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SUMlYrARY 

Stress is laid on the increasing frequ0ncy of 
virus diseases and simultaneously of hcart di· 
sease of this aetiology. In the absencc of spC' 
cific laboratory tests, serial electrocardiogra 
phic tracings, in addition to thc clínica! 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 inflammatorv or involutional hcart 
conditions. Five cases of myocardial involvc. 
ment in _parotiditis, encephalitis and atypical 
pneumoma are reported. 

ｚｕｓａｍＱＱｅｾｆａｓｓｕｘｇ＠

Es wird auf das immer haufigere Vorkom­
men von Viruserkrankungen und gleiChzeitigPI' 
Betroffenheit des Herzens mit derselbcn 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 für eine angezeigte The­
rapie wahrend des Krankheitszustandes und 
der Rekonvaleszenz, als auch um eine Ver­
wechslung mit entzündlichen oder rückbilden­
den Herzkrankheiten zu vermeiden. Es werden 
5 Falle angeführt, bei welchen der Myokard 
durch Parotiditis, Enzephalitis oder atypischer 
Lungenentzündung in Mitleidenschaft gezogen 
worden war. 

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 cinq cas d'affectation myo­
cardique par parotidite, encéphalite et pneumo­
nie atypique. 

ASPECI'OS BRONCOSCOPICOS E HIS'l'o. 
PATOLOGICOS DEL ASMA BRONQUIAL 
TRATADO CON ACTH Y CORTICOIDES ( l 

J. GRAU, S. URRUTIA y A. UBILLA. 
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l llt\'c t·sulad el(' Ch1k. 

I.- INTRODUCCIÓN. 

Los trabajos de PASTEUR VALLJ<;Ry RADOr en 
1950 en Francia '' , ｾＢ Ｌ＠ seguidos por los de 
ｆｾｏｕｃｈｔＺ｜ｉａｘ＠ y ｓａＮｾｇｌａｓ＠ en España , en que des­
cnbcn aspectos broncoscópicos C' histológicos l'n 
｣ｮｾｃＧｲｭｯｳ＠ asmáticos, fueron la base dC' ｮｵ･ｳｴｲｯｾ＠
pnm0ros cst udios. HacC' poco los hallazgos de 
HOLL,IAX:'\ y KRAUSE han confirmado la im. 
portancia qu0 tienC' la Imagen broncoscópica en 
el diagnóstico dc>l asma. 

Hemos hecho varias publicaciones prelimina­
res en relación con los hechos (}tll' hemos ido l'n· 
contl'ando 1

• • . • . ". ¡.ero sólo el material acumu· 
lado hasta ahora nos fH'l'mitc sacar algunas con· 
clusioncs significati\'as. 

ll.- 1 'I,.\X ｬｬｬｾ＠ TRAH \ ,Jo. 

a) En la prim0ra parte dl' <'Slt' l1 tl :1 j tr 
taremos de comprobar los h<.:cho:s ･ｮ｣ｯｮｴｲ｡､ｯｾＮ＠
en reducido grupo de pacientes, por los autores 
antes citados y que se refieren a la relación del 
aspecto broncoscópico e histopatológico con la 
forma clínica del asma. 

b) En segundo lugar, y esto no lo hemos 
visto todavía publicado por otros, estudiaremos 
las modificaciones que sufre el aspecto broncos· 
cópico e histopatológico de estos enfermos cuan· 
do son tratados con hormonas hipófiso-córtico· 
suprarrenales. Viendo si la mejoría clínica, que 
tan espectacularmente se produce con dichas 
hormonas, se acompaña de cambios favorables 
en la profundidad de los bronquios y en la inti· 
midad de los tejidos. 

e) Por último, tanto en relación con la ima· 
gen estática de la histopatología endobronquial, 
como en la evolución de la misma a través del 
tratamiento hormonal, trataremos de identifi· 
car las estructuras más alteradas y aquellas 
que r egresan con más facilidad con el trata· 
miento practicado, adentrándonos en la histo· 
química de los tejidos afectados. 

III.-MATERIAL DE ENFERMOS Y EXÁMENES 
PRACTICADOS. 

En este trabajo han sido estudiados 104 ･ｾﾷ＠
fermos asmáticos, todos ellos en estado asma· 
tico que justificaba el tratamiento hormonal. 

fo) Co;unícncíón a la II Ponencia del IV Congreso In. 
ternacional ele Medicina Inlct·na. Madr·ld 19 al 23 de srP 
liembre de 1956. ' 
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Lo síntomas eran resistentes a las terap¿uti­
s habituales. Todos fueron hospitalizados, 

cas t d . "d cticándose, apar e e una anamnes1s cm a-
sr:a y el examen físico, el estudio de los aler-

oenos una radiografía pulmonar y de las ca vi-
g ' h d" t . , dades paranasales, ･ｭｯｾｲ｡ｭ｡Ｌ｟＠ se ＱＬｭｾｮ＠ acwn, 
electrocardiograma! estudiO ･ｳｰＱ ｲ ｯｭ･ｴｲｾ｣ｯ＠ y de 
la capacidad reaccwnal de los bronqmos. a la 
r-epinefrina aerosol, test de Thorn, estudw de 
los 17 -cetoesteroides en la orina, de las proteí­
nas del suero, análisis de la expectoración tanto 
desde el punto de vista bacteriológico como ci­
tológico. A 25 de ellos se les practicó electroli­
togramas completos, y a 12, estudio electrofo­
rético de las muco-proteínas séricas. 

Todos estos exámenes fueron r epetidos a l 
cabo de diez a catorce días de tratamiento cuan­
do la mejoría fué más intensa. 

La broncoscopia y biopsia fueron practicadas 
en todos los pacientes por lo menos dos veces, 
una vez antes del tratamiento y otra despuzs. 
En 15 enfermos se practicaron más de dos bron­
coscopias durante la observación clínica. La 
técnica broncoscópica no se describe por ser 
la usual de nuestra Clínica Universitaria y des­
crita en otras oportunidades 1

; solamente dire­
mos que se tomaron en cuenta algunos factor es 
para no hacer variar la mucosa de donde se iba 
a extraer la biopsia. Asimismo prescindimos do 
la atropina y de la morfina, ya que tratábamos 
de evaluar la cantidad de la secreción bronquial, 
aparte de la acción depresora de la morfina so­
bre el centro respiratorio, que no está exenta 
de peligros. La anestesia local fué hecha con 
pantocaína al 2 por 100, y no se utilizó adrenali­
na ni efedrina. La biopsia fué extraída con pin­
zas de mandíbulas cóncavas de los espolones di­
visorios de los bronquios lo bares; en el lado de­
ｲ･ｾｨｯＬ＠ del espolón horizontal que divide el bron­
qmo del lóbulo medio del inferior, y a la izquier­
da, d,el espolón vertical que divide el bronquio 
del lobulo superior del inferior. Hay que hacer 
nota_r que nunca tuvimos ningún accidente gra­
ve m en la broncoscopia ni en la extracción de la 
biopsia. 

!V.- ASPECTOS CLÍNICOS, BRONCOSCÓPICOS 
E HISTOPATOLÓGICOS DEL ASMA. 

La clll;sificación difundida por RACKEMANN y 
P0;' ｊｉｍｅｾ＠ DíAZ H, 1 5 , 16 nos ha parecido la 
mas apropiada y la que se aviene en forma más 
exacta a las características del asma en nues­
［ｾｯ＠ ｾ｡￭ｳＮ＠ Así, pues, distinguimos un asma de 
ｾｲｾ Ｑ ｡＠ extrínseca, llamada por otros autores 

ｾｴ ｏ｟ｐ ｉｃ｡Ｌ＠ y un asma de alergia intrínseca o bac-
ＱＡｾｉ｡ｮ｡ＬＮ＠ y las formas mixtas que participan de 
b"d cuahdades de ambas, que son a menudo de-

1 La: a una ｳｯｾｲ･Ｎｰｯｳｩ｣ｩ￳ｾ＠ de factores. 
s caractertsttcas cl,micas de cada uno de 

estos tip d s 1 os e asma son conocidas por todos y 
･ｾ＠ ｡Ａｕ･ｾｴ･＠ las presentaremos muy resumidas en 

slgmente cuadro esquemático (fig. 1). 

Una vez sentado el diagnóstico clínico del tipo 
de asma, los enfermos eran sometidos a una 
b:roncoscopia, efectuada siempre por el endos­
copista de nuestro equipo, que no conocía el 
diagnóstico clínico, debiendo hacerlo desde el 
punto de vista broncoscópico. 
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Fig. l. 

Las características broncoscópicas en que he­
mos basado nuestro estudio y que por su cons­
tancia permite diferenciar con singular aproxi­
mación cada tipo de asma, son las siguientes: 

a) Asma de alergia extrínseca.-Desde el 
instante que el broncoscopio franquea la trá­
quea, es posible observar el elemento más im­
portante, que por sí solo permite reconocer per­
fectamente este tipo de asma: nos refer imos al 
edema pálido de la mucosa. Este edema es a me­
nudo de tal intensidad que reduce notablemente 
el lumen bronquial. La carina y los espolones 
interbronquiales están muy ensanchados, difi­
cultando el paso del broncoscopio. También es 
posible observar un franco borramiento de los 
relieves cartilagíneos. El edema está distribui­
do en todo el territorio bronquial alcanzable por 
el broncoscopio, pero la intensidad del mismo 
puede ser variable según los segmentos. 

El exudado es claro, de tipo muco-seroso y 
adherente, conteniendo a menudo células eosi­
nófilas. 

En un pequeño porcentaje de casos (8 po1· 
100) de nuestra serie, en especial en aquellos 
más graves de asma extrínseca, hemos ¡;odido 
observar estrechamientos paroxísticos del lu 
men bronquial que no nos atrevemos a califica!' 
de espasmos, y que eran mucho más evidentes 
en la fase espiratoria, relajándose durante la 
inspiración. También nos llamó la atención 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 intdnscca.-El aspecto 
broncoscópico de este tipo de asma se caracte· 
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riza por edema rojo) de tipo inflamatorio, acom· 
rañado de gran hiperemia de la mucosa. Exis­
te moderado engrosamiento de la carina y espo­
lones y ligera disminución de la transparencia 
de los relieves cartilagíneos. 

Este aspecto hiperémico es a menudo parce­
lar, localizándose en un solo lado, más frecuen­
temente a la derecha y de extensión variable. 

El exudado es muy abundante, generalmente 
purulento, rico en flora microbiana y leucocitos 
degenerados. Es muy raro observar estrecha-

CA.1ACTr..h.;': lCA$ HLST011ATVLOG1CA:; 
lLL A.:li!.A HliOt.e¿UihL 

:..(T:-:H, :> :.CO 

E:r>IT ;:;LIO: l!Ol•Or.STHAT H'I CA- ＨａＮﾡＮ［Ｌ［ｾＮＺＮＬＮｖａ＠ LA ;•sl:.UJX.BSThATl ­
í..l.l, D.SSC..U:A:;)) Y Sii. CILIO;, ｆｉｾｃｉｃｴ［ＮｈＮＬＮｊＺＮｩＭＮＺ＾ｌｃｾｾＮｉＺＮＺＧｶｩｩＮ＠

ｊｩｩＬＺｾｲｮｲｾＬａ＠ BAS \L: l.!üY l::l•Gí{()- ｾＮ｜ｩ￭｜ｏＺＺｬＯｊＡｉｌｴＬｔｏ＠ I !'.,";EGI.ILA:t 
SAuA SI!.UOSA, YALI!.IZADA. y I:'Ofl .zut.AS. 

ｾｬ｜ＱＰＺ•Ｚ＠ E!JEUA :JI"HS( O:;:. J::ml.IA ItiFLAIII.TI.Ii.W,l!.T1l,SA 
LAv:P.\AS. liBaAS DISOCIA!)AS INFILTRACION PúLH<UCLI:.An 

Fig. 2. 

mientas paroxísticos del lumen bronquial, pero 
en un enfermo típico de esa serie fué posible 
verlo claramente. 

La mucosa, por estar congestionada, sangra 
fácilmente al menor contacto, y durante la ex­
tracción de la biopsia se produce una pequeña 
hemorragia. 

e) La forma mix ta tiene características 
broncoscópicas de ambos tipos, predominando a 
veces el edema pálido 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 broncoscópico en los distintos exáme­
nes practicados. En tres pacientes, el aspecto 
broncoscópico del asma fué de tipo extrínseco 
en su primera hospitalización, y al cabo de un 
tiempo, en un recrudecimiento de las crisis, se 
encontró una imagen típica de asma intrínseca. 
Como había signos de estado infeccioso, se ad­
ministraron antibióticos por vía aerosólica, con 
las técnicas preconizadas en nuestra clínica 9 • 

Practicamos nuevos exámenes broncoscópicos, 
y en dos de los enfermos había reaparecido la 
imagen de asma extrínseco, y en el tercero exis­
tía un franco predominio del edema pálido. Esto 

nos indica que una infección bronquial en en. 
fermos que sufren de asma extrínseco puede 
imitar temporalmente las características del 
asma intrínseco o infeccioso, o bien ｳ･ｾ＠ catalo. 
gados como mixto desde el punto de vista bron. 
coscópico. 

Referente a las caracterí-stica-s histopatológ¡. 
cas, debemos decir que dichos estudios fueron 
realizados por el histopatólogo del equipo, que 
no conocía el diagnóstico clínico del tipo de asma 
y que sólo una vez hecho el informe se hacía la 
confrontación. 

Las caracterí-sticas ｨｩｳｴｯＱＱ｡ｴｯｬ￳ｧｩ｣｡ Ｌｾ＠ compro. 
badas por nosotros fueron las siguientes (fig. 2): 

a) Asma extrínseco.- El epitelio, que nor. 
malmente es seudo-estratificado, sufre una in­
tensa descamación celular, quedando muy a me. 
nudo extensas zonas recubiertas por una sola 
capa de células cúbicas. Los cilios desaparecen 
por completo. La membrana basal se observa 
muy engrosada, de asp<'cto hialino, irregular v 
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 glándulas mucosas y sera-mucosas es· 
tán poco hiperplásicas. 

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

La membrana basal está también engrosada, 
aunque en menor grado que en la.forma extrín· 
seca, y su engrosamiento puede ser por zonas. 
El corion presenta una infiltración inflamatoria 
que a menudo es muy intensa, mostrando gran 
contenido celular (polinucleares, mononuclea· 
res, células plasmáticas, etc.) . 

Las glándulas sero-mucosas se ven hiperpla· 
siadas y muestran signos de hiperfunción .. 

En suma, en el asma intrínseco predomman 
los fenómenos secretorios, a la inversa del asma 
extrínseco, en que predominan los procesos es· 
tructurales. 

e) En el asma mixto se pueden encontrar 
características de la forma intrínseca que se 
entremezclan con las de la forma extrínseca, 
existiendo a menudo el predominio de una u otra 
forma. 

V .-RELACIÓN ENTRE LA FORMA CLÍNICA Y LA 
IMAGEN BRONCOSCÓPICA E HISTOPATOLÓGICA. 

El diagnóstico clínico de precisión fué hecho 
con todos los elementos anotados, siendo des· 
cartados para el estudio los casos dudosos Y 
aquellos que por una u otra razón no pudieron 
completar su estudio, tratamiento y controles. 
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La onfrontación broncoscópica e histopatoló­
. e se hizo a base de los diagnósticos enviados 

ｾｾｾ｡＠ los especialistas, coautores de este traba-
jo (fig. 3) · 
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Fig. 3. 

De los 30 casos de asma diagnosticados clíni­
camente como de forma extrínseca, 23 presen­
taban imagen broncoscópica típica, lo que re­
presenta el 76,6 por 100. El informe del histo­
patólogo 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 clínicamente típicos 
de la forma intrínseca, fueron diagnosticados 
correctamente por el broncoscopista 36 casos, 
o sea el83,7 por 100. Los cortes de mucosa bron­
quial fueron en casi todos demostrativos del tipo 
de asma intrínseco, ya que de 40 de los 43 fue­
ron informados correctamente (93 por 100). Un 
caso fué informado como extrínseco y dos como 
mixtos. 

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

Histológicamente se encontró concomitancia 
en 24 casos (77,4 por 100). Llama la atención 

que este tipo de asma es difícil de precisar y 
que la concomitancia llega a límites más bajos 
que en las otras formas. Ya dijimos que un res­
frío o bronquitis pasajera le da un aspecto con­
gestivo a la mucosa bronquial de un asma ex­
trínseco, que unos días antes ostentaba todas 
las características de tal. Casos como estos fue­
ron diagnosticados como mixtos, siendo clínica­
mente, y muchos histológicamente, formas ex­
trínsecas. 

En suma, se pudo comprobar que el diagnós­
tico clínico del tipo de asma se puede confirmar 
con gran precisión con el examen histológico de 
la biopsia extraída por broncoscopia, llegando a 
cifras procentuales de concomitancia de alrede­
dor del 90 por 100. 

El aspecto broncoscópico también se demos­
tró de gran valor como elemento de confirma­
ción diagnóstica, ya que el porcentaje de con­
cordancia alcanzó a 80 por 100. Esta pequeña 
diferencia puede deberse a que el corte histoló­
gico puede ser examinado detenida y repetida­
mente; en cambio, la broncoscopia es posible 
observarla sólo durante algunos minutos. Con 
el método de la fotografía endobrónquica, que 
pronto tendremos en nuestra Clínica, quizá será 
posible una mayor precisión. 

Vl.-TRATAMlENTO HORMONAL Y SU INFLUENCIA 
SOBRE EL CUADRO CLÍNICO, BRONCOSCÓPICO E HIS­

TOPATOLÓGICO. 

Una vez practicados todos los exámenes, los 
104 pacientes fueron sometidos a la terapéutica 
hipó.fiso-córtico-suprarrenal. Nuestra experien­
cia anterior en esta clase de tratamientos 3 , •, 

5, s nos ha enseñado que para obtener un buen 
resultado hay que emplear dosis suficientemen­
te altas. En 73 pacientes se empleó 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 I 

PAUTAS TERAPEUTICAS E MPLEADAS 

ｧｯｳｾｳ＠ inicial tres dias .. .. . . . . . . .. ......... .. 

0 ｯｳｾｳ＠ estado diez di as ....... .. ............ .. . 
os¡s mantenimiento P. más de diez dias. 

Cortisona 

200-300 mlg. 
100 mlg. 

25-50 mlg. 

Hidrocortisona ACTH en ·lovenoso 

160-240 mlg. 
80 mlg. 

20-40 mlg. 

10-20 mlg. 
10 mlg. 

2,5-5 mlg. 

Meticortelone 

30-40 mlg. 
..20 mlg. 

0,025-0,5 mlg. 

ｲ｡ｴｾｲｏｔａＮｌｔｯ､ｯ＠ el ACTH empleado en este trabajo fué ｾｲｯｰｯｲ｣ｩｯｮ ｡､ｯ＠ gentilmente po¡· la Frederiksberg Chemical Labo· 
Ies td. Copenhaguen. El Metlcortelone fu é obseqUiado por la Shering Corp. Bloonfield N. J. U. S. A . 

La respuesta clínica fué favorable en el 95 
ｾｲＮＱＰＰ＠ de los casos, y nos pareció algo más 
ｦｩ･｢ｾ､｡Ｎ＠ e:fllos enfermos que recibieron ACTH en 
tre 1 ｣ｨ｡ｬｾ＠ (73 pacientes). Aproximadamente en­
do 1 os dl.ez y veinte días de tratamiento, cuan­
tie a meJona clír.ica era más evidente, se repi­
｣ｯ［ｾｮ＠ todos. los .exámenes, inclusive la broncos-

y la b10ps1a de la mucosa bronquial. 

Desde este momento se comenzó a disminuir 
la dosis y se inició en estos enfermos el trata· 
miento de fondo, en relación con los factores 
predominantes de su constelación alérgica. Así, 
en aquellos enfermos en que existía un gran 
componente psíquico se inició el tratamiento 
psiquiátrico; en otros que el factor aiergénico 
era conocido, se hizo la hiposensibilización es-
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pecífica, y en otros la inespecífica, tratando siem­
pre de aprovechar esta calma sindromática que 
provoca la hormona hipófiso-córtico-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 ｾｉｓＱＰｐａｔｏｌｏｇｉｃａｓ＠ PROVOCADAS POR 
EL ACTH EN EL ASMA BRONQUIAL 
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Fig. 4. 

nica hemos obtenido muy buenos resultados, 
que serán motivo de futuras publicaciones. 

Lo más sorprendente de nuestra serie fué el 
hecho de que, junto con la mejoría clínica, se 
vió en el 80 por 100 de los casos una franca 
tendencia a la normalización, tanto del aspecto 

broncoscópico como del histológico, siendo en 
muchos casos difícil diferenciarlos de una mu. 
cosa l::ronquial normal. 

Desde el punto de vista broncoscópico, la ten. 
dencia a la normalización fué muy evidente. En 
cuatro casos que fueron sometidos a la bron. 
coscopia, a los cuatro o cinco días dí! tratamien. 
to ya fué posible observar la mucosa bronquial 
con tendencia a la normalización. 

Histológicamente, vimos claramente la resti. 
tución del epitelio destruído, lo que ｴ｡ｭ｢ｩｾｮ＠

ocurrió en tres de los cuatro enfermos cuya 
biorsia se extrajo antes del quinto día de tra. 
tamiento. La membrana basal la vimos adelga. 
?ada, hacerse más compacta y delimitada y per. 
diendo su sinuosidad. En los casos de asma ex. 
trínseco, el edema del corion desapareció cas1 
t-or completo, y en lo-.3 casos de asma intrínseco 
la infiltración se vió disminuir claramente (ver 
láminas de las figuras 4, 5 y 6) . 

En la tabla II es posible ver el número de en· 
fermos cuya evolución favorable clínica, bron· 
coscópica e hislopatológica concordó exacta· 
mente. En siete enfermos (6,7 por 100) se pro­
dujo mejoría clínica y broncoscóp1ca, y la bis· 
tología demostró escasa modificación. Ocho en· 
fermos mejoraron clínica e histopatológicamen· 
te, y la broncoscopia demostró francas altera· 
ciones. 

VII.-ESTUDID ｬｬｬｾｔｏｑｕￍＺ｜ｉｉｃｏ＠ Y DE LAS :'IIUCO· 
PROTEÍNAS. 

En un intento de identificar cuáles son las es· 
tructuras más alteradas por la reacción alér· 
gica y basándonos en lo que ocurre en otras en· 
fermedades de adaptación 30 o de disreacción en 
que las estructuras "blanco" sufren cambios 
histoquímicos en relación con las muco-proteí· 
nas de la sustancia fundamental, quisimos olr 
servar estos elementos por medio de tinciones 
especiales. 

Sabemos que la última expresión del ｦ･ｮ￳ｭｾﾷ＠
no alérgico sería la liberación de sustancias SI· 

milares a la histamina, que en el órgano de cho· 

TABLA II 

RESULTADO DEL TRATAMIENTO. COMPARACION ENTRE LA MEJORIA CLINICA, BRONCOSCOPICA E HIS· 
TOPATOLOGICA 

M ej. cllnica Mej. clinica Sin mej. clinica Sin mej. clinica Sin mej. cllnica 
Número Mej. clínica Mej. bronc. Sin mej. bronc. Mej. bronc. Mej. bronc. Sin mej. bronc. 

HORMONA de casos Mej. bronc. nula o ese. Mej. histop. Mej. histop. Sin mej. histop. Sin mej. h!stop 
Mej. histop. Mej. histop. --------· 

ACTH. Flebo-
clisis ········· 73 61 4 5 o 1 2 

Cortisona o 
hidrocort i -

so na .......... 17 11 2 2 1 o 1 
M.eticortelone. 14 12 1 1 o o o ----TOTALES: 

Cifras ······ 104 84 7 8 1 1 3 
Por 100 ... 100 80,7 6,7 7,7 O,D 0,9 2,8 
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que determinan cambios ｱｵｾ＠ no ｳｯｾ｡ｭ･［ｴ･＠ ｢ｾｾｮ＠
histológicos, como ｬｾｳ＠ ya ｖｉｳｴｯｾＬ＠ ｳｭｾＬ＠ ｡ｾ＠ Ien 
bioquímicos 10. Se sa ｾ＠ 9-ue por. a _a

1 
ccwn e

1
_bes­

tas sustancias histammicas y. ｓｉｊ＿ｴｾ＠ ares se I 
1
e-

verdaderos sistemas enzima ICos como a 
ran d . "b 1 t 
h. luronidasa, la esoxiri onuc easa, e c., res-
Ia d · ' d 1 ponsables de la degra aCion ｾ＠ as muco-pro-

teínas que integran la sustancia fundamental. 

MODIFICACIONES HISTOPATOLOGICAS PROVOCADAS POR 
EL ACTH EN EL ASMA BRONQUIAL 
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Fig. 5. 

Esta degradación se hace a base de la depo· 
limerización de las muco-proteínas, que se trans­
forman en moléculas más pequeñas, con aumen­
t?. de la avidez por el líquido circundante, ini­
Ciandose así los fenómenos de edema tisular del 
｣ｯｲｾｯｮＬ＠ membrana basal y también del tejido 
penvascular. 

En colaboración con MERMOUD y MALDONA­
DO lti hemos estudiado en 12 de los enfermos las 
m?dificaciones histoquímicas de las muco-pro­
ｴ･ｭｾｳＮ＠ en los cortes de la mucosa bronquial en 
｡ｳｭｾ｢｣ｯｳＬ＠ al mismo tiempo que estudiábamos 
los niVeles séricos de estas mismas sustancias. 

La tinción histoquímica de los cortes se hizo 
ｾｯｮ＠ J AS (Periodic Acid Schiff), con la técnica 
e OTCHKISS, MCMANUS 13 y modificada por 
ｾｾｌｏｎｄ＠ 17

, para eliminar el glicógeno y glico-
1)1dos. Esta tinción se practicó en forma pa­
ｾｦｴ＠ ･ｬｾ＠ Y en ｣ｯｲｴ ･ ｾ＠ gemelos con las Unciones ha­
､Ｂｵｾ＠ es (hematoxilina-eosina y Giemsa), pu-
len ose observar estructuras más finas en re-

!ación con el tejido colágeno. La afinidad tinto­
rial permite apreciar el grado de depolimeriza­
ción muco-proteica. Para apreciar las diferen­
cias entre un corte de mucosa extraído antes y 
otro después del tratamiento, la tinción se hizo 
en forma simultánea en ambos cortes. De este 
modo pudimos comprobar que la máxima alte­
ración se encuentra en la membrana basal, ｱｵｾ＠

MODIFICACIONES HISTOPATOLOGICAS PRODUCIDAS 
POR EL ACTH EN EL ASMA BRONQUIAL 
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Fig. 6. 

aparece débilmente contrastada antes del tra­
tamiento y que después del mismo aparece ní­
tida, más teñida y bien delimitada. Lo mismo 
ocurre con el tejido conjuntivo del corion. 

Una estructura que aparece claramente con 
esta técnica es el cemento intercelular, destruí­
do y poco teñido en los cortes previos al trata­
miento y claramente restituído, apareciendo 
como una .fina malla teñida, después de la me­
joría obtenida con la hormonoterapia (fig. 7). 

El estudio de las muco-proteínas séricas en 
este mismo grupo de enfermos se hizo emplean­
do la técnica de ROMANI 19 con electroforesis en 
papel y pudimos comprobar que junto con la 
depolimerización de las muco-proteínas tisulares 
se produce una mayor concentración de ellas en 
el suero en comparación con individuos norma­
les (.fig. 8). Asimismo con la mejoría del cuadro 
asmático por medio de la AGrH y Corticoides se 
produjo la normalización de estos elementos 
(tabla III) . 
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TAB L A Ill 

ＺＮ｜ｉｕｃｏｐｒｏｔｅｉｾａｓ＠ SERICAS EN ASMATICOS ANTES 
Y DURANTE EL TRATAMIENTO CON CORT ICOIDEf.; 

Obs. cllnica Antes trat. 

55 09861 448 
55 12164 220 
55 13893 580 
55 17842 332 
54 13771 780 
55 28155 208 
55 26400 364 
55 15279 380 
55 27058 332 
55 22596 360 

Promedio . . 
Desvia e i 6 n 

standard . . . 

410,4 

... 15,2 

Tt·atamiento Durante trat. 

ACTH 360 
Cortisona 168 

ACTH 568 
Hidro c. 240 

Meticortelona 360 
ACTH 172 

Meticortelona 360 
Meticortelona 220 
Meticortelona 260 
Meticortelona 260 

292,8 

..¡... 11,5 

VI!l.-Co:-.IE.'\"'TARIOS Y CONCLUSIONES. 

ｾ･＠ este t r abajo se pueden deducir las siguien­
tes conclusiones: 

l. Que las formas de asma denominadas ex­
trínsecas o int rínsecas tienen una expresión 
broncoscópica e histopatológica típica. 

2. Que entre estas formas típicas de carac­
terísticas tan opuestas existen formas de tran­
sición que pueden catalogarse como mixtas. 

3. Que la terapéutica hipófiso-córtico-su­
prarrenal, junto con producir la mejoría clínica, 
actúa favorablemente sobre el cuadro ende­
bronquial, y lo que es más notable, tiende a res-

A 8 

CORTES DE r-IUCOSA 8RONOUIAL 7tÑIDOS CON PAS tAc PERJOOICO J 

[{GUII• Nt 9 • E:H 'A' Sé' OBSERYA UN ASPECTO nE LA 8/CPSIA ANICS DEL IRAIM• EN10 

ｾ＠ ｈｾ ｾｾ ｾＬｊｎ＠ ｩＡﾷ ｾ ｾｾ ｔＥ＠ ＺＬｾＬＺＬＺ ｾ ｾ］ﾷ＠ ｔｾ＠ E:SA ｾ［ｾｾＺ＠ ｾﾡｒ＠ ｾＡＧＸＱｾｴｾｓｅＺＭＺ･ｳＭ
IANCJA CE14EIITANTE IHIERCE/.UUJI ｃｾ Ｏ＾Ｑ Ｐ＠ F'OR14AHOO EL AAAAZ'JN DEL EPIICLIO. COii 
ESTA TJNCJdN LA S ctLULA S NO SE OBSERrAN. 

F ig. 7. 

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

ＴＮ ｾ＠ Que ha sido posible encontrar las estruc­
turas de la mucosa que más se alteran en el 
asma s iguiendo distintos caminos: 

a) Por medio de la observación histológica 
de las biopsias endobronquiales extraídas en 
pleno ataque y analizando las alteraciones tisu­
lares en relación a la histología normal. 

b) Repitiendo la biopsia en el momento del 

efecto máximo de la terapéutica hormonal, para 
estudiar en el mismo individuo las estructuras 
que tienden a normalizarse. La comparación de 
las dos biopsias ha sido muy ilustrativa en este 
sentido. 

e) Por medio de Unciones especiales, como 
es la del ácido periódico, que permite observar 
estructuras más finas en relación con la consti­
tución histoquímica de los tejidos. De este modo 
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Fig. 8. 

hemos visto que el tejido conjuntivo, r epresen· 
tado por la membrana basal, el corion y el ce· 
mento intercelular que mantiene el epitelio en 
su seudo-estratificación, son los que más sufren 
el embate de la reacción asmática. 

Nos resta decir que creemos que la broncos· 
copia biópsica y el 'estudio histopatológico y ｾ ｯ ﾷ＠

bre todo histoquímico de la mucosa bronqmal 
ofrece un ilimitado campo de estudios que no'l 
acerca cada vez más al conocimiento de los in· 
trincados mecanismos que rigen el asma y las 
enfermedades alérgicas. 

RESUMEN. 

Se analizan los tres tipos de asma bronquial: 
intrínseco, extrínseco y mixto, desde el punto 
de vista clínico, broncoscópico e histopatológiC?· 
Se estudian 104 pacientes asmáticos graves baJO 
estos tres aspectos : por el internista, broncos· 
copista e histopatólogo. La comparación de los 
correspondientes informes, efectuados ｩｮ､ ･ ｾｾﾭ
dientemente, demostró una estrecha correlac1on 
entre el diagnóstico clínico de la forma de asrna 
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1 aspecto broncoscópico e histopatológico, que 
Y ｾｮ｣ｩ､ｩ￳＠ en más de un 80 por 100 de los casos. 
COl ' . h. t t 1 , . Los elementos broncoscopicos e IS opa o ogi-

s tomados como base, se detallan en el texto, 
co ' fi l t , pero, en suma, se ｾ･＠ eren, ｰ｡ｲ｡ｾＮ＠ asma ex rm-
seco, a la existencia de ･､ｾ［ｮ｡＠ ｰｾｬｬ､＿＠ a la bron­
coscopia y a la descamacwn epitelial y edema 
de la membrana basal y corion al estudio histo­
patológico, en contraste con el asma ｩｮｴｲｾｮｳ ･ ｣ｯ＠

0 bacteriano, que presenta un edema roJo por 
hiperemia de la mucosa y un substrato anató­
mico muy diferente del asma extrínseco, con in­
filtración de elementos inflamatorios y conser­
vación del epitelio. 

Todos estos pacientes fueron tratados con 
hormonas hipófiso-córtico-suprarrenales, y al 
cabo de diez o quince días, cuando la mejoría 
clínica fué más evidente, se repitieron todos los 
exámenes, inclusive la troncoscopia y el estudio 
histopatológico de la biopsia, con lo cual fué po­
sible observar una concomitancia perfecta en­
tre la mejoría clínica, broncoscópica e histopa­
tológica en un 85 por 100 de los casos. Se pudo 
observar la tendencia a la normalización de los 
elementos histopatológicos alterados en las tres 
formas de asma. A través de este estudio fué 
posible identificar las estructuras más altera­
das y que se modificaban más favorablemente 
con la terapéutica hormonai, siendo la sustan­
cia fundamental la más importante de ellas; por 
esta razón se hizo en 12 enfermos el estudio es­
pecial histoquímico de los cortes histológicos 
antes y después del tratamiento; al mismo tiem­
po se estudió el nivel de muco-proteínas 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 
ｶｾ｣･ｳ＠ a títulos muy altos. Con la hormonotera­
ｾｊ｡ Ｌ＠ que restablece la repolimerización de los te­
ｪｬ､ｾｾ＠ afectados, fué posible observar la recupe­
racJOn de la captación tintorial del tejido rico 
en _sustancias fundamental, acompañado de una 
baJa de las muco-proteínas séricas a niveles nor­
males. 

_Se concluye diciendo que la broncoscopia per­
mite un estudio más acabado de los enfermos 
asmáticos y que el campo histopatológico y so­
bre todo histoquímico 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 behveen 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 ACI'H 
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 clínica! 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, befare and after treat­
ment, while at the same time the amount of 
muco-protein serum of said patients was stu­
died, demonstrating that thc 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. 

ｚｕｓｾｾｅｎｆａｓｓｕｎｇ＠

Vom klinischen, bronchoskopischen und his­
topathologischen Standpunkt aus werden die 3 
Arten des Bronchialasthmas beschrieben und 
zwar der innerlich bedingte (asma intrínseca), 
der ausserlich bedingte (asma extrínseca) 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
bhangig 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 
Falle übereinstimmten. Die bronchoskopischen 
und histopathologischen Elemente als Grundla­
ge betrachtet, werden im Text eingehend er­
lautert. 

Zusammenfassend Iasst sich sagen, dass es 
sich beim ausserlich bedingten Asthma (asma 
extrínseco) 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 intrínseco) oder Bakte­
rienasthma, bei dem durch Hyperaemie der 
Schleimhaut ein rotes Oedem erscheint und ein 
vom ausserlich bedingten Asthma (asma ex­
trínseca) sehr unterschiedliches anatomisches 
Substrat mit Infiltration entzündlicher Ele­
mente und Erhaltung des Epithels in Erschei­
nung tritt. 

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

topathologischen Besserung in 85 % der Fane 
beobachtet werden konnte. In den 3 Asthma. 
formen konnte eine Neigung zur Normalisie. 
rung der veranderten histopathologischen Ele. 
mente beobachtet werden. Durch diese Unter. 
suchung war es moglich diejenigen Strukturen 
zu erkennen, welche am starksten verandert 
waren, und am günstigsten durch die Hormon. 
therapie beeinflusst wurden, wobei die Grund. 
substanz die wichtigste war. Aus diesem Grund 
wurde bei 12 Kranken die spczielle histo. 
chemische Untersuchung der Histologischen· 
Schnitte vor und nach dcr Behandlung durch. 
geführt; gleichzcitig wurden bei diesen Kran. 
ken die Mucoproteinwerte im Serum studiert. 
wobei bewiesen werdcn konntc, dass die veran. 
derten Gewebe cine Verminderung des Muc0. 

proteingehaltes afwicsen, wahrend diese Ele 
mente im Blut mengenmassig erhoht -.varen und 
¿war mitunter sehr hohe Wertc erreichten. 
Durch die Hormonthcrapie, wclche die Repoli. 
merisation der Gcwebc wicdcr herstcllt, konnte 
die Rückgewinnung der Aufnahmcfahigkeit für 
Farbstoffe der an Grundsubslanz reichen Gf. 
webe, welchc von ciner Vcrmindcrung des ｾＱｵﾭ

corroteingehaltcs im Scrum zu normalen Wer· 
ten begleitet wurde, beobachtct wcrdcn. 

Abachliessend isl zu sagen, dass die ｂｲｯｮ｣ｨｯｾﾷ＠
kopie ein vollstandigeres SludiUm der Asthma· 
kranken ermoglichl und dass das hlstopatho­
logische und vor allem das histochc·mische Feld 
neue Perspek ti ven zur bcsscrcn Kcnnlms des 
Asthma er'offnet. 

On analiyse 3 types d'asthme bronchial : in· 
trinséque, extrinséque et mixte au point de vue 
clinique, bronchoscopique et histopatologique. 
La comparaison des rapports des trois ｳｰ￩｣ｩ｡ｬｩ ｾﾷ＠
te efectués indépendamment a démontré I'étroi· 
te corrélation entre le diagnostique clinique de 
la forme d'asthme et l'aspect bronchoscopique 
et histopathologique qui coincide dans plus de 
80 % des cas. 

Les éléments bronchoscopiques et histopa· 
thologiques pris comme base sont détaillés dans 
le texte mais, en somme, ils se référent, en ce 
qui concerne l'asthme extrinséque, á l'existence 
d'oedeme pale á la bronchoscopie et á la des· 
quamation épithéliale et oedeme de la membra· 
ne basale et chorion á l'étude histopathologique: 
ceci en contraste avec l'asthme intrinséque ou 
bactérien qui, lui, présente un oedeme rouge par 
hyperémie de la muqueuse et un ｳ ｵ｢ｳｴｲ ｾｴｾ＠
anatomique trés différent de l'asthme extrms:· 
que, avec infiltration d'eléments inflammatoi· 
res et conservation de l'épithélium. 

Tous les patients furent traités avec de: 
hormones hypophyso-cortico-suprarrénales .e ' 
au bout de 10 á 15 jours, lorsque l'amélioratlt 
clinique fut plus évidente, on a répété ｴｯｾ＠ e; 
examens y compris la bronchoscopie et ｬＧ･ｴｵｾ ｳ＠
histopathologique de la biopsie, ce qui a perJlll 
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de constater ｵｮｾ＠ _concobmitanhce paz:íaite ｴ･ＱｨＱｾｲ･＠
l' élioration chmque, ronc oscop1que e Is­
t ｡ｾｴｯｬｯｧｩｱｵ ･＠ dans 85 % des cas. 
Ｐ
ｾｮ＠ a pu observer la tendance á la normale 

d éléments histopathologiques altérés dans 

1 ess 3 formes d'asthme. Au travers de cette étu­
; il a été possible d'identifier les structures les 
fus altérées qui subissaient une modification 

ｾｬｵｳ＠ favorable avec l'hormonothérapie, la plus 
imortante d'entre elles étant la substance fon­
damentale. 

Pour cette raison, dans 12 cas on a fait l'étu­
de histochimique des coupes histologiques avant 
et aprés le traitement, en meme temps qu'on a 
étudié le niveau des muco-protéines sériques 
chez ces memes malades, ce qui a permis de 
demontrer que les tissus altérés présentaient 
une baisse du contenu muco-protéique tandis 
que ces éléments restaient élevés, et parfois 
meme á des trés élevés, dans le sang. 

Grace á l'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 á 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 

1/l. Comunicación. 

¿ ｃｵ￡ｾ＠ se conoció la existencia de la digital en 
Espana y cuándo se usó como medicamento? 

T. ALDAY REDONNET. 

ｾＺ［ﾡｾｲ￡ｴｬ｣ｯ＠ df:! ｆ｡ｲｾ｡｣ｯｬｯｧｬ｡＠ experimental, Terapéutica ge­
del ｲｬｳｴｴｩ｡ｾ･ｲｬ､｡＠ médiCa. Jefe de la SeCCIÓn de Farmacologi:J 

u o e Biolog!a y Sueroterapia OBYS). Madrid. 

Una de las drogas vegetales más empleadas 
en ｾ｡＠ actualidad, tanto ella como sus principios 
activos, es la digital (• ). Todos los años milla­
ｾ･ｳ＠ de enfermos normalizan el funcionamiento 
ｾ＠ su aparato circulatorio gracias a ella. Por 

ｾ＠ ra parte, es posible que sea en nuestro país 
ｯｾ､ｾ＠ crecen espontáneamente mayor cantidad 

Y anedades, hasta tal punto, que puede decirse 
ｾｮ＠ la actualidad no hay provincia española 

(•) Nosot-
minar a la ros cre,:mos que tal vez sea más correcto deno­
razas y va droga d1g1talcs, ya que son varias las ei<peci<'' 
Principios ｾｬ･ｴＱ｡､･ｳ＠ usadas en la e llnica humana, siendo sus 

e vos, en ocasiones, a cual más difet·entcs. 

en donde no se la encuentre entre sus plantas 
indígenas ( ) . Por ambos motivos consideramos 
interesante para los médicos españoles conocer 
cuál fué su origen y cuándo fué introducida en 
la terapéutica de nuestro país. 

Hemos de considerar, en primer lugar, que se 
trata de un vegetal de bastante tamaño; que 
presenta flores de aspecto tan sumamente lla­
mativo, que se usó 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, ¿cuál 
ha sido la causa o causas por las cuales esta 
planta, ahora tan frecuente, no se ha conocido 
en España, tanto desde el punto de vista botá­
nico como desde el medicamentoso, hasta fina­
les del siglo XVIII? 

En el transcurso de varios años de estudios 
hemos hallado algunos documentos que tal vez 
puedan explicar semejante fenómeno (ALDAY RE­
DONNET "). 

Hasta hace relativamente poco tiempo se ad­
mitía en todo el mundo que la digital era origi­
naria de Irlanda (CUSHNY 30

, GAMIR 44
, FLUCKIN­

GER y HANBURY 3' , TREASE 100
, HENRIJEAN y 

WAUCOMONT Ｇｾ Ｌ＠ ALDAY REDONNET 3 , etc.). Es po­
sible que en la Edad Media emigrara en direc­
ción oriental, invadiendo primeramente la Gran 
Bretaña, y, más tarde, atravesando el mar, el 
Continente europeo y, por las cuencas del Rhin 
y del Danubio, llegase hasta el Mar Negro. Si.., 
multáneamente a esta emigración oriental se 
producían 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 Península Ibérica. 

La digital es una planta calcífuga y acidófila 
(RIVAS GODA Y ｾ Ｙ＠ y m, DUQUENOIS 33

, RODRÍGUEZ 
SUÁREZ 9 :;, etc.), o sea, que no crece, o lo hace 
de manera sumamente pobre, en terrenos ricos 
en calcio y basiófilos, como son en general los 
del sur de Francia y los de la cordillera Pirenai­
ca. No es, pues, de extrañar, que la digital, con 
tan retardada emigración, se conociera en nues­
tra Península muchos años después que en las. 
riberas del Rhin o en la Gran Bretaña. Seme­
jante hipótesis parece, por consiguiente, raz.?­
nable. 

Hace poco tiempo que Hil\11\IELBAUR y Zwr­
LLINGER :;r escribieron que los orígenes de las di­
versas digitales eran principalmente la Penínsu­
la Ibérica y el otro polo del Mediterráneo: Asia 
Menor y el Cáucaso. También habría digitales 
atlánticas, como por ejemplo, la purpúrea, que 
tal vez, procediesen de Irlanda. 

<••) En 1874, Ror>RlGe&z ｆＦｾｮＺｸｦＮ｜ｳ＠ •• d<'seubrió en :\lenor­
('a una nueva digital que denominó "Digitalis dubia". plan­
tn autóctona que ｴ｡ｭ｢ｩｾｮ＠ se encuentra en Mallorca <FoxT y 
Ql'f:R &'. RIHS GOD.\Y "'' · BOLOS"· RODR1Gl'&/. ｆｦＺｾｴｅｘｉＮ｜ｓ＠ "'· etcé­
tl'ra) v en Cabrera (BOLOS "l. En las ｉｾｬ｡ｳ＠ Cananas crece 
espont':'meamentl'. en alguna de ellas, una planta autóctona, 
muY afi.n a la digital, dl'nominada "lsopll':o..i>! canaríens1s 
LhÚt.", de actiYidad manifiesta, cuyos prinCipiO..'< activos 
han sido obtenidos y estudiados ultimanwnte por Go:-;z.\u;z 
y CALERO ••. 


