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La seccion de la cuerda del timpano en el vértigo
de Ménieére.—Las formas muy intensas de vértigo
de Méniére han obligado a dos tipos de intervencio-
nes quirtrgicas: la seccion selectiva del nervio ves-
tibular y la destruccién total del laberinto. ROSEN
(A. M. A. Arch. Neur. Psych., 72, 672, 1954) ha
partido de la observacion de la desaparicion del vér-
tigo en pacientes operados de fenestracién laberin-
tica, en los que se utiliz6 la cuerda del timpano sec-
cionada para ocluir la ventana, Desde entonccs ha
tratado 97 enfermos con la sencilla operacién de la
seccion de la cuerda del timpano. Se ha obtenido
un resultado brillante en 78 por 100, si bien 28
por 100 prcsentan algunos acecsos momentancos de
mar:o sin sensacion rotatoria. E| zumbido de oidos
no disminuye y la acuidad auditiva se conserva en
el grado gque tenia en el momento de la interven-
cidn. Ninguno de los enfermos ¢mpeord. Resultados
similares fueron comunicados eén 1952, por SCHOTZ,
én nueve cascs.

Tratamiento prolongado del asma grave con cor-
tisona oral.—La respuesta de los asmaticos a la
cortisona v ACTH es muy variable y generalmente
la supresion del tratamicnto conduce a la recidiva
en un plazo de pocas semanas. SAVIDGE y BROCK-
BANK (Lancet, 2, 889, 1954) han estudiado el com-
portamiento de 13 asmaticos graves con una téra-
péutica que se mantiene durante tiempos variablcs
entre 7 y 80 semanas, La dosis inicial fué de 100 mi-
ligramos diarics y se aumentaba o disminuia en 12,5
miligramos si se apreciaba aumento del espasmo
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ALTERACIONES METABOLICAS DE LOS HIDRO-
CAREBONADOS Y GRASAS EN LA ESCLEROSIS EN
PLACAS

Los estudios para encontrar una base metabdlica a la
esclerosis en placas prosiguen incesantemente y se uti-
lizan las técnicas més modernas de la investigacion me-
tabélica. JONES y cols. comunicaron una elevacién de la
piruvemia en ayunas, aumento de la piruvemia tras la
sobrecarga de glicosa y una menor tolerancia a esta
sustancia, acompafiada de una disminucién profunda y
prolongada del fésforo inorgénico del suero, HENNEMAN
y sus asociados no confirman la existencia de cifras al-
tas de piruvemia en ayunas, pero si ven un gran au-
mento de la piruvemia consecutiva a la ingestion de gli-
cosa; comprueban la disminucién a la tolerancia de gli-
cosa y ven que la ingestion de la misma va seguida de
elevacién en la sangre de los valores de dcido ldctico,
4cido citrico y Acido alfa-cetoglutdrico, En tanto que
normalmente el ingreso de glicosa ocasiona un descen-
so de la citremia, en los enfermos de esclerosis en pla-
cas la ingestion o la inyeccion intravenosa de glicosa
va seguida de aumento del dcido citrico sanguineo. Estos
hallazgos sugieren gue en los enfermos de esclerosis en
placas existe un trastorno para la utilizacién de los pe-
quefios fragmentos hidrocarbonados, trastorno cuya
esencia se desconoce y que probablemente se relaciona
con la participacién cerebral de la enfermedad,

En lo que se reficre al metabolismo graso ¥ lipoideo,
son numerosos los estudios realizados, teniendo en cuen-
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bronquial o mejoria de los sintomas, respect;
mente. En seis de los 5 se logrd ung l‘Esptilelm
gatisfactora n<joria fué escasa ¢n Cuatrg -

método fracaso en tres de los enfermes; ep (:10y :
éstos, la cortisona no impidié que se produje .
estado asmatico mortal, En tres de log en[jf i
hubo episodios de néumonitis, que curaron cunmus
tii)i(_mtiiv.'?s, sin suspender la medicacion con m?ln"
sona, No se presentaron, por lo demais, M aceic "
desagradables de otro tipo, pero es difici] de;;(xcﬁes
la sospecha de que la muerte en estado :1sm;'1t-icogr
los dos enfermos citados no haya sido favon cid&
por la ccrtisona. Los autores consideran el mt';tadz
peligroso y creen que no se debe pasar de la dosig
diaria de 100 mg. de cortisona oral en log trata.
mientos continuados del asma bronquial,

l-.mp]m_) 1‘11‘ polvo de esponja de gelatina en Jag il
ceras cronicas de las piernas.

'  d El tratamiento ge
las tUleeras eronicas i.'fl‘ las piernas dista mucho de
estar resueito y se han propuesto para rcalizarle
num:rosas medidas locales y generales, MILRERGy
ToLMACH (J. Am, Med. Ass,, 155, 1.219, 1954) hap
estudiado en 106 casos los efectos de la aplicacién
local de polvo de esponja de gelatina, que se dejaba
durante una semana “in situ”. En 86 enfermcs op.
raron las ulceras por completo; en 11, mejoraron
mucho y sélo nueve no experimentaron variacion ep
su estado, La rapidez de izacion con polvo de
esponja de gelatina es mayor que con la aplicacién
local d2 aureomicina, de hoja de dloes o de tripsina
cristalizada.
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ta la participacién de la mielina en el proceso patolt-
gico. PICHLER y REISNER, asi como JONES y sus cols
boradores, describieron una elevacién de la colesterine
mia. DOBIN y SWITZER vieron un aumento de la coles-
terina libre y de la esterificada y SCHILD y otros han
sugerido un aumento de las lipoproteinas, fundindose
en la positividad de la prucba de turbidez del timol, 18
cual depende de los lipidos unidos a las beta-globulinas
AIRD y sus cols. han sefialado el aumento de la frac-
ci6n lipoidea S; 12-20, en la que se encuentran lipopro-
teinas. Al lado de estas publicaciones afirmativas de
alteraciones en las fracciones lipoideas, existen otras
denegatorias. Mediante la técnica de la electroforess
en papel, ROBOZ y sus cols. han analizado el contenido
lipoideo del suero de normales y de enfermos ﬁf‘ "E.If'
rosis en placas y no han visto diferencia significativé
entre unos y otros. El patrén de distribucién de las I
poproteinas es menos uniforme en los enfermos de &5
clerosis en placas que en los normales, pero tampoco 8
posible deducir de ello conclusiones en favor de Ul"a_ i
teracién metabélica de las grasas y lipoides en los en
fermos de esclerosis multiple.
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"ENESIS INFLAMATORIA DE LOS ANEURISMAS

CEREBRALES

gl andlisis de las causas ti[-lla.'s ln-lr:lnrmgi;ts H‘.l]'.al'ii..("
aoideas ha |'--\'$-iuilu la ;:I.'ﬂn frecuencia de los aneuris-
:‘as de las arterias IIIt‘II:I‘l,l_',".J-I.'l..‘J'(‘iJI'Eill'f?' ¥ se han bus-
‘c‘;dﬁ explicaciones & osta ;,:'!an fI'!'l"l{r-TlE".:.};L Se .Ila_n hecho
-mwrvpmr factores traumadticos, embdlicos, inflamato-

rias. ote., pero se ha dado una importancia primordial

nedia de los vasos, especialmente en los puntos de ra-
mificacién de las arterias. .L.n.: aneurismas, indudable-
mente embdlicos o traumaticos, constituyen una exigua
minoria dentro del total de los mismos Y queda por es-
carecer la causa de la inmensa mayoria de \"H('::G.
parece poco probable admitir un origen congénito de
isdos Jos aneurismas, teniendo en cuenta su rareza en
la infancia y adolescencia (MAGEE), y asi ccmo el hecho
de que los defectos de la capa media son también muy
frecuentes en personas sin aneurismas (CARMICHAEL),
que los defectos mediales suelen ser multiples y los
gneurismas unicos y que a veces Se presentan las dila-
taciones aneurismaticas en lugares distintos de las bi-
furcaciones como en el trayecto de la arteria comuni-
tante anterior (MILLS y HORTON),

HANDLER y BLUMENTHAL han podido estudiar nueve
casos de aneurismas de las arterias meningo-cerebrales
en las que existia un proceso inflamatorio focal, proceso
que se ha podido seguir en sus fases por existir tam-
bién en algunos puntos distantes del aneurisma y el
cual invade todas las capas de-la arteria y origina fi-
nalmente una lesion de la eldstica interna, que es la
condicion precisa para que se desarrolle el aneurisma.
la inflamacion arterial es de tipo proliferativo, con es-
tasa tendencia a originar trombosis locales, y no es asi-
milable a las inflamaciones conocidas. Recuerda las le-
siones arteriales del tifus exantemadtico, de la arteria
temporal, de la coronaritis estenosante, etc.,, pero no
8 puede deducir de ellas conclusiones sobre la etiologia
o la patogenia de las lesiones.

La lesién de la eldstica interna habia sido reconocida
ton anterioridad en casos de aneurisma cerebral (CAR-
MICHAEL), pero sp habia considerado en general como
Un trastorno congénito que predisponia a la produc-
tién de aneurismas, ya que la resistencia a la distension
519 las arterias eldsticas depende principalmente de la
integridad de la estructura citada (GLYNN). El interés
de los estudios de HANDLER ¥y BLUMENTHAL radica en
demostrar que la misma lesién de la eldstica interna
Plede ser originada en ocasiones por un mecanismo in-

atorio.
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LAS LESIONES ARTICULARES PRECOCES EN LA
ARTRITIS REUMATOIDE

Los estudios anatémicos sobre la artritis reumatoide
han sido realizados casi exclusivamente en estadios
avanzados de la enfermedad y las descripciones aisla-
das existentes en la literatura sobre las lesiones preco-
ces son slempre cuestionables en cuanto a la veracidad
del diagnéstico de artritis reumatoide, Recientemente,
KULKA, BOCKING, ROPES y BAUER han rt alizado un es-
tudio biépsico de ocho casos, alguno a los siete ¥ nueve
dias del comienzo del proceso, ¥ el diagnéstico de todos
los casos se aseguré por la evolucién ulterior, cardcter
simétrico, falta de otros datos etiologicos, ete.

En las fases tardias de la artritis reumatoide, los tra-
bajos clasicos de KLINGE, de NICHOLS y RICHARDSON, de
ALLISON y GHORMLEY, ete., habian demostrado la exis-
tencia de hipertrofia de las vellosidades, con prolifera-
cién de sinoviocitos y células subintimas de la sinovial,
una proliferacién intensa de linfocitos v a veces de cé-
lulas plasméticas, que se extiende difusamente con co-
lecciones més intensas perivasculares y en los extremos
bulbosos de las vellosidades; formacién de un pannus
sinovial, que invade el cartilago, y proliferacién infla-
matoria del tejido subcondral con erosién y penetracién
de la placa 6sea subyacente.

Las biopsias de KULKA y cols., realizadas entre siete
dias y nueve meses del comienzo del proceso articular
en la rodilla, demuestran un polimorfismo considerable
que hace dificil establecer la secuencia de los hechos
patolégicos. Las lesiones precoces son més exudativas
y menos proliferativas y se asemejan bastante a las de
los nédulos reumatoides. En las fases mds precoces
existe un engrosamiento edematoso de la sinovial, més
marcado en la proximidad del cartilago, donde las cé-
lulas mds superficiales emiten prolongaciones hacia la
luz y se disponen en forma de empalizada. La prolife-
racion de las células situadas por debajo de la intima no
se encuentra en biopsias realizadas antes del décimo dia.
Después aparecen focos inflamatorios perivasculares,
preferentemente de linfocitos, pero también con neutré-
filos y células histioides. Rara vez se ohservé la pre-
sencia de grandes acimulos de linfocitos o foliculos lin-
foides, que COLLINS consideraba como caracteristicos de
la artritis reumatoide, Tampoco se comprueba en las
biopsias precoces la importancia diagnéstica de la lla-
mada degeneracién fibrinoide; histolégicamente, es im-
posible diferenciarla de la verdadera fibrina y es muy
posible que muchas veces no se trate sino de la evolu-
cién ulterior de la fibrina de los exudados inflamato-
rios; en general, la presencia de “fibrinoide” guarda re-
lacion mds con la intensidad que con la antiziiedad de
la afeccion articular. Los estudios de KULKA y cols. ha-
cen también resaltar la importancia de lesiones focales
vasculares en la articulacién, especialmente en capila-
res y vénulas, lesiones de engrosamiento e infiltracién,
con hemorragias perivasculares y depésitos de hemosi-
derina, que son mas frecuentes en las zonas de infiltra-
cion sinovial o de depésito fibrinoide,
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