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Al exponer ante vuestra doc\a consideración el presento 
trabajo, espero sabréis comprender que una persona como 
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arduo de la ciencia. no podría por mucho que se esforzase, 
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fácilmente deduciréis que el presente, tiene sus defectos, que 
espero vuestra crítica tratará benévolamente. 
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INTRODUCCION 

Habiéndome llamado poderosamente la atención en un lote de en­
fermos observados y tratadcs por mí. que las Vitaminas "A" y ·"D" ad­
ministradas a do;;is altas r:or vía intramuscular, producían mojoria des­
do el punto de. vista clínico en los padecimientos do los bronquios d2l 
tipo cgudo que et\acabcm a personas con antocodent.2s do mala nutri­
ción, n10 rcscilví u r1c:st:·ntor c~:;t(: trc1~.a~o ccrr.o t0sis prnft~sionol, el cual 
~¡o es mós que un estudio de la acción de las Vitaminas "A" y "D" (:!TI 

los pmkcirnicmlos brcnquiaks :~i<Juicntcs: 
Bro11qui:i:·~ (!q:1ck~s cc-:~1~; 1.~~:utivns c1 Einitis /\gudo!:.; en cnfcrnv:~ con an .. 

\ocodontcs do hiponutríción. 
Brcr,quitis aqudus co:isc'cu\iva:::a Rinitis agudcs cm enfermos sin an· 

tccedentos de hipcnutrición. 
Bronquitis agudas de principio. 
Bronc;uitis aqudcis c-n la Gripe. 
Bronquitis agudas l'm el Sarampión. 
Bronquitis irritativas. 



VITAMINA "A" 

La vitamina "A" fué descubierta por Mac-Collum en 
· constllucl6n química y su aislamiento cm forma pura en el año de 191? 

so debon o A. Kanor y V. Eulor. . .... .·· 

Su síntesis so debo a R. Khun y J. O. R. Morris. 

FORMULA Y PROPIEDADES QUIMICAS 

Su fórmulo Gs: e 20 H 29 o H. 

So lo obtieuo 1m estado cristalino u.tilizando temperaturas bajos. 

Fundo ontro los 7. 50º a 8°, os decir en Jas temperaturas del medio 
c1rnblont0; fiono rn~pocto oleoso y color débilmente amarillo, se conserva 
muy bion oxcluyóndola dol aire y la luz; químicamente puede consi­
dormso et lo vitorninn "A" como modio molócula de caroteno beta. Se 
d!co quu media 1nolócula porque mientras la criptoxanllna, el caroteno 
ltlpho y c-l c¡mmna dun por hidrólisis una molécula de vitamina "A", el 
c:molimn B•)la, du dos. 

FUENTES NA TU HALES Y DOSlFICACION 

S"' oncuentra obundantomonte repartida en los reinos vegetal y 
animal. 

En t!l primero lo cnconirmnos en forma de pigmentos amarillos que 
;;o conocen con 01 nombre- do corotenoidos. 

Snbido es, quo el número de estos cuerpos pasa de veinte, pero no 
ho)' qua ol·:idar quo sólo cuatro do ellos se transforman en• vitamina 



''A", por esta razón, a esos cuatro cuerpos se les conoce también ·con 
el nombre de pre-vitaminas. 

Como ya los hemos diado, como final diremos que abundan en 
las plantas, sobre todo en aquellas partes de las mismas cuyo conte­
nido en clorofila es mayor. 

En el Reino animal se les encuentra en los hígados de ciertos pe­
ces muy conocidos como son: el bacalao, el tiburón, el atún, el Halibut, 
9n la leche, los huevos etc. 

En resumen: los carolenos alpha, bela, gamma y la criptoxantina, 
a los cuales aparte de carolenoides se les da también el nombre de pre­
v!taminas, abundantemente repartidos en la naturaleza, se transforman 
por hidrólisis hepálica en vitamina "A". 

La valoració:-i terapéutica de la vitamina "A" se calcula en unida­
des internacionales. 

Una unidad internacional corresponde a la actividad vitamínica 
desarrollada por O. 0006 gr. de caroteno beta. 

Esta valoración es la moderna, pues la antigua, que todavía se usa 
en ocasiones, es la Biológica y se hace en unidades rata que también 
se conocen con los nombres de unidades Sherman-Munsell o unidades 
U. S. P. 

ABSORCION Y ELIMINACION 

En virtud de su liposolubilidad su absorción es facilitada si se ad­
ministra junto con ciertas grasas. 

La presencia de bilis no es necesaria para su absorción, en cambio 
es indispensable para la de los carotenos que se absorben más rápida­
mente que la vitamina "A". 

La máxima concentración se observa en la sangre de tres a siete 
horas después de la ingestión. 

Una pequeña parte se elimina con las materias fecales y otra es 
destruída en lracto digestivo. 

Los riñones la eliminan solamente cuando se administra en canti­
dades excesivas. De lo contrario, es almacenada o destruída en el hí­
gado, en la sangre y linfa. 

UTILIDAD 

Para su mejor comprensión haremos un resumen de los trastornos 
que provoca la avilaminosis "A", poniendo al final del mismo las le­
siones que interesan a nuestro trabajo, 
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. PIEL.-Las lesiones frecuentes consisten en pápulas que a veces su· 
puron, que se forman alrededor de lo folículos pilosos de las extremida· 
des, pecho, espalda y hombros. Las glándulas sebáceas se queratini· 
zan y se atrofian. 

DIENTES .·-Formación dofcctucsa del esmalte y la dentina. 

ORGANO VíSUAL -Hemeralopia: qur2 se d·:-fino como unn imper· 
facción visual noc\urnci por regcnarccbn insuficiente de púrpura visual. 

El enfermo so da ct.:entu de que no puede ver cucmdo anoch::·-:-e, o 
durante la noche en luqares con olumbrado deficiente. 

Xeroftalmía: :1:anchos ¡::.urduzcrn; en lus íisuros ralpcbrales forma· 
das por c·:lulos c)rniLc:c:dos, conjuntivitis y liCJcrci pigmentación par· 
duzccr de la con;untívo. Si la enfermedad prcgrGsCI, la córnea so soca Y 
pierdt:i su brilb, y en m:u:;icnr:s :: .. ; lic;'1u 1~rcvoc:ando t"l v~1ciamiento de 
los humorns oculrn.::s. Como e:s un terreno propicio CI les infecciones, 
se han lloqc1do a ol:::;crvc:r Pu!10ítalmitis. 

APARATO DIGESTIVO. --·Sólo ¡,o describen lesiones sobro el estÓ· 
mago y do b:te, la mucosn, la cual sufre una motcplosia c¡ueratinizante 
con citrofia. 

APARATO URINARIO.- -MotGpkda qucrotinizante do la pelvicílla 
renal. So lo atribuyo a la avitaminosis "A", lct formación de cálculos 
urinarios llilicwis ronull, os probable que 0n lo que~ rospocla al hombre 
sea cier:o, r::cro l:oy quo temar on cuanta que la od:ninistroción de vi­
tamina "A'", no J,.;~iiluyo les cólculcs ya formado~;. 

APARATO GENITAL. ·-·En los 0:1imc1ks machos, degeneración y 

destrucción dP los epit0lios qc.>nnínutiw,s. En los hombros, ccrnificación 
del ondomctrio y do! opitolio ·mqinul. :'\ltc·rGcioncs d0 la fecundación y 

de la lmplantoción ovulm. 
En lo ospcciG tiur1;w1a, rnr11..:rioirou. y íuorc: do olla no se han en· 

centrado o'.rc:s altoracionos. 

SISTEMA NERVIOSO. - Au::quü s0 he::. descrito losicnos perifé­
ric.::is y d0 b r::édulc. cerne d.::-::niül::lizc:cbn do len nervies periféricos 
(trigÓ1~1ino, ó¡:: 1i::c. o'.c. ). y ~kqe::-::cJCíc:1es mícií:ücos de las vics aseen· 
dentes n1eciu1crü5. no ¡:.u~de decirse quo :;üan c·spGcíficc1s, puesto que 
port1 lc1 co:1s..:•rv~::.:ié,:1 ar:c:ó:~1~c.:I del !;i.;t0rna nervioso, intervienen la 
n1ay0r pan~\ do los vitcrrdnos. 

SlSTD1o1:\ OSE:O. --Dc·:c:::ción dc~l cm::imkmto de les huo::;(;Z. 
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SISTEMA MUSCULAR.-Les!ones degenerativas de los músculos 
esqueléticos. 

ENDOCRINIANO.-Se han obtenido curaciones de Hipertiroldlsmo 
mediante la administración de la vitamina "A" De aquí que algunos 
la consideren como antagónicas de la tiroxina. 

APARATO RESPIRATORIO.--Como éste es el aparato que convie­
ne a nuestro trabajo, haremos una exposición lo más amplia posible de 
las lesiones y trastornos que se presentan en Ja avitaminosis "A". 

Conociendo ya la estructura Histológica del aparato respiratorio, 
fé:cllmente se comprenderá que las lesiones provocadas por la avitami· 
nosis "A", serán primordialmente epiteliales. 

Las lesiones específicas consisten: en una metaplasia queratinizan­
te; el <'pitelio normal se otrdia y de distintas partes de sus células basa­
les, se Inicia la proliferación de un tejido epitelial estratificado y querati­
nizante. 

Cuando la queratinización llega a los canales glandulares, éstos 
se obstruy2n blcqucando su luz y forman quistes, que posteriormente 
so infectan o atrofian. 

En les pulm'.)ncs se forman bronquiectasias y a consecuencia de 
las mismas, atelectastas. 

La atrofia y mctaplasia del epitelio respiratorio son factores que 
iavorecen la infección. 

Los sitios en que aparece la motaplasia querattnizante son por or­
den de frecuencia: La tráquea, los bronquios, la pelvicilla renal. glán­
dulas salivales, útero y glándulas periuretrales. 

Por el resurnon que hemos hecho de las lesiones en los distintos 
aparatos, d:remos: la vitamina "A" es un factor indisponsoblo para el 
crc;cip:ie:itc. porn 01 hmc'.onmíc ccrrncio de la visto y pam lo conserva­
ción integral de los epitelios. 

Autorc:c:, entre ellos Y./OLBACH. afirman que la cicción principal es 
la conservcckm onatómico el·~· hs t·"'i!dr:::,, principalmente tecles les d?­
rivacios del ectodermo. 

Por lo que hemos visto. como al final del presente copítulo diremos: 
que le vi!ami1~a "A" sí defiende al orgonismo por medio de la conser­
vación de lc:o epitelíos, pues de esta manera asegum una buena de­
fensa locul cmtirnccrobiona; sc.ibicndo de qué manera ac+úa, fácilmente 
se comprendcr::1 que el podor antimicrobiano no lo posoe por aumentar 
los anticuerpos . 
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REQUERIMIENTOS ORGANICOS DIARIOS 

Varían con la edad y en diversas circuns:ancias fisiológicas: lactan­
cia y embarazo, y según se hable de requerimientos óptimo o mínimo. 

Al nacer, el niño necesita como dosis necesaria dia:iamente 2000 
U. l. de vitamina "A". 

De los once a los catorce años debe dársele de seis mil a nueve 
mil unidades internacionales por día. 

La muier, durante la lactancia, debe tomar de ocho a diez mil uni­
dades internacionales por 24 horas. 

El hombre adulto necesita como mínimo: tres mil a cuatro mil uni­
dades intemacioP-ales dbria:o, y como rcquirisnto óptimo de ocho a diez 
mil U. l. 

HIPER-VIT AMINOSIS 

Puede decirse:; en general: en el hombre no ~€! observan caracteres 
clínicos que revistan gravedad en la hiper-vit::Iminosis "A" 

En les -:mimales, la rata principalmente, se han descrito por algunor~ 
autores le:;iones hipervitaminósicas que consisten en fenómenos de de 
generación de los músculos estriados, de los testículos y una nefrosis 
grave que conduce a la muerte. 

TABLA DE ALIMENTOS QUE CONTIENEN VITAMINA "A" 

Miligramos de vitamina "A" por cada 100 gros. 

Carnes 

Carne magra de res 
Hígado de ternera ....... . 
Hígado de carnero 

mgrs. 
O. 034 Hígado de res ........... . 
3. 285 Riñones de ternera ..... . 
3. 285 Hígado de cerdo ......... . 

mgrs. 
5.400 
0.600 
3.600 

Tocino ............ 0.015 

Leches y derivados, huevos; 

Leche de vaca ......... . 
Leche condensada y evap. 
Leche malteada ........ . 
Crema al 20 % ......... . 

0.066 
0.402 
2.700 
0.408 

Leche desnatada . . . . . . . . O. 002 
Leche entera seca ......... 0.525 
Leche Humana . . . . . . . . . . . O. 066 
Crema al 40.% .......... 1.296 



grms. 
Mantequilla . . . . . . . . . . . . . . 1. 440 
Huevo entero de gallina .. 0.600 

Queso fresco crema 1 • 260 
Yema cruda . .. . . . . . . . .. . l. 680 

Pescados y moluscos. 
Salmón .................. 0.450 Bacalao .•................ 
Robalo .................. 0.003 Almejas ........... _ ..... . 

Ostiones .......... O. 084 

Aceites y grusas diversCliS. 

Aceite de hígado de atún cola-azul 
rayado 

tiburón ..... . 
boquerón ... . 
bacalao ..... . 
salmón ..... . 

Perca del mar Blanco . . . . . . . . . • . . . . . ; 
Aceite de cuerpo de sardina . . . . . . . .. 

: .. ':: •• ,:._·_\•.·:< 

salmón ........ . 
atún ....... . 

Manteca de cerdo ............... ;.;· --. ··' ; .. ·- .-.-.-; ;·<·.-.-- • . . • . . 

Frutas. 

Manzana ............... . 
Chabacano ....... , .. , . , . 
Mango ................. . 
Jugo de naranja ........ . 
Jugo de piíia ........... . 
Plátano ................ . 
Ciruela pasa ........... . 
Higo ................... . 
Frambuesa ............. . 
Aceituna 

Semillas. 

0.045 
3.000 
0.900 
0.210 
0.088 
0.180 
1.500 
0.036 
0.302 
0.114 

Pera ................... . 
Durazno ................ . 
Naranja ............... . 
Piña ................... . 
Melón ................. . 
Cereza ................. . 
Dátiles secos ........... . 
Fresa .................. . 
Zarzamora ............. . 
Aguacute .............. . 

80 
7;20 

120.00 
48.00 
34.20 

108.00 
0.180 
0.315 
0.432 

.004 

0.006 
1.800 
0.039 
0.054 
0.075 
0.120 
0.090 
0.444 
0.090 
0.060 

Friiol . . . . . . . . . . . • . . . . . . . . 0.044 Ejotes ....•. '. . . . . • . . . • . . . 0.060 
Chícharo . . . . . . .. .. . .. . . . 0.600 Hoba .. . . . . .. .. .. .. . .. . . 0.300 

Maíz . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0.030ú 
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Verduras. 

Espárrago . . . . . . . . • . . . • . . 0.420 
Calabaza . . . . . . . . . . . . . . . • 1.500 
Jugo de iitomate . . . . . . . . . 0.600 
Pimiento . . . . . . . . . .. . . . . . 3.000 
Apio . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0.006 
Hepollo . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0.060 
Lechuga . . . . . . . . . . . . . . . . 2.400 
Tallo de nabo . . . . . . . . . . . 6.000 
Perejil . . . . . . . • . • . . . • . . . . . 18.000 

grms. 
Pepino . . . . . . • . . • • . . • . . 0.012 
Jitomate . . . . . . . • . . . . . . . . . 0.600 
Berenjena . . . . . . . . . • . . • . . 0.021 
Alcachofas . .. . . .. .. .. . . . 0.120 
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Papa . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.100 
Coliflor • . . . . . . . . . . . . . . • . O.D18 
Tallo de diente de león . . 7.200 
Zanahoria . . . . . . . . . . . . . . . 1.260 
Espinaca .. . . . . • .. . .. . • . . 15.000 



El descubrimiento d9 esta vitamina se debe también a Mc-Collum 
y colaboradores en el año de 1922. 

FORMULA Y PROPIEDADES QUIMICAS 

Esta vitamina fué descubierta en el cornezuelo de centeno (ergot) 
y químicamente es un esterol. De aquí que se le conozca con el nom­
bre de ergosterol. 

El ergosterol se transforma en vitamina "D" irradiándolo con ra­
yos Ultravioleta. 

Se habla de un grupo de vitaminas "D" conslituído por diez por lo 
menos, pero sólo dos de ellas son de interés resaltante desde el punto 
de vista terapéutico. 

Las dos son: vitamina "D2" o sea el ergosterol activado y la vita­
mina "D3" que corresponde al 7 de-hidrocolesterol activado. 

De la irardioción del c1gcsterol no sólo se obtiene vitamina "D", 
sino también otros cuerpos, como el Lumistorol. el taquisterol y los su­
praesteroles. 

La obtención de ellos depende del tiempo y la intensidad de la 
irradiación. 

Como propieáades: es una substancia liposoluble, resiste a las tem­
peraturas elevadas y no es destruída por la ebullición. 

FUENTES NATURALES Y DISIFICACION 

Esta vitamina es rcm 2n el Reino Vegetal. 



Se le encuentra distribuída abundantemente en los hígados y en 
cierto grado en algunas otras vísceras de los peces. 

Su cantidad varía con la estación: en verano es mayor que en in· 
vierno. Las yemar. de huevos de galilna y palo son buenas fuentes de 
vitamina "D". La carne de aves que se alimentan de pescado. La leche 
contiene, pero on cantidodE-s ínfcrioros a los requerimientos orgánicos. 

Su dosificacién se hace en Unidades Internetcionetles. 
Se calculo tomando come tipo unCl solución de O.O! % de ergosterol 

!1radiado, en aceite de olivas. 
La Unidad internacional, es la cantidad de Vitamina "D" que cor.>< 

llene el poder anlirraquítico de 0.001 qr. de la solución "standar". 

ABSORCION Y ELIMINACION 

Para su absorción, es necesaria la presencia de bilis. 
El organismo tiene una copacidad muy grande para almacenar di­

cha substancia en diversos órgnnos como sen: el cerebro, las supra­
rrenales, el timo, el hígado, riñones y piel. 

Se elimina por las heces y por la bilis. 

REQUERIMIENTOS ORGANICOS 

No han sido determinados con absoluta precisión, pues gran pmte 
de las s_ubstancias necesari."lS se encuentran en la piel y son transfor .. 
modas en vitamina "D", por la acción solar. 

Las nE;c0sidades se encuentran aumentadas durante el embarazo, 
la lactancia, infancia, pub<.:rtad y durante las Infecciones. 

La necesidcrd Óptima en un nif10 p0querio se calcula en 0.01 mlgr. 
de vitamina "D2". Esta cantidad es Ja mínima indispensable para un 
niño raquítico. 

UTILIDAD 

Sólo mencionaremos la importancia que tiene como fijadora del 
calcio y d2l fósforo Gn el organismo y su papel regulad;,r de la calce 
mio y de la fosíaternio; aumen!óndola y verificando asimismo su reten­
ción en los teiidos, influyi::ndCJ en la permeabilidad endotelio! y poi 
consecuencia en los proce:oos de defensa orgánica. 

Por lo tanto en el cc:::o presente, refuerza la acción de la vitamina 
"A" y por otra parte servir,:í pera aumentar las rnservas de ella misma, 
que como so sc1!::e, d'.smi:tc:yen nctablomente en los padecimientos fe 
bríles que ne::; ocupan. 
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BRONQUITIS AGUDAS 

Slnonlmla.-Catarro agudo de los bronquios. Tráqueo-bronquitis 
aguda. 

Definición.-La bronquitis aguda es la inflamación evolucionando 
brevemente, de la mucosa brónquica. 

Esta inllamación, sepatadamente en cada uno de sus sectores, o 
~n su totalidad, se observa con mucha frecuencia tanto en el niño como 
en el adulto. 

El calificativo de agudas queda supeditado al tiempo de evolución 
siempre inferior a 3 ó 4 semanas. Si dura más tiempo se trata ya de un 
proceso sub-ugudo o crónico. 

Elioloqía.--Son tres sus causas principales: los enfriamientos, las 
infecciones grneralos y la inhalación de substancias irritantes .. 

Con respecto al frío, diremos: que éste, al obrar sobre la superficie 
del cuerpo, deprime las reacciones inmunizadoras del organismo, exal­
tándose lo virulencia do la flora microbiana habitual de las vías respi­
ratorias supericrcs, e invadiendo los bronquios por vía descendente. 

Refiriéndonos a infecciones generales apuntaremos: las bronquitis 
1..1gudas sólo por excepción son primitivas. Lo común es que se implan­
!€n secundoriomente a un resfrío, gripe epidémica o estacional, saram­
pión. tos ferina, tilcidea, otc. En algunos de estos padecimientos como el 
sarampíón y k: fiebre tifoidEa, la tráquea-bronquitis es tan frecuente y 

precoz que casi puede consider:'.:rs·2le como parte integrante habitual 
de cuadro de la enfermedcd. 

Las substancies irrí:~m'.es s::n: los :;:olvos de oriqen mineral {la síli­
ce, la loza, el mármol. la porcelana, etc.), y los gases tóxicos como el 
ácido clorhídrico, gases asfixiantes, éter, cloroformo, etc. 
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Anatomfa Patológlca.-Presentan alteraciones la tráquea y los bron­
quios gruesos y medianos, aunque en ocasiones pueden estar afecta­
dos los pequeñcs bronquios y los bronquiolos. 

Estas alteraciones son las ooracterísticas correspondientes a teda 
proceso inflamatorio: la muco:.:a está enrojecida, tumefacta, cubierta de 
secreción mucos."J. mezclada con ct?lulas epiteliales de descamación, 
todo lo cual trae como consecuencia la mcr·.~ o menor obliteraciéin dtl 

la luz bronquial. 
Sintomatología.- La tráqueo-bronqui\is aguda ;:rc::;en1a on su evo· 

lución tres período::; cuya sintoma~ología describiremos en forma esque­
mática. 

ler. período llamado: congestivo o de "crudeza". 
2o. período: catarwl o de cocción. 
3er. período conocido con el nombre de: período de regresión o de­

clinación. 

PRIMER PERIODO 

Los síntoma<;; habituales son: liebre más o menos alia, en relación 
con el grado de agresión trc1queo-brónquica y con la afección desenca­
denante que casi siempre es la Gripe. 

Sensación penosa de resequedad retroes!ernal. 
Tos seca y molesta, a veces quintosa y siempre irritante, preferen­

temente nocturna y cuyo punto de partida reside en la mucosa larín­
gea, en la zona de bifurcación traqueal y en las ramificaciones brón­
qu!cos. 

La tos en ocasiones provoca dolores retroesternales y costodiafrag­
máticos. Cierto grado de disnea puede acompañar a los síntomas an­
teriores. 

A la exploroción física encontramos: una mayor hipersonoridad a 
lo percusión y algunos escasos estertores roncantes y silbantes. Estos 
dos signos son les únicos que pueden observarse en ocasiones. 

SEGUNDO PERIODO 

La temperatura aumenta, así como los fenómenos generales (mal­
estar, quebranto, ele.), y aparece la expectoración. Al principio se hace 
con dificultad, pero posteriormente se hace abundante, mucosa prime· 
ro, mocopurulenta y purulenta después. 
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Al aparecer la: expectoración de una manera franca, por lo común, 
síntomas generales ceden, entre ellos la fiebre. 
La tos disminuye y deia de ser dolorosa y desaparece la sensación 

ardorosa retro-estemal. 
En los esputos encontrnmcs: leucodtcs, células de d~scamación epi· 

telial y la flora bacteriana brónquica banal. 
A la exploración física, sólo dos maniobras pueden dar datos po· 

siHvos: la palpación y la auscultacién. 
La primr:;;o puc?de reve!or lc1 presenckr de "roncus" palpabh;,s; la 

sogunda, ,;in duda la mcís 1mpGrtar.1o, re-.•dc lo exis'.sncia de estertores 
roncant<::s y silbantos r.-.ás o meno;; num.::•roscs y disr:minados. 

Frecuonknnente os en la infancia cucrndo se produce el avance in· 
flamatorio a los bronquios fines, generándose de esta manera la Bron­
quitis capilar cuyos caracteres patogénicos y clínicos son los de uno 
Bronconeumonía. 

TERCER PERIODO 

La e:r.pectoracién declina sensiblemente; se hace más fácil, Hende 
e: mantenernc invariable, con el mismo carácter durante varias semanas. 

La auscultación acusa sólo en los esfuerzos de tos, muy escasos 
"roncus" o cstertore3 silbanl€s, y aun es frecuente la ausencia de todo 
ruida agregado. 

La tos se occmparia e.le esputos mós fluido3 y acreados. 

Diaqnóstico.-No presento dificultad. El interrogatorio y la explora· 
ción física, bastan. 

Pronóstico.-En los Bronquitis primitivas, benigno. Cuando es sin· 
temática de tm::i En!ermedcid general, el pronóstico S•:?r6 el de ésta. 

En los niiics y los vieios, l"l pronóstico es menos benigno debido 
a que pueden d.:-:r camplicacicnes: Brcnquiolit!s y Broncorioumonía. 

Tratamicnto.-Dc1rc.::::o o! pimer período: expectoru;;t>..;s (Benzcato 
de sodio, lobe'.ina, terpina y sal0::s amoniacales). 

Antipiréticos (ospirinc:, qu:nina, etc.l. Para esta bse s0 usan tam· 
blén ¡::re¡:;arad,~·s C'lill'rC:alcs 'calsó:niccs E:1 !or'.'::a de arnpdletas (gua· 
yacol. mentol. yodofc:n:o, sul!uro de alilo, etc.). 

Las sulfanilarnidas. 
Aparte dl: esta mediccción siGmpre cryuda el tratamiento descon­

qestivo: antiflo::Jiflina en el tórax, ele. 
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En el último período, lo usual y lógico es tratar de desaparecer la 
expectoración y por consecuencia la tos. Para esto tenemos: la bella· 
dona, el opio, etc. 
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PRELIMINARES 

Una vez expuestos los puntos anteriores al desarrollo del presente 
trabajo y antes de entrar de lleno en el tema que nos ocupa, creo ne­
cesario hacer la aclaración que el total de enfermos observados, com­
prende sujetos cuyas edades oscilan entre los 4 meses y los 62 años, 
de ambos sexos y de distintas categorías sociales. Lo creo pertinente, 
porque fácilmente se comprenderá que según el sexo y la edad, los 
1esultados pueden ser distintos. 

La condición social tiene importancia en lo que se refiere a ante­
cedentes personales no patológicos, como son: fundamentalmente ali­
mentación, hábitos, higiene, etc. 

Observamos 80 enfermos. 

. 
Según su etiología fueron agrupados en los siguientes lotes: 

lo.--27 con Bronquitis agudas consecutivas a Rinitis agudas, con 
antecedentes de mala nutrición. 

2o.--22 con Bronquitis agudas consecutivas a rinitis agudas, sin an-
tecedentes de mala alimentación. 

30.-6 con Bronquitis agudas de principio. 

4o.-l5 con Bronquitis agudas consecutivas a Gripe. 

50.--6 con Bronquitis agudas en el curso del Sarampión. 
60.--4 enfermos ccn Bronquitis irritativas. 

A la totalidad de lGs lotes, aparte de la Terapéutica de rigor que 
exigió cada caso en lo particular, se les administró vitaminas "A" y 
"D" en la misma cantidad y por vía Intramuscular. 
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Se deducirá fácilmente, que asta manera de actuar tuvo por objeto 
buscar el valor que tiene la administración de Vitaminas "A" y "D" en 
cada lote do los arriba ya descritos, en los cuales cada uno de ellos 
obedece a &:;tinto etiología. Todos los originales de las historias clí­
nicas do los enfermos que ::e presentan en este trabajo, obran en pode¡; 
del Dr. Edmundo I lenríquez Inclán, a quien se las entregué poro su 
archivo clínico, del cuol cosí puedo afirmar. es el m.Js completo 'l nu­
mero:.:o de México. 
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LOTE 1 

BRONQUl'fJS AGUDAS CONSECUTlV AS A RINITIS AGUDAS. 
ENFERMOS CON ANTECEDENTES DE MALA NUTRICION 

ConRla do 27 onformos 

/\. G. do •10 <1fiu:i. O. l.l d .. :rn uí.1rn:. V. C. do 12 ailos.-.. ~Z. V. R. 
do 24 WÍPtl. n. l '.. d1• í'.!, 111.l<l!:, A. v. d.1 33 uiw::.· [. M. A. do 17 mios . 

... t;:. M. d11 32 uík·n. ll. C. <k' ~·:! cú'H1:;. C. A. ll. dt• ?.5 nñon.- ·J. O. de 
2G otien. M. /\.S. 11<1 '1'.~ uli< 1::. H M. !:-~.de· 22 uüo:~. · M. S. c11 48 años. 

·), M. S. <h' 7.l 11í'1n:1. /\. tv1. M. dn l'/ nún:; .. R M. M. dn 38 años.---
l.. M. do '10 uúo~\. n. {\, dn '.~() '1110:;, J. P. d •. ' 7.3 OÚO:J. E. P. de 21 
utkm. C. '!'. d• .. • '.'.'.'. ufiu:;. C. /\. ?\1. d,, :~·¡ uüo:>. V. G. d"' 32 años.­
J. G. d(1 ~~ ui\u::. ~l. G. ck• ~)/. ,11·1P:~. A. S. do IG ui10:1. 

l:u1ti 'lllll'•' d1 1 11td1>nll<'!I <'•'ll•·:~p1•11d" u ck~tintn:1 cnh~q0rÍtrn sociales. 
Cc111 lkwd:1l111u:1 v11111 td< •111 1::, '"' l1 •s pn 1 :~l'll t..11011 m¡'.1:; o nwnos el 

111h.111HJ c·11ndrn. 
n .. lil\h'<'1'-.l1•11I<':\ l'l•':~•'lllt!l1'. 1:1ulo olirnc>ntrn:lt'.m. Uno:>. por necosi­

dndtlll 1'1''1'\,1:1 ,\<' :n1:1 tml 1ni<,~1 (ht11é1ric1 \nm:h>;:undo, lrobuio nocturno, 
t1tcJ, 1.111, 1 :; \ '"' í'' '' 1 "' d,'1'.1'1\Ch 1 d11 1 1 ~1!11 rt11t1dnd(>!; d;-.l tubo d\godlvo, y los 
mún. ['1't 111< 1\11 ::\t11nd«111 •'\«m{mlicu. 

l:I\ f•':1utn«n: 1«1n,Hckn1•:; kKL1:: h.1:1 cual0~• llnvaron a estos indivi­
<l1.111t1 (1 uno liip,1nutrick1n. 

~·,i11w :1i11t .. 1mlll,,k,1íu: rinltin ccn complicadont?n bronquínles fre­
~·111111h>:1. 

I'nt"rnh':' muy :'<'IJ:>1H11r. o ks 1'nfrlomií.m\1Js pcr ind0nsivcs q\lc> fue­
:1l>1\ q11,1 "''11:1t,111\1>11111nll• t1>llilln q1w o:;lor abriCJc:d\."'s. Enf~1rm0s cuyos 
pt'."li:'"h--:~ ,~nth) \tn n~ch.l\tt) y ('th1 ... 11\·u1 tnuy cortüs~ 
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El cuadro bronquial se presentaba como complicación de la rinitis 
y se desarrollaba de manera característica: fiebre, escozor retroesternal, 
tos molesta frecuente, nocturna, con esputo mucoso al principio, puru­
lento y mucopurulento cio~pués, etc. 

A la exploración física, estertores rcncantes y silbantes, etc. La 
frecuencia de estCI ccmplicación bronquial en sus rinitis de repetición, 
tenían a estos onforrnos en un estado do dccuimiento físico y mental, 
aun en los rio·ríodos do roroso. 

Palid;;' do sus tcqun:c:ito~; y mucosas; en CJlgl:nos (mala. situación 
econcrnico), muy ucentuuda. 

Debo hacer constm que u cada enfermo de ástos, después de trata­
dos o en el in,'.)n:.:>nto do la c·xploración física. se' les hizo un examen 
rinofaríngco busccmdo datos cmatornopatológicos (desviación del tabi­
que ncisal, hiportrolin ele los c~xnet0s. etc.), que justi!icara en parte la 
frecuencin ele h> rini:is. y no so halió dato olguno. 

Fu0ron Exnu1inucic;~ y tra!:.idcs nn diversos períodos evolu !ivos bron­
quiales; tambi.Jn se vieren cc:sos en el período de repeso, os dt~cir, en­
tra un atoque y d siguiente. 

En virtud de la ropeticién de sus Bronquitis, cmtc;c;_:den!cs. y el es­
tado general ofectodo ele una manera ostensible, ponscmdo e:1 una hipo­
vl!aminosis "A" oparle del tratamiento de rigor, cdminlstramos: 30,000 
U.l. duranto diez días y como dosis diario. 

uiez días mús durnnt€ b convolocencio: 10,000 u. I. de vitamina 
"A" y 1,000 de vitamina "D" dimic1s y posteriormente, las mismas can­
tidades anterícres cuda 2:; horas duran1o los diez primeros días de 
cado mes. 

De esto exp<::>Iiencia sc:cr11nc,s los sigui.~ntes datos: la evolución de 
la enformedad, se acort!J, sus sí:1tomus mejoraren rápidamente en los 
case:; graves y fueron discretos en los que> el tratomiento se instituyó 
a tiempo (durante el primer período). 

Los síntomos del tercer período, que normalmente se prolongan por 
espacio de varias semanas, desCipa:-ecieron rápidomente con la admi­
nistración de las vitaminas "A" y "D" en cantidades y forma ya ano­
tadas. 

En ningl:n enfermo so observó complicación pulmonor alguna. 

Hubo desaparición completa de la com¡:licación bronquial do sus 
rinitis, pues en la actualidad, los que en ocasiones padecen evolucio­
nan de una manera benigna. 
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E. M .. A., de 17 años. 

Se queja de rinitis frecuentes, pero la preocupac1on mayor de la 
enferma es la frecuencia con que el catarro "le cae al pecho", a grado 
que se imagina padecer ui:a tuberculosis. La encontramos encamada, 
con fiebre de 39') C. Tos ccn esputo difícil. seca, penosa que le provoca 
dolores retroesternales. 

En la exploración física, sólo da datos la auscultación: estertores 
roncantes y silbcmtos dizc·minGd'..)s c.n ambas áreas pulmonares, muy 
discretos. Adrninistrcm1os: cudiarodas expectorantes, medicación deri­
vativa (antifloqislinCI en el Tórax, ele.}, Vitamina "A" 30,000 U. I. y Vi­
tamina "D" 4.000 U. I. 

Al día siquie:n:e lu encontrarnos con fiebre que ha bajado a 37.5° 
C., la tos La disminuído y los demás síntomas continúan igual. 

Admi11islramcs otro dcs:s do vitaminas "A" y "D" en la misma can­
tidad que o! dict cmterior. 

A las 24 horas vemos de nuevo a nuestra enferma y la encontra­
mos sin fiebre y muy mejorada de sus demás síntomas. 

La tos presenta esputo mucoso, es m6s fácil y todos los ienómenos 
que se le ac1regaron al comienzo del padecimiento, han desaparecido. 

Como se verá, lo evolución bronquial fué extremadamente benigna. 

J, O .. de 26 años. 

Esta enferma tiene los antecedentes de hiponutrición más acentua­
dos que la anterior. 

Dado su trabajo y el poco sueldo que percibe, durante una tem­
porada de dos o tres años se ha alimentado muy mal. en ocasiones ha­
ciendo sólo una comida en 24 horas y aun ésta, poco nutritiva. 

Dc·sde hace afio y medio, la ha estado tratando un médico de una 
serie de ataques de rinitis que siempre presentan una complicación 
bronquial. 

El médico, por razones que fácilmente se adivinan, dada la mala 
situación económiw do b enfermo, sólo ha odministrado medicación 
sintomático no sólo en los atnqucs bronquiolos sino también en los 
períodos de reposo que prácticamente no existen en esta enferma, pues­
to quo la tos que queda a consecuencia de un ataque bronquítico que 
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ncrmolmc:.nte dum de dos cr tres semana::;, en ella se prolonga,_ Y aun· 
qua va disminuyendo, no llega a desaparecer porque viene otro ata­
que y el cuadro sigue evolucionando do idéntica manera. 

Al comienzo de su padecimiento los ataques de rinitis con com­
plicación bronquial se pri?sEn!cban aislqdamente. Posteriormente se 
!uero~1 har;iendo 1;w~; y m/;s frecuentes hnsta presentar el cuadro actual. 

La vem-:;s en uno c.ie sus períodcs de r0poso. 
Se queja de la to'.'>, que os penosa, frecuento, con esputo muy escaso 

y difícil, con caracteres n:uc::;sos. 
Hay decaimiento qeneal y po~ simplo "habitus", se nota la gran 

desnutrición de la enferma. 
No hay fiebre, ni Giros síntomas. 
A la expbrc:c-iúr: r:c:~ c:nc::n!ramos con algunos estertores muy dis· 

c:-etos, poco apreciables, roncantes y silbantes. 
El tratamiento que instituimos es: 
Hiqiénico.-Airo puro, sol y u1 resumen: un contacto mayor con la 

naturaleza. 

Dietético.-Recomendarncs a la enferma una alimentación mejor: 
más rica en r-ro:0ínas. grc:srn:. legumbres y frutas frescas. 

Medicamentoso.-Vitam.incterapio general, dando aproximadamen· 
te el dobk~ dnl requerimiento ~rg:'.mico diario de cada vitamina. Con 
!as vitaminas "A" y lo "D" hacemos una excepción, pues prescribimos 
el tratamiento ya descrito: 30,000 U. l. de vitamino "A" y 4,0UO de vita­
mina "D" codo ~4 horos. durante diez díos. 

10,000 U. l. dt' \'i!rnn'.!lC! "A" y 1.000 de vitominu "D" durante 10 
días más. Luego l 0.000 U. l. do ·1i:omina "A" y 1,000 de vitamina "D" 
diarias durante los diez pri:nercs díos de cada mes. 

GrCJcia:o a le: ayudo •:cci:1ó:1~ica que un h0rnia110 le ofreció, pudo 
lle·.rar a cobo este trotmniento. 

Desde les primc,rcs días del mismo, mejoró notablemente, y a los 
quince, la tos desoparecb y ccn 0sto, mejoraron sus síntomas generales 
rápidamente. 

Pasa un mes sin 1er,er un ataque bronquio!. A Jos tres meses se 
conserva nor m:::rl. sólo ha tenido una rinitis de evolución benigna. 

En la ac:ua!idad goza de salud inrrH?jcrable. 

R. M. S .. de 22 años. 

En es:e caso, la mala alimentación se suma al trabajo nocturno y 
a los excesos prop1cs de Ja juventud. 



Las rinitis de repetición son las causantes de sus ataques bron­
quiales frecuentes; lo vemos en uno de ellos. 

Tiene tos, frecuente, de accesos, con esputo fácil mucopurulento. 
Fiebre de 37 .2° C. 

Estertores silbcmtes y rcnccmtes di2emínadcs en ambos pulmones. 
Tratamiento: Cuchmadas cxpectoranlGs y estimulcmtes. Antif\ogis· 

tina on el tórax, etc. 
Vi:amina "A" 30,000 U. T. y vitGmina "D" 4,000 U. l. diarias. 

/\. las 24 hcrcs vcr:1os al onf . .:;rmo y d cuad<o :::0 mcm!icne 1:-.b:; o 
menos iguol. Ccntimiorncs la cd:nini:.otrcción d0 vitami1:os en la forma 
ya indicada y al día siguicc:1te encontrarnos que la iid1re ha deseen· 
dido a la temperatura normal. Los fonómencs como la tos y los e::;tor· 
tows hcm mciccrudo nctablern.ente. 

La cdministrución de las vitamina~; en la forma yo descrita ante­
riormente hace q~l'-' c·stc cnk:rmo veo reducida a 10 días su convale­
cencia y que durc:nk los últimcs tres meses no prese:1to ningún ataque 
bronquial d2 los que frecuentemente padecía. 

E. P., de 21 años. 

Trabaja ccm10 costurera d<::sde las 8 horas hasta las 16. Su desayuno 
constaba de caló negro ccn dos o tres piezas de pan. A medio día se 
comía dos tcr:os de frijoles. y c:1 la noche, qU·'.::- era cuando comía me­
ior: uno o dos blcmqui\\os con friiolc; y caf6 noc;ro con pan. Con su 
jornal tenía que sc:stener o dos hijos pequeños. 

Se queiobo de Brcnqui!i~> !rGcucmtcs; por Ja menor cau5a en el cur­
so de una rinitis, venía el atm¡uo a los bronqubs. 

CuaP.do nosotros lu vemcs, e::::tó cu b convoloconcio de uno de sus 
ataques. 

Encontramcs: tos do tcsidurc:s r_:islcdcJ ccn esputo mucopurulento, 
alg: .. mos ostortcrcs silbc:ntes sn c:mbos pulmonss. No hoy fiebre. 

En el curso d0 los ú!tir::os 6 m0sc:s ha tenido 7 ataques bronquí­
tico& do distint~1s qravedodes. 

Le adminbtrc::11::s vi'.cn:ii:ia "A" 20,080 U. !. Y vitamina "D" 4,000 
U. I durante d1ez días. 10.0C',0 U. l. d0 vi«a:nin:i "A" y l,QOO de vitamina 
"D" durcmk: diE: días rr.ás. Postericrrnon!e bs misrnas últimas cantida-
des durG:-1~0 !o!~ d:0,::: f:Z irnc:-cs dicis do? cadJ !110~. 

Recom0ndómcsle, mejorar su aiim0ntación dentro de sus posibili­
dades económicas. 
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El resultado del tratamiento no ha podido ser más satisfactorio: ha" 
4 meses no se presenta ningún ataque bronquial. 

C. A. H.. de 25 años. 

Este enfermito vino de su 1ierra a curarse una disentería amibiana 
que estuvo mes y medio sm tra\amiento médico. 

Su estado general bastante malo, sobre todo anemiado. 
Aquí en la Capital, se alivió completamente, pero dadas las con­

dicicnes de su trabaio (nocturno, cantinero) que le obliga a ingerir con 
bastante frecuencia bebidas alcohólicos, ha caído en una hiponutrición. 

Comenzó a podecer rinitis frecuentes qua a últimas fechas han pre­
sentado casi sio;npre complicación bronquítica. 

Lo vlrnos dEspués d·:? uno de sus ataques, le administramos aparte 
del tratamiento que requería el caso: Vitamina "A" 30,000 U. I. y vita­
mina "D" 4,000 U. I. durante diez días. 

Diez días m:ís: l 0,000 U. l. de vitamino "A" y 1,000 U. 1. de vita­
mina "D" cada 24 horas. 

Posteriormente los mismas cantídadc>s anteriores diarias, durante 
los diez primeros días de cada mes. 

Los resultadcs han sido do lo más satisfactorios. A pesar de con­
tinuar en sus labores y con sus hábitos, las Bronquitis llevan una larga 
temporada sin presentarse. 

Los resultados obtenidos en este lote de enfermos, nos hacen sa· 
car las conclusiones siguientes: 

Jo. --Que en Jcs GnfNmos 00 Bronquitis agudas de repetición, 
cuyos antecedentes dan una hiponutricíón, es indudable que la Hi­
povitaminosos "A" principol:nente, y secundariamente la "D", juegan 
un papel etiológico de importancia, como factores predisponentes. 

2o.-En opoi.:o de !o cmterior: lci administración de vitaminas "A" 
y "D", hace deso¡::arncer !as complicaciones bronquiah=.:s de repetición, 
en las rinitis frccuontes de sujotos con antecedentes de rnCJla nutrición. 

3a.---Las vitmnincis "A" y "D" hacen que la evolución del cuadro 
bronquiCJl agudo, sea benigna. 

4a.-Disminuyen el tiempo de convalecencia y ar!enúan los sín­
tomas propios de este período. 
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LOTE 2 

BRONQUITIS AGUDAS CONSECUTIVAS A RINITIS AGUDAS 
ENFERMOS SIN ANTECEDENTES DE MALA NUTRICION 

Consta de 22 enfermos 

M. Q., dt~ 18 años. --]. S., de 40 aüos.--A. B .. de 29 afios.-G. B .. 
de 62 arios. --L. P .. de 46 c:rics.- -J. C., de 36 oüos. -M. R. A .. de 4 me­
ses.---!. R .. de 28 años. - M. M. P., de 33 a!1os.---P. A. M .. de 23 años. 
--V. Z., de 34 años. -A. Z .. de 26 afios.----· L. S .. de 30 años.-C. F. B., 
de 26 afios.-- -E. Z., de 36 años.- -E. F. B., de 22 años.-H. Z., de 24 
años.--C. O. M., de 26 oños.--L. U. T., do 14 aüos.--A. R. M., de 29 
afios.--I. l.. de 40 afios.--E. T. Z., de 52 años. 

Esto segundo grupo correspondo a enfermos que fueron tratados 
da una sola Bronquitis aguda y en cuyos antecedentes no tienen el 
dato do hiponutrición. 

ALGUNOS CASOS CUNICOS 

M. M. P., de 33 años. 

Los antecedentes de esta enferma son de los excepcionales en nues­
tro medio. Llena todos l?s requisitos de alimentación e higiene. 

A consecuencia de une. Rínitis mal cuidada, se le presentó una 
Bronquitis. 

Vcn:os a lo enferma durc:ite su pad&cimiento; encontramos tos 
frecut?nto, mol;:>sta, con l'Sco:.:or retrcos:ernol y esputo mucopurulento. 
Fiebre do 38° C. 

8i 



Algunos estertores silbantes y roncantes diseminados en ambas 
áreas pulmonares. 

Aplicamos inmediatamente 30,000 U. I. de Vitamina "A" y 4,000 
de vitamina "D". Cucharadas expectorantes y estimulantes. 

A las 24 horas el cuadro se encuentra más o menos igual; aplica­
rnos otra dosis de vi•,crninas, y a las 48 horas, todo el cuadro ha me­
jorado. Encontremos a la enferma sin fiebre y con los síntomas res­
piratorios muy rr.ciomdcs. 

Cor.tinucrmos !u mrxiicc:dén durante diE:-Z días mús. 
En esta enforma, los diez días estos fueron suficientes, pues trans­

cun idos, se negó ci scc;uirsc ciplicando las ampolletas. 
A pesor de !o cm!ericr, tuvo un tercer período muy corto y con. 

fonó:ncnos atenuados. 

V. z., de 34 años. 

Eri. este enfermo, de antecedentes no puede decirse algo de Im­
portancia. 

Lo vemos con Bronquitis aguda a consecuencia de una Rinitis 
aguda. 

Encontramos: Tos con esputo purulento. Fiebre de 40° C. Ester­
tores roncantes y silbantes. 

Administramos Vitami:m "A" 30,000 U. I .. y vitamina "D" 4,000 
U. I. diarias. Cur::hcaradas d.? Bcnzoato d? sodio, polígala, etc. 

A las 48 horcs, nos encontrarnos con que el cuadro ha cedido. 
A partir de aquí con el tratamiento a base de vitaminas "A" y 

"D", cuyos re9lc1s de Gdmini~!ración ya nos son de sobra conocidas 
de tanto repetirles, !Cl evolución de la enfermedad os benigna, lo 
tnlsmo que su convalecencia. 

E. T. Z., de 52 años. 

Esta señorc es una coso que merece nuestra atención. 
Ap:Jrenta te:1er más edad que la cnotada debido a la dureza con 

que se ha ganado toda su vida el pan. En la actualidad a pesar de 
sus años ccntint'io !rc:bciando de lavandorcr. Con10 es natural. Jos en­
friamientos prolci:gados qw:- !rce consigo el trabajo a que se dedica, 
más Ja dureza d.21 mism0, hacen que tengo k•nÓm·2nos ri:spiratorios y 
reurnc1tisrnak0 s de les n:.és variadcP. 
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Vimos a esta enferma en un ataque Bronquítico agudo que fué 
benigno dada su edad y el enfriamiento que lo produjo. 

Por sus condiciones económicos sólo le recetarnos unas cuchara­
dm de Benzoc:o de sodio, acetato de amonio, Tintura. de Polígala, 
}arabo de Tolú, etc .. con ca!Gitx:. Inmodiatamente surtió la receta. 

Cucmdo la vimos tt.:nía tes muy molesto, con esputo mucoso, es­
cozor retroestornol, fiebre de 38° C. y estsrtores muy discretos roncan­
tes y silbantes ciiseminmlos en c:mbcs pulmones. 

A lCls .rn Lcrc::.; vemos cic nuevo a la r:ccicnle y nos encontramos 
gran alarma r:-ntre los familiares. Prcsenta disnea acentuada, fiebre 
de .::1° C. Estu¡:;,or. La tos tc:n cr:::en:uuda qu~) cada E::spiración era una 
tcsídurc:. Cu.::i rio huy es¡:,uto. 

A la Gu::.:cui'.ación hay rntertores húmedos crepitanies y :::ubcre­
pitar.t<::.s en ambos lx.:scos pulmonares. Estos brotes congestivos aparte 
de las base d0ncle eran rnuy osten~;ibles, se encontraban diseminados 
en o'. wsto de umbos ¡:u:rncnos, pero de manera muy discrnta. 

Ordenamos: 2 postillas d0: 0.50 gr. de Sui!adiazina corno primera 
toma. Luego, uno cada lr0,; horas. 

Vitamino "A" 30,000 U. l. y vitamina "D" 4,000 U. l. diarias. 
Medicación ::lcriva:ivct 011 el Tórox: Cataplasmas, antiflcgistina, etc. 
Por habGrnos ousontado de o:ta ciudod, deiamcs de ver a la en-

ferma durante 8 díu::;c, al cubo de los cuales sabemos que por la razón 
económico lrccuon te Gn nuestro medio, lo enferma nada más adquirió 
las vitaminas y los usó como único :ratomiento y a las 72 horas en que 
:>e aplicó la tcrc:C>ra dosis do 30,000 U.I: de vitamina "A" y 4,000 de 
vitamina "D", cuunclo ~~us bmiliores ya esperabon un desenlace fatal, 
la lernporotum cc:dió, lo tos se hizo franca lo mismo que el esputo, sa­
lló ds su estupor y pidió de comer. 

Cuando la vimos, só:o cnc:.ntramos tos ele tosiduras aisladas, la 
encontramos ye: dcdicc:da a sus laborns, sin fiebre y en un estado de 
convalecer:c:a muy bueno. A pesar de no temer los providencios ne­
cesarias, no :.>o presentó ninguna complicaci6n pulmonor posterior. 

CONCLUSIONES 

E>1 todo el resto de Pc;"-cie!1tes de este lote, los resultados fueron 
satisfactorios: mejoró el cuadro bronquial agudo, se acortó el tiempo 
de evolución y el del tercer periodo. En ninguno de ellos se presentó 
complicación pulmonar alguna. 
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Recordamos que estos sujetos tienen entre sus antecedentes una 
buena alimentación. 

De todo lo anterior deducimos las siguientes conclusiones: 
!.-Haciendo un estuido comparativo entre este lote y el anterior, 

observamos la siguiente diferencia: 
Que las Bronquitis agudas consecutivas a Rinitis agudas, se pre­

sentan en suietos con buEna alimentación, ele manera aislada y acci­
der.tal, y con ataques de repetición muy frecuentes en sujetos mal nu-
tridos. • 

2.-En este segundo grupo que nos ocupa, de enfarmos bien nu­
tridos, la adminblración de vitaminas "A" y "D" dió las siguientes con­
clusiones: 

A.--Las vitaminas "A" y "D" mejoraron el cuadro bronquial agudo. 
B.-Acortaron la evolución del padecimiento. 
C.--Lo benignizaron, pues ningún enfermo de los tratados de esa 

manera presentó complicación pulmonar. 
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LOTE 3 

BRONQUITIS AGUDAS DE PRINCIPIO 

Consta de 6 enfermos. 

D.M. de 25 c:ños. - E. P. de 25 años. - Y.V.G. da 23 años. 
18 años. - J.G.C. de 48 años. - O.C. de 50 años. 

D.M. de 25 años. 

A consecu0ncia de un enfriamiento prolongado se le presenta como 
primer síntoma un e:scozor retroesternal que a las 24 horas se acompaña 
de fiebre do 38.SºC. Tos con esputo mucoso. Estertores silbantes y ron­
can\es en ambos tases pulmonares. 

Administrarnos vitaminas "A" y "D" a las dosis ya conocidas y ex­
pectorantes; a las 48 horas se encuentra sin temperatura, el esputo es 
fácil, la tos escasa y poco molesta. 

No hay fenómenos respiratorios a la auscultación. Se da de alta al 
enfermo a los ocho días de haber comenzado su padecimiento. En esta 
época, hay todavía tos de tosiduras aisladas y esputo mucoso escaso. 

I.V.G. de 23 años. 

Después de un enfriamiento brusco, presenta fiebre de 39.ºC., esco­
zor retroesternal. Tos de accesos con esputo mucopurulento. 

Dolores torácicos di·,rerscs. A la auscultación, encontramos esterto­
res crepitantes diseminados en ambos pulmones. 

Administramos cucharadas expectorantes y estimulantes. Vitami­
na!> "A" 30.000 U.I. y "D" 4,000 U:I. diarias. 



7'i. horas después la enferma mejora notablemente y el resto de la 
evolución y convalescencía de su ataque bronquial, son benignos. 

E.P. de 25 años. 

Este enfermo sufre también un enfriamiento brusco. 
El cuadro se presenta idéntico a los anteriores. 
Con Jci administración de vitaminas "A" y "D" a las dosis ya indi­

cad~s la evolución de la enfermedad es benigna y se acorta notable­
mente. 

De este conjunto, inferimos una vez más, que las bronquitis de prin­
cipio son las más raras, pues como se ha visto, de la totalidad de los 
enfermos, sólo corresponden a este Jote, seis. 

CONCLUSIONES 

1.-Las vitaminas "A" y "D" acortan Ja evolución del padecimiento. 
2.-Con su administración, no se presentaron implicaciones pulmo­

nares graves. 
3.-Disminuye el tiempo de evolución del tercer período. 



LOTE 4 

BRONQUITIS AGUDAS EN LA GRIPE 

Consta de 15 enfermos. 

M.J.D. de 28 años. -- E.L. de 48 años. -- J.B. de 32 años. - A.T. de 43 
años. - E. S. de 62 años. · - A.M.C. de 28 años. - H.R. de 32 años. -
E.A. de 24 años. -- D.M. de 50 años. --- A.P. de 25 años. - R.M. de 24 
años. -J.M. de 22 años A.R.M. de 24 años. - D.M.D. de 20 años. - J. 
M.M. de 42 años. 

ALGUNOS CASOS CLINICOS 

M.J.D. de 28 años. 

Comienza con fiebre de 38°.C., raquialgia, mialgias y artralgias di· 
versas, cefalea, postración. La vemos a las 24 4horas de haber comen­
zado su padecimiento. 

A íos síntomas del principio se le agregan: tos frecur::nte y molesta 
con esputo mucoso, difícil y emetizante. 

Hay diarrea con presencia de bilis. 
A la explcración encontmmcs estertores ror:.cantes y silbantes di-

seminados en ambos pulmones. 
Taqulcmdis, que se acentúa al menor esfuerzo. 
Zurridos e!'1 C'l mr~s-,gi.:1strio y 6rea hepática ligeramente crecida. 
Prescribimos: cud:aracias do urotropina, salicilato, bismuto, etc. 
Vitaminas "A" y "D" a las dosis ya conocidas. 
Ampolleta <le expec:owntes: Guayaco!, mentol yodoformo, etc. 



A Jc;s 24 horas el esputo es francamente purulento, la fiebre es de 
40.S°C. La tos muy molesta. 

Disnea, estert0res silbantes y roncantes en ambas áreos pulmonares. 
EstHtores crepitantes y subcrepilanles en ambas bases. 
Postración. 
Continuamos la administración de vitaminas "A" y "D" y a las 48 

horas hay que cambiar de terapeútica a base de Sulfaparidina, que me· 
jora el cuadro a las 24 horas aunque no del todo, pues a pesar de la 
constancia y de Ja dcsis elevada del medicamento, la enfermedad sigu<:: 
su curso normal. 

R.D. do 16 años. 

Hermano de la anterior. 
Me pregunta c.Jmo dobe de evitar el contagio. A pesar de seguir 

nuestras indicaciones y tomar las vitaminas "A" y "D" que Je prescri 
bimos. d sujeto cae en cama a los ocho días exactamente de haberse 
aliviado su hermana. 

Se presenta una bronquitis desde el primer momento y aunque no 
presenta. complicación pulmonar, la enfermedad continúa evolucionando 
típicamente a pesar de la adrni::listración de vitaminas "A" y "D" a las 
dosis conocidas. 

E.A. de 24 años. 

Esta enferma comenzó con un ataque gripal característico, que a los 
S días presenta un cuadro bronquial grave debido a un descuido. 

La administroción de vitaminas "A" y "D" no trae mejoría a la en­
forma en 72 horas de admini~;tración. 

Cambiamos la terapeútica y la enfermedad sigue su curso habitual. 

H.R. de 32 años. 

Espeso de la anterior. 
Como es el que atiende a la enferma, me consulta sobre el modo de 

evitar el contagio yo qua no puede faltar a su trabaio. 
En la medidCl de lo pcsible, recomendamos ex! individuo, las medi­

das profil:tdk:os inherentes al caso y dosis d0 10,000 u.r. de vltamina 
"A" y 1000 de vitamina "D". 
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A pesar de que este Sr. llevó a cabo todas nuestras indicaciones, 
contrae el mal a los 3 días de haberse dado de alta su esposa. 

Durante su enfermedad damos como tratamiento: expectorantes y 
vitaminas "A" y "D". 

A pesar de Esta terapéutica, la enfermedad continúa su curso de 
una manero típica. 

CONCLUSIONES 

En ninguno de los d0más sujetos d9 este grupo, le administración 
de vitaminas "A" y "D"' mejoró el cuadre bronquial u obró profiláctica­
mente. de lo cual sacamos como conclusión única: 

Las vitamina:; "A" y "D" no actúan como preventivas y curativa-:; 
del cuadro bronquial agudo de la Gripe. 

Los individuos, aún vitaminados masivamente, sufren la enfermedad 
a~ ponerse en contacto con personas afectadas de dicho mal. 



LOTE 5 

BRC)NC~UTIS AGUDAS EN EL CURSO DEL SARAMPION 

Consta de 6 eníennos. 

E.R.V. de 4 años. --- R.Z. do 4 años d~ ociad. - G.Z. de 2 años. - J.V. 
de 2 años. - A.R.M. de 3 años de edad. - L.M. de 5 años. 

E.R.V. de 4 años. 

Cuando vemos a la enfermita, ya tiene el exantema característico 
implantado en la cma, tórax y vientre. Temperatura 40.5º C. Disnea, 
postración. 

Les síntomas respiratorios, por cierto graves, predominan en el cua­
dro. 

Se niega a tomar sus alimentos. 
Tratamiento.----Cucharaditas de Benzoato det sodio, sales amoniaca­

les, etc. 
Administramos 30,000 U.I. de vitamina "A" y 4,000 U.I. de vitamina 

"Dt'. 
A las 24 horas, la temperatura desciende de 38.5°C., a las 48 pide 

de comer y presenta temperatura de 37.7°C que desaparece a las 72 
hora~. 

A partir de cquí. la evolución de su padecimiento es benigna. 

R.Z. de 4 años. 

Es un niño mal nutrido. 
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Encontramos al enfermito con el exantema característico. 
Lo.!.> síntomas bronquíticos predominan en el cuadro de la enferme· 

dad. 
Temperatura 39.SºC. Postración intensa y disnea acentuada. 
Tratamiento. -- -Cucharaditas estimulantes y expectorantes. 
A las 24 horas, e! 0xc:ntemo continúo su brote normol. la temperatu­

ra alcanza 41. ce. 
A la auscultación: p8queños brotes congestivos en los campos pul· 

menares con gruesos cst21tores húmedos. 
Teniendo en cuenta !o condición social del enfermito, su desnutri­

ción y lo tóxico del cuadro, prescribirnos: 30,000 U.I. de vitamina "A" y 
4,000 U.I. de vitamina "D". 

A las 24 horas se n:antiene más o menos igual. 
A las 48, cucndo ccn:nenzóbamos a desesperarnos, la temperatura 

baja e 38.º C, el enfermito sale de su estupor y pide de comer. 
La tos húmeda y menos frecuente. 
A las 72 horas la temperatura es de 36.SºC. 
Aunque no se tornaron medidas preventivas, no hubo complicación 

pulmonar posterior de alguna índole. 

G.Z. de 2 años. 

Hermano menor del anterior. 

Como la madre no toma las medidas profilácticas del caso a pesar 
de mis recomendaciones, al enfermito lo encuentro con fiebre de 40.º C. 
Postración intensa. 

Pródromos característicos: rinofaringitis y coniunlivitis simples. 
Signo de Kop!ik positivo. 
Damos la rn8dicación que requiere el caso. 
A bs 24 ;.or:.::s lo tc-:-:1pcrc:tura continúa iguctl. Tos di::icreta. 
C~r1\inÚa E·.rcJucicnan:io la enfermedad de esta manera hasta que al 

quinto día, P.n El pcrícdc C·2 es\ado, cuando el exantema está en pleno 
brote, vEmos de crc;'C'ncb al e:1fermo, el cual, debido a un enfriamiento 
se ha agravado. 

Lo~ sín!or:ms resptratoríos dominan todc el cuadro: 
Respira::i6n disnéica y postración. Temperatura 41.SºC. Estertores 

húmedos. estado cor:gestivo de les campos pulmonares. 
Prescribimos les cuchCJrc:ditGs reglamentarlas del ca!::o. 
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Vitamina "A" 30,000 U.I. y vitamina "D" 4,000 U.I. diarias. 
A las 24 horas la temperatura desciende a 38.º C para ir desapa­

reciendo en lisis a Jos 4 días. 
Lo:; síntomas respiratorios, mejoran notablemente y su evolución, 

así como la de Ja enfermedad causal, terminan con toda benignidad. 
·-:, 
;~~. 

J.G. de 2 años. . .. ·.·i \-\~\\ 
. J i:I¡· 

A este niño lo encontramos con un cuadro respiratorio típico:' ~u-;;,~~) 
bronquitis aguda grave. Tes, liebre y estertores roncantes y silba~{E3s.!l~ 
seminados en ambas ÓrGa pulmonares. .·.::~~U\fl· 

Sosp.::chando que se trate de un ataque de sarampión por ser\~om­
pañerito de juego de los dos hermanos anteriores hacemos, una explora­
ciór. minuciosa y el únido dato positivo es un signo de Koplik caracte­
rístico. 

Se le recetan 30,000 U.I. de vitamina "A" y 4,000 U.I. de vitamina 
"D". Cucharaditas de Benzoato de sodio, acetato de amonio, ele. 

Al día siguiente la temperatura ha descendido, aparece el exantema 
y los fenómenos respiratorics mejoran notablemente. 

A las 72 horas, la temperatura es normal. el exantema continúa y los 
síntomas respirc1torios han cedido casi en su totalidad. 

No se presentó complicación pumonar posterior. 

CONCLUSIONES 

Por lo anterior llegamos a lo conclusión que en estas bronquitis es 
en donde las vitaminas "A" y "D" dan resultados tanto, o más brillan· 
tes que en el primer grupo de enfermos del presente trabajo. 

Por lo tanto, como conclusiones tendremos: 

1.--Las vitaminos "A" y "D" no previenen la enfermedad, pero me· 
jorari rápidomenlc el cuadro bronquial de la misma. 

2.--Con lo administración de dichas substancias, en ningún caso de 
los observados se presentó complicación pulmonar alguna. 

3.-Enlre más precoz sea su administración, resultados más brillan· 
tes se alcanzarán. 

4.--La.o vílaminas "A" y "D" son magníficos elementos para luchar 
contra las complicacione3 brcnquiales y pulmonares que son las que 
hacen del sommpión, una enfermedad temible. 



LOTE 6 

BRONQUITIS IRRITATIVAS 

Consta de 4 enfermos. 

F.H. de 48 años. - E.M.P. de 45 años. - A.M. de 14 años. 
de 18 años. 

F.H. de 48 años. 

Esta enferma desde hace 10 años trabaja como afanadora en dis-
tintas escuelas de la Capital. · 

Dadas sus condiciones de trabajo, aspira diariamente grandes can­
tidades de polvo. 

Su alimentación e higiene son las propias de nuestro pueblo. 
Desde hace 2 aüos sufre periódicamente de ataques bronquíticos 

frecuentes. 
V €mos a la enferma en uno de ellos. 
No hay fiebre. Tos muy molesta, de accesos, escozor retroesternal 

y esputo purulento muy bien ligado. 
Delante de nosotros escupe la enferma en el suelo y luego ponién­

do un pope! oncima del esputo al levantarlo, queda pegado en su tota­
lidad. 

A la palpación y percusión no encontramos más datos que algunos 
estertores roncantes y silbantes en ambas áreas pulmonares. 

Decaimiento acentuadc y palidez marcada de sus tegumentos. 
Tratamiento. Cucharadas expectorantes. 
A las 48 horas el C'Uadrn sigue Igual. 
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Se le administran 30,000 U.I. de vitamina "A" y 4,000 de vitamina 
"D" diariamente. 

A las 48 horas de esta medicación los síntomas comienzan a cedet 
y van desapareciendo paulatinamente hasta que a los 7 días, sólo le 
queda tos de tosiduras aisladas, con esputo mucoso escaso. 

Se continúa dende a lo enferma l 0,000 U .l. de vitamina "A" y l 000 
de vitamina "D" diarimnente. 

Vuelve a su trnbaio y o los 18 dios aparece otro cuadro bronquítico 
idéntico al anterior. 

Al aplicársele lo mis:na terapóutica el cuadro cede y los resul­
tados son de los m6s haloqadores. 

Durnnt'.'~ su convalecencia se le administran 10,000 U.I. de vitamina 
"A" y 1000 de vitomina "D" cada 24 horas. 

Continúa en sus labores y a los trece días tieno una nueva recaída. 
Recomendcm1osie qurJ Sí.~ retire un mes de su trabajo y continúe con 

la mismo medicoción. 
Lo hace. y al cabo de oso tiemp'.:l la vemos y no ha tenido ninguna 

bronquitis, i1a ganado po.30, hu moioradc notablemente el color de sus 
tegumentos y dt.>saparecido su docuimiento. 

Para reanudar su trabajo lo recomendamos usor mascaril!<J protec­
tora y tomar 10.000 U.I. do vi!. "A" y 1000 do vit. "D" durante los diez 
primeros días de cada mes. 

El\ la nctualic:iad. la enferma tiene cinco meses de no presentar 
ningún ataque bronquial y su estado general es bastante satisfactorio. 

E.M.P. de 45 años. 

Desde los 14 af10s trabaic1 en demoliciones y pintura de odiflclos, 
por lo tanto. está sometido a aspiraciones constantes de polvo. 

Las únicas molestias que había tenido en todo ese tiempo eran ri­
nitis frecuentes pcr temperadas de dos o tres meses cada año. 

Desde hace '7 meses tiene atac¡ues bronquí:icos frecuPntes. En este 
lapso de tiempo ho tenido s•:>is. 

En des de ollcs ha :e::ido :emperc1turas altas. 
Atendemos al enk•rmo en el último otaquo hr0nquiol. 
Hay tempi>ratum dtJ 37.scc. Tes pertmc:z ccn esputo mucoso esca­

so. La frecue:1cia de la tes le ha provccadc dolores tcrácidos diversos. 
A la exploracioI1 f.'·nccn1rc:mcs estertows roncantos y silbantes dis· 

cretas. diseminados. 
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Astenia física y mental. 

Tratamiento. Cucharadas expectorantes y estimulantes. 

Vitamina "A"30,000 U.!. y "D" 4,000 U.I. diarias. 
A las 24 horas la fiebre desaparece, la tos disminuye de frecuencia 

así como el esputo que es mucopurulento. 

A bs 72 horas la tos y el esputo comienza a desaparecer. 

Lo!> fenómenos auscultatorios ya no rn encuentran. 

Se continúa medicando al enfermo con 10,000 U.I. de vitamina "A'· 
Y 1000 iU.I. de vitamina "D" diarias. 

Vuelve el enfermo al desempeiio de sus labores y tiene una recaída 
a los 9 días. -

Se le trata de idéntica manera y los resultados son los mismos. 
Dado que es una persona de posibilidades, se va mes y medio fue­

ra de la Capital ~t un puerto del Golfo y toma allí 10,000 U.I. de vil. "A" 
y l 000 de vil. "D" tres ver::l?s por semana y vuelve a ésta, en inmejora­
bles condiciones. 

So le prescribe una mascarilla protectora para su trabajo y en la 
actualidad haca 4 meses que se encuentra perfectamente. 

A.M. de 14 años. 

Trabaja de albañil. Hace todos los menesteres del oficio. 

En total: está sometido a aspiraciones de polvos constantemente. Lo 
vernos en un período de reposo; precisamente su consulta no es porque 
se sienta enfermo, sino porque sufre de ataques frecuentes de bronqu!­
t!s. 

A la exploración no encontramos nada anormal. 
Tratamiento. 30,000 U.J. de vitamina "A" y 4000 de vitamina "D" 

cada 24 horas, durante 10 días. 
Continúa en i::u trabc:iio y a las tres semanas tiene un ataque bron­

quio! el cual trat1mos con vitaminas "A" y "D" y expectorantes. Retor­
na a su traoajo una vez curado y a los 24 dís:is exactos tiene otro ataque. 

Se le trata dA idéntica mGnera y el cuadro vuelve ac'?der. 
Dada la 0dad del enferrr.o, le recomendamos que cambie de oficio 

y lo hace. 
Desde que toma esa resolución no vuelve a presentar ningún ataque 

Bronquial. 



Trabaja de "machetero" acarrean¡io materiales de construcción. 
Viene a consultar por una tos que dice no se le quita y que en oca· 

slones le "cae al pecho". 
Explorarnos al paciente y sólo encontramos que presenta una farin·· 

gitls banal. 
Recetámosle las cosas de rigor: toques, gárgaras, etc. 
A los 20 días e:! enfermo se presenta con síntomas de una Bronqui· 

;is, Tos pGnosc:, frecu0nto, con esputo mucopurulento, que provoca dolo­
res torácicos diversos. Fiebre de 38.º C. 

Inquiriendo sobre la mejoría de su faringitis, el enfermo nos dice 
que no tuvo ningún alivio. 

Hay a la e:~ploración física, estertores roncantes y silbantes. 
Administramos a! enfermo cucharadas a base de Benzoato de sodio, 

polígala, acetato de amonio, etc. y las vitaminas "A" y "D" a las dosis 
ya conocidas. 

Todos sus síntomas ceden a las 48 horas y el enfermo es dado de 
alta a los 7 días. 

Comienza a usar una mascarilla en su trabajo y a tomar 10,000 U.I. 
de vitamina "A" y 1000 de vitamina "D" durante los diez primEJros días 
de cada mes y en la actualidad no ha tenido ninguna recaída desde ha­
ce dos meses. 

La faringitis que había sido objeto de diversos tratamientos, ha 
desaparecido también. 

CONCLUSIONES 

!.--En estas Bronquitis las vitaminas "A" y "D" mejoran el cuadro 
bronquial una vez implantado. 

2.-No previenen la enfermedad, pero acortan la convalecencia. 
3.-La prevención de estas bronquitis hay que hacerla suprimiendo 

las causas írritativas y no con la administración de vitaminas "A" y "D". 
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CONCLUSIONES 

ler LOTE (HIPONUTRICION) 

BRONQUITIS AGUDAS CONSECUTIVAS A RINITIS AGUDAS 

la.-Oue en los enfermos de Bronquitis agudas de repetición, cuyos 
antecedentes dan una hiponutrición, es indudable que la Hipovitamino­
sis "A" princir~almente y secundariamente la "D", juegan un papel Etio­
lógico de importancia. como factores predisponentes. 

2a.--En apoyo de lo anterior: la administración de Vitaminas "A" y 
· 'D' hace desaparecer las complicaciones bronquiales de repetición, en 
las rinitis frecuentes de sujetos con antecedentes de mala nutrición. 

3a.-Las Vitaminas "A" y "D" hacen que la evolución del cuadro 
bronquial agudo, sea benigna. 

4a.--Disminuyen el tiempo de convalescencia y atenúan los sínto­
mas propios de este período. 

2o. LOTE (BUENA NUTRICION) 
BRONQUITIS AGUDAS CONSECUTIVAS A RINITIS AGUDAS 

i. .-Haciendo un estudio comparativo entre este lote y el anterior 
diremos: 

Que las Bronquitis agudas consecutivas a Rinitis agudas, se pre­
sentan en sujetos con buena alimentación de manera aislada y acci­
dental, y con ataques de repetición muy frecuentes en sujetos mal nu­
tridos. 

2a.--Con respecto a este segundo grupo diremos: 
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a) Las vitaminas "A" y "D" mejoraron el cuadro bronquial agudo . 
. · b) Acortaron la evolución del padecimiento. 

e) Lo benigriizaron, pues ningún enfermo de los tratados de esa 
rnariera presentó complicación pulmonar. 

3er. LOTE 
BRONQUITIS AGUDAS DE PRINCIPIO 

1.-La.s vitaminas "A" y "D" acortan la evolución del padecimiento. 
2.-En todos los enfermos trotados no se presentó alguna complica­

ción pulmonar. 
3.-Disrninuyo ol tiempo de evolución <le! 3er. período. 

4o. LOTE 
BRONQUITIS AGUDAS EN LA GRIPE 

Como conclusión única: Las vitaminas "A" y "D" no actúan como 
preventivas y curativas del cuadro bronquial ogudo de la Gripe. 

So. LOTE 
BRONQUITIS AGUDAS EN EL SARAMPION 

Los resultados fueron tan satisfactorios como en los tres primeros 
lotes. 

l.-Las vitaminas "A" y "D" no previenen lc1 enfermedad pero me 
joran rápidamente el cuadro bronquial de la misma. 

2.-·Con la adminislrnción de dichas substancias, en ningún caso se 
presen!Ó cornplicnción plllmonar alguna. 

3.·--Entre m::ls precoz sea sc.1 administración, resultados más bri­
llantes se alcanzmém. 

4.---Las vi!aminos "A" y "D" son magníficos e1Em1entos para luchar 
contra las complicaciones bronquiales y pulmonares que son las que ha­
cer. del Sarampión, una enfermedad temible. 

60. LOTE 
BRONQUITIS IRRITATIVAS 

!.-En estas Bronquitis, las vitaminas "A" y "D" mejoran el cuadro 
bronquial una vez implantado. 

2.--No previenen la enfermedad, pero acortar la convalescencia. 
3.-La prevención de €slas bronquitis hay que hacerla suprimiendo 

las causas irritativas y no con la odministración de dichas vitaminas. 
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