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ella; todos los nihos estuvieron en cama cuatro a
ocho semanas y recibieron una dieta adecuada en
calorias y en vitaminas. Los nifios tratados con iso-
niazida recibieron 3 mg. por libra de peso y dia, du-
rante tres meses, en tomas fraccionadas, tres veces
al dia. Los resultados son favorahles al empleo del
farmaco. Aunque e] resultado final a los 1-3 anos
es igual en los tratados y en los no tratados, la res-
puesta fué mas rapida, con mejor estado general y
mayor apetito ¥ con aclaramiento mas pronto de
las sombras radiolégicas, en los que se trataron
con isoniazida. Se desconoce la aparicion de resis-
tenein, aunque no es probable, dada la favorable
evolucion,

Sinematina B en la tifoidea.—La sinematina fué
extraida del Tilachlidium por GOTTSHALL y colabo-
radores y separada en formas A y B por OLSON y
sus asociados. “In vitro" posee una considerable
actividad contra varias especies de Salmonella. BE-
NAVIDES, OLSON, VARELA y HoLr (J, Am, Med, Ass..

-
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157, 989, 1955) han aplicado el nuevo antibiético 4
la clinica. Han tratado con sinematina B a 15 ep.
fermos de fiebre tifoidea y a uno de paratifica A
de edades comprendida entre dos y once afios, Laé
dosis no fueron iguales y tampoco lo fué la purezy
del preparado empleado en unos y otros enfermos;
la dosis diaria oscild entre 20 y 87,5 mg. por kilg
y dia, caleulando el contenido real de sinetatina da
preparado. La droga se administra en inyececién ip-
tramuscular, cada cuatro horas, y el tratamientg
se mantiene durante doce o catorce dias. Los resyl-
tados fueron alentadores. La sintomatologia, pric.
ticamente desaparecio en dos a seis dias. Sélo ge
presentaron tres recidivas (dos de ellas en los que
recibieron dosis menores) v hubo un caso de fiebre
persistente, No hube ninguna hemorragia intesti.
nal, ni perforacién, ni muerte. La sangre y las he-
ces quedaron libres rapidamente de gérmenes y a
los tres meses no pudo descubrirse ningtn portador,
No se observaron efectos toxicos, excepto algunos
escalofrios, con uno de los lotes del preparado.
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LA PERICARDIECTOMIA EN LA PERICARDITIS

CONSTRICTIVA

La suerte de los enfermos de pericarditis constrictiva
e¢g poco mejorada por los tratamientos médicos, que
s6lo de un modo temporal pueden disminuir la ascitis
y log edemas de los pacientes. Esta ineficacia de la te-
rapéutica médica indujo ya a finales del siglo pasado
a DELORME a proponer la pericardiectomia para el tra-
tamiento de la citada enfermedad y fué REHN en 1913
ol primero en realizarla con éxito.

L.a mortalidad que acompafia a la operacion ha sido
en los primeros tiempos muy elevada, Los trabajos de
SCHMIEDEN, de CHURCHILL, de BLALOCK y BURWELL, de
HOLMAN y WILLETT, etc., han tratado de solventar las
dificultades técnicas que la intervencion presenta. Aun
asi, hay que contar con el riesgo dependiente del mal
estado del miocardio de muchos de tales enfermos y
con la posibilidad de agudizaciones o siembras de la in-
feccién tuberculosa, que casi siempre es la causa de ia
constriceién pericdardica.

Una reciente revisién de su casuistica por HOLMAN
y WILLETT tiene el interés de poner bien de manifiesto
la necesidad de lograr una liberacion suficientemente
completa del pericardio para que se logre éxito. Mu-
chos de los fracasos atribuidos a insuficiencia del mio-
cardio se deberian realmente a la timidez en la extir-
paci6én d:l pericardio, la cual debe comprender el situa-
do sobre la punta cardiaca, los bordes izquierdo y de-
recho del corazén y las porciones intrapericardicas de
las venas cavas superior e inferior. El ventriculo iz-
guierdo debe ser liberado en primer lugar, para evitar
la dilataciéon e insuficiencia aguda del ventriculo dere-
¢ho. La existencia de una tuberculosis activa en varios
de los casos de HOIMAN y WILLETT no fué obstdculo
para un buen resultado terapéutico. De los 26 casos in-
tervenidos por los citados autores, dos murieron, varios
dias después de la operacién, a causa de insuficiencia
circulatoria, Los ocho enfermos de etiologia tubercu-
lnsa que fueron operados por HOLMAN y WILLETT mejo-
riiron, a pesar de que en seis de ecllog se encontraron

bacilos viables en la cavidad pericdrdica; tres de tales
enfermos tienen actividad fisica limitada por otrag lo-
calizaciones tuberculosas. Los 14 enfermos de pericar-
ditis no tuberculosa mejoraron considerablimente, si
bien tres tienen impedimento para su actividad fisica
por otras afecciones simultineas.

Casuisticas como la de HOLMAN y WILLETT son suma-
mente alentadoras y deben inducir a los clinicos a acon-
sejar la intervencién de los enfermos que aguejan una
pericarditis constrictiva, al mismo tiempo que impulsar
a los cirujanos a perfeccionar su técnica, ya que el me-
joramiento progresivo de las cstadisticas operatorias
no es achacable s6lo a los antibiéticos, sino al perfec-
cionamiento quirtirgico, el cual deriva en gran parte de
la comprension de la fisiopatologia del proceso y de la
necesidad de liberar las porciones de miocardio que S¢
hallan comprimidas y dificultadas en su funcién,
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SFECTO DE LOS TRATAMIENTOS MEDICOS S0-
BRE LA ULCERA PEPTICA

No pasa dia sin que se proponga un nuevo trata:
miento de la Gleera péptica con pretensioneg de ser i
perior a los anteriores, Resulta esto tanto més extraio
si 52 piensa en el entusiasmo optimista que en médiees
y pacientes se produce a la apariciéon de cada nueve
firmaco, vy que es fielmente renovado con la mismé
intensidad ante el nuevo producto. Si de estas imprez
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siones pasamos & los resultados de grupos tratados con
diferentes pautas, pero estudiados en condiciones que
en alejar la influencia perturbadora de otros fac-
tores, sorprende igualmente la obtencién de conclusio-
nes contrapuestas por clinicos que trabajan en condi-
ciones similares. Asi, DOLL y PYGOTT observan que los
enfermos ulcernsos curan mds rdpidamente cuando es-
tin sometidog a una ditta estricta y guardan cama, en
tanto que LAWRENCE observa que los enfermos que cum-
plen los requisitos indicados tardan més en curar que
log tratados con reposo en cama, pero que no se some-
ten & una dicta rigurosa. Del mismo modo, HOWELL no
encuentra diferencia en sus enfermosg por hacer o no
peposo en cama o por seguir estrechamente un régimen
alimenticio. La complejidad de los factores que hacen
gue mejore la sintomatologia ulcerosa o que cicatrice
ja lzsion anatémica es muy grande y podemos, mds o
menos voluntariamente, favorecer algunos de los meca-
nismos curativos, aunque ignoremos la esencia de la
aceion curativa, De este modo, GILL refiere haber con-
seguido la curacién de 20 ulcerosos gastricos por la in-
veeei6bn subcutdnea diaria de agua destilada.
" La mayor parte de los intentos curativos de indole
médica han procurado que en el enfermo ulceroso se
produzea una disminucion de la actividad motora y se-
cretora de su estomago. Los enfermos ulcerosos mejo-
ran con atropina, aunque las dosis necesarias para re-
ducir 1a acidez gastrica son superiores a las toleradas
(N1con), Las aminas cuaternarias, como el bromuro de
hexametonio, ocasionan un descenso acusado én la aci-
dez géstrica, pero los eféctos hipotensores hacen gque su
empleo no se haya generalizado. Bien conocidos son los
efectos clinicog beneficiosos de los blogueantes antico-
linérgicos del tipo del banthine o del antréenyl (oxife-
nonio), aunque a veces la mejoria subjetiva no se acom-
pafie de cicatrizacion de la Ulcera (WEINBERG y GINS-
BERG). Por otra parte, RONALD hizo notar que una 1l-
cera puede cicatrizar aunque no varie la acidez del con-
tenido géastrico, En el mismo sentido es demostrativa la
reciente experiencia de HOWELL con oxifenonio. Com-
parando los efectos en 10 enfermos tratados con esta
droga v en 10 tratados con un placebo, observa la cu-
racién radioldégica de la tlcera en seis enfermos de
cada grupo sin relacién con las variaciones de la aci-
dez, Son necesarias expériencias mds numerosas y es-
pecialmente seguir prolongadamente a los enfermos y
observar qué proporcién de ellos han requerido ulterior-
mente un tratamiento quirirgico para gue se pueda for-
mar una idea segura del valor real de cada una de las
terapéuticas antiulcerosas.
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BL DIAGNOSTICO DEL SINDROME NEURO-
ANEMICO

cfoié(tm estudios clinicos recientes, y especialmente los
haﬁ 08 de algunog tratamientos como el &cido folico,
Pacsto en evidencia la falta de paralelismo entre la
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sintomatologia hematolégica y la neurolégica de la en-
fermedad de Biermer, a la que quizd fuera mejor de-
nominar avitaminosis B,. (BESANCON), Esta falta de sin-
cronismo y de igualdad de intensidad sintomatolégica
puede motivar gue la primera manifestacién de un en-
fermo sia la neurolégica: esto sucedia en 16 de los 70
enfermos estudiadogs por BESANCON, Dos factores vie-
nen a anadir dificultades al diagnéstico de estos casos:
los cuadros clinicos anormales, resultanteg de trata-
mentos antianémicos insuficientes, y el polimorfismo
que ya espontdncamente presenta el sindrome neuro-
anémico y que sélo muy forzadamente encaja en las
descripeiones de LICHTHEIM,

‘En Jos tiempos recientes se ha perfeccionado ¢l diag-
nostico de la anemia perniciosa, la cual se pusde reco-
nocer en ocasiones, a pesar de la remisién lograda por
la hepatoterapia. Algunos de los métodos diagnodsticos
tienen mas bien interés para deéscartar la posibilidad de
anemia que para lograr un dato positive. Esto suced:
con los andlisis de la acidez géstrica, después de la in-
yeccion de histamina o de insulina, y especialmente con
e] método de CONARD y cols. de estimulo con 2 ¥y aun
con 4 mg. de histamina, neutralizando las restantes ma-
nifestaciones de esta sustancia con una inyeccion pre-
vig de un antihistaminico.

Mayor valor se ha asignado recientemente a la blop-
sia de la mucosa gdstrica iniciada por DOIG y cols., los
cuales consideran como caracteristica de la enfermedad
la atrofia no inflamatoria de la mucosa. Los estudios
de DEBRAY, LAUMONIER y BESANCON, entre varios otros,
no apoyan la idea de la especificidad lesional, pero de-
muestran el valor de la biopsia de la mucosa géstrica
para eliminar el diagnodstico de anemia perniciosa en
los casos en los que no se encuentre atrofia, La elimi-
nacién de taurina por la orina (WEAVER y NEILL), asi
como los valores bajos de vitamina B, en ¢l plasma
(MoLLIN y RoOSS), tienen el inconveniente de requeri
técnicas complicadas (cromatografia, dosificacidon bac
teriologica) v no ser fieles en los enfermos previamento
tratadog con extractos hepdticos. Alin necesita amplia
confirmacion el hallazgo de GRAHAM y RHEAULT de gi-
gantismo celular y otras alteraciones citolégicas en el
material procedente de frotis de exudado vaginal y des
extraido gdstrico, lo cual rivelaria que la falta de vita-
mina B, es necesaria para alcanzar la morfologia nor-
mal las células de casi todo el organismo, Mayor im-
portancia prdctica promete tener el estudio de los en-
fermos con vitamina B., marcada con cobalto radiac-
tivo, como ha sido propuesto por WELCH y cols. La ad-
ministracién oral diaria de 0,5 gammas de esta vita-
mina marcada va seéguida de la eliminacién fecal del
70 por 100 de la dosis en los enfermos biermerianos y
solo de un 30 por 100 en los testigos. Es de esperar que
la generalizacion de estas técnicas permita un diagnos-
tico méis precoz dz los sindromes neuroanémicos en un
momento en que un tratamiento con dosis elevadas de
B. pueda conseguir la curacién con el minimo grado de

secuelas.
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