proteinas totales. Oro coloidal, 1223432210
negativo hasta con 1 ¢. ¢. de liguido. Flo-
nula, Siembra estéril. Orina: indicios de
( 1.028 de densidad, v en el sedimento, eci-
Jinos, hialinogranulogsos y granulosos. Nume-
ities v algunos leucocitos. Aglutinaciones a
s v Paratifus A v B, negativas. Aglutinacio-
teus X 19, positivas al 1/40. Se continita con
tratamiento durante cuatro dias, afadiéndole
ro glucosado hiperténico intravenoso cada
La fiebre baja a 38°, y el estado general
algo mejor. Después de suspenderle la au-
nte cuatro dias se realiza hemocultivo,
negativo, Se reanuda el tratamiento, v en
continta igual, se cambia la aureomicina
(1.600.000 unidades diarias) y estrepto-
v, diario), con el mismo resultado. A los ocho
spende la penicilina y estreptomicina y se le
micina, 250 mgr. intravenosos cada 12 horas
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Al segundo dia de tratamiento mejora considerablemen-
te: pide y toma alimentos, que hasta entonces habia
que ddrselos por sonda o por via parenteral; reconoce
a sus familiares, y recupera totalmente la vista, cosa
que se habia iniciado en los nltimos dias. Al tercer dia
de tratamiento con terramicina la fiebre desaparece, asi
como todos los signos de irritacién meningea, y a los
seis dias se encuentra muy bien, cambidndose el trata-
miento por terramicina oral, 2 gr. diarios, que se con-
timian durante seis dias mas. Al final de este tiempo
se encuentra completamente bien, y la exploracién neu-
rologica, asi como los andlisis de sangre v 1. ¢. r.,, son
normales. En la orina contintian encontrdandose indicios
de albimina y algunos cilindros hialino-granulosos, ex-
presion de la nefritis crénica que padece. Vuelve a los
cuatro meses de haber sido dado de alta, encontridndose
completamente bien (véase grifica 10).

(Continuward en el proximo nimero.)
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Cloropromazina en la porfiria.— MELBY, STREET
VatsoN (J. Am. Med. Ass., 162, 174, 1956) han ad-
ado cloropromazina por via oral a la dosis
de 25 mg. tres o cuatro veces al dia a nueve casos
rfiria aguda intermitente con dolor y otros sin-
neurologicos importantes. Dicha dosificacion

sto para dominar los sintomasg en la mayvoria de
los s, aunque no hizo retroceder las paralisis
stablecidas. En tres enfermos una dosis Gnica de
100 mg, se siguid de la remision elinica completa.
El primer efecto fué una desaparicién de los sin-
mas nerviosos, incluyendo el dolor, mejoria que
no estaba relacionada con alteraciones significativas
i la eliminacién de porfirina o porfobilindégeno du-
rante el periodo de estudio. Al parecer, la droga in-
Errumpe un eirculo vicioso, después de lo cual el en-
itrmo es eapaz de llegar a la remisién espontinea.
481 juicio la cloropromazina es el remedio més uni-
ormemente eficaz para las manifestaciones doloro-
nerviosas de la porfiria.

]?“'I'l"u clinico de novobiocin.—PEARSON y colabo-
fadores (A. M. A. Arch. Int. Med., 98, 273, 1956) uti-
n el novobiocin en 75 enfermos con diferentes in-
“iones a la dosis de 2 g. diarios por via oral. La
,Puesla a las infecciones por el estafilococo dora-
0 1u¢ generalmente buena, excepto en los casos en
las alteraciones tisulares crénicas predispo-
d una infeccién continuada. También se apre-
nejoria en los enfermos con infecciones neumo-
‘4§ v beta-estreptococicas, pero la respuesta no
“n rapida y la supresién de los gérmenes tan
. 9'me como cuando se emplea la penicilina. No
"!',_:_;rll_r.:_'_";“""\"il_t.fl"i efectos favorables en enfermos con
____!r“”;]r‘ﬂ.f'h ong:n_ad:m_ por enterococos, [.-r'm‘eu:?‘ 0 en
108 con actinomicosis o absceso de puimoén. Se
ihl.j'r'i'illvlirf_-p reacciones 1:1:}.5&5\’0 ‘:1171(‘&-‘-'0n el 187 por
i 08 enfermos: El:n[':c'u:nvs cutaneas en 12, eo-
“a en 5, leucopenia en 2 e ictericia en 1. En
Stos enfermos a los que se administré un se-

; g]:llhl;]‘_tj‘r?il ‘,h“_ nnvohio_(-in‘ !'t‘:l]l:\.l‘t‘(‘.i(“t‘()‘n los sign_os
1as8 toxicos en b de ellos, Ademas, aparecie-

08 que

Nian

i}

i

fundg

ron razas de estafilococos resistentes al novobiocin
en 4 enfermos que fueron tratados durante tres o

T'i'l;‘=:-' meses

Efectos de la aspirina en la ulcera péptica.——La bi-
bliografia sobre el problema de la relacion entre
ulcera péptica v aspirina muestra cierto desacuerdo
entre los diferentes trabajos. BRowN y MITCHELL
(Gastroenterology. 31, 198, 1956) refieren que de los
enfermos ingresados en el Freedmen's Hospital con
hemorragia masiva por enfermedad ulcerosa, el 72
por 100 siguié significativamente a la ingestion de
compuestos salicilicos; como punto de comparacion,
la hemorragia fué consecutiva a la ingestion de be-
bidas alecohdlicas en el 15,2 por 100 de los casos de
hemorragia masiva. En 9 casos de perforacion, este
fenomeno se produjo después de la ingestion de sa-
licilatos, alcohol o imbos productos. Subrayan que
otros enfermos que venian siendo sometidos a un
regimen de tratamiento medico por su ulcera y que
continuaban con los dolores, éstos desaparecieron
por completo al suprimir la ingestion de los com-
puestos salicilicos. Anaden que la ingestion de di-
chos productos y de alcohol puede seguirse de una
reactivacion ulcerosa, dependiente de condiciones lo-
cales en el momento de la ingestion. El empleo previo
de salicilicos sin efectos desfavorables no supone
una garantia contra la actividad erosiva en el sitio
de la tleera. Indican la posibilidad de un factor ra-
cial, ya que todos sus enfermos pertenecian a la
raza negra. Terminan manifestando que debe demo-
rarse el tratamiento quirtirgico por hemorragias re-
petidas en aquellos enfermos en los que tales feno-
menos siguen a la ingestion de compuestos salici-
licos y de alcohol.

Reacciones graves al PAS.—Son ya numerosas y
bien conocidas las reacciones de hipersensibilidad o
toxicas que se presentan después de la administra-
cion continuada de PAS en el tratamiento de los
procesos tuberculosos, y recientemente ALT y SPEN-

P
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REVISTA CLINI(
GLER (Ann. Int. Med., 45, 541. 1956
historia de un caso que tras un i1
PAS e isoniazida durante un mes desarrollo un
dro de mialgia genera da, fiebre y dias n tar
un eczema prurigi maculopapular y faringi
aguda. En el e: nguineo vio leucopenia
eosinofilia, En vista de ¢ suprimio el PAS
desaparecio el adri continuaba la fiebre
Pero una semana mas tarde administran de nuevo

el PAS v el enfermo desarrolla un cuadro de fiebre
en aguij mialgia generalizada, nauseas dolores

en el cuadrante superior derecho del abdomen; en

la exploracion se encontraron adenopatias, hepato
v esplenomegalia. Nuevamente se suspendio el PAS
todos los .“']I]'.-[!I!'H]‘Il'h del enfermo desaparecieron
rapidamente, como asimismo se normalizo tam
no del bazo 3 el i‘.i_!.‘.':l 10 retro 11ero (
glios linfaticos. Insisten en mantener ul 1
cia estricta en a1 » a la posibilidad « 0
ecion de reacciones graves dq ersensib d
PAS en los sujetos sometidos a un tratamiento pry
longado de la tubereculosis pulmon

Clorambucil en la leucemia linfoide eronica y otros
linfomas.—El

clorambucil es una mostaza nit:
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