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espasticidad espinal fue posible mejorar 
de un modo manifiesto la motilidad vo­
luntaria y los movimientos intenciona­
les, desapareciendo reflejos patológicos y 
disminuyendo el tono muscular. En casos 
de espasticidad de alto grado estableció 
la medicación del ((Quiloflexn las condi­
ciones preliminares para la aplicación de 
medidas gimnásticas. La dosificación óp­
tima está comprendida entre 3 X 5 y 3 X 
x 15 mgs. diarios. Hay que preferir la 
dosificación tanteadora y la aplicación por 
vía oral. 

Falta de resistencia a la tuberculosis 
en la infancia 
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Comunicación relativa a una niña, que 
a la edad de dos años y medio enfermó 
de tuberculosis miliar, la cual se repitió 
dos veces en el curso de tres años. Ba­
cilos de Koch tanto del tipo humano co­
mo del bovino fueron comprobados en 
gran número, en el líquido del lavado 
gástrico, intestino, orina y líquido cefalo­
rraquídeo. Una úlcera tuberculosa exis­
tía de un modo pasajero en la vagina. Se 
desarrolló sólo una sensibilidad tuber­
culínica escasa y pasajera, sin que apare­
ciese una alergia bacteriana. No existía 
agammaglobulinemia. Muerte por menin­
gitis tuberculosa. En la exploración his­
tológica se observó meramente un carác­
ter inflamatorio no específico; en cambio, 
no se hallaron tubérculos ni caseificacio­
nes. Un complejo primario no pudo ser 
comprobado. Las alteraciones más graves 
fueron encontradas en los espacios inter­
nos del líquido cefalorraquídeo ( ependi­
mitis tuberculosa), que en los demás casos 
participan solamente poco de la meningi­
tis tuberculosa. Se exponen las considera­
ciones resultantes de tales infecciones tu-

berculosas de transcurso atípico respecto 
de la defensa biológica antituberculosa 
así como las relaciones con la sepsis tu­
berculosa agudísima y los casos de muer­
te por la BCG. 

Diagnóstico y tratamiento 
de los traumatizados de cráneo 
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Se reseñan la causa, el diagnóstico y 
la terapia de los traumatismos craneales 
sobre la base de un gran número (7486) 
de casos tratados. En 384 enfermos exis­
tían lesiones de bóveda ósea del cráneo 
y en 1678 síntomas de una participación 
del cerebro. A través del aprovechamien­
to estadístico se comprobó que los sínto­
mas exteriores de la lesión no ofrecen 
ningún punto de apoyo para la gravedad 
del traumatismo y sus secuelas. Se señala 
además la relación entre el peligro de 
accidentarse y la duración del trabajo. En 
particular se trata de analizar la deter­
minación conceptual en cuanto a la con­
moción y contusión, describiéndose exten­
samente las consecuencias terapéuticas re­
sultantes. Sólo en 1 % de los enfermos 
fue posible comprobar deficiencias foca­
les sin tendencia a la regresión. Se in­
siste sobre el valor de la prueba de la 
carga ortostática para objetivar las con­
secuencias del traumatismo. El 80% de 
nuestros enfermor pudo ser dado de alta 
en menos de dos semanas. 

Resistencia a los antibióticos 
en infecciones estafilococicas 
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