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El segundo dato es objetivo y directamente valo­
ra ble por el clínico; nos referimos al aumento de la 
capacidad funcional de E'stos sujetos. Tenemos por 
costumbre determinar qué cantidad de escalones 
puede subir (') enfermo sin que la disnea se haga 
tan intensa que le obligue a interrumpir la marcha; 
se realiza la misma prueba después de la int<.'rven­
ción y se anota la diferencia entre ambos datos. Es 
impresionante ver hasta qué punto ha mejorado 
los enfermos al final de la primera ::;emana d<.'l post­
operatorio, siendo lo más frecuente que ya en este 
mom('nto hayan duplicado, por lo menos, su capaci­
dad funcional. 

Queda aún otro dato importante cuando <.'xiste, 
pero inconstante, porque también es inconstante el 
signo en que se basa; nos referimos a la desapari­
ción de las hemoplisis. Es frecuente que los enfer­
mos con hemoptisis preoperatorias presenten expec­
toración sanguinolenta en los tres o cuatro primeros 
días del postoperatorio, para luE>go desaparecer total 
y definitivam<.'nte. 

3. Signos rculiolóyicos. Desde el punto de vista 
radiológico debemos fijarnos fundamentalmente en 
los tres signos siguientes: a) Disminución del tama­
ño del cono pulmonar, perceptible radiológicamente, 
dato observado en algunos de nu<.'stros casos vueltos 
a examinar a los seis mE>ses de operados. b) Aumen­
to del tamaño del ventrículo izquierdo, paralelo 
al incremento de su función. e) Disminución del es­
tasis pulmonar en radiografías practicadas con los 
mismos datos técnicos y aparatos. 

Clasificando nuestros casos con ar!·eglo a este cri­
terio podemos agruparlos en los sigui0ntes apar­
tados: 

A) No mcjorodos.-Casos no modificados. 
B) Resultado bueno.-Marcada mejoría del esta­

do funcional con persistencia de una clara limita­
ción de la capacidad física. 

CJ Re::;¡,ftado G.rcelcntC.-Enfermos que pueden 
reanudar una vida normal, aunque con cierta limita­
ción para Jos esfuerzos extremos. 

D) RCsultodo óptimo.-Restitución total de la 
capacidad funcional con modificación de todos los 
signos clínicos y radiológicos. 

Analizando nucstros casos de acuerdo con estas 
ideas hemos encontrado: 

No se ha conseguido mejoría 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 sólo ha conseguido un resultadv 

bueno, el cual siempre ha justificado la interven­
ción. 

En el 60 por 100 de Jos casos el resultado puede 
calificarse de excelente. 

En un 16 por 100 de los casos d resultado lia sido 
óptimo. 

Nos parece opo.rtuno señalar ar1uí que el resultado 
obtenido ha sido independiente del tipo rle caso 
operado; se ha obtenido resultados óptimos en en­
fumos del grupo IV J resultados simplemente ｢ｷｾ ﾭ

nos en enferrrt<•s del f,rupo III. 
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NOVEDADES TERAPEUTICAS 

Ejl'rcidos mu-;culsres en el tratamiento tlt'l a'>­
ma bronquinl. Los E:>jercicios respiratorios han de­
mostrado su gran utilidad en los programas de re­
habilitación de heridos de la última guerra. También 
serían sumamente eficaces en el tratamiento del 
asma bronquial. ScnuTz y McGREGOR (NCH' York 

State J. Morl. 55, 635, 1955) han revisado los resul­
tados obtenidos en 23 asmáticos con un sistema de 
ejercicios variados, entre los cuales, rstán los si­
guientes: ponerse en puntillas 50 a 60 veces, pro­
pulsar y retraer la pared anterior del abdomen otras 
50 a 60 veces, inspiración '"olfateantc", es decir, 
con gran presión negaliva; espiración silbante o 
espiración ruidosa por la nariz; ejercicios gradua­
dos de gimnasia, marcha, cte. El enfermo debe rea­
lizar los ejercicios respiratorios estando sentado y 

con los músculos relajados y aumentará gradual­
mente la intensidad y complejidad de los ejercicios. 
En 10 de los 23 enfe:-!"los se lograron excelentes re­
sultados en tiempos variabl<.'s entre tres y catorce 
semanas; en otros nueve casos se logró una me jo-

ría menos marcada. La mejoría se manifestó en la 
disminución de la sensación subjetiva de disnea y 
en la mejoría objetiva dt las excursiones diafrag­
máticas y aumento de la capacidad vital. Es proba­
ble que los ejercicios físicos realicen su influencia 
por intermedio de estímulos a la secreción de hor­
monas suprarrenales. 

Wobulina gamma t> n la enccfaliti!. saram¡)inosa. 
La <.'ncefalilis sarampinosa es una complicación po­
co frecuente de la enfermedad y no existe aún 
acuerdo sobre si In globulina gamma puede evitar 
su aparición o modificar su curso. GREENBERG PE­
LLITERI y EISEXS'fEIN (J. p ed¡at., 46, 642, 1955) han 
comprobado en un total de 115.847 casos de saram­
pión una frecuencia de encefalitis de 0,14 por 100 
con una mortalidad del 15 por 100 y un 9 por lOO 
de secuelas. Tan sólo uno de los niños con encefali­
tis había recibido una inyección profiláctica de glo­
bulina gamma, de 2 c. c., a pesar de lo cual desarro­
lló un cuadro típico de sarampión, con síntomas en-
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cefalíticos desde el comienzo. La posible acción cu­
rativa de la globulina gamma sobre la encefalitis 
sarampionosa ha sido estudiada por GREENBERG, 
APPELBAUM PELLITERI y EISE:>;STEIN (J. Pediat., 46. 
648, 1955).) Han tratado con ella a 51 niños y los 
resultados han sido comparados con Jos de 108 ni­
ños con encefalitis, que no r ecibieron globulina 
gamma. La mortalidad o la persistencia de secuelas 
llegó al 25 por J 00 en ambos grupos, independien­
temente del tratamiento, de la precocidad del mis­
mo, de la dosificación o de la edad de los niños en-
fermos. 

Tratamiento del tétanos con mefenesiu intrave­
noso.- El mefenesin es un relajante muscular de 
acción central, por disminuir la excitabilidad re­
refleja de la médula. No actúa sobre la unión mio­
neural, como el curare, y tampoco actúa sobre los 
centros superiores, por lo que no altera la concien­
cia. No deprime en absoluto la respiración. DOCHER­
TY (Lancet, 1, 437, 1955) se funda en estas peculia­
ridades de la acción del mefenesin para emplearlo 
en el tétanos. R efiere el caso de un muchacho de 
dieciséis años, que fué tratado con inyecciones in­
travenosa de un gramo de mefenesin cada dos ho­
ras, durante diez horas, y posteriormente con una 
infusión continua intravenosa de glicosa a l 4,5 por 
100 y cloruro sódico al 0,18 por 100 y que contenía 
cuatro gramos de mefenesin por litro y 5.000 unida­
des de heparina. En un total de dos s. manas se ad­
ministraron de esta forma 198 gramos de mefenesín. 
Al principio del tratamiento se inyectaron 100.000 
unidades intravenosas de suero antitetánico y se 
utilizaron sedantes y penicilina, 500.000 unidades 
cada seis horas. El enfermo, q ue padecía una forma 
muy grave de tétanos, curó sin accidentes desagra­
dables, siendo de notar que, probablemente a causa 
de la dilución del mefenesin, no se produjo la he­
moglobinuria que a veces se observa por las inyec­
ciones intravPnosas de dicho producto. 

Rapé de extracto di' post-hipófisis 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-

nor capacidad o que exista en tales personas una 
relativa poliuria nocturna. MARSON (Br. Med. J.) l, 
1.194, 1955) sugiere que cn tales casos puede ser 
útil una reducción pasajera de la diuresis durante 
las horas de sueiio. El empleo de pituitrina con es. 
te objeto data de 1925 (BONACORSI), pero faltan es. 
tudios farmacológicos vigilados que permitan darse 
una idea exacta de la eficacia del proceder. ｍａｒｓｏｾ＠
ha tratado con ｾｸｴｲ｡｣ｴｯ＠ de post-hipófisis, en forma 
de rapé, a cuatro enfermos de enuresis nocturna, en 
períodos de siett' a once meses y comparando sus 
efectos con los de un placebo. A los enfermos no se 
les administraba líquido en las tres horas anteriores 
a la iniciación del sueño . Los resultados son clara. 
mente demostrativos del valor del método, de tal 
forma, que la aplicación nasal de pituitrina es capaz 
de inhibir intensamente la diuresis durante cinco a 
diez horas, por lo que su utilidad es mayor en los 
niños que no tienen sueño muy prolongado. 

ｉｮｴ･ｲｮ ｾ ｮｲｩｯｮ･ＮＬ＠ quirúrgica., t•n lo., ('a"o" de ro.,ti· 
lla rer\ ieal o dt· !>Índromc d(•J e.,raleno antt>rior. 
El diagnóstico de los casos que se etiquetan como 
de síndrome dE.'! cscaleno anterior es muchas veces 
incorrecto o poco $eguro. Esto hace que los resul· 
tactos del tratamiento sean también muy dispares. 
RAAF (J. Am. Mcd . • 1ss .. 157, 219, 1955) ha tratado 
117 casos y en un total de 30 intervenciones por 
síndrome del escaleno anterior, sin cestilla ct•rvical. 
13 veces no cxiRtía compresión por dicho músculo, 
sino por el c.sca!eno medio. por una banda fibrosa 
por una apófisis lramwersa ｊ｡ｲｾ｡＠ d(' la si>ptima cc·r· 
vical o por una at·terin anómala. Cunndo t•xislt' cos· 
tilla cervic'll muclws vec· e; es t ftcaz un tralamtentc 
cons"rvadoz. de ftswtcr atna, eJer ciclOs correctores o 
inyectores de novocaína en el escaleno anterior; si 
el método médico fracasa, está indicada la sección 
del escaleno anterior, con resección de la costilla 
suprenumeraria. Cuando no existe costilla cervical. 
se debe implantar un largo período de tratamiento 
médico y psiquiátrico. Si el enfermo no r esponde al 
tratamiento médico, está justificada la intervención 
quirúrgica, la cual no debe limitarse a la sección del 
músculo escaleno anterior, sino que se debe explo· 
rar la región del plexo. en busca del factor de com· 
presión. 

EDITORIALES 

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

PERNICIOSA 

Los avances de la histoqulmica han permitido pro­
fundizar en la esencia de algunos fenómenos patológi­
cos y han iniciado el camino de la localización intrace­
lular de alteraciones metabólicas. La profunda basofi­
lia de los megaloblastos, por ejemplo, se ha demostrado 
que es debida a la presencia en su citoplasma de ácido 
ribonucleico (THORELL). Como la vitamina B, parece 
estar Telacionada con la slntesis de los ácidos nucleicos 
que se verifica durante los procesos de crecimiento 
(WRIGHT y colaboradores) y la médula ósea megaloblás­
tica es más rica en fósforo de ácido ribonucleico que 
la normal (DA VIDSON y colaboradores), parece lógico 

pensar que €n la anemia perniciosa existe un trastorno 
fundamental en el metabolismo del ácido ribonucleico. 
Algo similar puede decirse sobre el ácido desoxiribo· 
nuclcico, el cual C.'ltá también aumentado en la médula 
ósea mcgaloblástica (D \ YJDSON y colaboradores), y LA 
COUR coloca en la misma linea de razonamientos la 
demostración de anomallas ctomosómicas en las células 
rojas y leucocitos de la anemia perniciosa. 

Existen estudios microes pectrofotométricos, sin e!II· 
bargo, que demuestran que el contenido de ácido desoxi· 
ribonucleico de cada megaloblasto no es mayor que el 
de normoblastos de tamaño similar Ｈｒｲ ﾷｾ ｉｓｎｅｲｴ＠ y KORSO:'\, 
MARINONE). Con técnicas qu!micas, BRf;BNER y W·ILJO;\· 
SON han estudiado el contenido en fósforo de ácido nu· 
cleico y de ácido desoxiribonuclcico de suspensiones de 
sangre o de médula ósea, cuya intensidad celular es 
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