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de veinticinco afios. Operado 2 fimosis. Exudado ure-
tral con gonococos.

10.—Ohbs. 1.455 S. Observado en 20-IV-1938. Enfermo
de veinticinco afios. Operado de fimosis hace un mes.
Lesiones en glande. Estenosis de meato. Blenorragia
aguda.

11.—Obs. 1.378 S. Observado en 12-IV-1938. Enfermo
de veintiséis afios, Operado de fimosis hace nueve afios,
Hstenosig de meato, Exudado uretral con estafilococos
¥ neumococos.

12.—Obs. 1.883 S. Observado en 5-VI-1938. Enfermo
de veintitrés afio, Hace seis afios, operado de fimosis.
Blenorragia aguda,

13.—0Obs. 2.022. S. Observado en 18-VI-1938, Enfermo
de veintidés afios, Prepucio largo esclerosado, semifimo-
sico, Lesiones de balanitis,

14.—Obs. 2.115 8. Observado en 27-VII-1938 Enfermo
de veintitin afios. Hace quince dias, operado de fimosis.
Lesiones de bhalanitis,

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

16.—Obs, 2.803 S. Observado en 24-VIII-1938. Enfer-
mo &2 veinticuatro afios, Hace tres afios, blenorragia.
Operado de fimosis hace doce afios. Blenorragia aguda.

17.—Obs. 3.159 S. Observado en 18-X-1938. Enfermo
de veinticuatro afios. Prepucio largo esclerosado y fimé6-
sico con gran estrechamiento del anillo prepucial, Exu-
dado purulento rico en gérmenes banales.

18.-—Obs, 3.329 S. Observado en 18-X-1938, Enfermo
de weintiocho afios. Prepucio largo esclerosado y fimé-
sico. Exudado abundante con gonococos.

19.—Obs. 4.098 S. Observado en 24-I-1939. Enfermo
de veinticinco afios. Prepucio largo y fimésico con ani-
llo prepucial muy reducido. Lesiones de balanitis,

20.—0Obs, 4.412 S. Observado en 23-II1-1939. Enfer-
mo de weinte afios. Prepucio largp y fimésico. Lesiones
de balanitis, Blenorragia aguda.

21..—0bs, 4679 S. Observado en 4-V-1939, Enfermo
de veintitrés afios. Operado de fimosis hace seis afios.
Lesiones «: balanitis. Estenosig de meato.

22-—-0Obs, L. M. (particular), Observado sn 20-V-1937.
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Enfermo de diecisiete afios. Fimosis. Lesiones de bala.
nitis y balanopostitis de repeticion,

23. Obs. J. H, (particular). Observado en 15-VII.
1938. Enfermo de veintiséis afios. Fimosis. Estenosis g
meato. Lesiones de balanitis.

24.—Obs, J. R. (particular), Observado en 20-II-193g,
Enfermo de veintiocho afios. Prepucio largo y esclerosg,
Lesioneg de balanitis,

25.—Obs, M. T. (particular), Observado en 13-IL
1942, Enfermo de treinta y cuatro afios. Operado de fi.
mosis hace seig afios. Lesiones atréficas en glande, Es.
tenosis de meato,

SUMMARY

The author reports his own personal expe
rience on the aetiology, pathogeny, prognosis
and treatment of different conditions of atrophy
of the glanspenis and prepuce.

ZUSAMMENFASSUNG

Der Verfasser bespricht seine eigenen Erfah.
rungen in der Behandlung der verschiedenen
atrophischen Prozesse der Eichel und Vorhaut
und dussert sich auch iiber die Aethiologie, Pa-
thogenese, Prognose und Behandlung.

RESUME

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

NOTAS C

NUESTRA EXPERIENCIA EN EL TRATA-
MIENTO DE LA MENINGITIS TUBERCU-
LOSA CON LA ESTREPTOMICINA (*)

L. ARMENTA CAmMAcHO y F. LOPEZ Ruiz.
Cérdoba.

Aunque existian en la literatura mundial algu-
nas docenas de casos de M. T. curados de ma-
nera mas o menos espontanea, de los que posi-
blemente sélo una docena podria resistir toda
critica, es a partir de 1946 cuando la publica-
cion de CoOKE* y colaboradores, al comunicar
la curacién de un nino de un afio de edad afec-
tado de meningitis tuberculosa por la estrepto-

(*) Comunicacién presentada en la Academia de Cien-
cias Médicas de Cordoba el 22 de abril de 1948,
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micina, abre una era nueva en el pronoéstico de
esta enfermedad. Desde este momento aparecen
diversos trabajos, unos denegatorios como los
de BORNSTEIN ?, CAIRNS ¥, CRAIG °® y VIGNEC *, ¥
otros de nuevo esperanzadores por KRAFCHIK "
APPELBAUN !, HINSHAW °, MEHAS ! y colabora-
dores respectivos en la bibliografia anglosajona,
seguidos por los de los demés paises, fundamen-
talmente el de DEBRE ® con una serie numerosé
(93 enfermos tratados), y sobre todo por 10
cuantiosa la reciente revision colectiva de 108
franceses 2, que abarca la experiencia terapél
tica de 587 casos de M. T. tratados por estrep:
tomicina, de los que el 54,8 por 100 habian fa
llecido, estando en tratamiento la mayoria de
los restantes, con criterio diverso segiin cadd
exponente, No vamos a extendernos en revisar
al detalle estas y otras publicaciones sobre €
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particular, dada la indole clinica de nuestra co-
municacién, queriendo sélo sefialar que la bi-
bliografia espafiola es tan modesta y poco opti-
mista en general (véase JAsSO *, entre otros) que
hemos creido de alglin interés la publicacién de
nuestros casos, lo que resumidamente hacemos

a continuacion:

Caso 1.—R. D, O, de doce afios, natural y vecino de
Cérdoba, lo vemos (juntamente con los doctores Pablos
Barbudo y Marchal) a fines de abril de 1947, Refiere
una historia e casi dos meses de astenia, fiebre de 38-
39°, adelgazamiento y Ultimamente vémitos, cefaleas,
estrefiimiento y oscurecimiento de conciencia.

En la exploraci6n, paresia del VI par derecho, rigidez
de nuca, Kernig. Brudzinski, Babinski, hiperestesia cu-
tanea y sensibilidad muscular en los miembros. En la
radiografia de térax, una miliar fresca muy densa. Por
puncién lumbar, liquor con ligera turbidez, 50 células,
0.50 de albtimina y demds caracteres que pue ‘en obser-
varse en el cuadro I, en el que ademds figura la evo-
lucién del L ¢, r. en Jos dog meses de observacion.

——
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de 38°. Oculomotores normales, paresia de hemivelo de-
recho del paladar. Rigidez de nuca, Kernig ¥ Brudzinski,
Babinski izquierdo. Nada activo en térax a rayos X (ra-
diografia). El lquido céfalo-raquideo, con los caracte-
res que aparecen en el cuadro II. Con el diagnéstico
de M, T. se propone tratamiento con estreptomicina,
que se inicia el 13 de mayo, a dosig de 1 gr. diario in-
tramuscular y 100 mgrs. diarios raquideos. El trata-
miento duré mes y medio, durante el que se interrum-
pi6 la administracién muscular algunos dias por dificul-
tades en el suministro de la droga, En total, se emplea-
ron sélo 36 gramog de estreptomicina, La evolucion se
caracterizé por enorme gravedad en el primer mes, con
sopor, afasia, en muchos momentos estado semicoma-
toso, apareci6 pardlisis facial y del hipogloso derechos,
y se mantuvo fiebre entre 38 v 40°. En algunas ocasio-
nes la situacién era desesperada y parecia irremediable.
Se persistié en la terapéutica sefialada y durante el se-
gundo mes se inicid una mejoria, descenso de la fiebre
a 37-38°, s6lo pocos Qfas 39 y 40°; se fué despejando el
sensorio, remitié la pardlisis facial y s atenuaron las
de los IX y XII pares craneales. Al mes y medio de tra-
tamiento la mejoria era enorme, y dado que se trataba

CUADRO I
L. c. r. d¢e R. D. O.

23-1V 27-1V
CAIIIAR: .. iiciisserismiviisannbesgansanmensy 50 20
Alblimina ; ... 0,60
Glucosa ......... 4,46
CIOPUYOH 2vuinionsnspeavmugsmsseu 7,25 6,72
Globulinas ........<s.... 44

B. de Koch.
Inoc. cobaya ......

5-V 11-V 21-V -VI 11-VI 25-VI
14 87 11 36 19 72
2,50 2,50 2,40 2,24
0,30 0,36 0,30 0,45
6,67 5,80 7.26 6,09 6,26 6,26
+ 4+ e -+ -+ 4 .i_

El tratamiento con estreptomicina se instauré por via
intramuscular, a dosis de 1,5 grs. diarics y 50 mgrs. in-
trarraquideos en dias alternos; pero por dificultades
para conseguir el medicamento hubieron de establecerse
interrupciones de hasta diez dias en ] mismo, observan-
dose, empero, una detencién del proceso y en determi-
nados momentos cierta remisién; pero a los dos meses
se agravé y de manera irreductible se produjo el coma
y la muerte a fines de junio de 1947.

Caso 2.—F. C, L., de veintitin afios, soltera, natural
y vecina de Montilla, En marzo de 1947, astenia y pér-
dida de apetito, malestar en el vientre y alguna fiebre.
Persiste el padecimiento con poca variacién sin consul-
tar, ¥ en mayo siguiente aparece cefalea frontal y occi-
pital, vémitos, fiebre més intensa, estrefiimiento (obra
cada cuatro o cinco dias) y, unos dias después, visién
doble, Dos dias més tarde no puede manejar bien la
lengua. Ni tos ni otras manifestaciones.

Exploracién: Regular estado de nutricién, fiebre

de gente de condicién econémica modesta, hubo de ser
suspendido, observdandose en los ‘dias inmediatos que
persistia y aun se acentuaba la remisién del proceso, lo
que también se reflejaba en el liquor (véase cuadro 2.2),
cuyos caracteres el 4-VI-1947 eran de casi normalidad.
Se sigui6 desde entonces un tratamiento ténico e higié-
nico con vigilancia severa, evolucionando en los meses
siguientes hacia la recuperacién, sin presentar fiebre en
ningtin momento, ni cefalea, ete. El 1. ¢. r, ha continua-
do normal, y al afio de presentarse la enfermedad y
diez meses de la remisién 4e¢ la misma, el estado gene-
ral es plenamente satisfactorio, restando los signos si-
gulentes: oscilacién en la prueba de Romberg sin llegar
a caer, paresia casi imperceptible del VII par derecho
y algo més marcada de los IX y XII del mismo lado.

Casp 3.—J. J. A, <e trece afios, natural de Sevilla.
A primeros de marzo de 1947, sarampioén y seguida-
mente presenta fiebre elevada, tos moderada sin €xpec-
toracién y en la radiografia de térax un ganglio engro-

CUADRO II
L. c. r. de F. C. L.

9-v 10-V
Células ...........u0s - .. 160
AlbGmina ........... 0,80 09-?[1
LHIR0OBR ouivivsianiyo :
Cloruros ,.... T LR e S R 6,5
Globulinas ...... rigrd 7:)
B. de Koch........cos 3

13-V 3-V1I 1-VI 11-XI 20-TV-1948
144 27 1 4
0,48 0,56 0,30 0,10
0,70 0,70
6,85 7,8 7,28 7.30
+
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1) g sado en el hilio izquierdo. Persiste este cuadro un mes. !

A mediados de abril, complejo lesional infiltrativo ate-
f lectdsico de l6bulo superior izquierdy y seguidamente
dissminaci6n hematégena 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 residia. Es trasladado a El Escorial
para s6lo hacer cura de reposo, higiénica, vitaminica, et-
cétera, consiguiendo ligera mejoria clinica en los meses
siguientes, aunque con persistencia de la imagen radio-
gréfica miliar de grumo mds denso. En septiembre
del 47 se traslada a Montilla (Cérdoba), en donde per-
manece hasta la fecha; a fincs de dicho mes, reapari-
cién de fiebre alta, y se le presenta un nédulo dérmico,
de probable origen vascular, en el plexo subpapilar; en-
tonces cefaleas y algunos vomitos. Exploracién neuro-
l6gica. negativa. El 5 de octubre, cefalea més intensa;
el 6, Kernig, rigidez de nuca y Babinski, y en pocas ho-
rag delirio y coma, Puncién lumbar <ando un liquor con
los caracteres que constan en la primera columna del
cuadro IIT; inoculacién al cobaya positivo (biopsia, doc-
tor Morales Pleguezuelo). Inyeccién de 100 mgrs. de
estreptomicina intrarraquidea y 80p mgrs. intramuscu-
lares por dia, que se aumentan desde €] dia 9 a 200 mgrs.
Y 2 grs. por cada via, respectivamente, cada veinticua-
tro horas. El dia 8 recobra la conciencia y ceden los
vomitos y 1a cefalea, presentando pardlisis del VI par
izquierdo, que se atentia en poces dias; hipoacusia; se
cierra la ¥Wistula cervical, Progresivamente va cediendo
el sindrome meningeo, exagerdndose la dureza del oido
izquierdo; cedz la fiebre, el liquor tiende a2 normalizarse,
&eglim puede verse en €l referido cuadro, y sucesivas
radiografias de térax denotan regresién del infiltrado
apical, que al iniciar la cura intensiva con estreptomi-
cina ¢n octubre abarcaba todo €l I6bulo, hasta su des-
aparicién, asi como limpieza total de la diseminacién
hematégena.,

En la actualidad, 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 de] equilibrio imputable
a la afectacién del VIIT par. Las restantes exploracio-
nes complementarias negativas,

Tratamiento de estreptomicina seguido desde octu-
bre: 2 grs. intramusculares por dia hasta mediadog e
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febrero. Desde esta fecha hasta final de marzo, 1 gra- §7 | R824 | -
mo diario; entonces, supresién, Por via intrarraguidea 84 | Yriow 4+ H| 28 92 o
se continué con 200 mgrs, diarios hasta fina] de noviem- - 2 |RSss
bre. En diciembre, 100 mgrs, diarios. En enero y febrero '
se hacen, sucesivamente, 3 y 2 inyecciones semanales, i oo
abandondndose esta via a continuacién, En total, se han % |l aRB8+ H|S®® -+
empleado 300 grs., 288 por via muscular y 12 por via A | Yeeet ) 3 i v
raguidea. '
| H1eRBR
Caso 4°—J. R. Q, de diez afios, natural y vecino de T e 4| Bece T
Cérdoba, 10 atendemos en colaboracién con el doctor % | FoesT !
Casalilla, L (e L -
A mediados de enero de 1948, febricula, malestar ge- ! ; b ‘%.%.E.+
neral, inapetencia, Algunos dias después, cefalea y v6- )
mitos. Rigidez &z nuca, Kernig, paresia del facial infe- i Now T
rior derecho, L. C. R. con -ligéra turbidez, forma “tela Ol B O R 0 B
de arafia” (demés caracteres véanse en el cuadrg IV, pri- M i Anb e s | 8Rmo
mera columna). Se inocula cobaya, que se tuberculiza SUITIRECS 2
AR a mediados de febrero (biopsia, doctor Morales Plegue-
L ! . zuelo el 22-T1-1948, positiva), Radiografia de térax, 0 o -
! nada activo. Se inicia cura de estreptomicina por via " RS wt gy B I
intramuscular y raquidiza a fines de enero, al ¢stilp de R U= o) R )
| Debré, en forma de ataque con 100 mgrs. diarios intra- : .
“ tecal. A los quince dias se interrumpe la administra- R R R o
e ' cién raquidea noténdose cierta mejoria; pero pocos dias AR 5 -5 2; 3 + |4
I més tarde empeora, y en vista de ello se reinstala la I i p
il cura raquidea de 100 mgrs. diarios, que con breves in- ERE e A Eida
terrupciones se mantiene hasta la fecha, presentando s o Aan 2w BN
durante el curso del tratamiento algunos signos téxicos AP 3 EﬂE #
;. por parte del VIII par, que han regresado, y urticaria, o = ;@"3 o o :iagd
que cedié al Benadryl. En los cuatro meses de trata- i g i 2 g Q 5 2% ‘é’ﬁ Q
! - miento se aprecia: descenso de la fiebre, que oscila €n 48 ;31 1 P a8 2 g 3 o
i la actualidad entre 37 y 38; desaparicién a2 la cefalea BEgERS ZEEE89Y
. y vémitos, de la rigidez de nuca y de la paresia facial. DIB00MS O<0DoMA
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nfermo se levanta a ratos (*). El liquor (véase el
c}:il:l]agr;e IV) manifiesta alteraciones. Se ha inyectado
150 grs. intramusculares y 7.5 grs. intrarraqu!_dega. con-
tinuAndose actualmente con 1 y 0,1 grs. diarios por
ambas vias, respectivamente.

Caso 5°—M. L, U, de veinte afios, soltera, m‘itural
v vecina de Dofia Mencia (Cérdoba). Vista por primera
vez el 18 d2 marzo de 1948, Refiere padecimiento de
cinco meses de evolucién, caracterizado por adelgaza-
miento, inapetencia, tos, disnea y fiebre de 38°, todo
tiltimamente en manifiesta progresién. Hace quince dias,
diplopia. Desde ayer, vémitos, cefaleas y se le ha ce-
rrado el ojo izquierdo; estrefiimiento.

En la exploracién, rigidez de nuca, Kernig poco mar-
cado, pardlisis del IIT par craneal izquierdo y paresia
del VII del mismo lado, Radiografia de térax con dise-
minacién h:matégena muy densa de grano fino. Por
puncién lumbar, un lauor turbio, células 952/3, 98 por
100 linfocitos. Protefnas totales, 58 mgrs, por 100. Glo-
bulinas, + -+. Bacilos de Koch en el sedimento.

Se inicia tratamiento con 3 grs. diarios de estrepto-
micina intramuscular y hasta doce dias después no se
emplea la via raguidea por motivos ajenos a ncsotros,
manteniéndose desde el 5 de abril ambas rutas, 3 gra-
mos muscular y 100 mgrs. raquideos diarios. Marcha
a su pueblo.

Es vista de nuevo el 9 de abril, a los veintinin dias
del tratamiento intramuscular y cinco d¢l raquideo. No
tiene disnea, la fiebre y los signos meningiticos persis-
ten sin variacién; aparece una paraparesia, dgisuria y
tenesmo vesical. El liquor muy xantocrémico, coagula-
ci6n espontdnea, células 932/2, albGmina 6,80. Radio-
grafia de torax con disminucién muy marcada de la
siembra, En cambio, los fenémeros apuntados denotan
la existencia de un blogqueéo medular.

Contintia el tratamiento con la misma pauta.

DISCUSION.

Nuestra casuistica es muy reducida, pero ni
cualitativa ni cuantitativamente creemos haya
sido superada en Espafia hasta e] momento, ello
por dos circunstancias: la primera, por el costo,
realmente elevado, de la estreptomicina; la se-
gunda, por los resultados contradictorios ya
apuntados al principio y falta de criterio en la
forma de su manejo. Nuestros casos no se han
rodeado de las mejores condicicnes. En ¢l pri-
mero (R. D, 0.), se instaur6 el tratamiento
cuando la droga empezaba a llegar a Espaiia
con escasez, y hubo de tratarse, por tanto, de
forma muy defectuosa. Creemos que no puede
sacarge del mismo ninguna consecuencia a fa-
vor ni en contra de la eficacia del antibibtico.
Nuestro segundo caso (F. C. L.), no dudamos
en reconocerlo, constituye una excepcion a cuan-
to se ha visto hasta la fecha sobre el particular,
pues realmente ¢l tratamiento no sz instauréd
muy precoz, fué poco intenso y breve y los re-
sultados han sido magnificos, sin recidiva en un
ano, restando unas manifestaciones que no alte-
ran para nada la total capacidad de l1a enferma.
E] tercer enfermo (J. J, A.), con una afectacién
pulmonar y meningea masivas, ha constituido
otro éxito indiscutible del tratamiento, bien que

(*) Al redactar esta nota, fines de may
- ef 3 ] yo de 1948, la me-
joria es marcadisima. Apenag décimas, vida al aire libre.

Se mantiene en ple, anda apoyado, Va di
ministracién de estrnptomictn};_ ’ i .
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con evolucién muy distinta del anterior. A Jos
dos meses de abandonado dicho tratam}ento no
se aprecia recidiva, quedando con mediana ca-
pacidad. Los casos 4.° y 5.° estan en tratamleili
to y sélo puede hablarse en uno de ¢llog (E.l 4,
de detencién del proceso hasta la fecha (*).

No obstante las condiciones poco favorables
en que nos hemos desen_vp-elto (diﬁ(;ultades de
adquisicién de estreptomicina, €l no msifaurarse
el tratamiento con precocidad en casi todos,
fundamentalmente, ete.), nosotros no podemos
compartir la desconfianza que revelan }n_uchos
autores sobre la eficacia de la estreptomicina €n
el tratamiento de la meningitis tuberculosa. No
se nos oculta que no tenemos en nuestras manos
un arma curativa, todo lo mas que logramos
con ella es impedir el crecimiento de la bacteria;
pero puede coincidir y favorecer la marcha ha-
cia la curacién juntamente con una variacion
6ptima de la situacién inmunitaria del enfermo.
El costo tan elevado del producto limita por el
momento su difusién; en tal sentido nos ha pa-
recido suy sugestivo el trabajo de ILaiNCOLN ' ¥y
colaboradores, que refieren su experiencia favo-
rable por la asociacion de estreptomicina y Pro-
mizole, lo que haria factible una cura en cir-
cunstancias més econdmicas.

CONCLUSIONES,

Los autores exponen los resultados alcanza-
dos en cinco casos de meningitis tuberculosa
tratados con estreptomicina. Uno se sigui6é 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
presentado ninguna recidiva. Otro caso, dete-
nido en su marcha hace dos meses, clinicamente
apagado. Otros dos casos estan en tratamiento.
Se deduce que debe iniciarse la cura de manera
precoz, a dogis altas (con las que no han tenido
incidentes), por via muscular v raquidea, man-
tenidas hasta que la regresién del proceso no
aconseje su supresion.
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