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ella; lodos los niños estuvieron en cama cuatro a 
ocho semanas y recibieron una dieta adecuada cn 
calorías y en vitaminas. Los niños tratados con iso­
niazida rccibieron 3 mg. por libra de peso y día, du­
¡·antc trcs meses, en tomas fraccionadas, tres veces 
al día. Los resultados son favorables al empleo del 
fármaco. Aunque el resultado final a los 1-3 años 
es igual en los tratados y cn los no tratados, la res­
puesta fué más rápida. con mejor rstado general y 
mayor apetito y con aclaramiento más pronto dr 
las sombras radiológicas, en los que se trataron 
con isoniazida. Se desconoce la aparición de resis­
tencia, aunqur no cs probable. dada la favorable 

cvolución. 

Sinematina ll en la tifoidea. La sinematina fué 

rxtraída del Tilachlidium por GOTTSIIALL y colabo­

radores y separada en foc·mas A y B por ￜｌｓｏｾ＠ y 

sus asociados. ''In vitro.. posee una considerablc 

actividad contra varias especies de Salmonella. BE­
ｾｗｉｄｅｓＬ＠ ￜｌｓｏｾＮ＠ \"AREL.-\ y HOLT eJ. Am . . l!cd. Ass .. 

15í, 989, 1955 ) han aplicado el nuevo antibiótico a 
la clínica. Han tratado con sinematina B a 15 en­
fermos de fiebre tifoidca y a uno de paratífica A 
de edades comprendida rntrc dos y once años. ｌ｡ｾ＠
dosis no fueron iguales y tampoco lo fué la pureza 
del preparado empleado en unos y otros enfermos· 
la dosis diaria osciló entrr 20 y 8í,5 mg. por ｫｩｬｾ＠
y día, calculando cl contenido real de sinetatina del 
preparado. La droga se administra en inyección in­
tramuscular, cada cuatro horas, y el tratamiento 
se mantiene durante doce o cntore<' días. Los resul­
tados fueron alentadores. La sintomatología, prác­
ticamente desapareció en dos a scis días. Sólo se 
presentaron tres recidivas (dos de ellas en los que 
recibieron dosis menores ) y hubo un caso de fiebre 
persisü•ntc. ｾｯ＠ hubo ninguna lwmorragia intesti­
nal , ni perforación, ni muerte. La sangrt' y las he­
ces qlll·daron libn•s rúpidam<'nte de gérmenes y a 
los tces meses no puLlo tks<'ubrirsc ningún portador. 
ｾｯ＠ se observaron e f<'clos tóxicos, excepto algunos 
escalofríos. con uno dr los lotes clt•l prepamdo. 
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LA ｐｅｒｉ ｃａ ｒｄｉｅｃＧｉＧｏｾｉｉａ＠ EX LA PERICARDITl S 

COXSTRICTI\" A 

La suerte de los enfermes de pericarditis constrictiva 
es poco mejorada por los tratamientos médicos, que 
sólo de un modo temporal pueden disminuir la ascitis 
y los edemas de los pacientes. Esta ineficacia ele la te­
rapéutica médica indujo ya a finales del siglo pasado 
a DELORME a proponer la pericarJiectomía para el tra­
tamiento de la citada enfermedad y fué REII:-: en 1913 

el primero en ｲ･｡ｬｩｺ｡ｲ ｾ｡＠ con éxílo. 

La mortalidad que acompaña a la operación ha sido 
en los primeros tiempos muy elevada. Los trabajos de 
ｓｃｉ ｉｍｉｅｄｾ ［Ｉ［Ｌ＠ de C IIURCII'!LL, de BLALOCK y BURWELL, ele 

HOU\fA:-: y WILLE1"l', etc., han tratado de solventar las 
dificultades técnicas que la intervención presenta. Aun 
así, 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
fección tuberculosa, que casi siempre es la causa de i: ... 
constricción pericárdica. 

Una reciente revisión ele su casuística por HOLMA:'> 

y WILLETT tiene el inte1és de poner bien de manifiesto 
la necesidad de lograr una liberación suficientemente 
completa del pericardio para que se logre éxito. Mu­
chos de los fracasos atribuidos a insuficiencia del mio­
cardio se deberían realmente a la timidez en la extir­
pación dd pe1 icardio, la cual debe comprender el situa­
do sob1·e la punta cardiaca, los bordes izquierdo y rle­
recho del corazón y las porciones intrapericárdicas de 
las venas cavas superior e inferior. El ventrículo iz­
quierdo debe ser liberado en prime¡· lugar, para evitar 
la dilatación e insuficiencia aguda del ventriculo dere­
cho. La existencia de una tuberculosis activa en varios 
de los casos de HOL;'.fAN y WILLETT no fué obstáculo 
para un buen resultado terapéutico. De los 26 casos in­
tervenidos por los citados autores, dos murieron, varios 
días después de la operación, a causa de insuficiencia 
r•i¡·culatoria. Los ocho enfermos de etiología tubercu­
lo.qa que fueron operados por HOL.!\fA'i y Wlf.LETT mejo­
r nron, a pe¡;ar rlr que en seis dr ellos se rncontraron 

bacilos Yia'blr s l'n la ｾＢｬｬ｜Ｇｕｬ｡､＠ pnrwár<llcn: trr.-; dü tale;: 
enfermos tinnr-n arti\'idnd fí.!'Hf'll limlt:Hla fl<'t' otras lo­
calizaciones lub'I ulo.c;as Lo. ll nr rmos dL p ricar 
clitis no tuberculosa mejoraron considerablEmente, si 
bien tres tienen impedimento para su actividad física 
por otras afecciones simultáneas. 

Casuísticas como la dt' HOL:'.I \ :'> y v\'ILLETT son suma­
mente alentadoras y deben inducir a los clínicos a acon­
sejar la intervención rle los enfermos que aquejan una 
pericarditis constrictiva. al mismo tiempo que· impulsa!' 
a los cirujanos a perfeccionar su técnica, ya que el me­
joramiento progresivo de las estadísticas operatorias 
no es achacable sólo a los anlibióticos, sino al perfec­
cionamiento quirúrgico, €1 cual deriva en gran parte de 

la comprensión de la fisiopatología del proceso y de la 
necesidad de liberar las porciones de miocardio que se 
hallan comprimidas y dificultadas en su función. 
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F.FEC'I'O DE LOS TRATAMIENTOS MEDICOS SO· 

BRE LA ULCERA PEPTICA 

No pasa día sin que se proponga un nuevo trata­
miento de la úlc<'ra péptica con pretensiones de ser su­
perior a los anteriores. Resulta esto tanto más extrafl· 
si s" piensa en el entusiasmo optimista que en médi<'' 
y pacH'nl(•s se produce a la apal'ición tic cada ｮｵｴﾷ ｾ＠

fármaco, y que rs fielmente renovado con la ｭｩｓｏｬｾ Ｎ＠
ｩｵｴＬＮＬｮｾｩ､ｮｾ ｬ＠ antf' el nuevo producto. Si clr estas impr\'::-
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siones pa.samos a los 1 ･ｳ ｵｬｴ ｡､ｾｳ＠ de grupos ｴｾ｡ｾ｡､ｯｳ＠ con 
diferentes pautas. pPro estu éhados en condiCIOnes quf' 
parecen a!Pjar la influencia pertut·badora de otros fac­
tores sorpt Pnde igualm!'nte la obtención d¿ conclusio­
nes ｾｯ ｮｴｲ｡ｰ ｵ＼Ｇｳｴ｡ｳ＠ por clínicos que trabajan en condi­
ciones similares. A.<ll, DOIL y PYGOTT observan que los 
enfermos ul<'ero.c;os cu ran más rápidamente cuando es­
tán sometidos a una cti.ta !'Stl'icta y guardan eama, ('n 
tanto que L.\1\'Hr::--o: obsrrva que los enfermos qur cum­
plen los r<'quisilos indirados tardan más rn curar qu 
los tratados con reposo en cama, p ero que no se somt· 
ten a una dirta t·igurosa. Del mismo modo, H(Jin;r.L no 
encuentra di f<'r<'nria rn sus cnfrrmos por hac<'r o no 
reposo en cama o por segu ir estrrchamenlr un régimrn 
alimenticio. La compleji ,lad de los facton•s qm• hac<'n 
que mejore la sintomatologia ulcerosa o que ＨＧｩ･｡ｴｲｩｲｾ＠

la lesión anatómica rs muy grandr y podemos, más o 
menos voluntariamrnte, favorecer a'gunos de los meca­
nismos curativos, aunque ignoremos la esencia ele la 
acción curativa. De t•ste modo, GtLL refiere haber con­
srguido la cmación d? 20 ulcerosos gástricos pot· la in­
yección subcutánea diaria de agua destilada. 

La mayor parle dt• los intentos curativos de indolt 
:nétlica han procurado CJU<' en rl enfermo ulceroso ·"t' 

produzra una disminución tlr la actividad motora y sP­
C'r!'tora de su Pstómago. Los enfe rmos ulcerosos mejo­
ran con atropina, aunquP las dosis necesarias para t e­
ducir la acid<>z gá .. <;l rica son superiores a las toleradas 
(:\ftcor.¡, Las amma.s cuaternarias, como el bromuro de 
hexamclonio, ocasionan un descenso acusado en la aci­
dez gástrica, P<'tO los pfectos hipolensores hacen que su 
t•mpleo no sr haya g(•ner alizado. Bien conocidos son los 
C'fectos clínicos beneficiosos de los b!oqueanles anlico­
linérgicos ele! tipo del banlhin<' o del antr.::nyl (Oxife­
nonioJ, aunque a VN't•s la mejoria subjetiva no se acom­
pañe de cicalnzaerón 'e la úlcera {Wr;;r:-:BERG y ｇｲＺＭＺｾﾭ

BERG). Por otra partí'. Ro:-: \LD hizo notar que una úl­
cera pued<> cieatr izar aunquP no varie la acidez del con­
tenido gástrrco. En el mismo sentrdo es demostrativa la 
reciente exp<>riencia de H O\n;u, con oxif<'nonio. Com­
parando los C'fectos c·n 10 enfermos tratados con esta 
droga y en 10 tl·atados con un placebo, observa la cu­
ración radiológica dt• la úlcera en seis enfermos clr 

cada grupo sin relación co:1 las var iaciones de la aci­
dez. Son ｮ･｣ ＼＾ Ｎｾ｡ｮ｡ｳ＠ t•xp2riencias más numerosas y <'S­
peciaTmente sl guit• prolongaJamente a los enfermos Y 

observar qué proporción ele ellos han requerido ulterior­
mente un tratamiento quirúrgico para que se pueda for­
mar una iclra segura del valor r<>al el<' cada una clr las 
terapéuticas antiulcerosas. 
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EL DTAC:NOS'l'JCO DEL SJ.NDR0).1E NEURO­

ANEMICO 

cf Los estudios ('!ínicos rec!cnles, y especialmente Jo.s 
h C'Ctos d<> algunos lmtamir-ntos como el ácido fól ico. 
an Pll('Sto t•n rvicll'nr·ia la falla ele paralelismo <'nlrr 1:1 

s intomatología hematológica y la ncurológica de la en­
f<'rmedad de Biermer, a la que quizá fuera m ejor de­
nominar avitaminosis B _ ｉｂ ｆＧｓａｾｃｏ］Ｂ ｬＮ＠ Esta falta de sin­
cronismo y de> igualdad de intensidad síntomatológica 
puede motivar que la prjmera manifestación de un en­
fc·rmo s.a la neurológica: esto sucedía en 16 ele los 70 

t>nfNmos estu liados por BESA="COX. Dos factores \'ic­
rwn a añadir dificultades al diagnóstico de estos casos : 
lo;; cuadros clínicos anormales, resultantes de trata­
m<'ntos antianémicos insuficíer.trs, y {'! polimorfismo 
que ya espontáneamente presenta el s índrome neuro­
anémico y que> sólo muy forzadamc>nte encaja <>n las 
<IC'seripciones de LICIITIJ ｉ ｾｄ ｲＮ＠

En los tiempos recientC's se ha perfeccionado el diag-­
nóstico d<' la anemia pern iciosa, la cual se puede reco­
nocer en ocasiones, a pesar de la n·misión lograda por 
la hepatoterapia. Algunos de los méto los diagnósticos 
lienC'n más bien interé..<; para descartar la posibilidad de 
anemia que para lograr un dato positivo. Esto sucede 
con los análisis de la acidez gástrica, después de la in­
yrcción de histamina o de insulina, y especialmente con 
el método de COX.\HD y cols. de estimulo con 2 y aun 
con 4 mg. de histamina, neutra'izan.lo las restantes ma .. 
nifestaciones cie esta sustancia con una inyección pr<>­
via d<' un antih1stamínico. 

::-..rayor valor se ha asignado rc>cientement<> a la biop­
sia dr la mucosa gástrica, iniciada por DütG y cols., los 
cuales consideran como característica de la Enfermeclall 
la atrofia no inflamatoria de la mucosa. Los estudios 
de Df;BHAY, L..\UMo:---JER y BES,\:\CO:--, entre varios otros, 
no apoyan la idea de la especificidad lesiona!, pero de­
muestran el valor de la biopsia de la mucosa gástrica 
para eliminar el diagnóstico ele anrmia pemiciosa en 
los casos en los que no se encuentre atrofia. La elimi­
nación de taurina por la orina ( \;n:.\ VER y ｎｾＺｴｌｌｉＬ＠ asi 
como los valores bajos de vitamina B _ en el plasm:J 
f MOLLIC\ y R oss), tienen el inconveniente de requerir 
técnicas complicadas (cromatografía, dosificación bac 
teríológical y no ser fieles en los enfermos previament, 
tratados con extractos hepáticos. Aún necesita ampJ;a 
confirmación el hallazgo de GRAJJUt y RHEAl'LT d<> gi­
gantismo celular y otras a:tcraciones citológicas en pl 

material procedente de frotis de exudado vaginal y de! 
c>xtraído gástrico, lo cual rn·c>Jaría que la falta de vitn· 
nrina B, es ncce5aria para alcanzar la morfología nor­
mal las células ele casi todo rl organismo. ::\fayor im­
portancia práctica promete tener el estudio de los en­
fermos con vitamina B", marcada con cobalto radiac­
tivo, como ha sido propuesto por WELCll y cols. La ad­
ministración oral diaria de 0,5 gammas de t•sta vita­
mina marca:la va seguida de la eliminación fecal del 
70 por 100 de la dosis en los cnfetmos biermerianos y 
sólo de un 30 por 100 en los testigos. Es de C'Sperar que 
la g<'neralización de estas técnicas petmita un diagnós­
tico más precoz de los síndromes neuroanémicos en un 
momento en ,,ue un tratamiento con dosis elevadas d.:> 

B " pueda conseguir la curación con el mínimo grado dP 
sreudas. 
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