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logró sobre la fiebre: la presentaban 21 enfermos, 
y 18 quedaron afebriles en pocos días. En 10 de 11 
pacientes desapareció la ascitis en dos a cuatro 
semanas. Seis enfermos tenían fístulas en la pared 
abdominal y todas cerraron. Los restantes sínto­
mas cedieron lentamente y mejoró mucho el estado 
general, aunque en 8 de los enfermos no se modifi­
caron las lesiones tuberculosas extraperitoneales. 

Los resultados fueron iguales en los enfermos tra. 
tados con un gramo diario que en los que recibie. 
ron dosis más elevadas. Cuatro de los enfermos re. 
cidivaron, de los que uno murió, dos respondieron 
a un nuevo tratamiento y uno no se modificó. En 
total hubo cinco casos de fallecimiento: uno, du. 
rante el tratamiento, y otros cuatro, con posterio. 
ridad. 

EDITORIALES 

EL ｾｦｅｃａｎｉｓｍｏ＠ DE ACCION DE LA ESTREPTO­

ｾｉｔｃｉｎａ＠ SOBRE EL BACILO TUBERCULOSO 

En la práctica de la terapéutica con antibióticos es 
necesario conocer el mecanismo de acción de los mis­
mos, ya que ello habrá de reflejarse en el estableci­
miento de normas adecuadas. Si se trata de una acc1ón 
bacteriostática, el desideratum es mantener una acción 
continua todo el tiempo que sea posible. Si el efecto es 
bactericida, cada dosis del antibiótico tendrá un resul· 
tado favorable, independientemente del intervalo entre 
las dosis. En lo que se refiere al tratamiento con estrep­
tormcina, han variado las ideas sobre su mecanismo de 
acción y se han modificado, de acuerdo con ello, las 
normas terapéuticas. 

La opinión más extendida y compartida por WAKS:IIA:-. 
es la de que se trata de una sustancia de acc1ón bacte­
riostática. En ello se fundaría su empleo en fornia de 
inyecciones con intervalos de pocas horas. Sin embargo, 
se ha demostrado en la clínica y también en la experi­
m entación animal (FELDMA:-<) que con una inyección 
diaria, y aun con sólo dos inyecciones semanales, se 
observa esencialmente la misma eficacia. En la clínica 
se ha generalizado esta idea, y hoy es raro realizar un 
tratamiento con más de una inyección diaria del an­
tibiótico. 

Paralelamente, los estudios "in vitro" han acumulado 
cada vez más argumentos en pro de una acción bact e­
ricida de la estr eptomicina. Es curioso que en la comu­
nicación original de SCHATZ, BURGIE y W AKSMAN se 
atribuía a la estreptomicina una intensa acción bacte­
ricida, y SMITII y WAKSMAN comunicaron ef ectos ･ｳ ｴ ･ｾ＠
rilizantes en pocas horas de cantidades pequefias de 
estreptomicina sobre cultivos de bacilo tuberculoso. Sin 
embargo, no faltaron experimentos con resultados 
opuestos, y COR.PER y COHN han llegado a negar toda 
acción directa de la estreptomicina sobre el bacilo de 
la tuberculosis. 

El problema ha sido revisado por GARROD, el cual ha­
bía observado que la acción de la estreptomicina sobre 
el estafilococo dorado es ciertamente bactericida. En 
una serie de investigaciones cuidadosas ha afiadido can­
tidades variables de estreptomicina a un cultivo de 
bacilo tuberculoso en medio liquido de Dubos. A peque­
fios intervalos se han contado los bacilos viables con 
una pipeta de dilución, que deja caer una gota de 
0,02 c. c. sobre una placa de agar d e Dubos. D e esta 
forma se demuestra claramente que con una concen­
tración de 100 gammas de estreptomicina por c. c. se 
logra esterilizar el cultivo en ocho horas, requiriéndose 
noventa y seis horas cuando la concentración alcanzada 
es sólo de 5 gammas, y esterilizándose en dos horas 
cuando se llega a concentraciones de 500 gammas por 
centímetro cúbico. Estos experimentos parecen demos­
trar concluyentemente que "in vitro" el m ecanismo de 
actuación de la estreptomicina es bact ericida. 

No se sabe hasta qué punto son aplicables a la cli-

nica estas deducciOnes, aunque lodo hace pensar que si 
lo sean. Faltan aún estudios cuantitativos "in vivo· 
libres de objeciones. Hasta ahora, los mlentos más dig· 
nos de mención en !'ste sentido son los de ｊｾ［ＺＭ［ｾＺ｡ＺＺ｜ＢＬ＠ aun­
que sus condicion!'s d<' t'xperiPncía no l'Slán libn•s de 
reparos. De confirmarse que "in vivo" P., también !un· 
damental la acción baclt>ncida dt> la t•sl n•plomicina, la 
norma de tratamiento más aconsPJable lil'ría la de 
inyectar una gran doRis de ant1b1ótico, dl'jando lurgo 
varios días sin tratamit>nlo. St- com;pg-uir!a así la ､ｬﾷｾﾭ
trucción de los gérmcm•s qul' se encontrasen l n proh· 
feración y se lim1taria t'l rit•sgo dr> <'rPar· una n •síslencra 
bactPríana a la estr<'ptomicina. 
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ULCERA DUODENAL EN LOS NIDOS ｐｅｑｕｾｏｓ＠

La úlcera duodenal es frecuente en todas las edades, 
pero la úlcera de los nifios ha sido poco estudiada. El 
asunto no es de conocimiento reciente, pues ya CRU· 
VEILHIER describió úlceras múltiples en el estómago de 
tres nifios y post eriormente han existido comunicaciones 
aisladas. En 1909 publicó H ELMHOLZ nueve casos de úl· 
cera duodenal halladas en la autopsia de niñ.os atróficos 
y reconoció su importancia clínica. La r ecopilación de 
BIRD, LlMPER y MA YER de 243 casos de úlcera péptica 
en nifios, descritos en la literatura, comprende 84 pre· 
sentados durante el primer afio de vida, y de ellos eran 
sólo 20 úlceras gástricas y 64 úlceras duodenales. 

La importancia del conocimiento de la úlcera duode· 
nal o gástrica de la primera infancia tiene suma im· 
portancia para el tratamiento. A diferencia d el criterio 
conservador que suele adoptarse en las hemorragias 
por úlcera péptica en otras edades, en las hemorragias 
ulcerosas d e los nifios pequefios la g ravedad es extra· 
ordinaria y solamente la intervención quirúrgica puede 
ofrecer perspectivas de curación. Sin embargo, la exis· 
tencia de una melena en un nifio pequefio suele desper· 
tar la sospecha d e un divertículo de Meckel o de un 
pólipo rectal, y rara vez la dC' una úlcera péptica, por 
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Jo que se pierde la oportunidad de realizar un trata-

miento eficaz. . 
No se conoce la causa de las ulceras pépticas infanti-

les. Es poco probable que se originen ya durante la 
ida intrauterina, y la mayor parte de los autores creen 

v n su comienzo extrauterino. Las alteraciones circula­
ｾｯｲｩ｡ｳ＠ durante _<'l parto, ･ｳｰｾ｣ｩ｡ｬｾ｣ｮｴ｣＠ si éste_ es pr_olon­

ado producinan una d1smmuc1ón de la res1stenc1a de 
fa m'ucosa ＨｇｕｔｊＡｉｕ ｉ ｾＩＮ＠ Sobre tales zonas de menor re­
sistencia actuaría el jugo gástrico, que en las cuarenta 

ocho primeras horas de la vida extrauterina tiene una 
ronsiderable acidez (M!LLER). Es posible que infeccio­
nes, tales como la sífilis,. o in_toxicaciones, como la tox_e­
mia gravidica, puedan mfiUir en la génes1s de algun 
caso ( WR JG 11 T y SCOTT). En la mayor parte de los casos 
descritos, no mmediatamcnte post-partum, se trataba 
de niños caquécticos o marásmicos. Sin embargo, en 
algunos otros no se puede descubrir ninguna circunstan­
cia etiológica y los síntomas aparecen en nifios aparen­
temente sanos hasta entonces. 

La sintomatología suele consistir exclusivamente en 
melena, a veces acompafiada de hematemesis y de sig­
nos de anemia aguda (convulsiones, etc.). En otros 
casos es una pertoración de la úlcera la primera ma­
nifestación. Dl' cualquier forma, la localización de la 
lesión <'S imposible por los síntomas clínicos, y es 
prec1so siempre realizar una ｬ｡ｰ｡ｲｯｴｯｭｩｾＭ explora_dora. 
En dos casos de PLl :ll:11ER y STABIXS (mnos de d1ez y 
doce mes<' S de <.'dad l, sólo la laparotomía permitió des­
cubnr la ('xist<.'ncia de una úlcera duodenal, la cual 
fué excindida, logrando la curac1ón de los enfermos. 
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NUEVOS DATOS SOBRE EL GRUPO VITAMI­

NICO B,, 

Desde el aislamiento de la vitamina B,, del hígado 
(LBSTER, SMITII y PARKER, R!CKES y colaboradores) han 
sido muchos los trabajos sobre este grupo de sustan­
cias, cuya importancia fisiológica parece ｭｾｹｯｲ＠ a me­
dida que se descubren procesos en los que mterv1enen. 

El número de sustancias con actividad vitamínica B,, 
aumenta progresivamente. Primeramente _se describi_ó 
la vitamina B,, . , como producto de reducción de la VI­

tamina B ., (KACZKA, WOLF y FOLKERS), la cual es pro_­
bablemente idéntica a la vitamina B,. b ＨｂｒｏｃｋｍａｾＬ＠

PIERCE, STOKSTAD, BROQUIST y JUKES). Otros nuevos fac­
tores, las vitaminas B,. < y B,, d• han sido descntos por 
ANSLOW, BALL, EMERY, FAI"TES, SMITII y WALKER. Re­
Cientemente ha revisado SMITII los caracteres de estas 
dos nuevas vitaminas, las cuales se diferencian de las 
antes conocidas por su diferente comportamiento_ en l_a 
cromatografía, y también en los est udios m1crobwlóg1-
cos tienden a originar un crecimiento bacteriano en 
anillos de bordes borrosos, en tanto que la B., y B,, b 

producen crecimiento en anillos bien definidos. 
Un progreso en el conocimiento químico de la vita­

mina B, se ha realizado gradualmente. En estos edito-

riales se ha hecho ant eriormente mención del ha llazgo 
en su molécula de un grupo ciano-cobalto. TODO y sus 
coll' boradores han aislado una gran porción de la mo­
lécula vitamínica, la cual comprende un 5-6-dimetilben­
zoiminazol, en enlace glicosídico con una molécula de 
ribosa, fosforilizada en C, o C3• El fragmento molecular 
que lleva el cobalto se halla unido al átomo de fósforo. 
Por otra parte, existe un grupo amínico y dos molécu­
las de n.-1-amino-2-propanol. 

La función más conocida de la vitamina B, es su 
intervención en la hematopoyesis. Es bien sabido que 
constituye el factor extrínseco de Castle (BERK y cola­
boradores) y que en el jugo gástrico normal existe una 
sustancia que se combma con ella, constituyendo un 
complejo inactivo microbiológicamente y no dializable 
(U:\'Gt..EY). Las vitaminas del grupo rec1entemente des­
cubiertas y que solamente se diferencian en ligeras mo­
dificaciones químicas de la molécula poseerían la mis­
ma acción antianémica que las antes conocidas. UXGU."'Y 
y CAMPBELL han tratado enfermos con anemia perniciosa 
y síndrome neuroanémico con vitamina B,2 <• REID ha 
empleado clinicamente la B,, d y CIIAt..:\IERS ha ut1hzado 
ambos compuestos en el tratamiento de la anemia per­
niciosa, observando las respuestas que son usuales en 
el tratamiento de esta enfermedad con vitamina B,,. 

La actividad del grupo vitamínico B,, parece no limi­
tarse a esta acción hemopoyética. En animales se cono­
ció pronto su efecto activador del crecimiento, y WETZEL 

y colaboradores han observado la misma acción en niños 
retrasados. TRAIXA g_s1gna a estas sustancias un efecto 
antihistamínico y anl!anafiláctico. ABB<n'T y JA.,1ES de­
muestran que hacen disminuir la excesiva ehmmac1ón 
de fenoles urinarios que existe en la anemia pe1niciosa. 
Es pOSible que en gran parte se deban los efectos de 
las vitaminas ｂ Ｑ ｾ＠ a su intervención en los procesos de 
transmetilación y en la formación de punnas y pirimi­
dinas, así como en el m etabolismo de los grupos sulfhl­
drílicos. JUKES, STOKSTAD y BROQUIST han demostrado 
que los pollos pueden utilizar homocistma, en vez de 
metiomna, si se hallan en presencia de v1tamina B,,, y 
DUBXOFF observa que dicha vitamina aumenta la reduc­
ción de sustancias S-S en cortes de hígado. Por lo de­
más, JUKES y colaboradores demuestran relaciones en 
el metabolismo bacteriano de la vitamina B1, con el de 
ciertos desoxiribósidos, ácido fólico y el factor citrovo­
rum (ácido folinico). 

La anterior enumeración de resultados recientes de la 
investigación en el campo de las vitaminas B12 no hace 
sino descubrir un amplio horizonte en un terreno aún 
inexplorado y en el que son de esperar hallazgos tras­
cendentales en fecha próxima. 
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