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El segundo dato es objetivo y directamente valo-
rable por el clinico; nos referimos al aumento de la
capacidad funcional de estos sujetos. Tenemos por
costumbre determinar qué cantidad de escalones
puede subir el enfermo sin que la disnea se haga
tan intensa que le obligue a interrumpir la marcha;
se realiza la misma prueba después de la interven-
cion y se anota la diferencia entre ambos datos. Es
impresionante ver hasta qué punto ha mejorado
los enfermos al final de la primera semana del post-
operatorio, siendo lo mas frecuente que ya en este
momento hayan duplicado, por lo menos, su capaci-
dad funcional.

Queda ain otro dato importante cuando existe,
pero inconstante, porque también es inconstante el
signo en que se basa; nos referimos a la desapari-
cion de las hemoptisis. Es frecuente que los enfer-
mos con hemoptisis preoperatorias presenten expec-
toracion sanguinolenta en los tres o cuatro primeros
dias del postoperatorio, para luego desaparecer total
y definitivamente.

3. Bignos radiolégicos.—Desde el punto de vista
radiologico debemos fijarnos fundamentalmente en
los tres signos siguientes: a) Disminueion del tama-
no del cono pulmonar, perceptible radiologic
dato observado en algunes de nuestros casos vueltos
a examinar a los seis meses de oper Aunmen-
to del tamano del ventriculo izquierdo, paralelo
al ineremento de su funcion. ¢) Disminucion del es-
tasis pulmonar en radiografias practicadas con los
mismos datos técnicos y aparatos.

amente,

dos. b)

Clasificando nuestros casos con arreglo a este cri-
terio podemos agruparlos en los siguientes apar-
tados:

A)  No mejoradas.—Casos no modificados.

B) Resultado bueno.—Marcada mejoria del esta-
do funcional con persistencia de una clara limita-
cion de la capacidad fisica.
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C) Resultado cxcelenté.—Enfermos que pueden
reanudar una vida normal, aunque con cierta limita-
cion para los esfuerzos extremos.

D) Resultada optimo.—Restitucion total de la
capacidad funcional con modificacion de todos los
signos clinicos y radiologicos.

Analizando nuestros casos de acuerdo con estas
ideas hemos encontrado:

No se ha conseguido mejoria en el 14 por 100
de los casos,

Han mejorado el 86 por 100 de los casos.

De este 86 por 100 de casos mejorados, podemos
entresacar las siguientes cifras:

El 10 por 100 solo ha conseguido un resultado
bueno, el cual siempre ha justificado la interven-
cion,

En el 60 por 100 de los casos ¢l resultado puede
calificarse de excelente.

En un 16 por 100 de los casos ¢l resultado ha sido
optimo,

Nos parece oportuno sefialar aqui que el resultado
obtenido ha sido independiente del tipo de caso
operado; se ha obtenido resultados 6ptimos en en-
fermos del grupo IV 3 resultadovs simplemente bue-
nos en enfermos del ¢ rilpa 11T,
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Ejercicios musculares en el tratamiento del as-
ma bronquial. 1an de-
mostrado su gran utilidad ¢n los programas de re-
habilitacion de heridos de la ultima guerra. También
serian sumamente eficaces en el tratamiento del
asma bronquial, ScHUTZ y MCGREGOR (New York
State J, Med, 55, 635, 1955) han revisado los resul-
tados obtenidos en 23 asmaticos con un sistema de
¢jercicios variados, enire los cuales, estan los si
guientes: ponerse en puntillas 50 a 60 veces, pro-
pulsar y retraer la pared anterior del abdomen otras
30 a 60 veces, inspiracion “olfateante”, es decir,
con gran presion negativa; espiracion silbante o
espiracion ruidosa por la nariz; ejercicios gradua-
dos de gimnasia, marcha, ete. El enfermo debe rea-
lizar los ejercicios respiratorios estando sentado y
con los musculos relajados vy aumentari gradual-
mente la intensidad y complejidad de los ejercicios.
in 10 de los 23 enfermos se lograron excelentes re-
sultados en tiempos variables entre tres y catorce
Stmanas; en otros nueve casos se logrdé una mejo-

Los ejercicios respiratorios

ria menos marcada. La mejoria se manifesto en la
disminucion de la sensacién subjetiva de disnea y
en la mejoria objetiva de las excursiones diafrag-
maticas y aumento de la capacidad vital. Es proba-
ble que los ejercicios fisicos realicen su influencia
por intermedio de estimulos a la secrecién de hor-
monas .‘r'1_1!’H'Ell'l't‘ll(li‘.‘ﬁ.

Globulina gamma en la encefalitis sarampinosa.
La encefalitis sarampinosa es una complicacién po-
co frecuente de la enfermedad v no existe atn
acuerdo sobre si la globulina gamma puede evitar
su aparicion o modificar su curso. GREENBERG. PE-
LLITERT ¥ EISENSTEIN (J. Pediat., 46, 642, 1955) han
comprobado en un total de 115.847 casos de saram-
pién una frecuencia de encefalitis de 0,14 por 100
con una mortalidad del 15 por 100 y un 9 por 100
de secuelas. Tan s6lo uno de los nifios con encefali-
tis habia recibido una inyeccién profilactica de glo-
bulina gamma, de 2 c. c¢., a pesar de lo cual desarro-
116 un cuadro tipico de sarampion, con sintomas en-
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cefaliticos desde ¢l comienzo. La posible accion cu-
rativa de la globulina gamma sobre la encefalitis
sarampionosa ha sido estudiada por GREENBERG,
APPELBAUM, PELLITERI y EISENSTEIN (J. Pediat,, 46,
648, 1955). Han tratado con ella a 51 ninos y los
resultados han sido comparados con los de 108 ni-
fios con encefalitis, que no recibieron globulina
gamma. La mortalidad o la persistencia de secuelas
llegé al 25 por 100 en ambos grupos, independien-
temente del tratamiento, de la precocidad del mis-
mo, de la dosificacion o de la edad de los ninos en-
fermos.

Tratamiento del tétanos con mefenesin intrave-
noso.—El mefenesin es un relajante muscular de
accion central, por disminuir la excitabilidad re-
refleja de la médula. No actlia sobre la union mio-
neural, como el curare, y tampoco actia sobre los
centros superiores, por lo que no altera la concien-
cia, No deprime en absoluto la respiracién. DOCHER-
TY (Lancet, 1, 437, 1955) se funda en estas peculia-
ridades de la accién del mefenesin para emplearlo
en el tétanos. Refiere el caso de un muchacho de
dieciséis afios, que fué tratado con inyecciones in-
travenosa de un gramo de mefenesin cada dos ho-
ras, durante diez horas, y posteriormente con una
infusién continua intravenosa de glicosa al 4,5 por
100 y cloruro sédico al 0,18 por 100 y que contenia
cuatro gramos de mefenesin por litro y 5.000 unida-
des de heparina. En un total de dos semanas sz ad-
ministraron de esta forma 198 gramos de mefenesin.
Al principio del tratamiento se inyectaron 100.000
unidades intravenosas de suero antitetanico y se
utilizaron sedantes y penicilina, 500.000 unidades
cada seis horas. El enfermo, que padecia una forma
muy grave de tétanos, curd sin accidentes desagra-
dables, siendo de notar que, probablemente a causa
de la dilucién del mefenesin, no se produjo la he-
moglobinuria que a veces se observa por las inyvec-
ciones intravenosas de dicho producto,

Rapé de extracto de post-hipéfisis para combatir
la enuresis nocturna.— En muchos casos de enure-
sis nocturna no llega a descubrirse la causa de la
misma y es posible que sus vejigas tengan una me-
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nor capacidad o que exista en tales personas umq\
relativa poliuria nocturna. MARSON (Br. Méd. J,, 1,
1.194, 1955) sugiere que en tales casos puede ser |
ntil una reduccion pasajera de la diuresis durants !
las horas de sueno. El empleo de pituitrina con eg i[‘
te objeto data de 1925 (BONACORSI), pero faltan es.
tudios farmacolégicos vigilados que permitan darge
una idea exacta de la eficacia del proceder, MaRrsoy
ha tratado con extracto de post-hipodfisis, en formg
de rapé, a cuatro enfermos de enuresis nocturna, eg
periodos de siete a once meses y comparando sus

efectos con los de un placebo. A los enfermos no g

les administraba liquido en las tres horas anteriores
a la iniciacion del suefo, Los resultados son clara.
mente demostrativos del valor del método, de tal
forma, que la aplicacion nasal de pituitrina es capaz
de inhibir intensamente la diuresis durante cinco a
diez horas, por lo que su utilidad es mayor en log
ninos que no tienen suefo muy prolongado.

Intervenciones quirtrgicas en los casos de costic
lla cervieal o de sindrome del escaleno anterior,
El diagnéstico de los casos que se etiquetan come
de sindrome de] escaleno anterior es muchas veces
incorrecto o poco seguro. Esto hace que los resul
tados del tratamiento sean también muy dispares
RAAF (J. Am. Med. Ass,, 157, 219, 1955) ha tratade
117 casos y en un total de 30 intervenciones por
sindrome del escaleno anterior, sin costilla cervical,
13 veces no existia compresién por dicho miuscule,
sino por el escaleno medio, por una banda fibrosa,
por una apdéfisis transversa larga de la séptima cer
vical o por una arteria anomala. Cuando existe cos
tilla eervieal, muchas veces es eficaz un tratamiento
conservador, de fisioterapia, ejercicios correctores o
inyectores de novocaina en el escaleno anterior; si
el método médico fracasa, estd indicada la seccion
del escaleno anterior, con reseccion de la costilla
suprenumeraria, Cuando no existe costilla cervieal,
se debe implantar un largo periodo de tratamiento
médico y psiquiatrico. Si el enfermo no responde al

tratamiento médico, esta justificada la intervencion j

quirtrgica, la cual no debe limitarse a la secci6n del
misculo escaleno anterior, sino que se debe explo-
rar la regiéon del plexo, en busca del factor de com-
presion.

ED I TR R IALES !

EL CONTENIDO EN ACIDO NUCLEICO DE LAS
CELULAS DE LA MEDULA OSEA EN LA ANEMIA
PERNICIOSA

Los avances de la histoguimica han permitido pro-
fundizar en la esencia de algunos fenémenos patolégi-
cos y han iniciado el camino de la localizacion intrace-
lular de alteraciones metabdlicas. La profunda basofi-
lia de los megaloblastos, por ejemplo, se ha demostrado
que es debida a la presencia en su citoplasma de 4cido
ribonucleico (THORELL), Como la vitamina B,. parece
estar relacionada con la sintesis de los dcidos nucleicos
que se verifica durante los procesos de crecimiento
(WRIGHT y colaboradores) y la médula 6sea megaloblas-
tica es mds rica en fésforo de acido ribonucleico que
la normal (DAVIDSON y colaboradores), parece légico

pensar que €n la anemia perniciosa existe un trastorno
fundamental en el metabolismo del Acido ribonucleico
Algo similar puede decirse sobre el 4dcido desoxiribo:
nucleico, el cual estd también aumentado en la méduld
6sea megalobldastica (DAVIDSON y colaboradores), y LA
COUR coloca en la misma linea de razonamientos I8
demostracién de anomalias cromosémicas en las células
rojas y leucocitos de la anemia perniciosa.

Existen estudios microespectrofotométricos, sin enm-
bargo, que demuestran que el contenido de dcido desoXi
ribonucleico de cada megaloblasto no es mayor que
de normoblastos de tamafo similar (REISNER y KORSON
MARINONE). Con técnicas quimicas, BREBNER y WiILKIN'
SON han estudiado el contenido en fésforo de dcido nu*
cleico y de Acido desoxiribonucleico de suspensiones 68
sangre o de médula Osea, cuya intensidad celular 8
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