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dadosamente estudiados en el primer exa-
men.

En hombres de mds de 40 afios, en los
que el riesgo de carcinoma es mayor,
consideran que la broncoscopia es parte
esencial del primer examen.

Vitaminz B,, en la anemia perniciosa

MAINTENANCE TREATMENT 0F PERNI-
CI0US ANAEMIA BY MASSIVE PARENTE-
raL Doses of ViTaMIN By, AT INTER-
vars orF TwerLve WEExs. J. D. Kin-
loch. Brit. M. J. 5.166: 99, 1960.

Para valorar la conveniencia de man-
tener el tratamiento con 1.000 g de vi-
tamina By, por via parenteral cada 12 se-
manas, el autor traté 100 casos de anemia
perniciosa y encontré que durante este
lapso &7 de los enfermos no mostraron
empeoramiento a juzgar por el resulta-
do de sus valores hematolégicos (hemo-
globina y numero de glébulos rojos), asi
como la determinacidon de vitamina Bi.
en el suero.

33 pacientes mostraron un numero de
hematies poco satisfactorio después de 9
a 16 meses y en [1 de éstos la mejoria
se obtuvo aumentando la dosis de vita-
mina By, a 1.000 | g. por mes.

Llega a la conclusién de que una in-
yeccidén de 1.000 ng de vitamina By, cada
12 semanas proporciona una terapéutica
de mantenimiento adecuada para la ma-
yoria de los enfermos que sufren ane-
mia perniciosa. Sin embargo como esta
dosis es inadecuada en un pequefio nu-
mero de enfermos, no la recomienda co-
mo medida de rutina.
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Tratamiento de la neumonia en nifios

TREATMENT oF PNEUMONIA IN CHiL-
brREN. L. S. Taitz y D. Slone. Brit.
M. J. 5.170: 398, 1960.

Los autores trataron treinta y tres ca-
sos de neumonia en recién nacidos y ni-
nos como pacientes externos con fenoxi-
metilpenicilina y el 87% de estos casos
curd con este método.

Afirman que la presencia de disnea
severa no parece modificar la actividad
de la administracidn oral ni dificultar ésta
y que no encontraron reaccidn alguna a
la penicilina oral V.

Consideran también que una caracteris-
tica de estas series fue la relativa frecuen-
cia de recidivas debidas a la sobreinfec-
cién por organismos penicilino-resistentes.
La sobreinfeccién constituye el mayor pro-
blema de los enfermos internados por lo
que sugieren que el tratamiento ambula-
torio es el tratamiento de eleccién en to-
dos los casos de neumonia no complicada
por anoxia severa o por insuficiencia car-
diaca congestiva.

Lesiones por Torefrast

THOROTRASTSCHADEN. H. E. Brunner.
Dtsch. med. Wschr. 85: 307, 1960.

Se ofrece un cuadro sindptico de los
posibles dafios atribuibles al Torotrast,
con la bibliografia relativa al particu-
lar. Se comunican ademds 4 casos de da-
flos tardios ocasionados por el Torotrast
y un caso en que este medio de con-
traste no ha producido ningin dano, a
pesar de haberse almacenado durante
afios en el bazo e higado. Se sefiala el ca-
rdacter no especifico del efecto Torotrast
que, en primer término, da lugar a fibro-
sis graves. Un efecto cancerégeno es dis-
cutible.



