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L'auteur estime que l€s méthodes dont on dis­
pose aujourd'hui pour le diagnostic du cancer de 
l'estomac, ne permet tent en réalité de faire un 
véritable diagnosUc précoc.?. Par cont re, on peut 
obtenir des résultats meilleurs réalisant une vé­
ritable prophylaxie, c'est a dire en faisant att€n­
tion et traitant rapidement av-ec efficace toutes 
les gastropathies qui p2uvent sórvir comme ｢｡ｳｾ＠
au développement de la néoplasie. 

NUESTRA CASUISTICA DE E STRE PTOMI­
CINA EN LA TUBERCULOSIS PULMONAR 

INFANTIL 
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Las dificultades para la formación de un jui­
cio sobr e la autént ica efectividad de la estrep­
tomicina en las diferentes localizacionEs de la 
tuberculosis humana, tanto las procedentes 
intrínsecamente del problEma como las deriva­
das de la casi imposibilidad algunas veces de 
adquisición del medicamEnto, provocan que el 
conocimiento de las casuísticas de los diferentes 
autores tenga hoy día gran valor , ya que del 
conjunto de ellas, desde los divErsos campos de 
la Medicina, se podrá ir dEduciendo juicios fun­
damentados sobre los resultados d.e la nueva te­
rapéutica. 

Además, es este aspecto del problEma el refe­
rente a la acción del nuevo ant ibiótico .sobre la 
tuberculosis humana en curso, el más necesita­
do actualmente de contribuciones. Porque los 
otros dos importantes aspectos, el de la acción 
de la estreptomicina s obre el bacilo tuber culoso 
"in vitro" y el de la acción de este antibiótico so­
bre la tuberculosis de los animales de experi­
mentación, han sido ampliamente cultivados ya 
por los norteamericanos-los descubr idores-. 
Y de ellos, de estos dos últimos aspectos, se ha 
deducido la seguridad del efecto bacterio..c:;tático, 
y acaso también bactericida del nuevo antibióti­
co sobre el germen de Koch. En cambio, sobre los 
resultados de la aplicación en la clínica huma­
na las informaciones son aún, en cierta medida, 
contradictorias. 

Decimos en cierta medida tan sólo porque el 
éxito de la nueva terapéutica en algunas formas 
de la tuberculosis es absolutamente indudable; 
los clínicos americanos más que nadie, y los de 
otros países también, aportan de continuo refe­
rencias a la aplicación en nuevas formas con 
éxitos sorprendentes en algunos casos. Por eso 
podríamos esquematizar así la situación actual 
del importante capítulo referente a la indicación 

de la terapéutica estreptomicínica en las distin. 
tas formas de la tuberculosis pulmonar: 

A.-La aplicación de éxito más franco se lo­
gra, si se estudia detEnidamente toda la estadís­
tica, en los ｣｡ｾｯｳ＠ de laringitis tuberculosa, por 
graves que sean las lesiones, hasta on. la.s j ormu8 
ukem,das de epiglatis, que siempre ｳｩｧｭ ｾ ｮＬ＠ sin 
el antibiótico, una €volución mortal. Exitos pa­
recidos, francammte brillantes, se logran tam­
bién en las bronqu-itis tuberculosas ､ ｾ＠ tipo agu­
do, inflamatorio o ulceroso,· ello implica c<msi­
dcrar el beneficioso efecto que puede alcanzar 
esta terapéutica en las lesiones pulmona?·r:s qUb 
deri'l.t'f!n de lesiones bronquiales como /OCO-rnct­
d1·e, al suprimir éste. En cambio sucede lo con­
t rario cuando la lesión laríngea o bronquial es se­
cundaria y derivada de un foco pulmonar pri­
mitivo: la lesión derivada cura y la tuberculo­
sis pulmonar no se influye y sigue su evolución. 

B.-La meningit-is tuberculosa puede curar 
-algunos casos-por un tratamiento largo, pre­
coz y suficiente con estreptomicina (gramo y 
medio o dos gramos diarios, intramuscular, y 
50-100 mgr. intrat ecal, diarics también, durante 
varias semanas) . Son ya varios los casos publica­
dos en la literatura mundial; entre nosotoros co­
nocemos uno muy convinco:nte de ALONSO BA­
RRERA-aún no publicado-, y oímos otro a To­
RRES GosT, expuesto en la Academia Médico­
Quirúrgica. 

Al parecer , esta forma de t1¿bcrculosi.s es la 
que exige mayor duración del tratamiento, el 
cual debe ｰｲｯｾｯｮｧ｡ｲｳ･Ｌ＠ para lograr garantía se· 
gura, bastante después de la curación clínica y 
de la ausencia de gérmenes en el líquido cefalo· 
rraquídeo, demostrada por la inoculación al co­
bayo. Recientemente DEBRÉ y cols. insisten in· 
cluso en la conveniencia de continuar el trata­
miento en estos casos indefinidamente, con do· 
sis pequeñas, de mantenimiento, a modo del "tra­
tamiento con insulina de los diabéticos". Esta 
opinión, sin embargo, no h a sido aún apoyada 
por ninguno de los clínicos que informan sobre 
su experiencia. 

C.- Sobre la tuberculosis milÚl!r, el primer tra­
bajo apar ecido es el de BAGENSTOSS, FELDMANN 
y HlNSHAW, quienes estudiaron cinco casos tra­
tados con dosis suficientes en todos menos en el 
primero ; los enfermos murieron, pero el estudio 
histopatológico de las ｬ ｾ ｳｩ ｯ ｮ ･ ｳ＠ reveló claramen­
t e la f avorable modificación: tendencia ac-en­
tuada a la fibrosis-de forma desordenada, pe­
netrante, no envolvente, como cuando regresa al­
gún nódulo espontáneamente-; casi ausencia 
de caseificación; en fin, t endencia regresiva 
franca, de gran número de tubérculos. El curso 
clínico de las granulias fué además más lento 
que el que- suelen seguir de ordinario los enfer­
mos de t an grave forma tuberculosa, y radioló­
gicamente t ambién se observaron mejorías, así 
como analíticamente y hasta en el estudio de la 
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coroides. Los autores señalaron además la re­
gresión franca de las lesiones miliares en casi 
todos los órganos de siembra y la persistencia, 
en cambio, de les focos pulmo7;1ares primitivos, 
origen de la diseminación; igualm2nte, las lesio- . 
nes cerebrales, en contraposición a las menin-
geas no ofrecían la menor s eñgl de evolución 

' b' favorable; En ·ellas no ha 1a, además, concentra-
ción alguna ､ ｾ＠ antibiótiCú, en contraposición a 
otros órganos , sin que se pueda explicar bien la 
causa del fenómeno. 

Posteriormmte, GoDWARD ha publicado un 
caso de curación segura; se trataba de una tu­
berculosis miliar post-pleurítica aguda, que se 
empezó a tratar con estreptomicina a las cinco 
semanas de ser hecho el diagnóstico, y con un 
estado general malísimo; la do3is total fué de 
295 gr., juntamente con 650 gr. de agentes li­
potropos (3 gr. diarios de metionina con dos de 
cloruro de colina). 

Recientemente, TAYLOR y SNIVELY publican 
otro caso curado radiológicamente con tres me­
s:s de tratamiento a dosis de 1,8 gr. diarios, p ::: ro 
que posteriormente ･ ｭｰ ｾ ｯｲ￳＠ y murió; la autop­
sia, como en los casos de BAGGENSTOSS, FELD­
MANN y HINSHAW, ya citados, mostró señales in­
dudab!es de curación de tubérculos y gran for­
mación fibrosa cicatricial extensa. El enfermo 
tuvo también una complicación meníngza muy 
intensa. APPELBAUl\1: y HALKIN publica!'on hace 
poco un caso análogo en curso y en sistema de 
tratamiento, curado. 

Ríos LECHUGA nos ha informado sobre tres 
casos de regresión; en alguno de ellos, sin em­
bargo, persistían lesiones cavitarias pr.:vias a las 
siembras miliares, y que la estreptomicina no 
lograba, naturalmente, cerrar. 

SANFORD y O'BRIEN publican también dos ca­
sos curados con 30 gr. de estreptomicina, y ccn 
tres mes.es de observación en plma salud des­
pués de haber terminado el tratamiento. 

Finalmente, los primeros ･ｸｰ･ｲｩｭ ｾ ｮｴ｡､ｯｲ･ｳ＠ en 
clínica humana fueron también los primeros en 

publicar casos de tuberculosis miliares regre­
sadas en sus estadísticas de ｴｲ｡ｴ｡ｭｩｾｮｴｯＮ＠ Ante 
el Consejo de Farmacia y Química norteamerica­
no ha sido presentado a fines del pasado año 
un extenso informe sobre todos los casos reco­
gidos de tratamiento de las distintas formas de 
tuberculosis con estreptomicina; de todas las 
encuestas hechas hasta el día, es sin duda la de 
más valor, dada la mayor práctica y experiencia 
de los clínicos de aquel país. Veintidós hospitales 
militares del Ejército y de la Marina, quien:s 
más disponibilidades tuvieron del antibiótico, 
aunan su experiencia en este inform ::. En él se 
encuentran 67 casos de tuberculosis miliar<s tra­
tadas, 27 puras y 40 combinadas con meningiti.CJ. 
Por lo instructivo de su estudio, reproducimo.s en 
cuadro sinóptico todos los casos. En El resul­
tado final se obtuvieron 20 casos de curaciones 
de tub2rcu:osis miliares puras y 11 entre las 
combinadas ccn meningitis. 

Nosotros aportamo3 también dos casos indis­
cutibles de esta forma de tuberculosis curados 
¡:or la estreptomicina. 

En general, sobre todas las formas hcmatóge­
nas frescas, la estr2ptomicina parece que des­
pliega-apoyados siempre tan sólo en la escasa 
casuística conocida; de ahí el interés de las apor­
taciones--una acción favorable curativa; con 
más razón sobre las fo·rmas de menor intensidad, 
rnili..ares discretas, bacilernias nacidas de un foco 
cualquiera, tifobaciloois, incluso formas hema­
tógenas infiltrativas (TAPIA publica recientemen­
te tres casos) . 

D.-Sobre las formas iniciales infütrativas del 
adoleso:nt'6 y del adulto-infiltrado precoz, infil­
trado inicial cualquiera, tisis apical nodular evo­
lutiva fresca, etc.- no se conoce bien el efecto de 
la estreptomicina por la insuficiencia de comu­
nicaciones; sin embargo, las pocas publicaciones 
que existen en algunos casos afirman el efecto 
favorable-aceleración de la reabsorción, pre­
vención de la bacilemia-de la estreptomicina. 

CUADRO DE CASOS DE TUBERCULOSIS MILIARES Y MENINGEAS TRATADAS CON ESTREPTOMICINA RE­

COGIDOS EN EL INFORME Al, CONSEJO NORTEAMERICANO DE FARMACIA Y QUIMICA, Ar;;-0 1947 

MUERTOS VIVEN AUN 

-----
Número D!as de tra tamie n to Dlas de tratamiento 

ENFERMEDADES de que s ig uie ron que siguieron Trata-

Total miento casos 
t crml- Total 

1-45 46-180 1-60 61-120 121-180 nado 

----
_w ___ ---- --- ---·--

Forma agud. disemin. 
Forma ccmbinada mi-

27 8 4 7 1 7 S 9 20 

6 1 4 11 lia.r Y. ｾ･ｮＡｮｧ･｡＠ . .. .. 40 15 14 29 o 
Merung1t1s ...... ... . . .... 51 16 13 29 2 12 2 6 22 

--- --- - - -
TOTAL . •...• . •.. 118 34 31 65 3 25 6 19 53 

---- ----- --- ----
Procentos ·· ······ ······· 100 28,9 26,2 55,1 2,4 21,2 5,1 16,2 44,9 
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Recientemente, informan autores americanos 
con más amplia estadística. JEl\"KINS, PECK, 
REID y WILLIS, con 23 casos; FISCHER, TINGEY y 
W ALLACE, con 100 casos, y CANADÁ, con 37 casos. 
Todos estos experimentadores coincid.n en la 
apreciación de que la estreptomicina lügra posi­
tivas mejorías-frente a lotes testigos, seguidcs, 
con las mismas lEsiones, sin estreptomicina-en 
los casos con lesiones exudativas sin caseosis o 
oon cas:osis mínima3, mejorías tanto más mar­
cadas cuanto más recientes y menos ･ｸｴｾｮｳ｡ｳ＠
ｳｾｗ｡ｮ＠ las infiltraciones, y que la a<oociación de 
cualquiEr otra terapéutica indicada aumenta los 
buenos efectos del tratamiento. 

E.-Recientemente, ALLISON publica 8 casos 
de n6umoní:l casoosa típica tratados con estrep­
tomicina, e informa d2! buen éxito ､ｾ＠ la ｭｩ ｾ ｭ｡＠

en el sentido de lograr apagar de modo acentua­
do la toxicidad del proceso; la imagen radiológi­
ca continuaba mucho tiempo igual, pero a la 
larga, al parecer, ocurría una transformación fi­
b:z-osa favorable. Aconseja la dosis de 2 gr. dia­
riOs durante dos meses, y luego 3 gr. diarios 
otro mes. No hemos leído otras comunicaciones 
sobre el empleo del antibiótico en neumonías ca-
seosas. · 

F.- Las mismas dificultades de juicio existen 
sobre la aplicación de estreptomicina en las fu¡'­
rna.s infiltrativas infantiles (complejo primario 
agudo, adenopatías activas intumescentes o m 
r egresión, infiltraciones secundarias) ; los ca­
sos recientes de SANFORD y O'BRIEN, tratados 
con una dosis total de 30 gr., evolucionaron bien, 
y la curación fué lograda en ese mes de trata­
miento. Aunque siguen generalmente un curso 
benigno, evolución tan rápida no suele ser la re­
gla en estos tipos de tuberculosis pulmonar. Nos. 
otros presentamos 4 casos aún más convincentes 
pues hemos oooervado todavía más ｡｣･ｮｴｵ｡､ｾ＠
ésta de evolución favorab 1e frente a los periodos 
evolutivos nonnales de dichas formas no tra­
tadas. 

' 
. G.-El estudio de la acción de la estreptomi-

cma ｾｯ ｢ｲ･＠ las tuhGrculosis cxtrapulrrwn ·: ¡es está 
en curso; parece comprobarse el buen Ｈｦｾ｣ｴｯ＠ so­
bre las bien recientes, conforme a la primera 
orientación optimista de COOKE, GREENE y HlNS­
HAW (es de d2stacar aquí, sin embargo, la fran­
ca tendencia a las recidivas); y es digna tam­
bién de ｾ･ｲ＠ señalada, a este mismo r ::snecto la 
favorable influencia del moderno antibiÓtico 'so­
bre las lesion.es ｴｵ｢･ｲ｣ｵｬｯｳ｡Ｎｾ＠ digestivas frescas 
y derivadas ds la tubercu,losis pultmonar (sobre 
todo, confonne indica TAPIA, en las alteraciones 
digestivas tóxicas que tan frecuentes son en los 
períodos agudos de la tuberculosis pulmonar). 
Recientemente SWELRY publica bumcs resulta­
dos en el tratamiento de la enteritis tuberculosa; 
y lo mismo FELDMAN y HINSHAW. MARKOFF co­
munica, posteriormente aún, francas mejorías en 
tuberculosis crónicas ileocecales con la adminis-

tración de la estreptomicina en enema alto y en 
dosis de 250 mgr. cada vez en 500 c. c. de suero 
fisiológico, y asociada a la estr eptomicina par<n. 
ter al. 

H.-Tenemos el ooncepto, porque ya existen a 
este respecto algunas publicaciones convincen. 
t es (TAPIA y cols.; GLOVER, CLAGEr y HlNSHAW), 
y porque h Emos presenciado personalmente va­
rios casos, de que muchas veces la e'2treptomi­
cina, .f;n cualquier forma de t1iberculosis pulmo. 
na1· avanzada, no es inútil: previene disemina­
ciones brónquicas y hemáticas posibles, acaso 
incluso frena el normal ritmo de extensión le­
siona! y, finalmente, apaga en parte casi siem­
pre, si existe, la toxicidad del proceso. Por Eso 
€s de aconsejar, y así procedemos en la práctica, 
el tratamiento previo, simultáneo y posterior d0 
fondo oon estreptomicina en todo caso de tu­
b_rculcsis pulmonar candidato inmediato a una 
intervención de plastia o incluso de r .s.cci<Jn 
pulmonar (GLOVER y HINSHJ\"\\'; AL!x y Escu­
DERO). 

l.-Sobre las grandes cavidad.cs, a!Jarte de 
esta acción general antitóxica y moderadora del 
ritmo de progresión, la f streptomicina es, natu­
ralmente, inútil. Eso proviene del escaso riego 
que existe, como es sabido, en el interior d: Es­
tas formaciones (CANETTI), del edema pericavi­
tario que impide los aflujos sanguíneos vivos d" 
r Eacción (BERBLINGER) y de la naturaleza quí­
mica del medio cavitario (ácido, rico en lipoides 
y enzimas), contraria a la que favorece la bue­
na acción de la estreptomicina (alcalina, insolu­
ble en los lipoides). Los estudios de STEENKEN, 
Esopo y WoLINSKY demuestran que sobre las ca­
vernas se deposita la estreptomicina, adminis­
trada en la experiencia, en cuantía notablemen­
te menor que sobre todas las demás partes y seg­
mentos de los pulmones tuberculosos (incluidos 
el árbol bronquial y la pleura). 

Por €SO• recientemente TAZ....'NER, BALSIGER, 
OscHNER y STAMM tratan las cavernas tubercu­
losas con inyección intracavitaria a través de la 
pared costal de estreptomicina en dosis de medio 
gramo diario, durante varios días, con técnica 
de muy sencilla realización. Publican éxito par­
cial bien claro en 4 casos de 6 tratados, en caver­
nas gruesas que contraindicaban los pl'OcEdtres 
conocidos de colapso. Los dos casos de fracaso 
se debían a la expulsión por la tos del medica­
mento, que no era tolerado. 

ALIX y EscuDERO nos han comunicadO> tam­
bién r ecientemente con buena impresión ca.sos 
de empleo complementario de estreptomicina 
por vía intrabronquial en tuberculosis cavitaria 
grave en trance de tratamientos quirúrgicos de 
resección. 
· ASl-e::;tá resumido brevemente, para procurar 

al lector una rápida idea orientadora (comen­
tarios más extensos véanse, quien los busque, en 
los libros y artículos españoles recientes de SE­
GOVIA DE ARANA y PALACIOS MATEOS, de MAR.-
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QUEZ, de TAPIA y colaboradores, de ZAPATERO 
Dor.úNGUEZ, etc.), el capítulo de las indicacio­
nes de la estreptomicina en la tuberculosis en el 
momento actual. A medida que surg-en publi­
caciones en el mundo entero se irán delimitan­
do mejor las formas que son más influencia­
bles, y recogida experiencia de todos los países, 
el capítulo quedará-lo que es tan importan­
te-sólidammte definido. Por eso estamos aho­
ra en el momento de prestar gran valor a todas 
las comunicaciones de tratamiento y de ·exponer 
su experi·encia todos los autores. 

Hemos recogido 6 casos de tuberculosis in­
fantil tratada con estreptomicina, que expone­
mos a ccntinuación: 

Primr r caso.- E. S., niña de quince afios, en plena 
ｰｵ｢ ｾ ｲｴ｡､Ｎ＠ Ccmienza con signos ligeros de intoxicación 
el mes de febrero de 1947: febrícula, malestar general, 
tos, anorexia. La fiebre sube a los pocos días y el mé-

Fig. l.- Caso E. S. R. (15-III-47.) Ad<'nopatias múltip lt:n bi­
laterales de mediastino; se apt•ecia. el infarto pref<'r'!nt<' <lel 

ganglio de Bota!. Siembra miliar difu8a y discrPta. 

dico de cabecera piensa al principio en un cuadro eber­
thiano o similar. 

E! estudio analítico debido es rregativo; entonces se 
hace una plac:?.. radiográfica, que demuestra adenopa­
t;as bilatmales (infartos del ganglio de Bota! y del 
ganglio de la bifurcación), con congestión hiliar dere­
cha y siembra pulmonar hematógana bilateral discre­
ta (fig. 1). La V. de S. es de 60 mm.; el estudio mor­
fclógico de la sangre no s c:fiala datos de interés. 

Se impone un tratamiento de reposo, alimentación 
abundante, vitamina e y -estreptomicina, un gramo dia­
rio en inyección cada tres horas. 

Mes y medio después la regresión es franca (fig. 2); 
la miliar ha desaparecido, el ganglio infartado y t'Jme­
facto ha regres3do también y muestra e n su seno fo­
cos claros uJ cal; la congestión del hilio derecho, radio­
lógicamente, no s e revela. El estado general es buP.no. 

Se interrumpe la estreptomicina al acabar los trein­
ta gramos; J.:::. muchacha se encuentra bi-en durante quin­
ce días. Pero un dia vuelven el malestar general Y la 
fiebre· se presenta adlemás estrefiimi-ento y rigidez de 
nuca, 'y se instaura tumultuosamente una meningitis 

tuberculosa. 
Se comienza de nuevo el tratamiento estr eptomici.ni-

Fig. 2.-Caso E. S. (18-IV-47.) A los 30 gr. de ･ｾｴ ｲ･ｰ ｴｯｭｩ｣ ｩＺＱＳＮＮ＠
La siembra discreta ha dcsapn.ncido. Consid.?rablc reduc­
ción de las adenopatias, que muestran en su s<·no conglo-

merados francos de cal 

co, a los cuatro dias óe iniciarse el cuadro se inyecta 
un gramo diario. Pero la meningitis evoluciona rápida-
mente y la niña muere en días. 

CoMENTARIO.-Sorprende en este caso la r e­
gresión rápida en paco más de un mrs) de una 
tuberculosis infantil ganglionar (.On disemina­
ción he;matógena pulmonar discreta. Desgracia­
damente, el tratamiento fué interrumpido tras 
una dosis pequeña y la <:uración clínica y radio­
lógica no cabe duda de que no s 2 acompañaba 
simultáneamente de la curación anatómica: el 
ganglio debió quedar con focos aún activos en 
su interior, de los cuales surgió la siembra que 
originó la meningitis. Además, el tratamiento 
segundo, que lógicamente debiera de haber sido 
más precoz y más activo-posible estreptomicin-

Fig. 3.-Caso A. S. M. (25-IX-47. ) Obsérvese la gran u.deno­
pat!a hillar derecha intumescente y 'a imagen en chimenl''t 
en el mediastino superior. Esta radlografla fué practtcatla 
en pleno brote febril y antes de comenzar el tratamiento. 
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Fig, 4.-Caso A. S M. (8-XI-47.) La lldenopntla se '·ha 
deshinchado" y la Imagen "en chimenea" ha ､･ｾ｡ｰ｡ｲＮＺＡ｣ｩ､ｯＮ＠ El 
aspecto radiográfico es el de un hilto residual. Fr ｴｮ•ｾ｡＠ r<·­
cuperación del estado general; apirexia. En ･ｾｴ･＠ mom.¡no;o 

lleva 10 gr, de estreptomicina por -.la intramuscular. 

l'€Sistencia d e les gérmenes por el primer trata­
miento incompleto--se comenzó más t arde, unes 
diez días después de acusado el comimzo clí­
nico. 

Segundo caso.- A. S. M., s eis a!íos de edad, Ant€e>e­
dentes familiares, sin interés. 

En los personales, r cl<'.ta uDa VJ.ricela a los cuatro 
afies y sarampión en enero ó: 1947, de curso l•zve; a lo 
largo de esta última enfermedad, se comprobó la exis­
te ncia de una tumefacción biliar que regrtsó espontá­
neamente. 

Después de :IDOs meses de pzrfecta salud, comienza 
la enf-ermedad actual por un cuadro catarral, en sEp­
tiembre d·a 1947, con mucha tos y veladura de la voz; 
visto que la fiebre elevada no cedía al tratamiento ha­
bitual, se le hizo una radiografía (fig. 3). Se instaura 
entonces un tratamiento de estreptomicina con dosis 

d iaria d-a 60 cgr. y total de 10 gr. A los ocho d!as de 
iniciada esta terapéutica se ha con.seguido la apirexia 
por lisis y el estado general es excelente, asi como el 
aspecto; el enfermo es enviado al campo a seguir una 
vida higiénico-dietética. Lleva cinco m eses perfecta­
mente bien. 

En la s2gunda radiografía, h echa a ralz de terminar 
el tratamiento (fig. 4), .93 cbserva la d es::tparición de lB 
intumescencia ganglionar. 

CoMENTARIO. -Aunque el estudh) clínico del 
caso no es completo por las dificultades inheren­
t-es a 13 clientela privada, no cabe duda de que 
nos hallamos ante un típico enfermo de tifcba­
cilosis de Landouzy y .en el cml el sarampión de­
bió de actuar como causa an2rgizante desenca­
denante de la actividad del r sservorío ganglio­
nar. Aunque no todos les casos de tifobacilcsis 
sigu<::n un curso severo y se ccnocen muchos que 
curan .sin realizar metástasis orgánicas, no cabe 

Fig, 6.-Caso M. C. L. M. (10-XII-47.) Total desaparición d<:l 
exudado pleural. Reducción del diámetro transversal del 
mediastino. La sombra esplcnoneumónica se ha Jimit.auo a 

la parte ventricular del contorno cardiaco !zquie1·do. 

duda de que el diagnóstico clínico d·e baciJ.emia 
implica siEmpre una desagradable contingencia. 
Por lo tanto, Está justificado el empleo de un 
medicamento que, como la estreptomicina, en 
€Ste caso, -es capaz de yugular la diseminación 
bacilar y deprimir la actividad del reservorio 
de gérmenes. Las radiografías de· €ste caso son 
especialmmte instructivas para estudiar el 
ef·<:cto focal morfológico del antibiótico. 

Tercer ca.so.-M. C. L. M., nil\a de' cinco años de -edad. 
Abuelo materno y dos t!os maternos, oen!ermoo de tu­
bereulosi.s pulmonar En sus antecedentes p ersonales fi­
gura u na broncor.eumonia a los dos afios de edad, y bron­
quitis de repetición. Su enfennedad actual ha comcJlza­
do el 17 de mayo de 1947, con uno de 'SJs catarros habi­
ｴｵ｡ｬｾ［＠ la p ersisten cia de fiebre n:odoerada y .signos aU13'­
cultatorios en el h emitóra.x izquierdo inducen a su mé­
dico de cabece.ra a enviarla al Dispensario de Higiene de 
la Banca Oficial, dor.de es vista por uno ､ｾ＠ 1:oeotro.s. 

Di:agnosticada de adenopatfas biliares activas, oo :--o­

Flg. 5.-C'aso M. e L. M. (5-XI-47.) Ex\;dado ｰ ｬ ｾ ｡ｲ｡ｬ＠ so- m etida al tratami-ento habitual. A primeros de octubl'e es 
brea1!adldo. Se !niela el tratamiento de estreptomicina. vista nuevamente., porque no mejora su sintomatologia, 
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y entonces se comprueba la iniciadón de una ･Ｎｳｰｬ･ｮｯｾＭ･ｵﾭ
monfa izquierda. Un mes después la niíia tiene fiebre 
elevada, su e.fltado general decae :r .e comprueba. la adi­
ción de Wla plEUritils exudaliva al proceso ant.e-rior {f'­
gura 5). La ｴｵ｢･ｲ｣ｾｉｩｮＮｯｲｲ･｡｣｣ｴ￳ｮ＠ .mtonces es negativa. 
En vista de la ms!Jgmdad evoluttva de e.sta ｴｵ｢ｾｲ｣ｵｬｯﾷ＠
sis ganglionar infantil, re aconseja un tratamiento es-

Flg. 7.-Caso M C. L. M Imag¡,n esolenoneumónica redu­
cida, de.nsa, de bordes netos. ¿Carniflcación ｩｮｾｩｰｬ｣ｮｴ＼Ｇ＿＠

treptomiclnico, que se instaura y conduce con la do..<>is 
de un gramo diario; cn seguida se obtlene ｵｮＺｾＮ＠ visible 
mejora cl!nica y le.siona! de Jn. enfermita. E o ｾ｡＠ figura G 
sólo exilste una sinequia de las hojas pleurales sin exu­
dado. 

El tratamif'nto estreptomicf.n'ico e;, lnterrumpldo a los 
30 gr, por razones económicas €n un momento de ex­
ceJler.:rte estado general de la erJ.Iermita, que está apirética 
y sin estertores húmedcs a la auscultación pulmcnar. 
En las radiografías de la figura 7 se mantiene la mejo­
ración alcaT.rD3.da y se ve persistir so1amente la imagen 
infiltrativa que bordea ｾ Ｑ＠ corazón por su lado izquierdo 
y ofrec-e (4ignos rauiológicos de tender.cia a la carnifi­
cación'. 

En la IIJCtualidad, la nlfia está ¡::erf€ctarrcnte. 
Nunca se hallaron bacilcs de Koch en sus •:ecrecionea. 

Al ccmler.zo de la enfermedad el Mantoux al 1 X 10.000 
fué clara.ment.e positivo y la V. de S. de loa hematies, 
ｾｭｭＮ＠ de indice de Katz. 

COMENTARIO.-En esta niña nos hallamos, sin 
ningún género de duda. ante la ewlución malig­
na de una primoinf:cción pulmonar. La apari­
ción de un extemo procfso infiltrativo· intensa­
mente febril, seguido a corto intervalo por una 
pleuresía exudativa, demuestra claramente la 
malignidad del caso. Una vez más la estreutomi­
cina par::ce que ha torcido el rumbo del devenir 
tuberculoso, y tanto el cuadro clínico como el ra­
diológico han cambiado radicalmente; más bien, 
en verdad, el primero que el segundo, pues si la 
pleuritis exudativa des3pareció rápidamente y las 
adenop<l!tías biliares se redujeron, la imagen es­
plEncneumónica tiende a la carnificación, y en d 
momento actual su porvmir constituye una in­
cógnita. Es posible que de esto sea responsable la 
insuficiencia de la dosis y que con mayores can­
tidades de estreptomicina hubiéramos alcs.nzado 
un Tesultado análogo al del caso anterior. 

De todas fonnas, hacemos constar que las 
neumonías infiltrativas tuberculosas tratadas 
insuficientemente con estreptomicina, presentan 
a veces una evolución crónica, d2 curso atenua­
do, hacia formas anatomopatológicas de carni­
ficación y fibrosis lenta con cuadros clínicos de 
sintomatología insidiosa. Acaso ocurra aqui lo 
mismo que en las neumonías empales tratadas 
con dosis insuficientes de penicilina: en el seno 
de los bloques de condensación inflamatoria tie­
ne lugar una detención a medias de los neumoco­
cos, con bacteriostasis completa de algun·os, in­
completa de los más y casi nula de otros pocos; 
el resultado es que estos neumococos, de vitali­
dad semiapagada, desarrollan procesos de evolu­
ción lenta y cuadros clínicos pobres en síntomas, 
persistentemente febriles, con resistencia franca 
a la total desaparición. Tmemos en estudio la 
clínica de las neumonías atípicas por tratamien­
too penicilínicos insuficientes, y, en gen2ral, de 
todas las neumonías actuales, en esta época de 
tratamiento por las sulfamidas y los antibióticos, 
pues creemos que el neumococo ha variado .de 
modo esencial--como traducción de defensa bio­
lógica--sus características de raza. Y por ello, 
como si fuera otro el germen responsable, las 
neumonías actualEs son distintas en sus cuadros 
c:ínicos de las típicas pulmonías con crisis m 
siete días que describían los clásicos. 

Creemos que si los tratamientos c·on estrepto­
micina se impusi:: ran en la práctica se darían 
muchas evoluciones atípicas de las infiltracio­
nes infantiles, como la descrita en el presente 
caso. 

P. P. Q., de quince añO!!, estudiante. De .Madrid. 
Aqueja desde hace unes días (es visto en ､ｩ｣ｩｾｭ｢ｲ･＠ de 

1947) malesta.r gec.oeral, febrícula, adelgazamiento y su­
dores. La V. de S. e.s d.e 32-70; la tubcrculinreacció:r. ･•ｾ＠
positiva, con dos cruces. La exploración fislca de t óralC 

. .. 

Fig. 8.-Caso P. P. Q. Adenopat!a gignnte intnmc.wente, 
secundaria, en el hilio derecho. Se obse.rva también una pe­

quefia, reacción pulmonar per1ganghonar. 

es normal. L!l. exploración radiológica muestra lma ade­
[OOpatia gigante, intumescente, en el hilio derecho (fi­
gura 8). 

Se comie.nza el tratamiento con est.Nptomicina y co-:1 
régim:m fundamental. Durante Wl mes se continúa. La 
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Fig. 9.-Cas<- P. P. Q. Radiog-rafía ni mes de trat·uuient'l 
con 1 gr. diario de estreptomicina. El ｾ｡ｮｧｬｩｯ＠ se ha l'l•<luct lo 
de tamaño de modo ｣ｯｮｳｩ､ｾｲｮ｢ｬ＼ＧＬ＠ y h reacción perifncnl ha 

､･ｾ｡ｰ｡ｲ･｣ｩ｣ｬｯ＠ en H bsolutn 

siotomatología r egresa, la V . de S. es de 12-18; el ns­
tado general. mucho mejor; el pe..."'I ha aumentado 3 ki­
logramos. 

Actualmente e: tá muy bien, a pesar de haber abaJ:o.­
donado la estreptomicina por motivos económicos al lie­
gar a la dosis de 30 gr. La V. de S. aún pers:ste algo 
alta, y la radiografía muestra la adenopatía, aunqt1e 
marcada, considerablemente má.s reducida (fig. 9l. 

COMENTARIO.-Se trata de un caso de tubercu­
losis ganglionar secundaria, con una ad2nvpatía 
gigante intumescente, que probablemente por la 
acción de la estreptomicina se ha red)..lcido rlP 
-modo ｯｯｮＢﾡｾＮ｟Ｎｴ＠ ･ｾＮ ｬｊｬ ｴＺ＠ y t ll un per10d0 de b en1po en 
el que de ordinario tal acentuada reducción no 
suele ocurrir. La observación de las dos radiogra­
fías produce la impresión de que el ganglio se 
ha r :ducido de tamaño tanto, como si se lo hl·.­
biera apretado hasta menos de la mitad de l:!u 
volumen. 

M. C. D. , de cuatro a.ftOs y medio, de Madrid. 
En el IT.I:\9 de febrero de 194 7 sufre la tos ferina ( ?) • 

que se tral!a. con vacuna antito.sferir.osa. A partir de la 
segW'da, inyección, se produce fiebr-e de 37 a 38', con 
ligero decaimiento en el curso de los dias, a l parzeer. 

Ftg. 10.-M. C. D. (30-IX-47.) Tuberculosis miliar aguda, 
especialmente concreta en e l pulmón izquierdo, sobre todo 
en su parte alta. Adenopatía intumesc<>nte dbl lado izquie rdo 
(ganglio de Bota!) , origen probable de la granulia La ex­
tensión de le. tuberculosis es difusa y universal en los pul­
mones; solamente una escasa franJa basal queda preservada. 

A los dos meses, con este cuadro febril y sin notable 
desmejoramiento general durante ese 1.ie.n:¡po, es vista a 
rayos X, y ><e comprueba una adenopatía ｩｮｴｵｭ･ ｳｾ･Ｚｮｴ｣ﾷ＠

hace tratamiento fundamental en la sierTa de <leis me: 
ses y se cura, pues la fiebre desapareció del todo y el 
aspecto general era magnífico, al final de dicho periodo 
de reposo. 

El 7 de septiembre del mismo a.fto comienza cou vó. 
mitos rebeldes, décimas dos o lrM d!as, y luego fiebre 
altísima de 40-41 gradoo, que no c€día al piramidón. A 
ｬｯ Ｚｾ＠ seis o siete días la temperatura descendió brusca. 
mente a 35, y la nifia sufrió un accew colapwide. Vist:t 
entonces a rayo.s X, se reveló claramente una tubercu. 
losis miliar de ambos pulmones (fig. 10). 

La exploración general de la enfermita eo Me momen­
to no revelaba dato de int-erés: ligero timpanismo <ie 

vientre, palidez y algún eatertor bro:::Jquial difuso en los 
pulmones. 

El eotudio morfológico .9anguineo era el sigui.,nte: 
21 de septiembre : V. de S., 80-110 mm. a la primera y 
ｳ･ｧｵｾ､｡＠ hora, resptctivamente. Hemalíes, 4.320.000; leu­
cocitos, 22.800; neutrófilos, 61, con 12 cayados y 52 seg­
mentados; linfocitos, 31; monocitos, 5. 

Se comienza el tratamie!lto con ･ｳｴ ｲ ･ｰｴｯｭ ｩ ｣ｩｲｵｾ Ｌ＠ un 
gramo diario, ea inyección cada tres horas; al poco 
tiempo la fiebre de.sa.par•cce para : iempre; el estado ge­
neral mejora. Lo,-. datc.s suce.:i\'OS de sangre son los si­
guiEIIliLes: 

4 de octubre: Hematíes por mm. cúb., 4.250.000. He-

Fig. 11.-Caso M. C. D. Cl0-11-48.) Imagen r.ormal. 

moglobina, 70 por 100. Leucocitols, 12.100. Fórmula leu­
cocitaria : Gr. tr.eut rófilos, 42 por 100; segmentadoo, 29, 
en cayado, 13; met1amielocitos, O; eosinófilos, 2; lin[oci­
tos, 51 ; monocitos, 4 . La velocidad de sedimentadón era 
de 20 y 64 a la primera y s egunda horas, re.spectiva­
m ente. 

21 de octubre: V. de S., 8 y 20, a la primera y &<gun­

da horas. 
24 de octubre: Hematie.s, 4.280.000. LeucocitOl '• 14.·100. 

Fórmula: nEJUtrófilos, 38 ; segmentadC\9, 31; cayados, 7; 
metarnielocitos, O; eosinófilos, 4; linfocitos, 5·2 ; mono­
citos, 6. 

11 de noviembre: V. de S., 16-38. 
18 de noviembre: V. de S., 3-6. HemaUEs, 4 .760.000. 

H emoglobirr.la, 92 por 100 del valor liorma l. 1 .eucocitos, 
12.600. Neutrófiloo, 43, segmentado:'!, 35; cayado, 8; me­
tamielocitos, O; eosinófilos, 1 ; linfocitos, 49; m:;noci­
tos, 7. 

17 de enero de 1948: Hematíes, 4.320.000; hcmoglo · 
bina, 85 por 100; leucoc itc\S, 7.200. Fórmula : neutTófilos. 
29 por 100, con 25 segmentados y 4 ｣｡ｾｲ｡､ｯＮｳＺ＠ metamielo­
citos, O; eosinófilos, 3; linfocitos, 64 ; monocitcs, 4. V. de 
sedimentación, 4 y 8. 

A los 10 gr. de estreptomicina Slllrgie ron otra vez 103 
vómitos pertir.tace.s, que duroron tres d!a-9; se mantuvo 
un día a dieta hídrica y no se ｲ･ｩｴ･ｲ｡ｲｯｮｾＮ＠ Posterior­
mente, en el curso del tratamiento, tuvo algunos acce· 
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sos colapsoides, con:o:> el sufr ido inmediatamente ante'' de 
comenzar a .9er inyectada con el antibiótico, y que, como 
entonces, ｣･､ｩ･ｲｯＺＭｾ＠ bien y rápidamente ,a los tónicos car­
cliovasculal'€19. 

Se inyectaron en total 101 gr. de estr eptomicina; el 
estudio radiográfico suce.sivo (fig. 11) mostró la progre­
siva disminución de la• lesiones hasta su desaparición 
total; el dia 16 dP. diciembre, de<"lde los puntos de vista 
clinico y rarliológico, la niña e.dá curada en absoluto. 
Hasta la fecha de publicación de este articulo van seis 
ｭ ＺＺｾＺｳ＠ y m edio a partir de la termi,r:<ación del tratamien­
to y la niña está p erfectamente bien. 

CoMENTARIO.-El presente caso es un ejemplo 
brillante de curación de una tuberculosis miliar 
aguda. Inyectamos En él 100 gr.; pero la reali­
dad es que a los 80 gr. se comprobaba ya, radio­
gráficamente, la casi total regresión. Clínkamen­
te, a los 10 gr. la niña estaba completamente 
bien; esto coincide con las observaciones de la 
mayor parte de los autores, que comprueban casi 
siempre la rápida desaparición tras los primeros 
días de tratamiento, de la sintomatología tóxica, 
tal vez ･ｸ｣ｾｰ ｴ ｯＬ＠ ｡｣｡ｾｯＬ＠ en la meningitis. 

La observación, como la de GoowARD, tiene 
enorme interés, dado el pronóstico mortal de la 
granulia aguda, caso análogo al de la meningitis 
tuberculosa. No queremos remover la discusión 
de si existen casos, si bien sean escasísimos, de 
tuberculosis miliar curados o no. Los de LYDTIN, 
y de BRAUENING, y REDEKER, parecen fuera ､ ｾ＠

duda; pero seguramente se trataba de formas in­
termedias entre la granulia aguda y las miliares 
frías-tuberculosis hematógc:nas diseminada:::, 
más bien que miliares, según dice RICH--. Nues­
tra enfnma sufría una típica granulia aguda, y 
de esta forma de tuberculosis pulmonar, si al­
gún caso existe de curación espontánea, debe ser 
rarísimo; ENGEL informa de uno solo que vió a 
lo largo de los quince años de su experiencia en 
un Servicio de tal movimiento de enfermos, que 
se estudiaban anualmente 20 a 25.000 casos de 
meningitis. En general, el niño con tuberculosis 
miliar no suele vivir más de seis a diez semanas, 
a partir del comienzo clínico de la enfermedad. 
Nuestro primer enfermo lleva ya seis meses des­
de el comienzo clínico y dos desde el abandono 
del tratamiento. El segundo lleva dos meses per ­
fectamente bien. 

Caso F. F. de C., natural de Madrid, tres afíos de t:da.d. 
Sin antecedentes familiar€!> ni persoT.<ales de interés. 

Es visto en coruJulta por uno de nosotros el mes do 
junio de 1947, por haberle sido aconsejado a la familia, 
por el ｾＡ｡ｬｩｳｴ｡Ｌ＠ que consultara a un tisiólogo, ante la.;¡ 
dudas diagnósticas existentes eiJJ el ca o. El nifio, desdo 
hacía ve<inte dia.s, presentaba un proceso febril elevado, 
continuo con oopor, vón:litos, cefaleas, dolorimientos ab­
､ｯｭｩｮ ｡ｬｾ＠ y anorexia. A la vista de la radlograiía (fi­
gura 12) y de los análisis (aglu tinaciones T.l2ga.tiva." a l 
Eberth, paratíficos, melitensis 13.400 lEucocitos por mi­
limetro cúbico; eos., 7 por l 00; bas., 1 por 100; r.eutró­
filos, 2-52 po<r 100; li.n!ocitOIS, 28 por lOO; monocitos. 
10 por 100) es d iagnosticada una ｴｵ｢ ｣ ｲ｣ｵｬｾｬｩｳ＠ miliar 
aguda. 

Ante la gravedad del cuadro cllnico y radiológico se 
acomeja un tratamiento con estreptomicina, que se ini­
cia seguidamente con dosis diaria de un g-ramo por vía 
intramuscular; a Jos 40 gr. es necesario interrumpirla 
temporalmente por i.ntolemnci.a (prurito, vértigo); los 

síntoirullS de íntoxicació:J, sin em':Jargo, ceden pronto fa 

los cinco días) y el tratamiento puede ｳｾｲ＠ reanudado 
hasta ura dosis total de 98 gramos. 

A partir del comienzo del tratamiento, el niño co­
menzó a reponer,,e rápidamente; la fiebre elevada, el 
wpor, la ｡ｮｯｲｾｸｩ｡＠ y la auscultación pulmonar de.sa.pa.-

Flg. 12.-F. F de C. (30-II-47. ) Persistencia de las imá.gen;>R 
granúlicas; se aprecia e.minoraña la cavidad exu<lativa.. 

recieroa el día e;-c que sz alcanzaron los 15 gr. del an­
tibiótico; entonces fué enviado a la sierra, y continuó 
febricular hasta los 30 gr., a partir de cuyo momento 
permailleció asi.ntomático y con un excelente estado ge­
neral, salvo los fugaces signos de intolerancia. En octu­
bre de 194 7 se interrumpió el empleo de la estreptomi­
cina, y de,cde en<torces el niño hace vida norrrol y se 
encuentra perfectamente. 

En la radiografía de la figura 13 se observa perfec· 
tamente la desaparición progre.siva y total de la ima­
gen granúlica; la última de las placas muestra la ima­
gen de un tórax infantil normal. 

Los últimos datos hematológico_, acusan el siguiente 
resultado: Velocidad de sedimentación de los hematie•, 
35 mm. a la holla; leucocitos, 12.800 por milímetro cú­
bico; eosinófilos, 1 por lOO; basófilos, 1 por lOO; neu-

Flg. 13.- Caso F. F. de C. (6-XII-47.) Desaparición total tle 
la granulla.. La Imagen torá<'ica es la correspondiente a l 

tórax de un n li'lo normal de su edad. 
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trófilos, ＴｾＰ＠ por 100; llnfocitoo, 25 por lOO; JrJOnocitos, 
9 por 100 (Dr. Baquero Gil). 

La. aceleración de la V. de S v la discreta leucocito­
Bis ron atribuídos a alteraciones ·hepáticas e:t cul' o de­
bidas a los excesos alimenticios cometidog durante el 
tratamiento. 

COMENTARIO.-Se trata de un caso evidente de 
granulia pulmonar, que por la densidad de las 
s-ombras pulmonares, malestar gen2ral y persis­
tencia d e la fiebre ofrecía un pésimo pronóstico. 
La influencia de la E$treptcmicina fué patente, y 
la serie radiográfica permite apreciar c·Jn toda 
nitidez la progresiva desaparición de la lesión a 
compás del avance del tratamiento. 

Cre:: m os que podemos considerar curado El 
caso, ya que van má.s de tres meses ､･ＺＺ､ ［ｾ＠ la ter­
minación del tratamiento sin que el p;queño pa­
ciente haya mostrado d:sde entonces el menor 
signo de tuberculosis ｡｣ｴｩｶｾＮ＠

Con lo expuesto terminamos ｮｵｾｳｴｲ｡＠ breve ca­
suística; en ella presentamos dos casos claros de 
tuberculosis miliar aguda curada. Del estudio 
conjunto de todos lo.s enfermos podríamos in­
dicar-con la forzosa inseguridad a que obliga 
el Escaso número de los casos r ecogidos--los si­
guientes coment arios de resumEn. 

l.-Creemos que la estreptomicina ha sido 
útil en todos los niños tuberculosos en que la 
Empleamos; abr¿vió el curso de los afectos de 
formas ganglionares o infiltrativas. Curó los dos 
enfermos con tuberculosis miliar aguda. 

2.-0bservamos un ｣｡ｾｯ＠ de jnfiltración pul­
monar secundario-alérgica que, bajo el influjo 
de un tratamiento incompleto cvn estreptomici­
na, c.volucionó hacia la carnificación y siguió un 
curso clínico atenuado e insidioso. Lo ponemos 
en parangón con la ewlución atípica y de curso 
lento de las neumonías crupales ｾｯ ｭ ･ｴｩ､｡ｳ＠ a tra­
tamiento incompleto con penicilina, que nos ocu­
pan actualmente. 

3.-La dosis conveniente, como indican la ma­
yor parte de los autores, es de un gramo a 1,80 
diarios; en los niños no se debe superar el g ra­
mo, y es suficiente; con ella no hay nunca peli­
gro de intoxicaciones (TAPIA, HINSHAW, FELD­
MANN y PFÜTZE FARRINGTON y cols.). El trata­
miento debe prolongarse, .si existen posibilida­
des, por lo menos hasta 60 gr.; antes no debe­
mos juzgar sobre fracaso o éxito; el númsro 1 
de ｮｵ ｾ ｳｴｲｯｳ＠ enfermos es tal vez un ejemplo de 
tratamiento; debemos continuar éste hasta que 
la clínica y sus medios auxiliar.:s (rayos X, la­
boratorio) indiquen claramente la curación; de 
ordinario, la cifra de 100 gr. suele lograr este 
dssideratum. 

Las dvsis más altas de 2-3 gr. diarios deben de 
quedar r eservadas para adultos y para intentos 
en formas graves (neumonía, bronconeumonía 
caseosas). · 

La.s pausas de administración del fármaco de­
ben ser de cuatro a seis horas. Esta ha sido 

nuestra pauta. Modernamente, clínicos de expe­
riencia siguen también otro proceder: adminis­
tran dosis total en dos veces, con intervalo de 
doce horas. 

4.-Los investigadores que se ocupan del pro­
blema afirman que, tanto en la clínica como en el 
laboratorio, la estreptomicina logra preferente­
mente el efecto puro de bacteriostasis, y que me­
ses después de un tratamiento bien llevado se ais­
lan aún de los medios de ensayo alguna raza 
viva y estreptomicinresistmte dEl rnicobacterium 
tuberculosae. De ahí que la aplicación del anti­
biótico esté indicada preferentemente €n aque­
llas formas de tuberculosis en d-onde la depre­
sión y bacteriostasis de los bacilos dé tiempo a 
la instauración de las d2fensas orgánicas, y así 
¡;:robabi:idades al organismo para vencer la in­
fección; esto es, la indicación mejor del agente 
es En las tuberculosis agudas. 

5.-Entre los más experimentados clínicos 
norteamericanos parece perfilarse el criterio d2 
que, .l:' i ｾｸ ｩｳｴ ･＠ posibilidad inmediata, en principio 
d(;be de ser tratado con Estreptomicina todo tu­
berculoso a poco que muestre la más mínima ac­
tividad o todo tuberculoso inactivo que va a su­
frir intervención quirúrgica d2 orden mayor (pre­
vmción de brotes de exacerbación y de siembra). 
Sólo los efectos de tisis de órgano estabilizada 
no ｲ ･｣ｩ｢ｾ ｮ＠ beneficio alguno de la nueva y ya fun­
damental terapéutica. 

6.-Como apéndice, podríamos añadir esta 
otra cita: Junto con la estrcptvmicina se han 
usado recientemente dos tipos de sustancias aso­
ciadas: 

A) Los agentes lipotropos, po,r GODWARD (co­
lina, mstionina), con la pretensión de combinar 
la grasa de los cuerpos bacilares en fonna de 
fosfolípidos (efecto colínico, pues la colina es la 
base amínica del fo:sfolípido), en cuyo momento 
se logra su desaturación y con ello su msjor mo­
vilización (el ácido graso insaturado Es má.s mó­
vil, más flúido, que el saturado, y tal desatura­
ción se efectúa de ordinario En el hígado). De 
esta forma la cubierta del bacilo es más accesible 
al agente antibiótico, e igualmente acaso los ba­
cilos todos en el seno de caseum grasoso de las 
formaciones. 

B) Las sulfamidas activas contra el bacilo 
de Koch: promina, promizol y diasona, los galac­
turónidos, los derivados carbamílicos y los mo­
no-n-propílic-os. Según los estudios recientes en 
tuberculosis ･ｸｰ･ｲｩ ｭ ｾ ｮ ｴ｡ ｬ＠ de Sl\IITH, McCLosK y 
JACKSON, la extensión de la tuberculosis en el 
animal de experiencia tratado con estrEptomici­
na y compuestos galacturónidos frente al testigo 
no tratado era de O a 29. Estas experiEncias no 
han sido llevadas aún a la tuberculosis humana. 
P.c'I'O creemos que el camino futuro del trata­
miento de la tuberculosis ha de ir de seguro so­
bre estos procederes de asociación. 

En España no ha sido publicada aún ninguna 
experiencia de estas terapéuticas asociadas. 
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SUMMARY 

The personal experience of the authors in 6 
cases of pulmonary tuberculosis in children trea­
ted with streptomycin is reportEd. Two cases of 
acute miliary tuberculosis were cured. The do­
ses, technique of administration and results are 
described and they consider those cases of tu­
berculosis in childrcn in which streptomycin is 
indicated and what the future will bring regard­
ing the use of this ant.ibiotic together with other 
substances. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Die Erfahrung der Autoren über 6 mit Strep­
tomycin behandelten Fallen mit infantiler Lun­
gmtuberkulose wird mitgeteilt. Zwsi Falle mit 
akuter Miliartuberkulose wurden geheilt. Die 
Technik und Menge des verabreichten Medika­
mentes werden beschriebcn, ebenso wie die Re­
sultate. Anschliessend erfolgen einige Betrach­
tungen über die Indikationen des St.reptomycins 
bei der infantilen Tuberkulose und über die Re­
sultate, die uns die Zukunft die Verbindung die­
ses Gegengiftes zusammen mit anderen Medika­
mentEn bringen kann. 

On expose l'.expérience personnelle des au­
teur3 sus 6 cas de tuberculcse pulmonaire 
enfantine traités avec de la streptomicine. Deux 

cas de tuberculose miliaire aigüe fur¿nt guéris. 
Ils décrivent la dose, la technique d'administra­
t.ion et les résultats et ils font que!ques considé­
rations sur les indications de la str;ptomicine 
chez la tuberculose ·mfantine et l'ávenir que nous 
réserve l'association de cet antibiotique avec 
d'autres substances. 

SOBRE UN CASO DE Ｂｐｅｑｕｅｾａ＠ OSTEOP· 
SATIROSIS" 

(Enfermedad de LOBSTEIN) (•). 

SANTO TOMÁS COBOS y VAQUERO GoNZÁLEZ 

Jefe Clinico. Cirujano Ayudante. 

Hospital Provincial de Madrid. Servicio de Cirugia General 
número l. Cirujano Jefe: Profesor Dr. RoonfouEZ MATA. 

INTRODUCCIÓN. 

En la primavera pasada fué tratado en nues­
tro Servicio un muchacho afecto de una fractu­
ra bilateral y espontánea del olécranon, mejor 
dicho, una fractura patológica, término que, 
como sabemos, sirve para desigl'}ar aquellas 
cuya causa determinante no basta en el indivi­
duo normal para producir una solución de con­
tinuidad en el tejido óseo. 

Estas características, juntamente con lo anó­
malo de la IDealización, la exacta simetría de 
las líneas de fractura y otros extra.iíos caracte­
res, mueven nuestro ánimo a hacer esta diser­
tación. 

HISTORIA CLINICA. 

Se trata oo un muchacho de catorce afl.os de edad, de 
la provincia de Toledo, qu·e ingresa en el Servicio el 
dia 6 de 'marzo de 1947 y que nos cuenta que el dia an­
terior apoyó el cedo izquierdo en barro blando al sufrir 
un resbalón. Sintió en el momento dolor e imposibil!dad 
funcional y a las pocas hcras gran tumefacción, etc.; en 
una palabra, sufrió una tipica fractura de olécranon iz­
quieroo (fig. 1), que fué tratada por ostwsinlesis metá­
lica (fig. 2), y dado de alta el 26 de mar7.o del 47, com­
pletamente curado (fig. 3). 

El 8 de abril reingresa con otra fractura, también de 
olécranon, en el codo opu€sto, con iguales caracteres 
que la anterior y producida en el movimiento de lE:van­
tarse e¡ pantalón (fig. 4). Es tratada ｩｧｵ｡ｬｭ ｾ ｮｴ･＠ y tam­
bién, como aquélla, cura bien y en poco tiempo (fig. 5)-

En la explOTación general, y como datos <1- cierto in­
terés, presenta algunas caries dentarias, rosario· costal 
raquitico no muy marcado y €sternón en quilla. Biotipo 
asténico. Hipoacu.sia discreta. 

Los ｡ｮｴ･｣･､ｾＱｲｵｴ･Ｎｳ＠ familiares carecen de interés, y en-

(•) Las radiografias están realizad3s p: r el r adió­
logo del Hospital Provincial, cuya gentileza le agrade­
ｾｭｯｳＬ＠ doctor don Eugenio Naranjo. 


