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SEXORES ACADEMICOS:

SEXORES CONSEJEROS:

SEXORES PROFESORES :

Ss con el espiritu sereno y tranquilo que llego hasta
ustedes con este modesto trabajo, convencido plenamente
de la benevolencia de vosotros, que sabréis juzgarlo como
altimo requisito requerido por la Facultad para que se
me otorgue ¢l titulo de Doctor en Medicina y no con un
criterio estricto y mensarado, pues la carencia de tiempo,
sefiores, impide por mas que la buena voluntad asi lo de-
seara, presentar un trabajo que estuviese hien en armonia
con ¢l ltimo peldatio de la larga escalera que hemos te-
nido que trepar para llegar 4 la clspide.

A mi como & todos vosotros en otrora me ha llegado el

momento indeciso de tristezas o alegrias, y Loy que el

ensuciio coronado con legitimo orgullo hace gala bulli-
ciosa en mi cerebro, siento hondas nostalgias por aque-

llas mafianas que sonando ain con el perfume sutil de las
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orglas, corria presuroso & nufrir el intelecto hacia las
aulas severas de esta casa.

Alli volcaba el anfora anhelosa y sediente del espiritu
que en etapas progresivas fué agregando el argumento
saneado y discutido del maestro, que noble en sus fines,
busca en el que comienzay modela en el que termina la im-
peracion de un criterio siempre honesto y reposado, para
que luego las dudas inextricables que la naturaleza ain
guarda sigilosamente el secreto, no turben ni perplejen
raborosa la conciencia profesional del que inicia solo su
labor.

Muchos afios han pasado de aquella vez primera que
mis plantas osaron pisar esta casa llena de respeto sin-
cero y mutuo, y sin embargo, sefiores, tengo recuerdos
tan alagadores y tan gratos, que pienso y no puedo callar
en este momento en que seguramente mi palabra no sera
mas que el palido reflejo de los sentimientos que animan
mi ser, porque nnido a4 la enseflanza de los ritmos regu-
lares y anormales de la vida humana, he encontrado en
ella una corriente deliciosa y tan intima de afectos que
me embargan intensamente con un lazo de amistad y res-
peto reciprocos.

Dejadme también expresaros en pocas palabras la pro-
funda simpatia que me inspira la labor que dirigis, porque
la medicina, senores, desde sus tiempos empiricos hasta
hoy en que hiemos llegado @ la opulencia si no al sum-
mun, ha sarcado su camino con destellos de nobleza y

estoicismo; por eso me acojo a ella presuroso para seguir
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la huella del calvario humano y derramar con todo el im-
petu de mi juventud y de mis fuerzas el gérmen sabio y
sereno que me distéis. Viestros cousejos no seran como
las flores que marchitan prontamente al soplo de una
rafaga helada, no! Constituirdn para mi una evocacion o
una advertencia en toda circunstancia eventual, porque
ellos encierran la doctrina del maestro que ha forjado en
la lid.

Y terminaré, dando 4 todos vosotros y para todos aque-
los que han secundado en la exaltacion de mis ensuenos,
mi mis profunda gratitud y respeto, y para esta casa que-
rida, un sentimiento de admiracion y de carifio!

Y debo extenderme atn fuera de ella, y llegar al Hos-
pital de Nifios, y agradecer intimamerte a los doctores
Eliseo Ortiz. Romulo Cabrera, Horacio Gonzdlez del So-
lar v Jos¢ Rivas, asf como & los médicos internos de ese
establecimiento, que @uiarou discretamente mis pasos en
la cabecera de esos peguenos seres anhelosos de boundad
y de carino.

A los médicos de los tribunales, mis sinceros respetos

Al Dr. Delfino Pacheeo, gque me honra en este acto
acompanandome como padrino de tesis. al que en todo
momento me tendio su mano Hena de amistad, para ¢l de-
dico ol mas intimo afeeto de mis sentimicntos de gra-
titud.

Al sefior Alredo Arteaca. al amizo de verdad, al in-
variable compaicro en quien sicmpre se encuentra la

prueha tiel de su sincera amistad. mi afectioso carifo.







CAPITULO 1

TRATAMIENTO ANTIGUO

Siendo el tétano, una de las tantas enfermedades infec-
ciosas que se conoce desde largo tiempo. ¢ ignordandose
en aquel entonces las verdaderas causas de dicha afec-
cion y no teniendo tos médicos antiguos ni la mas mini-

y patogenia, sus cirujanos

ma idea respecto &su etiologia
eran fatalmente consagrados al empirismo cuando cllos
trataban de instituir un tratamiento.

[in tiempos de Iipocrates se dividia la enfermedad en
dos formas segiin la actitud que tuviese el enfermo: en té-
tano recto v opistotono y la atribuia como producida por
el frio ¢ instituia como tratamiento el calor. Bocrhaave
en 1753 emite dos hipotesis, primero, que las convuleio-
nes en el tétano pueden ser debidas 4 la aceion de Hqui-

dos nerviosos en relacion con los misculos en convulsion
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¥ segundo, que la causa podria encontrarse en la herida
misma, ya sea por materias extraiias é irritantes; por la
herida del nervio 6 por una gran hemorragia. De ahi las
dos teorfas, nerviosa y humoral invocadas mas tarde.

Se cita & Ambrosio Paré, célebre cirujano de aquella
época que atribuyendo €1 esta enfermedad 4 curas viciosas,
aconsejaba como tratamiento revulciones 4 lo largo del
raquis con linimentos,

En 1777 Trinka denomina la enfermedad con el nom-
bre de tétano y la trata por medio de las secciones de los
nervios y los tendones.

En los dos siglos anteriores, el tétano ha dado origen
& nwmerosas discusiones desde el punto de vista patogé-
nico y del punto de vista terapéutico.

Richelot en 1873, clasifica al tétano entre los acciden-
tes traumdticos y lo atribuye 4 un acto reflejo.

Lo que mas llamo la atencion de los cirujanos, fué que
en la mayoria de los tetanicos hubiese como comienzo de
la enfermedad, una herida y de ahi que ademas del tra-
tamiento médico se hiciese uso del tratamiento juirargico.

Era pues en presencia de una enfermedad cuya pato-
genia no se conocia bien, que tenfa que recurrirse al tra-
tamiento sintomdtico. Gran ntimero de medicamentos
faeron propuesto; algunos de ellos tuvieron ¢xito relativo
Y muchos otros resultados favorables. 1.a profilaxia tenfa
por principal objeto preservar la herida contra el frio y
la terapéutica luchar coutra los fendmoenos reflejos por

los dos métodos antes citado: médico Y quirtreico.
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Nosotros investigaremos sobre todo los diversos agentes
medicamentosos utilizados antes de la sueroterapia, ha-
ciendo resaltar las ventajas ¢ inconvenientes de cada uno
de ellos; no insistiremos mayor cosa del tratamiento qui-

rargico por la poca importancia (ue posec.
MEDIOS MEDICAMENTOSOS

Entre los medios medicamentosos, seria largo detallar
la serie de substancias preconizadas y que la mayoria
daban resultados inficles, pudiendo decirse que los casos
tratados por estas substancias y curados, eran mis bien
debidas 4 una benignidad de la enfermedad que & la ac-
cion de esas substancias.

Se daba especial preferencia por todas aquellas subs-
tancias sedativas 0 estupefacientes del sistema nervioso.

vara calmar las erisis convulsivas, se daba las siguien-

tes substancias:

Opio iy morfina. — X1 comenzar el estudio del trata-
micento sintomatico del tétano, lo haremos en primer lugar
por los opidecox, tenicndo en cuenta que ha sido uno de
los primeros usados. KL opio del cual se extrajo mas tarde
su alealoide. laomortina, ha sido administrado por distin-
tas vias: por ingestion. en enemas ¢ en inyecciones hipo-
dérmicas. Bover era desde un comienzo ardiente partida-
rio del opio en el tratamicento del tétano & doxix clevadas

v condicion de continuar administrandolo. siempre que
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persistiera cualquier sintoma e la enfermedad. Siempre
que exista grandes contracturas, puede ir aumentandose
paulatinamente la dosis, pudiendo darse 0,05 gramos,
0,10 gramos, 1,15 eramos cada tres loras. Larrey da
por via bucal desde 0,25 gramos hasta 4 gramos en las
veinticuatro horas, dosis enoyrmes Y que han sido supera-
das por ciertos autores, entre ellos podemos citar 4 Cla-
zarin que aconseja 4 dar hasta 6 gramos en veinticuatro
horas, como se ve es excesiva.

El'hecho es que los tetanicos 10 x¢ narcotizan por es-
tas dosis elevadas de opio y seln parcce, esto es debido
& una tolerancia especial de estos enfermos.

El landano, ha side administrado en enemax, pero tiene
el inconveniente que teniendo que hacer varios enemas
diarios, trae en la mayorfa de ellos la recrudecencia de
las crisis convulsivas, 19] clorhidrato de morfina que es
bastante usado 4 la dosis de O.0L gramos en inyecciones
hipodérmicas, tiene una doble ventaja que las otras subs-
tancias, en primer lugar, porque en inyecciones hipodér-
micas, se absorve con mayor rapidez, y en segundo lugar,
porque suprime las pelierosas consecuencias del opio so-
bre el tubo digestivo,

Jawdell en una estadistica de tetinicos tratados por ol
opio, morfina vy laudano da un GO de curaciones, Sin
cmbargo, no es oun tratamiento que se usay ademds para
obtener en los caxos de {6tano agudo La cesacion de las
Crisis, no s necesario administrar dosis tan elevadas.

Ticnen también ol grave inconvenicnte de congestionar
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los centros nerviosos y para usarlo, es mas bien necesario
asociarlo & otra substancia. el cloral por cjemplo, reali-

zandose asi nna terapéutica mixta,

Clovoformo y der——Desde comienzo de 1877 datan las
inhalaciones de cloroformo v ¢ter en el tratamiento del
tétano. La rapidez con la cual estos agentes producen la
resolucion muscular, ha tenido necesariamente que hacerlo
cousiderar como el antagonista natural de las contraccio-
nes tetanicas.

Frank en el ano 1877, dice haber carado & un teranico
recurriendo al ¢ter en pocion v & dosis muy elevadas, Fn
el mismo aito Roux cmplea lax inhalaciones de ¢ter y elo-
roformo sin ¢xito,

Exsta medicacion anestésica tiene por resultado dismi-
nuir eradualmente la freenencia v la gravedad de Tos sin-
tonas tetinicos, Pero siempre que se guicra obtener re-
sultados satistactorios. ex necesario profongar fas inhala-
ciones de fter v clororornio hasta obtener Ta calma y la
relajacion muscular. Laoventajcincontestable de fas inha-
laciones cloroformicas, ex de oponerse &4 los fenomenos
affciicos que traen inevitablemente Ta contraceion tonica
permancnte de los imseulos respiratorios. sea que Tos dis-
turbios de la hematosis sohrevengan lentamente, sea que
la aslixia se produzea en ura erisis convolsivan pudicndo
terminar con el entermo como se ha constatado cieitas
VeCees,

Todas las veces que se llaga uso deeste tratamicento

ot
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debe de graduarse lentamente Jas inhalaciones, cuando
que haciéndolo braseamento se favorece la produceion de
los espasmos,

Pero si bien es eierto (que ticne sns ventajas, tiene
también sus graves il](‘Oll\'('lli&‘llt(,‘,\', pues se registran casos
que durante la administracion del cloroformo se han pro-
ducido accidentes; en union con otros medicamentos po-

dria dar mas utilidad.

Cloral.—Exste producto descubierto por Liebig en 1831,
ha sido introducido ror Liebreid en 1869, Para calmar
las crisis convulsivas, es o] cloral el medicamento que ha
quedado mas en hoga en ol tratamiento del tétano desde
los trabajos de Laugenbeck ¥ Verneuil, pues tiene la
propiedad de prodeeiy sicmpre un mejoramiento de los
sintomas tetinicos. ann cuando este mejoramiento no sea
mas que ilusorio, puesto que dura mientras actga of ne-
dicamento. Sy administracion o modifica la  enfer-
medad, pero si la hace muacho  mis sSoportable, jpues
sicndo el c¢loral un Paliativo. ¥y un patiativo (que detiene
las crisis convulsivas Yoque trae aparejada la relajacion
de los masculos contracturados,  es incontestable sy uti-
lidad.

El hidrato de cloral. <in ser mmemedicamento especifico
del tétano, ox el que responde mejor 4 osus indicaciones
terapéuticas. std ostablecido que el tétano resulta de
s exageracion de la reflectividad de la mdédula espinal;

Por consccucncia, la terapéutica logicanente consiste en




administrar un agente capaz de detener esta fuerza excito-
motriz medular.

Siendo el hidrato de cloral lo que més se usa, puede
darse & dosis bastante elevadas, 8, 10 y 12 gramos por
dia, ya sea por via bucal 0 en enemas. Mayet ha preco-
nizado el hidrato de cloral en inyeccion intravenosa. Es,
pues, el cloral, el medicamento paliativo por excelencia.

Los que no son partidarios del cloral, Ie han atribuido
ciertos casos de muerte sabita.

Pero la accion paralizante ejercida por el cloral sobre
el corazon es debido al empleo de las dosis excesivas de
este medicamento.

El cloral tiene sobre el opio la ventaja de ser un hip-
noético que no determina congestion del cerebro y de la

médula.

Aeido finico. —¥ste método ha sido preconizado por
Baccelli, que en una comunicacion al primer Congreso
Italiano de Medicina, sefiala 1os buenos resultados obteni-
dos en el tratamicnto de las neuralgias por inyecciones
subcutaneas de dcido fénico. Y refiere al mismo tiempo el
haber curado & un tetanico con dichas inyecciones en
ocho dias.

Es & partir del ano 1888, que gran nttmero de médicos
italianos emplean este método del acido fénico en el tra-
tamicnto del tétano, denomindndosclo desde entonces con
el nombre de método de Baceelli.

La via generalmente utilizada es la hipodérmica.
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En cuanto & Ia cantidad. Baceelli no depasa 0 or. 48
centigramos por dia. Y ocomienza invectando 1 centigra-
mo cada hora. y despuis 2 centieramos. No obstante la
tolerancia  permite depasar osta  dosis y los mdédicos
italianos han alcanzado, sin tener accidentes 4 la dosis
de 21/, v 3 centigramos por lora, Talamon, comentando
tn caso por ¢l curado con ¢l método de Jaceelli, no se
muestra partidario de las inveceiones repetidas de acido
ténico cada hora, pues considera una fuente de excitacion
continua. pudiendo traer los paroxismos dolorosos Vv oes-
pasmodicos.

Podria preguntarse <i ol procedimiento por el dcido
fénico actiia como sintomatico contra los accidentes (e-
terminados por Ia toxina tetdnica sobre el sistema pner-
vioso. O bien si actia como especifico sobre la toxina
misma.

El primer modo de aceion parece ser el verdadero, pues
desde las experiencias do Courmont y Noecard se sabe que
el dcido fénico queda ineficaz en los casos de {étano ex-
perimental, pues todos los animales que fueron tetaniza-
dos sucumbieron, 4 pesar del tratamiento precoz ¢ inten-
sivo.

A pesar de las buenas estadisticas obtenidas por el mé-
todo de Baccelli en ol tratamiento del tétano, es un mé-
todo que no se ha extendido fucra de su pais de origen.

Uno de los médicos que ha usado en esta capital el mé-
todo de Baceelli, es el Dy, Lambardi, habiéndose publi-

cado el caso en «La Semana Médicas de 1903, Y que en
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todo el transcurso de la enfermedad usdo 3 eramos 675
centigramos de dcido fénico en inyveceion subeutinea, ha
obtenido mejoria después de 20 dias de instituido el tra-
tamiento.

La solucion que mas se usa, es la acuosa. de 2 4 3 era-
mos por 100, pudiendo darse diariamente de 60 4 70 cen-
tigramos: se han visto enfermos que han soportado sin in-
convenientes la enorme dosis de 20 4 25 eramos. Todos
aquellos que han empleado el dcido fénico, reconocen la
tolerancia que presentan los tetanicos para este medica-
nmento, tolerancia gue nosotros hemos ya hecho notar que
existe también para el cloral y opio. Se reeistran, sin em-
bargo, algunos ravos ejemplos de intoxicacion al comien-
zo del tratamiento, pero s necesario tener en cuenta que
se¢ han hecho uso de dosis & veces considerables. Monte-
belli cita el caso de haber invectado diariamente & un
tetanico 65 centigramos  durante 41 dias, 6 sea la enor-
me dosisx de 25 gramos de acido fénico.

El dcido fénice disminuye el poder excitomotor de la
médula; segin Bacceelli, en las formas cronicas de tétano
¢l obtiene un 98 ' de curaciones v en las formas graves

constata una mortalidad de 18 .

Sulfuto de magnesic.—En ¢l tratamiento sintomitico
del tétano, el salfato de magnesia se ha usido desde hace
mucho tiempo.

Meltzer y Auer, experimentando la acceion de las sales
“ ?

de magnesia sobre ¢l sistema nervioso. pusieron de mani-
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fiesto que si se inyecta una cantidad determinada de una
solucion de sulfato de magnesia al 25 "/, sobre el trayecto
de un nervio sensitivo. éste pierde su poder de conducti-
bilidad, y la region por ¢l inervada queda anestesiada.

Haciendo una inyeccion intravenosa de la misma solu-
cion, 1a accion sobre la médula se pone de manifiesto por
una disminucién del poder reflejo de dicho organo, que
puede llegar 4 su abolicion, Cuando la inyeccion es in-
trarraquidea y la cantidad suficiente, se puede obtener
una anestesia general.

Los médicos norteamericanos, con Blake 4 la cabeza,
conocedores de los trabajos de Maltzer Y Auer, fueron los
primeros en ensayar el sulfato de magnesia en inyeccio-
nes intrarraquideas, en los sujetos atacados de tétano, em-
pleando la misma téenica que en la puncion lumbar. La
técnica operatoria es la siguiente: el sujeto es colocado
sobre un costado y con los muslos flexionados. Después
de una asepsia cuidadosa de los tegumentos, so practica
Ia puncion lumbar, dejando escurrir una cantidad de 1i-
quido céfalo-raquideo icual & aquella solucion que se pro-
pone inyectar. La cantidad & inyectar varia seetin los
autores, pero sicmpre teniendo en cuenta que se usa solu-

cion al 25 © segnin los autores americanos, es necesario

o
inyectar un centimotro ciibico de esta solucion por cada
10 Kilos de peso. Martienon cita dos observaciones en que
habicndo hecho uso de dosis menores, obtuvo buen resul-
tado. Se puede, pues, principiar por dosis mas débiles, un

centimetro ctibico por cada 20 kilos de Peso, y en caso
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no se obtenga resultados satisfactorios, recurrir a las do-
sis preconizadas por Blake.
Siempre que se ha hecho uso de este medicamento, se

ha notado un mejoramiento después de la primer inyec-

cion, aun tratandose de casos muy graves y que terminan

poco tiempo después con el paciente.

Después de poco tiempo de su administracion, segliin
Martignon media hora, 6 una 6 dos horas después, trae
la desaparicion de todas las contracturas; el sujeto habla,
se da vuelta en la cama, prueba una gran sensacion de
bienestar, y no es raro el caso que después de un cierto
tiempo el mismo paciente reclame una sezunda inyeccion.
Las contracturas reaparecen al cabo de 18 4 24 horas,
pero de menos en menos intensidad después de cada in-
yeceion.

Es, pues, un agente muy activo y que resulta, a menu-
do, alli donde los otros calmantes han fallado. Martignon
ha demostrado que si bien es cierto que en el tétano agu-
do ¢l es poco favorable, en cambio en el tétano cronico se
muestra ¢en muchos casos eficaz. X1 sulfato de magnesia
tiene una contraindicacion especial; su accion inhibi-
toria sobre los centros respiratorios, y numerosos casos

de muerte por detencion respiratoria han sido referidos.

KExiste una categoria de

Haba de Calabar y eserina.
medicamentos que actiian sobre las extremidades peritéri-

cas (e los nervios motores; ellos paralizan las tibras mo-

trices y suprimen, por consecuencia, las impulsiones que
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reciben v deben transmitir: ¢llos realizan de esta manera
los mismos efectos que Tas seecriones nerviosas,

Es en virtud de estas propicdades que el haba de Cala-
bar y su alcaloide. la esering, asi como el curare, han sido
propuestos contra ¢l tétano.

Fué Giraldes el primero en Francia, o] que ha usado
el haba de Calabar en un tetdnico, obteniendo una cura-
cion. s administrado por via bucal, bajo forma de polvo,
de extracto 6 de tintura, siendo necesario dar a dosis dé-
biles, pero repetidas. La eserina debo de comenzarse por
dosis de 0.001 gramos, que se repetirin cada dos horas.
Bajo la influencia de la eserina i dosis minima, el primer
fendmeno apreciable es la resolucion muscular; el trismus
disminuye y las contracturas se detienen; si al contrario,
el veneno es absorbido 4 altas dosis. puede dar origen &
violentas sacudidas, el obstaculo respiratorio aumenta y
los latidos del corazon se hacen irreculares.

KEs necesario, pues, evitar las dosis masivas Yy usarlo
siempre con prudencia.

Navarrvo, en 1869, refiere 17 observaciones de tétano
tratado por la eserina, con 12 curaciones.

Knecht, en 1878, refiere 60 casos tratados con la mis-
ma sustancia, con 33 curacionos. Respecto al carave, los
mismos autores han encontrado. 4 proposito de 51 casos,
una mortalidad del 59 9/

El haba de Calabar y la eserina, son medicamentos que

nunca han estado muy en boga, y que hoy han sido des-
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echados casi por completo. Las estadisticas prueban que

esta medicacion no aumenta el niumero de curados.

Dromros.—Su empleo parece muy racional; Laborde
ha estudiado muy bien su aceion sobre la médula, y ha
constatado que modera la exeitabilidad refleja. Pero para
obtener buen resultado. es necesario hacer uso de erandes
dosis, lo que no puede Tevarse & cabo sin peligro. Podria

usarse como coadyuvante il con otros medicamentos.

MEDIOS QUIRTRGICOS

ITaré ante todo una ligera resefia sobre el tratamiento
Tocal que se usaba muy especialmente en la antigitedad,
para lucgo entrar de lleno & hacer algunas consideracio-
nes sobre el tratamiento quirdrgico. Comprende este tra-
tamiento local su curacion, cauterizacion de la herida y
neurotomia. La herida, despojada de sus cuerpos extra-
nos v lavada con aleohol, se envolvia en aleoddon; las fo-
mentaciones tibias aatisépticas eran utilizadas de prefe-
rencia.

lista desinfeccion cuidadosa de las heridas no era cosa
inttil, cuando que nosotros sabemos que siendo el bacilo
de Nicolaier un anacrobio, Hmpiando perfectamente la
herida. impidiendo Tas asociaciones microbianas con una
meticulosa asepsia, podria abortarse una infeccion ya en
conmienzo.

Larrey ha recurrido & la cauterizacion de la herida
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con el hierro al rojo. La seccion pura y simple del nervio
podria sustituir & la cauterizacion de las extremidades
nerviosas por el hierro al rojo.

Nosotros hemos dicho al comienzo de este trabajo que
los cirujanos antiguos en épocas en que la historia clinica
del tétano no se conocia como actualmente, tomando en
consideracion que los pacientes afectados de tétano tenian
en la gran mayoria de los casos una herida. y que des-
pués de un corto periodo se ponian de manifiesto los sin-
tomas de la enfermedad, que en aquel entonces se la atri-
buian como resultado de ciertos humores, debidos & curas
mal hechas, optaban como tratamiento de eleccion el so-
meter & los pacientes 4 intervenciones quirtirgicas.

La amputaciéon del miembro afectado fué puesta en
boga por Larrey en Egipto, siendo ardientemente defen-
dida por el profesor Berger en el afio 1892: es indudable
que es un medio de curaciéon muy radical, pero que en
ninguna forma puede aceptarse eomo regla general.

La idea de amputar el miembro afecto, con tal de impe-
dir Ta propagacion de la toxina tetanica, tenia hasta cier-
to punto una explicacion justa; era entonces de urgente
necesidad proceder inmediatamente después del primer
sintoma & dicha amputacion, pero nosotros sabemos que
desde el comienzo de los primeros sintomas es una prueba
de que el sistema nervioso ya esta atacado, y entonces las
intervenciones cran llevadas 4 cabo tardiamente.

No pudiendo curarse por otros medios Ia cenfermedad,

era neccesario entonces practicar la amputacion & titulo
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de preventiva; cpero qué cirujano podria proponerla y
mucho menos qué paciente aceptar que se le ampute un
miembro por una insignificante herida?

T.a amputacién ha dado algunos éxitos. La estadistica
de Curling y Jaudell, en 1836, indican una mortalidad
de 39 Y/, cifra que no es muy elevada comparandola con
los resultados de la mortalidad en el tratamiento médico

empleados en esta época.






CAPITULO 1T

SUEROTERAPIA DEL TETANO

Fueron Richet y Hericout los primeros en demostrar
el poder inmunizante de los sueros de animales que se
hacian refractarios & una septicemia especial. Cuapole la
gloria & Bebring y Kitasato el hacer la aplicacion al té-
tano.

Habian, pues. cllos observado que inyectando sangre 0
suero de un animal vacunado coutra ¢l tétano, & un ani-
mal neuatro, lo hacia refractario, y si se trataba de un
animal en pleno cuadro sintomatico de tétano, lo curaba.

De donde dedujeron que el suero antitetanico era pre-
ventivo y curativo. Presentando la prinera memoria al
respecto en el mes de Diciembre de 1890. Luego en una
persona sospechosa de poder adquirir tétanos, la somecete-
Fiamos 4 la sueroterapia preventiva, y encaso ¢l tétano se
confirmara, aplicarfamos cl tratamiento sintomatice y la

sueroterapia curativa.
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SUEROTERAPIA PREVENTIVA

Habiendo sido afirmada por Belring y Kitasato en su
primer Memoria en el afio 1890 Ia accion preventiva del
suero antitetanico, llevadas 4 cabo las experiencias por
otros autores, todas resultaron favorables.

En 1893, Roux y Vaillard demostraron que los anima-
les tratados por el suero se hacian refractarios.

Los primeros resultados obtenidos en veterinaria fue-
ron debidos a4 Nocard en 1895,

Por estas consideraciones es, pues, 4 titulo de preven-
tivo, que debemos recurrir al suero antitetanico en todos
aquellos casos en que haya herida, maxime si han estado
en contacto con tierra, 6 de una manera mas general en
todos aquellos casos que se teman infectadas por el bacilo
de Nicolaier 6 sus esporos.

En 1896 Bazy lleva esta cuestion hasta la sociedad de
cirujfa. Habiéndose desarrollado en su servicio cuatro
casos de tétanos, é1 somete 4 los otros enfermos con he-
ridas y por lo tanto sospechosos también 4 adquirir la
enfermedad & una inyeccion preventiva de saero anti-
tetédnico 10 centimetros clibicos.

En vista de los buenos resultados obtenidos por Bazy
enlos traumatizados y heridos con dosis preventivas, otros
autores siguicron el ejemplo. adquiriendo la sueroterapia
preventiva desde entonces gran extension. Después de

haber limpiado cuidadosamente la herida, se¢ comienza
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por hacer una inyeccion de 10 centimetros cibicos, no
habiendo inconveniente en hacer una dosis doble, 20 cen-
timetros de suero antitetanico, transcurrido 3 6 4 dias
puede hacerse una nueva inyeccion, pues en caso que
hubiesen bacilos la nueva inyeccion se encargaria de
neutralizar la toxina al formarse.

La inoculacion de suero antitetanico es absolutamente
inofensiva, como he tenido oportunidad de oirlo en varias
ocasiones & nuestro gran profesor Dr. Penna.

Son muy raros los casos que se notan algunas ernpcio-
nes 6 fiebre ligera, pero no hay que extraiiarse de esto
cuando que suele observarse igual cosa muchas veces
cuando se hace una simple inyeccion de suero fisiologico.

En cuanto & la opinion de que las inyecciones de suero
antitetanico preventivas favorecen la aparicion del téta-
no, pienso carecen de verdad, pues 4 [os numerosos ninos
heridos que venian & la sala de guardia del Hospital de
Nifios de esta capital, siempre que el caso nos parecicra
sospechoso por la clase de herida O traumatismo, hemos
hecho inyeccion preventiva de snero antitetinico y nunca
ninguno de los nifios asi tratados han vuelto al hospi-
tal por tener tétano.

La sucroterapia. es indudable; posee una accion cierta
v en todos los casos sospechosos se debe hacer inyeecion,
pues ¢l abstenerse en semejantes casos es mas bien peli-
21080,

No obstante que la sueroterapia preventiva tiene gran

ntmero de defensores y ardientes partidarios, hay algu-
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nos, que como Terrier ha ohjetado por los resnltados con-
tradictorios por ¢l obtenidos, Reynier ha reunido un con-
Junto de 41 casos en los cuales el tétano hLa aparecido
después de algtin tiempo de la inyeccion.

Esto serfa debido quizds 4 la calidad de suero inyec-
tado 0 la escasa dosis en las inyecciones,

Las objeciones lhechas 4 las inyecciones preventivas,
carccen de fundameuto real, pues de las millares de in-
yecciones hechas en casos sospechosos, mnuy pocos son
los que tienen tétano y en cambio aquellos otros que no
se someten & las inyeccioues preventivas las adquieren
amenudo.

Puede suceder el caso que después de la inyeccion
preventiva la afeccion aparezea; esto es debido probable-
mente & que la inmunidad ha sido de corta duracion. Pues
no siendo el suero bactericida sino antithxico, €1 no im-
pide en forma alguna que el microbio se desarrolle, é1
no tiene otra accion que neutralizar las toxinas forma-
das. La inmunidad dura micntras haya antitoxina, 10
dias por término medio en el hombre, pero si despuéds de
estos diez dias la toxina contintia segregdndose ¥ no ha-
biendo mas en el organismo antitoxina capaz de neutra-
lizarla, 16gico es pensar que entonces dicha toxina pro-
ducird sus efectos habituales.

Por los datos brevemente expuestos puede admitirse
como rigurosamente demostrado, el valor de la suerotera-
pia preventiva.

Para administrar una inyeceion preventiva puede pro-
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cederse en la forma siguiente: el primer dia una inyeccion
de 10 centimetros cabicos; at tercer dia una inyeccion de
igual dosis y po1 filtimo una tercera inyeccion dos dias

después de la misma dosis.







CAPITULO 111

SUEROTERAPIA GURATIVA

Teobricamente, por minimas que sean las probabilida-
des de curacion en tétanos confirmados, es este un trata-
miento que debe instituirse 4 la mayor brevedad posible.

Jon el descubrimiento de las propiedades antitoxicas
del suero, se ha despejado en gran parte la extensa ne-
bulosa que desde los tiempos mas remotos preocupaba 4 los
médicos y cirujanos, pues con ella se abre una nueva era
de promesas para el tratamiento de una enfermedad que
ha producido tantas victimas. Con ¢l perfeccionamiento
moderno de los sueros y técnicas especiales para su ad-
ministracion, se han obtenido estadisticas muy favorables,
maxime entre nosotros donde se siguc el tratamiento por
suero & dosis masivas y que fué instituido por el profesor

Penna en la Casa de Aislamiento.
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Desde los tiempos en que Behing y Kitasato en el afio
1890 habian anunciado Ia posibilidad de curar & los ani-
males en plena evolucion del mal. aun cuando los sintomas
fueran muy acusados y estén amenazados de una muerte
Inminente, no se vacila en recurrir al suero antitetanico
como curativo también en la especie humana. Logico es
pensar que si los vesultados eran muy desfavorables en
aquel entonces, se snmaban nna serie de circustancias:
bien sabido es, que en aquellos easos avanzados de téta-
o en que todo el sistema nervioso esti Ya atacado, es
generalmente tarde la administracion del suero para su
curacion, y si & esto se agrega que hacfan uso de inyec-
ciones en escasa cantidad, los vesultados tenian que ser
contradictorios; pero actualmente que se hace uso de las
dosis elevadas, se obtienen curaciones aun en casos en
que estd tomado todo el sistema nervioso.

Desde 1890 se han publicado en Italia una serie  de
observaciones de tétanos humanos curados por la anti-
toxina preparada por Tizzoni y Cattani.

Entre uno de los mas ardientes defensores de la suero-
terapia curativa podemos citar 4 Nocard, quien opina que
si la sueroterapia no da retultados favorables en los casos
agudos, es en cambio de suma utilidad en aquellas formas
lentas en que habiendo una constante formacion de toxi-
na cn los centros nerviosos, las inyecciones de suero on
estos casos neutralizarian el veneno 4 medida de su for-
macion.

Desde la aplicacion de la sueroterapia en cl hombre, la
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estadistica ha disminuido en casos fatales, pues antes de

este tratamiento morian el 75 . actnalmente mueren el

40 "

En vista de ciertos casos araves de tétano confirmados,
se ha buscado de saplir & la ineficacia del suero el intro-
dueir al nivel de las zonax sobre las cuales la toxina
tetanica actda mis especialmente. es decir. al nivel del
sistema nervioso. Las distintas vias usadas son las si-
ouientes:

1. Inyecceiones subeutaneas.

2.7 Invecciones cerchrales.

3.% Inyecceiohes indoneurales.

4.2 Inyeeciones intras-aracinoidea.

~ O

5.0 Inyecciones endo-venosas,

INYECCIONES SUB=-CUTANEA

La via hipodérmica fud la mis usada y la mas prefe-
rida por la mayoria de Tos médicos. notandose un descenso
de Ta mortalidad desde que se Ta uso.

[<l primero en haber usado fué Kitasato: Wassermann
v Takaki aconscjaban que después de haber instituido
estos enfermos el tratamiento sintomatico, debia hacerse
inveeciones stib-cutdneas.

Habia dicho, ue por este fratamicnto  disminuyd la
estadistica en casos fatales y asi Kugelmann y Kohler
han cncontrado en una estadistica antigua, una mortalidad

de 34 4 43 9. Pleitfer en 93 casos tratados por inyeccio-
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nes sub-cutaneas ha encontrado una mortalidad de 52 %

Muchos mas desfavorables son los resultados obtenidos
en otras clinicas. Suter. de 14 casos tratados con suero
antitetanico y por via subcutanea no obtuvo ninguna cu-
racion. Trendebenburg renuncia 4 usar esta via por los
casos desfavorables por él obtenidos.

Brandenstein reune 26 casos con una mortalidad de
829/, de estos 26 casos se trataba de tétano generalizado
en 24 de ellos y los 2 restantes tétanos ligeros. A estos
enfermos se les hizo tratamientos distintos, 4 seis se lo
sometio al tratamiento sintomdatico sin suero y los seis
murieron; & los 20 restantes se les hizo inyeccion de
suero antitetdnico por via hipodérmica y salvaron cuatro.
Por lo demis en estos casos curados se trataban de téta-
nos ligeros con un perfodo de incubacion de 10, L1, 13y
15 dias.

De aqui nace la duda de si estos casos de tétanos tra-
tados con suero por via subcutinea 6 sin suero, hubieran
de todos modos terminado fatalmente con un periodo de
incubacion menor de 8 dias, mejorando el prondstico en
cambio, siempre que el periodo de incubacion sea mis
largo.

De donde resulta que la aplicacién subcutanea de suero
antitetanico, no hace variar en casi nada la situacion an-
tigua. fundado en que en todos aquellos casos que tienen
un periodo de incuabacion largo de 14 4 20 dias curan y
aquellos en que ¢l periodo de incubacion es corto de 7 4

Y dias atin haciendo aplicaciones precoces mueren.
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Esta falta de éxito porla inyeccion de suero antitetd-
nico por via subcutinea es debido probablemente & que la
propagacion de la antitoxina se hace lentamente y llega
demasiado tarde 4 los centros ya atacados. Si el tétano
es de incubacion larga, su accion pnede resultar eficaz
por medio de la inyeccion subeutanca pues apesar de su
Jenta absorcion tiene tiempo de neutralizar la toxina a
medida de su formacion.

La inyeccion subeutanea es de suma facilidad practi-
carla y no ofrece ningtin peligro, puede administrarse al-
tas dosis. Se comienza por inyectar 30 & 40 c.c. y se
contintia cada 6 4 12 horas hasta que el mejoramicnto se
produzea. Se citan casos de enfermos que han soportado
sin ningun inconveniente dosis enorme, asi Vallas ha
inyectddo & un tetanico 1800 c. ¢. de suero.

Entre nosotros se han obtenido algunos éxitos en téta-
nos cronicos, pero se usa poco dado los buenos resultados
obtenidos por el tratamiento del D. Penna que mas ade-

lante lo describiré
INYECCTONES INTRA-CEREBRALES

I2s de larga data conocida la afinidad que tiene la to-
xina tetanica por la sustancia cerebral, gracias 4 las ex-
periencias in-vitro Hevadas & cabo por Wassermann. Este
autor introducia cierta cantidad de emulsion cerebral en
una solucion de tetanina; y después examinando ¢l liquido

se constataba que la totalidad del veneno habia sido fija-




— 66 —

do. quedando el Hquido que sobrenadaba completamente
inofencivo.

Iista atinidad de Is toxina para la sustancia cercbral
existe igualmente in vivo V exactamente igunal & lo que
paxa en el tubo de reaccion se lleva 4 cabo en el orga-
nismo.

Cuando se introduce en inyeccion subcutinea suero
antitetinico, la sangre de los sujetos asi tratados se vuel-
ve antitoxica ¢ inmunizante en alto grado y sin embargo
la enfermedad contintia, esto cs debido & que desde el
momento que aparecen los primevos sintomas, la toxina
ya ha actuado sobre los elementos celulares v ellos pue-
den ser de tal modo atacados para que la muerte sobre-
venga fatalmente, pues si hien es cierto que la antitoxina
neatraliza los venenos que encuentra 4 su paso, ella no
tiene accion ninguna sobre las lesiones ya existentes.

Tomando en consideracion estos hechos es que se ha
ideado la forma de que llegue cuanto antes el suero al
cerebro; y poner en esta forma al centro superior al
abrigo de la toxina tetanica.

Por este motivo es que se ha usado las inyccciones in-
tra-cerebrales en el tratamiento del tétano, maxime cuan-
do se trata de casos acudos.

Citaremos primero las inyecciones intra-cevebrales de
Roux y Borrel efectuadas en conejos, demostrandose que
los inycctados con una dosis mortal de toxina tetanica
curaban, si se les inyectaba en el cerchro 24 horas des-

pués una cantidad determinada también de antitoxina, y
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morian lox conejos inoculados ¢ inmunizades por via sub-
cutinea,

Este método ha sido ulteriormente examinado por otros
autores; con andlogos resultados por Loceper y Oppenhei-
mer en lox conejos.

Fistas experiencias muestran gue, la antitoxina cireula
bien en el organismo, pero segtin pavece ella no llega &
ponerse en contacto con los elementos nerviosos, a lo me-
nos no lo preserva del veneno tetanico.

Tues & los conejos & los cuales se da preventivamente
dosis elevadas de suero inmunizante son refractarios con-
tra una dosis 5 veces mortal de toxina introducida sub-
cutancamente y no & una debil dosis introducida directa-
mente en el cerebro; en este caso los amimales sucunben
infaliblemente de tétano cercebral caracterizados por crisis
convalsivas intermitentes, excitacion extraordinaria po-
linria y disturbios motores gue no se asemejan en nada
con el tétano ordinario. De donde el suero es eficaz en
caso que la toxina no haya tomado todavia el sistema ner-
vioso, ¢s por esto que el tétano declarado muere casi
sienipre.

[21 primer caso de tétano tratado con inyeccidon intra-
cerebral en el hombre fué hecha por Roux. habiendo he-
cho la trepanacion Quenu, el enfermo curo.

Dado ¢l ¢xito favorable que se obtubicra con la primer
inyeccion intra-cerebral el método se extendio con rapi-

dez & fines de 1898, en que se citaban 16 casos curados.
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En 1899 se empleaba atua mucho pero comenzd & decaer
en el afo 1900, dado los pocos ¢xitos obtenidos.

Los fracasos con el nuevo método aumentaban en for-
ma alarmante y desde entonces sus partidarios disminuian,
Courmont y Doyon han coleccionalo 24 cases de tétano
en el hombre de los cuales 18 murieron pocas horas des-
pués de la inyeccion.

Fallet cita el siguiente caso: un enfermo que 4 los once
dias de una fractura complicada del pie izquierdo, pre-
sentd los primeros sintomas de tétano, inyectd dos dias
después cinco centimetros cabicos de antitoxina por un
pequedio orificio de trepanacion hecha en el hueso parie-
tal; & la noche siguiente de la inyeccion el enfermo
murio.

Liepper y Oppenheim dan en estadisticas 73 9/ de ca-
sos fatales; Vallas de 84 casos de tétanos tratados por
esta via da 52 muertos y 32 curados, es decir, el 61 Yor

Estas estadisticas demuestran que este método en el
hombre no da resultados, y en vista de los numerosos ca-
sos destavorables es que ha sido severamcute juzgado
por los cirujanos, especialmente franceses.

Lo que mas hace que se abandone este método, son la
serie de complicaciones de que va acompanado. En tanto
que otros métodos no van acompanados de mayores in-
convenientes, las inyecciones intracercehrales traen acci-
dentes muy serios y & menudo la muerte de los enfermos.

Entre sus complicaciones podentos citar los edemas
2

hemorragias meningeas ¢ intracerebrales; reblandecimien-
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tos, delirios, alucinaciones. crisis convulsivas ¢ infeccio-
nes sccundarias.

Ademdas. detenimiento del pulso, aceleracion en otros
casos y muy & menudo la elevaciom de la temperatura.

En las autopsias se han encontrado en varias ocasiones
focos hemorragicos; lo mas comin era encontrar placas
de meningitis en el lngar de Ta puncion.

Gibl cita ¢l caso de un absceso cerebral que mata al
enfermo después de la desaparicion completa de sus fe-
nomenos tetanicos.

Por estas series de consideraciones y accidentes esque
no debe de usarse en ¢l hombre como tratamiento antite-
tanico, que ademéas de su dificil téenica para la adminis-
tracion  del suero antitetanico, produce resultados tan
desfavorables.

Felizmente nosotros que obtenemos tan buenas esta-
disticas usando el procedimiento delas inyecciones endo-
venosas @ dosis masivas, no hemos tenido necesidad de
usarlo ni xiguiera 4 titulo de cosayo, en nuestra (axa de

Alislamiento.

INYECCIONES ENDO=-NEURALES

ste méetodo de tratamiento extd tundado en Tas expe-
Fieneias Hovadas 4 cabo en los animales por Mayer y
Ranson, seetin los enales Tatoxina es levadda & traves de
los nervios periféricos desde el sitio Terido hasta ¢l sis-

tema nervioso central.




— 70 —

De aqui partio la idea de que debia de aplicarse la in-
yeccion en los troncos nerviosos periféricos correspon-
dientes & las extremidades heridas, para de este modo ha-
cerla legar & los centros. B caso que el miembro en que
estuviese herido 6 traumatizado se amputara. entonces po-
dria inyectarse por el extremo de los nervios al nivel de
la amputacion. Branstein refiore 10 casos de tétanos tra-
tados con inyeceiones endo-neurales, delos cuales murie-
ron cnatro. Kaster y Hertel trataron en 1905 & dos en-
fermos, de los cuales salvo uno Y el otro murio. Kuster
hizo al enfermo que curd una denudacion del plexo bra-
quial al nivel de la axila, y luego practico una inyeecion
antitetanica en cada uno de los troncos principales, Rogers
cita sicte casos en que combing la inyeceion endo-neural
y sub-dural, obteniendo cuatro curaciones,

En Ta clinica quirargica de Graz se trath 4 otro enfer-
mo con inycecion endo-neural Y subeutanea al mismo
tiempo de suero antitetanico, despucs de la inyveceion
endo-neural, en el enfermo se noto aran mejoria y enton-
ces se hizo un prondstico favorahloe: pero poco tiempo
despucs sobrevino una aguda agravaeion con convulsio-
nes de la musceulatura respiratoria, ¥ en uno de esos ata-
ques el enfermo fallecio.

Siendo entre nosotros un tratamicnto que o se ha
hecho, no podemos aportar mayor juicio; pero las esta-
disticas de otras partes se muestran poco Tavorecidas por
este fratamicnto, y tanto mdas dificil yaraveseri en aque-

Ilos casos que tenga que descubrirse un plexo. para ha-
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cerse la inyeceion, como hacia Kuster, que ocasiona come

plicaciones y ademis la pérdida de tiempo que debe de

evitarse en lo posible.

INYECCIONES INTRA-ARACNOIDIAN

Las inyecciones intra-aracnoideas en el tratamiento
del tétano, procede de lareo tiempo, pues sabiéndose que
el bacilo de Nicolaier queda localizado en el punto donde
he tenido lugar Ta infeceion Y que la aparvicion de los sin-
tomas de tétano son debido exelusivamente & las toxinas
segregadas por el bacilo. era entonces necesario eneon-
trar una via que siendo de fieil téenicn. hiciese legar
Cuanto antes la antitoxina 4 los contros nerviosox, lnear
de Tocalizacion preferente de la toxing tetanica. pues la
idea dominante era que la toxina tetinica Heweaba 4 los
centros nerviosos superiores por medio de Jos nervios pe-
ritéricos,

K1 primero que emitio 1a hipotesis de la absorcion de
la toxina por los nervios peritéricos fué Marie en el afo
1897, Estando Ia hipotesis basada sobre las expericneias

siguientes:

L Lacinocalacion en el nervio eiatico de un conejo
deima dosis de toxina suficionte paramatar al animal por
via sanguinea. provoca la aparicion de accidenfos foth-
nicos.

2.0 La inoculacion & un conejo de una dosis mortal
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en una de las extremidades, previo corte de los nervios

del miembro, no ha tenido ningfin fendomeno tetdnico.

| Posteriormente las experiencias de Wassermann vie-
nen 4 dar la demostracion de la gran afinidad que tienen
i riro la toxina tetanica por la sustancia nerviosa.

Ademas de la via de los nervios periféricos, como hien

han demostrado Marie y Morax, la toxina tetinica sigue

la via sanguinea.

De modo que la experimentacion nos ha demostrado
que la toxina tetanica camina hacia los centros nerviosos
por dos vias; la sanguinea y la via de los nervios perifé-
ricos, siendo por esta ultima, seetin parece, pasa una
buena parte del veneno.

In los animales de laboratorio el té¢tano queda locali-
zado, la contractura aparece en la region donde se ha
hecho la inyeccion. Pero en el hiombre no ocurre asi. Se

ha sefialado de tiempo en tiempo, calambres y sobresal-

tos de tendones que localizados al miembro herido, pre-

ceden la aparicion de las contracturas, dichas caracteris-

ticas, se constata gencralnente la contractura de los mis-

culos del maxilar y de la nuca. Para poder explicar en
el hombre el trismus primitivo. el ataque del niicleo mas-
ticador, amenudo muy alejado del tugar de la herida. se
picnsa que la toxina IHega al bulbo por la via sanguinca.

Pero las cosas parecen no ocurren asi, sino que la toxi-
na tetinica sigue otra via. que no es la sanguinea, sino
la de Tos nervios periféricos; la toxina se disfunde por el

eje nervioso central y espino cerebral no impresiona al




comienzo mas que las células hulbares del nueleo masti-

-ador para las cuales ella tiene gran afinidad.

Es por esto que se recurre 4 la inyeccion intra-arac-
noidea para el tratamiento del tétano. teniendo en cuen-
ta la predileccion que tiene la toxina tetanica por la sus-
tancia nerviosa.

Tos primeros que han descrito y publicado este méto-
do en la misma ¢poca fueron Blumental, Jacoh y Sicard.
Blumeutal y Jacob, volvian tetdnicas a las cabras y des-
pués de haber levado & cabo Ja puncion lumbar de Quinke,
introducian el suero antitetanico por esta via en ¢l canal
lumbar. En esta forma lograran prolongar la vida de los
animales experimentados pero no salvar A ninguno.  Me-
jores resultados ha obtenido Sicard. experimentando en
los perros.

Sicard fué el primero que tuvo laidea de inyectar sue-
ro por esta via en el hombre. como cita tres casos en su
tesis en 1899,

La inycccion intra-ragquidea se realiza del modo si-
ouiente:

Se punciona como enouna puncion lumbar de Quinke
entre la tercera y cuarta vértebras lumbares, con una
aguja de cuatro centimetros de largo gue se adapte per-
foctamente 4 una jeringa. con la que debe de hacerse

despuds la inyeecion. y se deja salir por lo aguja 10420

contimetros cibicos de lquido cerebro espinals s deeir,
se deja salir tanto Hquido como despudcs se quicre inyec-

tar. Lucgo se jnyecta muy lentamente, dos centimetros
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ctibicos cada minuto eon total 10 & 20 centimetros cibicos
de suero antitetanico.

El dia en que Quinke lia probado con que facilidad se
podia penetrar en la cavidad raquidea & través de un es-
pacio lumbar, extracy lfiquido. analizar Y estudiar, la via
1'1|tra-ara<:110ideu, cntra definitivamente en el dominio de
la clinica.

Sicard, ha demostrado que esta cavidad soporta la sus-
traceion de cierta cantidad de Hquido sin mayores incon-
venientes y que al mismo tiempo ella puede recibir y
tolerar impunemente liquidos extrafios. sustancias medi-
camentosas que act@ian sobre los centros nerviosos snl-
Yacentes,

La inyeccion no cog dolorosa, Sicard en 1898 4 un
enfermo de tétano francamente declarado, inyerto por via
intra-aracnoidea previa una puncion lurmbay. cuatro cen-
timetros cibicos de suoro antitetinico. 11 paciente no
tuvo ninguna reaccion morbida conseecutiva, pero muere
alzunos dias después por accidentes tetdnicos vulvares,

La via intra-aracnoidea se presenta favorable v activa
para el tratamicnto del tétano.

Ks pues una via mucho mis cficaz v mas activa. olla
actiia mejor como rapidez y elicacia de aceion que las
vias subcutinea o cerehral directa.

El suero antitetanico inyectado en ol canal raquideo
SCFApues mas ripidamento absorbido qiee inyectado bajo
la picl; se 1o encuentra algunos instantes despuls de la

inyeeeion en la circulacion, donde ¢ neutraliza la toxina




que ha tenido tiempo de llegar & la sanere. De alli pa-

sard al cerchro v podra protegerlo de las nuevasinvasio-
nes del veneno: se obticne pues el mismo resultado que
con la inyeceion sub-cutanea, pero con mayor rapidez,
De modo que una parte de la toxina tetdnica ex dex-
truida en la circulacion, pero siendo inferior la cantidad
de toxina que pasa por esta via, que la que Meea A lox
centros nerviosos por los nervios perifévicos. la inyeccion
intra-aracnoidea tiene pues por objeto destruir ¢sta 0l-

tima.

Se ha querido explicar esto diciendo, segun Stintzine.
que el Hquido céfalo-raquideo contiene mas toxina que la
sangre, pero esta hipotesis no estd hasada sobhre ninguana
experiencia, ni ha podido demostrarse, lo mas probable
es que el suero antitetinico inyectado en el canal raqgui-
deo pueda difundirse mas facilmente @ las regiones ataca-
das. Teniendo el tétano ¢ los casos mds comunes an pe-
riodo de incubacion vaviable de 8 4 14 dias, o~ despuis
de este periodo de incubacion, esdeciren el periodo doe es-
tado que le sicue, donde principian & aparecer las contrac-
turas musentares. Durante el perfodo de incubacion la

toxina claborada en el Tugar de L infeceion comien it

entrar en cirealacion y Hega asi & Tox contros nerviosos,
siendo entonces que aparecen los sintomas precedentes,

[Zs un hecho hien observado, que es raro que el tétano
traiga la muerte despuds de Tas primeras contracturas, lo
que quicre decir que la cantidad de toxina Heeada hasta

el cerebro exs insuficiente para producir lesiones mortales,
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Pero si no se interviene & tiempo, aportando @ dichos cen-
tros suero antitetinico, las nuevas lesiones producidas por
la toxina, unidas & las anteriores, tienen que determinar
contracturas mas generalizadas y terminar con la muerte.
El objeto ex, pues. si no curar las lesiones existentes.
por lo menos detener Ja intoxicacion, que es tan peligro-
sa. Las estadisticas desde que comenzd 4 usarse oste mo-
todo, demuestran una disminucion de la mortalidad,
Hoffmann presenta un conjunto de 16 casos tratados
por inyeceion intra-aracnoidea, 12 de ellos curados y 4
casos fatales, de proudstico grave desde el comienzo, pues
tenfan un periodo de incubacion muy corto. En uno de
los casos desfavorables de Hoffmann se trataba de una
mujer que después de tratada con la inyveceion intrarra-
quidea, desaparecieron todos los sintomas tetanicos, pero
padecia al mismo tiempo de una grave bronguitis, que al
practicar la autopsia se constatd una neumonia que co-
menzo dos dias antes del fallecimiento. De modo que el
suero actud en este caso muy eficazmente. La mejorfa que
se observo ea los casos tratados por Hoffmann, no fué in-
mediata; pero también algunas veces, en ol mismo dia en
otros casos, s¢ ha notado una manifiesta mjorfa después
de la inyeceion.
Iin 1899, Jacob refiere dos casos tratados por inycc-
ciones intra-aracnoidea v con resultados favorables.
Poco tiempo después, en 1901, Leyden refiere una jn-
teresante observacion: después de una inyeceion intrarra-

quidea de 5 centimetros cibicox de suero antitetanico, lo-
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gro curar i un tetimico, & quien sustrajo 10 centime-
tros cabicos de liquido céfalorraquideo antes de la in-
yeccion.

Roblin, en 20 casos de tétano tratados por esta via.
obtiene 15 curaciones y b casos fatales, lo que representa
un porcentaje de 75 U/ de curados, cifra muy significa-
tiva, maxime comparando con los resultados obtenidos
pov las vias subcutinea y serebral, sin eitar la endoneu-
ral por habérsela nsado muy poco.

De todas estas consideraciones se deduce que la via
intra-aracnoidea da muy buenos resultados en cl trata-
miento del tétano, como se ha cemprobado en varios ca-
sos asi tratados en la Casa de Aislamiento.

En ninguno de los casos asi tratados se ha visto una
agravacion manifiesta del tétano despuds de la inyeccion.
Por lo general se constata una mejoria lenta pero conti-
nua. En el primer paciente de tétano tratado por Leyden
con inyeceion intra-aracnoidea, se notd un eran aumento
de temperatura. Sucle observarse, & veces, exantemas ex-
tendidos por todo el cuerpo, y que no es raro observar
también en casos que la inyeceion se haga subcutanca.

Los resultados mas tavorables de las inyeceiones intra-
aracnoideas son aquellos en que las inyecciones se hacen
4 dosis progresivamente erccientes.

Considerando ¢l Dr. Penna que el tétano es una enfer-
medad de localizacion medular y que, por lo tanto, po-
dria atacarse mis facil y ventajosamente por la via raqui-

dea. se resolvio A cfectuar algunas inyecciones de suero
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por esta via, habiendo sido entonces el primero en usarla
entre nosotros.

Los casos asi tratados fueron publicados en < La Sema-
na Médicar del mes de Octubre de 1907,

Sometio & 8 casos de tétano confirmados 4 las inyec-
ciones intra-aracnoideas y 4 dosis elevadas de suero anti-
tetinico. obteniendo 5 casos curados Y 3 casos fatales, dos
de ellos por neumonia intercurrente en la evolucion mis-
ma del tétano,

IS, pues; una viao de porvenir, maxime si se salvan cier-
tax dificultades de téenica y siempre (que se tenga presen-
te la observacion del Dr. Penna de ser oportuno, cons-
tante y no temer las dosis elevadas, puesto que el suero
es innocuo.

Elmodo mis facil de administrar el suero en inyeccion
intra-aracnoidea, es signiendo la téenica de Roblin, en la
que se procede de la siguiente manera:

El enfermo serd acostado, de preferencia sobre un cos-
tado; la posicion sentada, habitualmente empleada para la
punciéon lumbar, es, en efecto, dificil obtenerla. y los mo-
vimientos necesarios son capaces de exagerar las contrae-
turas y provocar las crisis espasmodicas.

Desde este puuto de vista, Roblin picnsa que la admi-
nistracion del cloroformo es muy Util, y ¢l ha constatado
la utilidad de la cloroformizacion para obtener la cesacion
del opistotono y facilitar ¢l acto operatorio. Desde luego
laanestesia es admirablemente soportada por los enfer-

mos, en quienes se constata la rapidez del suello, la cesa-
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cidn casi instantaneca, inmediata, de la vigidez vertebral, y
una falta completa de las erisis espasmodicas durante un
tiempo variable de 8 & 7 horas.

Por otra parte, la narcosis cloroférmica ha sido acon-
sejada como tratamiento del tétano. Preobajenski piensa
que esta practica repetida cada dia y también dos y tres
veces por dia en los casos muy convulsivos, podria dar
orandes servicios, Este autor no ha jamds constatado ac-
cidentes, y ¢l ha obtenido muy facilmente la anestesia con
dosis débiles de 8 a 15 gramos.

Bajo su influencia, los misculos tetanizados se relajan
después de las primeras inhalaciones: la respiracion se
vuelve regular y profunda, el pulso mds peqgueiio y mis
lento.

Cuando el enfermo estd dormido, y previos los cuidados
ordinarios de la asepsia de la region, la puncion sera
practicada entre la tercera y la cuarta vértebra lumbar
sobre el trayccto de una lnea lhorizontal que reuna los
puntos mas elevados de las crestas ilfacas. Teniendo es-
pecial euidado de colocar al enfermo cn tal forma, que la
columna dorsolumbar describa un arco de circulo, dismi-
nuyendo asi la union de las Haminas vertebrales; y colo-
cando ¢l indice izquierdo sobre el vértice de la apofisis
espinosa, la aguja serd hundida dirigiendo ligeramente
adentro y arriba. ’

1 liguido eéfalorraquideo se escurre ordinariamente
con bastante tension. f£n algunas observaciones, sin em-

bargo. se ha visto el liquido escurrirse gota & gota, més
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particularmente en ¢l momento de la segunda ¢ tercera
puncion lambar.

La cantidad de lignido & sacar, puede variar entre 10
a 50 centimetros; los solos efectos de esta sustraceion po-
drian ser saludables, eliminando un liquido que 4 menudo
es toxico. El suero antitetanico serd en seguida inyecta-
do; la dosis media empleada varia entre 10 y 15 centime-
tros ctbicos. Segun las observaciones publicadas, se ob-
tiene mejores resultados haciéndose dosis progresivamente
frecuentes, comenzando por 5 centimetros cibicos para
aumentar en seguida é inyectar 10, 15 y 20 centimetros
cttbicos en las inyccciones siguientes.

El Dr. Penna hace uso de dosis elevadas desde un co-
mienzo, habiendo llegado & inyectar & un enfermo de té-
tano por esta via en una primera inyeccion 40 centime-
tros chbicos, y en el transcurso de la enfermedad 225
centimetros ctbicos sin haber tenido en el desarrollo nin-
gln accidente por estas dosis masivas; el enfermo curd

perfectamente.

INY ECCIONES ENDOVENOSAS

En 1893 Roux y Vallard vefieren el primer caso de un
tetanico tratado por inyeccion endovenosa. Fué Morax
quien hizo la tentativa en un chico con tétano grave, ha-
biendo sido considerado de mal pronostico desde un co-

mienzo por ¢l corto periodo de incubacion y ademds por
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los sintomas alarmantes que presentaba, us6 él esta via
para actuar sobre los centros nerviosos ya profundamente
atacados, pensando que el torrente circulatorio podia lle-
varse con mayor rapidez que usando otras vias, la anti-
toxina necesaria para neutralizar la toxina que estaba
produciendo esos sintomas graves. Kl enfermo asi tratado
fallecio, pero la nueva via entrd & formar parte entre las
tantas otras ya usadas.

Bienwal en 1896 fué el segundo en haberla puesto en
practica por analogia de lo que se hace en otras enfer-
medades.

Se sabia que en la sueroterapia de la peste, las inyec-
ciones intravenosas actian de una manera mucho mas
eficaz que las inyecciones subcutaneas para el tratamien-
to de los cason graves.

Por otra parte, Arloing habia demostrado experimen-
talmente la superioridad de la via venosa en la suerotera-
pia de la difteria y del carbunclo. Y dedujo de sus expe-
riencias que «la accion antitoxica del suero antidiftérico
es al maximo si seintroduce en la sangre, y al minimo si
es introducido en el tejido subcutdaneo», y por otra parte
que «la accidon del suere anticarbunculoso es diez veces
mas grande si es inyectado en las venas que sies intro-
ducido en el tejido conjuntivo.»

Nocard llega 4 resultados anilogos con el suero antite-
tanico, empleandolo preventivamente en el caballo.

Lemonnier en los trabajos que él consagra al estudio

del tratamiento del tétano, ha reunido 32 casos tratados
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por inyecciones endovenosas. Los resultados por él obte-
nidos son los siguientes:

Tétanos agudo (incubacion de menos de diez dias):
19 casos, muertos 11, sea 58 /.

Tétanos cronicos (incubacion de mas de diez dias):
8 casos, muertos 1, sea 12.5 Y/,

Teniendo, pues, por término medio, un 42 Y/ de casos
fatales.

A simple vista pareceria que esta via da resultados in-
feriores 4 la via subcutanea, donde se constata una mor-
talidad de 39 Y/,. Pero fijindose con atencidn en las esta-
disticas de Lemonnier, se nota que la via endovenosa ha
sido reservada & los casos graves 0 en los casos en que
los médicos y cirujanos trataban de actuar cuanto antes
sobre el veneno tetanico violento y ya instalado en el or-
ganismo.

De los datos historicos brevemente expuestos anterior-
mente respecto 4 la fecha en que esta via fué usada en
los paises earopeos, vemos con gran agrado y profundo
placer el haber sido entre nosotros, por intermedio de
nuestro epidemi6logo el Dr. Penna, los primeros en ha-
berla puesto en practica en el ailo 1890.

Es, pues, al Dr. Penna que debemos la aplicacion del
suero antitetinico por via endovenosa 4 dosis masivas
como tratamiento eficaz y rapido en los casos de tétanos,
habiéndose obtenido con ¢l los mejores resultados conoci-
dos, 4 pesar de haber sido usado en muchos enfermos que

Ilegaban con rigidez generalizada de varios dias.
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La inocuidad de la antitoxina confirmada en numero-
sas observaciones en la Casa de Aislamiento de esta Ca-
pital, la rapidez con que la corriente sanguinea lleva la
antitoxina hasta las regiones medulares invadidas y la
cantidad de antitoxina administrada, dan al método una
eficacia innegable y segura en la mayor parte de los en-
fermos tratados y condenados & morir de otro modo.

s la via intra-venosa usada con las seguridades de una
perfecta y minuciosa asepsia la via de eleccion, acredi-
tandola los numerosos casos positivos de enfermedades
infecciosas tratadas y curadas por esta via y con dosis
intensivas.

Al tratar de las inyecciones sub-cutaneas hemos visto
que dan una mortalidad de 91 %, en cambio haciendo
uso de las inyecciones endo-venosa se consigue mejorar
en gran parte esa estadistica, pues por intermedio de ella
se obtiene un cuarenta por ciento de caso fatales.

Debo recordar ademds que cuando recién se instituyo
este tratamiento entre nosotros no podia tratarse & los
enfermos con las ventajas actuales, pues en aquel entou-
ces el suero escaseaba muchisimo y entonces era impo-
sible hacer un tratamiento intensivo y precoz, condicio-
nes indispensables que siempre hemos tenido oportunidad
de oirlo decir al profesor Penna.

Ta cantidad de suero para un adualto varia por inyec-
¢ion de 80 4 100 y 120 centimetros clbicos, para niilos
es de 30 4 40 centimetros cabicos cada vez, pudiendo re-

petir 6 disminuir segan el estado del enfermo, la eleva-
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cion de la temperatura 6 el temperamento del mismo.

La mayor cantidad de suero usado en una primera in-
yeccion ha sido 120 c. c. 6 sea 12 frascos de suero del
Instituto Pasteur; venciendo los recelos de las primeras
tentativas, alentados por los resultados y por la falta ab-
soluta de consecuencias y complicaciones en el enfermo.

En todos aquellos casos que los sintomas nos revelen
tratarse de tétanos agudos, aun cuando el periodo de in-
cubacion nos parezca largo, debe administrarse el suero
antitetanico y por via endo-venosa 4 dosis elevadas, pues
si nosotros nos guiaramos por el periodo de incubacion
podriamos estar en un gravisimo error, pues generalmen-
te para deducir la incubacion se comienza i contar desde
el dia que el enfermo harecibido la herida 6 traumatismo,
pudiendo suceder que la infeccion se hubiese producido
recién después de varios dias de hecha la herida por una
mala curacion 6 un descuido del enfermo.

Si el caso es grave y los sintomas no mejoran absolu-
tamente nada después de la primer inyeccién, no hay
inconveniente dada la inocuidad del suero repetirla des-
pués de 6, 12 0 24 horas, pues el objeto primordial es
neutralizar la mayor cantidad posible de toxina que ata-
ca la vitalidad de las células nerviosas.

Cuando se trata de un caso benigno, la primera 6 se-
gunda inycccion produce un buen resultado, disminuyen-
do gradualmente los sintomas.

La contractura picrde su intensidad y los paroxismos

se hacen menos frecuentes 6 por lo menos no se exasperan
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y el paciente hace el transcurso de su enfermedad lenta-
mente en regresion. En tales casos las inyecciones de sue-
ro seran decrecientes y se espaciaran cada vez mas, con-
siderando que la invasion de toxina va cediendo paulati-
namente hasta dcsaparecer.

Dados los resultados obtenidos en el tétano y en otras
muchas enfermedades infecciosas cou las dosis masivas de
suero en inyecciones endovenosas, tratamiento original
del Dr. Penna, es que se ha erigido este método como tra-
tamicento de eleccion, no teniéndose por qué temer 4 las
dosis elevadas y repetidas si el paciente asi lo requiere,
pues los resultados obtenidos en la clinica de dicho pro-
fesor han sido satisfactorios, no habiéndose anotado acci-
dentes ni mayores complicaciones, siempre que la asepsia
sea meticulosa y la téenica bien llevada.

La téenica de la inyeccién es sencilla, y basta para
efectuarla una jeringa con su aguja bien esterilizada, y
cuyo tamaiio debe relacionarse con la cantidad de suero
d inyectar y con el calibre de la vena elegida.

En caso se trate de un nifio 6 de una persona con grue-
sa capa adiposa subcutanea, se hard uso de un bisturf
para descubrir la vena.

Se atraviesa oblicuamente con la aguja la pared del
vaso & través de la piel, habiendo hecho previamente una
ligadura circular en la raiz del miembro; se desata luego
la ligadura y se inyecta el Hquido lentamente.

Cuando se ha penetrado en la luz del vaso, se ve el re-

flujo de Ta sangre y se tiene la sensacion de cavidad por
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la libertad de los movimientos de la aguja en eclla; colo-
cando un dedo sobre la vena, se siente pasar ia corriente
del medicamento, lo que sirve para graduar la velocidad
de la inyeccion.

Ademds, es una prueba fiel que se estd en la luz del
vaso el hecho de no formarse en ¢l tejido celular subcu-
tdneo ninguna hinchazon, que ocurriria en caso el liquido
no fuera inyectado en la vena.

El lugar de eleccion para hacer la inyeccion endove-
nosa, suele ser el pliegue del codo, ya sea en la cefalica 6
basilica, indistintamente. Esta inyeccion se hace general-
mente & una temperatura de 30 grados.

Debe cuidarse también que no se forme hematoma al re-
tirar Ta aguja, para lo cual se apreta suavemente antes
Y un momento después de retirarla en la parte inferior de
la picadura. Se recubre luego el lugar donde se hizo la
inyeceion con una capa de colodion eldstico.

El tétano es una enfermedad gue sucle tener graves
complicaciones, por un lado cn relacion con la posicion
que debe guardar el paciente, y por otro complicacionces
leves debidas 4 la dificultad de llevar 4 cabo ciertas in-
dicaciones necesarias.

El dectbito horizontal y la disnea de los paroxismos fa-
cilitan las afecciones pulmonares, trayendo con frecuen-
cia congestiones activas ¢ hipostaticas, bronconcumonias
y neumonfas que agravan el prondstico; ademis la excita-
cion continua y exagerada del tetanico impide cfectuar

ciertas indicaciones, ventosas y revulsivos en general, so-
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bre el pulmon, pues éstas determinan fuertes y continuas
convulsiones; lo mismo el baifio debe usarse con muchas
precauciones y caliente.

Si las convulsiones son muy seguidas y quiere admi-
nistrarsele un enema, con tal de no provocar nuevas con-

vulsiones puede sustituirsele por un purgante.
CONCLUSIONES

1.2 En toda persona con una herida y sospechosa de
poder adquirir tétano, debe hacerse inyeceion preventiva
de suero antitetanico de 10 & 20 ¢. c¢.

92 En todo paciente con tétano confirmado debe re-
currirse A la sueroterapia curativa por inyecciones eudo-
venosas a4 (osis masivas y con suero del Instituto Pas-
teur.

3.2 La sueroterapia endovenosa intensiva no contrain-

dica el empleo de otros medicamentos.







CAPITULO IV

OBSERVACIONES  CLINICAS

Observacion I

HOSPITAL DE NINOS. — SALA T

F. (., 11 afos de edad, argentino y domiciliado en la
calle Conde 3409.

Refiere el chico que el dia 4 de Mayo, jugando en la
calle, donde habia mucho barro, se hizo una pequena he-
rida incisa en la planta del pie derecho y producida por
un pedazo de vidrio. No «intio ningtn malestar hasta el
dfa 8 de Mayo, en que comenzd & tener dolores en la re-
eion dorsolumbar.

La cansa que motivo & que tomara inmediatamente la
cama. fue debido 4 la gran dificultad con que marchaba;

tenda ademas un trismus muy marcadisimo que le impe-
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dia hablar libremente. Ta curacion de la herida la hacian
€1 su misma casa con fomentaciones calientes y capas de
tintura de yodo. En los dias siguientes, 9, 10y 11 de
Mayo, los sintomas se habian hecho mas intensos, hacién-
dolo ver con un facultativo, quien hace el diagnostico de

tétano; resolviendo la familia traerlo al hospital.

Listado actual—E]l 12 de Mayo se le da entrada, te-
niendo el enfermo los siguientes sintomas: contractura ge-
neralizada, pronunciado trismus y disnea intensa; se pro-
cedio & hacer inmediatamente una minuciosa antisepsia
de la herida, estando ubicada 4 la altura de la cabeza del
primer metatarsiano, region plantar, pie derecho; es de un
centimetro de largo por un centimetro y medio de profun-
didad.

Ese mismo dia, 4 la maiiana, se le hace una inyececion
de 20 centimetros cabicos de suero, en inyeccion intra-
raquidea, y 20 centimetros ctibicos en inyeceion subeu-
tanea. Como se vera en el transcurso de esta historia cli-
nica, es este un tétano que ha evolucionado toda su enfer-
medad con baja temperatura.

Temperatura maxima, 38.1. Pulso. 98, y respiracio-
nes, 32.

Die 13.—En vista que las contracturas no cedian,
siendo muy dolorosas, especialmente las dorsolumbares, y
que los paroxismos cran muy proximos, cada 10 6 15 mi-

nutos, con grandes quejidos del enfermo por el dolor, la
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guardia resuelve darle hidrato de cloral para disminuir
los ataques; el enfermo consiguio conciliar el suenio.

Temperatura, 37°8; pulso, 100, y respiraciones, 29.

Dia 14.—T.as contracturas siempre permanecian dolo- [
rosas, los paroxismos se sucedian & cortos intervalos, sien-
do provocados 6 espontaneos, y entonces se resuelve ha-
cerle una inyececion endovenosa de 60 c. c. de suero. La
inyeccion se le hizo en el pliegue del codo, lado derecho,

vena basilica; poco tiempo después de la inyeccion, el en-

fermito sudo abundantemente y orind en mayor cantidad.

Temperatura, 36°9; pulso, 92, y respiraciones, 24.

Dia 15.

nuido, siendo mas espaciados, el enfermo se siente mejor

Las contracturas y los paroxismos han dismi-

y tiene méas facilidad para alimentarse.

Temperatura 36°7. Pulso 89" y respiraciones 24,

Dia 16.—Como se notaba en ciertos momentos los
masculos del muslo contracturados, se resuelve hacer
una inyeccion de 20 c. c. de suero subcutaneamente. Kl

enfermo se siente muy mejorado y duerme perfectamente. |

Temperatura 36. Pulso 88 y respiraciones 23.

En los dias 17, 18, 19 ¥ 20 el enfermo no siente nin-
gin malestar y abandona la cama siéndole algo dificil la
marcha los primeros dias; en los dias sicuientes 21, 22y
93 el enfermo esti completamente curado, esperando tni-

camente que viengan & buscarlo para dejar el hospital. |




Observaciéon 11

HOSPITAL F. J. MUNTZ.—SALA X

D. L., 11 afios, argentino, vive en la calle Pozos 537
de esta capital; habiendo ingresado a este hospital el dia
10 de Mayo.

Diagnistico.—Tétano crénico.

El 30 de Abril sufrio una contusion en el dorso del
pie izquierdo & consecuencia de haber sido tomado su pie
entre un estribo de automovil y el cordéon de la vereda.
Se hizo curaciones diarias en la Asistencia Publica y
Hospital Rivadavia, sin ocurrir ninguna novedad hasta
el 14 de Mayo que comenzd & notar dolor en la region
dorsal proxima 4 la columna vertebral Y que se acentua-
ba en la marcha; el mismo dia tuvo dificultad para abrir
la boca y para deglutiv. Kl dia 15 los mismos sintomas y
algunos, mucho mis pronunciados.

Dindosele entrada al hospital el 16 de Mayo.

Estado actual.—Trismus que solo le permite separar

las arcadas dentarias en un espacio de un centimetro.
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Alargamiento de la hendidura palpebral, ligera risa sor-
donica. Haciéndolo caminar, lo hace con alguna dificultad,
Ligera disfagia. Rigidez de los misculos dorso-lumbares,
téoraco-abdominales anteriores y laterales, rigidez menos
pronunciada en los misculos del cuello. Al sentarse siente
aumentar los dolores del dorso, los musculos de los miem-
bros se presentan en estado normal. Exageracion de todos
los reflejos sensitivos y tendinosos. Herida contusa -del
tamafio de una moneda de 20 centavos & la altura de la
cabeza del primer metatarsiano y una mas pequeiia entre

el primer y segundo metatarsiano del mismo pie.

Dia 16.—TPoco después de su ingreso al hospital, esa
misma maflana se le hace una inyeccion intravenosa de
120 centimetros ctbicos de suero antitetanico del Insti-
tuto Pasteur.

Temperatura 37.7. Pulso 98. Respiracion 26,

Diw 17.—Los sintomas acusados ¢l dia anterior per-
sisten en igual intensidad, el enfermo acusa mucho dolor
en la region dorsal, trismus marcado y contractura de los
miembros inferiores mas pronunciados del lado izquierdo.
Temperatura 38.9. Pulso 93. Respiracion 25.

Se hace andlisis de la orina dando el siguiente resul-

tado:

Cantidad.. ... ... .. ... ... 150 grs.
Colov. ... oo oo Amrillo ambar.

Consistencia. . ..., .. ... IfTuida.
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Sedimento................ Escaso.
Espuma................ .. Blauca.
Reaccion............ «.... Alcalina.
Cloruros....... e 3.60.
Fosfatos................ . 240.
Albumina . .......... .« ... Vestigios.
Diazoreaccion. ..... e Negativa.

Dia 18.—Las contracturas especialmente dorso lum-
bares persisten siendo aun dolorosas, las del cuello son

menos pronunciadas y los paroximos van disminuyendo

en intensidad y mas alejados.

Temperatura 37.4. Pulso 86. Respiracion 24.

Dia 19.—TLos paroxismos menos frecuentes, las con-
tracturas persisten aun y se resuelve una segunda inyec-
cion de 50 c. e. de suero.

Temperatura 37.2. Pulso 86. Respiracion 24.

Dia 20y 21.
jorfa, las contracturas ya no son muy pronunciadas, invi-

Kl enfermo ha experimentado gran me-

tado el enfermo &4 que abra la boca lo hace sin ninguna
dificultad, se alimenta sin inconveniente y duerme perfec-

tamente,

La temperatura ha variado entre 36.8 4 37.2. Pulso y

| respiracion sin nada digno de menecion.

Dia 22, 23y 24.—T.os sintomas han disminuido com-
| pletamente, se comienza & alimentario mejor dandosele
caldo y sopa sémola.

La temperatura re mantuvo entre 36.7 y 37.2.
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Dia 25 —Abandona por primera vez la cama siéndole
aun dificil caminar. De modo que en el tratamiento del
enfermo se han hecho uso de 170 c. c. de suero en dos
inyecciones, necesitando el enfermc unos dias mas para
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