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ASMA Y TURBINECTOMIA

por el doctor

ENRIQUE VILARDOSA LLUBES

de Barcelona

La etiologia del asma es seguramente una de las mas
discutidas y en realidad, la génesis nosolégica del asma
bronquial, en el actual momento cientifico, no descan-
sa en un punto conereto, pues mientras unos dan pre-
ferencia a los trastornos de origen endocrino, una bue-
na parte de investigaciones apoya la teoria vagotonica,
mientras un grupo no despreciable toma como base el
metabolismo del ealcio.

No es despreciable tampoco, ni la herencia ni el es-
pasmo bronquial, como no lo son, todo el cortejo neu-
ropatico, ni la asfixia, ni las perturbaciones endona-
sales por hipertrofia de los cornetes o malformaciones
nasales.

Estas teorias, por bien explicadas que estén, no de-
finen clinicamente la génesis de todos los casos, pues
tenemos asmaticos como los del tipo alérgico, en que un
producto alimenticio como la carne, patatas, verduras,
pescado y particularmente la leche, por poca cantidad
que ingieran, es suficiente para provocar el ataque.

Sobre este particular podemos eitar un caso muy cu-
rioso y que parece inverosimil: Se trata de un joven
de 18 afios, al que la ingestion de leche atin en pequefias
cantidades, provocaba un ataque asmatico. Iilegé a tal
extremo la intolerancia, que incluso una vez tuvo un
ataque porque habia usado una cacerola que tiempo
atras se destinaba a la coceién de leche.

En otros casos se produce el ataque al percibir el olor
de productos de origen animal, por ejemplo, al entrar
en los establos o cuando se ponen en contacto con ca-
ballerias, como también, el dormir en almohadas relle-
nas de pluma de aves, de pelo de conejo (cosa frecuente
en América) y de lana de carnero.

En otros se produce el ataque por la inhalacién de
ciertos medicamentos, como la ipecacuana, la inyeccion
de yodo, bromuros, ete.

Tratamos un caso de reumatismo articular agudo por
medio de los yoduros y a la primera toma de este me-
dicamento sobrevino el ataque. En otra ocasién apa-
reci6 éste por usar la cuchara que habia utilizado para
tomar el yoduro.

También la inhalacién de polen de ciertas gramineas,
el aroma de ciertas aleas, del tabaco, y de ciertas hier-
bas secas, pueden dar lugar a un ataque.

En habitaciones cerradas y humedas se observa la
frecuencia con que se repite.

Estos son los asmaticos del tipo del asma de heno,
quienes no acostumbran a tener lesiones nasales, ni ri-

nitis que explique el caracteristico catarro éeulo nasal
de tipo espasmédico. Por regla general, sufren los ata-
ques en la época del florecimiento de la familia de las
compositae; y finalmente en otros cuya espina nasal es
la causa de que sean asméticos, un cambio bromatols-
gico u otra causa al parecer indiferente, es suficiente
para que se produzea el ataque.

Justamente del asma nasal, del asma reflejo, del asma
nervioso es del que vamos a ocuparnos.

Antiguamente se concedia poca importancia en la
aparicion del asma a las enfermedades nasales. Actual-
mente hay autores que dan beligerancia al reflejo nasal
como hay quien lo pone en duda.

Sin negar la influencia refleja, se da crédito a las teo-
rias mencionadas anteriormente y en particular a la
teoria digestiva (J. SEpILLOT), mas no es ldgico que una
teoria que ha surtido efecto en épocas pretéritas y que
ahora todavia tiene adeptos sea relegada al olvido. La
conchectomia alivia y cura enfermos en los que fraca-
saron otros métodos.

Se desprende de todo esto que la gama etiologica es
variadisima, aunque en realidad conozcamos solamen-
te dos tipos clinicos para los que se han instituido in-
finidad de tratamientos, ninguno positivo en absoluto,
pues si bien es verdad que en tal o cual caso un trata-
miento ha surtido efecto al aplicarlo en otro parecido
ha fracasado totalmente.

Lias inyecciones de polen en el asma de heno, las tu-
berculinas en el segundo periodo del asma, las inyec-
ciones de vacunas, los productos endocrinos, la adre-
nalina asociada o no a otros medicamentos, la terapéu-
tica antianafildctica que desensibiliza al asmatico con
antigenos albuminoideos, las cAmaras de STorM v. LEE-
uweN de aire desprovisto de alérgenos, el cambio de
clima, la peptonoterapia, la roentgenoterapia, la psico-
terapia, las camaras neuméaticas (KLEIN, REICHENHALL)
el espirador de Horpaurr, el respiratorio de SANGER,
y de HorBAUER, la cura de altura (teoria alemana) bus-
eando sitios en donde el polen no llegue (Saint Moritz),
las infecciones provocadas, la simpatectomia, procedi-
miento de KtMmMELL, de BRATUCKER y KAPPIS.

En fin, cada tipo de asma es tan distinto del otro,
que es natural, necesite también tratamiento diferente.

Lias historias clinicas que vamos a presentar son de
enfermos de asma bronquial en los que con un prepa-
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rado de adrenalina desaparecia el ataque iniciado, mas
no quedaban curados; pronto reaparecia un nuevo ata-
que, teniendo que forzar la dosis primitiva.

Todos habian sido tratados por buenos internistas.
los cuales habian ensayado distintos medicamentos v
procedimientos, sin éxito. (

(ada ataque de asma bronquial era tipico, aparecia
a media noche, con sensacién de ahogo, temiendo la as-
fixia y eon sensacién de pérdida de vida. Sentados en
la cama, con los ojos propulsos, sonidos sibilantes que
se oyen a distancia, dificultad en la respiracién, final-
mente el ataque con tos y abundante expectoracién, sa-
liendo gran cantidad de eosinéfilos

En la enferma de la historia clinica ntimero dos, me-
nudeaban tanto los ataques, que en algunos se quedaba

A RS MEDTIGC4 — 17

Hace-un afio que viene quejindose de asma bronquial con
ataques tan agudos que, poco a poco, le habian producido un
tipo de bronguaitis cronica impidiéndola subir escaleras y ha-
cer el pequeio trabajo doméstico, fatigandose al més pequefio
esfuerzo -

La fisonomia de esta mujer, ha cambiado totalmente, tenia
los ojos salientes, la cara abotagada y la tez de color ciané-
tico 0 mas bien terroso y con el cuerpo edematoso.

Por ausculiacién se notaba en todo el pulmoén silbidos pero
con tanta abundancia, que no se encontraba trozo de pulmoén
sano. Tenia ligeramente aumentado de volumen el corazén y
a la vez, acelerado.

Esta mujer estaba en periodo cardio-pulmonar.

En la nariz se notaba hipertrofia de ambos cornetes me-
dios aunque con mis escala el derecho, que no le impide la
respiracion en absoluto pues da buena sombra al espejo de
Glitzer.

No habia acudido al rinélogo por no haberse dado cuenta
de que respiraba mal.

Fig. 1

Fotografia de la historia clinica n.°2. Se ve la hipertrofia de los
cornetes medio e inferior.

cianética, con dolor en el hombro y brazo izquierdos y
sensacion de aniquilamiento, con estenocardia ; desarro-
llandose a la larea enfisema y bronquitis fibrinosa, es-
tando el pulmén completamente ocupado en los inter-
valos de los ataques.

Todos estos enfermos tenfan causa nasal, o sea hiper-
trofia de algtin cornete.

En dos casos se probd la reflexoterapia, sin éxito.

A pesar de la hipertrofia de algtin cornete, respira-
ban por la nariz con eierta normalidad e incluso dor-
mian con la boea cerrada.

Historia nmimero 1.

N. N.—Sufria esta enferma ataques de asma que calmaban
con un preparado de opio.

Tenfa hipertrofia del cornete inferior izquierdo que se ex-
tirp6, curando por completo.

De esto hace muchos afios, época qeu todavia no se utili-
zaba la adrenalina para calmar los ataques, habiendo tenido
ahora ocasion de verla persistiendo la curacion.

Historia nimero 2.
M. F.. recomendada del Dr. GraTacOs, de cuarenta afios de
edad, casada y dedicada a los trabajos de su sexo,

Fig. 2
En esta fotografia la conchectomfa ha hecho desaparecer el cornele
inferior izquierdo y a la vez el asma bronquial.

Habia visto a varios especialistas en aparate respiratorio,
sin encontrar el mas ligero alivio, muy al contrario, pues si
bien es verdad que al principio de su enfermedad los ataques
de asma la hacian sufrir mucho, le quedaba la esperanza de
que entre ataque y ataque respiraba bien; ahora tiene disnea
continua.

Al principio, al cesar el ataque, una expectoracion abun-
dante le dejaba libre el pulmoén respirando bien, mas ahora,
el pulmoén esta completamente ocupado y al reproducirse el
ataque, materialmente se ahoga.

En estas condiciones es cuando acude a nuestra consulta,
convencida del poco éxito que podia esperar de una interven-
cion nasal, maxime respirando bien por la nariz, segin ella
crefa.

De momento, aplicamos con todas las reglas del arte la
reflexoterapia, creyendo que encontraria algin bienestar;
mas, a4 pesar de practicarlo por dos veces en el intervalo de
una mafiana, ni el mas pequeiio alivio encontro.

Creemos que en lesiones tan agudas, se necesita castigar
fuertemente el simpditico para que responda.

De todas maneras, sin que creyésemos en absoluto en la
eficacia de la conchectomia, se le propuso selamente como
recurso terapéutico, en vista de los resultados nulos de los
tratamientos hasta entonces instituidos.

Siendo el cornete medio, derecho, el mis
particularmente su cola, fué el que se reseco.

En el momento de la intervencion la enferma respiraba

hipertrofiado,
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malisimamente, tan mal respiraba, que nos infundié cierto
respeto intervenirla.

Previa anestesia cocainica al diez por ciento, con la pinza
de Laurens y el rabot de Zar-Zychi, se resecé absolutamente
todo el cornete medio derecho, dejando una cavidad nasal
muy amplia. No sangré mucho y un ligero taponamiento bas-
t6 para contener la epistaxis.

Llegé al final de la intervencién (a pesar de gastar poco
tiempo) en malisimas condiciones, teniendo que administrar-
le aceite alcanforado y ténicos cardiacos y pasar mucho tiem-
po en la clinica, antes de emprender el viaje a su casa, que
tuvo que hacer en auto.

La noche del dia de la intervencion (28-9-29), sea debido
al taponamiento o al agobio pulmonar, la pasé en malas con-
diciones, creyendo ella y nosotros que la intervencion no ha-
bia surtido efecto.

A las treinta y cuatro horas se renovo el taponamiento,
destaponindose totalmente a los tres dias, respirando libre-
mente por la nariz operada. 2

La sorpresa de la enferma fué grande al notar que, tanto
por la nariz como por la boca, respiraba bien.

También nos sorprendié a nosotros no notar absolutamente
nada anémalo-en el pulmén y oir con claridad el murmullo
vericular.

Actualmente la enferma esta bien, negindose a resecarse
el otro cornete, por considerarlo innecesario.

En la fotografia ntimero 1 se ve como la conchectomia ha
hecho  desaparecer el cornete inferior izquierdo, desapare-
ciendo. luego, a su vez, el asma bronquial.

Historia clinica nimero 3.

N. N, de 29 afios de edad, casada. Enferma recomendada
por el Dr. CHAMPIN.

Al presentarse un lagrimeo muy exagerado del ojo dere-
cho, hace que consulte a un oculista y éste la manda a un
rindlogo para que vea qué obstaculo le impide pasar la sonda.

Al llegar a nuestra consulta y citar la causa de la visita
dice también que sufre otra afeccion mas grave, pero que no
siendo cosa de nosotros, solamente la enumera para que nos
enteremos, pues le hace la ilusién que citandola a tantos
cuantos médicos encuentre-a su paso, encontrarfa el alivio.

Dice que tiene unos ataques de asma, particularmente ma-
tutinos, que la impiden estar acostada, sufriendo verdaderos
ahogos :

Que al calmarse el ataque, tiene expectoracion abundante,
encentrandose aliviada ; mas de un tiempo a esta parte, sien-
te ahogo pulmonar y sufre una especie de bronquitis perma-
nente.

La nariz izquierda y faringe, estan normales. En la nariz
derecha, el cornete inferior ligeramente hipertrofiado, el me-
dio, normal, y el superior, muy hipertrofiado, particularmen-
te su cabeza, que hace prominencia hacia adelante y abajo,
creyendo que aprisionando los otros cornetes fuese la causa
del lagrimeo.

Le proponemos la intervencién, no sélo para descomprimir
los otros cornetes, sino también para que tuviese mds cam-
po respiratorio, aunque no estaba totalmente obstruido el
paso del aire.

Con la excusa de prepararla, se le hizo con cocaina unos
tecques y cauterizaciones en distintas partes de los cornetes y
en dos sesiones, en un intervalo de una semana, sin encon-
trar mejoria apreciable.

Previa cocaina, se hizo la extirpacion de la cabeza del cor-
nete superior derecho. Era muy voluminosa, solamente que,
estando situado en la parte superior de la nariz, no impedia
el paso del aire y por esta causa no consulté con el rinélogo,
hasta que el oculista se lo indico.

Excusamos decir que desaparecié no sélo el asma, si que
también el lagrimeo.

En otros casos en que por mala respiracién nasal ha-
biamos intervenido resecando cornetes o sus colas, ree-
tificando tabiques o extirpando crestas, nos contaban
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que también habian sufrido asma, pero que desde que
les habiamos intervenido, estaban completamente bien.

Todos los rindlogos pueden citar ecasos de parecida
naturaleza, solamente que no publican sus historias eli-
nicas, mas nosotros creemos -que merece la pena de di-
vulgarlo, pues si bien es verdad que no todos los easos
de asma son de origen reflejo, los que encajan en este
cuadro pueden tratarse por este procedimiento con la
seguridad que los enfermos encontraran alivio inmedia-
to y persistente, cosa que no se consigue con farmacos,
que si bien es verdad alivian incontinenti, no persiste
la curacién, teniendo que repetir y aumentar la dosis
sin llegar jamés a encontrar la curaciéon completa, muy
al eontrario, se agravan a medida que pasa el tiempo,
pues el corazén toma parte activa en este proeeso y se
convierten en cardio-pulmonares.

Creemos que hasta en los casos en que el asma es
debido a toxemia, a perturbaciones del metabolismo del
calcio, a anafilaxia, a asma de heno, a trastornos del
higado (J. SépiLLoT), ete., es necesario inspeccionar la
nariz por si algin reflejo puede ser causa de asma.

Lo mismo que un tapén de cerumen puede dar vér-
tigos y.simular cuadros verdaderamente alarmantes,
que una irrigacién tibia hace desaparecer; también a
veeces una cresta, un espolén, una desviacion de tabique
o una hipertrofia de cornete dan sintomas molestisimos,
que una reseccion, una rectificacién o una ablacién pue-
de como por encanto hacer desaparecer.

Si se han enumerado tantos tratamientos, carisimos
y dificiles de seguir, ;por qué no ensayar la conchec-
tomia en los casos que sea indicada?

CONCLUSIONES

1.2 Revisar las fosas nasales de todos los asmaticos.

2.2 Operar la nariz siempre que algtin obstaculo
(eresta, hipertrofia de cornete, ete.), impidan libremen-
te el paso del aire.

RESUME

L’etiologie de Uasthme bronchiale étant si discutée, a. don-
né naissance ¢ beaucoup de théories pour Uexpliquer, mais
aucune ne donne de résultat.

Les uns croient qwelle est d’origine endocrinien, les autres
la font remonter au metabolisme du chaux, d’autres la croient
hereditaire, ow lui trouvent pour causes Uanafilaxie, ou les
désordres nevropathiques dont Uepine rayonne dans le nez,
ou les desordres du foie etc.

Chaque auteur en emettant sa thése a institué son traite-
ment et ainsi ont été en vogue les tuberculines, les vaccins,
les produits endocriniens, la therapeutique anafilactique, les
chambres d’air depourvie d’alérgenes, le changements de cli-
mat, les rayons X, les chambres pneumatiques, la, cure d’al-
titude, la sympatectomie, les opérations endo-nasales etc.

C’est Tasthme reflexe dont la cause est nasale et dont le
traitement est chirurgical, qui @« motivé ce travail.

Les histoires cliniques demontrent clairement que l’asthme
bronchiale est parfois de cause nasale et quwen donnant libre
passage a la respiration et plus encore en chatiant fortement
le sympathique elles guérisent radicalement.

Pourquot alors ne reviser les fosses nasales de tous les asth-
matiques, sans exrception?
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SUMMARY

The etiology of the bronchial asthma, being so much dis-
cussed, has given rise to many theories in order to explain
it. But none of them fulfills its wim. Some say it is of en-
docrine origin, others believe it due to calcium metabolism,
to inheritance, to anaphilaxia, to newropathic disturbances
whose spine lies in the nose, to liver disturbances, ete. BEvery
author, upon advocating his own thesis, has instituted his
treatment, and tuberculines, vaccines, endocrine products,
anaphilatic therapy air-chambers, devois of alergenes, change
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of climate, X ray and pneumatic chambres, mountain cure,
sympathectomy, endonasal operation, etc., have been in the fa-
shion.

Reflected asthma iwohose cause is nasal and its treatment
surgical, has originated this paper.

Clinical histories clearly show that bronchial asthma so-
metimes ocurs from nasal causes and giving free passage to
respiration and even still more, strongly puwishing the sym-
pathetic, it is radically cured.

Why not, then, examine the nasal fossa of all asthmatic
patients wwithout exception and chondrectomize them, if ne-
cessary?




