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CONTRIBUCIO A L'ESTUDI DELS ASMES
INVETERATS

pels

Drs. F. Ferrer i Alentany i Vall

Entre els asmes inveterats hem d'esmentar els infecciosos. La

infeccio pot tenir origen nasal o faringi , o be produir - se in situ. Cal

diferenciar aquests asmes dels del polen i dels de localitzacio ex-

clusiva en les vies respratories altes. En els del polen hi ha con-

juntivitis , secrecid nasal generalment clara com l 'aigua , sibiliuncies

i dificultats respiratories immediates i no al cap d 'alguns dies com

en els infecc iosos, son estacionals , sensibles al vent i no a la pluja,

hi ha presencia d'eosinofils en la secrecio nasal (senyal d'alergia),

i neutrofils en cas d'infeccio . Ens valem de la sedimentacio globular

per saber si In ha proces infectiu . En aquest cas ]a sedimentacio es

rapida, per sobre zo mm . a 1'hora ; en els alergics prop.ament Bits

(polen) la sedimentacio es lenta i no sofreix variacio en els asmes

reflexes o neurotics : 5 o io mm . a 1'hora. La sedimentacio normal o
lenta es indici de bon pronostic.

Els asmes infecciosos es converteixen en inveterats moltes ve-

gades s'establcix en ells l'status asmaticus : quadro clinic caquec-

tic-infeccios , amb cianosi , albuminuria , disnea , que desapareix par-

cialment amb ] a febre provocada (essencia trementina). Son dignes

de remarcar els casos de Margarida M. (en vies de publicacio) i de
N. L':. N. Ll. entry a ]a Clinica Med ' ca B. amb bronco-alveolotis

a la base dreta, eficacia amb 1 ' adrenalina , temperatura als voltants
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de 39 graus , irregular , hemocultiu negatiu, amb aortitis i antece-
dents luetics , sense extasis de cap mena, eosinofils sangnegatius,
eosinofils esputs positius , proves anespecifiques i especifiques ne-
gatives, fibres elastiques , negatives . Expectoracio poca, micrococus
catarralis i despres neumococus . Ultimament estertors no conso-
nants estesos pels dos camps pulmonars . El focus de la base dreta
persisteix sense buf in ressonancia a ]a veu ni obscuretat a la per-
cussio. Aquests malalts toleren gran dosi d'adrenalina , el nostre
cas Margarida Al. en els 14 niesos de clinica, va prendre 1300 in-
jeccions d'Asmalicida, amb pressio normal sense arteritis de la
pulmonar. No hem vist atalectasia manifesta. Radioterapia dona
bons resultats immediats. No donar morfina pel perill de disminuir
el to respiratori i asfix 'a consecutiva.

La pneumoconiosi amb tuberculosi es causa tambe d'asma in-
veterat : Gabriel AT., 54 anys, trehallador en mines de plom i ferro,
entry a la Clinica Medica B . amb atacs asmatics intensos que cedi-
ren a l'efetonina. No to febre, als esputs no s'hi troba Koch. Re-
flex oculo-cardiac , positiu . A la sortida de l'Hospital , be. Entry per
segona vegada fa uns tres mesos amb hemoptisis , febre, Koch en
els esputs, sense cap atac asmatic. Sedimentacio globular ioo mm.
a l'hora. L'espectoracio, relativament abundant i completament ne-
gra, dona reaccions al ferro sumament positives , menys positives al
plom i carbo. Enfisema marcat a les dues bases. A 1'examen radio-
grafic petites granulacions pneumocon `. otiques de to mate a tot el
pulmo i lesions tuberculoses de to brillant al vertix esquerre.
Aquesta vegada no ha presentat cap atac asmatic.

Cas Magdalena R., ja presentat pel Dr. Ferrer Solervicens,
que entry a la clinica amb atacs asmatics intensos i que al cap d'un
any desaparegueren coincidint aixo amb 1'evoluci6 manifesta de
grans masses caseoses en els dos pulmons. Koch positiu en els es-
puts.

Asma tuberculos . Joan S., amb esternuts en serie , hidrorrea
nasal, atacs principalment en temps freds. Fibrosi localitzada en
vertixs. Koch positiu per homogenitzacio, temperatura 37 grans;
tractament especific dona milloria. Malalt Josep G., fimic amb le-
sions cavitar7es en vertix dret, amb forta destilacio nasal, esternuts
en serie; millora moltissim en climes d'altura. Disnea d'esforc amb
forta impressio moral. Efetonina , bon efecte . Pangramin (polen)
negatiu ; Mantoux negatiu ; pols de casa asmatic, negatiu ; produc-
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tes de llit, negatiu. Eosinofils, positiu en esputs ; pressio venosa,

12 c. c. d'aigua.

En malalts operats de processos infectius de les vies respirato-

ries en els quals els atacs asmatics haven totalment desaparegut

durant uns mesos, han instituit la dicta cetogena quan han tornat

els atacs d'asma, atacs que han estat sempre menys intensos que

anteriorment. Com es sabut, la dicta cetogena to per objecte modi-

ficar el medi intern, allunyant-lo tot el possible de 1'alcalosi, terreny

apropiat a l'asma. Aquesta dicta Them fet seguint les instructions

d'Alexandre i Tiefensee (Journal of Allergia). Els resultats que

n'hem vist han estat poc satisfactoris.

Asmes cardiacs per insuficiencia ventricular esquerra : pertor-
bacio de I'equilibri c rculatori, extasi pulmonar, asma consecutiu.

Hem vist malalts que en la seva joventut sofrien asma bron-
quial sensibles a pols, fum, etc., els quals, despres de molts anys de
no tenir atacs han presentat asma cardiac (Miquel M., Josep M. i
Josep A.). L'adrenalina els aliviava en aquests ultims accessos. Ell
els esputs dels atacs d'asma cardiac h_ havia cellules eosinofiles.

Malalt Joan R., sensible a la pols del graner de casa seva amb
cutireaccio positiva, biopsia de les masses poliposes nasals extirpa-
des demostra que contenien abundants cellules eosinofiles (doctor
Roca de Vinyals). Atacs asmatics en un malalt amb ventricle es-
querra lleugerament Bros i albumint ria.

Enr:c M. amb destilacio nasal abundant, constipats anticcs, he-
moptisis, atacs asmatics intensos, que cediren a l'efetonina. Ventri-
cle esquerra gros ; atacs de lipotimia amb bromera a la boca i estat
de consciencia crepuscular amb amnesia consecutiva; a l'acabament
d'aquests atacs, abundants extrasistoles. Electrocomplexes ventri-
culars petits. Presencia d'album'na en els esputs.


