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de veinticinco afio.s. Operado .03 fimosis. Exudado ure­
tral con gonococos. 

10.-0bs. 1.455 S. Observado en 20-IV-1938. Enfermo 
､ｾ＠ veinticinco año.s. Operado -de fimosis hace un ｭｾＮ＠
Lesiones en glande. Estenosis de meato. Blenorragia 
aguda. 

11.-0bs. 1.378 S. Observado en 12-IV-1938. Enfermo 
de veintiséis afio.s. Operado de fimosis hace nuev-e afto.s. 
Estenosis de meato. ExuDa.do uretral con estaftlococos 
y neumococos. 

ＱＲＮ ｾ Ｐ｢ＸＮ＠ 1.888 S. Observado en 5-VI-1938. Enfermo 
de veintitrés afio. Hace seis afios, operado de fimosis. 
Blenorragia aguda. 

13.- 0bs. 2.022. S. Observado en 18-VI-1938. Enfermo 
de veintidós afios. Prepucio largo ･ｳ｣ｬｾｲｯｳ｡､ｯＬ＠ semifimó­
sico. Lesiones de balanitis. 

14.-0bs. 2.115 S. Observado en 27-VII-1938 Enfermo 
de veintiún años. Hace quince dias, operado de fimosis. 
ｾｩｯｮ･ｳ＠ de balanitis. 

15.-0bs. 2.749 S. Observado en 19-VIII-1938. Enfer­
mo de veintinueve años. Operado de fimosis hace cuatro 
afios. Acusada estenosis de meato. Blenorragia aguda. 

16.-0bs. 2.803 S. Observado en 24-VIII-1938. Enfer­
mo .03 veinticuatro año.s. Hace tres aftos, blenorragia. 
Operado de fimosis hace ､ｯｾ＠ años. Blenorragia aguda. 

17.-0bs. 3.159 S. Observado en 18-X-1938. Enfermo 
de veinticuatro años. Prepucio largo -escler osado y fimó­
sico con gran estrechamiento del anillo prepucial. Exu­
dado purulento rico en gérmenes banales. 

18.·-0bs. 3.329 S. Observado en 18-X-1938. Enfermo 
de veintiocho años. Prepucio largo esclerosado y fimó­
sico. Exudado abundmte con gonococos. 

19.- 0bs. 4.098 S. Observado en 24-I-1939. Enfermo 
de veinticinco aftos. Prepucio largo y fimósico con ani­
llo prepucial muy reducido. Lesiones de balanitis. 

20.· -Ob.s. 4.412 S. Observado en 23-ill-1939. Enfer­
mo de veinte afios. Prepucio largo y fimósico. Lesiones 
de balanitis. Blenorragia aguda. 

21.--0bs. 4.679 S. Observado en 4-V-1939. Enfermo 
de veintitrés afios. Operado de fimosis hace seis años. 
Lesiones ､ｾ＠ balanitis. Estenosis de meato. 

22.--0bs. L. M. (particular). Observado en 20-V-1937. 

Enfermo de diecisiete aftos. Fimosis. Looiones de baJa. 
niti.s y balanopostitis de repetición. 

23. Obs. J. H. (particular). Observado en 15-VU. 
1938. Enfermo de veintiSéis aftos. FimosiS. Estenosis de 
meato. L esiones de balanitiS. 

24.-0bS. J. R. (particular). Observado -en 20-ll-1939. 
Enfermo de veintiocho años. Prepucio largo y escleroso 
Lesionea de balanitis. · 

25.-0bs. M. T . (particular). Ob.servao:> en 13-lli. 
1942. Enfermo de t reinta y cuatro años. Operado de fi­
mo.sis ｨ｡ｾ＠ seis aftos. Lesionea atróficas en glande. Es­
tenosis de meato. 

SUMMARY 

The author report.s his own personal expe. 
rience on the aetiology, pathogeny, prognosis 
and treatment of differ ent conditions of atrophy 
of the glan.spenis and prepuC€. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Der V.erfasser bespricht seine eigenen Erfah­
rungen in der Behandlung der verschiedenen 
atrophischen Prozesse der Eichel und Vorhaut 
und aussert sich auch über die Aethiologie, Pa­
ｴｨｯｧｾｮ･ｳ･Ｌ＠ Prognose und Behandlung. 

MSUMl!: 

L'auteur expose son expérience personnelle 
sur l'étiologie, pathogénie pronostic et traite­
ment des divers processus atrophiques de la 
glande et du prépuce. 

NOTAS CLINICAS 

NUESTRA EXPERIENCIA EN EL TRATA­
MIENTO DE LA MENINGITIS TUBERCU­

LOSA CON LA ESTREPTOMICINA (• ) 

L . ARMENTA CAMACHO y F. LÓPEZ RUIZ. 
Córdoba. 

Aunque existían en la literatura mundial algu­
nas docenas de casos de M. T. cumdos de ma­
nera más o menos espontánea, de los que posi­
blemente sólo una docena podría resistir toda 
crítica, es a partir de 1946 cuando la publica­
ción de CoOKE 4 y colaboradores, al <:omunicar 
la curación de un niño de un año de edad afec­
tado de meningitis tuberculosa por la estrepro-

(•) Comunicación presentada en la Academia de Cien­
cias Médicas de Córdoba el 22 de abril de 1948. 

miCma, abre una era nueva en el pronóstico de 
esta enfermedad. Desde este momento aparecen 
diversos t rabajos, unos denegatorios como los 
de BoRNSTEI N 2

, CAIRNS S, CRAIG 5 y VIGNEC 13
, Y 

otros de nuevo esperanzadores por KRAFCHIK 
9

, 

APPELBAUN 1 , HINSHAW ', MEHAS 11 y colabora· 
dores respectivos en la bibliografía anglosajona, 
seguidos por los de los demás países, fundamen· 
talmente el de DEBRE 6 con una serie numerosa 
(93 enfermos tratados) , y sobre todo por lo 
cuantiosa la r eciente revisión colectiva de lOS 
franceses 12

, que abarca la experiencia t erapéu· 
tica de 587 casos de M. T. tratados por estrep­
tomicina, de los que el 54,8 por 100 habían fa· 
llecido, estando en tratamiento la mayoría de 
los restantes, con criterio diverso según cada 
exponente. No vamos a extendernos en revisal' 
al detalle estas y otras publicaciones sobre el 
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particular, dada la índol<: clínic_a de nuestra ce: 
municación, queriendo solo senalar que la ｢ｾﾭ
bliogr;afía española es hln modesta y poco opti­
mista en general (véase JASo 8

, entre otros) que 
hemos creído de algún interés la publicación de 
nuestros casos, lo que resumidamente hacemos 
a continuación: 

Ca.9o 1.•- R. D. O., de doce afios, natural y vecino de 
Córdoba lo vemos (juntamente con los doctores Pablos 
Barbud; y Marcha!) a fines dia abril de 1947. Refiere 
una historia •coa casi dos meses de astenia, fiebre de 38-
39•, adelgazamiento y últimamente vómitos, cefaleas, 
e-8t.refl.imiento y oscurecimiento de conciencia. . . 

En la exploración, paresia del VI par derecho, ｲｾｧｴ､･ｺ＠
de nuca, Kernig. Brudzinski, Babinski, hipere.stes1a cu­
tánea y sensibilidad muscular en los miembros. En la 
radiografía de tórax, una miliar fresca .muy densa. Por 
punción lumbar, Jiquor con ligera turb1dez, 50 células, 
0,50 de albúmina y demás caracteres que pueoen obser­
varse en el cuadro I, en el que además ｦｩｧｵｲｾ＠ la evo­
lución del 1. c. r. en los dos meses de observación. 

de 38•. Oculomotores normales, paresia de hemivel_o de.­
recho del paladar. Rigidez de nuca, Kernig y Brudzmskl. 
Babinski izquierdo. Nada activo en tórax a rayos X (ra­
diografía). El líquido céfalo-raquídeo, con los caracte­
res que aparecen en el cuadro II. Con el ､ｩ｡ｧｮｾｾｩ｣ｯ＠
de M. T. se propone tratamiento con estreptom1cma, 
que se inicia el 13 de mayo,. a .dosis de 1 gr. diario in­
tramuscular y 100 mgrs. d1anos raquídeos. El trata­
miento duró mes y medio, durante e l que se ｩｮｴ･ｾｺＺｵｭﾭ
pió la adminiStración muscular algunos días por dlfJCul­
taoes en el suministro de la droga. En total, se ･ｾｰｬ･｡ﾭ
ron sólo 36 gramos de estreptomicina. La evolución se 
caracterizó por enorme gravedad en el primer mes, con 
sopor, afasia, en muchos momentos ｾｴ｡､ｯ＠ semicoma­
toso, apareció parálisis facifl.l y del hipogloso ､･ｲ･｣ｨｾＬ＠
y se mantuvo fiebre entra 38 y 40". En ＡＧＱＭｬｾｮ｡｟Ｌ＠ ｯｾ｡ｳｊｏﾭ

nes la situación era desesperada y parec1a 1rremed1able. 
Se persistió en la terapéutica safl.alada y durante el se­
gundo mes se inició una mejoría, descenso de la fiebre 
a 37-38•, sólo pocos oías 39 y 40•; s e fué despejando el 
sensorio, remitió la parálisis facial y s e atenuaron las 
de los IX y XII pares craneales. Al mes y medio de tra­
tamiento la mejoría era enorme, y dado que se trataba 

CUADRO I 

L. c. r. óe R. D. O. 

23-IV 27-IV 5-V 11-V 21-V 1-VI 11-VI 25-Vl 

-- - ----

Células 50 20 
············· ······················ 

Albúmina ············ ··· ·· ················ 0,60 
Glucosa ···································· 4,46 
Cloruros .... .... ......... .... .. ... ......... 7,25 6,72 
Globulinas ·················· ··············· ++ 
B. de Koch ........... . ........ . ........... 
In oc. cobaya ...... ....................... 

El tratamiento con estreptomicina se instauró por vla 
Intramuscular, a dosis d-e 1,5 grs. diarios y 50 mgrs. in­
trarraquldeos en dlas alternos; pero por dificultades 
para conseguir el medicamento hubieron óe establecerse 
interrupciones de hasta diez dlas en el mismo, observán­
dose, empero, una detención del proceso y en determi­
nados momentos cierta remisión; pero a los dos meses 
se agravó y de manera irreductible se produjo el coma 
y la muerte a fines de junio de 1947. 

Caso 2.•- F. C. L., óe veintiún afl.os, soltera, natural 
y vecina de Montilla. En marzo de 1947, astenia y pér­
dida d.e apetito, malestar en el vientre y alguna fiebre. 
PersiSte el padecimiento con poca variación sin consul­
tar, y en mayo siguiente aparece cefalea frontal y occi­
pital, vómitos, fiebre más intensa, estrefl.imiento (obra 
cada cuatro o cinco días) y, unos días después, visión 
doble. Dos dias más tarde no puede manejar bien la 
lengua. Ni tos ni otras manifestaciones. 

Exploración: Regular esta:O de nutrición, fiebre 

14 87 11 36 19 72 
2,50 2,40 2,24 2,50 

0,30 0,36 0,30 0,45 
6,67 5,80 7,26 6,09 6,26 6,26 

++ ++ ++ ++ 

+ 

de gente de condición económica modesta, hubo de ser 
suspendido, observándose en los dias inme:oiatos que 
persistía y aun se acentuaba la remisión del proceso, lo 
que también se reflejaba en el liquor (véase cuadro 2.•), 
cuyos caracteres el 4-VI-1947 ｾｲ｡ｮ＠ de casi normalidad. 
Se siguió desde entonces un tratamiento tónico e higié­
nico con vigilancia severa, -evolucionando en los meses 
siguientes hacia la recuperación , sin presentar fiebr.e en 
ningún momento, ni ｣･ｦ｡ｬｾ｡Ｎ＠ etc. El l. c. r. ha continua­
do normal, y al afio de pr-esentarse la enfermooad y 
diez meses de la remisión ､ｾ＠ la misma, el estado gene­
ral es plenamente satisfactorio, restando los signos si­
guientes: oscilación en la prueba de Romberg sin llegar 
a caer, paresia casi imperceptible del VII par derecho 
y algo más marcada de los IX y XII del mismo lado. 

Caso 3.0- J. J. A., .C•e trece afios, natural de Sevilla. 
A primeros de marzo de 1947, sarampión y seguida­
mente presenta fiebre elevada, tos moderada sin expec­
toración y en la radiografía de tórax un ganglio engro-

CUADRO II 

Células ................................... . 
Albúmina .................... . ........... . 
Glucosa .......... ... ........ ... ........... . 
Cloruros ....................... .... ...... .. 
Globulinas ................................ . 
B. de Koch ............................... . 

9-V 

160 
0,80 

6,5 
++ 
+ 

L. c. r. de F. C. L. 

10-V 

96 
0,40 

7,0 
+ 

13-V 

+ 

3-VI 

144 
0,48 

6,85 
+ 

4-Vl 

27 
0,56 

7,8 
± 

11-XI 

1 
0,30 
0,70 
7,28 

20- TV-1948 

4 
0,10 
0,70 
7,30 
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sado en el hillo izquierdo. Persiste este cuadro un mes. 
A mediados de abril, complejo lesiona} infiltrativo ate­
lectá.sico de lóbulo superior izquier.:?o:> y seguidamente 
dis•minaclón hematógena densa de grano fino. Se so­
mete a tratamiento con estreptomicina a partir del 10 
de mayo hasta el 5 de junio, con un total de 27 gramos, 
en Madrid, donde resk:tía. Es trasladado a El Escorial 
para sólo hacer cura de reposo, higiénica, vitaminica, et­
cétera consiguiendo ligera mej01;ia clinica en los me.ses 
ｳｩｧｵｩ･ｾｴ ･ ｳＬ＠ aunque con persistencia de la imagen. radio­
gráfica miliar de grumo más denso. En septiembre 
del 47 s e ｴｲ｡ｳｬ｡ ｾ ﾷﾷｊＮ＠ a Montilla (Córdoba), en donde per­
manece hasta Ja fecha; a fin-:s de dicho m·es, reapari­
ción de fiebre alta, y s e le presenta un nódulo dérmico, 
de probable origen vascular, en el pl-exo subpapilar; en­
tonces cefaleas y algunos vómitos. Exploración n euro­
lógica negativa. El 5 d-e octubre, cefalea más intensa; 
el 6, Kernig, rigidez de nuca y Babinski, y en pocas ho­
ras delirio y coma. Punción lumbar .::ando un liquor con 
los caracteres que constan en la primera columna del 
cuadro III; inoculación al cobaya positivo (biopsia, dcc­
tor Morales Pleguezuelo). Iny-ección de 100 mgrs. de 
est reptomicina intrarraquidea y 800 mgrs. intramuscu­
lares por dia, que se aumentan desde el dia 9 a 200 mgrs. 
y 2 grs. por cada via, respectivament-e, cada veinticua­
tro horas. El dia 8 recobra la conciencia y ｣･ＺＧｯｾｮ＠ los 
vómitos y la cefalea, presentando parálisis del VI par 
izquierdo, que se atenúa en pocos dias; hipoacusia; se 
cierra la !!stula cervical. Progresivamente va cediendo 
el sindrome meningeo, exag-erándose la dureza del oido 
izquierdo; ｣･ＺＺｬｾ＠ la fiebre, el liquor tiende a normalizarse, 
liegún puede ''-erse en el referido cuadro, y sucesivas 
radiografías de tórax denotan regresión del infiltrado 
apical, que al iniciar la cura intensiva con estreptomi­
cina en octubre abarcaba todo el lóbulo, hasta su des­
aparición. así como limpieza total de la diseminación 
hematógena. 

En la actualida:.'o, el chico hace cura higiénico-dieté­
tica, vida al aire libre, no tiene ninguna molestia, resta 
sordera izquierda, reflejo plantar en abanico -en el pie 
derecho y un trastorno ligero ､ ｾ ｬ＠ equm.Pr.io 1mputaJJ!e 
a la afectación del VIII par. Las restantes exploracio­
nes complementarias negativas. 

Tratamiento de estreptomicina seguido desde octu­
bre: 2 grs. intramusculares por dia hasta mediados .00 
febrero. Desde esta f-echa hasta final de marzo, 1 gra­
mo diario; entonces, supresión. Por vía intrarraquidea 
se continuó con 200 mgrs. diarios hasta final de noviem­
bre. En diciembre, 100 mgrs. diarios. En en-ero y febrero 
se hacen, sucesivamente, 3 y 2 inyecciones semanales, 
abandonándose esta v!a a continuaciÓ'll. En total, se han 
empleado 300 grs., 288 por via muscular y 12 por vía 
ragutóea. 

Caso 4. •-J. R. Q., de diez afies, natural y vecino de 
Córdoba, lo atendemos en colaboración con el doctor 
ｃｲｵＺｾ｡ｬｩｬｬ｡Ｎ＠

A mediados de enero de 1948, rebr!cula, malestar ge­
neral, inapetencia. Algunos dias después, cefalea y vó­
mitos. Rigidez óe nuca, Kernig, paresia del facial inf-e­
rior derecho. L. C. R. cO'Il ·ligera turbidez, forma "tela 
de arafia" Ｈ､･ｭｾ＠ caracteres véanse en -el cuadro IV, pri­
mera columna). Se inocula cobaya, que se tuberculiza 
a mediados de febrero (biopsia, doctor Morales Ploegue­
zuelo el 22-II-1948, positiva). Radiografia de tórax, 
nada activo. Se inicia cura de estreptomiciila por vía 
intramuscular y ｲ｡ｱｵｴＺｩ ｾ ｡＠ a fines de -enero, al Estilo de 
Debré, en forma de ataque con 100 mgrs. diarios intra­
tecal. A los quince d!as s e interrumpe la administra­
ción raqu!dea notá'llde>se cierta mejor!a; pero pocos d!as 
más tarde empeora, y en vista de ello se reinstala la 
cura raqu!dea de 100 mgrs. diarios, que con breves in­
terrupciones se mantiene hasta la fecha, presentan:•:> 
durante el curso del t,ratamiento algunos signos tóxicos 
por parte del VIII par, que han regresado, y urticaria, 
que cedió al B enadryl. En los cuatro meses d-e trata­
miento se aprecia: dese el" so de la fiebre, que oscila en 
la actualidad entre 37 y 38; desaparición ｣Ｑｾ＠ la cefalea 
y vómitos, de la rigidez de nuca y de la paresia facial. 
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El enfermo se levanta a ratos (*). El liquor (véase el 
cuadro IV) manifiesta ｡ｬｴ･ｲ｡｣ｬｯｮ ･ｾＮ＠ Se ha inyectado 
150 grs. intramu.sculares y 7,5 grs. ｭｴｲ｡ｲｲ｡ｱｵｩＮ､･ｾ｡Ｌ＠ con­
tinuá.ndose actualmente con 1 y 0,1 grs. d1anos por 
ambas v!a.s, respectivamente. 

C&.so 5.0 - M. L. U. , de veinte aftos, soltera, !Ilatural 
y vecina de Dofl.a Menc!a (Cór<loba). Vista por primera 
vez el 18 ､ｾ＠ marzo de 1948,. Refiere padec!miento de 
cinco meses de evolución, caracterizado por adelgaza­
miento, Inapetencia, tos, disnea y fiebre de 38°, todo 
últimamente en manifiesta progresión. Hace quince dlas, 
diplovia. Desde ayer, vómitos, ｣･ｦ｡ｬ･ｾ＠ y se le ha ce­
rrado P.! ojo izquler<lo; estrefiimiento. 

En la exploración, rigidez de nuca, Kernig po_co mar­
cado, pará.lisis del m par craneal izquioeró:> y paresia 
del VII del mismo lado. Radiograf!a de tórax con dise­
minación h :•matógena muy densa de grano fino. Por 
punción lumbar, un liquor turbio, células 952/ 3, 98 por 
100 linfocitos. Prote!nas totales, 58 mgrs. por 100. Glo­
bullna.s, + +. Bacilos de Koch en el se<limoento. 

Se i'lllcla tra ta:niento con 3 grs. diarios de estrepto­
micina intramU.SCl!lar y ha&ta doce ·t'áas después no se 
emplea la vla raquídea por motivos ajenos a nosotros, 
manteniéndose desde el 5 de abril ambas rutas, 3 gra­
mos muscular y 100 mgrs. raqu!deos diarios. Marcha 
a su pueblo. 

Es vista de nuevo el 9 de abril, a los veintinún olas 
del tratamiento intramuscular y cinco del raquldeo. No 
tiene diSnea, la fiebre y los signOs moeni'llgiticos persis­
ten sin variación; aparece una paraparesia, .Cásurla y 
ten.esmo vesical. El llquor muy xantocrómico, coagula­
ción espontá.nea, ｣￩ｬｵｬｾ＠ 932/Z, albúmina 6,80. Radio­
graf!a de tórax con disminución muy marcada de la 
siembra. En cambio, los ｦ･ ｮ￳ｭ･ｾ Ｚ ｯｳ＠ apuntados denotan 
la existencia de un bloqueo me<lular. 

Continúa el tratamiento con la miSma pauta. 

DISCUSIÓN. 

Nuestra casuística es muy reducida, pero ni 
cualitativa ni cuantitativamente creemos haya 
sido superada en España hasta el momento, ello 
por dos circunstancias: la primera, por el costo, 
r ealmente elevado, de la estreptomicina; la se­
gunda, por los r esultados contradictorios ya 
apuntados al principio y falta de criterio en la 
forma de su man-ejo. Nuestros casos no se han 
rodeado de las mejores condiciones. En. el pri­
mero (R. D. 0.), se instauró el tratamiento 
cuando la droga empezaba a llegar a España 
con escasez, y hubo de tratarse, por tanto, de 
forma muy defectuosa. Creemos que no puede 
sacarse del mismo ninguna consecuencia a fa­
vor ni en contra de la eficacia del antibiótico. 
Nuestro segundo caso (F. C. L.) , no dudamos 
en reconoc-erlo, constituye una excepción a cuan­
to se ha visto hasta la fecha sobre el particular, 
pues r ealmente el tratamiento no s e instauró 
muy precoz, fué poco intenso y breve y los re­
ｳｾｬｴ｡､ｯｳ＠ han sido magníficos, sin recidiva en un 
ano, restando unas manifestaciones que no alte­
ran para nada la total capacidad de la enfenna. 
El t ercer enfenno (J. J. A.), con una afectación 
pulmonar Y meníngea masivas ha constituido 
otro ｾ ｸｩｴ ｯ＠ indiscutible del ｴｲ｡ｴ｡ｾｩ･ｮｴｯＬ＠ bien que 

(•) Al r edactar esta nota, fines de m ayo de 1948, la me­
jorla es marcadlsima. A penas décimas, vida al air e libre 
ｾｾｮｔｳ｡ｴｮｲ｡ｴ｣ｩ ･ ｩｮ￳･＠ edn pietr. anda apoyado. Va distan ciándose la ｡Ｎ､ ｾ＠

n e es eptomicina. 

con evolución muy distinta del ｡ｮｴ ･ ｲｩｯｾＮ＠ A los 
dos meses de abandonado dicho ｴｲ｡ｴ｡ｭｾ € ｮｴｯ＠ no 
se aprecia recidiva, quedando con mediana. ca­
pacidad. ws casos 4.0 y 5.0 están en ｴｲ｡ｴ｡ｭｩｾﾭ
to y sólo puede hablarse en uno de €llos (el 4. ) 
de det€nción del proceso hasta la fecha (•). 

No obstante las condiciones poco favorables 
en que nos hemos ､･ｳ ･ ｾｾ ･ ｬｴｯ＠ Ｈ､ｩｦｩｾｵｬｴ｡､･ｳ＠ de 
adquisición de ･ｳｴｲ･ｰｴｯｭｩ｣ｩｾ｡Ｌ＠ el no ｭｳｾ｡ｵｲ｡ｲｳ･＠
el tratami·ento con precocidad en casi todos, 
fundamentalmente, etc.), nosotros no podemos 
compartir la desconfianza que revelan !ll.Uchos 
autores sobre la eficacia de la estreptomicina en 
el tratamiento de la m eningitis tuberculosa. No 
se ncs oculta que no tenemos en nuestras manos 
un anna curativa, todo lo más que logramos 
con ella €S impedir el credmi-ento de la bacteria; 
pero puede coincidir y favorecer la marcha ha­
cia la. curación juntamente con una variación 
óptima de la situación inmunitaria del enfermo. 
El costo tan elevado del producto limita por el 
momento su difusión; en tal sentido nos ha pa­
recido suy sugestivo el trabajo de LINCOLN 10 y 
colaboradores, que r efieren su experiencia favo­
rable por la asociación de estreptomicina y Pro­
mizole, lo que haría factible una cura en cir­
cunstancias más económicas. 

CONCLUSIONES. 

Los autores exponen los resultados alcanza­
dos en cinco casos de meningitis tuberculosa 
tratados con estreptomicina. Uno se siguió de 
muerte, pero el tratamiento fué muy defectuo­
so. En dos casos se ha obtenido buen resultado: 
uno de ellos lleva once meses sin tratar y no ha 
pres entado ninguna r ecidiva. Otro caso, dete­
nido en su marcha hace dos meses, clínicamente 
apag-ado. Otros dos casos están en tratamiento. 
Se deduc·e que debe iniciarse la cura de manera 
precoz, a dosis altas (con las que no han tenido 
incidentes), por vía muscular y raquídea, man­
tenidas hasta que la regresión del proceso no 
aconseje su supresión. 
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