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SUMMARY

Stress is laid on the increasing frequency of
virus diseases and simultaneously of heart di-
sease of this aetiology. In the absence of spe-
cific laboratory tests, serial electrocardiogra-
phic tracings, in addition to the clinical pictu-
re, may be useful in diagnosis. It is important
to recognise the condition in order to establish
suitable treatment in the stages of activity and
convalescence as well as to prevent confusion
with other inflammatory or involutional heart
conditions. Five cases of myocardial involve-
ment in parotiditis, encephalitis and atypical
pneumonia are reported.

ZUSAMMENFASSUNG

Es wird auf das immer hiaufigere Vorkom-
men von Viruserkrankungen und gleichzeitiger
Betroffenheit des Herzens mit derselben Aetio-
logie hingewiesen. In Ermanglung von spezifis-
chen Beweisen des Laboratoriums, kann man
sich zur Diagnose, nebst des klinischen Bildes,
auch der elektrokardiographischen Kurven in
Serie bedienen. Die Erkennung dieses Zustan-
des ist wichtig, sowohl fiir eine angezeigte The-
rapie wihrend des Krankheitszustandes und
der Rekonvaleszenz, als auch um eine Ver-
wechslung mit entziindlichen oder riickbilden-
den Herzkrankheiten zu vermeiden. Es werden
5 Fille angefiihrt, bei welchen der Myokard
durch Parotiditis, Enzephalitis oder atypischer
Lungenentziindung in Mitleidenschaft gezogen
worden war.

RESUME

On tire l'attention sur la fréquence, de plus
en plus grande, des maladies viriasiques et si-
multanément d’affectations cardiaques de cette
étiologie.

Par absence de preuves spécifiques de labo-
ratoire, on peut se servir pour le diagnostic,
outre du tableau clinique, de tracés électrocar-
diographiques sériés. Il est important de les
connaitre, aussi bien pour une bonne thérapeu-
tique pendant la période d’état et de convales-
cence que pour éviter la confusion avec d'autres
maladies cardiaques inflammatoires ou involu-
tives. On présente cing cas d’affectation myo-
cardique par parotidite, encéphalite et pneumo-
nie atypique.
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[.—INTRODUCCION.

Los trabajos de PASTEUR VALLERY RApor en
1950 en Francia *', *, seguidos por los de
FROUCHTMAN y SANGLAS en Espaia *, en que des.
criben aspectos broncoscopicos e histolégicos en
enfermos asmaticos, fueron la base de nuestros
primeros estudios. Hace poco los hallazgos da
HoLrmanN v KrRAUSE “ han confirmado la im.
portancia que tiene la imagen broncoscopica en
el diagnéstico del asma.

Hemos hecho varias publicaciones prelimina.
res en relacion con los hechos que hemos ido en-
contrando , pero solo el material acumu
lado hasta ahora nos permite sacar algunas con-
clusiones significativas.

II.—PLAN DE TRABAJO.

a) En la primera parte de este trabajo tra
taremos de comprobar los hechos encontrados,
en reducido grupo de pacientes, por los autores
antes citados y que se refieren a la relacion del
aspecto broncoscépico e histopatologico con la
forma clinica del asma.

b) En segundo lugar, y esto no lo hemos
visto todavia publicado por otros, estudiaremos
las modificaciones que sufre el aspecto broncos:
copico e histopatolégico de estos enfermos cuan-
do son tratados con hormonas hipofiso-cortico:
suprarrenales. Viendo si la mejoria clinica, que
tan espectacularmente se produce con dichas
hormonas, se acompana de cambios favorabif'_s
en la profundidad de los bronquios y en la int-
midad de los tejidos.

¢) Por ultimo, tanto en relacién con la im&
gen estética de la histopatologia endobronquial
como en la evoluciéon de la misma a través del
tratamiento hormonal, trataremos de identifi
car las estructuras més alteradas y aquellas
que regresan con més facilidad con el traté
miento practicado, adentrandonos en la histo:
quimica de los tejidos afectados.

III.—MATERIAL DE ENFERMOS Y EXAMENES
PRACTICADOS.

En este trabajo han sido estudiados 104 €
fermos asmaticos, todos ellos en estado asm#
tico que justificaba el tratamiento hormond

£ . h o
(*) Comunieacion a la II Ponencia del IV (,uggtfemaip.
ternacional de Medicina Interna. Madrid, 19 al de
tiembre de 1956,
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intomas eran resistentes a las _ter:_a.péuti-
cas habituales. Todos fueron hospitalizados,
p;-acticéndose, aparte de una anamnesis cuida-
dosa y €l examen flg}co, el estudio de los alet_*-
genos, una radiografia pulmonar y c_le Ias_, cavi-
dades paranasales. hemog'rama,‘ sedlame_ntacwn,
electrocardiograma, estudio espiromeétrico y de
la capacidad reaccional de los bronqulos_a la
r-epinefrina aerosol, test de '_I‘hom, estudio dp
los 17-cetoesteroides en la orina, de la's' protei-
nas del suero, andlisis de la expectoracion tanto
desde el punto de vista bacteriologico como ci-
tologico. A 25 de ellos se les practl_cc’) electroli-
togramas completos, y a 12, estudio electrofo-
rético de las muco-proteinas séricas.

Todos estos examenes fueron repetidos al
cabo de diez a catorce dias de tratamiento cuan-
do la mejoria fué mas intensa.

La broncoscopia y biopsia fueron practicadas
en todos los pacientes por lo menos dos veces,
una vez antes del tratamiento y otra despuis.
En 15 enfermos se practicaron mas de dos bron-
coscopias durante la observacion clinica. La
técnica broncoscopica no se deseribe por ser
la usual de nuestra Clinica Universitaria y des-
crita en otras oportunidades '; solamente dire-
mos que se tomaron en cuenta algunos factores
para no hacer variar la mucosa de donde se iba
a extraer la biopsia. Asimismo prescindimos de
la atropina y de la morfina, ya que tratabamos
de evaluar la cantidad de la secrecion bronquial,
aparte de la accion depresora de la morfina so-
bre el centro respiratorio, que no estd exenta
de peligros. La anestesia local fué hecha con
pantocaina al 2 por 100, y no se utilizé adrenali-

na ni efedrina. La biopsia fué extraida con pin-
zas de mandibulas céncavas de los espolones di-
visorios de los bronquios lobares; en el lado de-
recho, del espolén horizontal que divide el bron-
quio del 16bulo medio del inferior, y a la izquier-
da, del espolén vertical que divide el bronquio
del I6bulo superior del inferior. Hay que hacer
notar que nunca tuvimos ningtn accidente gra-

ve ni en la broncoscopia ni en la extraccion de la
biopsia.

Los 8

IV.—ASPECTOS CLINICOS, BRONCOSCOPICOS
E HISTOPATOLOGICOS DEL ASMA.

La clasificacién difundida por RACKEMANN ¥
Por JIMENEzZ DifAz ', '*, ** nos ha parecido la
Mmas apropiada y la que se aviene en forma mas
eXacta'a las caracteristicas del asma en nues-
algrpiils' Asi, pues, distinguimos un asma de
atépgica extrinseca, llamada_ por qtros autores
tEriana’ ¥ ;m asma de a}ergLa intrinseca o bac-
o g{a as formas mixtas que participan de
ida ldades de aml_:a'sr, que son a menudo de-
S a una sobreposicion de factores.

estoi:;sticamctmisticas clinicas de cada uno de
solamenligsl de asma son conocidas por todos y
s prescntaremos muy resumidas en

Siguiente cuadro esquematico (fig. 1).
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Una vez sentado el diagnéstico clinico del tipo
de asma, los enfermos eran sometidos a una
broncoscopia, efectuada siempre por el endos-
copista de nuestro equipo, que no conocia el
diagnéstico clinico, debiendo hacerlo desde el

punto de vista broncoscopico.

G SE S S——
CAR LES [DEL :
ASMA_EX] INTRINSECO !
anrmm)
EDAD DE COMENZO HOE J0AN BDE 30 ANDS
ANTEC ALERGICOS FAMILIARES 44+ + ++
ANTEC ALERGXOS PERSONALES i + +
TESTS CUTANEDS T+++ \=
RESULTADO DE LA DESEns@nizacion | suevo | MaLo
EOSINOFILIA FRECUENT | FRECUENTE
ESPECTORACION PURULENTA RARA |FRECUENTE
FACTORES DE AGRAVACION ¥
COMPLICACIONES.
NEUMOPATIAS AGUDAS E INFR-
TRACIONES PULMONARES RARAS | FRECUENTES
ENFISEMA mscuemi FRECUENTE
"STATUS ASTHMATICUS™ RARO | FRECUENTE
COR PULMONALE RARO | FRECUENTE
PRONOSTICO ¥ MORTALIDAD BLENO (19| MALO(5-10%)
RESULTADO TRAT AC.TH ¥ cﬁmg'lﬁﬁfio | BLENG

Fig. 1.

Las caracteristicas broncoscépicas en que he-
mos basado nuestro estudio y que por su cons-
tancia permite diferenciar con singular aproxi-
macion cada tipo de asma, son las siguientes:

a) Asma de alergia extrinseca. — Desde el
instante que el broncoscopio franquea la tra-
quea, es posible observar el elemento méas im-
portante, que por si solo permite reconocer per-
fectamente este tipo de asma: nos referimos al
edema palido de la mucosa. Este edema es a me-
nudo de tal intensidad que reduce notablemente
el lumen bronquial. La carina y los espolones
interbronquiales estdn muy ensanchados, difi-
cultando el paso del broncoscopio. También es
posible observar un franco borramiento de los
relieves cartilagineos. El edema esta distribui-
do en todo el territorio bronquial alcanzable por
el broncoscopio, pero la intensidad del mismo
puede ser variable segin los segmentos.
 El exudado es claro, de tipo muco-seroso ¥y
adherente, conteniendo a menudo células eosi-
ncfilas.

En un pequenio porcentaje de casos (8 por
100) de nuestra serie, en especial en aquellos
mas graves de asma extrinseca, hemos podido
observar estrechamientos paroxisticos del lu
men bronquial que no nos atrevemos a calificar
de espasmos, y que eran mucho maés evidentes
en la fase espiratoria, relajandose durante la
inspiracién. También nos llamé la atencién en
este tipo de asma que la mucosa bronquial no
sangra al contacto del broncoscopio, ni siquiera
al practicar la biopsia.

b) Asma de alergia intrinseca—El aspecto
broncoscopico de este tipo de asma se caracte-
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riza por edema rojo, de tipo inflamatorio, acom-
pafiado de gran hiperemia de la mucosa. Exis-
te moderado engrosamiento de la carina y espo-
lones y ligera disminucion de la transparencia
de los relieves cartilagineos.

Este aspecto hiperémico es a menudo parce-
lar, localizandose en un solo lado, mas frecuen-
temente a la derecha y de extension variable.

El exudado es muy abundante, generalmente
purulento, rico en flora microbiana y leucocitos
degenerados. Es muy raro observar estrecha-
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nos indica que una infeccion bronquial en gy,
fermos que sufren de asma extrinseco pyeg,
imitar temporalmente las caracteristicag gg
asma intrinseco o infeccioso, o bien ser catgl,
gados como mixto desde el punto de vista hygy,
coscopico.

Referente a las caracteristicas h istopatoldgi.
cas, debemos decir que dichos estudios fuergy
realizados por el histopatologo del equipo, que
no conocia el diagnostico clinico del tipo de asmg
y que s6lo una vez hecho el informe se hacia |3
confrontacion.

Las caracteristicas histopatologicas compro.
badas por nosotros fueron las siguientes (fig, 2).

a) Asma extrinseco. — El epitelio, que nor.
malmente es seudo-estratificado, sufre una in.
tensa descamacion celular, quedando muy a me.

EPITELIO: MONORSTRATIFICA-| CUNSERVA LA PSEUDOESTHATI-

nudo extensas zonas recubiertas por una sols
DO, DESCAMADO Y SIN CILIOS| FICACION.HIPEWSECHETUR.

. capa de células cubicas. Los cilios desaparecen
MEMBRANA BASAL: MUY ENGRO-| ENGROSAMIENTO INEGULAR por completo. La membrana basal se observa
SAUA SINUOSA, YALINIZADA. |y POR ZONAS.

CORION: EDEMA DIF{ISC O EN
LAGUNAS. FIBRAS DISUCIADAS| INFILTRACION POLINUCLEAR

EDEMA INFLAMATURIC,IKTENSA

Fig. 2.

mientos paroxisticos del lumen bronquial, pero
en un enfermo tipico de esa serie fué posible
verlo claramente.

La mucosa, por estar congestionada, sangra
facilmente al menor contacto, y durante la ex-
traccion de la biopsia se produce una pequeha
hemorragia.

¢) La forma mixte tiene caracteristicas
broncoscépicas de ambos tipos, predominando a
veces el edema palido y otras el edema rojo.

Sin embargo, debemos hacer notar que en al-
gunos enfermos, que han estado varias veces
hospitalizados, se ha visto variar un tanto el
aspecto broncoscépico en los distintos exéame-
nes practicados. En tres pacientes, el aspecto
broncoscépico del asma fué de tipo extrinseco
en su primera hospitalizacién, y al cabo de un
tiempo, en un recrudecimiento de las crisis, se
encontr6 una imagen tipica de asma intrinseca.
Como habia signos de estado infeccioso, se ad-
ministraron antibiéticos por via aerosélica, con
las técnicas preconizadas en nuestra clinica ®.
Practicamos nuevos examenes broncoscopicos,
y en dos de los enfermos habia reaparecido la
imagen de asma extrinseco, y en el tercero exis-
tia un franco predominio del edema pélido. Esto

muy engrosada, de aspecto hialino, irregular y
sinuosa. ¥

En el corion hemos observado constantemen-
te la presencia de edema que disocia las fibras
de tejido conjuntivo y forma verdaderas lagu-
nas. Las glandulas mucosas y sero-mucosas es-
tan poco hiperplasicas.

b) Asma intrinseco.—El aspecto histopato-
légico es completamente diferente, el epitelio
conserva casi siempre su seudo-estratificacion y
a veces existen zonas que presentan cierto grado
de metaplasia, siendo verdaderamente estratifi-
cado. No se observan cilios y en el epitelio se
encuentran gran cantidad de células calicifor-
mes cuya secrecion difunde por encima del epi-
telio.

La membrana basal estd también engrosada,
aunque en menor grado que en la.forma extrin-
seca, y su engrosamiento puede ser por zonas.
El corion presenta una infiltracién inflamatoria
que a menudo es muy intensa, mostrando gran
contenido celular (polinucleares, mononuclea-
res, células plasmaticas, ete.).

Las glandulas sero-mucosas se ven hiperpla-
siadas y muestran signos de hiperfuncion.

En suma, en el asma intrinseco predominan
los fendmenos secretorios, a la inversa del asma
extrinseco, en que predominan los procesos e
tructurales.

¢c) En el asma mixto se pueden encontral
caracteristicas de la forma intrinseca que S°
entremezclan con las de la forma extrinsecd
existiendo a menudo el predominio de una u otré
forma.

V.—RELACION ENTRE LA FORMA CLINICA Y LA
IMAGEN BRONCOSCOPICA E HISTOPATOLOGICA.

El diagnéstico clinico de precision fué hech?
con todos los elementos anotados, siendo de‘*’r
cartados para el estudio los casos dudoqoﬂ}
aquellos que por una u otra razén no pudiero?
completar su estudio, tratamiento y controles

TR - T ——
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confrontacion broncoscépica e histopatolo-
L‘?:a ge hizo a base de los diagnosticos enviados
F(l)I' los especialistas, coautores de este traba-

jo (fig. 3)-
TABLA OUE MUESTRA LA CONCORDANCIA DE LOS DIAGNOSTICOS
T CLNICOS BRONCOSCOPICOS E HISTOPATOLOGICOS

HOSPITAL CLINICD JOSE JOAGUN AGURRE

~aGNOSTICO  CLINICO

AsMA EXTRINGEC(

I

ASMA INTRINSECO

AGMA MIXTO 20 bé 26 | T

e
1pTaL 04 79 759

Fig. 3.

De los 20 casos de asma diagnosticados clini-
camente como de forma extrinseca, 23 presen-
taban imagen broncoscopica tipica, lo que re-
presenta el 76,6 por 100. El informe del histo-
patélogo fué concordante en 26 casos, o sea el
86,6 por 100. Uno de los cuatro casos no con-
cordantes fué diagnosticado como normal, y los
otros tres como mixtos.

De los 43 casos que eran clinicamente tipicos
de la forma intrinseca, fueron diagnosticados
correctamente por el broncoscopista 36 casos,
0 sea el 83,7 por 100. Los cortes de mucosa bron-
quial fueron en casi todos demostrativos del tipo
de asma intrinseco, ya que de 40 de los 43 fue-
ron informados correctamente (93 por 100). Un
caso fué informado como extrinseco y dos como
mixtos.

De la forma mixta, que estd representada por
31 pacientes, s6lo fueron diagnosticados concor-
dantemente por el broncoscopista 20 casos (64,5
por 100).

Histologicamente se encontré concomitancia
€n 24 casos (77,4 por 100). Llama la atencién
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que este tipo de asma es dificil de precisar y
que la concomitancia llega a limites més bajos
que en las otras formas. Ya dijimos que un res-
frio o bronquitis pasajera le da un aspecto con-
gestivo a la mucosa bronquial de un asma ex-
trinseco, que unos dias antes ostentaba todas
las caracteristicas de tal. Casos como estos fue-
ron diagnosticados como mixtos, siendo clinica-
mente, y muchos histolégicamente, formas ex-
trinsecas.

En suma, se pudo comprobar que el diagnés-
tico clinico del tipo de asma se puede confirmar
con gran precision con el examen histolégico de
la biopsia extraida por broncoscopia, llegando a
cifras procentuales de concomitancia de alrede-
dor del 90 por 100.

El aspecto broncoscépico también se demos-
tr6 de gran valor como elemento de confirma-
cién diagnéstica, ya que el porcentaje de con-
cordancia alcanzé a 80 por 100. Esta pequefia
diferencia puede deberse a que el corte histolo-
gico puede ser examinado detenida y repetida-
mente; en cambio, la broncoscopia es posible
observarla sélo durante algunos minutos. Con
el método de la fotografia endobrénquica, que
pronto tendremos en nuestra Clinica, quiza sera
posible una mayor precision.

VI.—TRATAMIENTO HORMONAL Y SU INFLUENCIA
SOBRE EL CUADRO CLINICO, BRONCOSCOPICO E HIS-
TOPATOLGGICO,

Una vez practicados todos los exdmenes, los
104 pacientes fueron sometidos a la terapéutica
hipéfiso-cortico-suprarrenal. Nuestra experien-
cia anterior en esta clase de tratamientos? ¢,
5, ®* nos ha ensenado que para obtener un buen
resultado hay que emplear dosis suficientemen-
te altas. En 73 pacientes se emple6 ACTH en fle-
boclisis, en 17 Cortisona o Hidrocortisona en
tabletas y 14 recibieron Meticortelone. Las do-
sis empleadas se esquematizan en la tabla I.

TABLA 1

PAUTAS TERAPEUTICAS EMPLEADAS

Cortisona
Dosis inicial tres dias .. - © 200-300 mlg.
Dosis estado diez dias ... ... . . . . .. 100 mlg.
8is mantenimiento P. mas de diez dias. 25-50 mlg.

——

Hidrocortisona ACTH endovenoso Meticortelone
160-240 mlg. 10-20 mlg. 30-40 mig.
80 mlg. 10 mlg. 20 mig.
20-40 mlg. 2,5-5 mlg. 0,025-0,5 mlg.

m_oNrt‘;rA.ﬁTodn el ACTH empleado en este trabajo fué ?roporclunado gentilmente por la Frederiksberg Cﬁemical Labo-

® Ltd. Copenhaguen. I Meticortelone fué obsequ

La respuesta clinica fué favorable en el 95
Il');;i ;00 de los casos, y nos parecié algo mas
eboc?' en los enfermos que recibieron ACTH en
tre Io m&? (73 pacientes). Aproximadamente en-
o las ¢z y veinte dias de tratamiento, cuan-
{ots Mejoria clinica era mas evidente, se repi-
N todos log examenes, inclusive la broncos-

coni 3 s
°Pla y la biopsia de la mucosa bronquial.

ado por la Shering Corp. Bloonfield N. J. U.

Desde este momento se comenzé a disminuir
la dosis y se inici6 en estos enfermos el trata-
miento de fondo, en relaciéon con los factores
predominantes de su constelacién alérgica. Asi,
en aquellos enfermos en que existia un gran
componente psiquico se inicié el tratamiento
psiquiatrico; en otros que el factor alergénico
era conocido, se hizo la hiposensibilizacion es-

-———_

e T ET————————

= T T

o ——

= g

L . S

¢ e —

B R e e L S — -

e ——— Y e—— T




L
]

248 REVISTA CLINICA ESPANOLA

pecifica, y en otros la inespecifica, tratando siem-
pre de aprovechar esta calma sindromatica que
provoca la hormona hipdfiso-cortico-suprarre-
nal para iniciar el tratamiento de fondo de la
enfermedad. Nos parece que el enfermo tolera
mejor las dosis desensibilizantes, y con esta téc-

-

MODIFICACIONES HISTOPATOLOGICAS PROVDCADAS FOR
EL ACTH EN EL ASMA BRONQUIAL
HOSPITAL JOSE JOAOUIN AGUIRRE" UNIVERSIDAD DE CHILE
*ASMA EXTRINSECD
NOMSRE [UDEI% SJ0
ORS CLINICA : 34/ 0817

MIMENTO DE 0"
Ea,2 DvAS DESPUES EN FORM& MODERADA o

L& I SRONC: ¥A ¥ BiDPS:a FUS PRACTICADA EN P{END ATAGUE A (45 ) ~URAS
DE INIGIADT, :

EN EL COATE HISTOLOGED £3 POSIBLE ENCONTRAR LA DESTAMAC
CPITELD, EL ENGROSAMIENTS MARCADT DE LA MEMBAANA BASAL V
MA OUE INFILTRA EL CORION MUY ESCASS INFILTRADION DF FOLINUCLE
QUE SE ENCLENTRAN ALBUNGS - EUSINGFILOS

¥

FIGUERD AUMENTD

r

2)0°5ia BAONTOSCOSCA DE L4
MSMa ENFERMA 19 DIAS DESPUES
OF UN TRATAMIENTD CON AQTH EN- *
DOVENDSDO 10 Migs. LIARIDS EN FLEBO- [y
CLISIS %
OBSCAVESE LA REEPITELIZACIGN,
LA piSMINUCION DEL GROSOR DE (A W= y
MEMBRANA B454L | LA CAS! OESAPARILION OE. EOEMA DEL COSION. EN LA FOTG COK
MAYOR AUMENTO ES. POSIBLE 02SERVER LA RECUPERACION DE 105 CHLIGS

Fig. 4.

nica hemos obtenido muy buenos resultados,
gue seran motivo de futuras publicaciones.
Lo mas sorprendente de nuestra serie fué el
hecho de que, junto con la mejoria clinica, se
vié en el 80 por 100 de los casos una franca
tendencia a la normalizacién, tanto del aspecto
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broncoscépico como del histolégico, siendq e
muchos casos dificil diferenciarlos de una my.
cosa kronquial normal.

Desde el punto de vista broncoscopico, la te,
dencia a la normalizacion fué muy evidente, Ex
cuatro casos que fueron sometidos a la bygy,
coscopia, a los cuatro o cinco dias de tratamie,
to ya fué posible observar la mucosa bronquj
con tendencia a la normalizacion.

Histolégicamente, vimos claramente la regt.
tucién del epitelio destruido, lo que tambisy
ocurrié en tres de los cuatro enfermos cuy;!
biopsia se extrajo antes del quinto dia de tra,
tamiento. La membrana basal la vimos adelg;.
zada, hacerse mis compacta y delimitada y pep
diendo su sinuosidad. En los casos de asma ey
trinseco, el edema del corion desaparecio cag
por completo, y en los casos de asma intrinsey
la infiltracion se vio disminuir claramente (ver
laminas de las figuras 4, 5 y 6).

En la tabla II es posible ver el nimero de ep.
fermos cuya evolucion favorable clinica, brop.
coscopica e histopatologica concordd exacts.
mente. En siete enfermos (6,7 por 100) se pro- |
dujo mejoria clinica y broncoscdpica, y la his
tologia demostrd escasa modificacion. Ocho en
fermos mejoraron clinica e histopatolégicamen.
te, y la broncoscopia demostré francas alters
ciones.

VII.—ESTUDIO HISTOQUIMICO Y DE LAS MUCO-
PROTEINAS.

En un intento de identificar cuales son las s
tructuras mas alteradas por la reaccién alér
gica y basandonos en lo que ocurre en otras en
fermedades de adaptacion * o de disreaccion en
que las estructuras “blanco” sufren cambios
histoquimicos en relacién con las muco-prote:
nas de la sustancia fundamental, quisimos ob-
servar estos elementos por medio de tinciones
especiales. r

Sabemos que la Gltima expresion del fenome
no alérgico seria la liberacion de sustancias &
milares a la histamina, que en el érgano de cho

TABLA 1II

RESULTADO DEL TRATAMIENTO. COMPARACION ENTRE LA MEJORIA CLINICA, BRONCOSCOPICA E HI¥
TOPATOLOGICA

e

Mej. elinica

y Mej. clinica
Nimero Mej. clinica Mej. brone. Sin mej. brone.

Sin mej. clinica Sin mej. clinica Sin mej. C"“rtl? '
Mej. brone. Mej. brone. Sin mej. bro

HORMONA de casos Mej. bronc. nula o esc. Mej. histop. Mej. histop. Sin mej. histop. Sin mej. histop
Mej. histop. Mej. histop. f
— —— . I — _-._F/
ACTH. Flebo-
clisis ......... 73 61 4 0 1 2
Cortisona o
hidrocorti -
S0NA .ev....s 17 11 2 1 0 1
Meticortelone, 14 12 1 0 0 0.
e s =y = > ____'___,_.-"'
TOTALES :
Cifras ...... 104 84 7 1 1 3
Por 100 ... 100 80,7 6,7 7 0,9 0.9 28
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ue determinan cambios que no so!amentc son
histolégicos, cOomo los ya vistos, Slnq_tamblen
pioquimicos . Se sabe que por la accion de es-
tas sustancias histaminicas y_sn:m_lares se libe-
ran verdaderos sistemas enzimaticos como la
hialuronidasa, la dt'sox11'1!3911ucleasa, etc., res-
ponsables de la degradacion dr;. las muco-pro-
teinas que integran la sustancia fundamental.

MODIFICACIONES HISTOFATOLOGICAS PROYOCADAS POR
EL ACTH EN EL ASMA BRONOUIAL
HOSPITAL JOSE JOAOUIN AGUIRRE -UNIVERSIDAD DE CHILE
BR 4 G6RAV ¥ COL.

ASMA MIXTO
MOMBRE MERCEDFS U
OB5 CLINICA S5/ 0213

- EQAT 45 AROS

ASMATICA DESOE MACE 15 ANOS
ESIADO ASMATICO INICIADD HWALE §
MESES  8/0PSh EXTRAIDE POR BRON-
COSCOPIA 2 DS ANTES OF INiCIAR
EL TRATAMIENTD CON METICOATELONE
{0 DE SEPT. iyss)

EN ESTE COFTE E£5 POS/BLE OBSERVR
CLARAMENTE (A DESCAMALION DEL
EPITELIO, FL CUML ESTA OESTAUIDO EN
SONAS EXTENSAS LA MEMBRANA BASAL
ESIA ENGROSADR 3 VETES S PESOR
NORMAL ¥ #AY DYSCRETZ INFIHTRAL
OF POLI ¥ MONONUCLEARES EN £
CORION,

BIOPSIA PRONCOSCOPICA DE L4
MSMA ENFERMA DESPUES DE 21 Dias  [RERAE
DE [RATAMENTD CON METICORTELONE Frieton
[EN TOTAL 480 Mrs) 3 OCT 55 1

E5 POSIBLE OHSEAVAR (4 REEP
TELRACION OE LA MUCOS4 ASS COMO
LA REAPARICHIN DE 165 CILIDS v LA
DISHINUCION DEL GROSOA DE LA MEwm.
BRANA BASAL. HAY DISMNUCION
DE LOS ELEMENTOS CELULARES
ADVENTICIOS,

Fig. 5.

‘ Est_a degradacién se hace a base de la depo-
limerizacion de las muco-proteinas, que se trans-
forman en moléculas mas pequenias, con aumen-
to de la avidez por el liquido circundante, ini-
¢landose asi los fenémenos de edema tisular del

corion, membrana basal y también del tejido
Perivascular,

DOE‘n colaboracié_n con MERMOUD y MALDONA-
~hemos estudiado en 12 de los enfermos las

m?dxﬁcaciones histoquimicas de las muco-pro-

tema}s.en los cortes de la mucosa bronquial en

la:maltlcos, 8:l‘mism0 tiempo‘ que estudiél?amos
S niveles séricos de estas mismas sustancias.

cm];a PtlnCién histoquimica de los cortes se hizo
de HAS (Periodic Acid Schiff), con la técnica
OTCHKISS, MCMANUS ** y modificada por
lipidOSND ', para eliminar el glicogeno y glico-
ralela Esta tincién se practic en forma pa-
bity 1y €0 cortes gemelos con las tinciones ha-
1ales  (hematoxilina-eosina y Giemsa), pu-

én : -
dose observar estructuras mas finas en re-
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lacion con el tejido colageno. La afinidad tinto-
rial permite apreciar el grado de depolimeriza-
ciobn muco-proteica. Para apreciar las diferen-
cias entre un corte de mucosa extraido antes y
otro después del tratamiento, la tincién se hizo
en forma simultinea en ambos cortes. De este

modo pudimos comprobar que la maxima alte-
racion se encuentra en la membrana basal, que

MODIFICACIONES HISTOPATOLOGICAS PROUDUCIDAS
POR EL ACTH EN EL ASMA BRONQUIAL - .
HOSPITAL “JOSE JOAQUIN AGUIRRE-UNIVERSIDAD DE CHILE
DR J. GRAU F O
ASHA INTRINSECD

NOMBRE FRANCISEO §.
8. CLINICA. S4rJe2T8- 38 ANOS

SihustiS DESDE WACE « ANDS. DESDE HACE ! AND SINDRGME ASMATICO, MACE
§ OMES ESIADO ASMANCO BRGNCISCOMCAMENTE GRAN HIPERMEMA

FN La BOPSIA E5 FOS-
BLE QBSERVAR EL EPTELID CON
. SERVANDO -EN PARTE A PSEU-
00 FSTRATIFICACION. PIRDIDA OF
LOS CHI0S, NIMBRANA DASAL
ENGROSADA, SINUGSA, PERD DE
CONTORNOS NETDS CORION
COM DISCRETA PEACION FIBRG-
SA VASCULARZACION F INTENSA
! INFITRACION  LINFOPLASMOCITA-
Rid

1OPSIA  BRONCOSCOPICA DEL MiSMO pwigR-
::P:oﬁm 15 DiAS DESPUES Ex SLENO
TRATAMENTO CON A CT M FEVOCLISIS.
CLNICH T BRONCOSCOPICAMENTE FRANLA

N TOCOSICANENTE SE DBSEREA UNA DS
A & TNFRTRACHIN CELULAR ¥
0F 14 VASCULARIZATIDN, NEMBAANA BK-
SAL MENOS SINUCSA

Fig. 6.

aparece débilmente contrastada antes del tra-
tamiento y que después del mismo aparece ni-
tida, mas tefiida y bien delimitada. Lo mismo
ocurre con el tejido conjuntivo del corion.
Una estructura que aparece claramente con
esta técnica es el cemento intercelular, destrui-
do y poco tenido en los cortes previos al trata-
miento y claramente restituido, apareciendo
como una fina malla tefida, después de la me-
joria obtenida con la hormonoterapia (fig. 7).

El estudio de las muco-proteinas séricas en
este mismo grupo de enfermos se hizo emplean-
do la técnica de RoMANI ¥ con electroforesis en
papel y pudimos comprobar que junto con la
depolimerizacion de las muco-proteinas tisulares
se produce una mayor concentracioén de ellas en
el suero en comparacién con individuos norma-
les (fig. 8). Asimismo con la mejoria del cuadro
asmatico por medio de la ACTH y Corticoides se
produjo la normalizacion de estos elementos
(tabla III).
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TABLA 1III

MUCOPROTEINAS SERICAS EN
Y DURANTE EL

ASMATICOS ANTES
TRATAMIENTO CON CORTICOIDES

Obs. clinica Antes trat. Tratamiento Durante trat

55 09861 448 ACTH 360
55 12164 220 Cortisona 168
55 13893 580 ACTH 56K
55 17842 332 Hidro c. 240
54 13771 780 Meticortelona 360
55 2B155 208 ACTH 172
a5 26400 264 Meticortelona 360
556 15279 380 Meticortelona 220
55 27058 332 Meticortelona 260
55 22596 360 Meticortelona 260
Promedio 4104 292.8
Desviacidn
standard 15,2 11,5

VIII.—COMENTARIOS Y CONCLUSIONES.

De este trabajo se pueden deducir las siguien-
tes conclusiones:

1.* Que las formas de asma denominadas ex-
trinsecas o intrinsecas tienen una expresion
broncoscopica e histopatologica tipiea.

2* Que entre estas formas tipicas de carac-
teristicas tan opuestas existen formas de tran-
sicion que pueden catalogarse como mixtas.

3. Que la terapéutica hipofiso-cortico-su-
prarrenal, junto con producir la mejoria clinica,
acta favorablemente sobre el cuadro endo-
bronquial, y lo que es mas notable, tiende a res-

CORTES DE MUCOSA BRONGUIAL TERIDDS CON FAS (Ae PERIODICO )}

4 NP9~ EN ‘A’ SE OBSERYA UN ASPECTO NE LA BICPSIA ANTES DEL TRATAMENTO

ACTH, EN'S'DURANTE EL TRATAMENTO. EN ESIA ULTIMA ES POSIBLE OBSERVAR
LA MEMBRANA BASAL MAS NIlIDA Y SOBRE TODO ES POSIBLE VER td MAIL4 DE SUPS
TANCIA CEMENTANTE INTERCELULAR COMO FORMANDO EL DEL EPTELIO. CON
ESTA TAVCION LAS CELULAS N SE DBSERVAN,

Fig. 7.

tituir a la normalidad el cuadro histopatologico,
haciéndolo en forma similar en los tres tipos
de asma.

4 Que ha sido posible encontrar las estruc-
turas de la mucosa que méas se alteran en el
asma siguiendo distintos caminos:

a) Por medio de la observacién histologica
de las biopsias endobronquiales extraidas en
pleno ataque y analizando las alteraciones tisu-
lares en relacién a la histologia normal.

b) Repitiendo la biopsia en el momento del

REVISTA CL!NICA ESPANOin 9l agosty 1957

efecto maximo de la terapéutica hormonal, pary
estudiar en el mismo individuo las estructurgg
que tienden a normalizarse. La comparacién ge
las dos biopsias ha sido muy ilustrativa en egte
sentido.

¢) Por medio de tinciones especiales, comg
es la del acido periddico, que permite obseryay
estructuras mas finas en relacion con la consti.
tucién histoquimica de los tejidos. De este modg

NIVELES DE MUCOPROTEINAS SERICAS
12 NORMALES Y 12 ASMATICOS
UNIVERSIDAD DE CHILE — AND 1956
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hemos visto que el tejido conjuntivo, represen-
tado por la membrana basal, el corion y el ce-
mento intercelular que mantiene el epitelio en
su seudo-estratificacion, son los que mas sufren
el embate de la reaccién asmatica.

Nos resta decir que creemos que la broncos-
copia bidpsica y el estudio histopatolégico y 80
bre todo histoquimico de la mucosa bronguial
ofrece un ilimitado campo de estudios que nos
acerca cada vez mas al conocimiento de los ii-
trincados mecanismos que rigen el asma y las
enfermedades alérgicas.

RESUMEN.

Se analizan los tres tipos de asma bronquial
intrinseco, extrinseco y mixto, desde el punt
de vista clinico, broncosedpico e histopatologic
Se estudian 104 pacientes asméaticos graves ba)
estos tres aspectos: por el internista, bronco¥
copista e histopatélogo. La comparacion de 108
correspondientes informes, efectuados indepe’
dientemente, demostré una estrecha correlacio!
entre el diagnéstico clinico de la forma de asm®
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el aspecto br'qncoscépico e histopatolégico, que
coincidio en mas de un 89 por 100 §Ie los Casos.
Los elementos broncoscoOpicos e histopatologi-
cos, tomados como base, se detallan en el texto,

ro, en suma, se refieren, para 'el. asma extrin-
seco, a la existencia de edema pglldp a la bron-
coscopia y a la descamacion epitelial y edema
de l]a membrana basal y corion al estu_dlo _hzsto-
patolégico, en contraste con el asma mtr!nseco
o bacteriano, que presenta un edema rojo por
hiperemia de la mucosa y un sulgstrato ana;o-
mico muy diferente del asma extrinseco, con in-
filtracion de elementos inflamatorios y conser-
vacién del epitelio.

Todos estos pacientes fueron tratados con
hormonas hipofiso-cortico-suprarrenales, y al
cabo de diez o quince dias, cuando la mejoria
clinica fué mas evidente, se repitieron todos los
examenes, inclusive la kroncoscopia y el estudio
histopatologico de la biopsia, con lo cual fué po-
sible observar una concomitancia perfecta en-
tre la mejoria clinica, broncoscopica e histopa-
tolégica en un 85 por 100 de los casos. Se pudo
observar la tendencia a la normalizacion de los
elementos histopatologicos alterados en las tres
formas de asma. A través de este estudio fué
posible identificar las estructuras mas altera-
das y que se modificaban mas favorablemente
con la terapéutica hormonal, siendo la sustan-
cia fundamental la mas importante de ellas; por
esta razon se hizo en 12 enfermos el estudio es-
pecial histoquimico de los cortes histolégicos
antes y después del tratamiento; al mismo tiem-
po se estudi6 el nivel de muco-proteinas séricas
de estos mismos enfermos, pudiéndose demos-
trar que los tejidos alterados presentaban una
baja del contenido muco-proteico, mientras en
la sangre estos elementos estaban elevados, a
veces a titulos muy altos. Con la hormonotera-
p1a, que restablece la repolimerizacion de los te-
Jldqs: afectados, fué posible observar la recupe-
racion de la captacion tintorial del tejido rico
én sustancias fundamental, acompainado de una
baja de las muco-proteinas séricas a niveles nor-
males,

Se concluye diciendo que la broncoscopia per-
mite un estudio més acabado de los enfermos
ﬁfmatmos y que t?l campo histopatolégicg y so-

€ todo histoquimico abre nuevos horizontes
Para mejor conocimiento del asma.
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SUMMARY

Three types of Bronchial Asthma, Extrinsic,
Intrinsic and Mixed, are analized from the cli-
nic, bronchoscopie and histopathological angles.
The internist, bronchopist and histopathologist
examined and studied 104 serious Asthma pa-
tients from these three aspects. A comparison
of the corresponding individual reports demons-
trated a narrow correlation between the clinical
diagnosis of the type of Asthma and the bron-
choscopic and histopathological aspects which
coincided in more than 80 % of the cases. The
bronchoscopic and histopathological elements
taken as a basis are detailed in the text, but
briefly they refer, with respect to Extrinsic
Asthma, to the existence of pale oedema in the
bronchoscopy and to the epithelial desquama-
tion and oedema of the basal membrane and
chorion in the histopathological investigation,
while in contrast Intrinsic or Bacterian Asth-
ma presents a red oedema by hyperhemia of
the mucous membrane and an antomic subs-
tratum very different from Extrinsic Asthma,
with infiltration of the inflamatory elements
and maintenance of the epithelium.

All these patients were treated with ACTH
and, at the and of 10 to 15 days, when the cli-
nical improvement was most evident, all the
laboratory exams, including the bronchoscopy
and the histopathological study of the biopsia,
were repeated. It was possible to observe a per-
fect concomitance between the clinical impro-
vement, both bronchoscopic and histopatholo-
gical, in 85 % of the cases. A normalization
tendency of the altered histopathological ele-
ments was observed in all three types of Asth-
ma. By means of this investigation it was pos-
sible it was identify the structures which were
most altered and most favorably modified by
hormonal therapeutics, the fundamental subs-
tance being the most important of them, and
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for this reason a special histochemical research
was made on 12 patients, before and after treat-
ment, while at the same time the amount of
muco-protein serum of said patients was stu-
died, demonstrating that the altered tissues
presented a reduction in the muco-protein con-
tents while in the blood these elements had in-
creased, very highly at times. By hormonethe-
rapy, which restablishes the repolymerization
of the affected tissues the recovery of the tinc-
torial capacity of tissues rich in fundamental
substance, accompanied by a reduction in the
serum muco-proteins to normal level, was ob-
served.

In conclusion bronchoscopy permits a more
complete study of the Asthma patients and the
histopathological field and, above all, the his-
tochemical open new horizons for a better un-
derstanding of Asthma.

ZUSAMMENFASSUNG

Vom klinischen, bronchoskopischen und his-
topathologischen Standpunkt aus werden die 3
Arten des Bronchialasthmas beschrieben und
zwar der innerlich bedingte (asma intrinseca),
der dusserlich bedingte (asma extrinseca) und
der gemischte Typ (tipo mixto). 104 Patienten
mit schwerem Asthma werden unter diesen 3
Gesichtspunkten vom Internist, Bronchosko-
pist und Histopathologen untersucht. Der Ver.
gleich der entsprechenden Befunde, die una-
bhiingig voneinander ermittelt wurden, bewies
das Vorhandensein einer engen Beziehung zwis-
chen der klinischen Diagnose der asthmatischen
Form und dem bronchoskopischen und histopa-
thologischen Aspekt, die in mehr als 80 % der
Fille iibereinstimmten. Die bronchoskopischen
und histopathologischen Elemente als Grundla-
ge betrachtet, werden im Text eingehend er-
lautert.

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass es
sich beim &dusserlich bedingten Asthma (asma
extrinseco) in der Bronchoskopie um das Vor-
handensein blassen Oedems, und in der histo-
pathologischen Untersuchung um Abschuppung
des Epithels und Oedem der Basalmembrane
und des Chorion handelt im Gegensatz zum in-
nerlich bedingten (asma intrinseco) oder Bakte-
rienasthma, bei dem durch Hyperaemie der
Schleimhaut ein rotes Oedem erscheint und ein
vom &usserlich bedingten Asthma (asma ex-
trinseca) sehr unterschiedliches anatomisches
Substrat mit Infiltration entziindlicher Ele-
mente und Erhaltung des Epithels in Erschei.
nung tritt.

Alle diese Patienten wurden mit Hipophyso-
cortico-suprarrenal hormonen behandelt und 10-
15 Tage spiter, wenn die klinische Besserung
am deutlichsten war, alle Untersuchungen,
einschliesslich der Bronchoskopie und der his-
tologischen Priifung der Biopsie, wiederholt,
wobei eine vollkommene Uebereinstimmung
zwischen klinischer, bronchoskopischen und his-

3 agosto ]m

topathologischen Besserung in 85 % der Fiill
beobachtet werden konnte. In den 3 ASthma‘
formen konnte eine Neigung zur Normalig.
rung der verinderten histopathologischen Ele.
mente beobachtet werden. Durch diese Untg,
suchung war es moglich diejenigen Struktyp,
zu erkennen, welche am stidrksten verdndey
waren, und am giinstigsten durch die Hormgqy.
therapie beeinflusst wurden, wobei die Grung.
substanz die wichtigste war. Aus diesem Grypg
wurde bei 12 Kranken die spezielle higt.
chemische Untersuchung der Histologischeys
Schnitte vor und nach der Behandlung durch.
gefiihrt; gleichzeitig wurden bei diesen Kran
ken die Mucoproteinwerte im Serum studiert
wobei bewiesen werden konnte, dass die verin.
derten Gewebe eine Verminderung des Mues.
proteingehaltes afwiesen, wihrend diese El.
mente im Blut mengenmiissig erhéht waren ung
zwar mitunter sehr hohe Werte erreichten
Durch die Hormontherapie, welche die Repoli-
merisation der Gewebe wieder herstellt, konnte
die Riickgewinnung der Aufnahmefihigkeit fiir
Farbstoffe der an Grundsubstanz reichen Ge.
webe, welche von einer Verminderung des Mu
coproteingehaltes im Serum zu normalen Wer |
ten begleitet wurde, beobachtet werden.

Abachliessend ist zu sagen, dass die Bronchos
kopie ein vollstindigeres Studium der Asthma
kranken ermdglicht und dass das histopathe-
logische und vor allem das histochemische Feld
neue Perspektiven zur besseren Kenntnis de
Asthma erdffnet.

RESUME

On analiyse 3 types d’asthme bronchial: i
trinséque, extrinséque et mixte au point de v
clinique, bronchoscopique et histopatologique
La comparaison des rapports des trois spécialis:
te efectués indépendamment a démontré I'étror
te corrélation entre le diagnostique clinique d¢ |
la forme d’asthme et I'aspect bronchoscopiqué
et histopathologique qui coincide dans plus de
80 % des cas.

Les éléments bronchoscopiques et histopd
thologiques pris comme base sont détaillés dans
le texte mais, en somme, ils se référent, en &
qui concerne 'asthme extrinséque, 4 l'existenc ¢
d’oedéme pale 4 la bronchoscopie et 4 la d&
quamation épithéliale et oedeme de la membr®
ne basale et chorion 4 I'étude histopathologiqué: ,
ceci en contraste avec I'asthme intrinséque '
bactérien qui, lui, présente un oedéme rouge P&
hyperémie de la muqueuse et un substratt”
anatomique trés différent de 'asthme extrin®
que, avec infiltration d'eléments inflammato®
res et conservation de l'épithélium.

Tous les patients furent traités avec des
hormones hypophyso-cortico-suprarrénales & |
au bout de 10 4 15 jours, lorsque l'améliorat“’r:‘
clinique fut plus évidente, on a répété tous I;;
examens y compris la bronchoscopie et et

histopathologique de la biopsie, ce qui a P¢
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de constater une concomitance parfaite entre
amélioration clinique, }Jronchoscoplquc et his-
topatologiquc dans 85 % des cas. ]

On a pu observer la tend_ance a la pormale
des éléments histopathologiques altérés dans
les 5 formes d'asthm_e. Aq @ravers de cette étu-
de il a été possible d’identifier les structures les
lus altérées qui subissaient une modification
lus favorable avec I'hormonothérapie, la plus
imortante d'entre elles étant la substance fon-
damentale.

Pour cette raison, dans 12 cas on a fait 1'étu-
de histochimique des coupes histologiques avant
et aprés le traitement, en méme temps qu'on a
¢tudié le niveau des muco-protéines sériques
chez ces mémes malades, ce qui a permis de
démontrer que les tissus altérés présentaient
une baisse du contenu muco-protéique tandis
que ces €léments restaient élevés, et parfois
méme 4 des trés élevés, dans le sang.

Grace a I'hormonothérapie, qui rétablit la re-
polimérisation des tissus affectés, il a été pos-
sible d'observer la récupération de la afinité
tinctoriale du tissu riche en substance fonda-
mentale, accompagnée d'une baisse des muco-
protéines sériques 4 des niveaux normaux.

On conclu en disant que la bronchoscopie
permet une étude plus approfondie des malades
asthmatiques et que le champ histopathologi-
que et surtout le champ histochimique ouvrent
de nouveaux horizons pour une meilleure con-
naissance de l'asthme,

CONTRIBUCION AL ESTUDIO DE LA HIS-
TORIA DE LA DIGITAL

I11. Comunicacion.

é%mnc{o 8¢ conocié la existencia de la digital en
Spana y cuando se usé como medicamento ?

T. ALDAY REDONNET.

C&tedratico de Far
n : macologia experimental, Terapéutica ge-
dg;'ﬂ%gstﬁa:eria médica. Jefe de ﬁ’a Seccitn de anmncolngiu

0 de Biologia vy Sueroterapia (IBYS). Madrid.

enI{:a de las drogas vegetales més empleadas
activcacmahdaq‘ tanto ella como sus principios
rea des’ e§ la digital (*). Todos los anos milla-
B gt en €rmos normalizan el funcionamiento
e aparato c1rc_:ulatorlo gracias a ella. qu
ondepa‘t:rte, es posible que sea en nuestro pais
¥ varie dre(‘;e" espontaneamente mayor cantidad
que e la es, hasta tal punto, que puede decirse
+7 0 la actualidad no hay provincia espafiola

N .
Minar aolotgosv{“m"'““ﬁ que tal vez sea mdis correcto deno-
fazas y Varterdosﬂ' digitales, ya que son varias las especies,
Principiog a.ctiﬂ'd“ usadas en la clinica humana, siendo sus
Vo8, en ocasiones, a cual mAs diferentes.

¥~—_
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en donde no se la encuentre entre sus plantas
indigenas (**). Por ambos motivos consideramos
interesante para los médicos espanoles conocer
cual fué su origen y cuando fué introducida en
la terapéutica de nuestro pais. .

Hemos de considerar, en primer lugar, que se
trata de un vegetal de bastante tamafo; que
presenta flores de aspecto tan sumamente lla-
mativo, que se usé y usa con fines ornamenta-
les, y que, al mismo tiempo, su gran toxicidad
le hace ser bien conocido de los habitantes de
las regiones donde crece. Es decir, que se trata
de una planta que no puede pasar inadvertida
o confundirse con otras. Por consiguiente, ; cual
ha sido la causa o causas por las cuales esta
planta, ahora tan frecuente, no se ha conocido
en Espana, tanto desde el punto de vista bota-
nico como desde el medicamentoso, hasta fina-
les del siglo xvimn?

En el transcurso de varios afos de estudios
hemos hallado algunos documentos que tal vez
puedan explicar semejante fenomeno (ALDAY RE-
DONNET 7).

Hasta hace relativamente poco tiempo se ad-
mitia en todo el mundo que la digital era origi-
naria de Irlanda (CUSHNY *°, GAMIR **, FLUCKIN-
GER y HANBURY *", TREASE '", HENRIJEAN Yy
WAUCOMONT *?, ALDAY REDONNET °, ete.). Es po-
sible que en la Edad Media emigrara en diree-
cion oriental, invadiendo primeramente la Gran
Bretana, y, mas tarde, atravesando el mar, el
Continente europeo y, por las cuencas del Rhin
y del Danubio, llegase hasta el Mar Negro. Si-
multaneamente a esta emigraciéon oriental se
producian otras septentrional y meridional, que
hizo que, desde Flandes y el sur de Alemania,
atravesando Francia y los Pirineos, se propa-
gara por toda la Peninsula Ibérica.

La digital es una planta calcifuga y acidéfila
(Rivas Gobpay *° y ©, DUQUENOIS **, RODRIGUEZ
SUAREZ *, ete.), o sea, que no crece, o lo hace
de manera sumamente pobre, en terrenos ricos
en calcio y basidfilos, como son en general los
del sur de Francia y los de la cordillera Pirenai-
ca. No es, pues, de extranar, que la digital, con
tan retardada emigracion, se conociera en nues-
tra Peninsula muchos anos después que en las
riberas del Rhin o en la Gran Bretana. Seme-
jante hipétesis parece, por consiguiente, razo-
nable. i
Hace poco tiempo que HIMMELBAUR y ZWwI-
LLINGER °7 escribieron que los origenes de las di-
versas digitales eran principalmente la Peninsu-
la Ibérica y el otro polo del Mediterraneo: Asia
Menor y el Caucaso. También habria digitales
atlanticas, como por ejemplo, la purplrea, que
tal vez, procediesen de Irlanda. .

(**) En 1874, Ronricurz FEMEN[As M descubrié en Menor-
ca una nueva digital que denomind “Digitalis dubia”, plan-
ta autdéctona gque también se encuentra en Mallorea (Font v
QUER %, Rivas Gopay ™, Boros ¥V, RObRIOURz FEMENIAS ™, etoé-
tera) v en Cabrera (Bowos ¥)., En las Islas Canarias crece
espontineamente, en alguna de ellas, una planta autdctona,
muy afin a la digital, denominada “Isoplexis canariensis
Lind.", de actividad manifiesta, cuyos principios activos
han sido obtenidos ¥ estudiados ultimamente por GoNziLgz
y CALERO @,
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