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E L profesor L. SaYE, de Barce-
lona, que a su reconocido pres-
tigio internacional en la asistencia
y en la profilaxia de la infeccién
tuberculosa, de la antigua «peste
blanca» — cuya cifra de mortali-
dad, en nuestra urbe mediterrinea,
se ha contraido al cabo de ocho
afios hasta un cuarto o un sexto
de los casos, si bien no, quizi, la
morbilidad, su habitual expresion
clinica y la frecuencia de la mis-
ma entre los jovenes, mas que na-
da, hombres —, une la rara condi-
cién de ser un sano y perenne es-
piritu inquieto y renovador, pese
a que la edad haya sabido proveer-
le de dilatada y preciosa experien-
cia, solicité la colaboraciéon que
podiamos brindarle en el desarro-
llo del «symposium» que sobre «Te-
mas clinico-terapéuticos de la tu-
berculosis en la actualidad» orga-
niz6 en la Facultad de Medicina y
nos hizo una serie de magnificas
preguntas que, contestadas «in ex-
tenso», expresan lo que sigue.

I. Antes de 1947, las formas de
tuberculosis que observibamos en
la practica neuroldgica privada y
en el Instituto Neurologico que di-

rigimos, es decir, en la llamada era
pre-estreptomicinica de la terapéu-
tica tisiolégica, no coincidian del
todo con las de ahora, aunque el
problema, nosologico (en el orden
sindrémico y patolégico) continiie
substancialmente inmodificado,

De acuerdo con el concepto y la
clasificaciéon que de las formas cli-
nicas de «neurotuberculosis» hacia
KINNIER WILSON, acostumbraba-
mos a atender crecido ntimero de
meningitis y meningoencefalitis
(cuadros meningeos «sensu stric-
tiori», lesiones exudativas centra-
les; encefalitis con aire «seudo-pa-
ralitico» y reacciones simpéticas
«loco dolenti»), parecido porcenta-
je de granulomas y no pocos males
de Pott con complicacién nerviosa
(paquimeningitis y meningomieli-
tis o meningorradiculoneuritis).
También diagnosticibamos a me-
nudo estados neurédticos en tuber-
culosos e incluso quisimos estable-
cer relaciones importantes entre
ciertos cursos créonicos y la esqui-
zofrenia, (cual si fuera una psico-
sis tuberculosa o metatubercu-
losa). '

La meningitis especifica, de or-
dinario puramente meningea e in-
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variable a través de los afios, evo-
lucionaba en cortisimo periodo de
tiempo (semanas) y los esfuerzos
denodados de un tratamiento !6-
gico, 2 la sazén, no lograban cu-
rarle, (100 por 100 de mrortalidad
relativa). La informacién biblio-
grafica nos advertia que sélo cons-
taban, en los anales de la historia,
72 casos calvados. Porque la apa-
ricién de la «alergina» de Jous-
SET y PERISSON (inyectada intra-
rraquideamente), la vieja tubercu-
lina, los fArmacos preconizados por
los especialistas (sales de oro, ver-
bigracia), y el recurso de repetir
las punciones lumbares (evacuado-
ras o con la introduccién de aire
esterilizado o de oxigeno) no sig-
nificaron gran cosa.

Los tuberculomas encefilicos y
las compresiones medulares pétti-
cas se consideraban tributarios,
fortuitamente, de una intervencion
quirtrgica, en general sencilla o
parcial y peligrosa. No ilusiona-
ban, pues, demasiado.

El resto de complejos neurotu-
berculosos carecia del mas usual
interés profesional y hospitalario.

Tal vez cabia mejorar mas, hu-
mana y accidentalmente, a los
pacientes de la antafio «clientela
durea» que a los albergados en ins-
tituciones nosocomiales, dado que
la organizacién y el espiritui ani-
mador de éstas adolecia de incues-
tionables defectos, ya corregidos
hoy dia en nuestro pais, donde la
idea y la ténica que mueve a la
inmensa mayoria de hospitales ha
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sufrido un cambio radical, favo-
rable.

Por eso la actuacién en «equi-
po», la privativa de las clinicas
que integran el excelente Instituto
Neurologico Municipal de Barce-
lona, contribuy6 en 1947 a trasto-
car las perspectivas todas, en es-
pecial las terapéuticas, de la neu-
rotuberculosis. Gran parte del éxi-
to asistencial y curativo alcanzado
depende de la idoneidad de los fa-
cultativos que trabajan en el mis-
mo y de la amplitud de medios uti-
lirados, en primer lugar, y no tan-
to de Ja situacién social de los en-
fermos y sus familiares, Por pu-
dientes que sean, en el aspecto eco-
némico, los deudos, tropiezan de
continuo con graves inconvenien-
tes, si la precocidad diagnéstica y
las técnicas de tratamiento no re-
sultan lo 6ptimas que quepa de-
sear., :

La estreptomicina ha marcado
un hito esperanzador para nos-
otros, los neurélogos, puesto que
las meningitis empezaron a remi-
tir, excepcionalmente, desde luego,
a hacerse crénicas y a sobrevivir,
con muerte final, en mas del 80 %
de ellas, a diferenciarse entre si
por su caricter mas meningoence-
falitico (tercera parte) que lepto-
meningitico o encefalitico exclusi-
vo (décima parte), a presentar re-
caidas (a la corta o a la larga) y
a sumirnos en un mar de confusio-
nes, de indole filos6fica, de sabor
humano y social o de caracter téc-
nico. '

Las que pretéritamente califica-
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bamos de «seudo-paralisis tubercu-
losas», o sea las vulgares encefali-
tis y encefalopatias tuberculosas,
se distinguen bastante bien y se
individualizan ya de la meningitis
«veray. '

Las neoformaciones granuloma-
tosas (seudo-tumorales), que se de-
limitan pronto y «ad hoc» gracias
a los progresos recientes de la ex-
ploratoria, neuroquirirgica (neu-
moencefalografia, ventriculografia
y angioencefalografia), aparte de
la aplicacién de la electroencefa-
lografia (EEG), se extirpan en
mayor nliimero, mas ficil y cumpli-
damente y con menos riesgos in-
mediatos (de meningitis secunda-
ria) y ulteriores (vitales y funcio-
nales).

La doctrina conservadora de la
ortopedia pura, de una parte, y la
activa, radical o audaz, de la ciru-
gia ortopédica neurolégica o no, de
otra parte, ofrecen nuevas solucio-
nes a la espondilitis especifica y a
sus sindromes asociados.

Pero, a nuestro juicio, con el de
muchos autores, la etapa mas lo-
grada se debe a la irrupcién de la
isoniacida en el arsenal medica-
mentoso. Se llega a la remisién
global sin encefalitis, crénica o re-
sidual, y a cubierto de las recidivas
engorrosas y fatales.

Consolidados o superados, por
ende, los efectos evidentes y ma-
ravillosos que depara el empleo de
los preparados isoniacidicos, que-
remos afirmar de modo taxativo
que ha de subsistir la prescripcién
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conjunta de la estreptomicina y del
acido para-amino-salicilico. Posi-
blemente no, de la tuberculina, de
las sulfonas, del Tbl y de otros
productos mas accesorios.

En resumen: la estampa o égi-
da de la meningitis tuberculosa
absorbe casi por entero el interés
de los neurdlogos, hoy dia, sin me-
noscabo del que le puedan atribuir,
en sus respectivas esferas de ac-
cién, los pediatras y los internis-
tas; los tuberculomas de los cen-
tros nerviosos representan uno de
los caballos de batalla de los nove-
les neurocirujanos, que se obstinan
en asegurar una exéresis tan vir-
tuosa y aleatoria como la de los
gliomas operables; y el mal de
Pott, con el antiguo adjetivo de
médico o quiridrgico, ha pasado al
dominio preferente de los ciruja-
nos generales y de los cirujanos
ortopedas.

II. Realmente, hemos prescindi-
do los neurélogos de,averiguar la
proporeidn, siquiera aproximada,
que la tuberculosis — como proce-
so inaparente, activo o manifiesto
—se da en nuestras enfermerias.

Vale la pena, sin embargo, de
que recordemos el examen sisteméa-
tico que, a los efectos tisiolégicos,
realizamos con E. MirA y T, SEIX
en un gran contingente de aliena-
dos. La enorme frecuencia de re-
sultados positivos encontrados nos
condujo a sostener la, hipoétesis, ha-
ce treinta afios, del probable ori-
gen especifico de algunos sindro-
mes esquizofrénicos.
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Pero en el Instituto que regen-
tamos, hemos ignorado siempre el
porcentaje de infectados que haya,
a pesar de que clinica, radiol6gi-
ca y humoralmente sabriamos
orientarnos en demasia y contri-
buir, de pasada, a sentar los jalo-
nes de una maés trascendente pro-
filaxia de la neurotuberculosis me-
ningea.

Hace algun tiempo, y tomando
como norma, lo alcanzado en la pre-
vencion de la neurosifilis paren-
quimatosa, aconsejamos la vigi-
lancia permanente, neuroldgica, de
los infectados, en su fase latente
visceral, para descubrir acaso, pre-
clinicamente hablando, una menin-
gitis bacilar.

Con experiencia incrementada,
mas archiconvencidos, ahora, de su
necesidad, insistimos en la adop-
ci6én de la medida profilactica fren-
te a una potencial localizacién ner-
viosa, temida y grave.

En las Clinicas del Instituto, in-
vestigamos de rutina ciertas cons-
tantes hematicas (recuento de cé-
lulas y férmula leucocitaria, indice
de Katz, urea y glucosa) o del 1i-
quido cefalo-raquideo (células, al-
blmina total, globulinas, clorurns
v ‘glucosa y reacciones del benjui
coloidal y de Wassermann) y los
signos oftalmoneurolégicos (6culo-
motores y del «fundus oculi»); y
en los Dispensarios, tan solo lo 1l-
timo. '

Por excepciodn, inquirimos la res-
puesta a la prueba tuberculinica de
Mantoux. Y de vez en cuando, re-
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currimos a la radioscopia o radio-
grafia toracicas y a la EEG.

Pues bien, el contingente — ab-
soluto y relativo — de sospecho-
sos al respecto no es nada alar-
mante. Lo estimamos por ventura
en un 3-5 % de los visitados y asis-
tidos.

Suponiendo que la basqueda de
contagiados se llevare a cabo con
rigor, los datos obtenidos no nos
sacarian de los apuros clinico-pro-
filacticos que pretendemos discutir
y resolver. La masa de sujetos que
acude a los Dispensarios y Clinicas
del Instituto interesa numérica y
cualitativamente (substrato orga-
nico de naturaleza degenerativa,
vascular, tumoral, inflamatoria,
contusional, etc. y trastornos fun-
cionales), mas se produce una se-
leccidon esponténea, social o profe-
sional, que desfigura el valor de los
tantos por ciento basicos, a dife-
rencia de lo que acontece, corrien-
temente, en los Hospitales genera-
les, muy a proposito para confec-
cionar estadisticas referidas a la
poblacién total del pais. Tampoco
seria factible una matizacién de
tantos por ciento especiales y sub-
especiales. C

Asi las cosas, admitimos que la
infeccién tuberculosa, no neurold-
gica, sino viscerotropa, existe —-
inaparente o manifiesta — entre.
los "albergados en clinicas de en-
fermedades nerviosas, aunque ni
nos "asusta, por su frecuencia o
por su severidad, ni nos estorba,
por el albur de.una contaminacion
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intranosocomial o por la extorsion
que comporta una actuacion suple-
mentaria, al margen de unos cono-
cimientos teéricos y de unas cos-
tumbres dispares.

Ocasionalmente, nos hemos visto
forzados a evacuar a centros tisio-
16gicos fimicos pulmonares, por-
que la tragedia toracica prevalecia
en gravedad o su estancia en las
enfermerfas neurolégicas consti-
tuia un peligro sanitario.

Mas a menudo, la coexistencia
de lo nervioso y de lo visceral nos
ha obligado a tratar electivamente
aquello.

Nos acercariamos mucho a la
verdad si dijéramos que, entre los
adultos y nifios asistidos en el Ins-
tituto, el 50 % de las meningitis
tuberculosas cuentan con una his-
toria patologica pulmonar, mien-
tras que el 13 9%, la refieren al trae-
tus digestivo, al rifién o al siste-
ma Gseo.

Para R. RocA DE VINALS y cola-
boradores, del 13 al 15 9% de los
autopsiados — serie de 1.300 pro-
tocolos —presentaba, lesiones pleu-
ro-pulmonares y mediastinicas, el
4 9% del aparato digestivo, el 2 %
renales y el 1 9% 6éseas. Claro esta,
un mismo cadaver ofrecia, bastan-
tes veces, la imagen de una siem-
bra multiple, universal, neurotro-
pa y viscerotropa.

En las meningitis tuberculosas,

el estudio histopatolégico ha com- -

probado que se desarrolla una arac-
noiditis exudativa difusa, con in-
tensos infiltrados linfo-plasmocita-
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rios, con vascularitis, con ependi-
mitis, con repercusién parenqui-
matosa mas discreta y quizd una.
diseminaciéon miliar o tuberculo-
matosa.

A la vista de los datos que pre-
ceden, huelga el hacer mas conje-
turas.

E. TorosaA, neurocirujano det
Instituto, sdélo recuerda una obser-
vacion — entre 1.000 craniecto-
mias por tumor cerebral — de des-
encadenamiento postoperatorio de
meningitis tuberculosa y tubercu-
losis pulmonar.

Aparte de que los procesos su-
pratentoriales intervenidos no sue-
len motivar complicaciones menin-
geas especificas, a diferencia de los
infratentoriales, en los que hay
que evitarlas espolvoreando la zo-
na traumatizada con estreptomi-
cina.

Es asi como cabe'llegar a la con-
clusién de que los infectados baci-
lares, inaparentes o manifiestos, no
entorpecen accidentalmente el ejer-
cicio de la operatoria neurolégica.

IIT. He aqui la sintesis de nues-
tra experiencia personal en la can-
dente cuestion del tratamiento de
las meningitis tuberculosas, de las
enseflanzas que reporta la explo-
racidon EEG y del valor y aspecto
que se atribuye a los estados resi-
duales descritos.

Un primer lote, revisado meticu-
losamente, de 50 pacientes (adul-
tos y jovenes), de mas de 10 afios
de edad, hombres y mujeres (en
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equilibrio perfecto), nos permite
citar a C. LAMOTTE DE GRIGNON,
A. Pons-CLOTET y nosotros una
Ginica curacion verdadera, a los 12
meses de «decursus morbi». Com-
prende la era estreptomicinica,
asociada — en la paciente defini-
tivamente remitida — al empleo
del PAS y del Thl. Ya iremos de-
tallando a continuacion los hechos
registrados y la conducta seguida.

Y un segundo lote — advirta-
mos, ante todo, que la morbilidad
descendia palpablemente — de 20
pacientes mas, adultos y nifios, nos
sorprende con la curacién pronta
y estable del 50 % de atendidos.
Habiamos alcanzado, ya, la sor-
prendente gestién de la isoniacida.
También iremos detallando lo vis-
to y lo realizado.

La diferencia resulta, desde lue-
go, palmaria. El factor complejidad
— y subsidiariamente un actiimulo
de contratiempos y de momentos
angustiosos — en ambos procede-
res terapéuticos no es el mismo,
por fortuna.

La estreptomicina, para los mas
entendidos de los autores que han
publicado trabajos, tenia que ad-
ministrarse a dosis precisas, mas
bien elevadas, ain a trueque de
suscitar una estreptomicino-resis-
tencia, por varias vias (sin olvidar
la subaracnoidea), durante meses
y meses, combinada con PAS o
Tbl y unos cuantos ténicos gene-
rales y vitaminados, repitiendo sin
cesar los analisis de sangre y de
«Hquors (indice supremo del pro-
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néstico) y ante el desasosiego per-
sonal y familiar que implicaba la
posibilidad de no acertar «in totos,
por penuria econ6émica, impacien-
cia, escepticismo terapéutico o fal-
ta de conviceién técnica y humana.

De vez en cuando, protestaba-
mos de crear una cronicidad o de
alargar un morbo, a la postre mor-
tal, tras un desfile macabro de sin-
tomas y de signos cerebrales, que
nos horrorizaban al ir siendo cono-
cidos.

Algunos meningiticos morian ra-
pidamente (el 35 % en dias o se-
manas), sin remisién objetivable,
otros se aliviaban y recaian, casi
sin solucién de continuidad, en el
transcurso de escasas Semanas,
muy pocos sobrevivian, con ciertas
reservas, una temporada més lar-
ga, de meses, para claudicar luego
en pleno desconsuelo, y casi nin-
guno, a la vuelta del afio, se con-
sideraba salvado.

Y si bien los médicos y los orto-
doxos no deben cejar en la lucha
contra las enfermedades hasta el
mismisimo instante de la muerte,
el desanimo y- la inconformidad
tedrico-practica, apoyada por la
doctrina filos6fica de soslayar el
sufrimiento innecesario y por el
viejo estilo de los clinicos duchos
en el arte de curar, nos llevaron de
la. mano, gradualmente, a sentir-
nos menos agresivos, menos rigi-
dos y menos artificiosos.

Nunca dejamos de sospechar, en
aquel entonces, que el bloqueo a ni-
vel de los espacios subaracnoideos,
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la formacion de una hidrocefalia
interna con sindrome de hiperten-
si6n intracraneal (doble papila de
estasis y crisis de descerebracion),
la inyeccion intraventricular de an-
tibi6ticos, el afan operatorio de
H. CaIrNs y la inmodificacién cons-
“tante del «liquor» patolégico (pleo-
citosis, con hiperalbuminosis y glo-
bulinosis), en contraste ésta con la
mejoria clinica alecanzada, tenia
mas el caracter de algo «inducido»,
no natural, que peculiar directa-
mente de la afeccién éptima y ade-
cuadamente medicada.

Asi fué, después de todo, puesto
que la isoniacida simplifica y acor-
ta las pautas més virtuosas de tra-
tamiento, nos libra en tltima ins-
tancia de log desastres inherentes
a una circulacién anormal del li-
quido cefalorraquideo y, por si fue-
ra poco, nos hace concebir, sin osa-
dia, esperanzas firmes, a cubierto
de sutilezas y de exhortaciones de
domine,

‘A nosotros se nos antoja, de
afrontar el angulo sacerdotal del
problema, que esto, sin duda algu-
na, es curar y no convertir en cré-
nica, por «induceién medicamento-
sa», una dolencia aguda. El pensa-
miento verdad, tedrico y practico,
que nos galvaniza todavia, ante los
casos mis graves de meningitis
bacilar y con el fin de poder obviar
los obstaculos extraneurolégicos,
es preconizar la utilizacién de la
estreptomicina (por via intramus-

cular tan sélo y a dosis mas tole-

rables o inocuas) y del PAS (en
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perfusién y a dosis, «pro-dies y
sumadas, suficientes).

En una palabra, las pautas ela-
boradas en plena era estreptomici-
nica tienen que criticarse por im-
procedentes y nocivas y merecer
un simple recuerdo histoérico al ca-
bo de dos lustros cortos de su em-
pleo y- de su fama, mientras que
las méas posteriores y modernas,
susceptibles de perfeccionamiento
progresivo ideal, han de defender-
se e imponerse por encima de to-
do, para una salvaguardia ponde-
rada de los pobres meningiticos.

Nuestro . «equipo» del Instituto
procede ahora, en 1955-56, de esta
forma: ‘

A) Formulamos una primera
impresién diagnoéstica, la inicial,
tras haber llevado a cabo una
anamnesis familiar y personal cui-
dadosa. ’ '

E1 75 % de los afectados corres-

_ponde a adultos de mas de 30 afios.

y el 2 % a los comprendidos entre’
los 30 y los 50 afios, La igualdad
de sexos es poco menos que abso-
luta. No importa apenas el emba-
razo y el puerperio. Si, en cambio,
relativamente, el aleoholismo, el ta-
baco, la sifilis, la gonorrea y otros
estados, paroxisticos (epilepsia) o
degenerativos (arterioesclerosis),
del sistema, nervioso. Un porcenté-'
je elevado de meningitis se da en
familias de fimicos pulmonares.
(33 %) o en los propios tuberculo-
sos pulmonares (50 %), sin otros
antecedentes compulsables. El con-
tagio por via hematica (septice-
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mia) se halla a la orden del dia:
diseminacion miliar bacteriana; no
es excepcional, con todo, la pro-
pagacidn por via linfatica; se da en
ocasiones la rotura intracraneal de
materia caseosa, por necrosis cen-
trifuga y pase del elemento infec-
tante al «liquor»; e interesa, por
tanto, siempre, la vigilancia estre-
cha del area hiliar y mesentérica.

El periodo de latencia, el precli-
nico, de la neurotuberculosis, tal
vez de la tuberculosis meningea es-
tricta, juega un positivo papel en
la génesis real de las formas clini-
cas, por lo que deberia delimitar-
se, al interrogar a los enfermos,
con precisos comentarios diagnés-
ticos y profilacticos.

No olvidemos jamés, en estas
circunstancias, una curiosa cita bi-
bliografica: alrededor del 60 % de
cadaveres autopsiados en un gran
hospital muestran sefiales inequi-
vocas de tuberculosis pulmonar, y
el 6’5 9% solamente, es decir, el 10
por 100 de aquéllos, de meningitis
tuberculosa.

Después, agrupamos asi la ex-
ploracién: 1.2 Lo psiquico o psico-
patolégico; 2.2 Lo meningitico puro
(triada meningitica) ; 3.2 Lo motor,
con sus signos de déficit, de hiper-
tonia y de incoordinacién c los fe-
némenos de irritabilidad; y 4.2 Los
'sintomas inespecificos generales o
serosos (comunes a todas las in-
fecciones).

A titulo de eximenes mas com-
plementarios o especializados, que
comportan la puesta en marcha de
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. instrumental y que precisan hébi-

to singular, hacemos figurar los si-
guientes: 1. Lo oftalmoneurol6-
gico («fundus oculi», en primer tér-
mino) ; 2.2 Lo EEG; 3.2 Lo hemati-
co; y 4.2.Lo cefalorraquideo (liqui-
do). Y como apéndice, lo bacterio-
légico.

Los prédromos abarcan, de ordi-
nario, un periodo de 2-3 semanas y
rara. vez de 1-3 meses. Carecen de
valor, siquiera genuino: cuadros
catarrales bronco-pulmonares, gri-
pales o no, gastroenteriticos, febri-
les, con desnutricién y palidez, do-
lor de cabeza, lumbalgia, vomltos
etcétera. ‘

No, en cambio, los trastornos
privativos de la fase de invasién
(sindrome del comienzo) : eplsodlos'
delirantes o confusionales, con es-
tupor y agitaciéon u obnubilacién
de la conciencia (letargla sopor y
coma), de una parte; cefalalgia,

vomitos, fotofobia, opistétonos y
signo de Kernig y sus sucedineos,
de otra parte; hemiparesias o pa-
resias parciales (incluso de la ca-
ra), con o sin alteracién neta del
tono y de la funcién coordinadora
o bien crisis convulsivas focales,
también; y fiebre, taquicardia, ano-
rexia, estreflimiento o diarrea, que-
brantamiento difuso, cefalea, ra-
quialgia, ete., finalmente.

El pronéstico primario, el espon-
taneo o preterapéutico, nos parece
decididamente mas favorable en los
casos de meningitis reactiva o sim-
pética y peor en los de meningitis
y encefalitis con expresién clinico-
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neurolégica preponderante (30 por -

100), motivada por la pressucia de
abundantes exudados en la base y
en lag principales cisuras (SYLVIO).

Con J. LLOBERAS-CAMINO, oftal-
moneurdlogo, hemos observado ¢n
el 80 % de los explorados que la
afectaciéon de la motilidad ocular
extrinseca podia dar lugar a de-
fectos del paralelismo (por paresia
del VI par), con diplopia; a pare-
sias o paralisis claras, con diplo-
pia; y la intrinseca a midriasis, con
o sin signo de Argyll-Robertson;
en el «fundus», hiperemia papilar
simple, quiza progresiva, papilitis
(neuritis periaxial o total), papilo-
edema verdadero y atrofia secun-
daria (postneuritica o postpapilo-
edematosa); y en la coroides, co-
rio-retinitis especifica o tubérculos
(uno o varios), excepcionalmente
(® %, de los resultados positivos) y
cuando existe una tuberculosis vis-
ceral coetanea.

Con J. M. Samsé-Dies y J. VILA-
BADG, electroencefalografistas, he-
mos precisado bien que las anor-
malidades EEG encontradas deben
distribuirse asi: 1.2 Disritmias di-
fusas y sostenidas, con ondas de
1’5-3 ciclos por segundo, alto vol-
taje, irregulares y dominantes, aso-
ciadas o no a ondas teta; 2.2 sal-
vas de ondas lentas de alto voltaje,
difusas o bien proyectadas a las
areas frontales u occipitales; 3.
signos focales muy eventualmente
y asimetrias y predominancias en
areas més frecuentemente; 4. tra-
zado de tipo convulsivo, casi nun-

Vol. XXXVI. - N.2 135-136

ca; y 5. modiﬁcacionés del llama-
do ritmo fundamental, profundo.

Lo focal, que se aprecia en el 11
por 100 de los meningiticos, sobre
todo adultos, carece de significado
peculiar. Las salvas hipersineréni-
cas se proyectan, mas bien, en los
nifos hacia las areas posteriores y
en los adultos hacia las anteriores.
La arritmia fundamental indica un
estado clinico-humoral deficiente.
Jamés aparecen, en cambio, las de-
sincronizaciones, ni lo que se en-
tiende por «sufrimiento basals, ni
la meningocorticalitis.

Las anormalidades EEG coinci-
den, en fin, con la hipoglucorra-
quia, a pesar de.que se produzca
cierta discordancia entre el EEG
y los resultados del anéilisis del
«liquors. Goza de mayor sensibili-
dad patolégica el EEG que el «li-
quor». Y eso que la hipoglucosia
representa una perturbacién de po-
sitiva enjundia diagnéstica y pro-
néstica. '

La hiperleucocitosis (modera-
da), la formula leucocitaria (pre-
dominio de polinucleares, con for-
mas degeneradas y ausencia de
eosinéfilos) y el indice de Katz
(elevado, nada mas, en los porta-
dores de lesiones pulmonares),
confirman lo sefialado por todos los
clinicos. A diferencia de los signos
«liquoraless, entre los que la dis-
minucién de la tasa normal de clo-
ruros y de glucosa, en especial la
altima, insistimos, importa mucho
precoz y. evolutivamente conside-
rada. El «liquor», ademés, puede
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ser turbio o xantocrémico, con
pleocitosis linfocitica (casi el 80
por 100), hiperalbuminosis algo
desproporcionada y globulinosis.

La identificacion del bacilo de
Koch en el sedimento del «liquor»,
las inoculaciones positivas en el
cobayo y su presencia fortuita en
los exudados de la base del cere-
bro, «post-mortems, contribuyen 1
asegurar el diagnoéstico. La mitad,
aproximadamente, de busquedas
son positivas y algunas dudosas,
pero no marcan una trayectoria
substancialmente distinta en los
enfermos.

El cotejo exhaustivo y congruen- -

te de los antecedentes familiares y
personales y de los sintomas y sig-
nos clinicos, nerviosos o no, humo-
rales y EEG, tiene que facilitar-
nos, a continuacion, el diagnostico
diferencial entre meningitis tu-
berculosa y meningitis o meningo-
encefalitis viricas (encefalitis le-
targica, enfermedad de Heine-Me-
din, coriomeningitis, encéfalomie-
litis diseminadas espontaneas o se-
cundarias y formas afines), menin-
gitis serosas o meningismos no ba-
cilares y tal vez la neurosifilis y
las meningitis supuradas bacteria-
nas anoémalas, Los abscesos, los tu-
mores y log seudotumores cerebra-
les, también, E. ToLOSA comprobd
que un absceso frontal preoperato-
riamente era una meningitis tu-
berculosa y que dos tumores cere-
brales, con sintomatologia ventri-
culografica. concordante, eran zo-
nas de granulacién tuberculoma-
tosa.
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Hemos de esforzarnos en decla-
rar, con la mayoria de autores, que
las formas de meningitis tubercu-
losa antafio y hogafio difieren, por
el exiguo polimorfismo del princi-
pio y por la agudeza de los cua-
dros sindrémicos del periodo de
invasi6n antes y por la riqueza sin-
tomatica y por la tendencia facil
a la cronicidad de los mismos cua-
dros sindréomicos del periodo de in-
vasion ahora; que muy a menudo
cabe exteriorizar, actualmente, le-
siones multiples, intracraneales o
nerviosas y viscerales; que no se
parecen, ya, los aspectos de la en-
fermedad en los adultos y en los
nifios; y que la marcha evolutiva
de los trastornos, natural o influi-
da por la terapéutica, viene impri-
miendo un cariz renovado, varia-
ble y menos espantoso, al morbo.

Circunstancias analogas a las
que traducen la faz clinica y evo-

" lutiva de las meningitis epidémica

0 neumocdcica, pongamos por ca-
so, que se manifiestan y discurren,
demasijado solapada y benignamen-
te més de una vez, gracias al efec-
to brillante y desorientador de las
sulfamidas y de los antibioticos
manejados por el vulgo, profano
0 no.

De poder perfilar pronto una
conclusién diagnéstica cierta, que
supere a la impresion primitiva,
procedamos a la actuacion curativa
oportuna, sin pérdida de tiempo.

Y es que la sofiada y querida
precocidad diagnéstica, de capita-
lisima importancia, nos permitira
establecer una terapéutica asimis-
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mo precoz, con la garantia enton-
ces, sin atenuantes, de un equita-
tivo éxito en el tratamiento.

Este ha de obedecer siempre a
una pauta sensiblemente uniforme.

B) Empeza,mos nuestra actua-
ci6n curativa por instituir un régi-
men de reposo absoluto (clinotera-
pia) y la alimentacién abundante
e hipotoxica (dietetoterapia gene-
ral). Y procuramos, como suple-
mento eficaz, que los cuidados asis-
tenciales todos, los privativos de
una infeccién, no decaigan jamas.

Prescribimos sin excepcién, al
instante, en distintas tomas, 30
comprimidos diarios (1’50 gr.) de
hidracida del 4cido isonicotinico.
Contingentemente utilizamos 1a hi-
dracida del acido cianacético, que
no recomendamos.

Acostumbramos a administrar,
también, durante 1-2 meses, con
eventual repeticion ulterior, y a
diario, 0’50-1 gr. de dihidroestrep-
tomicina (inyeccién intramuscu-
lar). Evitada, por tanto, la via in-
trarraquidea y una prolongacién
excesiva de muchos meses, no cau-
sa reacciones febriles o toxicas ¢l
producto y su técnica de aplica-
cién.

Y cuando «ab initio» el juicio
prondstico apunta la posibilidad de
una, evolucién maligna o recurren-
te empleamos, ademas, el PAS:
sea ingerido (12 comprimidos dia-
rios, en 3-4 tomas, de 0’50 gr.),
sea inyectado «gota a gota» endo-
venosamente (18 gr. diarios).

Echamos mano como medicacion
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sintomatica de los preparados vi-
taminicos (extractos hepaticos ri-
cos en complejo B y vitamina C),
de los sueros glucosados hipertdni-
co e isoténico (a tenor de las nece-
sidades: edema o deshidratacién)
y de los ténicos o estimulantes di-
versos (calcio, nervinos, analépti-
cos, cOrticosuprarrenales, etc.).
Para nosotros, el sujeto patrén,
en el terreno posoldgico, es un
adulto de 60 kilos. Las dosis relati-
vas indicadas nos preservarian, de
otra parte, de la desagradable re-
sistencia a los antibidticos.

Esperamos que esta pauta sea la
tltima de las ideadas y que no nos
veamos obligados a sustituirla mas
adelante, de suceder lo que en la
época de la estreptomicina y dihi-
droestreptomicina. La terapéutica
de la meningitis tuberculosa, a la
sazoén, constituia una gama inaca-
bable de opiniones para los inter-
nistas, pediatras y neuroélogos, pa-
ra las escuelas y los paises méas
destacados y para todos ellos, al
correr de los ahos, desde los pun-
tos de vista farmacolégico, posold-
gieo y téenico. ‘

El incesante cambio de normas
curativas e incluso de criterio glo-
bal, sobre Ia dolencia, excusable en
los albores de la etapa superada,
ha contribuido grandemente a des-
orientar el problema, todavia, que
plantean las remisiones alcanza-
das, de dia en dia mas notables y
firmes.

Interesa, por consiguiente, pre-
cisar lo esencial, lo inmutable, de
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la conducta terapéutica, que ha-
bria de aceptarse acd y acullad co-
mo articulo de fe.

Véase el resumen:

Isoniacida sola o asociada, se-
gln los casos, a dihidroestreptomi-
cina y PAS, dosis suficientes y pro-
longadamente sostenidas, con ex-
clusién formal de la via subarac-
noidea.

C) Dado que existe una grave-
dad de comienzo «a priori» y otra
evolutiva «a posteriori», tenemos
que vigilar celosa y constantemen-
te el «decursus morbi» de la me-
ningitis o meningoencefalitis que
nos ocupa.

Méas que nada, en los momentos

previos, la trayectoria semioldgica
de indole psiquica, nerviosa y espe-
cifica del enfermo (pluralidad de al-
teraciones o de lesiones mentales,
neurolégicas y tuberculosas), el es-
tado general (de probable desnu-
tricién) y el habito, quiza asténi-
co. Y luego la tendencia leptome-
ningitica o encefalitica del curso
morboso, la persistencia estaciona-
ria de la sintomatologia, las remi-
siones parcelares y fugaces, las re-
caidas insospechadas y la agrava-
cién progresiva o terminal (sopor,
coma, claudicaciéon diencefalobul-
bar, caquexia, etce.).
" Lo encefalitico y la evoluciéon
recurrencial o estacionaria ensom-
brecen el pronéstico espontaneo o
inducido.

De la méas exacta correlacién cli-
nico-EEG-humoral que sepamos
definir, mientras evoluciona la en-
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fermedad, inferiremos el valor de
una conducta terapéutico-asisten-
cial.

La realidad de una mejoria cli-
nica hay que adscribirla a la des-
apariciéon de la fiebre, del sopor,
del malestar, de la cefalalgia, de
los vOomitos, de los signos menin-
geos y de lo encefalitico (deficita-
rio o irritativo) y al aumento de
peso y de apetito, con suefio tran-
quilo. La regresion de lo oftalmos-
cOpico acontece inmediata y para-
lelamente a lo subjetivo y objetivo
general y neurolégico, Cabe en lo
posible que no se produzca la me-
joria clinica al propio tiempo que
la humoral o la EEG. .

Si las anormalidades, difusas o
focales, de los trazados EEG se
transforman radical o paulatina-
mente (desaparicién de las salvas,
reduccion de los voltajes y mayor
estabilidad y regularidad de los
ritmos ante la hiperpnea, con pre-
sencia del ritmo alfa) hasta tener
un significado negativo, deberemos
sentirnos optimistas aunque falte
la mejoria clinica. Una curva de
cardcter convulsivo, persistente,
indica la consolidacién de una se-
cuela. Hemos de conceder mis va-
lor a la remisiéon EEG que a los
cambios humorales, coetianeos de
ordinario y discordantes por ven--
tura.

En fin, la normalizacién crecien-
te de los signos humorales, asi he-
maticos como «liquoralesy, pero en
especial de éstos y a la cabeza de
los mismos la glucorraguia, puede
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animarnos mucho, si bien no tran-
quilizarnos de una vez. El descen-
so de la pleocitosis, de la hiperal-
buminosis y de la hiperpresion, in-
teresan sobremanera. Mas, pese a
todo, el aumento de la tasa de clo-
ruros y de glucosa. La normogiu-
corraquia y. la normoEEG acos-
tumbran a correr parejas. Por lo
que la negatividad del liquido cefa-
lorraquideo, de relativo buen pro-
noéstico, subsigue a la mejoria cli-
nica y precede a la remisi6én EEG
que es la mas tardia y la méis tras-
cendental.

Cabe que recelemos, pues, del ex-
celente augurio que depara, sin du-
da alguna, una mejoria clinica y
una normalizacion humoral, cuan-
do la remision EEG no resulta
congruente,

Recordemos a este proposito,
que del 32 al 62 % de EEG anor-
males, en adultos o en ninos, co-
rresponden a una negatividad hu-
moral,

Asi las cosas, vale la pena de
comprobar una mejoria clinica y
ura normalizacién humoral, pro-
gresivas. Sin embargo, ha de di-
bujarse, a la postre, para corrobo-
rarlas, la remision EEG. Jamas so-
brevienen recaidas tras el agota-
miento final de sintomas nerviosos,
de signos analiticos y de alteracio-
nes bioeléctricas,

El mecanismo curativo se expli-
ca por una fibrosis periférica o
méas amplia, que afecta a los tu-
bérculos.

D) Un diagnéstico precoz y el
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tratamiento igualmente precoz de
la, meningitis tuberculosa, no bas-
tan para dominar la actividad in-
fecciosa y para conseguir el «res-
titutio ad integrum» de la inflama-
cién meningoencefalica, si la pau-
ta curativa elegida entre las Opti-
mas (farmacos y dosis, aquéllos y
éstas adecuados y suficientes) ado-
lece del defecto de no prolongarla,
de no mantenerla, todo lo que el
curso subcrénico o crénico de la
neuropatia requiere. Han de sor-
tearse preventivamente las com-
plicaciones y las recurrencias féci-
les, tanto mas faciles cuanto mas
apresurada o impacientemente su-
primamos o atenuemos la medica-
cién.

A los desastres originados por
la hidrocefalia se suman, todavia,
las reliquias peculiares de los fo-
cos de reblandecimiento (malacia)
y las radiculitis post-aracnoidi-
ticas.

Simplificaremos, cuantitativa y
cualitativamente, nuestra actua-
cién, semana tras semana, a me-
dida que vayamos tranquilizindo-
nos y daremos por finito lo mas
fundamental, lo mas técnico, de la
terapéutica, cuando prive de veras
la triple mejoria alcanzada y su
vigilancia ulterior no nos inquiete.

Una reanudacién justificada de
la lucha, de alarmarnos una recidi-
va real o aparente, mereceria nues-
tros respetos y un aplauso.

Somos partidarios, por consi-
guiente, de una larga estancia en
el hospital, al principio, y de una
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no menos larga convalecencia en
el campo, con sobrealimentacion,
para terminar.

No olvidamos jamas la revision,
simple (clinica) o compleja (clinica
y EEG o humoral), segin los ca-
sos, y mensual, durante 3-6-12 me-
ses. Al cabo del afio ya no se recae
apenas, de ser en cualquier ins-
tante benigno el pronéstico.

La naturaleza y el factible gra-
do de invalidez de los estados resi-
duales producidos, nos impele a de-
cir, ain pecando de inmodestos,
que no nos preocupa grandemente,
De los meningiticos diagnosticados
y tratados con precocidad por el
«equipo», ninguno ha llegado a ser
victima de una secuela verdad.
Quiz4 una exploracién neurofisio-
l6gica — clinica, humoral y EEG
— rigida y un exceso de conside-
randos interpretativos, nos hiciera
ver que existen trastornos o posi-
tividades parcelares y ambiguos,
inadvertidos en la vida corriente
(calcificaciones en la zona de la si-
lla. turca), mas no evidentes sin-
dromes hemiparéticos, disfasicos,
epilépticos, sensoriales (ambliopia
y amaurosis e hipoacusia y sorde-
ra) y psicético-demenciales, que
tantos neurdlogos describen y que
nosotros mismos habiamos com-
probado hasta hace poco o cuando
procedemos a instaurar la pauta
curativa, defendida con tes6n, en
los casos de meningitis, ni tempra-
na, ni previamente tratados «ad
hoc», a menudo.

La muchacha de 18 afios — con
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antecedentes familiares de tuber-
culosis pulmonar y de meningitis
tuberculosa, que mejor6 sin cesar
hasta alcanzar la curacion, que no
recayd y sigue perfectamente bien
a los 21 afios — de la serie estrep-
tomicinica, es la tnica que cabe co-
tejar con los también curados, de
la era isoniacidica.

No hemos registrado, ademas,
en los sujetos privativa e intensa-
mente medicados por el «equipo»,
accidentes terapéuticos transito-
rios (hematurias, vomitos, exante-
mas y otros fenémenos conexos)
o definitivos (cécleo-vestibulares),
como la sordera estreptomicinica,
estudiada por A. AzoY y colabora-
dores, con nosotros, en algunos
meningiticos procedentes de otras
clinicas.

A titulo de contraste, franca-
mente objetivo, podemos mencio-
nar lo que nos ha instruido un
conjunto de protocolos anatémicos
e histopatolégicos: 45 meningitis
tuberculosas, 32 tuberculomas y 20
procesos exudativos especificos lo-
calizados en la fosa craneal poste-
rior. Con KINNIER WILSON quisié-
ramos separar mas, clinica y pato-
légicamente, las meningitis tuber-
culosas de las tuberculosis menin-
geas. No viene muy a cuento aho-
ra precisar lo logrado, que deja-
mos para mas adelante, para otro
trabajo.

El problema de las remisiones
(parciales o globales, falsas o du-
raderas) y de la evolucién recu-
rrencial, a base de faciles y pron-
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tas recaidas, queda planteado asi
en nuestros enfermos: antes (era
estreptomicinica) observibamos y
atendiamos las recaidas, que con-
ducian antes del afio a un «exitus
letalis»; y ahora vencemos, a cu-
bierto de secuelas, las infrecuentes
recajdas que vemos y asistimos.

Interesa hacer constar, como co-
rolario, que un porcentaje no li-
mitado de meningiticos curados
mantiene relaciones clinicas con la
Institucién. Nos cabe la satisfac-
cién, pues, de poder hablar de epi-
crisis.

IV. Los resultados del trata-
mijento combinado, quimioterapia
y ACTH o cortisona que nos ha
sido dable valorar, derivan de la
informacién bibliografica obtenida
y de las referencias comunicadas
sobre lo experimentado en la Cli-
nica universitaria del Prof. A, PE-
DRO PONS, por é] mismo, L. SAYE y
R. BACARDi-NOGUERA.

Esperamos que dichos medica-
mentos, tan a la orden del dia en
tantisimas neuropatias de natura-
leza. inflamatoria y degenerativa,
representen un nuevo acierto en el
tratamiento de la meningitis tu-
berculosa.

Se disolverian mejor los exuda-
dos de la base encefalica, con lo
que dejarian de preocuparnos, to-
davia mas, los temidos bloqueos
de los espacios subaracnoideos, sin
el peligro inmediato de avivar o de
engendrar, secundaria e inducida-
mente, lesiones pulmonares.
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Puesto que no son algo impres-
cindible ahora, como en la época
de la utilizacién excesiva de la via
intratecal, entendemos nosotros
que basta, de ordinario, con la
prescripcién de hormonas cértico-
suprarrenales.

No obstante, incorporariamos
siempre, con agrado y confianza,
a huestro acervo terapéutico la
cortisona y el ACTH.

V. El nimero y las caracteris-
ticas de los problemas que plantea
hoy la infeccién tuberculosa en la
practica neurolégica y los medios
mas adecuados para ir resolvién-
dolos, merecen amplios y atinados
comentarios.

En efecto, lo asistencial, lo hi-
giénico y lo profildctico constitu-
yen facetas preeminentes de la mo-
derna Medicina preventiva,

Cuanto mas precoz sea el diag-
noéstico y el tratamiento de todas
las formas de meningitis tubercu-
losa y de tuberculomas de los cen-
tros nerviosos, mas contribuiremos
a reducir el porcentaje de morta-
lidad especifica y a limitar el de-
sastre o invalidez neurolégicos por
la misma, razon,

Cuanto més dOptima y adecuada
0 prolongadamente tratemos di-
chos procesbs neurotuberculosos,
méas afianzaremos la virtualidad v
la realidad de lo que acabamos de
afirmar.

Por eso insistiriamos sin descan-
S0 sobre el provecho cardinal que
rinden los «equipos» en las insti-
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tuciones nosocomiales, privadas o
plblicas, al permitirnos formular
en seguida un diagnéstico, clinico,
humoral y EEG, es decir, triple-
mente afrontado, y actuar en un
régimen ideal de asistencia, sin so-
bresaltos, sin desmayos y sin pre-
cipitaciones o dudas improceden-
tes.

Por eso, también, declarariamos
sin ambajes ni rodeos, que la iso-
niacida, asociada a los méas viejos
farmacos, procura hoy dia lo nece-
sario, de aplicarse tal como se de-
be, sin «personalismoss y sin «tru-
cos» nefastos.

Y afadiriamos, convencidos:

1.2 Que la via subaracnoidea y
la neurocirugia — con sus famo-
sos «agujeros de trépano» y ma-
niobras de desagiie (tubos de po-
liteno) — a lo CAIRNS, en las hi-
drocefalias e hipertensiones tuber-
culosas, ha pasado casi a la histo-
ria; y que Gnicamente en los pai-
ses europeos como Irlanda y Es-
pafia y algunos americanos, donde
abundan los tuberculomas (el 60
por 1.000 de los tumores cerebra-
les, segin E. ToLosA), se impone
su exéresis, previa delimitacién
ventriculografica y con la protec-
cién «loco dolenti» de estreptomi-
cina (para evitar en lo posible una
meningitis secundaria), desde el
momento en que los incidentes
postoperatorios carecen de impor-
tancia. '

2.2. Que los tuberculosos 6seos,
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de craneo o de raquis, hay que con-
fiarlos a especialistas quirargicos,
ortopedas o quirargico-ortopedas,
con la colaboracién eventual de los
neurélogos, por lo que significan
para éstos las compresiones medu-
lares y las radiculitis o polineuritis
concomitantes.

3.2 Que la higiene, tal como
nosotros la entendemos, de los tu-
berculosos candidatos a una neuro-
tuberculosis, disminuye los riesgos
o la severidad de ia misma, aungue
lo preferible seria examinar, desde
el punto de vista neuroldgico, cli-
nica y EEG, tal vez humoralmen-
te (sangre y «liquor»), a los tu-
berculosos latentes, para anticipar-
nos en la fase preciinica, al diag-
noéstico de una meningitis tuber-
culosa y medicarla, entonces, en
condiciones ventajosas.

Como que las punciones lumba-
res no tienen que prodigarse en
demasia y como que las exploracio-
nes exhaustivas de sistema nervio-
so, en manos de los ultra-apegados
al martillo de reflejos y al oftal-
moscopio, pongamos por caso, re-
presentan una pesadez y una mo-
lestia, de reiterarse — y esto lo
conceptuamos preciso, pues aun-
que cultivemos el principio del exa-
men periddico, no siempre se co-
noce a tiempo el desarrollo de una
neurotuberculosis —, queda por
exclusion, aparte su importancia
intrinseca, el EEG. Una curva elec-
troencefalografica, prudentemente
realizada, nos llevaria a intuir el
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decurso preclinico de una meningi-
tis tuberculosa y a abordar, de pa-
80, el resto de exploraciones y el
consabido diagnoéstico precoz, con
la cura maés eficaz.

Dado que la neurotuberculosis
s una contingencia de la tubercu-
losis visceral (una manifestacién
cantonal, meningea, a las veces, de
una tuberculosis miliar), dado que
la proporcién de tuberculoscs
(aparentes y ocultos) no suscepti-
bles, a pesar de la gravedad poten-
cial y perpetua de ia infeccidn, de
invadir el territorio nervioso, es
verdaderamente notable, deberia-
mos esforzarnos can delimitar el
mecanismo de contagio o de exten-
si6n neurolégica dci morbo primi-
tivo y en puntualizar las cireuns-
tancias de predisposicién endbgena,
(herencia y constitucién) a los gra-
nulomas (proceso expansivo) o al
substrato inflamatorio no focal
{proceso meningoencefalitico).

Si consiguiéramos atestiguar,
desde el nacimiento, la existencia
de .esa predisposicién cromosémi-
ca, heredofamiliar, y congénita,
constitucional, cabria que vaticiné.-
ramos achaques neurolégicos en
puerta_a los recién infectados.

A los  neurdlogos nos interesa
mucho la profilaxia general de la
tuberculosis, como nos interesan
asimismo las luchas antivenérea,
antialcohélica o de las cardioan-
giopatias., Y es que, a semejanza
de lo de «muerto el perro se aca-
bé la rabias, sin tuberculosis pri-
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maria no lograriamos encontrar
una lesiéon neurotuberculosa.

Pero hay que tender a obviar los
fracasos, previsibles y logicos, de
esa cruzada y a atenuar los estra-
gos del azote: primero, al mostrar
la apetencia nerviosa endégena, o
sea la predisposiciéon innata a la
neurotuberculosis ; segundo, al 1es-
cubrir el curso latente y preclinico
de una neurotuberculosis, con 1a
EEG, la revisién clinica y la pun-
cién lumbar, seguida de un ana-
lisis fino del «liquor»; tercero, al
tratar precoz y suficientemente la
neuropatia en su fase mas tempra-
na; y cuarto, al mantener una vi-
gilancia larga en los curados.

Ni la recogida de antecedent~s,
ni el «test» de la tuberculina, ni 1o
humoral, ni los sintomas nerviosos
subjetivos, garantizan cumplida-
mente, hoy dia, la profilaxia neu-
rolégica «vera». Confiemos, siquie-
ra sea de momento, en el EEG
(curva).

Y esperemos, por ahadidura, que
el estudio bioquimico mas intimo,
en perfecta concordancia con ¢l
eléctrico, y el probable hallazso
proximo de pruebas mas sensibles
y definitivas que la de la tubercu-
lina, nos hagan sentirnos optimis-
tas del todo en materia de higiene,
profilaxia y tratamiento de los
presuntos neurotuberculosos.

Sin complejos primarios no ha-
bria neurotuberculosos, pero sin
predispuestos nerviosos tampoco
se convertirian en neurotuberculo-
sos los simples infectados.
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La lucha antituberculosa que la
establezcan, que la rijan y que la
propugnen, pues, los tisiélogos, que
del predispuesto «nervioso», here-
ditario o congénito, a los secunda-
rismos especificos con repercusion
cerebral, tenemos que ocuparnos
los neurdlogos.

_ Su solucién no se halla a la vis-
ta, ni mucho menos.

De una parte, la neurogenética
es cuestién todavia cn mantillas a
los efectos clinico-profilacticos. No
.obstante, lo poco que se sabe ya au-
torizaria a tomar algunas medidas
preventivas, prenupciales o tan
s0lo individuales.

De otra parte, la neurofisiologia
clinica, con sus vertientes bioqui-
‘mica (neurobioquimica) y eléctri-
ca (neuroelectrologia), nos permi-
te concebir grandes esperanzas en
'su inmediata aplicacién al conoci-
‘miento de las latencias infecciosas
en su fase preclinica, cual vulgar
timbre de alarma o de actuaci6én
preventivo-terapéutica.

En fin, los sindromes humorales
‘todos y las llamadas pruebas far-
‘macodinimicas, coadyuvaran, sin
-duda, en el porvenir, a lo que va-
‘yan deparando los dos anteriores
extremos: el genético y el fisiol6-
-gico.

Con lo que se echa de ver que
los avances de la técnica y las dis-
quisiciones doctrinales, traducen
un progreso — inexcusable — en
‘todo cuanto motiva estos comenta-
rios, pero sin que quepa prescindir
de la sintesis personal, de lo intui-
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tivo, corolario del ojo clinico y de
la experiencia, en nuestra conduc-
ta antineurotuberculosa: profilac-
tica estricta o asistencial y tera-
péutica, es decir, preventivo-cura-
tiva. »

Las organizaciones capaces y los
médicos diestros en el arte de cu-
rar, todavia contardn con éxitos
mejores, en igualdad de condicio-
nes, que las organizaciones medio-
cres o malas y los médicos propen-
sos, en detrimento de su misién
fundamental, individualizada, a lo
instrumental, rutinario e indiseri-
minado.

Hay que saber como indicar y
cémo prohibir una norma, cémo
propugnar y cémo abstenerse de
una intervencién, al sucederse en-
tre si los acontecimientos patoldgi-
cos y perfilarse la decisién perso-
nal, si bien mucho mas ante las
dolencias neurotuberculosas, acaso,
que ante el resto de neuropatias.-

Y esto debe inculcarse a enfer-
mos, latentes o reales, a deudos y
a colegas, porque aln fustiga a los
dema4s el tipo de compafiero omnis-
ciente, poco propicio a integrarse
en cualquiera de los «equipos»
competentes, o bien el escéptico,
archihumano, mas receloso de la
moderna terapéutica y de los co-
frades audaces, que rehuye —por
incredulidad absurda — la asisten-
cia de caracter colectivo, nosoco-
mial, de grupo y abierta al princi-
pio de colaboraci6én ingenua y ho-
nesta, no predeterminada. Que s
la que asegura, en un mundo de
instrumental vario y caro, de téc-
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nicas terapéuticas dificiles de en-
garzar y de polifarmacia recomen-
dada por el plblico, una conducta
eficiente y cientifica, remunerada
profesionalmente con equidad.

Que ello pugna, sin embargo,
con las postrimerias angustiosas de
un. vetusto modo de ejercer y con
el pudor que embarga a los médi-
cos de cabecera y a los ancianos, es
mas que cierto.
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Pero hay que criticar valiente-
mente la situacién, hay que com-
batir — sin intentar galvanizarlo
— ese cadiver que nos entorpece
los libres movimientos y hay que
aceptar derroteros, operantes y
justos, donde cada uno desempeiie
el papel que al instante que conclu-
y6 la carrera se asigné voluntaria
y liberalmente. Para nunca, eso si,
morir «viviendo».



