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Intervencion: Doctor SAN SEBASTIAN (6-XI-54).—Ul-
cera en incisura angularis (fig. 5). Indurada. Edema
que se extiende por antro. Resecci6on tipo Polya. Se
aprecia aspecto cirrético en el higado, toméndose una
cufia de 2 cm. por 2 cm. para biopsia.

Examen histologico: Doctor GONZALEZ DEL TANAGO
(8-XI-54).—La estructura histoldgica del higado esta
completamente moedificada, observiAndose un intenso
predominio del tejido conjuntivo (muy wvascular y con
los vasos dilatados) que engloba entre sus trabéculas
islotes de células hepaticas, que a su vez no presentan
la disposicién normal del lobulillo hepdtico, sino que
forman masas arbitrariamente parceladas con clemen-
tos celulares de tamafios y apetencias colorantes algo
diferentes y a veces binucleados,

En estos seudolobulillos hay puntos donde se produce
una regeneracién celular maciza con aspectos nodula-
res. Algunos células hepdticas presentan degeneracion
grasa.

En el espesor del conjuntive, que estd muy infiltrado
por células redondas, se ven numerosos esbozos de con-
ductillos biliares neoformados.

Diagnéstico histolégico: Cirrosis atrofica (figuras
6, 7Ty 8).

RESUMEN,

El autor presenta un caso de coincidencia
de tilcera gastrica y cirrosis hepitica.

Hace una revision sobre la materia, sacando
la. conclusién de que hay una relacién entre ci-
rrosis hepatica y ulcera gastroduodenal que no
depende de la elevada morbilidad de las dos en-
fermedades.

Destaca las normas a seguir en las hemate-
mesis y melenas de los cirroticos ulcerosos, re-
calecando la necesidad de la intervencién qui-
rurgica en las hemorragias severas por su ex-
traordinaria gravedad, mientras que las leves
deken seguir el tratamiento médico.

En todo cirrético que aqueje molestias gas-
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tricas, sean o no tipicamente ulcerosag dehe
practicarse un detenido estudio radiologico, T
pruebas de funcion hepética y la puncién big 8
sia de higado solo deberan ser realizadag en log
ulecerosos cuando se sospeche la existencia de
otra enfermedad no diagnosticada.

Termina insistiendo en el interés que tigy
recordar la coexistencia de los dos progegy
para evitar que muchos casos pasen inadyep.
tidos.
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ERAPEUTICAS

con ella, en esta enfermedad de evolucién practicd
mente fatal siempre, comenzaron a obtencrse curd
ciones ¢n una proporcién que oscilaba entre e 13
por 100 (L&FFLER y P1oTTI) y el 63 por 100 de los
casos (CoccHI), Las cifras mas optimistas comnt
dian con el menor tiempo de observacién, ya 4u® &
la larga iban surgiendo recidivas, lo que induo hue-
go a la asociacién de los nuevcs quimioterapic
antitubsrculosos. LOrrLER y MOESCHLIN, asm‘lanf-ﬂ
a la estréeptomicina i, m. e i, r., el PAS intravenost:
lograron un porcentaje de curaciones duraderas taf:
alto, {90 por 100 de los casos!, que durante nueigi-.
estancia de un afo a su lado en la Medizinische ® :
nik, de Zurich, tuvimos ocasién dz ver c6mo ”1;:
alli enfermos de M. T., procedentes de diversos I;qr
ses europcos, atraidos por un éxito tan egpectﬂcﬂ =ﬂ'
La introduccién de la INH ha hecho posible qﬂida
combinarla con la estr:ptomicina se haya rr*!)ﬁj :
el porcentaje anterior por TORRES GOST, 4
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canza la asombrosa cifra del 96 por 100 de cura-

siones. Estos resultadasﬂ hacian ¢xclamar a nuestro
~1868tT0, el I;rofe:sor LOFFLER, que la eficacia del
iratamient{‘r (-ombmadolt's:: tan_ sprprez}dvht;- que de
huenas & primef'as el clinico viejo esta casi tentado
de hablar de milagro,

Cuando se disponia solamente de estreptomicina,
o] acuerdo de los %11'11_01"0.5 con mayor experiencia so-
Bre ¢l problema fué unar;imo sobre la necesidad de
asociar la via intrarraquidea a la intramuscular en
¢ tratamiento de la M .T., acuerdo sancionado por
los expertos reunidos en I:’:Lr‘ls con este fin en 1950
pero, a pesar de ello, el nimero de curaciones no al-
canzaba el porcentaje que era de desear,

EL TRATAMIENTO COMBINADO ESTREPTOMICINA INTRA-
MUSCULAR E INTRARRAQUIDEA Y PAS INTRAVENOSO.

Introducido €l PAS en la terapéutica tisiolégica,
LOFFLER ¥ MOESCHLIN, con el fin de superar los re-
sultados logrados en la M. T. con la ¢streptomicina,
propusieron la adicion de PAS, basados en los si-
guientes hechos: 1. Diferente punto de ataque de
ambas sustancias al bacilo de Koch. 2. Disminucion,
por la ascciacién, de la resistencia qus progresiva-
mente van presentando los gérmcnes al antibiético
cuando éste se emplea solo. 3. Resultadcs clinicos y
experimentales que mostraron la superioridad de
ista asociacion en relacién a otras: Thl y sulfonas,
Seleceionado el PAS entre los dos otros antitubercu-
loticos, y dada la necesidad de aleanzar una concen-
tracién de 0,003 a 0,005 gr. por 100 en LCR para
que resultase eficaz, lo que no se lograba con las
dosis habituales de 12-14 gr, por via oral, no reba-
sables por la intolerancia digestiva. sz plante6 el
problema de su administracién, escogiéndese tras
varios ensayos la aplicacién ininterrumpida por via
intravenosa de 30-40 gr. de PAS en solucién al 2
por 100, Con su esquema de tratamiento combinado
estreptomicina i. m. e i. r. y PAS i. v., que recoge-
mos ¥y comentamos en una publicacion nuestra de-
dicada a esta cuestién, lograron estos autores el
poreentaje de curaciones ant:s mencionado. Median-
te la aplicacién de este método por primera vez en
Valencia, logramos la curacién de un caso gravisi-
mo d:sahuciado por des ilustres colegas. (La histo-
la detallada de este caso, junto con nuestra esta-
distica con este método y la técnica del mismo, las
exponimos detalladamente en la publicacién cita-
da.) Del método se han ocupado también en nuestra
Patria Arvarez Sara y cols,, BoscH y BAcCarDf y
PEDRO Poxs y Bacarpf, quienes asimismo han obte-
nido muy buenos resultados v lo recomiendan calu-
fosamente, Como simplificacién de lo engorrosc del
Metodo, sefialemos que ulteriormente MOESCHLIN ha
0}{5‘{?\’3@ Jresultados igualmente buencs con la ad-
“;giéﬂt;acm,r; endovenosa del PAS en la cantidad ci-
todo rqu:: sc;n durante lag hm:as de la’ mafana, me-
s obstna Aacelerar la velocidad de infusién evita
idad mu:;i‘clones de la canula, aparte de la como-

10 mayor para el enfermo y el personal
Subalterno, :
dizu?::l?rrlimr unas u otras razonss no horp'os po-

al gota g rala via venosa, ]a_admlmslracmn I‘E.c-

gota de las dosis citadas nos ha dado

UEnos regylt g
ado‘ € ics r ) ) 4 b
ulterior) § (casos publicados y experiencia

einia? este método, la cantidad total d¢ estreptomi-
* M. que se requiere para lograr la curacion
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completa oscila entre los 130 y los 200 gr. (155 gra-
mos en uno de nuestros casos, sin secuela téxica
alguna). Excepcionalm:nte se han necesitado 250
gramos (caso de LOFFLER y MOESCHLIN), Para evi-
tar la lesién del nervio achstico hay autores que no
usan dihidroestreptomicina, sino estreptomicina, ya
que las posibles lesiones vestibulares, sobre todo en
lcs nifos, se compensan mas ficilmente (FANCONI ¥
DEBRE). Con el fin de disminuir los riesgos toxicos
se aconseja en la actualidad cra dar un preparado
que cont:nga el 50 por 100 de estreptomicina y el
o0 por 100 de su derivado dihidrogenado (Ambys-
trin de Squibb), ora alternarlas. Constituye asi-
mismo una simplificacién el consejo ulterior de
MOESCHLIN de administrar el gramo diario de anti-
biético de una sola vez. Desde hace mas de un afio
venimos haciéndclo asi en todos nuestros casos, es-
tando totalmente satisfechos de los resultados ob-
tenidos.

Por via intrarraquidea las dosis necesarias osci-
lan entre los 3,5 gr. en los casos sin complicaciones
y los 8-9 gr. en los de larga duracién.

Ya comentamos la toxicidad de la estreptomicina
sobre el VIII par, De otros fenémenos de intoleran-
cia no nos ocupamos por ser tema de ofra subpo-
nencia.

La cantidad total de PAS requerida es grande y
ge tolera francamente bicn, a pesar de ser las dosis
por via venosa triples que las dosis por via oral.
Un caso de LOFFLER y MOESCHLIN necesité ;6 kilos
de PAS para su curacién: 3.540 gr. por via venosa
y el resto, oral, Nuestro gravisimo caso antes cita-
do hubo ntcesidad de 2.779 gr. de PAS, recibiendo
dz ellos casi un kilogramo por via venosa.

Con la administracién i. v. de PAS y casi siem-
pre debido a no seguir escrupulosamente la técnica,
a veces aparecen nauseas, vomitos, hematurias mi-
croscopicas, aumento del nitrégeno residual, que se
vigilard periédicaments en caso de coexistencia de
tuberculesis renal; methemoglobinemia—si la solu-
cion esta hecha mucho tiempo con lo que el PAS se
oxida a m:taaminofenol—, hipoprotrombinemia ¥
sintomas de sensibilizaciéon: urticaria, exantemas,
etcétera, que obligan a disminuir las dosis o a
desensibilizar al enfermo,

LA HIDRAZIDA DEL ACIDO ISONICOTINICO.

La piedra de toque de toda terapéutica antitu-
b reulosa son la tuberculosis miliar y la meningitis
tuberculosa, ya que nunca curan espontineamente.
La demostracién incontrovertible de la eficacia de
la INH en la M. T. la dan los casos curados con la
administracion execlusiva del guimiot:trapico. Nos-
ctros, por primera vez en Espafia, sehalamos los
buenos resultados de la INH oral a dosis altas
(20 mg./kg./dia) en el tratamiento de la M. T., en
la T Reunion Médica dz Lievante, celebrada en Ali-
cante en junio de 1952, En el mismo mes, F}AMOS
exponia sus resultados en Suiza, y poco después So-
RIANO y su grupo publicaban los suyos, Nosot‘rqs
comenzamos g seguir este método al ten:r noticia
inmediata de los resultados presentados por los au-
tores alemanes al Congreso de Wissbaden, ignoran-
do que los profesores espafioles antes citados ve-
nian utilizando el mismo método—RaMo0S, con dosis
mas altas (40 mg./kg.) en nifios; SORIANO, con do-
sis mas bajas en adultos—sin conocimiento de los
trabajos extranjeros.
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INH ORAL.

Nosotros tratamos exclusivamente con INH oral,
a dosis de 20 mg./kg./dia, seis casos de M. T. (ex-
puestos detalladamente en otra publicacion, siendo
uno de ellos el de la grafica), de los cuales euraron
cuatro y murieron dos, Uno de los cascs curados

.
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sufria ademas un mal de Pott, del que mejors ex.
traordinariaments, quedando luego totalmente reg
blecido mediante una operacion de Albee, Otpg cas-
padecia ademas una tuberculosis pulmonar ulcera?
da, que curd luego mediante colapsoterapia, A con-
tinuacion resumimos los

RESULTADOS OBTENIDOS EN EL TRATAMIENTO DE LA MENINGITIS TUBERCULOSA MEDIANTE EL EMPLEQ
EXCLUSIVO DE INH ORAL A DOSIS ALTAS i

Casos

AUTOR Fecha tratados
SORIANO y cols VI-1953 13
RAMOS. .. VI-1953 30
€TI0 PALACIOS . ivverines s I1-1953 5
SALA GINABREDA..... IV-1953 4
SPYROPOULOS......... I11-1953 5
BAGUENA CANDELA., IX-1954 6

—_——
CURADOS Tiem
Fallecidos e
Sin secuelas Con secueluas observacion
10 2 1 Un afig,
21 5 1 Un afio,
4 0N 1 Meses,
1 0 3 M(‘*S,
5 0 0 Meses,
4 0 2 Meses.

PEDRO PoNs y BACARDI, al citar los resultados ob-
tenidos por los otros autores espafoles y por nos-
otros, comentaban el gran numero de recaidas que
surgen cuando se utiliza como tnico tratamiento
la INH oral y sefialaban acertadamente gue ningu-
no de los casos publicados habia pasado por la prue-
ba decisiva del tiempo, que en la M. T. debe consi-
derarse de dos afhos como limite restitutivo seguro.
Esto ya no reza hoy para nuestros casos, ya que
ninguno ha sufrido recaida ni recidiva alguna y han
transecurrido mas de dos anos desde su curacion.
Asi, pues, hemos probado incontravertiblemente que
la INH a dosis altas por via oral exclusivamente
puede curar la M. T.

Las dosis de INH por via oral difieren segin los
autores, siendo algo mayores, con relacion al peso,
las aconsejadas en los nifios (40 mg./kg.). Nosotros
administramos 20 mg./kg./dia, dosificacién que
mantenemos mientras el paciente no presente sinto-
mas de intolerancia, hasta lograr una mejoria evi-
dente eclinica y liquoral (cinco meses y medio en uno
de nuestros casos). En éstos, la duracién del trata-
miento oscilé entre lcs seis meses y el ano.

La tolerancia a las dosis altas de INH es franca-
mente buena, seglin nuestra experiencia, que com-
prende ademas de los cascs de M. T. una cincuentena
de tuberculosos pulmonares tratados con dichas do-
sis. Uno de nuestros casos hasta curar recibié un
total de 258 gr. de INH, imas de 5.000 comprimi-
dos!, no presentando més que esporddicamente pru-
rito v vision turbia, que cedian al disminuir la dosis
durante unos dias. Aparte de estas manifestaciones
de intolerancia, mas frecuentemente hemos visto vo-
mitos v mareos en ortostatismo, quizd debidos a la
inhibicion de la tiraminoxidasa por la INH, admi-
tiendo que la oxidacién de la misma represente un
escalén intermedio en la sintesis de la adrénalina
(StauB). Hemos tenido también un caso de exante-
ma morbiliforme generalizado. RAMOS y cols, sefia-
lan albuminurias discretas, salvo en dos casos en
que fueron intensas y cursaron con hematuria y ci-
lindruria, por lo que aconsejan la vigilancia peri6-
dica de la orina; avitaminosis, que ya no ven des-
de que sistematicamente administran vitaminas a
sus casos tratados; mayor frecuencia y gravedad
de las infecciones a virus, y dos reacciones gravi-
gimas, una de ellas mortal, a las transfusiones de

sangre y plasma, por lo que aconsejan abstenerse de
las mismas en los enfermos tratados con INH, Di-
cen poder dar pronto una explicacion de tan curio-
so hecho.

INH INTRAMUSCULAR E INTRAVENOSA.

En los casos en que los vémitos hacian ineficaz
la administracion oral de INH, nos dio buen resui-
tado la via intramuscular. DE TonI la emplea sis-
tematicamente (cuatro inyecciones al dia), pues las
investigaciones de sus discipulos BUFFONI y SARDINI
han demostrado que asi se logran niveles mas altos
en LCR que con la administracion oral., También se
logran buenos resultados, seglin CHIOSSI, por via
intravenosa (dos inyecciones al dia).

INH INTRARRAQUIDEA,

Este es uno de los puntos mas discutidos hoy en
la terapéutica de la M, T.

La administracién intrarraquidea de medicamen-
tos en la M, T. surgié de la necesidad de alcanzar
un nivel eficaz de los mismoes en LCR, el cual no se
lograba dandolos por otras vias. Apenas descubier-
ta la accidon antituberculosa de la INH, ELMENDORF
y colaboradores demostraron que este quimioterd:
pico, administrado por via oral, llega en cantidades
apreciables a LCR. Trabajos ulteriores de KLEE
GEHRT, BUNGER y cols., STAUB y MOESCHLIN, utili
zando tanto el método colorimétrico de KELLY ¥
POET como el biolégico de DOMAGK y cols., confir
man que el nivel eficaz minimo de INH exigibl
en LCR (0,1/cm®) es rebasado tras la adminl'stm-
cién oral de INH (hasta treinta vec:s después df
dar 200 mg.). Por tiltimo, BARCLAY y sus Gols, I
yectando por via intramuscular INH marcada col
C', que luego detectan en LCR, evidencian elegan
temente su paso a través de la barrira hematoen-
cefalica. La prueba clinica irrefutable de que la &%
tidad de INH que pasa es suficiente, la da la curd
cién completa y sostenida durante més de dos ﬂ“?j
de nuestros casos tratados exclusivamente por v
oral. A
Con el tratamiento combinado INH oral € lntr'r‘
rraquidea obienen buenos resultados en 13
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GEFET, HEILMEYER y cols., RAVINA y cols., cuyos
ultados, asi como 1_05 ds Tr:nnms_ﬁns‘l_u f-mnhza-
en nuestro trabajo ya citado. Este altimo au-
9 con sus 100 casos, presenta la estadistica de
;?r"r_ tratadas con INH mas a_lt.a del mundo. Por
héber influido much(_; sus opiniones en un amplio
sctor de nuestro pais vy discrepar nosotros de las
s_smas vamos a comentarlas. Nos mostramas acor-
g:s conr su afirmacion de gue ni' la' estreptomicina
sola soluciona el pmblem'a terapéutico de ]a M. T,
ni tampoco lo hace la INH aislada, por via oral o
raquidea o por ambas, ya que, aunque sal‘\'vn mi-
chos casos, fracasan en bastantes, no constituyendo
por si solas el tratamiento ideal que, segiin Dusors,
“ha de ser aquel que de_sdr: el principio ofrezea el
mavor nimero de posibilidades de curacion”. Ahora
bieﬁ, los argumentos de ’I,‘om'u‘:s GosT en faver d:l
empleo de la INH por via intrarraquidea no son
convincentes. Aduce en apoyo de su tesis varios ca-
gos en los que la estréptomicina i. m. y la INH oral
fracasaron, mejorando tras la INH intrarraquidea;
pero la lectura detenida de sus historias clinicas
muestra que no se rebasaban las dosis de 10 mg.
de INH/kg./dia, por lo que, si la estreptomicina
i, m. no llega a las dosis habituales en cantidad su-
ficiente a LCR y las dosis de INH no eran altas, se
explican los fracasos por falta de un nivel eficaz
de una u otra sustancia en LCR. Hubiera sido n:-
eesario dar dosis mas altas de INH por via cral
para aseverar el fracaso de esta via,

;Hay que dar, pues, o no hay que dar INH por
via intrarraquidea? Los estudios antes citados de-
muestran que, tras la administracion oral de INH a
dosis altas, el nivel en LCR es eficaz, Nuestra esta-
distica muestra la curacién a largo plazo de cuatro
casos de M. T, tan s6lo con INH oral, mas también
la existencia de dos fracasos irreparables. El dile-
ma, como ya dijimos en otra ocasién, es éste: ; Re-
suelve la administracién intrarraquidea de INH los
tasos en que fracasan las dosis altas por via oral,
€0 cuyo caso habria que inyectarla sistematicamen-
te por aquella via ante la posibilidad del fracaso, o
tuando no se ticne éxito con las dosis altas por via
oral se debe no a falta de paso a LCR, sino a otras
tausas, y entonces se impone el tratamiento combi-
nado? La eficacia de la INH intrarraquidea no ad-
mite duda; diganlo si no los casos de GEHRT, HEIL-
MEYER y cols., RAVINA y cols., y, sobre todo, la nu-
merosa estadistica de TORRES GOST; mas eficaz
10 €8 sinénimo de indispensable. Lo prueban, entre
:ﬁ;zshngl_e’stms casos curadcs por via oral. Si en
& habui wsenr_los‘admml‘st‘r:uio INH 1nt_rarraql.ndv:_1.
i ;‘ua atnbuld? e:l exito al tratamiento ("omb!-
dint .?do en r;_ahdaq tan sélo el oral fué sufi-

- éN0 lo hubiera sido, a lo mejor, en los ca-
508 de EXito de los autores que acabamos de citar?

Oscimtlf;g(;n de i:ndispcnsablo se hubiera evidencia-

miniétr ; racasar la INH oral a dosis altas, su ad-

aclon intrarraquidea hubiese resuelto €l pro-
s Bt:pgxr?;:n en estadisticas comparativas. Y ello,
tra pogtus éino lo ha hecho nadie. Ante esto, nuss-
tdo I que segl}ie siendo la de hace un ano, ya que
Mquides nog aaga para Dxltar logicamente la via

Tacidn, inte Parece poco: “Respecto a la adminis-
- arraquidea de INH en la meningitis tu-

Teulo, : ;
oeig o OPANAMOs que ha quedado probada su efi-

e p::,?e?}o resta por demcstrar que sea indispensa-
© ograr la curacién”.

b ;
““idenct'll:ga tolerancia de las meninges a la INH es

& Por las 12,000 inyecciones intrarraqui-

LA MENINGITIS TUBERCULOSA 417

deas efectuadas por TORRES GOST sin ver ninguna
reaccion desagradable,

En nuestros casos, el tratamiento se prolongo
hasta 2-3 meses después de la curaciéon clinica, li-
quoral y electroencefalografica totales, con lo gque su
duracién fué de seis a doce meses: por lo tanto,

la misma que con la combinacién estreptomicina
+ PAS,

INH EN LA MENINGITIS TUBERCULOSA EXPERIMENTAL.

Sobre este punto remitimos a nuestro anterior
trabajo para no prolongar éste excesivamente.

SULFONAS,

Utilizadas en combinacién con la estreptomicing
por CoccHl, FANCONI y DEBRE, se demostré que son
ciertamente ftiles en la M, T, mas inferiores al
PAS intravenoso y a la INH, siendo, ademas, mu-
cho mas téxicas, por lo que apenas se usan hoy.

Tsl Y TBVI,

Preconizados por los autores alemanes, fueron los
trabajcs de HEEPE ¥y SANTELMANN los que mas con-
tribuyeron a la difusién del empleo del TbVI por
via intrarraquidea, unido a la estreptomicina y el
PAS, ademas de utilizar estos dos tltimos produc-
tos por via intramuscular y oral, respectivamente,
Con este método lograron curar 15 de 20 nifios ccn
M. T. Salvo en Alemania y algunos casos en nues-
tra patria, esta técnica no se extendié, y no cono-
cemos ninguna nueva publicacion sobre la misma
después de utilizarse la INH. A nuestro juicio, te-
nia el inconveniente de que, al aumentar el nimero
de sustancias a introducir en raquis, aumentaba pa-
ralelamente el peligro de infecciones sobreanadidas
a causa de las manipulaciones técnicas.

NEOMICINA,

Este antibiotico es sumamente toxico. Tiene una
cierta eficacia en la M. T., ¥ su uso, que se reser-
vaba para las formas muy graves, desde que dispo-
nemos del método del PAS i, v. y de la INH, ha
quedado relegado al tratamiento de las infecciones
meningeas sobreanadidas por gérmenes resistentes
a otros antibidticos en el curso de la M. T. DEBRE,
con ella, ha logrado curar algunos de estos casos,

TERAPEUTICA COMBINADA ESTREPTOMICINA + INH
-+ EVENTUALMENTE PAS

Los fracasos obtenidos con la INH a dosis altas
exclusivamente por via cral (dos casos nuestros) o
por via oral y lumbar (FaxcoNI y TORRES GOST) son
una demostracion evidente, dada su elevada propor-
cién en relacion con el numero de casos tratados,
de que nunca se debe dar la INH como unico trata-
miento en la M, T., sino asociada a otros medica-
mentos, siendo mas argumentos a favor los expues-
tos al hablar de la asociacion estreptomicina + PAS,

Teéricamente, la mejor terapéutica seria la “tri-
ple combinacién estréptomicina + INH + PAS",
teniendo nosotros siete casos curados de este maodo.
FANCONT, en 1952, propuso un esquema de trata-
miento basado en esta triple asociacion. Con ella
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han obtenido también buenos resultados DEBRE y co-
laboradores, FOUQUET y cols., STAUB, WERNER y coO-
laboradores, VALDES Rulz y CLARIANA, ete. Es decir,
se cumple la prediceion tedrica, y el prcblema po-
dria parecer resuelto; pero inmediatamente surgen
otras incognitas: ;No podrian obtenerse los mis-
mos buenos resultados con esteptomicina e INH so-
lamente ? ; Permite la gran difusion de la INH y su
paso a LCR la supresion de la estreptomicina intra-
rraquidea sin disminuir las posibilidades de cura-
cion ?

Con estréeptomicina i. m. (1 gr. diario, luego al-
terno y luego bisemanal) ¢ INH oral (20 mg./kg.
dia, después 15,10 y 5 mg./kg.), hemos curado cin-
co casos de seis tratados. El caso que fallecio tiene
gran interés. He aqui el resumen de su historia cli-
nica:

L. L., de dieciocho afos, Ingresa el 15-I1I-54 en es-
tado comatoso, con Kernig, rigidez de nuca y una tu-
berculosis pulmonar ulcerofibrosa bilateral. LCR: Pro-
teinas, 1,43 gr. por 1.000. Células, 1.912/3 Glucosa, 0,30
gramos por 1.000. Cloruros, 6,3 gr. por 1.000. Inocula-
cién al cobaya, +. Se inicia el tratamiento citado, des-
apareciendo progresiva y totalmente en dos semanas
los sintomas meningeos expuestos. A los once dias de
tratamiento, exantema morbiliforme, que obliga a sus-
pender la INH durante tres dias. A los veinte dias de

su ingreso, neumotérax espontdneo con empiema por

estallido de una caverna. El enfermo comienza a em-
peorar y muere a los 38 dias de tratamiento, presen-
tando horas antes de su muerte el siguiente LCR: Pro-
teinas, 0,40 gr. por 1.000, Células, 488/3, Glucosa, 0,80
gramos por 1.000, Cloruros, 6,6 por 1.000. La autopsia,
practicada por la Catedra de Anatomia Patolégica (pro-
fesor, LLOMBART), confirma las lesiones pleuropulmona-
res y muestra la ausencia total de lesiones macroscopi-
cas de las meninges,

Este caso demuestra, de un lado, que el trata-
miento también habia sido eficaz en esta meningi-
tis, y de otro, la impcrtancia de los factores loca-
les ¢n la terapéutica antituberculosa, capaces de ha-
cer que en un mismo sujeto la tuberculosis vaya me-
jorando en un sector, a la par que empeora en otro.

Han obtenido asimismo buenos resultados con la
cstreptomicina i, m. y la INH oral SUAREZ PERDI-
GUERO, que fué el primero en recomendar este es-
quema terapéutico; CARMENA, BRAVO y cols. y CHO-
REMIS y cols. los obtienen también, anadiendo, ad:-
mas, estreptomicina i, r,, v TorreEs GosT, INH in-
trarraquidea, y DE ToNI, que afade ambas sustan-
cias,

Necsotros, qus ya hace un afio defendiamos la jus-
tificacion de continuar €l ensayo de tsta doble com-
binacion, hoy, a la vista de los resultados ajenos y
propios, creemos debe seguirse empleando. Aducia-
mos tntonces otro argumento en favor de ella, y
era el de que, si aparece resistencia a una de las
drogas o si posteriormente hay que tratar otra lo-
calizacion tuberculosa, conviene ten:r un medica-
mento eficaz en reserva, pues si empleamos la #ri-
ple combinacién, nos jugamos todo a una carta.
Mas, como no cabe opeion ante un peligro cierto y
otro conting:nte, empleamcs estreptomicing + INH
+ PAS, desde el principio en los casos inicialmente
graves, o aiadimos PAS en les que no méjoran con
el ritmo habitual (grafica 1) o empeoran en el cur-
so de un tratamiento, por lo greneral, insuficiente
(cago ya citado de bloqueo espinal, que ha curado
al aumentar la dosis de INH oral y anadir PAS por
via rectal). Esta tesis nuestra la hemos visto lue-

31 mapy, a8y

go sustentada en un trabajo de MOESCHLIy
no sélo es partidario de la dcble combinagi
las mismas razones que nosotros, sino que
ra contraindicada la triple combinacion,

El ['11'-.';h11111131 mas im];nrtunl‘v‘y discutido hoy @
la M. T, es si deb2 o no administrarse ""Stl'(‘rltor;;;n
cina por via intrarraguidea. Antes de la INH &r
inexcusable, pues con la dosis de ::mr.mﬂmi‘__‘l'?
que se podia administrar por via i, m, I difu;i,:'h
a LCR no se hacia tn cantidad eficaz; perg con Jln
INH por via oral a dosis altas si se logran ﬂi\’e'et
eficaces en LCR, Es mas: cada dia auments el I;f.ﬂ
mero de casos curados sin inyectar est rl‘iltomicin"‘
por via lumbar, y en muchos, ni siquizra INH I.'s(J‘I:
nuestra estadistica recoge 15 casos curados sin niﬁ‘
guna terapéutica intrarraquidea), Todo ello hap
que autores como SUAREZ PERDIGUERO y Carypy
se muestren partidarios de suprimir la administry.
cién intrarragquidea de estreptomicina, mientras
qus otros la siguen defendiendo (Fanconi, R0ss]
MoOESCHLIN, DEBRE, FOUQUET y cols., BRAVO Ogpre
GA y cols, PEDRO PoNsS y BACARDI). TorRRes Gosy
prescinde de dicha via para la estreptomicina per
la emplea para la INH, con lo que desaparecen l3
ventajas de respetarla. DE ToNI llega a decir: “Uns
técnica de cura de la M. T,, qus presecinda de la ip.
troduccion intrarraquideca, ya de la estreptcmicing
yva de la hidrazida, no podra nunca, a mi parecer,
llegar al porcentaje elevadisimo del 86 por 100 de
curaciones en una amplia asistencia dz enfermos
cual lo hemos obtenido en la Clinica Pediftrica de
Génova."”

» Guizy
o8, Dor
Conside.

Lo rotundo de esta afirmacion se ve paliado
-;prudencia de maestro!—por la aclaracién a mi
parecer. Decimos esto porque, casi simultineamnte
a la publicacion de €sta afirmacion y su proporei
de 86 por 100 dez curados entre 36 tratados, Rasos
y colaboradores daban a la luz sus resultados de 87
por 100 de curaciones entre 30 casos tratados sin
reeurrir a la via raquidea. SORIANO y sus cols. adop-
tan una posicion ecléctica, negando que la estrepto-
micina por via intramuscular tenga influencia algu-
na sobre la meningitis en si—posicion que creemos
extremada—y r:comendando el tratamiento col
INH oral a dosis altas, afiadiendo o no, segin 10
aconseje el caso, estreptomicina i, r. durante los L2
15 primeros dias.

Nuestra opinién es la siguiente: La INH oral @
dosis altas, sola, basta para curar ciertos casf{sbf_{f‘
M. T.; en otros, fracasa. Teéricamente la adicion
de estreptomicina i. m. en estos casos tampoco s
lucionaria el problema al no difundir en suficient
cantidad al LCR. Ahora bien, se pusde rzplicar g
cabe la posibilidad de que estas cantidades, queé S0°
insuficientes si no se da INH, al administrar éstd &
pctencien u obren sinérgicam:onte, alcanzando 115“’
=ficacia que no tienen aisladamente. Esta argumel
tacién, que sosteniamos hace un afo, encontrand !12
apoyo jsolamente exp:rimental! en el rf-ciennslm;
trabajo de MOESCHLIN y AUSTRIAN, en €l U i
muestran la aceién sinérgica de dosis suhtemi.}eud;
cas de estreptomicina e INH en la tuberculosis | ;

2 ey a li
cobayo, recogiendo y comentando, agi--f‘{‘f‘s'nlﬁdica,
ratura scbre la accién de esta asociacion viendo

mentcsa en la tuberculosis. Por otra parte, t¢
en cuenta que si en nucstros casos ('.ura_dﬂs o
INH oral se hubiese dado estreptomicina i
éxito se habria atribuido a la “doble combmazestm
unicamente una experiencia nllmﬁrqs?-"la J
todavia no lo es—nos permitird defini’

1o con

;B
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‘“ v |
s gsociacion estreptomicina i, m, INH oral es con 0,5 gr. (en los nifics, 15/25 mg,/kg.) hasta la L
guperior @ la INH oral exclusivamente en ¢l trata- desaparicién de los signos clinicos de meningitig LT
iento de la M, T, como parécen probarlo los he- y la normalizacién del LCR y del electroencefalo- el

chos mpncumddu‘w en nuesira exposicion, y sobre grama.

51 la supl(“ﬂml sistematica de la administracién in- Intrarraquidea (posiblemente superflua). (Em-

i '
trarraqmdm de rﬂtrfplumum.a disminuye las posi- plear solamente estre ptomicina y no dihidroestrep- 3 |
bilidades de curacion. Por todo ello, basados en la  tomicina, que irrita las meninges!) " i
ﬂpenenczd ajena y ) propia, creemos €s prematuro el Primera scmana: 100 mg, diarios (nifios. 2 mg./ S !
geonsejar Supr imir como sistema la administracion g./dia). ‘ ;

i r de estreptomicina, y unicaments se puede in- Segunda, tercera y cuarta semanas: 50 mg. dia- .
rentarlo desde el principio en las formas meningi- rios (nifios, 1 mg., kg./dia). = i
F . b ! L]
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Fig. 1.—J. B, de di *ho lllc 8, varon, Meningitis tube
1 X

Mus( il altas (20 mg.
inicial cedid ante la adicién te
Total de medicacion

5 la mejor
|l \'dr semana

administrada:

Heas puras, pero no se debiera prescindir de ella
;: La;pl]':;{}n:mmni uraxitis, en las que opinamos que

, ntralumbar gigue siendo imperativo. Lo
fue si acontece eg que, al tomar la enfermedad un
;:lz {f:w‘rab]t se pueden espaciar las inyecciones
1”50155[;?4:;? pautas te mpr:nt_fcus anteriores e in-
o aconsejam, as antes, El PAS, desde el principio,
ls otras ‘fu )8 tnil las formas muy graves o aque-
Miento en iu ‘m ]lwn un estanc }mltnto 0 empeora-
todo o 1xiluew ucion (fig, 1). I_v.l‘n: ndo en cuenta

sto proponemos i»] siguiente

Es UE »
WEMA PARA L TRATAMIENTO DE

TUBERCULOSA,
E“‘trf’ﬂf” micina,

LA MENINGITIS
1,

Intry
ﬂina{ muscular: 1

en ] gr. diario de dihidroestreptomi-
08 nifios 30/50 mg./kg, d: peso/dia) de
luego continuar

A ol vez, durante dos meses :

i %Hﬂﬂﬂﬂﬁﬁ

5 reulosa,
s INH por i
ipéutica de
INH

| L gt e ST L - : "
e e e iy PR OO ’ |
e S s e oy i S 89,25 5 | | : |

LT TTE LA - 41 !

[0 Iy T J 1 i
& | | \ia & ;

Tratamiento con 1 _u. dihidroestreptomiecina
Vi oral (L050 mg 1l estacion o del caso i :
PAS por via rectal a 20 g, diarios, cinco dias "y
148 g. Dihid rm\-J:n ptomicina 1056 g. PAS = 1.440 g. ¥ ]
¥ 1}
gt
Segundo mes: 50 mg. (ninos, 1 mg./kg.) tres ve-

ces por semand.
Tercer mes: 50 mg. (nifos, 1 mg./kg.) dos veces

por semana, : YAl
Cuarto mes y sucesivos: 50 mg. (ninos, 1 mg./kg.) ),

una vez por semana. g’ .
La administracion intrarraquidea se suspendera e

finalizado el primer mes, si el caso ha tomado un

giro favorable, reanudandola inmediatamente en la

forma expuesta ante el estancamiento o agrava-

miento del cuadro clinico, del LCR o del EEG,

2. Hidrazida del deido 1sonicotinico, i

Oral: 20 mg./kg. de peso (en nifios se pusde co-
menzar con dosis hasta de 40 mg./kg., siendo tanto
mas elevada la dosis relativa cuanto menor sea su
edad), repartidos en seis tomas. Esta dosis se man- )
tendra hasta tanto la mejoria sea muy acusada o
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_.~.-'- » hasta”que se presenten sintomas de intolerancia, intensidad de la clorurorraquia suele cursar
Tl red_u'clemr;io]a entonces a 10-15 mg./kg., hasta la cu- lelamente a la de los trastornos vegetativog (p,p,.
1 racion clinica y la normalizacién del LCR y del elec-  y colaboradores). Esta pérdida d¢ sal serjy . APl
o ! troencefalograma, Esta Gltima dosis, en casos de in- rrestada por la accién retenedora de |g l'ﬂismanm'
L tolerancia, se ird4 reduciendo hasta dar 5 mg./kg., ejerce la cortisona. Ahora bien, nosotrog b
e ¥ dosis que se mantendra como cura de consolidacion ~ MOESCHLIN y J. BAGUENA, hemos demostragy .
o y Unico tratamiento hasta dos meses después de la  esta hormona disminuye la produccion de antieys
-3 ol curaciéon y normalizacion citadas. pos; MACH y JANBON y BERTRAND han vistg |y atr-
17 p Intramuscular: 10 mg./kg. de peso, repartidos ricién de diseminaciones tuberculosas cop afec{;a-
{ AL en cuatro inyecciones al dia, en casos de vomitos ¢ién de las meninges, y FREEMAN y cols, empeora-
o LAy que desaconsejen la administracion oral. mientos de tuberculosis pulmonares por g emw:'
: ' ] de ACTH, y, por fin, JAWETZ acabg de publicar daG
s 3. PAS. [‘-.:s\ que (\:]d.t lll..]-l\l]‘[.‘|ll(_b1.l. cotr i\l:-r-un;‘\ a t._ipﬁis PEtUe.
bl ey | nas interfiere la ‘fu.n‘m.\ de los antibitticos, todo I
41 mh Al En los casos muy graves se administrard PAS l'llfa_l .m']-ﬁlil‘}mﬁf ;wmuivinr R“.Tﬂ. r;fumlu en el empleg
A b N hasta observar la evolucién favorable del proceso. v aque' S Skl 92 ""l:'l ROSALGICOR loquso esping)
T s & iy : muy extenso no nos hemos decidido a engavas,
450 Intravenoso: 40 gr. diarios (durante la primera : SRR e R Nsayarly
. e e e e : por la presencia de escaras troficas, dada la cop,.
semana, luego 30 gr. diarios) disueltos t¢n dos litros :3a eooien inhibldora de 1a cortisons & 1o
ol ; e, . 2 ey cida accion inhibidora de la cortisona sobre I fo.
oL YauY de asun eREELL de FHEUEE TN S o A o mg. _de = macién del tejido de granulacion (LEVINE, Bagg
L L parina por litro de solucion, que se administrara yrooo o (ols)) . R,
. gota a gota durante la manana. (Ver técnica en AT
4138 1 2 nuestro trabajo anterior.)
{ En ninos, 0,3 a 0,5 gr./kg. de peso al dia disuel- TRATAMIENTO QUIRURGICO,
I tos €n la misma proporcion que para el adulto.
3 Rectal: Si no se puede utilizar la via venosa, se Los métodos neurcquirurgicos en ¢l tratamiento
! is administraran por via rectal las dosis citadas. de la M. T. nacieron practicamente con la estrepto.
STEN O8] Subcutinea: Es otra via a elegir cuando no se cina: a) Por la necesidad de levarla a sitios no
L puede utilizar la venosa, administrandose las mis- accesibles a la misma por via no quirirgica, b) Par
mas dosis, anadiendo en este caso hialuronidasa eombatir las hidrocefalias que se presintaban en ¢
para facilitar la difusién y anestesiando previamen- curso del tratamiento. Y, sin llegar a alcanzar es
g te con novocaina al 1 por 100 la zona en que se va  plendor, comenzaron a declinar a partir del perfec
M a verificar la inyeccion. cionamiento en la terapéutica purament: médica de
X la enfermedad y desde el empleo de los guimioteri
1% picos. Asi, pues, salvedad hecha de los tub:rculomas
,."-;\__ . TRATAMIENTOS COMPLEMENTARIOS. que pusdan coexistir con una M. T., cada vez se ven
I v mas limitadas las indicaciones quirurgicas en este
o Tuberculina. — La administraciéon intrarraquidea proceso. No pudiéndonos extender t¢n su discusion
AL de tuberculina como tratamiento complementario de  por lo que remitimos a los trabajos de SMITH, L&
i la M. T. para obrar sobre el tejido tuberculoso, pro-  pINTRE, CoccHI y CAIRNS, y a las monografias de
Arap puesta por los autores ingleses (SMITH, VOLLUM, SALVAING y DEBRE, nos limitaremos a sefialar que
¥ ." e SWITHINBANK ), no ha gozado de prediu:am-:nto. Con las intervenciones quirdrgicas en la M. T. son de
J"'.' § e su aplicacién subcutanea han obtenido éxito CHORE-  dos tipos: paliativas y directas. Las primeras (tre
: ! MIS y su grupo, pero al dar también estréptomicina  panopuncién ventricular, ventriculostomia supré
w8 e INH, su accién es dificil de valorar. éptica, colgajo descompresivo, drenaje continuo de
Y TR Estreptokinasa-estreptodornasa, — Con la aplica-  os ventriculos, intubacién del espacio subdural) tie
t_ iy cién de estos fermentos por via lumbar, propuesta nen un fin descompresivo en casos de acgntuac_ia hi:
i por CATHIE y MACFARLANE para disolver exudados pertensién craneal. De todas las citadas, la primers
k"[ .. G o organizados, hemos visto reacciones hemorragicas es la méas sencilla, y su eficacia, aunque indl_ldﬂblf-
r‘. Wk que nos han hecho abandonarla, es muy transitoria, CAIRNS, por la intensa hidroce
!ﬁ‘lll'-- s 4p Cortisona.—La combinacién de esta hormona con  falia reactiva que sucle acompafiar a la inyecciod
& los distintos farmacos antituberculosos ha dado intrarraquidea de tuberculina, consideraba precel”
buen resultado en cinco casos de SHANE y RILEY, tivo, si se empleaba ésta, el practicar orificios de
i 5 ' resolviendo un blogueo subaracnoideo e¢n uno de los  trépano en el craneo. Esta recomendacion, qué dﬂ:f
1 enfermos. Aparte de su accién frenadora sobre el menos de tres afios ha, iba a tener la misma SUI{?_
e tejido cicatrizal, en nuestro sentir, parte de la ac- vivencia que su autor, ya que el gran eirujano 1o
AESS : cion favorable de la cortisona podria explicarse asi:  glés nos dejaba para siempre en julio de '19?‘%361
;| il La M. T. entra dentro de las denominadas salt [0s- Las intervenciones directas tienen por fmal’ ian
ke ing conditions por los autores anglosajones, ha- unas, destruir los plexos coroideos en caso d¢ ejas'
T biendo en ello una. hipoclorurorraquia como conse- masiva de los mismos, mas han sido abandona m;
14§l cuencia de la hipocloremia, que forma parte a su otras, llevar la estreptomicina a zonas dﬂf}ge 3
ik 'sh ¥ vez de la hipoosmolaridad e hipoclectrolitemia de llega inyectada por otras vias, en caso de hi t?rna
']i' B = los liquidos del cuerpo {MHRRIT.T y FREMONT-SMITH).  falia por bloqueo de la base, ya sea de la clfsmm
PRI WS Estas alteraciones serian debidas, en ocasiones, a  optoguiasmatica (abordada por un colgajo helosas
-1' 31 W los vémitos repetidos, pero se originan sobre todo d:recho), ya sea de las cisternas pgntoceri‘a; -
I{ -;jj a causa de la sal que se pierde por el rifibn como (abordadas por la fosa posterior), todo ello ¢ obtie-
ki consecuencia de la alteracion existente en la parte cho traumatismo para el escaso éxito queé 5¢ gpticd
| i! ' proximal de los tibulos en la M. T. (RAPOPORT y co- ne; otras, en fin, tienden a liberar el “”mlcsiﬂna.
. T laboradores), alteracién condicionada a Su vez por del magma fibrocaseoso, que le envuelve )’a e

| 3 Wil un trastorno de la interaccién idnica, muy posible-
' “ mente de punto de partida hipotalamico, ya que la

ol

conduciendo a la ceguera, Es aqui donde 1

i b
cirugia de la M. T. obtiene sus resultados m
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[lantes, siendo la ceguera una de las pocas indica- de la M. T. esta haciendo que esta enfermedad sz o
cionts quirurgicas que hoy subsisten, junto con los  transforme en subguda favorable, o 200
casos de ?11})!‘?[En51r1n craneal acentuada, 3." Con la asociacién estreptomicina -+ INH, Telel
A proposito de estas cegueras de la M, T,, quere- aplicada durante 'suficiente tiempo, ha disminuido .
mos hacer una sugestion final. En presencia de grandem:nte el nimero de recaidas, recidivas y se- P k
toda baja acentuada dez la agudeza visual, acompa- cuelas, las cuales son aspectos nueves de la enfer- & Soedis
jada de palidez papilar en una M. T., se impone la medad. R
liberacion quirtrgica del nervio éptico, Mas creemos 45 Las complicaciones, salvo las infecciones se- ¢ 1% )
que vale la pena intentar un ensayo. Hace unos me- cundarias dp‘l. LCR por el tratamiento intrarraqui- ' '
gts, una persona muy allegada a nosotros sufri6  deo, no constituyen, en general, aspectos nuevos de T
una neuritis 6ptica bilateral a virus, con dramatica 1a enfermedad. W i
disminueion progresiva de la visién. Fracasadas la 5" El prondstico de la M. T. ha variado por iy i
gureomicina y las soluciones hiperténicas por via completo con las nuevas medicaciones, Una enfer- a0
intravenosa, antes de realizar la operacion propusi- medad inexorablemente fatal hace unos pocos anos, .
mos €l tratamiento con cortisona, dadas sus propie- ll:3a a curarse en la actualidad en un 90-96 por 100 ol
dades antiflogisticas. Su administracién oral y re- d¢ los casos. [
trobulbar hizo que ya a las cuar:nta y ocho horas 6. La estreptomicina por via intramuscular e By
se registrase una cvidente mejoria, llegandose en  intrarraquidea puede curar totalmente la M. T., pero i Ry LB
unos dias a la curacion total. Puesto que el compo- 10 logra en pocos casos. 7 4 |
nente vasomotor y el edematoso (BONNET y cols, y 7." La terapéutica combinada estreptomicina in- ,
SALVAING) juegan un papel destacado en las menin- tramuscular e intrarraquidea + PAS intravenoso Pt e
goneuritis Opticas tuberculosas, estaria justificado, €ra la que arrojaba mayor proporcién de curacio- 3
en nuestro sentir, ensayar en ellas la cortisona, pusts  1es (90 por 100) antes de la INH, MATE o S
la ceguera es motivo suficiente para que se corran 8." La INH oral a dosis altas ha logrado curar .
los riesgos, antes apuntados, de administrar esta totalmente varios casos de M. T. (cuatro casos nues- i :
potente hormona. tros, con mas de dos anos de observacién), pero por o
fracasar en otros en elevada proporecién, ademas d> e 3 i
EPiLOGO. la posibilidad de aparicién de resistencias por parte '
del bacilo, sustentamos que nunca se debe dar INH " )
La introduccion de la estreptomicina en la tera- ("Om? HIIoR l'(.‘rapeutlc’a de la M. T" g . L'
péutica de la M. T, di6 lugar a que esta enfirme- 9 Ls INH por via oral a dosis altas Gifie ik [
dad, de curso subagudo ¢ inexorablemente fatal, se °D cantidad suficiente 8 liquido (!fff?JCI'I‘a‘f{_UI(‘]‘EO .
transformase en una de curso crénico que, ademés, PAra no tener que recurrir a su administracion in- o 3
curaba en una proporcién mayor o menor de casos, L rarraquidea. Se ha demostrado que ésta es eficaz, - 8000
A lo largo de nuestra exposicién nos hemos esfor- P-T0O NO que sea lndlspe,nsablo s lqgrar b 2
zado en resaltar estos aspectos nuevos de la enfer- r(-'-sultnados que con la via oral exclusivamente. gesry
medad, debidos a la estreptomicina, pero originados x 20, _ H IMEIOE TR ARt AECHAL d‘ la M, T. pa- L
por el proceso tuberculoso; es decir, que la estrep-  Lcc¢ S€T la asociacion de la estreptomicina y la INH ' 3
tomicina no ha producido directamente los nuevos & dﬁs.ls altas. N Sl - . Al
cuadros clinicos que hoy vemos en la M. T, (:xcep- 11." La administracién intrarraquidea de estrep- “IRET T
tién hecha de las lesiones del VIII par), sino que,  OTicina era inexcusable antes de la INH. En la ac- i
al combatir etiolégicamente el proceso—muchas ve- fialided t‘?d‘"“’"‘.‘ B0 hay S,“f‘?‘@““‘ numerg. ds canos Vil &,
¢es sin aniquilarlo—, ha permitido que siga evolu- tratados sin utilizar la via Intrarraquidea que de- j R !
cionando hasta estadios en otra época no observa- muestren se puede prescindir de la misma sin dis- P e
bles por acaecer antes la muerte, En sentido noso- m_1nu1r las pomblhda_d_es de curacion, En_trc- hihon o iRl
l6gico estricto, pues no estamos ante una entidad llsgue a una conclusion, créemos aconsejable su em- 4
nuiva, sino frente a aspectos nuevos—inéditos, si Pleo, sl ien .dl,“'ame._fn:“os tiempo que SRR & - o
zefme D;l‘donam la impropiedad del vocablo—de la ?;:Otc‘dos anteriores. (Ver nuestro esquema terapéi: ' Af
niermeda las los : juimioterapi icaz- 2 x #®
mente a-nti{?:‘?.lg([-):‘21]11\(:38(123lcvnois‘i::(?izf‘;zl?Iléll?loshzfllci’:rzl- 12 No juzgz_mmg_aconse_lablv .la_ adicrién ('ie PA'S i I'
Priso todavia un nuevo giro a la M. T. La 'marrrmr"- a la doble combinacién estreptomicina + INH o b
e T "
dad que de subaguda pasé a ser eronica y curable e 10? C?S?S Uy graves o los que f10 }
en ocasiones, se esti convirtiendo ahora en subagu- EE SO REr AT co fa. terapeptics sconee i " o i
da de evolucion Javorabla, todo ello gracias a los P (Pl Sealas onto quirlirgieo de 2o Se s e
Winces terapéuticss. (et Sapiag wETAEw. disminuir rapidamente, d‘L‘bldO a los nuevos antitu- ‘5¢ A '
tunados que WHyTT, quien confeasba “nunca haber- berculoucog, sus mdlcaemn‘es, las cuales hs:n que- N AR
b sido tanto como para curar un Skitente ok hue dado rtducidas a las operaciones descompresivas en W Ay
iese tenid " . ; : 2 _casos de acentuada hipertensién eraneal con hidro- N
7 Nido con certeza los sintomas que denotan la sbalTa o : : O N :
hidrocsfalia aguda de 108 ventriculos cersbrales™! cefalia y a las cegueras por meningoneuritis optica. At Y
k B e A En este ultimo caso proponemos el ensayo previo de : f
la cortisona. ' '
CONCLUSIONES. E1BLIOGAFIA i
A , A ALVAREZ-SaLa Moris, J. L., VALLADALID DEL VAL, A., ARRIBAs-
Mii.ihaEil tcrodr:::?;;,?nto de. la M. T. por la estl‘epf-rU' ‘]::lﬁ[r »"T:'\"TA;:}\;:R%_%::R%hrC'TaEEz \lhésaim.l 95;[-3 My q L ;
L‘Z‘f)nieo', Curahl; Clrll” g::lasilo(J;‘L‘SO Sllbﬁl’gugod{l)ll?:;tigr»{: H.il’:l.'.l}.'\;'—_.\’h(}.‘:»\n\l'l:;.‘i:\. X L‘e{nns{.‘l-li.lz\', S. v Ié.iufuulw\ C.h.\:m-:l:;, R, 1 L
:na enfermedad nueva i A 12'a ' egh‘_ . e F%ﬂﬂ;"gfﬁ”‘n‘_nii‘i?’“é%' 27 3 1009 : :
\ 8in0 que, al prolon o apntido “‘;SO 05“;‘;.t.§ I, Biauena Gamia, R—Comunicacion a la 1 Reunion de Mé- Jl "y
aDaricién er; la e‘icenag;:l;‘n?u Q;I'SO, jat =T 19:,0: = ;g,';t-,lﬁ',;i_‘d%m:;;l:.teﬁ_A-ll?«cL;q;tl;;'eiugi?nﬁe‘;u:gggl Cuerpo Muniei- y I
W ‘Lig, introd;wcién de llfa.all\;rl-f‘.eic?ao?e:gpéutim Sﬁﬁ]};ilﬁs??we“wm‘m M Caseitee T |
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