica, tratamiento sintomatico y
no regatear la morfina, En los neurasténicos. trata-
miento psicoterapico, procurar especialmente alimen-
tarles, etc.

Finalmente, en el asma infantil, parece que el mejor
medicamento para dominar el acceso es Ia adrenalina,
que incluso puede emplearse en el nifio de pecho (in-
veccion de 2 a 7 gotas en 1o c. c. de suero fisiold-
gico).. En la segunda infancia invectar 1o 2 I5 gotas
en 20 c¢. ¢ de suero ficiolégico. Es muy recomendable
contra el elemento catarral y congestivo la revulsién
en forma de aplicaciones calientes, ventosas secas v
cetaplasmas sinapizadas. Al comienzo del acdeso se
probard de dominarlo con fumigaciones o algunas go-
tas de mezclas como la siguiente:

Tintura de drosera
— de lobelia
—  de belladona

(5 a 15 gotas segiin la edad).
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También pueden dar buen resultado las inhalaciones
de oxigeno y la administracién de antipirina (hasta
0,10 gr. por afio de edad). Lo fltimo se recomienda
especialmente en los casos en que el acceso se acom-
pafia de fiebre.

CRONICA

ESTADO ACTUAL DE LA LUCHA
ANTIVENEREA EN ESPANA

por el doctor
J. VANRELL

de Barcelona

Digamos, ante todo, que hasta el presente apenas
st ha contribuido la iniciativa privada a la resolucion
de este problema que ha dependido en todo momento
de los poderes ptiblicos.

Dignas son de resefiar no obstante, ciertas tentati-
vas aisladas de propaganda como los mitines sanitarios
organizados en Madrid, las campafias de algunas so-
ciedades médicas y culturales, los esfuerzos de la Liga
antivenérea espafiola fundada en Diciembre de 1920,
los de la Federacion abolicionista v dltimamente la
lebor antivenérea de la Cruz Roja espafiola,

Pero convengamos que estas actividades dispersas
han influido tan solo de modo circunstancial y momen-
taneo en la orientacién de la profilaxis antivenérea.

Por su parte la iniciativa pablica se ha limitado
estrictamente durante muchos afios a reglamentar 'la
prostitucion confundiendo dos cosas substancialmente

distintas: la simple vigilancia gubernamental de las
prostitutas y el control sanitario de las mismas.

Esta confusion en materia de profilaxis antivenérea
parece haber desaparecido en estos dltimos tiempos,
merced al plan metodicamente aplicado por la Inspec-
cion de Sanidad Ptblica Interior vy continuado mas
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