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Proceso ｣Ｎｾｴｵ｡ｬＮ＠ -Comienza con cefalalgia, zumbidos de 
oídos y vértigos, cayendo al suelo inopinadamente cuando está 
en sus juegos u ocupaciones. La sensación vertiginosa desapareu 
al pasar a la posición horizontal. 

Por haber padecido récientemente el forúnculo consignado. 
le pongo en atenta observación. No hay fiebre y a la explor2-
ción solamente presenta cierta dificultad de flexión sobre la pel­
vis de los miembros inferiores estirados. que consigno sin atre­
verme a decir exista Kernig. 

Ante la persistencia del síndrome, aunque la mejoría al pa­
sar al estado horizontal descartaba la enfermedad de Meniere, 
por su parecido con ese síndrome. le envié al Dr. GAVILAN, el 
cual le halla la existencia de Romberg "sensibilizado", ha­
ciéndole colocar un pie a continuación del otro. 

Los síntomas duran quince días con tratamiento expectante, 
y diez días después de desaparecidos, aparece herpes ldb;al. 

Por entonces, ya otros niños padecían el mismo síndrome 
y otros solamente herpes labial. 

Observación núm. 5·- 22-XI-1943· P. S. A. (Escuelas 
de Cristo Rey. Ficha núm. x 59·) I I años. Comienza con co­
riza, cl'faleas transitorias pero intensas y vértigos, que le hacen 
caer al suelo. La sensación vertiginosa desaparece al acostarse. 

Se comprueba coriza. rigidez de nuca, Kernig, patelares 
exaltados, miosis y acomodación perezosa a la luz. 

Observación núm. 7. -- 7-I- x 94 3. M. S. G. (Escuelas de 
Cristo Rey. Ficha núm. 193.) 8 años. Cefalea y sensación ver­
tigmosa. Temperaturas entre 3 7° y 3 7, 5°. Ptosis del párpado 
wperior drrecho, rigidez de nuca y Kernig poco intenso. Apa­
rece herpes labial. Cura por completo en cuatro días. 

Obsen·ación núm. 9·- q-IV- 1943. A. L. A. (Escuelas 
de Crisro Rey. FichJ núm. 26.) 12 años. 

A. H. y Jl. sin interés. 
Proceso actual. - Ayer enfermó bruscamente con cef:l!el, 

sensaoón vertiginosa y temperatura de 3 9°. Por la noche le 
aparece herpes labial. Presenta rigidez de nuca y Kernig inten ­
sos. Las temperaturas oscilan entre 3 7° y 38,2°. 

Por punción lumbar se obtienen 5o c. c. de l. c. r. en cho­
rro inlcnso, con lo cual se alivia al enfermo. El aspecto, com­
posición química, cirológica y bacteriológica son normales. 

Con tratamiento por punciones lumbares repetidas sin que 
vanen los caracteres del l. c. r. e inyecciones intravenosas de 
yoduro sódico, mejora el enfermo, siendo alta a los quic.ce días 
de enfermar. 

Observación núm. 1 1. - 1 3-V· x 94 3. J. G. A. (Colegio de 
la Providencia.) I 1 años. Comienza bruscamente con cscal,')· 
fríos fiebre, diarrea y poca tos. Temperatura 40°. Zona de 
broncofonía en lóbulo inferior de pulmón izquirrdo. 

ｔｲｾｴ｡､ｯ＠ con Piridazol hace crisis en 24 horas, abandonando 
el trdtamiento. 

Después de 24 horas normal. recae con temperatura de 40°, 
ｩｮｴｾｮｳｯ＠ estupor, palidez, rigidez de nuca y Kernig marcJdos. 

El l. c. r. ofrece aproximadamente los caracteres habituales 
consignados. 

Reanuda la terapéutica sulfapiridínica haciendo nueva crisis 
en 1 2 horas. 

. Diez días después ｲ･｣｡ｾ＠ ｣ｯｾ＠ cefaleas, temperaturas dP 3 e¡. 5°, 
r1g1de7 de nuca, Brundz•nsk1. Kernig, palidez y falta de ex­
presJOn facial. Por punción lumbar se obtiene l. c. r. de as­
pecto normal con 3 células por milímetro cúbico. Albúmi­
na , ｾＬＮｴｯＮ＠ <;ilobulinas (Pandy, Nonne. Appelt y Weichbrodt), 
negat1vas. No se observan gérmenes. (Dr. A. ORTEGA.) 

Con tratamiento sulfapirídínico desaparece la fiebre en dos 
días \' se instaura rápidamente la convalecencia. 

ｏ｢ ｳｾ ｲｶ｡｣ｩ￳ｮ＠ n!Ím. 12.- q-V-1943· J. G. E. (Escuelas 
de Cristo Rey. Ficha núm. 270.) 

Está tres días en cama con fiebre y cefalea. sin que y(l le 
viera. Le aparece herpes labial y entonces le veo, encontrán­
dole temperatura de 3 9,6°, y en lóbulo superior derecho bron­
cofonía y espiración prolongada. 

Tratado con Piridazol en dosis habituales, la temperatura 
se hace subfebril sin que remita la cefalea. Aparece estupor y 
se ｣ｯｾｰｲｵ･｢｡＠ rigidez de nuca con raquialgia intensa' y Kernig. 
Aun hay en lóbulo pulmonar superior derecho espiración alar­
gada y algunos estertores. 

Por punción lumbar se obtiene l. c. r. en chorro intenso de 
aspecto y composición normales. 

ｏ｢ｳ･ｲｾﾷ｡｣ｩ￳ｮ＠ núm. 19.- 22-V-1943· L. A. B. (Escuelas 
de Cristo Rey. Ficha núm. 3 2 I .) I 4 años. 

Enferma bruscamente con escalofríos, temperatura de 39·3° 
y cefalea. Poco después presenta vómitos y punta de costado 
derecho. 

En bases pulmonares atenuación del murmullo, con mas m­
tensidad en la derecha. En foco mitra! soplo sistólico y doble 
soplo en foco pulmonar. 

Rigidez de nuca, Brudzinski y raquialgia inten90s. Kernig 
muy acentuado. Babinski dudoso. Patelares atenuados. 

Exantema papuloso con elementos de tamaño y parecidos a 
las picaduras de chinches, extendido principalmente por el 
tronco, cintura escapular y raíces de los miembros, y, con me­
nos intensidad, por miembros. cara y cuello, quedando libre el 
cuero cabelludo. 

Se practican punciones lumbares y, a propio intento, no se 
administra Piridazol basta después de 3 6 horas de comenzar la 
enfermedad. La crisis de la fiebre se presenta a las doce hora' 
de comenzar a administrarlo. 

El cuarto día de enfermedad aparece herpes labial. 
Las punciones lumbares obtienen el l. c. r. de aspecto nor­

mal. que sale en chorro intenso los primeros días y después 
con menos tensión basta que en el quinto sale gota a gota. En­
ronces se analiza, obteniendo: Albúmina, 0,75. Pandy y 
Weicbbrodt, negativos. Células, 3 por milímetro cúbico. Exa­
men bacteriológico, negativo. (Dr. A. ORTEGA.) 

Observación núm. 24.- 4-VI-1943· Pilar C. M. x6 años. 
Dos hermanas de tres años enfermas de tos ferina. Un her­

mano de 8 años y otro de I 7 enfermaron simultáneamente de 
meningitis serosa aguda. 

A. P.- Desde tres semanas antes del comienzo de la en­
fermedad padece tos ferina, que se trata lo mismo que sus her­
manitas. 

Proceso actual. -Comienza con cefalea frontal y vértigos 
que la obligan a apoyarse para no caer al suelo. Cree que 
tiene fiebre . 

?e comprueba el día 8 de junio. Temperatura 3 7,9°. 96 pul­
saciOnes. ｐｲｯｦｵｳｯｾ＠ ｳｾ､ｯｲｾｳＮ＠ Intensa rigidez de nuca. Kernig 
acentuado. Brudzmsk1. Patelares exaltados. Babinski anulado. 
Las pupilas reaccionan perezosamente a la luz. 

Por punción lumbar se obtiene en chorro fuerte l. c. r. de 
｡ｾｰ･｣ｴｯ＠ normal. Mejora rápidamente sin otra terapéutica, y d 
d1a . I I entra en franca convalecencia . Se levanta para asearse 
y nene que volver a acostarse por sufrir vértigos, cefalea e in­
tensa raquialgia . 

RESUMEN 

, ｾＱ＠ autor expone ｾ＿＠ experiencia clínica y epidemio­
logica de esta afecCion, a la que considera como la 
forma meningítica de la encefalitis letárgica. 
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EL TRATAMIENTO DEL TBT ¡}NOS 
CONFIRMADO 

Mi estadística personal 

J. BOSCH MILLARES 

Jefe del servicio de Medicina Interna del Hospital de San 
Martín, de Las Palmas de Gran Canaria 

ｃｾｾｮ､ｯ＠ NICOLAIER, en el año 1885. llamó la 
atenc1on sobre la existencia en el pus de las he 'd 
d 1 · 1 , . · n as 

e os amma es tetan1cos, de un bacilo largo y deli-
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cado, surgió la esperanza de obtener y lograr el 
remedio terapéutico que sirviera para curar esta terri­
ble enfermedad, tan antigua como la Humanidad y 
cuyas primeras descripcion es se leen en los libros de 
HIPÓCRATES. El mismo NICOLAIER logró cultivar 
bacilos en medios nutridos artificiales. pero, no obs­
tante estar convencido de que era dicho baéilo el pro­
ductor de la enfermedad , no pudo ｯ｢ｴ･ｮｾｲ＠ cultivos 
puros. Fué KITASATO, dos años más tarde, el que 
consiguió lograrlos, después de haber descubierto dos 
de sus propiedades más importantes; esto es, que sus 
esporas son resistentes al calor y que el bacilo es 
anaerobio y no puede, por consiguiente, desarrollarse 
en presencia de oxígeno. 

Al segundo día del crecimiento de las colonias. 
el bacilo segrega una toxina, cuya composiCión quí­
mica actualmente se desconoce. pero desde el punto 
de vista fisiológico se sabe que consta de d9s compo­
nentes: uno, la tetanolisina, una hemotoxina que 
actúa sobre los hematíes hemolizándolos, y otro, la 
tetanoespasmin:1 , una neurotoxina que produce los 
espasmos musculares mortales característicq,c; del téta­
nos. Esta toxina aislada en 1890 por KNUD-FABER. 
es extremadamente potente y o rigina, cuando se in­
yecta en las venas de un animal, el tétanos, pero no 
actúa cuando es ingerida ; de ahí que la inyección de 
toxina produce el tétanos, pero la ingestión no. Es 
elaborada, como acabo de decir, por el _bacilo que 
queda acantonado en el lugar o sitio de la inocula­
ción y no penetra, por consiguiente, en la sangre. 
Ello explica que la toxina segregada por el bacilo 
obre a distancia y que su acción no se revele inmedia­
tamente, sino después de un período latente de incu­
bación silenciosa. Transcurrido dicho plazo, la to­
xina habrá logrado impregnar, ya veremos por qué 
caminos, el sistema nervioso. para el cual tiene una 
acción electiva y el tétanos estallará. 

El mismo año de 1890, fué descubierta por BEH­
RING y KITASATO la antitoxina, observando que 
cuando un animal se hace refractario al tétanos, zl 
suero sanguíneo de este animal es capaz de neutra­
lizar las toxinas segregadas por d bacilo- de Nico­
laier. VAILLARD y NOCARD .. algunos años más tar­
de, demostraron que este suero, inyectado . al hombre 
o animal, posee propiedades preventivas -contra el 
tétanos traumático, pero sólo por poco tiempo. pues 
no hay que olvidar que la inmunidad que confiete 
desaparece al cabo de ocho o diez días. Este hecho 
9e debe a que el suero no obra sobre e! bacilo de 
Nicolaier, que continúa proliferando en ·la herida, 
ni sobre la toxina, ya combinada con la substancia 
de los centros nerviosos. :a1 obra limitando la into­
xicación del tetánico y neutralizando, a medida que 
ｳｾ＠ ｰｲｯ､ｾｾ･Ｌ＠ la toxina tetánica todavía libre que no 
ttene accton, como sabemos, sobre la que se ha fijado 
en los centros nerviosos. 

MODO Y MANERA DE DESARROLLARSE LA ENFER­
MEDAD.- Descubierto el bacilo, la toxina y la an­
titoxina, conviene recordar en dos palabras el modo 
Y manera de desarrollarse la enfermedacl. 

ｾｵ￩＠ creencia generalizada en los comienzos, que las 
ｴｯｸｭｾｳＬ＠ ya que el bacilo no se aparta del hÍgar o sitio 
de la ｴｮ＿ｃＧＺｬｾ｣ｩ￳ｮＬ＠ llegaban a la medula por la sangre 
Y los ltnfattcos, pero más tarde MEYF.R y RANSON 

pusieron en claro que eran transportadas a la m.?dula 
por ｬｯｾ＠ nervios motores (nunca por los sensitivos). 
a traves del protoplasma de las neurona.s, siempre 
y cuando se conservasen íntegros sus cilindros ejes. 
Los mismos au tores observaron, además. para dejar 
establecida esta conclusión, que si al inocular la toxi­
na a un animal, se secciona el nervio inoculado, éste, 
degenerado, no absorbe aquélla, y por constguienre 
queda detenida en el extremo distal , no en el ｰｲｯｾ＠
ximal. Con esta experiencia quedaba demostrado 
que las toxinas se difundían por Jos cilindros ejes y 
no por los capilares nerviosos, pero nos pregunta­
mos, ¿dejaba por esto de producirse el ｴｾｴ｡ｮｯｳ＿＠ EYi­
dentemente que no. La enfermedad se sJesarrolla, 
porque las toxinas que siguen produciéndose. se ､ｾﾭ
funden en el interior del organismo, de dos maneras: 
una, a través de los tejidos. hasta ponerse en contacto 
con los filamentos terminales de los nervios motores, 
y otra, absorbida por los linfáticos a través de la 
circulación general. se distribuye por los capilares. 
hasta ponerse en contacto, también, con las termina­
ciones motrices de los nervios de todo el cuerpo. 

Por uno y orro camino, la toxina llega a ｬｯｾ＠

nervios motores y a la medula espinal. dopde queda 
depositada en los ｧ｡ｮｧｬｩｯ ｾ＠ motores. para desde allí 
difundirse por la misma medula, hasta alcanzar, 
siguiendo marcha ascendente, los centros .vitales del 
bulbo, como lo demue<tran las experiencias efectua­
das en animales al separar la medula dorsal dr la 
lumbar. En estos casos. se pudo evitar el progres..J de 

las toxinas y se observó que las manifestaciones del 
tétanos se limitaban a la parte del cuerpo inerYJda 
por el segmento lumbar. 

¿Qué acción produce la toxina sobre el sistema 
nervioso ? El tétanos, lo acabo de decir, es una en­
fermedad de la medula espinal y del bulbo. La acción 
específica de las toxinas se traduce, en la producción 
de un estado de hiperexcitabilidad de los ganglios 
motores, que da origen a la aparición de convulsio­
nes tónicas. Las clónicas son el resultado de una 
excitabilidad refleja. Estos estímulos, en el tétanos, 
producen una contracción de los músculos extenso­
res y fl.exores de las extremidades y cara, los cuales 
entran lentamente en tensión. Tenemos, por lo tanto. 
una irritación del aparato motor de la medula, al 
principio localizado, pero más tarde extendido por 
las fibras de asociación de la misma, a través de la 
comisura anterior, al aparato motor del lado opuesto. 
produciendo un tétanos del miembro correspondiente. 
únicamente, al cabo de cier to tiempo y mediante la 
llegada de una cantidad suficiente d e toxina, ésta 
hace presa en la porción del sistema nervioso más 
íntimamente asociada con los ganglios primitivamen­
te afectados, a cuya acción se debe el aumento de la 
excitabilidad refleja. De este modo, se produce el 
tétanos general de los reflejos. 

En estas circunstancias, un estímulo procedente del 
miembro afectado o de sus raíces nerviosas, puede 
ocasionar una explosión o descarga motriz anor­
malmente grave, que es capaz de extenderse hacia 
arriba o hacia abajo por las colaterales: hasta el 
aparato reflejo de toda la medula. Recíprocamente, 
por un estímulo en un punto cualquiera, la onda 
nerviosa t ransmitida, puede producir uná sacudida 
refleja única mente en el área hiperexcitahle. Se com-
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prenderá, por consiguiente, que si las toxinas ｣ｾｮｴｩﾭ
nuaran produciéndose, se originaría, al mismo ttem­
po, el aumento del tono y la hiperexcitabilidad mo· 
trices y con ella la rigidez de casi todos los músculos 
voluntarios y la hiperexcitabilidad general de los 
reflejos. 

Vemos, por lo tanto, que en la medula existen 
dos procesos diferentes: el primero, nn envenena­
miento motor local, que da por resultado ｾＱ＠ espasmo 
tetánico de los músculos; el otro, secundario, un 
envenenamiento sensitivo local, un tétanos reflejo 
que se difunde desde las neuronas intoxicadas. 

BASES CIENTÍFICAS SOBRE LAS QUF SE FUNDA 
EL TRATAMIENTO.- Dichas estas consideraciones 
sobre el bacilo, la toxina y la antitoxina, nada más 
lógico pensar que el único tratamiento de esta enfer­
medad sería, al igual que la difteria, cantidades 
más o menos variables de antitoxina ｰｲｾｰ｡ｲ｡､ＺＺ｜＠ en 
forma de suero antitetánico, por lo que no echando 
en olvido la biología del bacilo de ｎｩ｣ｾｬ｡ｩ･ｲ＠ y la 
patogenia del tétanos, es lógico deducir que un tra­
tamiento científico estará basado: I.0 En la ､･ｾ ﾷ ｩｮ ﾭ

fección escrupulosa de las heridas, ya que sabemos 
que el bacilo se desarrolla, sobre todo, ｣ｯｾ＠ el favor. de 
las infecciones secundarias. 2. 0 DestrUir la toxm a 
constantemente formada, puesto que a ca b.o de decir 
que la producida en el foco local, es absorbida en 
pequeña parte por la circulación sanguínea y en 
gran parte por los nervios. 3. o Destruir, si ｴｴｈｾｲ｡＠

posible, la toxina fijada sobre los centros nerviosos, 
ya que es ella la que produce la infección. 

Conviene advertir que el bacilo tetánico no pene­
tia en la sangre, ni provoca una septicemia, rsto es, 
una infección generalizada del organismo. Tampoco 
se encuentra en la sangre por hemocultivc y es, por 
el contrario, el tétanos, el tipo de las entermedades 
que obra a distancia provocando una intoxicación 
del sistema nervioso, por la rápida difusión de b 
toxina que él elabora en la herida. No ､ｾ｢･Ｌｭｯｳ＠ olvi­
dar, por consiguiente, que rj ｾｵ･ｲｯ＠ ｡ｮｴｩｾ･ｴ￡ｮｩ｣ｯ＠ es 
antitóxico, no antimicrobiano. que la duración de su 
acciones temporal (ocho o diez días) y que no tiene 
acción neutralizante sino sobre aquella toxina libre, 
que aun no se ha fijado en la substancia nerviosa, 
exactament€ 1guzl a la que, en química. realiza un 
álcali actuando sobre un ácido. 

De aquí, pues, la desorientación que qos domi­
naba, cuando leíamos en algunas revistas, los casos 
de tétanos curados por las inyecciones intravenosas de 
paraldehido (ROJAS BALLESTEROS, de 0ranada), 
de cianuro de mercurio (PORTA Y 1, de carmín intra­
rraquídeo (URIBE RIVERO, de Méjico), de adrena­
lina (MARAÑÓN y MATEO MIL/INO, de .Madrid) , 
los tratados por cloral (12 gramcs diarios), sulfato 
de magnesio (1 c. c. por cada veint.? kilogramot 
de ｰｾｳｯ＠ corporal, por vía ｩｮｴｲ｡ｲｲ ＼ＱＺ ［ｵ￭､ｾ｡Ｎ＠ _ó 1 o c. c. 
de una solución al 25 por 1 oo, matro veces al día 
por las vías intramuscular o subcutáneamente), so­
lución de ácido fénico al 2 por 1 oo, en ca-ntidad de 
veint<' a veinticinco ｣･ｮｴ￭ｭＮｾｴｲｯｳ＠ cúbicos por vía sub­
cutánea, morfina (casos de HUATEK. l\{ÜLLER y 
QUENES, URRIOLA, PIERRE MARIE, FOIX y MLLE. 
LEV,G), ácido carbónico y sulfato de milgncsio (r ,2 

cent1metros cúbicos de una solución al 2 por roo de 

la primera y r ,2 al 25 por 1 ?O de ＮＱｾ＠ s<'gunda •• alr;r­
nando cada ｾ･ ｩｳ＠ horas, en myecc10n ｳｵ｢｣ｵｴ｡ｮＺｾＩＮ＠
balncación caliente (3 8 a 40 grados) durante tretnta 
a cuarenta minutos cada tres o cuatro horas: persul­
fato sódico (casos de ｌｕｍｉｉｾｒｅ Ｌ＠ disolviendo 5 gramos. 
(conservado en seco en tubos ｣･ｲｲ｡､ｯｳＮｾ＠ la lámpara) . 
en roo c. c. de ngua d<>:stilada y <'Stenhzada e myec­
tada a la dosis de 20 c. c. mañana y noche, en la 
vena del codo) ; avertina, bromuro potásico (4 a 8-
gramos diarios) ; sedo!, amytal sódico, somnifenol 
(2 c. c. de la solución al 2 5 por I o o cndovenosa.­
mente, basta 6 c. c. diarios); curare, Veramón, etc., 
desorientación, repito, que me obligaba a preguntar 
si el tra:amiento por el suero antitetánico no era el 
único basado en hechos ｣ｩｾｮｴ￭ｦｩ｣ｯｳ＠ y por consiguien­
te, el único que lograra obtener la curación definitiva, 
como ocurre actualmente con el de la difteria. 

Por .?sta razón voy a exponer los rest}ltados de 
mi práctica profesional, que dan un 70 por roo de 
cunciones, en los veinte casos recogido> en mis salas 
de b Clínica Médica del Hospital de San Martín. 

Hechos científicos de los que partim-os. Dije: 
r. 0 Que el b acilo tetánico se acantona en la herida, 
desde donde er,vía sus toxinas al sistema nervioso. 
Deducción lógica: hay que realizar un perfl'cto des­
bridamiento de la herida, su puesta al descubierto, la 
lucha contra la supuración, la escisión de las partes 
necrosadas, la extracción de los restos vestimentarios 
de los cuerpos extraños. Con esta pequeña cirugía, 
se consiguió, claro es que con la ayuda de los demás 
métodos terapéu ricos, hacer desaparecer casi de los 
ejércitos franceses el tétanos, durante los q9s últimos 
años de la guerra pasada (1 Q r 7 y r 9 r 8). Algunos 
autores lavan las heridas con soluciones de ácido fé­
nico, fundados en la acción electiva que tiene sobre 
la toxina tetánica; otros, con agua oxigenada, fun­
dados en la anaerobiosis del bacilo; ｡ｬｧｵｾｯｳ＠ con su­
blimado al r por 1.ooo, y los menos, con soluciones 
de nitrato de plata. En los nuestros. a imitación de 
otros autores, empapamos bien las h eridas con gasa 
impregnada de suero antitetánico, e insistimos en 
este primer tiempo del tratamiento, porque, lo hemos 
visto algunas v·eces, mientras p<>:rsista la eliminación 
de toxinas por el bacilo acantonado, pers,istirán las 
contracciones musculares del miembro afecto. 

Segundo punto. Destruir la toxina que se forma 
constantemente en el foco y que es absorbida, en pe­
queña parte, por los nervios. Se debe destruir, ante 
esta absorción, la toxina formada por medio de las 
iny<•cciones de suero antitetánico, no olvidando que 
éste es un suero antitóxico y no antimicrobiano. 
Roux y V AILLARD dicen a este propósito que el em­
pleo del suero antitetánico constituye el solo trata­
miento racional de! tétanos, puesto que él es inofen­
sivo y destruye la toxina elaborada en el foco de in­
fección, pero lo que hay que hacer, sin pérdida de 
tiempo, es inyectar pronto y gran cantidad de suero 
muy activo, por lo que se consagraron dichos autores 
a aumentar la actividad del mismo y a concentrar la 
antitoxina bajo pequeños volúmenes, con. el fin de 
hacer penetrar rápidamente grandes dosis, por cuya' 
razón son de creencia que si para prevenir la enfer­
medad bastan p<>:queñas dosis de antitoxma, ¿por qué 
no había de curarse el tétanos con grandes dosis de 
la misma? 
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La cantidad a emplear es variable, según los auto­
res, ya que no se pueden _fijar con arreglo a nor_mas 
concretas las dosis necesanas, toda vez que para JUZ­

gar sobre la intensidad del tratamiento seroterápico 
tenemos que basarnos en la llamada impresión clínica. 
Esta impresión clínica la tenemos que fundamentar, 
sobre todo, en la frecuencia de los paroxis111os muscu­
lares, en la intensidad de las contracturas permanen­
tes, en el grado de la fiebre y la rapidez del pulso, en 
la duración de la incubación y en el tiempo trans­
currido antes de empezar el tratamiento. Se compren­
derá, por consiguiente, que se aumentará o disminui­
rá la dosis según la agravación o mejoría de los sig­
nos clínicos, y en ningún caso hemos de suspender el 
tratamiento hasta conseguir la desaparición total de 
la contractura permanente. En nuestra clír:ica m édi­
ca seguimos como norma el procedimiento de BUZE­
LLO, modificado en el [entido de inyectar durante 
los tres primeros días 12.500 unidades antitóxicas 
por cada una de las dos vías intravenosa e intrarra­
quídea y 2o.ooo por la intramuscular, y ciurante los 
días siguientes seguimos con las mismas dosis para 
la ven osa e intramuscular, hasta que aparecen en el 
.enfermo los fenómenos séricos o desaparecen los sín­
tomas tetánicos. 

Recurrimos a la vía intrarraquídea desde el primer 
día, previa anestesia clorofórmica, no sólo por la re­
lajación muscular que produce y facilita la punción. 
sino también por las razones que a continuación ex­
pondremos: D ejamos salir unos cuantos centím etros 
<:úbicos de líquido céfalorraquídeo e 1!1yectamos el 
s uero lentamente. No he tenido que lamentar inci­
dente alguno y considero un error el no practicar lit 
anestesia cada día, aun en aquellos en que no se ten­
ga que practicar la punción. A continuación, y apro­
vechando la anestesia, procedemos a inyectar por ｊｾ ｳ＠
vías venosa e intramuscular la cantidad necesaria, 
para evitarnos el hacerlo estando ､･ ｳ ｰｩ･ｲｴｱｾ＠

La vía cisterna!, que para algunos es la preferida, 
porque creen que al no necesitarse anestesia se evita 
una nueva intoxicación que añadir a la del tétanos, 
porque se puede practicar el ｰｲ ｯ｣･ ､ｩｭｩ ｾ ｮ ｴｯ＠ en consul­
torios privados o pequeños centros hospitalarios, ya 
que el material a emplear es ｾ ｩｭｰｬ ･ ｭ ･ｮｴ･＠ una aguja 
de 6 centímetros de largo, y po rque con ello se llega 
más cerca de los centros nerviosos que con las otras 
vías, fué usada por mí dos veces¡ y en ninguno de Jos 
dos ca<os obtuve resultado. Las vías subcutánea y la 
peri o intranerviosa, consideradas como menos im­
portantes, jamás fueron empleadas. 

La cantidad que hemos inyectado de suero ha va­
riado para cada enfermo, pero en términos ｣ｯｮ｣ ｲ ･ｴｾｳ＠

puedo decir que jamás ha sido menor de, 700 cen­
tímetros cúbicos ni mayor de 1 -400; es decir, de 
290.000 a 550.ooo u. a., cuyo costo alcanza a cifras 
elevadas, motivo que nos obliga a asistir una gran 
parte de nuestros enfermos en el hospit?.l. 

Tercer punto. Como la toxina absorbida es fijada 
en los centros nerviosos, el suero antitetánico es im­
potente para destruir esta combinación, por lo que 
se hace preciso recurrir a otros medicamentos que 
puedan atenuar la irritabilidad del sistema nervioso y 
disminuir o espaciar, por consiguiente, los espasmos 
tetánicos. 

Hablaremos en primer término de la anestesia d o-

rofórmica. Sea, como opinan DUFOUR y DUHANEL 
porque el cloroformo permite al tejido nervioso car: 
gado de toxina ponerlo en mejores condici9nes de ser 
influenciado por los anticuerpos del suero a favor de 
un trastorno del metabolismo celular, sea, como opi. 
nan GILLACEN y SEZÉ, que pueda modificar el pro. 
ceso de fijación de la toxina tetánica sobre los núcleos 
bulboprotuberanciales haciéndoles menos excitables, 
sea, como dice Nrcoux. que los anestésicos se fi jan 
electivamente sobre los lipoides del cerebro, desalojan. 
do la toxina tetánica que el suero antitetántco intro. 
ducido puede destruir siempre en cantidaq, impidien. 
do de esta m anera que la toxina liberada pueda re· 
｣ｯｭ｢ｩｮ｡ｲｾ＠ con el tejido nervioso, es lo cierto que 
dicho recurso coadyuvante lo ｣ｯ ｮｳｩ､･ｲ ＺＺｾ ｭ ｯｳ＠ de im­
portancia primordial. 

Para combatir la insuficiencia hepática, la pancreá­
tica y la glucolítica general de los tejidos que en to­
dos estos enfermos existe, traducid a en la perturba­
ción reguladora del metabolismo de los hidratos ､ｾ＠
carbono y albuminoides, por efecto de las contraccio­
nes musculares y estando dificultada en la inmensa 
mayoría de los casos la ingestión de líquidos y ali­
mentos, amén del agua que pierde por la enorme su­
doración, inyectamos sistemáticamente sueros gluco. 
sados y clorurado en cantidad de sao a r .ooo c. c. 
diarios, con lo que facilitamos además la función 
renal y evitamos la acidosis que presentan debido a 
la insuficiencia de la hematosis. pues demos!rado que 
en la mayoría de los casos de tétanos la cantidad de 
urea en la sangre está aumentada hasta el punto de 
ensombrecer el pronóstico. es nPcesario preventr y 
combatir en la medida de lo posible la uremia . 

D e más está el decir que el mfermo de tétanos 
requiere cual ninguno otro higiene am plia y prodi· 
gada, teniéndole constantemente limpia su cama, des· 
infectada su boca y faringe, alimentación líquida, de 
preferencia rica en hidratos de carbono, obscuridad 
y silencio. Podemos , sin embargo, advertir que es· 
tas dos condiciones no han sido observadas en abso· 
luto en nuestros enfermos, por carecer el h_ospital de 
locales apropiados. Todas estas prescripciqnes higié· 
nicas deben de ser cumplidas, en previsión de com· 
plicaciones pulmonares, que son las únicas que hemos 
tenido en nuestros casos. 

Esquematizada nuestra orientación terapéutica, 
¿qué resultados h emos obtenido? 

ESTADfSTICAS CONSULTADAS.- Antes de conti· 
nuar, debo haoer relación de las estadísticas consulta· 
das y deducir, por su estudio, si debemos o no ｨ｡｣ｾｲ＠
caso omiso del tratamiento científico del tétanbs. Ast, 
por ejemplo, vemos que antes de la otra guerra eu­
ropea, FRICKER obtuvo un 88 ,8 por 100 de mor· 
talidad, FRIEDRICH 44,6, ANDERS 81 ,4 , JACOB· 
SON ＶＳＨｾＮ＠ L AMBERT 63, 4 , SCHAUFFLER 58 y MOS· 
CHOWITZ 5 2,8. En la fiesta de la Indepel}-dencia de 
Norteamérica , en el año 1903 , hubo una mortandad 
por tétanos del 9 5 por 1 o o. ｃｕｒｓｃｈｍａｾ Ｎ＠ más tar­
de, publicó una estadística con el 44.6 por .100, HO· 
BART, en el ejército austríaco, en los años compren­
didos entre los del 1869 al 1893 el 34 por roo. 
W ARTHINGTON, en el hospital de San Bartolomé. 
el 4 1, y GESNER, de 3 6 8 casos asistidos desde 1 go6 
a 19 18, una mortalidad del 70 por 1 oo. 
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Después de la guerra europea y usando la ｡ｮｴｩｴｾﾭ
xina en grandes dosis, inyectadas por ｬ｡ｾ＠ ｶ￭ｾｳ＠ ｰｯｳｾﾭ
bles de administración, disminuyó la mortalidad ｶｾﾭ
siblemente, como demostró KREUTER en .Alemama 
al publicar la suya con el 3 5 por 1 o o, RENÉ ClW­
CHET, de Burdeos. el 33 por 1 oo, LUND el 39·5· 
KOHLER el 34, LAEPER, ÜPPENHEIM el 3 2, ｇｾｾﾭ
CÍA MoN, de La Habana, el 28,5, y BRUCE, del eJer­
cito inglés, durante la guerra última, el 1 1,4 por 
ciento. En contraposición debo citar la de KABIN Y 
GOLDBERG, del Hospital de Cook Corintry, duran­
te el año 1 9 3 o, que alcanza la cifra del 59 por 1 o o, 
de Vaccarezza (RAÚL y AMÉRICO) y PERONCINI, 
de Buenos Aires, en el Hospital Muñiz, que llegó 
al 68. de ALFREDO CASAUBON el 49,6 , de JON l. SI­
MONESCU, de Bucarest, el 41, de LESLIE COLE el 42, 
y de BUYLLA y LAPORTA el 62,5 por lOO. 

Con referencia a las estadísticas españolas poco 
puedo decir, por cuanto es pobre nuestra ｬｩｴ･ｲ｡ｴｾｲ｡＠
médica en tales hechos científicos. En el Hosp1tal 
General de Madrid, durante un período de I o años, 
sólo S.? registraron I 5 casos. ÜRTIZ DE LA TORRE, 
en el Norte de España, observó una epide!llia de más 
de 50 casos en heridos alojados en una cuadra du­
rante la guerra civil carlista en Laredo (Santander), 
y en las revistas consultadas sólo se le('n casos aisla­
dos de la enfermedad de Nicolaier tratados por el 
suero antitetánico. 

Mi estadística, como ya dije, se refiere a 20 casos 
recogidos en el período de 8 años, clasificados de la 
siguiente manera: 8 de t étanos agudo, 8 de subagu­
do, 3 viscerales y 1 cefálico, que dan una mortalidad. 
en conjunto del 30 por 1 oo, estadística ,que acusa 
en España y en muchas naciones extranjeras el me­
nor grado numérico de las publicadas hasta la fecha , 
por cuya razón hay que pensar que en el futuro, fue­
ra de los casos agudísimos, raros por fortuna, el té­
tanos será enfermedad perfectamente curable. No 
tiene por consiguiente ella otro mérito quE> la de re­
coger en tan poco tiempo un número de casos que 
no ｲ･ｧｩｾｴｲ｡ｮ＠ los autores españoles. 

CASOS ASISTIDOS. - Dicho lo que antecede, voy 
a exponer lo más reducidas posibles las historias 
clínicas de los 20 cas0s asistidos. 

TÉ fANOS AGUDO Y GENERALIZADO 

r .cr caso. -J. G. M. (varón), 1 2 años, natural de A rucas. 
Seis días antes de ingresar en el Hospital, sufrió un trauma­
tismo en el talón del pie derecho. Cuatro días después, apa­
recen contracturados los músculos del abdomen, con espasmos 
dolorosos que pocas horas después alcanzan los músculos de la 
cara cuello y columna vertebral, los que le imposibilitan abrir 
la boca. masticar. beber y enseñar la lengua. sudoración co­
piosa. fiebre oscilante entre 38 y 3 9 grados y dificultad para 
orinar y hacer de vientre. Exploración: trismus, risa sardó­
nica opistótonos interrumpido por crisis paroxismales al tra­
tar de explorarle o con motivo de un esfuerzo voluntario. su­
dores abundantes. fotofobia, 1 04 pulsaciones por minuto; in­
teligencia y lucidez intactas. sin trastornos sensitivos y norma­
lidad en sus sentidos de la vista, oído y olfato. El mismo día 
de su ingreso y en los dos siguientes, se le inyectó el suero an ­
titetánico, de conformidad con nuestro procedimiento. suero 
&!ucosado. adrenalina y se procede al desbridamiento de la he­
nda. El enfermo falleció al tercer día del tratamiento. 

2.• caso.- J . C. R. (varón) . doce años, natural de Teror. 
Ocho días antes de su ingreso sufrió una caída y se hace heridas 
en el cuero cabelludo, mano y dedos del pie derecho. Una vez 

ingresado, presentaba trismus. risa sardónica, opistót?nos, es 
decir contractura de todos los músculos de la cara, m1embros, 
ｴ￳ｲ｡ｾ＠ y abdomen, que daban al herido la actitud tan ｣｡ｾｾｴｾﾭ
rística "en puente" , convulsiones paroxísticas, palabra dtflcl!• 
deglución casi imposible, sudoración abundante. ｦｩ･ｾｲ･＠ ｯｳｾｬﾭ
lante entre 3 7• y 3 g•. Se le trata ､ｵｾ｡ｮｴ･＠ los. ｾＱ･ｴ･＠ dtas 
siguientes, fecha en que aparecen los fenomenos sen.c.os Y el 
enfermo, pocos días después, es dado de alta . Curac10n. 

3 .er caso.- P. M. M. (varón), natural ｾ･＠ .Firgas. ｾ｣ｨｯ＠
días antes de su ingreso en el benéfioo establec1mtento, lesiOnes 
superficiales de piel producidas por caerse, al .correr, ｳｯ｢ｲｾ＠ la 
tierra y seis días después empezaron !as pnmeras ｭ｡ｭｦｾｳﾭ
taciones con síntomas dolorosos en el v¡e'_ltre, que se .traduJe· 
ron al siguiente en vientre duro, extremidades, ･ｾｰ･｣Ｑ｡ｬｭ･ｮｴ ･＠

las inferiores, rígidas y dificultad al ｴｲ｡ｧｾｲＮ＠ A su. Ｑｾｧｲ･ｳｾ＠ pre · 
sentaba vientre en tabla, opistótonos, nsa sardomca, n?1dez 
de las cuatro extremidades, trismus y fiebre. Al cuarto dta de 
estar sometido al tratamiento clásico, presenta síntomas de 
parálisis intestinal, expulsa, vencida .ésta, dos áscaris Y tres 
días después, dominadas estas molestias, presenta. ?:onconeu­
mon ía. de la que días más tarde fallece en su dom!Ctlto. 

4.• caso.- J. S. C., once añ'Os (varón), ｾ｡ｴｵｲ｡ｬ＠ de Las 
Palmas. Siete días antes de su ingreso sufre henda P.enetrante, 
producida por un trozo de madera, ｾｮ＠ cara ｡ｮｴ･ｮｯｾ＠ de la 
pierna izquierda, y cuando fué reconoctdo p:esentaba. nsa sar· 
clónica. opistótonos, trismus, fiebre y cn s1s paroxtmales al 
despertar en él cualquier movimiento c?n su cueCJ?O. Co? tres 
días de tratamiento, usando las tres vtas de admmtstrac1ón Y 
cinco más haciendo uso de las venosas e intramusculares, se 
obtiene la curación. 

5.• caso.- P. S. R .. diez años (varón) , natural de Las 
Palmas. Sufre herida penetrante por un clavo, una semana 
antes de verlo. Seis días después, los consabidos trismus, risa 
sardónica, opistótonos, sudoración y fiebre moderada, pero dos 
días más tarde, las convulsiones tónicas y clónicas aumentan, 
asciende la fiebre, se acelera el pulso y aparecen espasmos 
laríngeos que provocan la disnea del mismo tipo, con tiraje. 
y por último, muere por asfixia. 

6.• caso. -A. H., cincuenta y tres años (varón), natural 
de Arucas. Siete días antes de nuestra asistencia, herida en el 
dedo gordo del pie derecho, en terrenos donde abundaba el 
estiércol. Cuatro días después, dolor y edema en todo dicho 
pie, seguido de contracciones musculares en el cuerpo, acom­
pañadas de escalofríos, fiebre y dificultad al tragar. En la ex­
ploración nos enoontramos opistótonos, sudoración copiosa, 
fiebre hasta 38,5°, risa sardónica. sin trismus, go pulsaciones 
al minuto, 25 movimientos respiratorios y lucidez. Le inyec· 
tamos durante los tres días primeros 27.500 u. a. por cada 
una de las dos vías intrarraquídea y venosa y 55 ,o o o por la 
muscular. Los seis días siguientes, 55.000 u. a. por la vena 
y músculo y como al noveno día aparecen los fenómenos 
séricos, suspendo el tratamiento, que vuelvo a renovar a los 
cuatro días después (en vista de que persistía la rigidez muscu­
lar) en cantidad de 62,500 por inyección intramuscular. Cu­
ración. 

7· • caso.- C. H., treinta y seis años (varón) , natural 
de Puerto de la Luz. Herida en el pie derecho, diez días 
antes de nuestra asistencia. Cinco días después, contracciones 
dolorosas musculares en vientre y cuello, sudores abundantes, 
fiebre alta y dificultad o imposibilidad al tragar. Cuando le 
vemos, cinco días después de sus primeros síntomas y sin tra­
tamiento prescrito, nos encontramos con opistótonos, risa sar­
dónica, trismus, fiebre alta y sudoración, pero a pesar del tra­
tamiento impuesto, el enfermo se agrava. el pulso se acelera 
a r 20 , las respiraciones por minuto llegan a 40 y es dominado 
por disnea, que adquiere los caracteres de polipnea, traduciendo 
trastornos bulbares que le producen la muerte. 

8.• caso.- C. S., treinta y cinco años (hembra), natural 
de Pucrt<? de la Luz. Ocho días antes de su ingreso en la sala, 
sufre henda en el dedo quinto del pie derecho. A los siete días 
del accidente, vientre en tabla. con poca fiebre y sudores abun­
dantes. A la exploración nos encontramos trismus, opistótonos. 
fiebre, que subió a 3 s•. sin disfagia y ligero sudor. A los ocho 
días de tratamiento, presentación de urticaria que aconsejó 
ｳＮ ｵｳｰ･ｮ､･ｲｬｾ Ｌ Ｎ＠ para quedar curada. cuando desaparecieron los 
sm tomas senoos. 
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Total. 8 casos agudos y generalizados, de los cua­
les fallecieron 4 y curaron 4, es decir, se obtuvo un 
50 por roo de curaciones, resultando halag,ad_or en 
lo que cabe, si lo comparamos con la estadtsttca de 
BRUCE, que da un roo por I o o de mortandad en 
los casos cuyo tiempo de incubación fué inferior a 
nueve días, y un 57,7 por 1 o o para aquellos en los 
que éste oscila entre 9 y 13 días, o con la de Guss­
MANN. que da un 7 9 y un 3 8 por 1 o o. respectiva­
mente. 

CASOS SUBAGUDOS Y GENERALIZADOS 

r.•·r caso.- J. R. M., veintiocho años (hembra), natural 
de Bañaderos. Doce días antes de entrar en el Hospital, sufrió 
herida en el pie izquierdo y cuatro después, notó dificultad 
para abrir la boca, el vientre se le contraía dolorosamente, al 
mismo tiempo que tenía sudores y estaba apirética En nuestrJ 
visita, le apreciamos facies sardónica, "la risa de la sonris:1 
inmutablen especie de mueca trágica, opistótonos, interrum­
pido por las convulsiones paroxismales al tratar de explorarla. 
pulso y respiración normal, estreñimiento. función renal nor­
mal y fiebre moderada, pues durante su evolución no ascendió 
a 38.5°. Con el tratamiento expuesto, se logró la curación. 

2.• caso.- A. V. M., cuarenta y cuatro años (varón), na­
tural de Arucas. Doce días antes de prestarle asistencia tiene 
herida en la pierna y a l_9s diez. después del accidente, dificultad 
para abrir la boca y extender los pies. En la exploración, opis­
tótonos, risa sardónica fiebre entre 3 7° y 38°. respiración y 
pulso normal, poca sudoración y sin trisrnus. Inyectamos du­
rante los tres primeros días g.ooo u. a. por raquis y 1 5 .o o o 
por la nalga y durante seis días más, 1 2.000 endovenosarnente 
y 18.ooo intramuscularmente. Aparece la urticaria y queda 
curado cuando desaparece ésta. 

3.er caso.- D. M. R .• treinta y un años (nrón), natural de 
Marz.agán. Siete meses antes de su ingreso en el Centro bené­
fico, herida penetrante por clavo en el talón del pie izquierdo. 
que no le impidió el trabajar, pero seis meses y medio des­
pués, comenzó a notar escalofríos, rigidez en el cuerpo y difi­
cultad para abrir la boca . Reconocido , encontramos opistóto­
nos, tris mus. facies sardónica, fiebre, espasmos laríngeos, pulso 
y respiración normales, sin sudoración. Tratado con arreglo a 
las normas establecidas, se obtiene la curación. 

4 ! caso.- N. R. G., diecisiete años (varón), natural de 
Las Palmas. A los diez días de una caída sobre tierra rica 
en estiércol, empiezan los síntomas clásicos. Se gastaron en 
total 6oo.ooo u. a., con lo que se logra la curación. 

5.• caso,- M. B. G., sesenta años (varón), natural de 
Las Palmas. Un mes antes de ser asistido por nosotros, se 
hace una herida penetrante con un trtozo de madera, en la 
cara interna del muslo, y veinticinco días después, empiezan 
las primeras manifestaciones bajo la forma de convulsiones en 
extremidades inferiores y vientre duro, pero reconocemos en 
él la existencia de opistótonos, trisrnus, risa sardónica, sudora­
ción copiosa, apirético y cien pulsaciones por minuto. Duran­
te el tratamiento, que evolucionó sin tener fiebre, los sínto­
mas tetánicos llegaron casi a desaparecer, pero al octavo día 
tiene 3 8° de fiebre, delirio, tos y foco pulmonar derecho. 
A los tres días de presentada esta complicación fallece, cuando. 
como acabo de decir, estaban las manifestaciones tetánica; 
dominadas. 

6.• caso.-D. V., dieciocho años (varón), natural de Las 
Palmas. Dos meses antes de sus primeras manifestaciones, tiene 
herida penetrante por clavo en el pie izquierdo y cuatro días 
antes de ingresar en el hospital, dice el paciente, sufría de pi­
cadas en tórax y abdomen, con contracciones dolorosas en sus 
músculos, abundante sudor y apirético. A su entrada en el 
ｲｾｦ･ｲｩ､ｯ＠ ･ｳｴ｡ｾｬ･｣ｩｭｩ･ｮｴｯＬ＠ presentaba opistótonos, con convul­
SiOnes parox1smales cuando se intentaba moverlo, sin fiebre ni 
risa sardónica y con cien pulsaciones al minuto. Se le inyec­
taron 50o.ooo u. a., pero después de desaparecer la sintomato­
ｬｾｧ￭｡＠ tetánica, persistió la fiebre hasta que logró exonerar el 
VIentre. Curación. 

¡.• caso_.-R . . Q:, treinta_y tres años (varón), natural de 
Santa Luc1a de T!raJana. Hendas erosivas en la pierna izquier-

da y q_ui_nce d1as después •. dolores e1_1 vie!'tre, que pasal'1). 
desaperCibidos, hasta que v1sta su pers1stenc1a se apreció op. 
tótonos, ､ｩｳｦ｡ｬｧｩｾＬ＠ ｬ｟ｩｾ･ｲｯＮ＠ trismus y _décimas de fiebre, ･ｳｴ｡ｮｾ＠
su p ulso y resp1racton b1en y carec1endo de sudoración. Co· 
el tratamiento descrito, que hubo necesidad de prolongar tr. 
días más, después de desaparecida la urticaria, se obtiene 
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curación. 

8.• caso.- B. A. M., treinta y cinco años (varón), ｮ｡ｴｾ＠
ral de San Sebastián. Cuatro días antes de ingresar en s10 
Martín, caminando por la calle para dirigirse al café, sint¡, 
que las piernas le flaqueaban, hasta llegar a caerse, pero Sl: 

pérdida del conocimiento. Minutos después dió algunos pasos 
y como quiera que las piernas permanecían en el mismo estado 
de relajación o paresia, lo transportaron a su casa done 
comenzó a notar dolores en vientre, espalda y región occip1. 

tal. Corno al día siguiente presentaba el mismo cuadro clínico 
fué asistido en la Casa de Socorro. desde donde lo enviaroc 
con el diagnóstico de abdomen agudo, al Hospital, para 51• 

intervenido quirúrgicamenre con toda urgencia. En la explo. 
ración llevada a cabo en el centro hospitalario , con el ciruja:¡ 
de la sala, se le apreció opistótonos, risa sardónica ligera, !1: 
trismus. convulsiones clónicas en ambas extremidades inferio. 
res, sin trastornos urinarios ni fecales. por cuya razón 
desistió de la operación. Al día siguiente presentaba sudou­
ción y fiebre. sin disfagia e insomnio. Tratado conven1ent,. 
mente se obtiene la curación a los quince días de ingresado. 

De estos ocho casos clasificados como subagudos 
y generalizados, obtenemos ｯｴｲ｡ｾ＠ tantas curaciones 
pues si bien hay que registrar una defunción, ya ､ｩｾ＠
al describir su historia clínica que fué producida po: 
la pulmonía que padeció cuando ya las manifesta· 
cienes clínicas tetánicas casi desaparecí:1n; es decir. 
en el grupo primero he obtenido un 1 oo por 1 oo de 
curaciones y en el segundo el 8 7, '5 por 1 qo. 

ｃＮ Ｍ｜ ｾ ｏ ｓ＠ DL ·¡ É 1 AS") \' I!>C LRALI::!> 

1.er caso.- J. P., t reinta y dos años (hembra), natura! 
de Las Palmas. N ueve días antes de manifestarse la enfermechJ 
tuvo placenta previa con feto vivo. A los tres días de nacido 
presentó tétanos. del que murió tres días después. Tuvo h 
madre a raíz del parto, gráfica térmica hasta 40°, la que fui 
descendiendo hasta quedar apirética a los doce días de bablr 
dado a luz. Al día siguiente, se le observa trismus ligero. 
opistótonos, ascenso de la fiebre, sin sudoración ni ､ｩｳｦｾｧｩ｡＠

Dieciséis días de tratamiento bastaron para lograr su curactón. 

2. o caso.- A. M., veintiocho años (hemb ra), natural d1 
Las Palmas. Intervenida en el Hospital por tumor de mama. 
presenta a los seis días después. opistótonos, facies sardóniCl 
convulsiones paroxismales, delirio, disnea , fiebre elevada, dis· 
fagia invencible y taquicardia. En vista de la extrema grave· 
dad y de la marcha rápida de la enfermedad, hice el tratl· 
miento conocido, pero acompañado de punción suboccipital. 
sin conseguir resultado alguno, ya que la enferma falleció en 
hipertermia de 41 •. 

J.er caso.- M. 0. , cuarenta años (hembra), natural de 
Las Palmas. Embarazada de t res meses. Aborto provocacro. 
Tres días después, opistótonos, sudoración, fiebre alta, con· 
vulsiones, rigidez de extremidades inferiores, fetidez. de loquios. 
inapetencia, convulsiones paroxismales, ligero trismus. A ｬｯｾ＠
dos días de comenzado el tratamiento (también se le inyecto 
por vía suboccipital), la enferma fallece con temper:JtUtl 
elevada y disfagia. 

Resultados obtenidos: 66 por 1 o o de mortalidad. 

TÉTANOS CEFÁLICO 

C. R. de S., cuarenta años (hembra) , natural de Las ｐｾｬﾷ＠
mas. A consecuencia de un accidente de automóvil, henda 
incisa en región frontomalar derecha . y tres días después. apa· 
rición de ligeras contracturas musculares en los orbiculares ｾ･＠
los labios y párpados, con ligero trismus y disfagia, fiebt( 
de 3 7. 5o a 3 8° el primer día, respiración y pulsaciones ｮｾｲ＠
males, sin opistótonos, ligera facies sardónica, paresia factal 
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del m1smo lado de la herida. indicadora de la impregnación por 
la toxina tetánica del núcleo del facial, ｣ｯｮｳｩｾ･ｲ｡､ｯ＠ desde ｾＱ＠
primer momento. A los cuatr? días de .tratamiento, ｳｵ･ｲｯ｟ｲ･ｾ｡ﾭ
pico intenso, empieza a dechnar, la smtomatolog1a., tetamca 
sigue el mismo camino y es dada de alta por curac10n unos 
días más tarde. 

COMENTARIOS.- Todos los casos curados lo ｦｵｾﾭ
ron sin dejar secuelas, y si en algunos de los pubh­
cados por ANDRÉ-THOMAS y ｆａｕｒｅ ＭｂｾｅＮａｾｌｉｅｴＡ＠ el!, 
"La Présse Médicale" se presentaron parahsts radtcu­
lares postsuéricas (parálisis del plexo braquial, sobre 
todo) y neuritis ｰｯｳｴｳｵ￩ｾｩ｣｡ｳ＠ ｃｰｯｬｩｮ･ｾｲｩｴｩＮｳ＠ y neuritis 
localizadas), elló fué debtdo a msufictenCla de las do­
sis administradas, como lo demostró el hecho de que 
desaparecieran con el tratamiento sostenido con can-
tidades necesarias. . 

En cambio, los casos publicados por HUATEK. 
MÜLLER y QUENES, URRIOLA, PIERRE MAR!E· 
FOIX. MILLE, LEVY y otros, en los que no se hiZo 
uso del suero antitetánico, se presentaron complica­
ciones nerviosas muy vecinas a las polineu_ritis, por­
que ya sabemos que la toxina tetánica camina ｾ＠ lo 
largo de los cilindros ejes, que la substancia ｮ･ｲｶｴｾｳ｡＠
la fija sin destruirla, que en el curso de la, aneste.sta, 
el cloroformo, inhibiendo el sistema nervioso central. 
permite a dicha toxina liberarse de su ｡｣｣ ｾ￳ ｮ＠ mode­
ratriz, y por lo tanto, que al actuar de nuevo ｳｯｾｲ･＠
los territorios p eriféricos provoque nuevos paroxts­
mos e impregne los nervios de los vasos Sé!nguíneos, 
produciéndose en consecuencia trastornos tróficos su­
perficiales y profundos. 

Parece, pues, que el neurotropismo de la toxina 
tetánica sea el factor principal de las divHsas deter­
minaciones de la enfermedad, lo cual queda demos­
trado con el estudio de las reacciones eléctricas pro­
vocadas sobre los convalecientes del tétanos, que dan 
hipoexcitabilidad en los accidentes atribuíbles al sue­
ro antitetánico e hiperexcitabilidad en los que no han 
sido tratados con dicho suero. 

Resta, pues, afirmar como definición ､ｾ＠ lo expues­
to que el tratami.ento científico, lógico y exacto del 
tétanos es el suero antitetánico, y que si bien se ha 
logrado obtener cada día un mayor número de casos 
curados, llegará aquél en que de la misma manera 
que ante un caso de difteria nadie pierde un minuto 

en prescribir el suero. a_ntidiftérico. nadie ｯｳｾｲ￡＠ tam­
bién dejar de prescnbtr ante ｾｮ＠ ｣｡ｾｯ＠ de .tetanos el 
suero antitetánico, con la úmca dtferencta de que 
siendo aquél antimicrobiano, se precisan menores do-

. , · 1 por ser sis de suero que con el antttetamco, e que _ 
exclusivamente antitóxico, precisa para lograr cura­
ciones cantidades crecidas, en la seguridad de que ｾｯｮ＠
el tiempo quedarán ｾｳｴ｡ｳ＠ ｲ･､ｵ｣ｩ､ｾｳ＠ a .s;t límite prectso. 
Dígalo si no la ｲ･･ｾ･ｮｴ･＠ comumcac10n. ｾ ｾｯ＠ de mar;­
zo de 1942) a la Academia de Medtcma de Pans 
de RAMÓN. BONNET y FREMENT. en la que dan 
cuenta de cinco casos de tétanos ｧ･ｮ･ｲ｡ｬｩｺＮ｡ｾｯ＠ ｴｲ｡ｾ｡ ﾭ
dos y curados por dosis masivas de suero e .myecClo­
nes de 2 c. c. de anatoxina tetánica, repettdas cada 
cinco días. Hacen referencia en ella a la influencia de 
los éxitos terapéuticos de la antitoxina pasiva y ac­
tiva, al mismo tiempo adminirtrada, pues ｡ｾｮｱＮｵ ･＠ la 
anatoxina no interviene directamente pa,..a dtsoctar el 
complejo que el veneno tetánico puede formar con 
el tejido nervioso, siempre se complementa y aumen­
ta el poder del suero. 

He aquí. pues, un paso más en el porver¡ir del ｾｲｾﾭ
tamiento del tétanos. Aumentemos su poder anttto­
xico y lograremos acercarnos cada vez má§ al único 
tratamiento capaz de obtener la curación de la en­
fermedad de Nicolaier. Mientras tanto llegue ere día. 
hay que tener presente siempre que para obtenerla se 
precisa suero, mucho suero. pues de la cantidad de 
suero empleado y de la prontitud con que se actúe, 
dependerá casi siempre la vida del tetánico. 

RESUMEN 

Se estudian 20 casos de enfermos confirmados de 
tétanos durante el transcurso de ocho añOs, la ma­
yor estadística española de las publicada§ hasta la 
fecha en tan poco espacio de tiempo, y los resultados 
obtenidos con el suero antitetánico a dosis masivas. 
E l autor afirma que es el único tratamiento fundado 
en bases científicas y que, por consiguiente, siempre, 
ante un caso de tétanos confirmado, dehe el médico 
prescribirlo, ya que de la cantidad de suero empleado 
y de la prontitud con que se actúe, depende casi siem­
pre la vida del tetánico. 

R·ESUMEN TERAPÉUTICO DE ACTUALIDAD 

TRATAMIENTO DE LAS MENINGITIS 

E. ÜRTIZ DE LANDAZURI 

Clínica Médica de la Facultad de Medicina de Madrid. 
Director: PROF. C. JIMÉNEZ DfAZ 

l. INTRODUCCIÓN 

Acude a mi mente la angustiosa tragedia que ante 
el médico se presenta· cuando del estudio en un en­
fermo, de los datos recogidos por el interrogatorio y 

exploración se deduce el diagnóstico de leptomenin­
gitis aguda tuberculosa. En este caso. si el diagnós­
tico fué correcto, el final del dr3ma no se hará es­
perar; pero, en otras ocasiones los datos recogidos 
no son tan concluyentes y se inicia la duda y con ella 
la desesperante situación en donde el clínico tiene que 
aguzar todas sus condiciones de observador para po­
der hacer un pronóstico; cumpliéndose la frase de 
SACHS: "el diagnóstico es cierto si el pronóstico se 
basa en él". 

De este enjuiciamiento previo ､ｩｦ･ｲ･ｮｾｩ｡ｬ＠ radica 
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