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Tanto uno como otro procedimiento han dado buenos resultados en manos de
sus propugnadores. )

Si en el curso de las investigaciones etiolégicas surgiera un factor alérgico,
estard indicada la administracion de algunos de los preparados antihistamini-
cos de sintesis, ya sea por via oral o localmente en pomada. Los resultados obte-
‘nidos hasta le fecha no son definitivos.

La mejoria lograda con algunos de los procedimientos sugeridos serd apro-
vechada para el tratamiento quirdrgico de las afecciones anorrectales concomi-
tantes (fistulas, hemorroides, criptas y papilas, etc.).

ENDOCRINOLOGIA

LA ACCION DE LA PROSTIGMINA EN EL MECANISMO DEL
FENOMENO MENSTRUAL :

G. BARTOLOMEI

L mecanismo- de la menstruacién ha sido objeto de multiples investiga-

ciones, que han permitido aclarar algunas de las etapas de este intrincado

proceso. Se ha demostrado que los estrogenos poseen una accién protec-
tora sobre el endometrio; su descenso por debajo de determinado nivel ocasio-
na metrorragia; la hemorragia puede ocurrir ya sea con un endometrio en
fase proliferativa (ciclo monofasico) o secretoria (ciclo bifasico); la involucién
del cuerpo luteo en el ciclo bifdsico, determina el descenso del mivel estrogéni-
co y a esta circunstancia hay que atribuir la aparicién de la hemorragia mens-
trual. :

Pero si se ha establecido sélidamente la causa hormonal de la menstrua-
cién, no ocurre lo mismo con el mecanismo intimo de la pérdida hemadtica, es
decir, de las causas ultimas que llevan el endometrio a la hemorragia.

Prolijas investigaciones han demostrado la arquitectura particular de las
arteriolas terminales (arteriolas espirales) de la capa funcional del endometrio.
Los estudios de MARCKEE sobre trozos de endometrio injertados en la cédmara
anterior del ojo de la coneja han permitido observar las alternativas de vasodi-
latacion y vasoconstriccién arteriolares y la isquemia que precede 4-24 horas la
aparicién de las hemorragias.

Estas fluctuaciones vasculares estarian sujetas en ultima instancia a influen-
cias de intermediarios quimicos, uno de los cuales, la acetilcolina, seria liberada
en el utero por accién estrogénica y determinaria una acentuada hiperemia;
su accién seria inhibida por la accién de otra enzima: la colinesterasa liberada
por influjo del sistema nervioso vagal. La oscilacién del nivel estrogénico se
reflejaria en.la cantidad de acetilcolina liberada y asi podrian explicarse las mo-
dificaciones vasomotoras premenstruales del sistema vascular del endometrio..
Segun algunos autores, la menstruacién representa una oleada vagot6nica que
se inicia dos o tres dias antes del flujo menstrual.

Se comprende asi que ciertas amenorreas y otros trastornos funcionales de
la menstruacién puedan atribuirse a una anormal capacidad reactiva del pa-
rasimpdtico. Estas recientes investigaciones permiten comprender cémo ciertos.
retardos menstruales pueden ser causados por deficiencias o ausencia de reaccién
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por parte del sistema vascular del endometrio antes que por un desequilibrio.

Basados en estos conceptos, SOSKIN, WATCHEL y HECTER, ensayaron algunas
drogas vasodilatadoras en los retardos menstruales no imputables a embarazo.
Descartando la acetilcolina por sus inconvenientes y peligros, emplearon la pros-
tigmina, que al destruir la colinesterasa, moviliza las reservas de acetilcolina
contenida en los tejidos.

Los favorables resultados logrados por estos autores en las amenorreas se-
.cundarias no orgdnicas o debidas a trastornos endocrinos como en las ameno-
rreas gravidicas, hacen que esta substancia constituya un éptimo y simple medio
de diagndstico diferencial y al mismo tiempo un «test» de embarazo.

Los autores han usado dicho producto en 61 mujeres, algunas menopausi-
«cas, otras con ciclos normales en la primera y segunda mitad del ciclo y en pre-
suntas embarazadas. Sus investigaciones arrojan resultados interesantes. Desta-
can, en primer lugar, que debe considerarse como imputable a la medicacion
la menstruacién que aparece a mds tardar un dia después de la ultima inyec-
cién del medicamento, ya que su accién es enérgica pero fugaz.

Como era de prever, las mujeres en menopausia y aquellas que se encon-
traban en la primera mitad del cclo, dieron respuesta negativa a la prueba. En
cambio, mujeres en la segunda mitad del ciclo tratadas con prostigmina en los
dias precedentes a su menstruacién normal tuvieron pérdidas sanguineas des-
pués de la tercera inyeccién, acompafiadas con dolores en bajo vientre y acen-
tuada congestiéon pélvica.

Estas comprobaciones conducen a fijar la importancia del factor hormonal
«en el mecanismo menstrual: es necesario que el endometrio se encuentre «pre-
parado» por las hormonas (estrégenos-progesterona) para que se manifieste la
«respuesta vascular» a la prostigmina, capaz por su accién parasimpatico-mimé-
tica'de provocar el reflejo vasomotor indispensable para la apariciéon de la he-
morragia. Esto explica por qué la prostigmina no obra en la gravidez, en la
menopausia ni en la primera mitad del ciclo.

Estas experiencias demuestran, asimismo, que la hemorragia estd intima-
mente ligada al fenémeno de hiperemia y al factor que la determina, que quizd
sea la acetilcolina. : ‘

FISICA MEDICA
EL PROGRAMA MEDICO DE LA COMISION DE ENERGIA ATOMICA

As radiaciones ionizantes pueden afectar de dos maneras al organismo,
segun ha manifestado €l Dr. SHIELDS WARREN en su exposicion del pro-
grama médico de la Comisién de Energia Atémica ante la Asociacién
Médica Americana. En primer lugar, como radiaciones externas similares a las
producidas por los tubos de rayos X; y en segundo lugar, como radiaciones in-
ternas andlogas a las que produce la administracién de fdésforo radiactivo. Pero
las diversas radiaciones ionizantes afectan a las células de un modo cualitativa-
mente similar. E]l examen de una célula aislada o de un fragmento de tejido
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