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HISTORIA

Desde los mAis remotos tiempos se conoce cl
tétano, y el gran maestro de la medicina Hipscrates,
dié de los sintomas de esta enfermedad una 6ptima
descripcién, y muchos otros autores antiguos se ocu-
Paron del tétano, como también en estos Gltimos
siglos.

En la Edad Media eran bien conocidos los casos
de esta afeccién, desarrollada en soldados como con-
secuencias de las heridas reportadas en los campos
de batalla.

Se habia observado que esta complicacién cra
mds frecuente cuanto mds sucias cran las heridas y
se crefa atribuir su origen 4 causas exclusivamente

traumiticas & al eafriamiento.






ETIOLOGIA Y PATOGENIA

El tétano en la mayoria de los casos, es conse-
cutivo 4 las heridas y traumatismos mas variados,
con predileccién, por los de las extremidades. Pusde
ser tambiénc onsecuente 4 heridas fiziolégicas ; como
la herida uterina despxués del parto y la umbilical, en
el recién nacido, casos afortunadamente hoy, muy
raros, debido 4 los progresos hechos por la antisepsia.

Miés frecuente en el hombre que en la mujer,
POr su mayor exposicién 4 causas trauméticas, es co-
nocido en toda la superficie terrestre y reina endé-
micamentc en algunas regiones tropicales ( Guayanas,
India, Madagascar).

Verneuil ha hecho en estos Gltimos tiempos una
investigacién para saber qué parte toma el caballo

en el desarrollo de esta enfermedad, habiéndose com-
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El caldo es muy favorable 4 su desarrollo. A
las 24 horas de la siembra aparecen las culturas, el
liquido se enturbia y desprende finas burbujas de gas.
Hacia el décimo quinto dfa se forma un depésito en
€l fondo del tubo.

En el agar-agar, suero coagulado, papas, leche,
también se desarrolla, lo mismo en los medios 4cidos
6 alcalinos, no cambiando de color el tornasol que
se le afiada.

La resistencia del bacilo 4 los agentes quimicos
y fisicos es relativamente pequenia, si se compara con
la del esporo, el cual resiste : una temperatura de
80°C. de calor htimedo durante 6 horas, una tem-
peratura de 9o°C. de calor himedo durante 2 horas,
5 minutos de ebullicién, 10 horas en una solucidn
de 4cido fénico cristalizado al 5 por ciento y 24 ho-
ras en una solucién de bicloruro de mercurio al uno
Por mil, siendo necesario para destruirlo, 15 minutos
de ebullicién 6 15 minutos de aire seco 4 1100,

Otro hecho que demuestra su enorme resistencia
es el siguiente : los esporos conservados en tubos se-
llados .durante 19 afios, producen el tétano al ser

inoculados.
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Segun Vaillard y Vicent, serfan muy sensibles 4
la accién de la luz.

Delor cita un caso de infeccién tetdnica sobre-
venida 4 una parturienta que habfa tenido una he-
morragia, 4 quien habfa suministrado una inyeccién
de suero artificial, fabricado al instante, afiadiendo
una cucharada de sal al agua hervida.

El punto de la inyeccién era al dia siguiente do-
loroso, habia un ligero edema del muslo, tres dias’
después aparecieron las crisis tipicas del tétano, fa-
lleciendo la enferma al dfa siguiente.

Este caso puede presentarse 4 menudo en la
campana por la dificultad de obtener suero, pero
debe ser posible ponerse al cubierto, afiadiendo la sal
antes de haber hecho hervir el agua, llevando asi 4

més de 100 grados su temperatura de ebullicién.







SU TOXINA

Fl tétano es como la difteria, una enfermedad
producida por intoxicaci¢n ; el bacilo tetdnico se re-
produce y se desarrolla en el sitio de inoculacién,
y desde alli envia 4 todo el organismo el veneno por
el segregado.

Este veneno llamado toxina es muy activo ; bas-
tan dosis minimas para producir la muerte en los
animales, dando lugar 4 los sintomas caracteristicos
de la enfermedad.

Una dosis de 1 por 100.000 de c.c. basta para
provocar el tétano en los ratones, y la de 1 por 1000
de c.c. en el cobayo. No todas las especies animales
son susceptibles al virus tetdnico. Segin Leyden y
Blumenthal, en su reciente monografia, los animales

m4s sensibles son : el caballo, la cabra, el hombre,



el mono y los cobayos ; siguen : los ratones, el asno,
las vacas ; son menos : el conejo, el perro, el gato y
s6lo 4 dosis excesivamente fuertes los pollos.

Respecto 4 su naturaleza Vaillard, Vicent, Tizoni
Cantani, observan la analogifa que tiene con la dif-
teria y la aproximacién 4 las diastasas. De la misma
opinién es Kund Faber.

Brieger piensa que se trate de ptomainas é subs-
tancias albuminoideas.

Sus caracteres son los siguientes : es soluble en el
agua, precipitada por el alcohol, se vuelve inactiva
por una calefaccién de 65 grados durante media ho-
ra por los 4cidos minerales 6 por su exposicién al

"aire 6 4 la luz. La temperatura de 37°C. es la mAas
favorable, hecho demostrado calentando una rana 4
dicha temperatura y haciéndole una inyeccién sufi-
ciente de toxina, la rana es atacada por un tétano
rdpidamente mortal.

La toxicidad del veneno tetinico es enorme, y
basta recordar que Nicolaier, habiéndose pinchado
un dedo con una aguja que habia utilizado para in-
yectar toxina, contrajo un tétano grave, que durd

mas de veinte dias.




Su difusién en el organismo se hace con extraor-
dinaria rapidez, lo que contrasta con la manera de
comportarse de los bacilos que permanecen en la
puerta de entrada, y en cuanto 4 su accién se admiten
dos teorias : la de las alteraciones puramente qui-
micas y la de las celulares.

Se obtiene muy activa, por filtracién sobre fil-
tros de porcelana de cultivos de unos veinte dias.
Brieger y Boer han cbtenido una toxina tetdnica pura,
amorfa, valiéndose de un medio de extraccién espe-
cial, semejante al de la toxina diftérica.

Hasta hace algunos arfios no se conocfan cn cua-
les puntos de la economia se almacenaba en mayor
cantidad la toxina, preparada por el bacilo tet4nico.

Behring y sus discipulos que estd llevada por los
linfaticos, pasa 4 la circulacién, pero la cantidad cir-
culante, durante el acmé de la enfermedad, no cs
suficiente para explicar sélo la gravedad de los sin-
tomas.

En el liquido céfalo-raquideo fué solamente en-
contrada por los experimentadores Stintzing y Blu-
menthal en un caso recientemente tratado con inocu-
lacdin en la dura madre, en Ja primera clinica médica

de Berlin,



No se ha encontrado la toxina en la orina de
los enfermos de tétano, y en los érganos abdominales
y torécicos, la cantidad encontrada ha sido siempre
tal, que no p;er'rnitié suponer que alli estuviera el
depésito del virus tetdnico. No quedaba sino un solo
sistema de la economia, al cual se le pudiera atribuir
relaciones especiales con la toxina tetdnica : el siste-
ma nervioso.

Muller y Rombery fueron los primeros que avan-
zaron por esta via, y Marie, después de muchas expe-
riencias, llegé 4 la conclusién, que la toxina sigue
la via nerviosa para llegar 4 la médula y 4 los cen-
tros ; para confirmar esta idea, hizo las siguientes
experiencias : tomé un conejo y le descubrié el nervio
cidtico, inyect6 dos gotas de toxina sumamente di-
lufda y pudo con esta pequefia cantidad de veneno,
producir un tétano intenso que maté riapidamente al
animal. Hizo una contraprueba en la siguiente for-
ma : 4 un conejo que le habfa resecado el ciitico in-
yecté en el mismo miembro una cantidad de toxina
igual 4 la que inyect6 4 otro conejo testigo ; en el
primero no se produjo ni la mis minima contractura,

el segundo contrajo el tétano.



La afinidad de la toxina para con el sistema ner-
vioso, llevé 4 Wassermann 4 la siguiente experiencia :
mezclé una emulsién de cerebro en agua salada con
toxina ¢ inyecté una cantidad determinada de esta
mezcla 4 un conejo, y vié con el siguiente asombro
que 4 pesar de ser muy elevada la dosis de toxina
que contenfa la mezcla el conejo no contrajo tétano.
Estos hechos fueron explicadbs por parte de la es-
cuela alemana, diciendo : la toxina al hallarse en
presencia de la célula nerviosa forma con esta subs-
tancia nueva, y ©s ésta la que actGa sobre el ele-
mento nervioso produciendo el ataque de tétano.

Esta condicién de fijar la toxina tetdnica que
posee la célula nerviosa, es condicién exclusiva de los
mamiferos, asi lo han demostrado las experiencias de
Metchnikoff, que no pudo neutralizar toxina tetd-
nica mezcldndola con cerebro de rana & de tortuga.

La toxina fijada en los nervios puede ser puesta
en libertad por el macerado de éstos en agua salada
6 por la inclusién de un trozo de los mismos bajo
la piel del conejo. Los conejos 4 los cuales se les
inyecta el expresado macerado 6 se les incluye un

pedazo de nervio, contraen la enfermedad.




Existe realmente una afinidad espe=cifica por los
cilindros ejes hacia la toxina, este hecho ha sido com-
probade por Marie y Morax, quienes probaron que
la destruccién de éste, cosa que sucede bastante ra-
pidamente en los nervios separados de su centro tré-
fico, ponen en libertad la toxina.

La afinidad se observa en todos los nervios, ya
sean motores, sensitivos, etc., pzro el hecho de ser
las contracciones musculares las primeras en apa-
recer en los casos di infeccién tetdmica, se podria
pensar con razén que son los motores los que gozan
mds marcadamente de dicha afinidad.

La fijacién de la toxina por cl cerebro no trae
aparejada una destruccién de ésta, y asi lo han de-
mostrado Tiffnau y Marie.

La toxina después de haber actuado especifica-
mente dando un tétano mortal, puede ser librada por
la disecacién del cerebro 6 haciendo actuar sobre éste,
substancias dotadas de poder proteolitico que, como
la papaina, destruyen la albimina ; en dichos casos
la toxina no sufre ninguna alteracién.

En resumen podemos decir que si bien es cierto
que la toxina tetAnica actta principalmente sobre cl

tejido nervioso central, las distintas mancras de pre-
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sentarsc¢ de los fenémenos tetanicos en los diferen-
tes animales, y el estudio experimental de ellos, hace
pensar que el veneno tetdnico se fije principalmente
en el sistema nervioso central, pero que encuentra
en otros tejidos del organismo, otras cadenas late-
rales, de inferior dignidad fisioldgica, a las cuales

puedc ligarse.







ANTI - TOXINA

Las primeras inoculaciones se hicieron emplean-
do el bacilo y la toxina ; Kund Fabes empled el pri-
mero las culturas filtradas por la bujia de Chamber-
land, completamente libres de bacilos. I'Iecila la ino-
culacién al animal, sobreviene un periodo de incu-
bacién que puede variar desde algunas horas 6 dias,
segun la susceptibilidad ¢ la dosis empleada.

Behring y Kitasato, después de una serie de ex-
perimentos llevados 4 cabo en 1880, llegaron & in-
munizar animales, inoculdndoles culturas seguidas de
inyecciones de tricloruro de vodo 6 ya mezcladas a
cllos,

Wassermann y Kitasato adicionaron 4 las cul-
turas caldo de timo en la proporcién de: 1 por 2,

obteniendo ¢l mismo resultado.
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Roux y Vaillard emplean en la actualidad las
inyecciones de toxina tetdnica adicionada de yodo.

Con estas mezclas se obtiene un liquide vacu-
nador, que ‘p2rmite vacunar sin peligro los aniinales
mis susceptibles al tétano, poniéndoles en condicio1’es
de soportar las primeras inyecciones de toxina.

Para la fabricacién en gran escala de la anti-
toxina tetdnica, el animal que mas se emplea es el
caballo, 4 quien se inmuniza por inyecciones sucesi-
vamente crecientes de toxina y yodo, administradas
con intervalos de cuatro 4 cinco dfas hasta inyectar
toxina completamente pura.

La inmunizacién completa se obticne al cabo de
tres ¢ cuatro meses, después de lo cual se practica
una sangria en una de las venas yugulares, se se-
para el suero cuya valuacién antitdxica se hace cal-
culando la cantidad de suero necesario para inmuni-
zar u ngramo de ratén blanco, contra una dosis mor-
tal de toxina. Actualmente se encuentra cn ¢l co-
mercio tres distintos preparados de antitoxina te-
tdnica.

1o El suero Behring-Knoor (preparado en las

fabricas de Hichst), en forma de preparado solido
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y liquido. EI liquido contiene 250 unidades inmu-
nizantes en cada frasquito.

Una unidad inmunizante corresponde 4 10 uni-
dades virulentas, y una unidad virulenta es la dosis
minima-que mata 4 un cobayo de 250 gramos de
peso en 3 6 4 dias.

Este preparado tiene el gran inconveniente de
conservarse sélo algunos meses ; la conservacisn del
sélido es muy superior. Este preparado contiene la
misma cantidad de anti-toxina, y antes de la inyec-
cién se disuelve en 40 cc.? de agua esterilizada, 4
la que se afiaden rastros de C H O3 Na para facilitar
la solucién.

20 El suero del Instituto Pasteur est4 contenido
en frascos de 10 c.c., sin afadidura de antisépticos.
Mantiene sus propiedades antitéxicas por varios me-
ses, si se le mantiene 4 una temperatura baja y al
obscuro. Su energfa antitéxica es de 1.000.000.000.

3° Ei preparado de Tizzoni y Cattani (de Merck
en Darmstadt) contiene por cada c?. una cantidad de
anitoxina tal para neutralizar 80.000 unidades t&-
xicas. El preparado sélido es el que mis se encuen-
tra en el comercio ; tiene exteriormente las mismas

propiedades que las anteriores, sicndo necesario para




disolverlo 50 cc' de agua esterilizada 4 40 grados’
con CH O3 Na.

Estos son los tres preparados que se encuentran
en circulacién con objeto inmunizante y curativo del
tétano. Desgraciadamente ellos no poszen combo otros
sueros, por ejemplo, el antidiftérico, una resistencia
ilimitada y una composicién perfectamente corres-
pondiente. El gobierno aleman ha tenido por esto
una idea muy feliz creando hace poco un instituto
_ especial, cuyo Unico objeto es examinar continua-
mentc el valor de los sueros preparados y puestos
en comercio y de impartir 4 los laboratorios las in-

dicaciones oportunas.




ANATOMIA PATOLOGICA

Muy inferiores son todavia los estudios anAtomo-
patoldgicos efectuados sobre el tétano y muchas de
tas lesiones, como ser desintegracién celular, neu-
ritis ascendente, son comunes A otras enfermedades
y no tienen nada de especifico.

' Sin embargo algunos autores como Hunter por
ejemplo, han confirmado en e lhombre la presen-
cia de las lesiones celulares de la médula obtenidas
experimentalmente en los animales ; tumefaccién de
las células y de sus prolongaciones protoplasmati-
cas, rarefaccién de los elementos cromdticos, estado
granuloso del cilinderaxis y Jinstonsky en una au-
topsia de un tetdnico cefdlico, encontré las células
de la regién motris cortical impregnadas de pigmen-
to amarillo claro en gran cantidad, que existia tam-

bién en las células del bulbo y de la médula.






SINTOMATOLOGIA

Cualquiera que sea su via de entrada al orga-
nismo, el conjunto sintomitico es siempre el mismo.

En cualquiera de los periodos de evolucién de
una herida, puede aparecer el térano, pero los limi-
tes comunes de incubaciZn varian entre cuatro y quin-
ce dias. Hay casos en que el periodo de incubacién
es aparentemente mayor y que si se busca relacionar
el tétano que estalla con una herida 6 traumatismo,
éstas tuvieron lugar uno ¢ dos meses antes, y esto
se explica, sabiendo que dada la gran resistencia del
esporo, este puede permanecer meses en el interior
de un leucocito sin que sc altere su vitalidad ; es
cuando el fagocito ¢s destrufdo por cualquier causa,
que el esporo puesto en libertad puede producir -el

bacilo y éste causar por su toxina el tétano, es pucs,
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desde el momento en que el leucocito se destruye
que comienza el perfodo de incubacién que dura lo
mismo 6 mencs que en cualquier otro caso ; son pues
casos de incubacién prolongada, aparente.

Los primeros sintomas de la intoxicaci¢n teti-
nicé, consisten -frecuentemente, en cefalalgia, exci-
tabilidad mérbida y malestar generai ; en otras oca-
siones la herida por donde se ha hecho la infeccién,
es asiento de dolores que se irradian hacia los cen-
tros. Pero donde priman los sintomas por su impo-
nencia, es en la esfera motriz ; expresién de la m4-
xima localizacién del virus en la médula espinal. No
hay casi ningtn grupo de musculos, que permanezca
ileso durante el proceso tet4nico.

Los primeros y los que con mis intensidad son
tomadcs, sonl os muasculos de la cabeza y de la -nuca,
las mandfbulas estdn apretadas una contra otra con-
vulsivamente ; el 2nfermo no puede abrir la boca ;
sl se quief® abfirsela 4 la fuerza, no se consigue
triunfar de ese trismus siné 4 cambio de un vivo
dolor. El orbicular de los labios estd como pegado
4 las arcadas dentarias. Los miusculos de la borla
del mentén dan una sensacién de dureza anormal.

Los movimientos de la cabeza estdn dificultados ;



los mevimientos alternativos de flexién y de exten-
sién se hacen pronte imposibles y los musculos de
la nuca estdn tensos y duros doblando hacia atris
la cabeza (opistotono).

Los rasgos fisionémicos del enfermo estdn con-
trahechos, rigidos, la frente arrugada hacia arriba,
los ojos inméviles, las comisuras labiales dirigidas
hacia abajo y afuera, debido 4 la' contraccién de los
bucinadores ; esto unido 4 la fijeza de los rasgos por
la contractura de los otros miusculos, da 4 la cara
una expresién doble de alegria y de tristeza ; 4 esta,
expresién extrafla la denominaron los antiguos, risa
sardénica ¢ cinica.

Después la contractura invade los musculos del
dorso y del vientre, los miembros inferiores ; el cuer-
po estd extgndido en perfecta linea recta (ortétono).
Otras veces esti curvado. hacia adelante, (empros-
totono). en ciertos casos la contractura se realiza
en los musculos de un solo lado del torax y el cuer-
po forma un arco 6 concavidad del lado de la con-
tractura, es el (pleurostétono). )

Los miembros inferiores son los dltimos en ser
atacados, generalmente estdn libres de todo sintoma

y otras veces estin fuertemente flexionados los an-
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tebrazos, y los dedos aplicados enérgicamente sobre.
la palma de la mano.

La musculatura de los érganos internos también
es tomada 4 medida que avanza la enfermedad, es-
pecialmente el diafragma ; muchos autores le han
atribuide el dolor que aqueja 4 los enfermos en la
regién cardfaca, otros creen que es debido al muscu-
lo cardiaco ; pero los sintomas més terribles son los
que se presentan por el lado de la musculatura de
la respiracién, que pueden por si solos llegar al de-
senlace fatal.

Cuando las contracturas son muy fuertes, el cuer-
PO toma una forma de arco, y no descansa sobre el
lecho més que con los talones y la nuca.

En cualquiera de estas posiciones que se halle el
cuerpo, puede experimentar paroxismos eespasmédi-
C0s, que constituyen las crisis convulsivas espamé-
dicas.

Estas crisis se producen en ocasiones, por la
mds minima excitacién ; un haz luminoso que hie-
ra de improviso la retina, un ligero roce, la trepida-
cién del lecho, etc., son causas suficientes para de-
terminarlas. La acentuacién de las contracturas est4

4 veces acompafiada por un grito que A duras penas
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sale de los labios del enfermo, 4 veces acompanado
de un castafieo de dientes, debido al fuerte trismus.

LEstas crisis son de corta duracién y disminuven
su frecuencia en los casos benignos, aumentan cn
los fatales, encerrando por si solas un grave peligro
para el paciente, porque lo extenGan y lo agotan,
este peligro es atn mayor cuando la faringe y la
laringe son atacadas por la contractura, produci¢n-
dose en ciertas ocasiones la asfixia, ya sea de una
manera brusca cuando la obstruccién laringea es com-
pleta ¢ impide en absoluto el pasaje del aire, & bien
en una forma lenta cuando disminuyendo su calibre,
la entrada del aire 4 los pulmones es insuficiente
y la hematosis deficiente.

El examen de la sensibilidad y de los reficjos
sc¢ hace imposible en esta clase de enfermos. Subje-
tivamentc se sabe, que hay hiperalgesia ; algunos au-
tores pretenden haber observado una exajeracién del
reflejo rotuliano.

La inteligencia esti conservada, cl delirio  ¢s
raro, solo se manificsta poco antes de la terminacikin
fatal, con excepcién de los alcoholistas que deliran
desde el principio de la crisis. El insomnio es rebel-

de 4 todo tratamicnto, sélo consigue ¢l enfermo dor-
2 o
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mir raramente algunas horas : las pupilas reaccionan
bien 4 la luz y 4 la acomodacién.

La elevacién de la temperatura no acompaiia
siempre alt étano, y pata algunos autores, entre ellos
Verneuil, las grandes elevaciones térmicas serfan de-
bidas siempre 4 una infeccién sobreagregada ; se ba-
san para opinar en tal forma, en que el tétano ex-
perimental es acompafiado de ligera elevacién de la
curva térmica.

La temperatura no est4 siempre en relacién con
la gravedad del caso, sin embargo Verneuil ha ob-
servade que cuando la elevacién de la temperatura
aparecc en las primeras contracturas, y cuando és-
tas tienden 4 generalizarse rdpidamente, el pronds-
tico es fatal en la inmensa mayoria de los casos.

La etiologfa dc esta alza térmica ha sido objeto
de muchas investigaciones ; algunos autores opinan
que es debida al intenso trabajo muscular producido
por las enérgicas contracturas, pues Charcot ha ob-
servado que la temperatura es mis elevada cn el
periodo camatoso, cuando ya han desaparecido los
espasmos y las contracturas ; Wunderlich que la mas
alta temperatura (42° C. y mds) se observa en el

tetdnico momentos después de la muerte. Por otra



parte, no son los tétanos acompanados de intensas
contracturas, los que dan temperaturas m4s elevadas.

La teorfa m4s aceptable para explicar este fe-
némeno, es la que lo liga 4 una profunda perturba-
cién de los centros regularizadores del calor. Las
perturbaciones circulatorias no acompafan fatalmen-
te el tétano y en los casos benignos, sélo se observa
una ligera taquicardia.

En el tétano grave acompafiado de una alta tem-
peratura, puade ocurrir que el pulso no corresponda
con su frecuencia 4 la alza térmica y atn puede ha-
ber disociacién entre el pulso y la temperatura, cuan-
do esto se observa el prondstico se agrava ; lo mis-
mo ocurre en un tétano apirético con 110 & mis
pulsaciones, sin contracturas, y Pucy opina que en
estos casos se puede pronosticar la muerte en breve
plazo, pues estos fendémenos indican una gran per-
turbacién de los centros bulbares.

La disnea acompafia casi sicmpre al tétano, y
siempre 4 las crisis espasmédicas, ella se explica por
la dificultad que ofrece la contractura de los muiscu-
los toricicos 4 la ventilacién pulmonar. Otras ve-

ces estas mismas contracturas y la posicién dectbito



dorsal prolongada puede dar origen 4 congestiones

pasivas, que son otra causa de disnea.

El tétano no se presenta siempre en la forma
descripta, y en ciertos casos la acentuacién de un
sintoma 6 la aparicién de otro, unido esto 4 la forma
de evolucién, da lugar 4 que se describan algunas
variedades. Asi se habla de :

12 Tétano sobreagudo, que ocasiona la muerte
4 las 24 6 36 horas.

20 Tétano agudo, 3 4 5 dias.

3° Tétano sub-agudo, de 5 4 10 dias.

40 Tétano crénico, que dura hasta dos meses.

Estas dos Gltimas formas pueden curarse, pero
en la prictica se observa mds generalmente, la for-
ma subaguda, que se caracteriza por la rapidez con
que aparecen los sintomas, y el crénico en el que
la incubacién es larga, 12 6 15 dias, las contrac-
turas tardan en aparccer y tienen poca tendencia 4
generalizarse.

Ademds se describen otras formas clinicas, el
tétano de los recién nacidos, el tétano puerperal y

el tétano facial.
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El tétano de los recién nacidos se observa ya
raras veces desde que se ha generalizado la antisep-
sia ; reconoce por causa la infeccién de la herida
umbilical. Suele aparecer en los 10 6 12 primeros
dias de la vida ; siejado el sintoma inicial caracte-
ristico en que el chico deja caer el pezén, que se
le ofrece, lanzando gritos dolorosos ; después vienen
el trismus y contracturas, y p’resenta todos los ca-
racteres del tétano comun. LLa muerte sobreviene por
tetanizacién de los musculos respiratorios, tres 6 cua-
tro dias después de haber comenzado la enfermedad.

El tétano puerperal principia tras una incubacién
de ocho 6 diez dias, por el trismus, la disfagia y los
espasmos faringeos. Por el contrario, la contractura
de los musculos, de la nuca y del dorso estd muy
I'ocn marcada, y los miembros permanecen indemnes.
Al siguiente dia aparecen espasmos laringeos que
origina. sofocacién y cianosis ; el pecho se acelera
considerablemente. La muerte sobreviene en cuaren-
ta y ocho horas, casi siempre por sincope. IEsta sin-
tomatclogia del tétano puerperal estd sin duda en
relaciéon cou su punto de partida visceral y con una
localizacién sobre el gran simpdtico y no sobre cl

sisterma nerviose cercbroespinal.,
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Una forma fmuy especial es la descripta por ]
Edmon Rose, en 1872, y denominada cefalica 6 hi-
'dz'otf-bica, 2 pesar de los casos descriptos por este
autor, la hidrofobia se encuentra en dos de ellos.

Muchas divisiones se han hecho de esta forma de
tétann, perc Villa que la ha estudiado con deten-
cién, Hega 4 la conclusién que el tétano cefélico pue-

¢ presentarse segL’m. tres modalidades diferentes :
12 tétano cefalico simple ; 20 tétano cefdlico acom-
panado de parilisis completa 6 incompleta del {acial
Y 3° tétano cefdlice hidrofébico.

En el primer caso los sintomas mis salientes
son trismus que puede ir acompafado 6 no por la
contractura de los musculos de la cara y el cuello.

Ein el stgundo caso, al trismus se une la parili-
sis del facial periférico. Se trata de una verdadera
parélisis con desviacién de la comisura labial del
lado opuesto, aplastamiento del ala de la nariz y
lago oft4lmico del mismo lado.

En el tétano cefilico hidrofébico, los sintomas
mis notables son : la disfagia, los espasmos larin-
geos y la hidrofobia. Estos sintomas son despertados
en ciertos casos, por la mis minima excitacién ; la

tentativa que hace el enfermo para deglutir la saliva
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6 los alimentos, la vista de los mismos 6 del remedio
4 ingerir y algunos casos raros el nombre del liquido
4 beber, bastan para determinar espasmos faringcos
tan intensos que pueden causar la asfixia del enfermo.

Para que la forma cefdlica se produzca, es ne-
cesario que la puerta de entrada de la infeccién se
halle en la cabeza, y adn mejor en la regién de la

cara que inerva al facial.







DIAGNOSTICO

Cuando el tétano se presenta Co=n_‘todos sus sin-
tomas, el diagndéstico es fdcil, pero al principio y
cuando faltan indicaciones precisas de las lesiones
acaecidas, pueden facilmente verificarse errores.

Una serie de afecciones de las articulaciones ma-
xilares y de la cavidad oral, pueden provocar estados
semejantes al trismus, como ser la amigdalitis aguda,
que puede ir acompafnada de una rigidez de los ma-
seteros, pero la diferencia consiste en que en el
tétano al intreducir un baja lengua en la boca, la
separacién de las mandibulas produce una crisis es-
pasmdédica, fenédmeno que no se observa cuando se
trata de amigdalitis. :

La rabia también puede presentar trismus y con-

tracturas musculares y con ella puede ser confun-
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dido un comienzo de tétano, y sobre todo en la for-
ma hidrof¢bica. La diferenciacién se obtiene por los
siguientes datos : en lar abia la incubacién es ge-
neralmente mds larga, el trismus y las contracturas
son pasajeros, existe ademis un estado prodrdmico
caracterizado por ideas melancélicas, perturbacién
profunda de la inteligencia que puede ir hasta la
alienacién mental, sintomas estos que no se obser-
van en el tétano.

La intoxicacién por la estricnina, presenta mu-
chas analogias con el tétano, pzro las contracturas,
presentan un orden inverso de aparicién, es decir,
comienzan por las extremidades inferiores y terminan
en el trismus ; ademi4s el poder éxito motor de la
médula est4 en el maximum, desde el p-rincipio de la
intoxicacién, bastando el menor contacto para exa-
gerar las contracturas ; hay dilatacién pupilar, visién
verde de los objetos y delirio.

La tetania 6 tétano intermitente de Dance, no
es de origen traumitico y queda localizado 4 los
miembros, sobre todo 4 los inferiores, sus contrac-
turas son intermitentes y generalmente no hay tris-

mus.
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I.a meningitis presenta generalmente, graves sin-
tomas cerebrales, raros en el tétano, hay fiebre alta,
rigidez de la nuca, disfagia, 4 veces hay trismus,
pero no risa sardénica. La meningitis cerebroespinal
presenta ademis el signo de Kerning. Por dltimo
en el tétano, la puncién lumbar daria salida 4 un
liquido cefdlorraquideo normal.

La eclampsia post-partum, presenta convulsiones
clinicas y no ténicas, dilatacién pupilar y signo muy
importante, la preéencia de albtmina en la orina.

Las contracturas histéricas y epileptiformes, tie-
nen su manera de ser tan espacial, qud un cxamen
detenido, pone al cubierto de confundirlas con el

tétano.






PRONOSTICO

Ei tratamiento est4 directamente en relacién con
el periodo de incubacién de la enfermedad ; cuanto
mi4s pronto, después qme se ha efectuado el trau-
matismo, se manifiestan los primeros sintomas, tan-o
menores son las esperanzas de sanacion.

Rose calcula que el 91 v de los casos de té-
tano sobreagudo, se¢ hayan muerto ; el 81 o, del
agudo ; el 51 9, del subagudo y el 50 v, del cr6-
nico. Bruardel considera exageradas estas cifras, sien-
do para él més exactas la de 65 4 70 9o delos
casos generales.

Hay que considerar que estas estadisticas han
mejorado mucho en estos Gltimos tiempos, con el
tratamiento per la antitoxina.

Ademis de la rdpida iniciacién de los s'ntomas

tetdnicos, hay otras condicioncs desfavorables para



el pronéstico : una temperatura superior 4 39°,50
en el acmé de la enfermedad. un trismus completo’
que haga imposible la alimentacién, la frecuencia
y la intensidad de las contracturas y sobre todo una
complicacién 4 la respiracién y deglucién.

Cualquiera de estas condiciones, basta por si
sola 4 producir la muerte en breve tiempo, fin casi
inevitable cuando varios se reunen.

Para Percy el pulso atn no estando en relacién
con los demids sintomas, constituye un dato impor-
tante para el pronéstico, comsiderando la muerte se-
gura, siempre que el ntmero de pulsaciones pase de
100, en los intervalos de las crisis paroxisticas.

En conclusién se puade decir, que el tétano es
una de las enfermedades m4s micidiales que se co-
nozca, pudiéndose afadir que es también una de las
mas incidiosas, porque 4 veces, aunque el enfermo
S€ encuentra ya 4 la segunda semana y los sintomas
se hayan atenuado, aparece un calambre de los mds-
culos de la respiracién, que trae la muerte instan-
tdnea, 4 pesar del pronéstico favorable que hacia
el médico. !

De aqui la gran reserva que debe hacerse en

materia de prondéstico.




TRATAMIENTO

Pasaremos ahora 4 describir los distintos tra-
tamientos aconsejados para esta’enfermedad, pres-
tando especial atencién 4 la sueroterapia intravenosa,
que es el que se ha seguido en las observaciones que
“otivan esta tesis.

Antes del descubrimiento del bacilo y de su sue-
roterapia, se hicieron una cantidad de tratamientos
sintomaticos destinados por un lado 4 la curacién
de la herida y por otro a4 combatir la hiperexcita-
bilidad : se aconsejaba para lo primero la cauteriza-
cién, el desbridamiento, la seccién del nervio prin-
cipal que se distribufa en el territorio y se llegaba
hasta la amputacién 6 desarticulacién del miembro.

Para lo segundo se usaba, el opio y sus deriva-
dos, elc loral, el curaré, el bromuro de potasio, la

belladona, el cloroformo, etc.



Cuando se conoci6 la verdadera causa del té-
tano, los tratamientos tomaron otra orientacién y ac-
tualmente si bien no siempre se llega 4 curarlo, se
puede por lo menos prevenirlo.

A-las heridas, via de entrada del bacilo tetj-
nico, debe siempre presentirseles la mdxima aten-
cién ; asi en todos los casos de heridas cortantes,
contusas, punzantes, etc., y siempre que se tenga
la m3is minima sospecha de que pueda haber sido
infectada por el gé;men tetdnico, se har4d una proli-
ja limpieza de todo cuerpo extrafio eliminando los
codgulos y tejidos necrosados, debridando amplia-
mente las heridas anfractuosas y haciendo una pro-
lija antisepiéia del foco, y esto bastar4 en la mayoria
- de los casos para prévenir al paciente contra el tétano.

Pero en aquellos casos que el médico se halle
en presencia de grandes heridas desgarradas, asi co-
Mo cuando acttia sobre ellas varios dias después de
producidas y en un momento en que ya la toxina
tetanica puede haber sido absorbida por el orga-
nismo y hallarse en pleno periodo de incubacién, la
inyeccién del suero antitetdnico se impone.

En las heridas pequetias, en las que se puede

hacer un buen tratamiento local, la inyeccién hipo-
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dérmica de 10 cc. de suero antitetdnico, es sufi-
ciente., !

En los casos que exista gran desgarradura & le-
siones interesando los tejidos profundos, asi como
cuando haya una supuracién persistente, se puaeden
Inyectar 20 y atn 30 cc. de suero; cn estos casos
algunos autores aconsejan espolvorear la herida con
suero desecado. Las inyecciones de suero antitetinico
confieren una inmunidad temporaria que dura hasta
ocho dias ; es conveniente, pues, en los heridos cuya
curacién se prolongase mids halld de dicho tiempo
hacer inyecciones de ;5 cc. cada ocho dias. hasta
que la herida cicatrice.

Y A propésito de esto, yo recuerdo siempre, lo
que el doctor Penna decia en sus conferencias sobre
el tratamiento del tétano que él no habia tenido nun-
ca ocasién de tratar un tétano al cual se le habia
hecho como tratamiento preventivo inyecciones de
suero antitetanico.

Lo que prueba, dada una opinién tan autoriza-
da, coma la del doctor Penna, la eficacia del suero
antitetAnico como tratamiento preventivo.

La sueroterapia antitetdnica, suele causar algu-

nos trastornos de los cuales conviene prevenir al pa-



ciente ; estos trastornos comsisten, en fiebre que pue-
de ser bastante intensa, dolores articulares simulan-
do un reumatismo, parturbaciones gastrointestinales,
eritemas cutdneos mis 6 menos extensos.

Ahora bien, cuando se esti en presencia de un
tétano confirmado, las cosas cambian de aspecto y
€s entonces necesario emp-lear un tratamiento cura-
tivo, (sueroterapia), pero debido 4 los fracasos del
suero antitetdnico, fué desechado por muchos au-
tores, que emplearon distintos tratamientos, pudien-

do asi- dividirlos en sintomditicos y sueroterdpicos.

TRATAMIENTO SINTOMATICO — Todas las subs-
tancias moderadoras del poder reflejo medular, han
sido utilizadas y muchas han sido abandonadas por
no dar ningtn beneficio. Entre las usadas, y con las
que se obtiene relativos éxitos, figura en primera li-
nea el hidrato de cloral.

El hidrato de cloral en dosis que varian de 4 4
12 gramos por dia, aunque en la mayorfa de los
casos no hace desaparecer la contractura, disminuye
su intensidad y modera los dolores.

Se¢ administra en dosis de un gramo por hora

hasta la produccién del sueflo, y en este estado se




mantienc al paciente interrumpiendo el suefo para
alimentarlo. La accién del hidrato de cloral dismi-
nuyendo y atn suprimiendo las contracturas y el do-
lor, permite al enfermo conservar sus fuerzas y re-
sistir mejor las crisis espasmoédicas.

En el tétano crénico, la accidn del cloral es in-
contestable, y son numerosos los éxitos obtenidos con
su administracién. Se le administra generalmente en
pocién por via gistrica 6 en enemas. Ore y Mayet
prefieren hacer inyecciones intravenssas de cloral al
5 % y aseguran hab>r obtenido mejor resultados que
por otra via.

Berger ha usado el hidrato de cloral (hasta 16
gramfo‘s diarics ). Verncuil aisla el enfermo en una
habitacién obscura procurando evitar toda clase de
ruidos, y usa como medicamento el hidrato de cloral
(104 12 grs. por dia).

El mismo agente terapéutico ha sido usado por
Salles y Fromaget, al que afaden la tintura de ja-
lapa para favorecer la eliminacion.

Otros observadores han usado inyecciones de cu-
rarina y el sulfato de fisostigmina.

Baccelli en 1889, comenzé 4 tratar el tétano

con inyeccicnes de 4cido fénico.
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M. Ascoli, que ha levantado la estadistica ¢n su
clinica de Roma, dice que las dosis superiores 4 0,50
gramos diarios deben ser convenientemente admi-
nistradas, basta solamente vigilar las orinas.

No se debe titubear en llegar hasta dosis de 0,70
Yy 0,80 gramos diarios, si se cree necesario.

La tolerancia perfecta del medicamento en estas
dosis, estd considerada por Baccelli como la prue-
ba de que «la tolerancia del remedio estd en accién
directa de su indicacién ».

Este tratamiento ha dado 4 M. Wods una sola
sola defuncién sobre 34 casos, y sobre 207 casos
observados y tratados en Italia, la mortalidad no
ha pasado de un 10 9.

Localmente estas inyecciones provocan ligero es-
cozor y pequefias erupciones exantematosas.

Jossias, con expzrimentos practicados en cabras,
ha demostrado que este remedio, es nulo en los ca-
sos de tétano experimental ; parece por lo tanto que
no es especifico contra el tétano y que su accién de-
riva de la atenuacién del poder reflejo de los centros
nerviosos, moderando los espasmos y contracturas,

apoyandc estao pinién, los mismos buenos resulta-
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dos obtenidos con su empleo por Baccelli en cl tra-
tamiento de las neuralgias y mialgias.

Meltzer y Auer experimentando la accidn de las
sales de magnesia sobre el sistema nervioso, pusic-
ron de manifiesto que : si se inyecta una cantidad
determinada de una solucién de sulfato de magne-
‘sia al 25 por ciento sobre el trayecto de un nervio
sensitivo, éste pierde su poder de conductibilidad y
la regién por él inervada, queda anestesiada. Ha-
ciendo una inyeccién intravenosa de la misma so-
lucién, la accién sobre la médula se pone de mani-
fiesto por una disminucién del poder reflejo de di-
cho érgano, que puede llegar 4 su abolicidn.

/ Cuando la inyeccién es mtrarraquidea y la can-
tidad suficiente, se puede obtener una anestesia ge-
neral.

Los médicos norteamericanos con Blake 4 la ca-
beza, conocedores de los trabajos de Meltzer y Auer,
fueron los primeros en ensayar el sulfato de magne-
sia en inyecciones intrarraquideas, en Ios sujetos ata-
cados de tétanc, empleando la misma técnica que
en la puncién lumbar.

La cantidad inyectada ha sido calculada en un
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centimetro cibico de la solucién por cada diez kilos
de peso.

Muchos autores usaron este procedimiento ; en-
tre ellos Meltzer y Hanbold, los cuales inyectaron
un cc. de las olucién en un sujeto sano, observando
lo siguiente : 4 las tres horas, parilisis y anestesia
de los miembros inferiores y la pelvis, con abolicién
de los reflejos tendinosos ; este estado se mantuvo
por espacio de 14 horas, al cabo de las cuales des-
aparecieron la anestesia y la parilisis ; Blakis, Ro-
binson, Lagan y Jhonson, obtuvieron también algu-
nos €xitos ; pero es necesario tener en cuenta que
en casi todos estos casos los enfermos han sido tra-
tados al mismo tiempo, por suero antitetdnico, hidra-
to de cloral & morfina, de manera que este trata-
miento. mixto impide justi-apreciar la accién aisla-

da del sulfato de magnesia.

TRATAMIENTO SUERGTERAPICO - - Los estudios
de Behring y Kitasato, hicieron conocer la propie-
dad espacial que poseia ¢l suero d= la sangre de los
animales vueltos refractarios al térano, que es capaz

de destruir las toxinas del bacilo tetdnico.




Roux y Vaillard. en Francia, hicicron un estu-
dio concienzudo de esta antitoxina y trataron de apli-
car sus resultados 4 la practica, abrigando la idea
de curar los tetdnicos por inyecciones de antitoxina.
Las tentativas fracasaron y llegaron & la conclusién
de que que el poder de la antitoxina era preventivo
y no curativo.

En 1898, Roux y Bourrel preconizan las inyec-
ciones de antitoxina tetdnica, en plena masa encefa-
lica ; pero este método fué dejado de lado por Tos
accidentes que produce la trepanacién previa del
craneo.

Otra forma de administrar el suero que se ensa-
y6, fué la via intrarraquidea ; pero la dificultad de
hacer la puncién lumbar en los tetdnicos, fué causa
mA4s que suficiente para que se abandonase.

Y por fin nos quedan las dos vias preferidas, la
sub-cutdnea y la intravennsa, ddndose la preferencia
4 esta dltima, principalmente en los tétanos graves.

Y digo asi porque es el tratamiento que ha dado
mas éxitos entre nosotros, y 4 qué negarlo, podemos
considerarnos orgullosos de tener un porcentaje mu-
cho menor de mortalidad que en Europa. tan solo un

30 & 35 por clento, y ésto gracias 4 nuestro sabio
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.

profesor doctor Penna, que nos ha ensefiado 4 usar
sin contemplaciones 4 grandes dosis el dnico reme-
dio eficaz en estos casos : el suero anti-tetdnico.

La cantidad de suero 4 inyectar es de 40 4 60
cm?. en los niflos, y de 9o 4 120 cm?. en los adultos,
dosis mas elevada que esta Gltima han sido ensaya-
das, pero los resultados no son mejores que con la
méxima expresada.

Para hacer la inyeccidén intravenosa, se eligen
las venas del pliegue del codo, cuando el individuo
4 inyectar es un adulto, no muy grueso, la operacién
es sencilla ; en las mujeres, los nifios y los enfermos
con una capa de tejido adiposo muy espesa, se hace
necesario, en occasiones, descubrir la vena.

Se opera de la siguiente manera : se comprime
circularmente el brazo con un lazo cualquiera ; se
aseptiza la regién con alcohol y éter después de ha-
cerse una antisepsia prolija de las manos se punza
la vena elegida con una aguja bien esterilizada.

+ La sefial de que se est4 en la luz del vaso se ob-
tiene : por la salida de sangre por el otro extremo
de la aguja y por la movilidad de esta misma. Se
quita la banda que comprime el brazo y se inyecta

lentamente la cantidad de suero deseada.




Ahora bien, ya hemos dicho que la cantidad de
suero 4 inyectar en una sola vez es de 120 cm?®., e
cuanto el diagndstico de tétano estd hecho, pero si la
gravedad continta, seis, doce ¢ veinticuatro horas
después nueva inyeccién de 100 & 120 c.c. En ge-
neral 24 6 48 horas después se hace necesario una
tercera inyeccién, que en la mayoria de los casos
concluye con el proceso ; la temperatura cac, las con-
tracturas disminuyen y 15 ¢ 20 dias mds tarde los
enfermos abandonan el lecho, curados.

Y en resumen, podemos llegar 4 las siguientes

conclusiones :

1o--El suero anti-tetdnico debe usarse como pro-
filictico en toda herida en que pueda sospecharse
la presencia del agente especifico del tétano.

20— La administracién debe hacerse en relaci‘n
4 11 gravedad y al momento de la enfermedad.

30- -La via preferida debe ser la intravenosa.

40 -La medicacién suero-terdpica no exciuye la

aplicacién de otros medios terapéuticos.






Observaciones Clinicas






OBSERVACION I

Hospital F. J. Mufiz. Sala r1o.
L. G.. 28 afos. -Ingresd el 18 de Mayo de

1913.

Diagndstico —- Tétano sub-agudo.

Antecedentes personales — Hace un mes, sufrid
unas contusiones sobre los dedos del pie izquierdo,
contusién que es mayor sobre el dedo grueso, cuya
ufia deja ver por transparencia una hemaorragia.

El dia 11 de Mayo, nota el enfermo que al mas-
ticar los alimentas lo hace con dificultad, dificultad
que se hace mds intensa el martes 13 de mayo, en
que se ve obligado 4 hacer uso de alimentos liquidos
(caldo, leche, algunos huevos crudos). Sin embargo,

puede continuar su trabajo hasta las 12 m., en que



se decide abandonar éste por su imposibilidad para la
marcha, debido 4 cierta rigidez de los miembros in-
feriores m4s intensa en los muslos.

El viernes 16 de mayo nota que para ingerir
losl iquidos los tiene que hacer en varias seccioncs,

pues dice cansarse.

Estado actual - Ingresa al Hospital con trismus,
contracciér de los misculos de la cara (risa sards-
nica), rigidez ligera de la nuca, rigidez también li-
gera de las piernas en extensién, muy visible en los
paroxismos, pues en los intervalos aunque dificulto-
samente puede flexionar las piernas y el muslo. Vien-
tre ligeramente retraido, con contraccién de los mts-
culos de la pared anterior del abdomen. El enfermo
dice que se siente comprimir intensamente el térax
al nivel de los pectorales, los que le impiden respirar
ampliamente. Estos paroxismos son dolorosos.

Temperatura 37°6; pulso 97 ; respiracién 24,

Se le hace una puncién lumbar, dos gotas so-
lamente de liquido céfalo-raquideo, transparente. Se
inyectan 30 centimetros cibicos de suero anti-tetd-

nico intra-raquideo.




Durante la extraccién del liquido céfalo-raquideo
se produce un paroxismo intensfsimo con cianosis y
disnea marcada, rigidez de nuca, cervico-dorsal y
miembros inferiores determinando el opistotono.

El dia 19 de mayo se le hace una inyeccién
intravenosa de 8o c.c. de suero anti-tetanico.

Dia 20 : Constipacién, ha dormido bien, no ha
tenido paroxismos tetanicos, sino muy leves cuan-
do ha intentado bajar de la cama para orinar. Il
enfermo se siente mejor que anteayer. No hay sudo-
res. La risa sardénica se ve cuando quiere hablar
& abrir la boca.

Temperatura 38°, pulso 84, respiracién 24.

Se le da un purgante de sulfato de soda (30 grs}.

Dia 21 : Ayer por la tarde le aparecié un exan-
tema eritematoso rosado en todo el tronco vy miem-
bros superiores, el exantema estd compuesto de pe-
quefias papulitas rojas, acuminadas como hierro pun-
tillado. Abre la boca (2 centimetros). Accesos tetd-
nicos 2 6 3 en las 24 horas, muy COTtos y de po-
quisima intensidad.

Dia 23 : El eritema menos intenso en su colora-
cién se ha hecho mis difuso, abre un poco mds la

boca, consigue dormir bien, los ataques disminuyen



en namero y duracién,-siendo siempre muy poco in-
tensos.

Dia 25 : El eritema del tronco ha desaparecido.
Tiene las vacunas con mucha reaccién.

Dia 27 : En los miembros inferiores el mismo
eritema difuso que en el tronco. ‘

Dia 28 : Ha desaparecido el eritema de las pier-
nas. La temperatura durante todos estos dfas no ha
subido de 3794, Ia respiracién se ha mantenido alre-
dor de 24 y el pulso alrededor de 86, con pequenas
oscilaciones.

Durante todos estos dias se le ha dado enemas,
pues persiste la constipacia.

El enfermo continta bien, no siente m4s que una
pequena dificultad para caminar y masticar por la
contractura que apenas subsiste de los musculos de
las pantorrillas y maséteros respectivamente y sale
de alta curado el 14 de junio, es decir, 26 dias

después de su entrada al Hospital.




OBSERVACION II

Hospital F. J. Mufiz. Sala to. Cama 29.
A. G., espafiol, 25 afos. Ingresé el 25 de

Mayo de 1913.

Diagnéstico —- Tétano agudo.

Antecedentes personales —- Peén municipal, tra-
bajando en una zanja (calle Echeverria y Blanden-
gues) hace 14 dias, se clavd en la planta del pie iz-
quierdo un alambre (de los que usan en el trabajo),
produciéndose una herida de unos 2 6 3 centimetros
de profundidad (iba calzado). El enfermo no dié ma-
yor importancia 4 la herida ; siguié trabajando, v
por la noche caundo regresé 4 su domicilio le hizo
una curacién con tintura de yodo (sélo en la piel).

Transcurrieron dicz dias sin novedad ; el jueves 22



nota all evantarse cierta dificuliad para abrir la boca
Y tragar el desayuno ; esa dificultad fué en aumento,
apareciendo bien pronto una rigidez de los miusculos
del cuello, que en la noche del mismo dia se extien-
de 4 los del térax ; esa noche suefio tranquilo.

El viernes la rigidez se hace m4s intensa y do-
lorosa : se extiende 4 los musculos del abdomen. El
cardcter saliente de esas rigideces era su intermiten-
cia. El enfermo camina atn. El sibado el enfermo
no puede levantarse, la tetanizacién toma los miem-
bros inferiores, y sus paroxismos se hacen mds fre-
Cuentes ; sudores abundantes, dolor acentuado en la
regién de la nuca y parte anterior del térax ; la boca
se abre apenas, la difagia aumenta ; no duerme. Hoy
25 va a lHospital Pirovano, donde se le inyectan 4o

€.c. de suero anti-tet4dnico (sub-cutdneo).

Estado actucl — Esa misma tarde ingresa: al
Hospital Mufiz con : tetanizacién generalizada, pa-
roxismos frecuentes (cada 15 minutos mds ¢ menos),
risa sardénica poco marcada, pliegues en la frente,
grau rigidez de la nuca, brazos en flexién, musculos
del abdomen vy térax tetanizados ; no tan intensa-

mente los miembros inferiores, notablemente la ex-
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tremidad inferior izquierda, cuyo muslo sobrepasa
en flexién el 4dngulo recto con relacién al abdomen
(flexionandc la pierna al mismo tiempo ).

Respiracién dificultosa con poca aceleracién
(disnea casi pura), constipacién, disuria, pulso 84,
regular.

No hay gaaglios, reflejos tendinosos exagerados,
sudores, sed, temperatura 38°4 (rectal).

Fl resto del examen no ofrece nada de particular.

La herida de la planta del pie est4 cicatrizada.

Se le hace una inyeccién intravenosa de 120 c.C.
de suero anti-tetdnico.

No fué posible hacer la puncién lumbar por estar
superpuestas las ldminas vertebrales.

Dia 26 : Los paroxismos se hacen mids frecuen-
tes y siguen siendo de corta duracién. El enfermo tra-
ga relativamente bien. No ha dormido. Se consigue
hacer lapuncién lumbar 10 €. C. liquido céfalo-ra-
quideo, gota 4 gota, transparente. Se le hace otra
inyeccién de suero antitet4nico 70 c.c. (endovenosa).
Se le da un enema con sulfato de soda. El enfermo
tiene vémitos y fallece al dia siguiente, es decir, el

27 de mayo.
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OBSERVACION III

Hospital F. J. Mufiiz. ~Sala r1.—Cama 27.
L. F., 33 afios.- Ingresé el 16 de septiembre

de 1913.
Diagnéstico -~ Tétano agudo.

Antecedentes personales — Hace 8 dias que co-
menz6 su enfermedad con una dificultad para abrir
la boca, que se fué acentuando al mismo tiempo que
un impedimento para la marcha. No ha tenido paro-

<ismos hasta el momento de su ingreso al Hospital.

Estado actual - En ¢l momento del ingreso pre-
senta trismus con separacién de los maxilares que

alcanza 4 un centimetro y medio, rigidez de los mus-
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culos de la nuca y también de los dorsales, aunque
mucho menos, ligera risa sardénica.

Se le hace una inyecci¢n intravenosa de 120 c.c.
de suero anti-tetdnico.

Temperatura 38°, pulso 84, respiraci¢n 28.

Dia 18 : Aumentaron los paroxismos y estd mds
excitado que ayer. La temperatura ha descendido 4
37°4, péro el pulso es muy acelerado 104 pulsa-
ciones. Respiracién 30. Se le hace nueva inyeccién
“intravenosa de 120 c.c. de suero anti-tetdnico.

Dia 20: El trismus ha disminuido, el enfermo
puede abrir algo la boca. La rigidez de los musculos
de la nuca es menor. Temperatura 37°8, pulso 84,
respiracién 24.

Dia 22 : El enfermo ha dormido bien, los paro-
xismos han disminuido en frecuencia, traga relati-
vamente bien. La rigidez muscular es menor. En los
dfas sucesivos la temperatura va decayendo, la res-
piracién se hace normal, el trismus desaparece, el
enfermo come y ya no siente mis que cierta inco-
modidad al andar, y por fin es dado de alta curado

el 10 de octubre de 1913.-




Buenos Aires, Abril 1 de 1914,

Némbrase al sefior Académico doctor José Pen-
na, al profesor titular doctor Ricardo Schatz y al pro-
fesor extraordinario doctor Leopoldo Uriarte, para
que, constituidos en comisién revisora, dictaminen
respecto de la admisibilidad de la presente tesis, de
acuerdo con el Art. 4° de la « Ordcnania sobre exa-

menes ».

L. GuiEMES

J. A. Gabastou.

Keeretario.

Buenos Aires, Mayo 4 de 1914.

Habiendo la comision precedente aconsejado la
aceptacién de la presente tesis, segin consta en el
acta nam. 2779 del libro respectivo, entréguese al
interesado para su impresiéon de acuerdo con la

ordenanza vigente.

1.. GUEMES.

J. 4. Gabastou.

Secvretario
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Historia y estadistica del tétano en la Repablica

‘Argentina.

Penna.

11

Las inyecciones de suero intravenoso y 4 dosis
elevadas, ;son hoy por hoy el mejor tratamiento del
tétanoc onfirmado 7 ¢ La prioridad de este tratamien-
to corresponde al doctor Penna en la Casa de Aisla-

miento de Buenos Aires 7

Schatz.

111

Profilaxia del tétano.

L. Uriarte.
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