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ZUSAMMENFASSUNG

1. Zum Verstindnis der im Herzinnern vor-
kommenden elektrischen Prozesse ist es sehr
wichtig, die Bilder miteinander zu vergleichen,
die man erhilt, wenn man die untersuchenden
Elektroden an den dussersten Punkten der vers-
chiedenen Herzdurchmesser auflegt.

2. Man wendet dieses Prinzip bei der Analy-
se der typischen Bilder von Pericarditis an, wo
man die aVR der aVF, die a VL (bei den verti-
kalen Herzen) der aVF und bei den Oesophagu-
sableitungen der praecordialen gegeniiberstellt.

3. Man beschreibt bei den praecordialen
Ableitungen “das Phaenomen von der Transpo-
sition der T-Zacke"” und macht auf die Wichtig-
keit der scheinbar normalen, positiven T-Zacken
bei den Stellen des rechten Praecardiums auf-
merksam, wo normalerweise gerade negative
T-Zacken auftreten besonders, wenn es sich um
ein jugendliches Alter handelt, bei der das Auf-
treten einer Pericarditis besonders hiufig zu
sein scheint.

4. Man gibt einen Uberblick iiber die vers-
chiedenen Prozesse, welche die normale Ord-
nung der Repolarisierung dndern.

9. Man bringt drei typische Beispiele mit
chronischer constrictiver Pericarditis, bei de-
nen man beobachten kann, dass die Zacken so
verlaufen, wie beim Test angegeben wurde.

RESUME

1.2 On établit I'importance que possede la
comparation des images obtenues avec les élec-
trodes explorateurs situés aux extrémes des dif-
férents diamétres du coeur pour la compréhen-
sion des processus électriques qui ont lieu a l'in-
térieur du coeur,

2. On applique ce principe a I'analyse des
images typiques de la peéricardite, contraposant
la aVR & la aVF'; la aVL (dans les coeurs verti-
caux) a la aVF'; dans les oesophagiques aux pré-
cordiales.

3.° On décrit “le phénoméne de la transpo-
sition des images de I'onde T dans les dériva-
tions précordiales” faisant ressortir I'importan-
ce de I'apparition d’ondes T positives apparam-
ment normales, dans les points droits du pré-
corde, dans lequel la normalité est précisément
I'existence d’ondes T négatives, dans les ages
de jeunesse, pendant lesquels I'incidence de pé-
ricardite semble étre plus fréquente.

4° On passe en revue les différents procesg-
Sus cause de l'altération de I'ordination normale
de répolarisation.

5 On présente trois exemples typiques de
pericardite chronique constrictive chez qui on

p?ut apprécier que la conduite des ondes va
d’accord avee le test exposé.
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& 1. AMINOFILINA Y EFEDRINA.

El procedimiento de las nebulizaciones me-
diante dispositivos adecuados de manejo y téc-
nica sencilla, que permiten un rapido traslado
de las pequenisimas particulas a las ramifica-
ciones bronquiales, constituye un medio tera-
péutico que viene empleandose cada vez con ma-
yor frecuencia en el tratamiento del asma bron-
quial, enfisema, bronquitis, ete., y que ha dado
origen a numerosas publicaciones referentes al
empleo de aerosoles antibidticos y de diversos
agentes de acciéon broncodilatadora y vasocons-
trictora.

El valor de este método se evidencia al con-
siderar la extensa superficie interna del pui-
moén, lo que permite una rapida absorcién del
producto nebulizado y su paso a la circulacién
sanguinea. Al lado de este efecto debe afiadirse
la accion de los productos nebulizados sobre el
arbol respiratorio al permitir este procedimien-
to un contacto directo de las soluciones medica-
mentosas con la mucosa bronquial y bronquio-
lar, confiriéndoles a su vez la propiedad de po-
der ejercer una accion terapéutica en el trata-
miento de diversos procesos bronquiales cual-
quiera sea su situacion topografica. BIANCANT y
DELAVILLE demuestran experimentalmente cémo
estas neblinas penetran en los alvéolos y pasan
a la sangre. Del mismo modo KRUEGER y sus
colaboradores observan en monos y en coneji-
llos de Indias, mediante indicadores de fosfato
cromico radioactivo, que la sustancia inhalada
se distribuye uniformemente y penetra en los
sacos aéreos mas profundos.

Utilizando aerosoles de adrenalina, aminofili-
na, neosinefrina, etc., los autores afirman obte-
her numerosas veces resultados satisfactorios
en el tratamiento de los sindromes asmaticos,
con liberacién o disminucién de los sintomas.
Estos efectos beneficiosos justifican las espe-
ranzas puestas en esta via de administracién, y
en consecuencia, el amplio uso—y a veces abu-
So—que viene haciéndose de esta terapéutica
aerosolica, cuyo empleo imprudente con adrena-
lina ha motivado recientemente el interesante
trabajo de BENSON y PERLMAN,

No obstante esta difusién bibliografica, es de
advertir como se enjuicia diversamente la efec-
tividad de las drogas empleadas, cuyo uso re-
comiendan los autores segin su propia expe-
riencia, resultando de ello que no existe acuer-
do alguno en cuanto a la eficacia terapéutica de
las diversas sustancias utilizadas por via pul-



94 REVISTA CLINICA ESPANOLA

monar. Recordemos los trabajos de DAUTRE-
BANDE y su escuela, que logran yugular una cri-
sis asmatica de modo inmediato y duradero me-
diante aerosoles de adrenalina y efedrina; es-
tudian también la accién de estas drogas en un
sujeto normal, y observan que el aerosol deter-
mina una respiracion mas eémoda, lenta y pro-
funda, fenémeno que interpretan como origina-
do por un aumento de la superficie pulmonar
util (incremento del volumen y de la ventilacion
pulmonar). BIANCANI y DELAVILLE emplean ae-
rosoles de efedrina en asmaticos y en enfisema-
tosos, obteniendo la rapida desaparicion de las
manifestaciones disneicas, CHARLIER, después de
utilizar diversos agentes medicamentosos, mues-
tra mayor preferencia para el Aleudrin; en un
grupo de 84 enfermos con disnea asmatica ob-
tiene resultados francamente beneficiosos, ya
que todos mejoraron, reconociendo, no obstan-
te, que el método necesita un tratamiento pro-
longado. GRAESER emplea soluciones de adrena-
lina al 1 por 100 con un atomizador a mano, y
considera la epinefrina como mas eficaz que la
efedrina. RICHARDS, BARACH y CROMWELL, uti-
lizando diversas soluciones, opinan que con la
adrenalina y con la solucion Vaponefrin (1 por
100 de epinefrina hidroclérica) obtienen una
accién mas fuerte que con el neosinefrin, pero
sefialan que en algunos casos la inyeccién hi-
podérmica de adrenalina al milésimo fué mas
efectiva que cualquiera de las vaporizaciones.
SEGAL practica también inhalaciones con una
mezcla de adrenalina y neosinefrina, y comprue-
ba el valor terapéutico de este tratamiento. Este
mismo autor, junto con BARACH, tratan varios
asmaticos con aerosoles de aminofilina, pero
abandonan luego este método a causa de la gran
cantidad de solucion necesaria, que hace el pro-
cedimiento engorroso. Es por ello que PRIGAL
y sus colaboradores intentaron de nuevo em-
plear esta sustancia utilizando otro generador
de aplicacion, al parecer, mas practica y menos
costosa, afirmando que la aminofilina es de ma-
yor eficacia en aerosol que por via intravenosa.

Tomando como base estos conocimientos, y
con el fin de valorizar la efectividad de los di-
versos medicamentos, hemos iniciado este estu-
dio administrando diversas drogas asmoliticas
en aerosol. En esta primera comunicacién pre-
sentamos los resultados obtenidos con la amino-
filina y con la efedrina.

31 enero 13y

METODICA.

Se formaron dos grupos de pacientes que presentg.
ban accidentes asmoégenos; en su mayoria se tratabg
de enfermos respiratorios de tipo crénico que habigy
adquirido la modalidad asmoégena (antiguas bronquitig
de repeticion o catarros descendentes, muchas veces
con enfisema y estenosis bronquiclar sobreafadida, gue
presentan bruscas agudizaciones de la disnea).

Todos los enfermos fueron sometidos a una inhalg.
cidén diaria con aerosol medicamentoso, tratamiento in.
terrumpido en algunos durante veinticuatro horas (que
se sefala en las graficas con interrupcién de las eur
vas). Durante todo el tratamiento los pacientes no si.
guieron ninguna otra medicacion asmolitica, salvg
cuando la intensidad de los accesos disneicos obligh a
ello. Se utilizé el nebulizador Vaponefrin con corriente
de oxigeno.

Un primer grupo de sujetos fué tratado con aeroso.
les de aminofilina, utilizando para cada inhalacién de
5 a 10 c. e. de solucion (Corfilamin), conteniendo, por
lo tanto, de 12 a 24 cgr. de teofilina-etilendiamina. §j
al cabo de unos dias los pacientes no respondian a esta
terapéutica transpulmonar, se recurria a la via endo-
Venosa.

Durante las sesiones se depositaban en los tubos dd
dispositivo inhalador numerosos cristales aciculares,
cortos e incoloros; un examen realizado después de la-
var los tubos de vidrio con 100 c. ¢, de agua destilada
demostré que aquéllos estaban formados por una mi-
nima cantidad de etilendiamina (0,0096 por 100) y nin-
gun vestigio de teofilina, no representando, por consi-
guiente, este hecho merma alguna en la cantidad y efi-
cacia de la droga empleada,

Un segundo grupo de enfermos fué sometido a un
tratamiento con aerosoles de efedrina, empledndose por
sesion 1 6 2 c. c. de la solucién al 5 por 100, conte-
niendo, por lo tanto, de 5 a 10 cgr. de efedrina. La du-
racién de estas inhalaciones oscilé entre diez y veinte
minutos, incluyendo los cortos periodos de reposo a que
a veces obligaba, durante las primeras sesiones, el cs-
tado del enfermo.

RESULTADOS.

ACCION DE LA AMINOFILINA.—ESs necesario des-
tacar las dificultades que presentan las nebuli-
zaciones de aminofilina, ya que el empleo de so-
luciones en gran cantidad hacen que este proce-
dimiento resulte molesto por el tiempo prolon-
gado de inhalacién, lo que obligaba general-
mente a administrar menores dosis (12 a 18
centigramos) a causa del estado de disnea del
enfermo, por lo que el método pierde gran par-
te de su valor. Ello no obstante, hemos conside-
rado que, desde el punto de vista experimental,
era interesante estudiar la efectividad de esta
droga por via pulmonar en sujetos con estado
asmatico.

En el cuadro I se registran los cambios de la

CUADRO 1

Antes del tratamiento
Enfer, N.© Sexo Bdad ——

NGm, Dosis to-

Después del tratamlento

de se- talaml>r ——— N - e —

Est. _del enf. .V, siones nofilina Est. del enf, C. V; Mod-lt:‘ C_ V.
PR H 45 R 2625 c.c. 4 0,48 gr. B 3.000 ¢, c. -+ 376
ot i e H 42 M 1.500 c. ¢. 8 1,02 gr, R 1.750 e. c. -+ 250
At A v 32 R 4,000 c. c. 5 0,60 gr. M 3.750 c. c, — 250
" SN H 43 M 2000c¢, c, 5 0,72 gr. M 2150 ¢, c. -+ 150
¥ vavzissit v 38 M 2250 c. c. (] 0,72 gr. M 1.875¢c. c. — 375
Biiia, seives v 47 R 2,750 c. c. T 1,38 gr. R 3.000 c. c. + 250
0, e H 51 R 2,500 c. c. ] 0,48 gr. R 2,300 c. c. — 200
B = blen. R = regular, M = mal
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capacidad vital (C. V.) y del estado clinico ex-
perimentados por el enfermo al cabo de algunos
dias de tratamiento. Los resultados obtenidos
con el empleo de aerosoles de aminofi]in.a Nno nos
permiten, en principio, deducir conclusiones fa-
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vorables sobre la mayor eficacia de la via pul-
monar. En efecto, si, por un lado, en 4 pacientes
se aprecia un incremento de la C. V., en cambio,
el procedimiento ha sido ineficaz en los otros 3
sujetos, en los que la C. V. registré una dismi-
nucion. Al mismo tiempo hemos podido obser-
var que, incluso en aquellos casos que presenta-
ban un aumento de la C. V., esta ganancia no
era siempre paralela al estado del enfermo; asi,
por ejemplo, en los casos 2 y 4 existe una neta
discordancia entre el incremento de la C. V. y el
estado subjetivo y signos clinicos de estos pa-
cientes, que no experimentaron alivio alguno

Enfermo ne ks Aerosol de aminofilina
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de su estado asmaético, por lo que no puede con-
siderarse como favorable la efectividad de esta
droga en aerosol sobre la sintomatologia asma-
tica.,

Si pasamos a analizar la evolucién diaria de
este tratamiento, cuyos resultados demuestran
repetidas contradicciones en cuanto a su reper-
cusién sobre las variaciones de la C. V. y en
particular sobre el estado del enfermo, tampoco
nos sera posible afirmar una mayor efectividad
de las nebulizaciones de aminofilina. Como
ejemplo, se reproducen las graficas correspon-
dientes a los enfermos 4, 5 y 6. En éstas se se-
halan con trazo continuo las variaciones de
la C. V. antes y después de cada sesion durante
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los dias de nebulizacion, correspondiendo el tra-
zo punteado a los dias en que se emple6 la via
endovenosa; las dosis administradas se sefialan
diariamente. Su observacién nos confirma que
no es constante el incremento de la C. V. d.e'So
pués de cada sesidn, sin que ello tenga relacmp
alguna con la dosis empleada, no pudiendo a_trl—
buirse siempre los fracasos a dosis insuficien-
tes. Al sumar el nimero total de sesiones prac-
ticadas a estos 7 enfermos (38), nos encontl.*a,—
mos con que en 12 de ellas no se modifico
la C. V. y seis veces se produjo una disminucion,
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Por otra parte, cuando hubo un aumento de
la C. V,, éste no se acompaid, numerosas ve-
ces, de un efecto beneficioso sobre el estado as-
mético, incluso empleando dosis de 18 y 24 cgr.
por sesion,

Son interesantes las observaciones comparan-
do los resultados logrados entre la via pulmonar
y la intravenosa, cuya eficacia constituye, como
es sabido, un valioso recurso terapéutico frente
a las agudizaciones de la enfermedad asmatica.
Asi, por ejemplo, si examinamos las graficas
4 y 5, veremos la mayor eficacia de la via en-
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dovenosa, ya que esta forma de administracion
ademis de provocar siempre un aumento de
la C. V., determina sobre todo una evidente me-
Joria subjetiva y una disminucién de los signos
clinicos, incluso empleando dosis menores,
ACCION DE LA EPEDRINA.—Son tratados 5 en-
fermos, dos de los cuales lo habjan sido ante-
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riormente con aminofilina, sin lograr resultado
satisfactorio.

Los resultados finales, al cabo de varios dias
de tratamiento, se senalan en el cuadro II, en el
que puede comprobarse la accién beneficiosa de
los aerosoles de efedrina en todos los enfermos,
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a excepcion del namero 7, que presentaba una
forma rebelde a todas las terapéuticas. En todos
los demas casos es manifiesta la mejoria acom-
panada algunas veces de la desaparicion com-
pleta de los signos clinicos del estado asmatico,
destacandose de modo evidente el incremento
dela C. V.,

Al analizar los resultados diarios, llamé Ia
atencién el que en ninglin caso de nebulizacion
con efedrina se registrara una disminucion de
la C. V.; de un total de 41 inhalaciones, en 9 no
se modificé la C. V., y en todas las restantes
cada sesion determiné una ganancia de la C. V.
Al mismo tiempo cada nebulizacién logré un
evidente beneficio sobre el estado clinico con
disminucién de la disnea y de las sibilancias,
que llegan a veces a desaparecer totalmente;
esta mejoria suele durar de doce a veinticuatro
horas, y es muy interesante sefialar que en casi
todos los pacientes el tiempo de eficacia de cada
sesion inhalatoria va prolongandose: el enfermo
se encuentra sin molestias cada vez un mayor
nimero de horas.

Al comparar en los casos 4 y 6 los resultados
obtenidos con la aminofilina y con la efedrina,
comprobamos como es manifiesta la mayor efi-
cacia terapéutica de los aerosoles de efedrina.
En el enfermo 4, si bien las nebulizaciones de
aminofilina logran un incremento de la C. V.
(150 c. c.), éste no se acompana de mejoria cli-
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nica; en cambio, el aumento obtenido con lg
efedrina al cabo de cinco dias de tratamiento
es de 250 c. c. y de 600 e. c., siendo evidente e]
buen estado subjetivo del paciente, y habiendo
desaparecido los signos de estenosis bron.
quiolar.

En el caso 6 pueden advertirse los mismos
efectos favorables de la efedrina, a pesar de em-
plear esta droga a la dosis de 5 cgr. por inhala-
ci6n, resultados superiores a los obtenidos con
la aminofilina.

Estos resultados confirman ciertamente que
los aerosoles de efedrina aplicados diariamen-
te determinan con mayor regularidad un au-
mento de la C. V. y una notable accion benefi-
ciosa sobre los signos clinicos—tos, disnea, si-
bilancias—, los cuales disminuyen o desapare-
cen por completo; después de cada inhalacion el
enfermo experimenta un estado de comodidad
respiratoria.

Estas nebulizaciones de efedrina suelen pro-
vocar una ligera aceleracion del pulso, y la pre-
sion arterial presenta a veces pequenas eleva-
ciones de ambas tensiones, que no pasan de un
centimetro.
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CONCLUSIONES.

Nuestra experiencia demuestra que la admi-
nistracién de aminofilina en aerosoles, ademas
de ser incémoda para el enfermo, no ofrece ven-
tajas sobre la via endovenosa, de indudable efi-
cacia terapéutica.

En cambio, los resultados obtenidos con aero-

CUADRO 11
Antes del tratamiento Num. Dosls to- Después del tratamiento
Enfer. N.© Sexo BEEAN e = de se- tal de s e ————— —
Est. del enf, C.V. siones  efedrina Est. del enf, 8 Modif. C. V.
R 2,250 ¢. ¢ 5 0,40 gr. B 2.500 ¢, c. + 250
A s o wapica H 43 M 1.650 c. ¢ 6 0,60 gr. B 2,300 c. c. + 650
R v 47 R 3.000c.c 11 0,80 gr. B 3.750 c. c. + 750
B iaitreen s auna v 48 M 2.500¢c.c 8 0,40 gr., M 2.000 c. c. — 500
B e ey H 35 M 2,250 c. ¢ 9 0,85 gr. B 2.625¢.c, + 875
0l H 33 M 1500 c.c 10 0,95 gr. B 2,200 ¢, ¢, + 700
B = bien, R = regular, M = mal
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soles de efedrina son francamente satisfacto-
rios al lograr incrementar la C. V. y por su ac-
cién beneficiosa sobre el estado clinico del en-
fermo, cuyos signos asmoides suelen desapare-
cer al cabo de pocos dias de tratamiento. Esta
terapéutica constituye, por lo tanto, un procedi-
miento de indudable utilidad en el tratamiento
de los estados asmaticos, aunque hay que ad-
vertir que la mejoria es pasajera.

RESUMEN.

Se estudian los resultados obtenidos con ae-
rosoles de teofilina-etilendiamina y efedrina en
el tratamiento de los sindromes asmaticos.

Las nebulizaciones de aminofilina, ademas de
ser incomodas para el enfermo por su larga du-
racion, no ofrecen efectos convincentes de su
eficacia por via pulmonar, ya que si bien deter-
minan a veces un aumento de la C. V., éste no
suele acompanarse de una mejoria del estado
clinico. Mucho més eficaz es la via intravenosa.

Los aerosoles de efedrina presentan, en cam-
bio, una marcada accién beneficiosa sobre el es-
tado del enfermo, cuyos signos asmoides suelen
desaparecer al cabo de pocos dias de tratamien-
to, acompanandose de un incremento de 1a C. V.
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SUMMARY

The results obtained in the treatment of asth-
matic syndromes by means of theophyllin, ethy-
lendiamine and ephedrine aerosol are consi-
dered.

The aminophyllin nebulizations, besides pro-
ducing discomfort to the patient owing to the
length of time required, does not show any be-
neficial results by the pulmonary route since,
though the V. C. is raised at times, it is not
usually attended by an improvement of the cli-
nical condition. The administration by the in-
travenous route is much more effective.

Conversely, the ephedrine aerosol shows a
marked beneficial effect on the condition of the
patient, whose symptoms are usually checked
after a few days’treatment, attented by an in-
crease of the V. C. h

ZUSAMMENFASSUNG

Man untersucht die Ergebnisse die man mit
Th‘eophyllinaerosole, Aethylendiamin und Ephe-
drin bei der Behandlung der asthmathischen
Synglrome erhielt,

Die Vernebelung mit Aminophyllin, die der
langen Dauer wegen fiir die Patienten recht un-
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bequem ist, ergibt keine iiberzeugenden Resu_l-
tate auf dem Lungenwege, wenn man auch hin
und wieder eine Zunahme der V. K. sieht; eine
Besserung des klinischen Bildes ist dagegen
nicht festzustellen. Viel wirksamer ist der in-
travenose Weg.

Die Ephedrinaerosole haben im Gegenteil eine
lindernde Wirkung fiir den Patienten, dessen
asthmathischen Symptome innerhalb von weni-
gen Tagen verschwinden bei gleichzeitiger Zu-
nahme der Vitalkapazitit.

RESUME

On étudie les résultats obtenus avec des aéro-
soles de théophiline, éthylendiamine et éphédri-
ne dans le traitement des syndromes asthma-
tiques.

Les nébulisations d’aminophiline, en outre de
leur incommodité pour le malade a cause de leur
longue durée, n'offrent pas des effets convain-
cants de leur efficace par voie pulmonaire, car
malgré qu’elles déterminent parfois une éléva-
tion de la C. V., celle-ci n’est pas d’habitude ac-
compagnée d’'une amélioration de I'état clinique.
La voie intraveineuse est bien plus efficace.

Les aérosoles d’éphédrine présentent por con-
tre une action bienfaisante trés marquée sur
I'état du malade, dont les signes asthmoides sou-
vent disparaissent au bout de quelques jours de
traitement, étant accompagnés d’'un accroisse-
ment de la C. V.

CONTRIBUCION CLINICA AL ESTUDIO DE
LA TERAPIA HORMONAL EN CIERTAS
MASTOPATIAS

J. R. CADARSO LADRON DE GUEVARA

No es de extrafiar que la atencién de clinicos
y experimentadores hacia la terapéutica de las
lesiones tumorales hubiese recibido el influjo
dimanado de la sospecha del valor patogénico
de los elementos endocrinos, centralmente er.-
raizada en la nocién de la posible influencia de
los estrégenos como factores de realizacién v de
catalisis en el desarrollo de procesos neoplési-
€os, y, a su vez, en el conocimiento de las mo-
dificaciones tisulares promovidas por aquelles
cuerpos, y mas concretamente, de su accién pro-
liferativa fisiol6gica, e incluso hiperplésica, so-
bre los epitelios, de modo especial, los pertene-
cientes a la esfera genital—mucosa de la vagi-
na, ‘endometrio, parénquima mamario—, cono-
cimiento no impugnado, antes bien, confirmado
y robustecido por determinados efectos—atro-
fia endometrial, involucién del tejido noble de
los senos, kraurosis, colpitis senil, ete.—inhe-
rentes a los estados de déficit foliculinico susci-
tados por accidentales discrinias o correlativos



