REFERATAS

R. A. C.
Revision de la Dietética o Realimentacidon en las

Diarreas Infecciosas de los Ninos
DR. JESUS E. PAGOLA

Revista Mexicana de Pediatria, Tomo 21, Junio 30 de 1952. N 3.

El Dr. Pagola se refiere a los tratamientos dietéticos en las
diarreas infecciosas de los nifios, haciendo notar la revisiéon de que
ha sido objeto la dietética, debido a la aparicién de Sulfas y anti-
bidticos y a la alimentacién por via parenteral. Recuerda las dietas
recomendadas por Marfan, Rivadeau Dumas, Finkelstein, Gonzalez
y Marriet. Recuerda como en época reciente los clinicos se han in-
clinado por el empleo de las leches descremadas y como ultimamente
han aparecido ideas revolucionarias que aceleran las etapas de la
alimentacion, citando a Mitchell que usoé en 396 casos de diarrea
ayuda una alimentacion oral precoz a base de leche descremada
después de un periodo inicial de 8 a 24 horas, tiempo durante el
cual se hidrata al nifilo por via endovenosa sin dar nada por la boca.
Cita después a Chung que empled para la realimentacioén leche eva-
porada suministrando la dosis total caldérica desde un principio una
vez que se habia hidratado al nifio, haciendo comparaciones con
otro grupo que recibidé el mismo alimento pero aumentando las dosis
progresivamente. Chung afirma que la duracién total de la diarrea no
se prolongd mas en el grupo tratado con realimentacion precoz aun
cuando acepta que el namero de evacuaciones diarias fue mucho
mayor los primeros dias o mas, lo cual segun ¢él no tuvo
inconveniente puesto que el aumento de peso fue mas constante.
El Dr. Pagola relata después la experiencia del Hospital Infantil de
Meéxico con 6.000 casos ;e diarrea infecciosa. Se refiere a un estudio
efectuado en 500 nifios por el Dr. J. de la Torre y el mismo Dr. Pa-
gola, en el cual encontraron que llevando a cabo la realimentacién
con leche descremada o caseinato de calcio pasando después a se-
midescremada y posteriormente a leche seca entera al finalizar la
primera semana, la tolerancia era mucho mejor, curva de peso su-
perior, comparada con grupos en que se habia llevado la realimen-
tacion con leche entera a dosis calodricas totales desde un principio.

En el grupo de 200 nifios alimentados con leche entera, en
la primera semana, se registré un aumento de peso de un 50%, mien-
tras que el 50% restante presenté un peso menor al 7 dia compa-
rado con el de ingreso.

En el grupo de 300 nifios realimentados con leche descremada
o caseinato de calcio, pasando después a semidescremada y pos-
teriormente a la leche entera, el 75% registr6 aumento de peso hacia
el 1' dia, mientras que el 25% restante tuvo una disminuciéon do
peso para la misma fecha.

En lo relativo al namero de evacuaciones y duracién de la
diarrea, hubo una curacion de la diarrea o cuando menos una mo-
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dificacion favorable en el 25% antes de las 72 horas y en el 75%
restante durdo mas de ese tiempo, en el grupo que recibi6 leche en-
tera.

En los nifios alimentados con leche descremada la diarrea
desaparecio antes de las 72 horas en el 60% y se prolongd por mas
tiempo en el 40 % restante.

CONSIDERACION ANATOMOCLINICAS SOBRE LAS CAUSAS DE
MUERTE EN LA AMIBIASIS POR LOS DRS. ALBERTO DONOSO 1.
EMILIO AMENABAR C. ANTONIO ZACARIAS G. Y
GUILLERMO ROJAS

Revista Médica de Chile, afio (small) volumen LXXX, N" 7,
Julio de 1952.

De un estudio sobre el tema que sefiala el titulo anterior, sus
autores llegan al siguiente resumen y conclusiones: «Hemos reci-
bido 10.910 autopsias consecutivas para establecer las modalidades
anatomicas de la amibiasis en nuestro pais y relacionarlas con los
diagnosticos clinicos.

De esta revision y estudio se desprenden los siguientes he-
chos y conclusiones:

1 —La amibiasis fue la causa de muerte en el 7.33 por mil

de los fallecidos en un Hospital General.

2"—ILa amibiasis intestinal pura, sin contar sus complicacio-

nes, sea en forma de colitis aguda, colitis cronica o coli-
tis cronica reagudizada fue la causa de muerte en 35 ca-
sos, es decir, en el 43.75% de los casos en que la ami-
biasis constituyo la causa de muerte.

3"—Las lesiones se ubicaron de preferencia en los sitios des-

critos como clasicos: ciego y sigmoides. En la mitad de
los casos estaba comprometido todo el colon y en 6 la
porcion terminal del ileo.

4"—Las complicaciones observadas en orden de preferencia,

fueron: Peritonitis: 35.5%, Perforacion: 25.05% y Absce-
so hepatico: 24:4%, las dos primeras son habitualmente
mortales y rara vez se diagnostica el factor etioldgico.
5'—Nos ha llamado la atencion que el diagnoéstico ha sido
correcto so0lo en el 24.4% de todos los casos tallecidos,
existiendo, segun nuestro criterio, elementos suficientes
para sospechar la etiologia amibiana en el 74.5% de to-
das las historias que pudimos analizar. Recalcamos que
solo un buen diagnéstico puede evitar el paso a la cro-
nocidad o la aparicién de complicaciones, si es seguido
como se comprende de un tratamiento bien hecho.
6'—Atribuimos estos errores en primer lugar a las dificul-
tades inherentes al diagnéstico de la amibiasis, y en se-
gundo lugar, a que no se piensa en ella con mas fre-
cuencia porque se desconocen su variadas formas cli-
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nicas y el alto indice de infestacion de la poblacién.

7 —Estimamos que estos errores de diagndstico son tanto més graves
si se considera que en la actualidad se cuenta con procedimientos de
alta eficacia terapéutica contra la ami-biasis».

A STUDY OF RECENT COMMENTS OF B. C. G. VACCINATION
AGAINST TUBERCULOSIS

Por PEDRO DOMINGO
Revista Cubana de Pediatria, tomo 24, N 9, Septiembre, 1952.

Del estudio llevado a cabo por el autor, éste concluye que
la vacunaciéon contra la T.B.C. por el B.C.G. es de valor profilactico;
que su mas urgente indicacién es en la proteccion de los ninos y
adolescentes haciendo vacunaciones adecuadas y revacunaciones;
que hay demostracion por la que hay investigaciones epidemioldgi-
cas y sanatoriales que prueban la capacidad del B.C.G. para aumen-
tar la resistencia especifica a la T.B.C; si en la T.B.C. del adulto
el B.C.G. es valioso para evitar el contagio de individuos anérgicos
puestos en contacto con fuentes baciliferas; que el B.C.G. es la mas
inocua de todas las vacunaciones que disminuye la morbilidad y
mortalidad por T.B.C. en donde se llevan a cabo vacunaciones con
cantidades adecuadas de vacuna y el cuidado apropiado, y que el
B.C.G. parece ser un complemento ideal de los programas antitu-
berculosos, ya que protege el anérgico contra el peligro de la in-
feccion.

REVISTA CUBANA DE TUBERCULOSIS, afio 15, Numeros
1, 2, 3, 4, y afo 16, nimero 1.

ESTREPTOMICINA EN EL TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS
POR LOS DOCTORES LUIS DE LA CRUZ MUNOZ, PEDRO BAEZA,
AUGUSTO FERNANDEZ CONDE, CARLOS VARELA FIGUERAL, EN-
RIQUE VENZANT, JOSE GARCIA ARRAZURRIA, NICASIO DE CAR-
DENAS, AMADO E. DOMINGUEZ, EDUARDO MUZIO Y DR.
MANUEL MIRANDA

Los autores se refieren al uso de la estreptomicina en las
instituciones oficiales Cubanas. Se refieren a 106 casos, de los cuales
280 son de Tuberculosis de reinfeccion del adulto, y 326 casos de
Tuberculosis extrapulmonar, siendo entre estas ultimas las mas
frecuentes las localizaciones Laringotraqueobronquiales e intestina-
les; estando en menor nimero las genitourinarias.

En la etapa inicial de su experiencia con la estreptomicina
la usaron de manera indiscriminada y anarquica, dando tres y cua-
tro gramos diarios sin alcanzar los totales de 200 gramos.

Progresivamente disminuyeron las dosis y frecuencias de las
inyecciones, viviendo una segunda etapa en la que experimentaron
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el uso de 1 gramo o medio gramo diario y en que redujeron los to-
lales 4 90, GO y hasta 42 dias.

En la tercera etapa de la aplicacion terapéutica de la estrep-
tomicina en la Tuberculosis han administrado medio gramo diario
en cursos no mayores de 90 dias. Explican que su casuistica se re-
fiere exclusivamente a los tratados en esta forma, excepto en la Tu-
berculosis del aparato digestivo en las cuales administraban 1 gra-
mo ceda 24 horas por cursos de 60 a 120 dias.

Clasifican los pacientes en cinco grupos: GRUPO 1, los casos
que llamarian curados si no fuera por lo imprudente que resulta la
aplicacion de tal criterio en Tuberculosis cuando no estd respaldado
por una confirmaciéon que date de mucho tiempo. Son los casos que
se vuelven asintomaticos con baciloscopia que no vuelve a ser po-
sitiva y que en examen radiografico muestran la desaparicién abso-
luta de las lesiones o caracteristicas que permiten considerarla co-
mo cicatriciales.

GRUPO 2. Los casos en que el tratamiento antioldogico ha he-
cho posible la aplicaciéon de otro mas activo, como la colapsoterapia
o la cirugia.

GRUPO 3. Los enfermos en que se ha comprobado mejoria.

GRUPO 4. Los pacientes en que no se ha observado mejoria.

GRUPO 5. Los empeorados a pesar del tratamiento.

Los pacientes objeto del estudio proceden de la clase pobre,
son adultos de ambos sexos y representan la raza blanca, negra y
mulata y algin paciente de raza amarilla. Los autores estiman que
ninguna de esas peculiaridades les ha parecido determinante de
condiciones que afecten el resultado final del tratamiento. Estiman
que influye desfavorablemente en los resultados obtenidos el estado
avanzado en que habitualmente llegan los enfermos.

Consideran que es de interés relacionar la influencia del me-
dicamento con la forma anatomopatologica, la extension y severidad
de las lesiones, la patogenia, la presencia y tamafio de cavernas y
el efecto aislado sobre los sintomas, sobre la curva ponderal y sobre
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algunos elementos de laboratorio, especialmente la baciloscopia y
la eritrosedimentacion.

En sus conclusiones los autores dicen que la estreptomicina
puede considerarse superior a todos los medicamentos usados hasta
entonces en el tratamiento de la T.B.C.; que las formas minimas y
moderadamente avanzadas se benefician positivamente en contraste
con las formas avanzadas que se benefician en determinados por-
centajes.Que las formas productivas mejoran apreciablemente, las
formas mixtas en muy pequeiia escala, las exudativas solamente
cuando son resolutivas o benignas y que no debe esperarse efecto
sensible en las formas gaseosas graves; que los resultados son me-
jores en las formas hematogenas y después en las formas mixtas y
que es desfavorable en las broncogenas, aunque pueden producirse
mejorias; que la estreptomicina no actia sobre las cavernas en gra-
do mayor que la cura de reposo, que la fiebre, tos y espectoracion,
al igual que la curva ponderal se modifican favorablemente; que
la baciloscopia y eritrosedimentacion responden bien a la accidén
del antibiotico; que en la Tuberculosis Intestinal se observa mas
accion sobre la sintomatologia que sobre las lesiones; que en la
Tuberculosis Laringotraqueobronquial el medicamento es util, y su
accion capital se ejerce sobre la disfonia y sintomas dolorosos; que
la estreptomicina ha cambiado el radio de accion de la cirugia,
dandole mayor seguridad; y que como la resistencia es un factor
que invalida la accién del medicamento, se hace preciso adoptar
métodos y medidas que la disminuya.

REVISTA CUBANA DE TUBERCULOSIS, afio 15, Numeros
1,2, 3, 4; yafio 16, nimero 1.

ESTUDIO DE LA PROFILAXIS COLATERAL BAJO EL CUADRUPLE
ASPECTO CLINICO, RADIOGRAFICO, LAVADO BRONQUIAL Y
BRONCOSCOPIA, POR LOS DOCTORES JUAN I. CASTILLO. CAR-
LOS GUERRERO, TELESFORO GARCIA PEREZ, JUAN B. SOLLOSO,
ARTURO OTERO DALMAU, CALIXTO ARGUELYES, JOSE FERNAN-
DEZ NUNEZ, ENRIQUE MIRANDELLE Y ALFREDO MARTINEZ.

Los autores se han dedicado durante diez afios ininterrum-
pidos a. estudiar los convivientes con tuberculosos a fin de conocer
todos los aspectos que ofrece la tuberculosis entre la familia. Han
presentado comunicaciones sobre este trabajo a la convencion Cu-
bana de Tisiologia de Cienfuegos en 1948; al octavo congreso pan-
americano de la Tuberculosis de México, celebrado en 1949; y la
con unicacion que lleva el titulo arriba escrito y que fue presentada
al noveno Congreso Panamericano de la Tuberculosis que se reunio
en Guayaquil, Quito, en Julio de 1951.

La. profilaxis colateral tiene por objeto el estudio fisioldgico
de los convivientes con tuberculosos conocidos, desde el doble pun
to médico y social; creen que el tuberculoso familiar alcanza la mas
alta representacion en la profilaxis colateral.
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Recuerdan los autores que este estudio es tan antiguo como
la propia fisiologia, pero que los Gltimos quince afios de continua-
dos progresos fisioldégicos han servido para reorientarse, perfilar y
perfeccionar una nueva técnica para la lucha contra la T.B.C., pro-
duciendo nuevos criterios, conceptos y orientaciones, sobre el diag-
nostico de certeza, comienzo, desarrollo, evolucidén y terapéutica de
la enfermedad.

Insisten en la cuadruple investigacion desde el punto de vista
de la Clinica, la Radiografia, el lavado Bronquial y la Broncos-
copia. Recuerdan que la aplicacion reiterada de su método de la-
vado Bronquial a muchas personas convivientes con tuberculosis
permitié hacer un descubrimiento de trascendental importancia cual
es que el mas del 30 por ciento de los contactos arrojaban bacilos
de Koch en la expectoracion, La investigacion anterior motivo la
exploracion del arbol traqueobronquial mediante Broncoscopia des-
cubriendo la existencia de lesiones de la trdquea y de los bronquios
en una cifra mayor del 40 por ciento de estas personas broncos-
copiadas. En la comunicacion presente los autores so6lo exponen los
resultados de sus ultimos tres meses de trabajo, con el cuadruple
método mencionado, y se refieren a 700 personas examinadas.

En ellas encontraron que el 20 por ciento de las radiografias
presentan lesiones activas o evolutivas, un 35 por ciento tiene se-
cuelas o reliquias pulmonares y s6lo 45 por ciento muestran placas
normales.

El lavado bronquial que hicieron en 469 de esos examinados,
previamente radiografiados, les dio un 36 por ciento de bacilos de
Koch de lavado bronquial y un 64 por ciento de gérmenes no es-
pecificos.

En 119 casos previamente radiografiados con bacilos de Koch
en el lavado bronquial practicaron broncoscopia y obtuvieron 44
casos de lesiones de los bronquios, es decir, un 37 por ciento. En
75 casos no encontraron lesiones, es decir, en 63 por ciento no las
tenian.

Dada la elevada insidencia de la Tuberculosis en los con-
tactos, los autores insisten en !a concentracion de la lucha sobre la
Tuberculosis familiar, ya que este nacleo social es la fuente mas
grave de tuberculizacion interhumana. Esto obliga a la considera-
cion del perfeccionamiento de los equipos de trabajo con depar-
tamentos de lavado bronquial y broncoscopia ¢ incremento del ser-
vicio Radiografico.

Los autores creen que no puede continuar estableciéndose
un diagnoéstico responsable de Tuberculosis de no Tuberculosis o
de curado si no se utiliza previamente el tripode radiografia, lavado
bronquial y broncoscopia. Insisten en que los diagnosticos de Tu-
berculosis enfermedad, o curacién de las lesiones, que se funda-
mentaba en el examen radiografico solo o en la radiografia y ana-
lisis ordinarios de laboratorio, no puede mantenerse por mas tiempo,
ya que los nuevos métodos de exploracion superan el margen de
error en que se incurria hasta hace muy poco tiempo. Los autores
en la ultima conclusién de su trabajo reclaman una reorganizacién
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do la lucha antituberculosa preferentemente sobre el enfermo y la
familia, como nucleo social mas importante, en donde se descubre
al mas bajo costo las mayores incidencias ocultas de la enfermedad
y en la Gnica fase verdaderamente de curabilidad y recobramiento;
y reclaman el empleo sobre ellos con toda intensidad de los méto-
dos directos e indirectos de la profilaxis desde el doble punid de
vista Médico y Social, contribuyendo a la erradicacion del terrible
y mortifero flagelo.

DE LA MISMA REVISTA

CONSIDERACIONES DEL USO Y ABUSO DE ALGUNOS MEDICA-
MENTOS EN El TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS PULMO-
NAR. POR EL DR. AUGUSTO FERNANDEZ CONDE.

El autor se refiere a las observaciones sobre la forma en que
los médicos generales y algunos especialistas de vias respiratorias
tratan a veces las enfermedades broncopleuropulmonares y los sin-
tomas predominantes de las mismas. Se refiere a la gravedad que
encierra lo que viene ocurriendo en la Tuberculosis Pulmonar por
el uso indebido y abuso del medicamento totalmente ineficaces y
no siempre exentos de peligros para combatir la Tuberculosis.

Menciona en primer lugar los criterios errébneos que persis-
ten en materia de Tuberculosis de muchos médicos y que son cri-
terios ya abandonados por caducos e ilogicos; tal sucede por ejem-
plo con la creencia en los beneficios del clima de campo o de mon-
tana o de frio, en la notividad del clima maritimo, en la imperiosidad
de una sobrealimentaciéon antihumana y anticientifica, en la sobre-
administraciéon de medicinas de patente para combatir sintomas co-
mo la anorexia o la pérdida de peso, como la creencia en la efi-
cacia del calcio y el enquistable lipoide. Se queja en cambio de
que se haya abandonado viejos criterios que si debian ser accio-
maticos, tal para el caso el reposo absoluto y el régimen de vida
estricto y vigilada sobre el cual los médicos muchas veces no in-
sisten suficientemente.

El autor comenta después el hecho de que por no existir un
tratamiento especifico contra la T.B.C., el prondstico aparece
sombrio para gran numero de médicos; y que por ello tan pronto
observan que los pacientes no mejoran con los métodos que actual-
mente se utilizan, recurren a procedimiento y productos abandona-
dos desde hace mucho tiempo. Vuelve a sueros antituberculosos,
antitoxinas, tuberculina, antigeno metilico, estractos bacterianos, etc.

El autor se refiere después al empleo de métodos tan inade-
cuados como el uso de la pareja del Calcio y Lipoides, a las sales
de Cobre y a las mezclas de rabano, Yodo, Arsénico, Tanino, etc.,
que tantos médicos siguen prescribiendo en el tratamiento de la Tu-
berculosis. Dice; «Proscribamos estos elementos terapéuticos y exi-
jamos que se emplee su importe en !a compra de otros cuya utili-
dad para combatir la Tuberculosis estd mas demostrada. . .»
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Recomienda como preferible a lo anterior el criterio practico
del médico general que ante el Tuberculoso que no puede ser tra-
tado por el Tisidélogo. recomienda reposo, aire puro, alimentacion
completa y balanceada, y que maneja con prudencia los agentes
antituberculosos quimioterapicos y antibidticos a su alcance. «Baste
saber, dice, que ni el mejor lipoide ni la mejor inyecciéon endovenosa
de calcio es superior a una adecuada cantidad de leche porque ésta
tiene de aquéllos sus posibles ventajas, ninguno de sus inconve-
nientes y los supera totalmente en muchos otros aspectos como ali-
mento completo que es».

A continuaciéon se refiere al peligro de la quimioterapia an-
tituberculosa con productos de relativo éxito in vitro y de poco
éxito in vivo, que ademas son peligrosos de administrar. Tal son las
sales de Cadmio, el Yodo radiocativo, la Promina, la Diazona, el
Promizole y las sales de Oro entre otras. En cuanto a la Aureoterapia
cita el hecho de que los estudios estractivos hechos por la escuela
norteamericana demostraron su nulidad como arma antituberculosa
y su peligrosidad por sus efectos toxicos; y que la propia escuela
francesa, tan aferrada al empleo de esa arma terapéutica, ha decre-
tado recientemente en la enciclopedia médico quirargica su aban-
dono por ineficaz y dafiina en el tratamiento de la Tuberculosis Pul-
monar.

Exceptua de los procedimientos quimioterapicos antitubercu-
losos nocivos, aquéllos que como el acido Paraaminosalicilico y la
Tiopenicarbarsona han demostrado su crédito hoy dia.

El P A S tiene su mejor indicacion asociado a la estrepto-
micina, y retarda la reaparicion de la estreptomicina resistencia y
ademas potencializa su accién antibidtica. Manejado correctamente
sigue en orden de eficacia a la estreptomicina para combatir a la
Tuberculosis. Se emplea como tratamiento unico cuando se ha usa-
do la primera y se sospecha resistencia a ella. La Tiopenicarbarsona
es una droga de alto poder toéxico, si no se maneja adecuadamente.
Su valor terapéutico va a la zaga de la estreptomicina y el P A S.
Muchas veces s6lo puede emplearse esa dorga porque los enfermos
han desarrollado resistencia a la estreptomicina y al P A S, a veces
por el empleo incorrecto de los mismos.

La estreptomicina es la medicina més empleada junto a la
penicilina como si se tratara de un «Curalo todos inofensivo. El
uso de ellas, sobre todo en la Tuberculosis, se hace con frecuencia
do manera incorrecta. No debe emplearse en la Tuberculosis mini-
ma, salvo que ésta no responda al reposo; no es capaz de sustituir
a los métodos colapsoterapicos existentes, los cuales tienen por fi-
nalidad casi siempre algin cierre cavitario, en la Tuberculosis mo-
deradamente avanzada y avanzada donde se empled estd justifi-
cado en determinadas condiciones. La indicacion principal es la de
las Tuberculosis exudativas recientes, las formas miliares, las bron-
quitis, las Tuberculosis de las mucosas y algunas localizaciones ex-
trapulmonares. Puede asociarse al P A S.

Hace notar después la necesidad de condenar por peligroso
a la salud los cursos de Estreptomicina de 90, 100 o mas gramos
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ininterrumpidos; recomendando los cursos que no pasen de 60 gra-
mos en total sin pasar la dosis de 1 gramo diario. El 90 por ciento
de los casos que le llegan son estreptomicinoresistentes debido al
empleo anticientifico y excesivo de la droga.

El Tisiologo necesita de la cooperacion del médico Practico,
quien debe saber que los medicamentos antituberculosos que me-
recen atencion verdadera son; la Estreptomicina, el P A S y la
Tisiosemicarbarsona, que ninguno de ellos es especifico contra el
bacilo de Koch, pero que su uso ha permitido dar avances en el
tratamiento por los beneficios que reporta a algunos casos cuando
se maneja en forma adecuada y conveniente. Si asi sucediera, los
pacientes llegarian al Tisiélogo en el momento Optimo de su evo-
luciéon y no como hasta ahora ocurro en casi nada puedo hacerse
en materia de antibidtico o quimioterapia y muy poco en el campo
quirurgico.

Se refiere después a otros antibidticos como la Neomicina,
de efectivo valor pero de alto valor toxico que la contraindica en la
clinica, la Terramicina y la Viomicina, que actlan in vitro pero cuya
accion en el organismo no ha sido precisada y la Miomicina, que
no ha pasado los estudios de laboratorio y es un producto muy in-
estable.

Por ultimo insiste en el abuso medicamentoso que a veces
se comete en el tratamiento sistomatico de la tuberculosis y se re-
fiere a las hemoptisis y a los brotes febriles. Sobre el tratamiento
de la hemoptisis por los coagulantes de todas las categorias y ta-
manos cree que hacen mas fastidiosa la tragedia que viven los en-
fermos, que el médico se olvida de levantar el dnimo y tranquilizar
el paciente y los familiares lo cual es primordial en un accidente
de esta naturaleza y que en cambio insiste en indicar inyecciones
y mas inyecciones que no tienen justificacién cientifica ninguna. El
autor se limita a dar barbitiricos y bromuros a sus hemoptoicos y
cuando la tos resulta muy intensa o ja ansiedad de] enfermo es muy
grande, indica codeina o morfina, no habiendo tenido una evolucion
distinta en sus enfermos a la que observan los compaiieros, con la
ventaja de no causar a los pacientes las molestias de dolorosisimas
inyecciones. Ha llegado a esa decision después de comprobar que
los enfermos no mostraban alteracion de la coagulabilidad, del tiem-
po de sangramiento o crasis sanguinea, antes, durante o después de
la hemoptisis que justificara el empleo de ningiin medicamento. La
colapsoterapia parece controlar la mayoria de esos casos y debe
preferirse cuando lo aconsejan las circunstancias y lo permite el
medio.

Con respecto a los episodios evolutivos febriles de cualquier
tuberculoso croénico, protesta contra el uso indiscriminado de peni-
cilina, diversas Sulfas, Aureomicina, Terramicina para quitar unas
fiebres en las que esas drogas son totalmente ineficaces. «Si las
de reconocida eficacia como la Estreptomicina, el P A SoelP B 1
no dan resultados para controlar estos episodios rapidamente acaso
sea el reposo absoluto y el tiempo los que pongan término a estos
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brotes hasta que venga el siguiente, pues no debe olvidarse que
éste es el modo do proceder de la enfermedad Tuberculosa.

REVISTA CUBANA DE TUBERCULOSIS, afio 15, Numeros
1,2,3y4;yano 16, nimero 1.

LA MENINGITITIS TUBERCULOSA EN EL SANATORIO INFANTIL
TUBERCULOSO «DR. A. A. ABALILLI». POR LOS DRS. EMILIO ALE-
MAN. FRANCISCO FERNANDEZ SUAREZ Y ANTONIO GUERNICA

En la primera parte del trabajo que se refiere al estudio cli-
nico de la meningitis tuberculosa, y al estado actual de su trata-
miente el Dr. E. A. hace notar como antes de hoy, la tendencia del
médico era hacia el aplazamiento de la confirmacion del diagnostico
positivo de las meningitis tuberculosas porque habia resistencia en
aceptar el conocimiento de un proceso mortal, mientras que ahora
es necesario hacer todo lo contrario y cuanto antes se acepte el de-
safio que este enemigo nos lanza, mucho mejor estaremos prepa-
rados para derrotarlo. El estudio se refiere a los datos clinicos, de
Laboratorios y Anatomopatologico de 22 casos.

En el diagnoéstico se presentan dos situaciones distintas: Que
el nifio no sea conocido ya como tuberculoso o que la condicién se
presente en un nifio ya diagnosticado como portador de lesiones de
primoinfeccién tuberculosa.

Se refiere a las tres fases: Prodrémica, Intermedia y Terminal
de la Meningitis T.B.C., mencionado en la primera fase el comienzo
insidioso, dificil de reconocer como ligado al proceso en cuestion,
generalmente lento, raras veces agudo y con manifestaciones inde-
finidas y vagas; con cambios de caracter del nifio, con amorroda-
miento, cefalalgia, anorexia y constipacion. La fase intermedia se
conoce como de presion intracraneana aumentada y sistomas menin-
geos. Durante ella se presentan convulsiones, la somnolencia se pre-
senta mas marcada, hay manifestacion de irritacion meningea puede
haber distension de la fontanela en los nifios pequefios y las para-
lisis oculares son frecuentes; a veces hay edema papilar y tuber-
culoso a lo largo de 1o? vasos coroideos. La temperatura es gene-
ralmente elevada pero no en grado superlativo. En la fase terminal
el nifio cae en estado de coma mas o menos completo con abolicion
de los movimientos, ausencia de reflejos, pupilas dilatadas, insen-
sibilidad de la cérnea, paralisis diseminadas, pulso irregular lento
o acelerado, respiraciones irregulares, temperatura elevada, hiper-
glicemia y glicosuria; esas manifestaciones son terminales y la muerte
ocurre sin que el enfermo recupere la conciencia.

El estudio se refiere a 22 casos de los cuales en 21 habian
manifestaciones de diseminacion miliar visible en la placa radio-
grafica, constituyendo el 95 por ciento, habiendo en el 100 por cien-
to adenopatias paratraqueales.

En el diagnostico diferencia se refiere al de la Meningitis
Tuberculosa, serosa en contraste con la Meningitis Tuberculosa ca-





