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Sefiores Académicos:

Sefiores Consejeros:

Sefiores Profesores:

Al cumplir con el altimo requisito gue exige
la Facultad, he de presentar a vuesira elevada con-
sideracion, el resultado de algunas obgervaciones
personales adquiridas durante mi corto paso por
los Hospitales.

De generalizarse €l tratamiento por via del seno
lengitudinal superior en el télanos neo natorum,
que hemos ensayado con resultados relativamente
halagadores, creemos (que dicha via seria facti-
ble de ser aplicada en todos los casos en que fue-
ra pecesario usar la via intravenosa ‘en el nou-
vequ-ne.

No debo terminar estas breves palabras sin
agradecer a NS maestros a quienes tanto debo.

Tampoco quiero dejar de demostrar mi grati-
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tud a aquellos que eu la vida diaria de los Hospi-
tales me ensefaron y guiaron con tanto desin-
terés.

Debo especial recuerdo a 1o0s Dres. Julio G. Fer-
nandez, Romulo (abrera, Mamerto Acuna, José
Leandro Parera, Domingo Roca, Fmilio Mambretti
y Tomés Seannavino.

Tgual sentimiento hacia el Dr. Carlos Edo v 2
los meédicos compafleros de guardia de la Asis-
tencia Publica.

Al Dr. Guillermo Foley mi reconocimiento por
el honor que MmMe hace al acompafarme en esta
tesis '

Para mis compaferos del Hospital de Nifos ¥
de guardia de la Asistencia Publica, sean mis

afectos.



Etiologia y patogenia

Vulpian, Brown-Sequard, Arloing v Tuffier in-
sistieron y sostuvieron la teoria de Ambrosio Pa-
ré, de que el tétanos era debido a un reflejo pa-
tologico cuyo punto de partida estaria en la 1irri-
tacion producida al nivel de los nervios perifé-
TiCOS.

Sifson, en 1854, emitio la idea de que era de-
bido a un veneno, parecido a la estricnina, que
serin absoibide al nivel de la nesala

De ahi las dos teorias, la nerviosa y la humoral.

Carle v Rattone, en 1884, deruestran la ino-
culabilidad del tétanos. Nicolaier encuentra el ba-
cilo productor de esta enfermedad en‘la tierra de
los jardines, en el afio 1885, Kitasato fué el pri-
mero que lo obtuvo en cultivo puro, en 1889.
Es anaerobio iy se encuenira habitualmente en
la tierra, en el polvo de las habitaciones, etc.
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(haptemesse ¥ widal 1o encuentran et el polvo
de un hospital. Henzelmann en habhitaciones vie-
jas. Richet encuentra egpOTOS en la superficie de
los vegetales, pevraud en el heno; anchez Teo-
ledo v Veillon en o] excremento de herhivoros.
Vaillard v Roux lo demuestran et las aguas €o-
munes.

F1 tétanos del recién nacido es pmc‘mcido, co-
mo el del adulto, por el bacilo {etanico.

Er. el recién pacide ha sido encontrado el ha-
cilo por Pieiffer, Banmer ¥ otros.

Baginski, Fscherich ¥ Papiewski produjeron el
fetano en conejos con ol pus del corddn.

Pars producirse la infeccion {etanica, se nece
gita coino causd coadyuvante subsfancias que pro-
duzecan una quimiotaxia negailva para los leu-
cocitos, pues estos fagocitan 2 log esporos € m-
piden la infeccion; o infecciones gecundarias que
faeilitan 1a accion de 108 microbios telanicos.

Qe explica la tacil infeccion en el recién na-
cido, en el que los restos del tejido del cordon,
en via de eliminacion, estan privados de sangre
v oxigeno, facilitan 1a accion de éste hacterto
anaerohio. Por otra parte, 1a simbiosis con NMros
bacterios, especialmente los €OCOS PloOgenos, que
son avidos de oxigeno, 1a facilitan mas aun. La
cmnam}nacién de la herida ambilical por el ha-

cilo del tétanos s€ explica por ol empleo de ins-
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{rwmentos sucios 0 por las manos, ropas o apo-
sifos que se pongan cn contacto con la misma.

F1 bacilo del tétanos se multiplica en el sitio
de la infeccion, pero no se difunde en el organis-
Mo SinO en muy raros casos. Pero en el sitio
de 1z infeccién segrega toxinas, las que ahso1-
vidas por las tertninaciones perviosas motrices,
qegliy las experiencias de . Mever v Ranson,
llccan muy probablemente por los cilindroejes d2
dichos nervios llegan al sistema nervioso central.

Fl contacto de la toxina con las células motoras
de las astas anteriores de la meédula agpinal v
de log nhcleos motores del bulbo, determina und
hiperexci{ahilidad exagerada de esios contros, 10
que produce las contracciones tetanicas. l.os cen-
{ros motores reaccionan entonces a la MAas pe-
quefias oxcitaciones: el simple acto de tomar el
pezbn, los ruidos, la luz viva y hasta ligerisimos
contactos de la piel plueden producir crigls vio-
lentas. Pero 1os nervios periféricos v Jos muscu-
los no sufren ninguna alteracion, lo que se de-
muestra mediante la soccion de los troncos net:
viosos, gue fiene por consecuencia la supresion
de las contracciones tetanicas. .

Al ignal que otras infecciones, el tétanos 1o
estalls. inmediatamente, sino que necesila un pe-
riode de incubacion variable entre dos dias, una

somana y a veces mas; pero este periodo de in-
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cubacion no estad precisamente en relacion <on
1o produccion cuantitativa de toxina, puesto que
la inyeccion de ésta, aun a grandes dosis, no de-
{ermina tampocb la produccion de 1a enfermedad
inmediatamente.

Para explicar esto, se admite en primer lugar
que la toxina necesita logicamente un fiempo MAS
0 menos largo para alcanzar por medio de los
troncos los centros nerviosos, segin el lugar de
la infeccion. Courmont ¥ Dovon sostienen que la
hiperexcitabilidad de los centros no es debida a
la accion directa de la toxina, sino a la combi-
nacior de ella con substancias del organismo;
esta combinacion toxica circula por la sangre de
log tetanicos, como 1o demuesira el hecho de que
inyectada dicha sangre a animales muy sensi-
bles a la toxina tetanica, como el raton, deter-
min: inmediatamente y sin periodo de incuba-
cion, la aparicion de los fenomenos tetanicos.

Uina vez el tétanos declarado, es muy diffeil
encontrar el bacilo en la herida.

La puerta de entrada en el recién nacido casi
siempre es la via umbilical, pero a veces 3 otra,
‘ales como la herida producida por la circunci-
sion, que s epractica en algunas religiones, 0 una
herida accidental cualquiera.

Como causas coadyuvantes intervienen influen-
cias exteriores: enfriamiento, el calor, que pro-
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duce una hipoleucocitosis y que, por lo tanto,
disminuve las condiciones de defensa. Ts de re-
cordar el caso que cita Weber de una partera que
tuvo en su clientela particular 9% casos de fris-
mus neonatorum sobre 380 nacimientos, achacan-
dolo a la costumbre de esta partera de dar ba-
Gos muy calientes sin tomar la temperatura.

Las condiciones climatéricas también tienen im-
portancia y explican la frecuencia del tétanos neo-
natorum en las regiones tropicales de Africa, Asia
v América. Bajon refiere que en Cayena apenas
la tercera parte de los recién nacidos esca-
pa a esta enfermedad. Fournier, €n 1803, en
una esladistica levantada en Jamaica, da m 2D
por ciento de tétanos, y si bien en estos paises
hay que conlar con el poco aseo de log negros,
esta misma - condicion, aungue no tan marcada.
puede encontrarse ch las clages pobres de ofros
paises, lo que 1o deja duda de que el calor in-
terviene €OMO causd coadyuvante en la produc-
cion del tétanos.

En algunos paises frios es también frecuente
por ejemplo, en el norte de Europa, Islandia e
Trlanda, y se cree aqui también que las causas
cl'T atéricas intervienen en el desarrollo de la
enfermedad.

Fl télanos del recién nacido ataca por igual
o indiferentemente a nifios ¥ nifias. Sin embargo,
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las estadisticas de los distintos autores difieren
en algo con respecto a este punto. Schotler da,
sobre 19 casos, el siguiente porcentaje:

15 varones v 4 nifas.

Funkler v Betnar da en su estadistica de 98
({08

30 varones v 28 nifas.

Hemos dicho que la cclosion de la enferme-
dad varia dentro de las fres primeras semanas
de Ja vida. Algunos aubores han hecho estadis-
ticac con el fin de precisar la época mas frecuen-
t_ del comienzo de la enfermedad. Asi Hartingau,
en 1884 da una estadistica de 209 casos, con el
giguiente porcentaje:

15 veces en seguida de nacer,
12 a los dos dias,

29 a los cuatro,

24 g los cinco

35 a los seis ¥y

5 entre los 18 v 28 dias.

Ritte vom Rittershain saca en conclusion de
seis observaciones personales, que casi todos co-
mienzan al fin de la primera gemana.

Bagingki ha observado la mayoria de los ca-
sos en la segunda semana. Henoch del quinto al
séptime dia. Papicwski sostiene que del quinto
al duodécimo. Ademéas, se han hecho observa-
¢iones para averiguar el numero de dias que pa-
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san entre la caida del -cordon v el comienzo de
los accidentes tetanicos, v l1a estadistica de Fin-
kler v Papiewski da en 35 casos;:

2 en el mismo dia

1 al dia siguiente

3 al segundo dia

1 al tercero

3 al cuarto

8 al quinto

6 al sexto

8 al séptimo

1 al octavo y

3 al noveno.

Otros autores han calculado el tiempo de it
cubacién teniendo en cuenta el numero de dias
que pasan enfre la caida del cordon y el comjen-
zo de los accidentes. Pero esto no puede {enersé
en cuenta, pues si bien este s el momento mas
favorable para la entrada del bacilo, muchas ve-
ces ha penetrado anteriormente, gracias a pro-
cosos de arteritis y [lebitis umbilical producidos
anteriormente, y Burmentes dicg que estas lesio-
nes se encuentran en las cuatro quintas partes
de los casos; y Runge, en el aflo 1893, va mMas

alla y dice que siempre penetra de esa manera.
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Sintomatologia

Como dijimos comienza casi siempre la enfer-
medad en la segunda semana que sigue al naci-
miento, mas raramente en la primera o tercera,
una vez comenzada el nino se pone inquieto, 10
duerme y grita sin cesar. El primer sintoma ve-
marcable es la disfagia, el nifio trata de mamar,
toma con avidez la mama, Pero enseguida se he-
cha para atras gritando. Esta disfagia es debida
a menudo en la contractura de los musculos de
la faringe v se establece poco a poco, tragando
penosamente al principio, pero llegando mas tar-
de a no poder pasar una sola gota de liquido.

Conjuntamente con eslos sintomas aparece la
contraccion de los maséléros, lo que constituye
el trismus, contractura que se hace mas intensa
al tratar de separar las mandibulas.

FEstos sintomag que se van desarrollando simul-
taneamente lo hacen con rapidez, tanto que a
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veces. en un dia v otras en pocas horas la dis-
fag .y el trispus se hacen absoluto. Sin embargo
las contracturaé no parail aqui, sino que se ex-
tienden a los muscuios de 1a nuca v al dorso;
el nifio hecha la cabeza Lacia atras v el miasculo
externo cleido masioideo v trapecio se marcan
fnertemente bajo 1a piel.

La contraccién no respeta 103 masculos de ia
cars, sino que toma también a éstos, el niflo pre-
senta la clasica risa sardonica. la frente profun-
damente arnugada, los 0jos casi cerrados v las
comisuras labiales fradas hacin afuera y ahajo
unas veces, ofras tiradas hacia adentro hace que
los lahios salientes formen una especie de trompa
ofrag veces lambién la rigidez no toma mas que
. g6lo labio v que presenta pliegues en forma
radiada.

Debido a las contracturas del dorso el nifio
termina por no estar apoyado en la cama mas que
por la nuca ¥ log talones. E] vienfre salienle; v
al levanlar el nifio por la cabeza por ejemplo,
se lo levanta rigido en una sola pieza; esta es
la forma llamada opistotonos; las manos flexio-
nadag sobre los antebrazos v los antebrazos sobre:
los brazos y los miembros inferiores la mayoria
de las veces extendidas y rigidas.

Hay otras formas que se designan con los nom-
hres de: Ortostotonos, pleurostotonos, y empres-
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thlonos, segin que el nIno esté en una fornma
recta, doblado sobre un costado o recogido so-
bre si mismo, de manera que los musculos to-
quen el pecho, pero siempre con la rigidez ca-
racteristica.

Fsta contractura tonica de 103 muscalos dis-
minuven por momentos pero a medida que la en-
termedad avanza disminuye cada vez mas el no-
mero haciéndose mas corta ¢ incompleta.

Fn estas condiciones respondiendo a la Mas
minima excilacion exterior o expontancamente el
nifio tiene las crisis convilsivas 0 paroxismos,
ge pone mas rigido ann, su cara se enrojece, se
hincha, sus ojos se inyectan, y una lijera espuina
blanca aparece en la boca; ol nifio cianotico res-
pira con dificultad v de una manera superficial
e irregular, y sacudidas cronicas poco extendidas
recorren su cuerpo. La temperalura casi siempre
muy alta durante la evolucion de la enfermedad
presenta la caracteristica de aumentar alun mas
después de la muerte; ¢in embargo autores han
constatado casos de télanos neopaturum que han
evolucionado de una manera apirética.

Fvoluciona asi de maneia tempestuosa, en po-
cos dias vy a veces en pocas horas termina por
la muerte ; lag crisis que aumentan en intensidad
y duracion son las que casi siempre (racn la
muerte del nifio por asfixia debida al espasmo
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de los musculos respiratorios, sea por sineope.

Otras veces no presenta un cuadro tan com-
pleto, todo se reduce a un ligero trismus acompa-
nado de la contmaccion de otro grupo muscu-
lar seguido con la contraccion de los musculos
de la cara v nuca, estos asos no prosperan v
son los de pronostico mas favorable aunque al-
gunos autores han visto curar casos completa-
mente desarrollados pero que deben ser suma-
mente raros.



Apatomia Patol6gica

Nada de interesante se encuentra en la autop-
sia de los mnifios recién nacidos muertos de té-
tanos. A veces se encuentra congestion de las
meninges, el cerebro ¥y la médula. A veces un
exudado serosanguineo en el canal raquideo. Pe-
ro como todas estas lesiones se encuentran tam-
bién en la intoxicacion por la estricnina, nada
tienen de caracteristicas y mas hien deben ser
producidas por las convulsiones.

Las lesiones inflamatorias descritas on el sis-
tema Nervioso central por Baginski, Demme, Mi-
chaud y otros, no han sido halladas por otros
aulores.

Las lesiones microscopicas recaen sobre todo
er. la substancia cromatofila de las células nervio-
sas, que alejandose del nucleo se acumulan en
la periferia. Estas lesiones atacan sobre todo las
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astas anteriores de la médula y los nticleos mo-
tores del bulbo, respetando las células de la cor-
teza y de las neuronas gensitivas.

En el ombligo no se nota nada de caracteris-
tico. A veces no se encuentra nada, a veces un
exudadc seroso o serosanguinolento o puraiento;
a veces un verdadero tejido lardaceo recubre la
region umbilical.

En cuanto a las rupturas fibrilares que se en-
cuentran en los musculos, no sevian caracteris-
ticas de la enfermedad, sino gue serian consc-
cuencias de las contracluras, a pesar de que Gae-
tano habla de una verdadera miositis perencui-
matosa con degeneracion de la substancia con-
tractil y a veces multiplicacion de los nucleos
del sarcolema. Sin embargo, agregaremos a este
respectc (que en log casos en quec se ha hecho
una secciéon previa de los troncos nerviosos no
se encuentra nada anormal en los musculos ni
en los mismos troncos nerviosos.




Diagndéstico

El diagnostico no presenta dificultades. Es tan
clare en el nino de pocos dias, que es difieil
confundir. Sin embargo, el diaenostico ha ocas
gionadc errores.

Todas las ecianmpsias, en general, pueden con-
fundirse También pucden confundirse todas las
afecciones del mamon, tales como bronconctino-
niag, septicemias y enfermedades sasiroinlestina-
les, elc., en las que gsobreviencn convilsiones.

Lo que mas sirve para diferenciarlos es gue cn
tod crigis convulsiva, sea generalizada o locali-
vadsa, las convulsiones son clonicas v por lo tanto
interrumpidas, seguidas casi giempre PoOr un pe-
riodo comatoso, (ue muchas veees dura todo el
intervalo de las erisis. La l[alla de contracturas,
pues, e lo que mas girve para el diagnostico.

Ademas, en estos casos, las Ccrisis no se pro-
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ducen a consecuencia de escitaciones exteriores.

En los casos de hemorragias meningeas obs-
tétricas, que se producen en el curso de una ex-
traccion laboriosa, la diferenciacion es mas di-
ficil. Sin embargo, a menudo el nifio nace Con
apariencias de la muerte v recién al cabo de al-
gunas horas. un dia a veces, aparecen los acci-
dentes convulsivos. Se puede ver entonces rigi-
dez de nuca, trismus, disfagia, ete. En pstos casos
las contracturas apareceu de golpe, mientras que
enl el fétanos aparecen poco a poco. Tamb ién en
las hemorragias meningeas se nota torpeza v has-
ta coma, ¥ a veces paralisis. Pero lo que pone 1a
firma al diagnostico es la puncion y la exirac
cion de liquido ganguinolento.

En el mamdn y tambicn en 1os hifios Mayores,
ge puede, examinando atentamente, encontrar el
trismus producido por afecciones locales, tales
come flemones periamigdalinos, ete. Lo mismo
es facil reconocer la contractura de 1os muscu-
log de la nuca debida a abeesos retrofaringeos,
artritis de columna, adenitis, etc.

Aparte de las causas locales, se ve (ue los
musculos contraidos 1o duelen, al reveés de lo
que pasa en el tétanos v ademas la contractura
cede un poco a los esfuerzos.

Aunqgue sumamente dificil, la meningitis cere-

broespinal podria inducir a error, pero en esle
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caso falta el trismus, la contractura no se ace-
tta tocando al enfermo y el signo de Kerning es
positivo, pero a veces la contraccion es tal que
no puede huscarse este signo; pero en estos ca-
sos el lquido céfalorraquideo es purulento.

Puede confundirse con el envenenamiento por
la estricnina, pero sabemos que, al revés del te-
tanos, ataca primero las extremidades, que ataca
raramente los musculos de la cara y que hay
gran dilatacién pupilar. .

También la tetania puede a veces inducir a
error. Es sin embargo muy dificil si la tetania
es ligera, pero esta enfermedad también cs muy
comur: que ataque las extremidades y no la cara.
La cosa es mas complicada cuando la tetania es
generalizada, aunque siempre la contraccion em-
pieza por log miembros antes de generalizarse,
y durante Jas largas remisiones, que la diferencian
fundamentalmente del tétanos, pueden hacerse re-
aparecer las contracciones excitando los puntos
de Trousseaun (compresion de los grandes tron-
cos vasculonerviosos de los miembros y percu-
sior. de la mejilla). Signo de Chvosteck,

i







Ppronéstico

El pronostico de esta afeccion es muy grave,
v la mayoria de autores estan de acuerdo en que
es la mas grave de las formas del tetanos.

Wallace da un 90 por ciento de muertes en sus
estadisticas para los nifos menores de 15 dias,
v las compara a las conclusiones que saca en los
nifios antes de los 5 afios, con un 60 por cien de
mortalidad, en los nifios de o a 15 anos, que
dan un 47 por cien, y en los adullos, que dan
un 79 por cien.

La estadistica de Muller es mis sombria aun,
pues arroja un 97 por cien de muertes.

P







Tratamiento

Cor ser muy variados los tratamientos usados
en el tétanos, todos o casi todos por lo mwenos
e han aplicado para la curacion del tétanos de
los recién nacidos.

(loroformo v éter. — Se han usado en la tera-
péutica antitetanica el clorolormo v ¢l cter, v
ya en 1877 Frank dice haber curado un {etanico
con 6ter a grandes dosis por via digestiva. Kl
mismo afio lo usa Roux en inhalaciones con clo-
roformo, fracasando. Sin embargo, es un agente
ventajoso, sobre todo si ge usa hasta obtener la
calma v la relajacion complela de los musculos
consiguiéndose de esa manera wna de las prin-
cipales condiriones a obiener, es decir, evitar la
asfixia que trae fatalmente la contraceion tonica
y permanente de los misculos respiratorios, sea

que sobrevcnga bruscam‘onfe en un acceso, sea
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que sobrevenga lentamente. Sin embargo, s bue-
no recordar que debe adminmstrarse lentamenie
pues si se lo hace bruscamente favorece los es-
pasmos.

Opio vy scus derivados. — El opio y sus deriva-
dos han sido usados también extensamente en el
tratamiento del tétanos. De paso es bueno recor-
dar que los tetanicos tienen para el opio, como
para ofros agentes, una tolerancia especial. Se
han usado en sus diversas formas y por las di-
versas vias, en ingestion, en enemas, ¥ en 1n-
yecciones hipodérmicas. Boyer, en un principio
ardiente defensor de este tratamiento, 10 usaba
a dosis elevadas v persistentes ; siempre que ha-
ya contracturas v que persistan éstas puede ir
elevandose la dosis y se ha llegado a dar dosis
enormes en el adulto: 0,0, 0,10 grs. ¥ hasta 1,15
gramos cada tres horas. Larrey usaba la via bucal,
dando de 0,25 a 4 grs. en las 24 horas, y Chaza-
rin sobrepasd estas dosis, llegando a dar hasta
6 grs. en las 24 horas.

Fl laudano, el clorhidrato de morfina son bas-
tante usados. Este ultimo se emplea en dosis de
0,01 gr. por via hipodérmica ¥ tiene la ventaja
de su rapida accion, unida a la de evitar la mo-
lesta la accion del opio sobre el tubo digestivo.

Jaud'ell da una estadistica de tetanicos, trata-
tados por el opio, la morfina y el laudano, qué
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arroja un 69 por cien de curaciones. Sin embargo
este medicamento no es mMuy usado, a parte de
que  para obtener la curacién de las crisis, no es
necesario usar dosis tan elevadas. Por otra par-
te. debe vecordarse siempre su aceion congestio-
nante sobre los centros nerviosos, siendo mejor
usarlo con otros medicamentos ¥ hacer una tera-
péutica mixta.

Cloral. — El cloral es el agente quimico mas
eficaz v el que mas se usa. Fué introducido en
el tratamiento del tétanos por Langenbeck y Ver-
peuil. Cierto que no es tampoco un medicamento
especifico, pero, entre los sintomaticos, es de los
mas eficaces, por lo menos mientras dure la ac-
cior. del medicamento; debilita en gran parte la
contractura muscular v evita lag crisis o paro-
xismos. Se comprende facilmente su accion sobre
el tétanos, teniendo en cuenta que es un mode-
rador de la reflectividad medutar, puesto que el
tétanos no es mas (gue una hiperexcitabilidad de
la médula. Se usa en el adulto a Ja dosis de 10
a 12 grs. por dia; en los nifios de 0,50 a 2 grs. por
las diferentes vias. Es conveniente darlo en ene-
ma = los nifios. En ingesta puede recomendarse la.
siguientc férmula:

Hidrate de cloral 0.05 a 0.10 grs.
-Pocién gomosa 16 »
Agua destilada 30 »
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Mavet ha preconizado la via infravenosa.

Comparado con el opio, este agente 10 aventaia
pues no congestiona log cenfros Nerviosos como
aquel, Sin embargo, debe tenerse en cuénta su
accion paralizante sobre el corazon.

A\cido fénico. — Baccelli ha preconizado el tra-
{amiente por el acido fénico v en el Primer Con-
greso Italiano de \ledicina sefald los buenos re-
sultades obtenidos con el acido fGnico en el tra-
tamiento de las neuralgias, agregando haber cu-
rado un caso de tétanos. Baccelli, pues, aconse)a
en el afio 1888 praclicar invecciones intersticiales
de una solucion fénica oleosa al 3 por ciento alre-
dedor de la herida (en el tétanos neonatorum al-
rededor de la region umbilical) v hace d a 6 c. c.
geqtin la edad, disminuyendo la dosis a medida
que disminuye la intensidad de la enfermedad, te-
niendo cuidado de no pasar jamas la dosis de
0.48 grs. por dia.

Qin embargo, otros autores Wan llesado a dar
dogis enormes, administrando diariamente de 0.60
a 0.70 grs Montebelli, por ejemplo, dio 0.69 grs.
por dia durante 41, o sca 20 grs.

[ste medicamento es un agente moderador del
podey éxcitomotor de la meédula vy por él ticnen
log tetanicos una tolerancia mayor que los nor-
males.

Con egle tratamiento, mMuy usado sobre lodo
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por lox médicos ifalianos, se han obtenido algu-
nas curaciones, pero el porcentaje de las mismas
oscila alrededor del dado por otros tratamientos.
Qin embargo, Baccelli llega a la conclusion de que
este tratamiento da un 98 por cien de curaciones
en los casos comunes v un 18 por cien en los casos
graves.

Ha sido usado en el tétanos neonatoruin por
Fedele, Gollo, De Tommasi y Carrega, a pesar de
su toxicidad para el recién nacido.

Segan Doyon y Courmont no actua el acido
fépice sobre la toxina tetanica, puesto que 1o
cura el tétanos que se produce al invectar toxina
tetanica a conejos o cobayos. ni ampoco los in-
muniza contra ¢l. Jossias llega a las nmismas con-
clusiones con sus experimentos sobre cabras. -
riguez y Bauer, por su parte, aconsejan inyeecio-
nes intravenosas de suerc artificial fenicado, so-
bre las que tampoco pueden fundarse grandes
espPeranzas.

Sulfato de magnesio. — También se ha usado
este agente en el tratamiento del tétanos.

Meltzer v Auer demostraron que i se inyvectaba
una solucion de sulfato de magnesio al 2D por
cien en el trayecto de un nervio sensifivo, este
pierde la conductibilidad nerviosa y se aneste-
sia la zona por ¢l inervada. Haciendo inyecciones
intravenosas, el poder reflejo de la médula se mo-
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dera, liegando a veces hasta la abolicion. En in-
yveccion intrarraquidea en cantidad suficiente, pue-
de Negar hasta la anestesia general.

Los norteamericanos, con Blake a la cabeza
fueron los primeros que lo usaron en el tétanos
en invecciones intrarraquideas.

Segin Martinian, que ha usado este tratamien-
10, a la media hora v a veces algo mas tarde,
desaparece la contractura, el sujeto habla, se da
vuelta con libertad en lg, cama, experimentando
una sensacion de bienestar; pero al cabo de 18
a 20 horas las contracciones reaparecen, aungue
con menor intensidad ; y llega Martinian a la con-
clusion de que si bien no es muy favorable en
el tétanos agudo, lo es hastante en el tétanos cro-
nico. Sin embargo, su principal inconveniente con-
siste en su acci6n inhibitoria sobre los centros
respiratorios.

Haba de Calabar. — Se ha usado también el
haba de calabar, aprovechando su accidon sobre
las extremidades ,periféricas de los nervios. Pa-
raliza las fibras motoras y suprime por lo tanto
las impulsiones que reciben y deben trasmitir,
produciendo asi una verdadera seccion nerviosa.
Giraldez la us6 por primera vez en Francia y
obtuvo una curacidn. Se la usa por la via hucal,
bajo forma de polvo, extracto o tintura, dando do-
sig débiles v repetidas.
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Su alcaloide, la eserina, también se ha usado
a las dosis de un miligramo, repetidas cada dos
horas. Deben evitarse las altas dosis, porque pro-
vocan violentas sacudidias v aumentan la difi-
cultad respiratoria.

Navarro en 1869 trata 17 casos de tétanos con
la eserina v observa 12 curaciones. Knecht, en
1878, en 6J casos tratados de igual manera, cu-
ra 33. '

El curare, usado también aprovechando las mis-
mas propiedades .que la anterior, en una esta-
distica de los mismos autores, sobre 51 casos
ha resultado el 59 por cien de mortalidad.

Bromuros. — Usados por su accion sedante so-
bre el sistema nervioso, tienen el inconvenienté
de que deben ser usados a grandes dosis para
obtener un resultado eficaz, lo que no puede ha-
-cerse sin peligro. Heubner aconseja dar en los
mamones : v

Bromuro de sodio

g 2 grs.
Bromuro de amonio aa = gts
Agua destilada . 80 %
Jarabe simple 20

(3 a 4 cucharadas o cucharitas al dia)
Se han usado también el sulfénal, el uretano,
la tintura de musgo. ete.
No vale la pena hablar de los tratamientos qui-
rirgicos sino de paso, como ser la cauterizacion



— 66 —

de 1a herida con el hierro al rojo, la amputacion
del miembro infectado. etc.

Wassermann v Takaki, que fueron los primeros
que demostraron la afinidad de la toxina tetanica
por la substancia nerviosa v la neutralizacion
invitre de aquella por ésta {emulsionando un ce-
rebeo de cobayo en 10 ¢. ¢, de agua salada) cre-
veron ei €l poder vacunante v curativo de la subs-
fancia nerviosa; pero experiencias posteriores de
A Marie demostraban que si se inyectaban la to-
xina v la substancia cerebral en puntos diferen-
iez, no se impedia ni curaba el tétanos. De paso
recordaremos que Babinski ensay6 este tratamien-
to et el nifio recién nacido, sin accidentes pero sin
&x1to ninguno.

Los agentes medicamentosos que hemos ante-
riormentc nombrado no pueden ser usados sino
como medicacion sintomatiea; el verdadero agen-
te especifico del tétanos es el suero antitelani-
¢o, obtenido mediante la inyeccion de toxina a
dosis creciente a los caballos.
~ En 1890 Behring v Kitasato demuestran que
el suerr sanguineo de los animales inmunizados
incculado a conejos, los preserva de esta enfer-
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medad v los cura si la enfermedad va se ha de-
clarado.

Fn el afio 1893 Roux y Vaillard demostraron
qus log animales tratados por el suero se hacian
refractarios. '

Fu 1851 Tizzoni v Cantani publicaron curacio-
nes de tétanos por este método, v en 1896 Bazy
Neva esta cuestion a la sociedad de Cirugia. Re-
fiere 4 cagos de tétanos lesarrollados en su ser-
vicio, a consecuencia de 1o cwal a todos los en-
fermos con heridas sospechosos de infeccion los
somete a una inveccion pr centiva de 10 ¢. ¢. de
siero antitetanico.

Con las experiencias de Behring ¥ Kitasato cn
1890 v las cumaciones de Tizzoni v Cattani se
extondia el tratamiento curativo por este méodo,
y Nocard se erige en ardienta defensor de ésté

precedimiento, llegando a s conclusiones signien

tes, después de sus observaciones clinicas vy la
experimentacion hecha sobre 87 caballog: «Que
el suero es incapaz de detener la evolucion del
tétanos declarado pero que sin embargo cree que
facilita v acorta la caracion ea log casos suscep-
tibleg de curar solos v 1o reputa muy eficaz en
los casos de tétanos cronico en los que iria neu-
tralizande la toxina a medida que éstn se fuera
formanda.,

De 1o que antecede se saca eh conclusion que
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el suero puede darse preventiva v curativamente
v Krauss llega a aconsejar como muy necesaria
la inveccidn preventiva de suero a todas las
parturientas v hasta geonsejable serfa invectar
suero al mismo tiempo al recién nacido

En cuanto a la accién curativa del suero va sa-
bemos que es muy limitada, de manera gue al ha-
cer uso de é] deben tenerse en cuenta sobr¢ todo
dos factores, la cantidad v 1a rapidez de accion.

Las vias que se han secuido zon las nias va-
riadas. Se ha usado:

La via subcutanea.
[nvecciones intracerehrales.
Invecciones endonaurales.
Inyecciones inlraaracnoideas.
Inyecciones endovenosas.

La via subcutdneq: la primera usada, hizo dis-
minuir va la mortalidad desde el comienzo. Fué
usada primeramente por Kitasato, ¥ Wassermann
y Takaki aconsejaron su uso después de haber
hecho an (ratamiento sintomatico. Las estadis-
ticas de Engelmann y Kohle arrojan de 34 a 43
por ciento de casos fatales. Pleiffer, en 93 casos
tratados por via subcutanca, da un 52 por cien
de mortalidad. Holste da, por ejemplo, en 171
casos tratados por la misma via una mortalidad
de 43,2 por cien.

Pero al lado de estas estadisticas relativamen-
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te benignas, dada la gravedad de la Infeccion,
otros aufores dan estadisticas con resultados mas
desfavorables, v por ejemplo, Suter. en 14 ca-
sos tratados, no vié ninguna curacion. Trende-
lenburg renuncia a usar esta via por los casos

desfavorables que tuvo. Brandenstein en 206 ca-

92}

os da una mortalidad de 82 por cien, siendo
21 casos generalizados v 2 ligeros. Tste autor
cspecifica el tratamiento gue hizo de la siguiente
nanera: A bsele hizo (ratamiento sintomatico sin
suero v murieron los 6: a los 20 restantes se les
hizo inyveccion de suero por la via subcutanea
y solo 4 curaron. Los casos salvados eran de
tétanos ligero. con 10, 11, 13 v 15 dias de in-
cubacion. Sabido es, por otro lado, que cuanto
mas largo es el tiempo de incubacion mas lijero
es el télanos.

De todas estas estadisticas podria deducirse que
es hueno ¢l suero por via subcutanea en los casos
con incubacion mavor de 10 dias, es decir, en
ios casos benignos; perv que seria ineficaz en
los tétanos graves, de incubacion corta.

Teéricamente, v as{ lo ha demostrado la prac-
tica. el suero es mas eficaz si sé hace uso de
una via de mas rapida ahsoreion,

Fn cuanto a la dosis, pucede decirse e por
cslasvia pueden darse dosis ilimitadas y asi ve-
mos a Vallas gque ha dade en un caso, en el trans-




— 70 —

curso de la enfermedad, 1.800 c. c. Gallethy en
15 dias inyecto 240 c. ¢. en un pifo de 8 afios,
gue curo.

La via intracerebral: se siguio a vaiz de la afi-
nidad de la toxina por la substancia cerebral,
demostrada por Wassermann. La sangre de un
individuo inyvectado con suero, que adquiere un
valor altamente antitéxico e inmunizante, no con-
sigue a veces curar a tetanicos, puesto que la
toxina se ha combinado va de una manera esta-
ble a la substancia nerviosa, v si bien esta san-
gre posee un poder antitoxico suficiente para ne-
tralizar la toxina que se origina en el foco de in-
feccion, es incapaz de neutralizar la {oxina com-
binada con los centros. Por todas estas conside-
raciones se ha probado usar la via intracerebral,
con objeto de que el suero llegue cuanto antes
a los centros, pero ya hemos dicho que esa com-
binacién de la toxina y la substancia nerviosa
es muy estable y, como lo demuestran las esta-
disticas, esta via no ha sido mas feliz que las
otras, agregando empero una dificultad mayor y
haciendo mas peligrosa la técnica.

Roux v Borrel hicieron inyecciones intracere-
hrales en el conejo, demostrando que inyecta-
dos con una dosis mortal de toxina, curaban si a
las 24 horas se les inyectaba dosis suficientes
de antitoxina por via cerebral, mientras quc Mo-
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rian se se les hacia por viia subeutanea u otra
cualquiera la misma cantidad de antitoxina.
Loeper v Oppenheim aseveraron estos hechos.
Fsto tenderia a demostrar que la anfitoxina
cireula bien en el organismo v lo preserva, pero
gue no llegaria a ponerse en contacto con la cé-
lula nerviesa o por lo menos no la cura de la
intoxicacién tetanica, sobre todo si se agrega que
conejos tratados preventivamente con grandes do-
sis de suero inmunizante son refractarios a dosis
cinco veces mortales de toxina, v sin embargo
a pequeias dosis de toxinas, introducidas direc-
tamente en el cerebro sucumben con todos los
sintomas del tétano cerebral (crisis convulsivas
intensas intermitentes, excitacion extraordinaria,
poliuria y transtornos motores caracteristicos).
Fué Roux el que trato el primer caso de téta-
nos por esta via en el hombre, siendo Quenu
guien hizo la trepanacion; el enfermo curo. Con
este caso feliz ¢l métode se extendio, v en el
afio 1898 va se citaban 16 casos curados. Tx-
tendiose aun mas en el 1899, pero ya en ¢l ano
1900 decaia, por los pocos éxitos obtenidos.
Courment y Doyon, sobre 24 casos asi irata-
dos, constataron 18 decesos a las pocas horas del
tratamiento. Fallet trata un caso con 11 dias de
incubacién y le invecta d c. ¢. por una pequeila
trepanacion del hueso parietal y el enfermo mue-
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re a la noche siguiente. Loeper y Oppenheim dan

‘un 73 por cien de casos fatales, v Vallas, sobre

81 casos da un 61 por cien de decesos.

Todo esto demuestra que no s conveniente él
tratamiento en el hombre, pues las escasas cura-
ciones no compensan los peligros a que s€ ex-
pone al enfermo (hemorragias v odemas menin-
geos v cerebrales, reblandecimientos, infeccionés
vy, en ofro orden de fenomenos detencion o aumen-
to exagerado del pulso, etc... Fn las autopsias de
estos enfermos se han encontrado focos hemo-
rragicos y a menudo placas de meningitis al re-
dedor de la puncién. Gipp, por otro lado, cita
un caso de absceso cerebral, que mato al en-
fermo cuando ya los sintomas del tétanos ha-
bian desaparecido.

En la Republica Argentina no se han tratado
0 pOr lo menos no se han publicado casos fra-
tados por esta via.

Las inyecciones endonewrales: se fundan en la
conductibilidad de los nervios peritéricos hacia
el sistema nervioso central de la toxina tetanica,
hecho demostrado en los apnimales por Mayer y
Ranson; v a raiz de esto aconsejar hacer inyec-
ciones en los froncos nerviosos periféricos co-
rrespondientes a la region herida, y hacer lle-
gar la antitoxina por el mismo camino a los cen-

tros En los casos de ampulacion o fraumatis-
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mos que dejaran a descublierto los nervios, po-
dria hacerse la inveccin en éstos Mismos.

Brandstein reune 10 casos tratados de esta ma-
nera de los que mueren 4. Kuster vy Hertel, én
1905, tratan dos enfermos, de los que logran sal-
var uno. El caso salvado por Kuster fué inyec-
tadc en el plexo braquial, previa denudacion.

Roger, en 7 casos (que trato con inyecciones
endoneurales v subdurales, logra salvar a 4. Graz
trata un caso con inyecciones subeutaneas y en-
doneurales el que, a pesar de mejorar al princi-
pio, al final se agrava y muere.

Entre nosotros tampoco se ha publicado nin-
guni: estadistica de este tratamiento, pero de las
estadisticas de los tratados en oftras partes no
<e sacan consecuencias favorables, sobre todo en
casos complicados como el de Kuster, que tiene
que disecar previamente el plexo braquial.

En el mamoén es imposible hacerlo, dado el
shock que reportaria en el mismo la denudacidn.

Las inyecciones intraaracndideas o intrarraqui-
deas: se han hecho desde muy antiguo, tratando
de esta manera que la antitoxina llegue cuanto
anles a los centros nerviosos, sitio de eleccion
de la toxina tetanica.

Marie, en 1897, fué quién primero emitié la
hipOtesis de la absorcion de la toxina por los
nervios periféricos, y trata de demostrarlo con
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las siguientes experiencias: Si se finocula en el
pervio ciatico de un conejo una dosis de toxina
suficiente para matario por via sanguinea, el ani-
mal tiene accidentes tetanicos. Qi se inocula una
dosis mertal en una extremidad del conejo, pre-
via seccion de los nervios de la misma, el ani-
mal nc tiene ningin accidente tetanico, Poste-
riormente, las experiencias citadas de \Wasser-
mann demuestran la afinidad de la toxina por
los centros nerviosos.

Perc mas tarde, Marie v Morax demuesiran que,
ademas de la via de los nervios periféricos, la
toxina sigue también la via saneuinea. En el ani-
mal de experiencia el tétanos se localiza on la
region inyectada, pero en el hombre no ocurre
asi, si bien calambres Je los tendones del ner-
vio herido preceden a veces la aparicion de la
contractura, casi siempre es precedida por el tris-
mus . este altimo se ha querido explicar diciendo
que la toxina seguiria la via sanguinca para ile-
gar al bulbo y excitarlo: pero parcce que la to-
xina, siguiendo los nervios periféricos, se difun-
de por todo el sistema nervioso eentral, impresio-
nandc al principio Unicamente las cclulas bulba-
res del muasculo masticador, por las cuales ten-
drin mavyor afinidad.

(ualquiera que sea la via que siga la loxina,

1z via intrarraquidea es acongcjada primeramen-



te por Blumenthal, Jacob v Sicard. Blumenthal v
Qicard la ensavan en la cabra, pero si bien pro-
longan la vida del animal. no salvan a ninguno;
Qjeard. ensavandola en perros. obtiene mejores
resultados v este mismo autor es el primero que
aconseja seguir esta via en el hombre, y cita
3 cagos en su tesis del afio 1899,

Se sigue la técnica de la puncion lumbar, se
exirae tanto liquido como suero sC quiera in-
vectar y luego se invecta ol suero, a razon de
2 ¢. . por minuto. De paso recordaremos que
Quincke sefiald la utilidad de esta via en clinica
para extraer v i nalizar el liquido, pero fueé Si-
card quien demostro la tolerancia de la cavidad
raquidea para los liquidos extrafios, agentes Me-
dicamentosos, ekc.

De las experiencias hechas con esta via, se¢ con-
cluve que es menos peligrosa que la via inlra-
cerebral v de aceion mas rapida que la subcuta-
nea, puesto que instantes después de la inyec-
cion se encuentra en la circulacion la anfitoxina
inveclada, donde neutraliza la toxina gue estd en
circulacion; pero como la cantidad absorvida por
la sangre ¢s menor que la que {legd por los nervios
periféricos, esla via estarfa destinada a deslruir
ests wltima. Stinzing ha querido probar esto, di-
ciendo que ¢l liquido cofalorraquideo tienc mas

toxina que la sangre; pero esta hipotesis no se
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hasa en ninguna experiencia ni ha podido de-
mostrarse, v lo probable es que por esta via pueda
llegar mas facilmente a las regiones atacadas.

Las estadisticas de estas vias tienden a de-
mostrar una mavor eficacia de la misma. Hoif-
mann, en 16 casos, salva a 12,y los 4 casos
fatales, son muy graves desde el principio. pues
tienen un periodo de incubacion muy corto ¥ uno
de ellos muere por una enfermedad intercurrenté.
La mejoria en los casos curados por este autor
no es inmediata, aunque en algunos casos me-
joran al mismo dia v otros presentan una mejo-
ria manifiesta después de la inyeccion.

Jacob, en 1879, trata dos casos v los dos se
salvan. Leyden, en 1901, cura un caso despueés de
una inyeccion de & c¢. c.. previa extraccion de
10 c. ¢. de liquido céfalorragquideo. Roblin, en
20 casos, salva 15, lo que da un 75 por clen de
curaciones.

Aqui se han tratado por esla via algunos ca-
sos en el Hospital Muiiiz, de los que se han sa-
~ado conclusiones favorables al método; casi siem
ore se ha constatado una mejoria lenta pero con-
tinua.

I'n el caso de Leyden se noté gran aumento de
{emperatura. A veces se observan exanteinas cn
todo el cuerpo, que no tienen importancia pues
se observan en muchas inyecciones de suero.
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Para seguir esta via, lo mejor es usar la téc-
nica de Roblin: El enfermo acostado, de prele-
rencia en decubito lateral (pues la posicién sen-
tada es dificil de conseguir en estos enelrmos por
las contracturas). Roblin recurre también al clo-
roformo, para [acilitar la técnica, pues de esta
manera consigue hacer disminuir el opistotonos,
a parte de la accion beneficiosa del cloroformo
que hace disminuir la crisis durante un tiempo
variable entre 4 v 7 horas.

Reobajensky aconseja esta practica repetida to-
dos los dias o varias veces en el mismo dia si
la enfermedad es muy intensa, él consigue el sue-
fio cloroformico con dosis débiles, de ocho a quin-
ce gramos.

Obtenida la anestesia, Roblin hace la puncion
en el sitio de eleccidén vy hace escurrir bastante
liguido, 10 a 30 c. c., que casi siempre sale bajo
tension. La sola extraccion de liquido es a ve-
ces saludable al enfermo. Luego inyecta de 10 a
15 ¢. ¢. de suero, aungue se aconseja como mejor
empezar con b ¢. c., y luego aumentar a 10, 15y
20. Penna da hiasta 40 c. ¢. y en un enfermo llegd
a dar en ol transcurso de la enfermedad hasta
225 ¢. c.

Los primeros casos lratados en la Argentina por
esta via, lo fucron por el Dr. Penna, publicados
en la Semana Médica de Octubre de 1901, Trato
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ocho casos con grandes dosis de suero y curd a
5, v de los 3 casos tatales 2 lo fueron por enfer-
medad intercurrente (neumonia).

La via endovenosa: fué ensayada por Morax por
primera vez en un nifio muy grave. Pensaba @l
que la via sanguinea era la mas indicada para lle-
var con mas rapidez la antitoxina necesaria para
neutralizar la toxina. El enfermo fallecié v, sin
embargo, la via se siguio usando.

Roux vy Vaillard, en 1893, tratan un caso. Bren-
wald, en 1896, usa la misma via, teniendo en cuen-
ta el uso que de ellas se hace en otras enfermeda-
des, v el buen resaltado obtenido, por ejemplo,
en la peste. Arloing demuestra a sSi vez la efi-
ceeia del suero endovenoso en la difteria v el
carbunclo, concluyendo que el suero antidiftéri-
co tiene su maximum de aficacia por la via san-
guinea y el minimum por via subcutanea, v que
el suero anticarbunculoso es diez veces mas acti-
vo por via sanguinea. Nocard apova esta manera
de ver con expericncias en 1os caballos. Lemonner
trata 32 casos con inyecciones endovenosas v de-
talla su estadistica como sigue: Tétanos agudo
con incubacion menor de 10 dias: b8 por cienlo
de mortalidad. Tétanos cronico con incubacion
mayor de 10 dias: 2 1/2 por ciento de mortalidad,
dando un término medio de 42 por ciento. Compa-

parados con los resultados obtenidos por via stth-
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cutanea, podrian hacer pensar en la superioridad
de esta Wtima, pero debe tenerse en cuenta qu
ge ha usado este método en los casos MAas graves.

Fué Penna también entre nosotros el primero
que ensaya esta via y en dosis masivas, desde el
afio 1890, obteniendo siempre los mejores resul-
tados, alin en casos avanzados: el que aconseja
las inhalaciones de cloroformo y oxigeno como
elemento coadyuvante.

Reune la via endovenosa una serie de venta-
jas: la facilidad de la técnica, la rapidez con que
por esta via sc expande poy todo el organisimo
la antitoxina v por ende liega a las regiones nel-
viosas invadidas: en grandes cantidades, que bor
otra parte son completamente inocuas, meioran
mucho los resultados obtenidos con el aso de
otras vias. Robustecen afin mas estos resulta-
dos, los ohlenidos siguiendo la misma via en la
sueroterapia de otras enlermedades.

Las dosis que se usan en los adulfos varian
por inyeccion, entne 80, 100 v 120 ¢, ¢ v on
los nifios de segunda infancia de 30 a 10 ¢. c. por
vez, ¥ aun mais, habiendo dado nosotros en los
casos de tétanos del recién nacido, hasta 30 ¢c. ¢
Estas dosgis disminuyen a medida que mejora el
enfermo.

Al instituir el tratamiento, las primeras inyec-

ciones deben hacerse en grandes dosis, pues sl
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se sabe que el tétanos es tanio mas grave cuat-
to mas corto es el periodo de incubacion, por otro
otro lado no puede fenerse muy en cuenta esie
tiempo, puesto que si se supone el momento i
que se abrio la via de infeccion herida wmbi-
lical, etc.; no se sabe en qué 1nomenio eniro
en realidad la infeccion.

En los tétanos en general, 1oz casos henignos
mejoran rapidamente. Fn los casos graves hav
que agregar a las primeras graudes dosls s0ee-
sivas, repitiendo éstas hasta dos v ires veces en
el dia.

El lugar de eleccion es la vena mediana del
codo, pero es utilizable cualquier otra vena (ue
sea superficial, pedia, etc. En los casos en que la
téenica sea dificultada, por tejido adiposo por
ejemplo, debe recurirse a la diseccion de la vena.

Hemos descrito rapidamente agui lag distintas
vias que se han uiilizado para la curacion del te-
tanos en el adulto, pero las conclusiones a que
hemos llegado no son exactamente aplicables al
mamon.

La via subcutanea es t%ﬂmmte aplicable al
recién nacido, pero sabemos su escasa eficiencia,
y sabiendo que el tétanos neonatorum es de los
méas graves, sino el mas grave de los tétanos, de

hecho es inaceptable esta via. Debe buscarse por
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lo tanto otra via mas eficaz, pero la dificuliad es-
ta en hallarla.

La via endonewral es inaplicable en el recién
nacido por la pequeiiez de sus nervios v la de-
andacion de grandes plexos. como hizo Rusfer
inaceptable por el gshock que no resistiria e} nifio.

No vale la pena ensavar aga el tratamiento
endocerebral. porque se ha visto los escasos re-
zuliados obtenidos en el adulto. aunque se han pu-
blicados casos hatados por esta via.

Nos queda por examinar la via intrarraquidea
v la endovenosa. La prituera ha sido usada, ann-
gue con By pobres resultados. La hemos emplea-
do en el Ilospital de Nifos v los resultados no
son alentadores, aparte de que la pequeiiez de
los egpacios intervertebrales, disminmidos aun
mas por los apistotonos, dificulta enormamenie
la técnica.

En cuanto a la via endovenosa, que tan huenos
resultados ha dado en el adulto, presenta tan-
tas dificultades como las demas para su aplica-
¢ior en al mamon, pues sus venas son muy pe-
quefias v los movimientos del enfermito diifcul-

tan mas atn la téenica. ‘
Inyacciones en el seno longitudinal superior en los mamones

Fu ol afto 1915, estando de guardia en ¢l Hos-

pital de Nifos con el Dr. Murray, enlonces prac-
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ticante, se nos presentd un enfermito con todos
los sintomas caracteristicos del tétanos, como lo
especifica la historia de este caso, presentado a
las reuniones ordinarias de Vedicos del Hospital
de Nifios por el Dr. Folley v publicado en la Se-
mana Médica de Diciembre 16 de 1915.

Pensando utilizar la via venosa, que creiamos
mas eficaz resolvimos utilizar para ello el seno
longitudinal superior, aprovechando la porcion de
la fontanela anterior que permite el acceso a esa
cavidad. Hicimos la primera inyveccion sin dificul-
tad, empleando la técnica que especifico, previa
desinfeccion local con tintura de 1edo:

Se introduce la aguja de la jeringa en el angu-
lo posterior de la fontanela, lo mas atras posi-
ble, dirigiéndola oblicuamente hacia abajo v atras,
teniendo en cuenta que la cavidad del seno es
{anto mayor en sus difmetros vertical y trans-
versal cuanto mas airas se la considere; la sa-
lida de sangre gota a gota por la aguja, tal cual
se obtiene en una puncion venosd cualquiera, in-
dica que se esta en la cavidad del seno.y entonces
se inyecta la cantidad de suero conveniente (10 y
20 ¢. ¢. en los primeros casos y 30 en los tltimos,
sin inconveniente alguno). La hipertension de la
fontanela durante la inyeccion indica que la agu-
ja permanece en el seno. .

La dificultad estriba en que al ser atravesa-



85 —

do completamente el cariilago por la aguja de la
jeringa, tal cual pasa al ser atravesado un pedazo
de cartén por un punzon cualquiera, aquélla tien-
de a introducirse demasiado brusca y profnuda-
mente, debido a la falta de resistencia que se sien-
{e de pronto.

Este inconveniente lo hemos evitado usando el
dedo menique como director.

Agregamos a esta inveccion de suero en el seno,
una inyeccion subcutanea periumbilical.

Fl nifio asi tratado curd, y esto nos alentd para
seguir ensavando.

El Dr. Guillermo Folley, entonces Meédico In-
terno del Hospital de Nifios, siguié con todo n-
terés el tratamiento por esta via v en Vvarios casos
por él tratadcs, cayas historias nos ha .cedido
galaniemente, consiguié excelentes resultados.

De los cinco casos tratados por esta via, hemos
salvado tres, lo que da un porcentaje de 60 por
ciento de curaciones, cifra excelente g1 se liene
cuenta que los autores dan hasta ¢l 95 por ciento
de cases fatales.

Lastima gque nc hayamos podido reunir mayor
namero de casos, en los dos afos-en que hemos
hecho lo posible por tratar el mayor namero de
enfermitos por esta nueva via, habiendo contado
ademas con la buena voluntad de los colegas de
la Casa de Expositos y demas Hospitales. Lsto
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se explica, pues 10s casos son cada vez mas raros,
debido a la mayor asepsia con que se hacen los
partos, v sobre todo a que el mal de log siete
dias es considerado por la generalidad de las per-
sonas como incurable v los padres no recurren
al Hospital sino en muy contados casos, tanto
mas si se tiene en cuenta gue estos casos son
mas [recuentes en la clase pobre.

Como dato ilustrativo daremos el encontrado
por autores que han consultado las estadislicas
municipales de la cindad de Paris, que arrojan en
un afio cinco casos denunciados como diagndstico
de defuncion.



Observaciones clipicas

OBSERVACION 1

El 13 de Octubre de 1915, sc presenta al Con-
sultorio de Guardia, ¢l nifio, J. M. Alvarez, de
10 dias de edad, argentino, y refiere el que lo
trae que a los 6 dias del nacimicento y coincidiendo
con la caida del cordon del nifio comienza su en-
fermiedad, se pone intrancuilo, grita sin cesar, re-
chaza el pecho y al dia siguiente ya le es im-
posible tomar nada, al mismo tiempo el nifio se
ha puesto rigido poco a poco y tiene convulsio-
nes hasta 18 por dia. )

Desnudado ¢l chico para examinarlo tiene una
crisis camacteristida, presenta rigidez de nuca,
opistotomo marcado y una temperatura de 39¢1.
De acuerdo con mi compafiero de guardia Doctor
Jaime M. Murray, decidimos inyectar suero en el




86 —

seno longitudinal superior a objeto de hacer suero
por via sanguinea.

Inyectamos 20 c. c. (3.000 U.' de la casa Par-
ke, Davis.

Vemos al nifio otra vez a los ocho dias, la ma-
dre refiere que las crisis han disminuido y que
en la actualidad tiene muy pocas, el nifio gue
tenfa una distagia absoluta, ha conseguido tomar
alimentos por medio de una cucharita, repetimos
lag mismas dosis de suero v DOT la misma via
que la vez anterior, v a la semana siguiente el
nifio muy mejorado va ha conseguido tomar el
pecho.

Qe pepite el tratamiento anterior de 8 en 8 dias
v ¢l nino cura totalmente.

Fl nifio recibio en total 100 ¢ c. de suero
(15.000. U, 806 intrasanguinep por via del seno
y 20 por via subcuiinea en ja region peri-umbi-
lical.

Este caso fué presentado por el Hr. (ruillermo
Foley, a la reunion ordinaria del [lospital de Ni-
fios v publicado en la Semiana yMédica el 16 de
Diciembre de 1916,



OBSERVACION II

Este segundo caso presentado rambién a la reu-
aion de Médicos del Hospital de Nifios, ¥ publi-
cado en la Semana Médica del 26 de Octubre, fué
tratado por el Dr. Guitlermo Foley, quien nos ha
facilitado gentilmente las dos ohservaciones 2y 3.

El nifio es traido a los 19 dias de edad por los
padres, nacidos de padres sanos, a férmino, ¢n un
parto normal, que fué atendido por una vecina.

Desde los 7 dias, el niito se rechaza & tomar ¢l
seno, tiene (rismus y los padres nolan contractu-
ras que poco i poco tot@an todo el cuerpo v au-
menta en intensidad, ademas tiene crisls genera-
lizadas hiasta 20 veces diarias.

I nifio presenta el estado actual siguiente: bien
dosarrollado, presenta un opislotono intenso, rigi-
do, se levanta de ung sola pieza al tratar de le-

vantarlo por [la nuca, presenta (risnus inbenso
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risa sardonica, y excitandolo presenta crisis con-
vulsivas.

El ombligo tumefacto segrega una serosidad fi-
lante.

Se le invectan 30 ¢. c. de suero en el seno lon-
gitudinal superior vy 10 c. ¢. por via subcutanea
en la region periumbilical.

Se sigue este tratamiento dia por medio y des-
de la tercera inveccion el enfermo mejora, las
convulsiones disminuyen hasta desaparecer a la
quinta, el trismus se hace menos intenso, y el
nifio consigue tomar un poco de leche que la ma-
dre se extrac ¢on una pesonera.

A la sexta inyeccion, los sinlomas desapare-
cidos v el enfermo se alimenta facilmente y es
dado de alta completamente curado.



OBSERVACION 11T

R. P., sc presenta al Consultorio del Hospital
de Nifios, el dia 15 de Enero del corriente ano.
La persona que lo trae refiere que el nifio nacido
a término, después del parto normal, desde ha-
ce tres dias se niega a tomar el pecho, ademas
ha notado que poco a poco se ha puesto rigido,
teniendo alrededor de 22 crisis convulsivas. Exa-
minado el nifio por ¢l Dr. Foley, comprueba que
estd completamente rigido, que tiene trismus mar-
cado, opistétonos y que tienc una temperatura de
399, mientras es atendido tiene crisis convulsivas.

Comprobada la naturaleza tetanica de estos fe-
némenos, invecta el Dr. Foley 30 c. ¢. de suero
en el seno longitudinal superior, y 20 en la region
peri-umbilical, a los dos dias el nifio se encuen-
tra muy mejorado, se repibe la inyeccion dia por
medio vy a la cuarta ¢l nifio ya ha conseguido
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tomar el pecho, dandosele de alta después de la
séptima inyeccion.

A este nino se le inyectaron en total 210 ¢. ¢. de
suero por via sanguinea v 1140 por via subcutanea
y a pesar de la corta edad del mismo el nifio
como los anferiores tampoco presentaron aceiden-
tes séricos.

Dos casos mas han sido tratados por esta via
el la Sala XV, del Hospital de Nifios, v ambos han
tallecido, pero eil esios casos se trataban de casos

muy graves v con muchos dias de evolucion.



Buenos Aires, Mayo 18 de 1917

Nombrase al sefior Académico Dr. Mareial V.
Quiroga, al profesor extraordinario Dr. Leopoldo
Uriarte y al profesor extraordinario Dr. Manuel A.
Santas para que, constituidos en comision revisora,
dictaminen respzcto de la admisibilidad de la pre-
sente tesis, de acuerdo con el art. 4° de la «Orde-
nanza sobre exdmenes».

E. BAZTERRICA.
J. A. Guabastou.

Buenos Aires, Junio 14 de 117,

H{biendo la comision precedente :.consejado la
wceptacion de la presente tesis, segln consta en
el ncta N.° 3298 del libro respectivo, entréguese
al intsresado para su impresion, de acuerdo con
la Ordenanza vigente.

E. BAZTERRICA.
J. A. Gabastou.







PROPOSICIONES ACCESORIAS

1

(Causas de mortalidad por el tétano, a pesar del
tratamiento por el suero.

Muaveial V. Quiroga.

I1

El mecanismo de la anaeorobiosis nos es perfec-
tamente conocido?

Leopoldo Uriarte.

1

(A que es debida la diferente gravedad del té-
tano en su relacion con el periodo de incubacion?

Manue]l A. Santas.
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