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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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conocida. Hay que tener en cuenta la gran riqueza ce-
lular de la médula 6sea de la anemia perniciosa al va-
lorar los datos del andlisis quimico global de la médula.
Los datos de BREBNER y WILKINSON confirman la exis-
tencia de una mayor cantidad de 4cido ribonucleico en
las médulas de los anémicos perniciosos que en las mé-
dulas normobldsticas hiperactivas. Por el contrarip, la
cantidad de dcido desoxiribonucleico es semejante a la
de médulas normoblédsticas de similar riqueza celular,
Teniendo en cuenta las variaciones del acido desoxiri-
bonucleico durante la divisién celular, con un marcado
aumento en la interfase y comienzo de la profase, el
inecremento de dicha fraccién nucleica se explica por la
intensa proliferacién celular en las médulas biermeria-
nas. Las conclusiones de estos trabajos recientes no son
definitivas y expresan bien claramente las dificultades
de interpretacién de hallazgos histoquimicos o micro-
quimicos en el estado actual dé nuestros conocimientos.

FEIBLIOGRAFIA

WinkinNson, J, F.—Br, Med. J., 1, 379, 1955.
y WHITE, J. C.—Lancet, 1,

Brrener, H, y

Davipson, J. N., Lesuig, 1
1951,

LA Cour, L, F.—Proc, Roy. Soec. Edinb,, 62, 73, 1954

MARINONE, G.—Sang,, 22, RO, 1951

Relsxer, E, H, y KomrsoN, R.—Blood, 6, 344, 1951.

THorE.L, B, Acta med, Scand. Supl., 200, 1947

WriIeHT, L, D., Skeccs, H, R, Y HUFF, J. W.—J
175, 475, 1948,

Biol Chem.,

EDEMA PREMENSTRUAL

La mujer estd sometida a intensas variaciones en su
equilibrio acuoso durante las distintas fases del ciclo
menstrual. Aproximadamente en el 20 por 100 de las
mujeres, tales variaciones llegan a traducirse en un cier-
to edema en la época premenstrual, el cual se acompa-
fia de un cortejo sintomdtico diverso. La intensidad del
edema no suele ser grande, pero a veces si lo es, espe-
cialmente en algunas personas en las que se asocia a
hipotiroidismo, cardiopatia o nefritis,

JACOBSEN sefiala que el sindrome de hidratacion pre-
menstrual es mds frecuente en mujeres de més de trein-
ta afios, en general no obesas ¥ que presentan algunas
irregularidades menstruales o dismenorrea. Domina en
algunas ¢l cuadro edematoso, en tanto en otras predo-
mina la tensién dolorosa en las mamas, la pesadez de
los musculos, especialmente de los muslos, la irritabili-
dad nerviosa y depresién psiquica o la cefalea. que suele
localizarse en el vertex, aunque a veces tenga una dis-
posicion nemicrdnea. GREENE y DALTAN han observado
que el 62 por 100 de los actos de violencia cometideps
por mujeres, lo son durante esta fase de hidratacién
premenstrual .

En la fase premenstrual, la oliguria puede ser inten-
sa y acompafiarse de una ganancia en peso de 1 a 6
kilogramos, pero no hay alteraciones en los cloruros
urinarios, ni retencién nitrogenada, ni modificaciones
del cociente albuminoglobulinico del plasma y las prue-
bas funcionales del rifién proporcionan resultados not-
males.

El cuadro es similar al que puede obtenerse por in-
Yeccion de principio antidiurético de la posthipdfisis y
€s muy probable que este factor intervenga en la pro-
duccion del sindrome. Algunos, como MORTON, han dado
valor @ un déficit de progesterona, pero el endometrio
de tales casos muestra un aspecto progestacional nor-
mal (BICKERS), GREENE y DALTON sostienen que se trata
de una falta de equilibrio entre el contenido en estradiol
de los tejidos, que tiende a retener agua, y la secrecion
de progesterona; cuando ésta es deficiente, la retencién
d¢ agua por el estradiol es mas marcada, aunque la
cantidad de estrégeno no sea excesiva.

Cuando la mujer es hipotiroidea, generalmente el
cuadro de la hidratacion premenstrual se presenta ya
en la adolescencia. Si no se tiene en cuenta la posibili-
dad de asociacién e ambos tipos de trastorno endo-
crino, el tratamiento de tales casos puede ser muy ar-
duo. Existe la posibilidad de que la simple retencién
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premenstrual simule un cuadro de hipotiroidismo, como
en los casos descritos por GREEN y DALTON, después de
partos, en los que aparece aumento de peso y estado
letargico, todo lo cual cede con progesterona. Si la en-
ferma es una cardiépata, el estado circulatorio puede
empeorar por la retencién electrolitica durante la fase
premenstrual por lo que hay que tenerlo en cuenta en
el tratamiento de las cardiopatias en las mujeres.

Muchos de los casos de edema premenstrual son tan
poco intensos que apenas requieren tratamiento. La re-
duccién en la ingestion de sodio o la administracién de
cloruro aménico o de un diurético mercurial por via
oral, pueden ser suficientes. En casos més acentuados,
Se debe asociar la administracién de progesterona e in-
cluso la de mercuriales inyectables.
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LA OCLUSION ARTERIOSCLEROTICA DE LAS
ARTERIAS CEREBRALES

La isquemia cerebral, muchas veces seguida de mala-
cia, es casi siempre debida a la oclusién de una arteria
cerebral y la arteriosclerosis es la causa de més del
90 por 100 de estas oclusiones arteriales, en personas
de mas de cincuenta afios. Incluso muchos accidentes
vasculares de menor cuantia, que en un tiempo solie-
ron atribuirse a espasmos de las arterias del cerebro.
se tiende hoy a pensar que son debidos a obstrucecion
tromboética de finos vasos arteriales del cerebro. Es por
ello méds digno de destacar que el estudio anatémico
muy detenido, realizado por BRUETSCH en el cerebro de
20 personas que habian padecido arteriosclerosis cere-
bral, no le ha permitido descubrir indicios de una autén-
tica trombosis. BEs cierto que a veces se observa macros-
copicamente un codgulo en el interior de un vaso, pero el
estudio histolégico no permite descubrir en él lamina-
cion u otros signos de que se trate de un verdadero
trombo.

Las lesiones arteriosclerosas varian, seglin el calibre
del vaso. En los gruesos predominan los fenémenos de
deposito graso y lipoide, con una envoltura fibroblds-
tica. En las de menor calibre, la alteracién dominante
es la proliferacién del endotelio. En las arteriolas, junto
a la proliferacién endotelial, existe una infiltracién hiali-
na de la intima, BRUETSCH hace notar que, incluso en
la arteriosclerosis de las arterias gruesas, la prolifera-
cion fibroblastica no es reaccional al deposito, sino que
se trata de lo que dicho autor llama “focos embriona-
rios de proliferacién celular”, compuestos de relativa-
mente pocas células, pero que tienen una tendencia a
proliferar hacia la luz, originando un estrechamiento
de la misma. El parentesco de los fibroblastos con los
endotelios vasculares hace que pueda considerarse de
manera uniforme la arteriosclerosis en los vasos de di-
ferentes calibres. En los citados focos de proliferacion
es frecuente ver imdgenes de divisiébn mitética o ami-
tética de las células fibroblasticas,

Las observaciones de BRUETSCH estdn de acuerdo con
la falta de alteraciones de la coagulacién sanguinea en
los enfermos con arteriosclerosis. Y unido esto a la
falta de paralelismo de la intensidad de lesiones arte-
riales con la colesterinemia o con el espectro lipoideo
del plasma, llevan al tantas veces mencionado BRUETSCH
a sugerir que la profilaxis y el tratamiento de la arte-
riosclerosis no deben tener tanto en cuenta €l depébsito
de lipidos como la proliferacién de los endotelios y fi-
broblastos y que quizd las substancias que inhiban este
tipo de crecimiento tisular sean las méas indicadas para
impedir la produccién de arteriosclerosis.
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