to mobilize a given volume of air a given time.

This mechanical energy or ventilation effort
is determined by simultaneous measurement of
the ventilation proper and of the respiratory
variations that accompany it in the intraoeso-
phageal pressure, representing th‘e v'ari:_f.tions of
the pressure within the thoracic cavity. The
first results obtained in normal individuals and
in cases of respiratory failure are recorded.

The ventilation effort is greater in cases of
respiratory insufficiency than in normal f:.ub~
jects. As the ventilation increases, the effort
required to mobilize a litre of air also increases,
and this increase is more rapid in cases of res-
piratory failure than in the normal subject.

The maximum ventilation effort of which an
individual suffering from insufficiency is ca-
pable is feebler than in the case of normal indi-
viduals. The relation between the effort re-
quired in the individual under study for a gi-
ven level of ventilation and the maximum effort
of which he is capable is of particular signifi-
cance as an index of the degree to which his
respiratory functions are affected.

ZUSEMMENFASSUNG

Das Studium der Durchliiftungsmechanik ist
eine Disziplin, die sich, unter anderem, damit
befasst, die mechanische Energie zu messen,
die der Atmungsapparat verbraucht um ein
gewisses Luftvolumen in einer Zeiteinheit zu
mobilisieren.

Die Bestimmung dieses mechanischen Ener-
gieverbrauches oder Durchliiftungstitigkeit
wird mittels gleichzeitigen Messungen der
Durchliiftung und der Atmungsvariationen
des intraoseophagealen Druckes durchgefiihrt,
welche die Druckvariationen in der Rrusthhle
darstellen. Es wird iiter die ersten Ergebnisse
bei gesunden Menschen, sowie bei Patienten mit
respiratorischer Insuffizienz berichtet.

Die respiratorische Insuffizienz erfordert
eine grossere Durchliiftungstiitigkeit. Mit Zu-
nahme der Durchliiftung wird auch eine er-
hohte Tiatigkeit zur Durchliiftung eines Liter
Luft bendtigt und diese Erhéhung ist beim Pa-
tienten mit respiratorischer Insuffizienz im
Verhiltnis zum Gesunden, beschleunigt.

_Die maximale Durchliiftungstitigkeit, die
ein Patient mit respiratorischer Insuffizienz
leisten kann ist schwiicher als die eines norma-
len Menschen. Das Verhiiltnis zwischen der Té-
tigkeit, die vom Patienten wihrend der Unter-
suchung mit einem gewissen Durchliiftungsni-
veau gefordert wird und der maximalen Tatig-
keit, die er zu leisten vermag, ist ganz beson-
ders vielsagend fiir den Grad des Befallenseins
der Durchliiftungsfunktion.

RESUME

L'étude de la mécanique ventilatrice est une
discipline qui s’oceu » entre autre, de mesurer
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I'énergie mécanique dépensée par I'appareil res-
piratoire pour mobiliser un certain volume d’air
dans 'unité de temps.

La détermination de cette énergie meécanique,
ou travail ventilateur, est réalisée au moyven de
mesures simultances de la ventilation et des va-
riations respiratoires de la pression intra-cso-
phagique, qui représentent les variations de
pression dans I'activité thoracique.

On signale les premiers résultats obtenus
chez les sujets normaux et insuffisantes respi-
ratoires.

Le travail ventilateur est plus grand chez
I'insuffisant respiratoire que chez le sujet nor-
mal. Au fur et & mesure que la ventilation aug-
mente, le travail pour la ventilation d'un litre
d’air augmente et cette augmentation est plus
rapide chez I'insuffisant respiratoire que chez
le sujet normal.

Le travail ventilateur maximum que peut pro-
duire un insuffisant respiratoire est plus faible
que celui que peut produire un sujet normal. Le
raprort entre le travail nécessaire chez I'indivi-
du, examiné par un niveau de ventilation donné.
et le travail maximum qu'il peut produire est
particuliérement significatif au point de vue du
degré d'attaque des fonctions ventilatrices.

LOS CONTRASTES YODADOS HIDROSOLU-
BLES EN LA EXPLORACION RADIOLOGICA
GASTRODUODENAL

L. MASJUAN.

Instituto de Investigaciones Clinicas v Médicas,
Clinica de Nuestra Sefiora de la Concepeidn.
Departamento de Radiodiagndstico,

En los tltimos tiempos hemos observado di-
ferentes publicaciones, por autores americanos,
llevadas a ensayar nuevos métodos de explora-
cién gastrointestinal, sustituyendo la tradicio-
nal papilla de sulfato de bario por productos
yodados hidrosolubles. Tanto Canapa (1955),
como DAVIs (1956) o EPSTEIN (1957) han proba-
do con éxito y estudiado comparativamente los
resultados con respecto al examen con bario de
los conocidos productos para urografias intra-
venosas Urokon, Hypaque y Renografin.

Recientemente ha sido lanzado al mercado en
Estados Unidos el Gastrografin (Squibb), cuya
formula es la misma del Urografin: pero aro-
matizado, para més facil ingestién, A la corta
literatura existente queremos unir nuestra ex-
periencia y opinién con la primera comunicacicn
en nuestro pais.

En todos nuestros casos hemos usado Urogra-
fin Schering al 76 por 100, haciendo una dilucion
con agua, a partes iguales. El sakor desagrada-

L e e A

370 REVISTA CLINICA ESPANOLA

]



Tosmo LXXV
NUMERO 6

ble fue muy acusado por los enfermos, lo que
motivé que en ocasiones fuese necesario adminis-
trarlo con sonda nasal. Posteriormente lo mez-
clamos con jarabe de limon muy concentrado,
siendo entonces bien tolerado por el enfermo y
la ingestion rapida, dada la poca cantidad y ser
liquido, prefiriéndola de manera general a la
papilla.

Las ventajas principales del uso del contraste
yvodado hidrosoluble son:

Mejor visualizacion de las ulceras sangrantes,
al poderse mezeclar perfectamente con el moco y
la sangre en el interior del nicho, cosa imposi-

" EE- T

Fig. 1 Impregnacion de mucosa gdstrica con 10 ¢ ¢, de
Urografin

Fig, 2 —Bstomago resecado, relleno con sulfato de bario.
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ble con el bario, por tratarse de una suspension
de particulas y no de una dilucién.

Relleno de la tulcera mas completo, dada su
menor densidad.

Rapidez de evacuacion, con plenificacion inme-
diata del bulbo duodenal, por lo que resulta de
gran utilidad en las estenosis piloricas al poder
sistematicamente representar en las radiogra-
fias la zona piloroduodenal y demostrar la lesion
sin gran esfuerzo, con el ahorro consiguiente de
radiacién para el enfermo y radiolégo.

Dado el transito rapido del liquido, se consi-
gue la casi inmediata impregnacion del intesti-

Fig. 3.—Plenificacion con contraste vodado hidrosoluble, Se
consigue m#as detalle de la mucosa a nivel de la boca anas-
tomotica al ser la capa de plenificaciéon mas fina,

Fig. 4.—Ulcus pilérico en la vertiente interna del canal.
Exploracién con papilla
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no delgado y del colon proz’iimal en menos de
una hora. Este examen e€s imperfecto, ya que
en ningtin caso se puede l'ograr el molde que l‘a
papilla hace, pero si nos sirve para una primera
impresicn rapida en cuanto a permeablidad,
existencia de fistulas, diverticulos, etc.

Una mayor adherencia con ause_n'cia total de
grumos, asi como de sedimentacicn. De esta
forma no es posible la valoracion erronea de las
imagenes de ‘“nicho sus;edidq". P

Su poco peso le hace especialmente 11‘1:"}1{'(1:1::
en las exploraciones del espacio retrogastrico en
busca de tumoraciones pancreaticas. Nosotros
lo hemos empleado para una mas facil localiza-

Fig, 5—El mismo enfermo examinado nuevamente dos dias

después con contraste yodado hidrosoluble. Nicho penetran-

te de mayor tamafio al representarse la medida real del

mismo por mejor difusiin del medio de contraste con la
sangre y el moco.

cion del pancreas en la tomografia transversal
con retroneumoperitoneo. La presion que sokre
el pancreas normal o aumentado de tamano hace
el estdbmago plenificado, de esta forma es mucho
menor a la del bario, consiguiéndose una mejor
adaptacion de la cara posterior del estémago a
la tumoracion.

Por ultimo, y en un segundo término, tene-
mos que senalar la inocuidad de este contraste
al pasar a las vias aéreas o mediastino en las
fistulas esofagicas, asi como la ausencia de las
molestias de evacuacién que produce el bario
por su desecacion en el intestino.

Enumeradas todas las ventajas que encontra-
mos a la exploracién gastrica con contraste yo-
dado, queremos hacer patente que no las cree-
mos suficientes para pensar en reemplazar de

31 diclembre 1950

una manera total la papilla de sulfato de bario.
Qin embargo, lo hacemos matodo de eleceion en
esas ocasiones yva indicadas, en las cuales hemos

Fig. 6—Estémago hipoténico, evacuacion pasivia por pad
pacion, Reileno con suitato de bario

Fig. 7—El mismo estémago con contraste yodado. Vaclas
miento inmediato y continuo con visual.zacion instantinea
de la zona piloroduodenal.
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obtenido resultados mejores que con la papilla
al efectuar el estudio comparativo.

RESUMEN.

Se exponen las ventajas que pueden tener en
ciertos casos los contrastes yodados hidrosolu-
bles frente a la clasica papilla de bario en las
exploraciones radioscopicas gastrointestinales.
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SUMMARY

The possible advantages, in certain cases, of
water-soluble iodized agents over the classic
barium meal, as contrast media in gastrointes-
tinal exploration by radioscopy, are descrited,
with special emphasis on their complete inno-
CuousSness.,

ZUSAMMENFASSUNG

Es werden die wasserldslichen Jodkontrast-
mittel mit den klassischen Bariumbrei vergli-
chen und auf die Vorteile der ersteren bei roent-
genoskopischen Untersuchungen des Magen-
Darmapparates von gewissen Fillen hinzewie-
sen und ihre vollstiindige Unschidlichkeit her-
vorgehoben.

RESUME

On expose les avantages que peuvent avoir
dans certains cas les contrastes iodes hydroso-
lubles vis & vis de la classique bouillie de Ba-
ryum, dans les explorations radioscopiques 2as-
trointestinales. On souligne leur total innocuité.

TERAPIA ANTIRREUMATICA POR IONTO-
FORESIS PROFUNDA

I. ACCION DE LA BUTAZOLIDINA

F. SecoviA GARCiA.

Doctor en Medicina y en C'encias Quimicas.
Clinica Méd'ea Un'vers'taria de Sevilla,
Profesor: M, Diaz-RUB1o0,

Desde el primer momento en que empleamos
los métodos electroforéticos para fines analiti-
cos (1951), fueron dirigidas nuestras investiga-
ciones a estudiar un sistema en que la velocidad
de migracion de los iones fuera suficientemente
ripida para reducir el tiempo de duracion de es-
tas determinaciones, que en la practica clinica
resultaba excesivo.

Los primeros estudios realizados en este sen-
tido fueron publicados en Hispalis Medica' y
se referian a “factores fisicos que condicionan
la electroforesis sobre papel”. Sigui6 a estas in-
vestigaciones el estudio especifico de cada ién
en sus especiales circunstancias fisicas y quimi-
cas para conseguir una veloz migracion. A este
respecto, los estudiamos en funcion del pH, fuer-
za iénica, coeficiente de disociacion, valencia,
temperatura, etc., juntamente con otros aspec-
tos fisicos dependientes del campo.

MACH y GEFFERT * idearon un nuevo método
para rapidas separaciones por el impulso deter-
minado por un campo de alta frecuencia. Em-
plean para ello un aparato de electroforesis co-
rriente, sin mas modificacién que la presencia de
un generador de alta frecuencia de 80.000 c. p. s.
La intensidad de la corriente empleada fue
de 2 miliamperios. El material fue suero huma-
no, y el objetivo perseguido, la separacion de las
fracciones proteicas. Los autores llegaron a re-
ducir a 2-3 horas experiencias que normalmente
durakan 12 y mas horas, siendo ademas muy
inferior el calor por el efecto Joule.

En nuestros trabajos empleamos campos de
induccicn electromagnéstica, en los que ensaya-
mos distintas frecuencias hasta un limite de
15.000.000 c. p. s. Ademas fueron elegidas las
condiciones que antes habiamos estatlecido
como Optimas para cada i¢n. El protocolo expe-
rimental de estos ensayos sera publicado opor-
tunamente.

HAsHIMOTO y MORI * han construido otro apa-
rato de igual fundamento para determinaciones
analiticas en campo de alta frecuencia.

El estudio de los numerosos factores que con-
dicionan la movilidad iénica y el éxito que nues-
tros ensayos alcanzaron en el campo de la elec-
troforesis en papel nos movié a revisar las ideas
y el utillaje empleado en la iontoforesis, llevan-
do a este terreno el resultado de nuestra experi-
mentacion.

Las técnicas iontoforéticas en terapéutica no
han tenido la difusién que se esperaba, no obs-
tante su eficacia, entre otras razones porgue las
perfusiones no adquirian la profundidad que se
precisaka para alcanzar el foco deseado. Ade-
mas, la administracion de los iones se hacia en
forma standard, sin tener en cuenta las condi-
ciones especiales en que habia que situar a cada
ion, que necesariamente diferia mucho de uno
a otro.

También era un factor perjudicial la natura-
leza metdlica de los electrodos que se emplea-
ban, de los cuales habia que prescindir necesa-
riamente.

Los primeros trabajos estimables que apare-
cen sobre el tema se deben a GEORGE BOURGUI-
GNON y su escuela * sobre aplicacion terapéuti-
ca de iones en patologia ocular, consiguiendo
perfusiones electroforéticas de los siguientes
iones: I, Br, Ca, Mg, Fe y K. Colocan el electro-
do de proyeccién sokre el globo ocular, y el de
recepcion, en la nuca. En todos los casos se pro-
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