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NioMero B
Proceso actual. — Comienza con cefalalgia, zumbidos de Observacién nim. 19. — 22-V-1943. L. A. B. (Escuelas

oidos y vértigos, cayendo al suelo inopinadamente cuando estd
en sus juegos u ocupaciones. La sensacion vertiginosa desaparece
al pesar a la posicién horizontal.

Por haber padecido récientemente el forinculo consignado.
le pongo en atenta observacién. No hay fiebre y a la explora-
cién solamente presenta cierta dificultad de flexion sobre la pel-
vis de los miembros inferiores estirados, que consigno sin atre-
verme a decir exista Kernig.

Ante la persistencia del sindrome, aunque la mejoria al pa-
sar al estado horizontal descartaba la enfermedad de Menibre,
por su parecido con ese sindrome, le envié al Dr. GAVILAN, el
cual le halla la existencia de Romberg “sensibilizado”, ha-
ciéndole colocar un pie a continuaciéon del otro.

Ios sintomas duran quince dias con tralamiento expectante,
y diez dias después de desaparecidos, aparece herpes labial.

Por entonces, ya otros nifios padecian el mismo sindrome
y otros solamente herpes labial.

Observacion num. 5. — 22-XI-1043. P. 8. A. (Escuelas
de Cristo Rey. Ficha niim. 159.) 11 afios. Comienza con co-
riza, cefaleas transitorias pero intensas y vértigos, que le hacen
caer al suelo, LLa sensacion vertiginosa desaparece al acostarse.

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

Observacién nam. 7.-— 7-I-1043. M. S. G. (Escuelas de
Cnsto Rey. Ficha nim, 193.) 8 anos. Cefalea y sensacion ver-
tiginosa. Temperaturas entre 37° v 37.5°. Ptosis del pdrpado
superior derecho, rigidez de nuca y Kernig poco intenso. Apa-
rece herpes labial. Cura por completo en cuatro dias.

Observacion num. 9. — 14-1V-1943. A. L. A. (Escuelas
de Cristo Rey, Ficha num, 26.) 12 anos,

A. H. y P. sin interés

Procese actual. — Ayer enfermé bruscamente con cefalea,
sensacién vertiginosa y temperatura de 39°. Por la noche le
apareze herpes labial. Presenta rigidez de nuca y Kernig inten-
sos. Las temperaturas oscilan entre 37° v 38.2°

Por puncién lumbar se obtienen 50 c. c. de l. ¢. r. en cho-
rro intenso, con lo cual se alivia al enfermo. El aspecto, com-
posicion quimica, citolégica y bacteriologica son normales,

Con tratamiento por punciones lumbares repetidas sin que
varien los caracteres del 1. ¢. r. e inyecciones intravenosas de
yoduro sédico, mejora el enfermo, siendo alta a los guince dias
de enfermar

Observacién nam. 11. — 13-V-1043. J. G. A. (Colegio de
la Providencia.) 11 afos. Comienza bruscamente con escalo-
frios, fiebre, diarrea y poca tos. Temperatura 40°. Zona de
broncofonia en I6bulo inferior de pulmén izquierdo.

Tratado con Piridazol hace crisis en 24 horas, abandonando
el tratamiento.

Después de 24 horas normal, recae con temperatura de 40°,
intenso estupor, palidez, rigidez de nuca y Kernig marcados.

El 1. ¢. r. ofrece aproximadamente los caracteres habituales
consignados.

Reanuda la terapéutica sulfapiridinica haciendo nueva crisis
en 12 horas.

Diez dias después recae con cefaleas, temperaturas de 30.5°%
rigidez de nuca, Brundzinski, Kernig. palidez y falta de ex-
presion facial. Por puncién lumbar se obtiene 1. ¢. r. de as-
pecto normal con 3 células por milimetro cibico. Albimi-
na, 0,40. Globulinas (Pandy, Nonne, Appelt y Weichbrodt),
negativas. No se observan gérmenes. (Dr. A. ORTEGA.)

Con tratamiento sulfapiridinico desaparece l1a fiebre en dos
dias v se instaura ripidamente la convalecencia.

Observacidon mim. 12. — 14-V-1043. J. G. E. (Escuelas
de Cristo Rey. Ficha nim. 270.)

Esta tres dias en cama con fiebre y cefalea. sin que yo le
viera. Le aparece herpes labial vy entonces le veo, encontrin-
dole temperatura de 39.6°, y en l6bulo superior derecho bron-
cofonia y espiracién prolongada.

Tratado con Piridazol en dosis habituales, la temperatura
se hace subfebril sin que remita la cefalea, Aparece estupor y
se comprueba rigidez de nuca con raquialgia intensa y Kernig,
Aun hay en 1ébulo pulmonar superior derecho espiracién alat-
gada y algunos estertores.

Por puncién lumbar se obtiene 1. ¢. r. en chorro intenso de
aspecto y composicién normales.

de Cristo Rey. Ficha niim. 321.) 14 anos. y

Enferma bruscamente con escalofrios, temperatura de 39.3
y cefalea. Poco después presenta vémitos y punta de costado
derecho. "

En bases pulmonares atenuacién del murmullo, con mas in-
tensidad en la derecha, En foco mitral soplo sistélico y doble
soplo en foco pulmonar. R — y

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

Exantema papuloso con elementos de tamafio y parecidos a
las picaduras de chinches, extendido principalmente por el
tronco, cintura escapular y raices 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 hasta después de 36 horas de comenzar la
enfermedad. La crisis de la fiebre se presenta a las doce horas
de comenzar a administrarlo,

El cuarto dia de enfermedad aparece herpes labial.

[as punciones lumbares obtienen el 1. c. r. de aspecto nor-
mal, que sale en chorro intenso los primeros dias y después
con menos tensién hasta que en el quinto sale gota a gota. En-
tonces se analiza, obteniendo: Albumina, o0,75. Pandy y
Weichbrodt, negativos. Células, 3 por milimetro cibico. Exa-
men bacteriolégico, negativo. (Dr. A. ORTEGA.)

Observacidon num. 24. — 4-VI-1943. Pilar C. M, 16 anos.

Dos hermanas de tres anos enfermas de tos ferina. Un her-
mano de 8 anos y otro de 17 enfermaron simultineamente 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

Se comprueba el dia 8 de junio. Temperatura 37.9° g6 pul-
saciones. Profusos sudores. Intensa rigidez de nuca. Kernig
acentuado. Brudzinski. Patelares exaltados. Babinski anulado.
Las pupilas reaccionan perezosamente a la luz.

Por puncién lumbar se obtiene en chorro fuerte 1. ¢. r. de
aspecto normal. Mejora ripidamente sin otra terapéutica, y el
dia 11 entra en franca convalecencia. Se levanta para asearse
y tiene que volver a acostarse por sufrir vértigos. cefalea e in-
tensa raquialgia.

RESUMEN

El autor expone su experiencia clinica y epidemio-
légica de esta afeccién, a la que considera como la
forma meningitica de la encefalitis letirgica.
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EL TRATAMIENTO DEL TETANOS
CONFIRMADO

Mi estadistica personal

J. BoscH MILLARES

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

Cq;indo NICOLAIER, en el afio 1885, llamé la
atencion gobre la existencia en el pus de las heridas
de los animales tetinicos, de un bacilo largo v deli-
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cado, surgié 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 descripciones se leen en los libros de
HIPOGCRATES. El mismo NICOLAIER logré cultivar
bacilos en medios nutricios artificiales, pero, no obs-
tante estar convencido de que era dicho bacilo e] pro-
ductor de la enfermedad, no pudo obtengr cultivos
puros. Fué KITASATO, dos afios mas tarde, el que
consiguié lograrlos, después de haber descubierto dos
de sus propiedades mds importantes; esto es, que sus
esporos son resistentes al calor y que el bacilo es
anaerobio y no puede, por consiguiente, desarrollarse
en presencia de oxigeno.

Al segundo dia del crecimiento de las colonias,
el bacilo segrega una toxina, cuya composicion qui-
mica actualmente se desconoce, pero desde el punto
de vista fisiolégico se sabe que consta de dos compo-
nentes: uno, la tetanolisina, una hemotoxina que
actua sobre los hematies hemolizdndolos, y otro, la
tetanoespasmina, una neurotoxina que produce los
espasmos musculares mortales caracteristicqs del téta-
nos. Esta toxina aislada en 1890 por KNUD-FABER,
es extremadamente potente y origina, cuando se in-
yecta en las venas de un animal, el tétanos, pero no
actiia cuando es ingerida; de ahi que la inyeccién de
toxina produce el tétanos, pero la ingestién no. Es
elaborada, como acabo de decir, por ¢l bacilo que
queda acantonado en el lugar o sitio de la inocula-
cién y no penetra, por consiguiente, en la sangre.
Ello explica que la toxina segregada por el bacilo
obre a distancia y que su accidn no se revele inmedia-
tamente, sino después de un pericdo latente de incu-
bacién silenciosa. Transcurrido dicho plazo, la to-
xina habri logrado impregnar, ya veremos por qué
caminos, el sistema nervioso. para el cual tiene una
accién electiva y el tétanos estallara.

El mismo afio de 1890, fué descubierta por BEH-
RING y KITASATO la antitoxina, observando que
cuando un animal se hace refractario al tétanos, el
suero sanguineo de este animal es capaz de neutra-
lizar las toxinas segregadas por el bacilo de Nico-
laier. VAILLARD y NOCARD, algunos afios més tar-
de, demostraron que este suero, inyectado al hombre
0 animal, posee propiedades preventivas contra el
tétanos traumatico, pero sélo por poco tiempo. pues
no hay que olvidar que la inmunidad que confiete
desaparece al cabo de ocho o diez dias. Este hecho
se debe a que el suero no obra sobre el bacilo de
Nicolaier, que continia proliferando en la herida,
ni sobre la toxina, ya combinada con la substancia
de los centros nerviosos. £l obra limitando la into-
xicacién del tetinico y neutralizando, a medida que
se produce, la toxina tetinica todavia libre que no
tiene accién, como sabemos, sobre la que se ha fijado
en l0s 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
Yy manera de desarrollarse la enfermedad.

Fué creencia generalizada en los comienzos, que las
toxinas, ya que el bacilo no se aparta del lugar o sitio
de la inoculacién, llegaban a 1a medula por la sangre
y los linfaticos, pero mas tarde MEYER y RANSON
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pusieron en claro que eran transportadas a la medyla
por los nervios motores (nunca por los mnsiti‘,os)_
a través del protoplasma de las neuronas, siempre
y cuando se conservasen integros sus cilindros ejes,
Los mismos autores observaron, ademas, para deja
establecida esta conclusion, que si al inocular la toyi.
na a un animal, se secciona el nervio inoculade, éte,
degenerado, no absorbe aquélla, y por consiguiente,
queda detenida en e] extremo distal, no en el pro.
ximal. Con esta experiencia quedaba demostrado
que las toxinas se difundian por 10s cilindros ejes y
no por los capilares nerviosos, pero nos pregunta.
mos, ;jdejaba por esto de producirse ¢l tétanos? Evi-
dentemente que no. La enfermedad se desarrolls,
porque las toxinas que siguen produciéndose, se di-
funden en el interior de] 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 linfaticos a través de la
circulacién 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 otro camino, la toxina llega a los
nervios motores y a la medula espinal, donde queda
depositada en los ganglios motores, para desde alli
difundirse por la misma medula, hasta alcanzar,
siguiendo marcha ascendente, los centros .vitales del
bulbo, como lo demuestran las experiencias efectua-
das en animales al separar la medula dorsal de la
lumbar. En estos casos, se pudo evitar ¢l progreso de
las toxinas y se observé que las manifestaciones del
tétanos se limitaban a la parte del cuerpo inervada
por el segmento lumbar.

{Qué accién produce la toxina sobre el sistema
nervioso? E] tétanos, lo acabo de decir, es una en-
fermedad de la medula espinal y del bulbo. La accién
especifica de las toxinas se traduce, en la produccion
de un estado de hiperexcitabilidad de los ganglios
motores, que da origen a la aparicién de convulsio-
nes ténicas, Las clénicas son el resultado de una
excitabilidad refleja. Estos estimulos, en el tétanos,
producen una contraccién de los musculos extenso-
res y flexores de las extremidades y cara, los cuales
entran lentamente en tensién. Tenemos, por lo tanto,
una irritacién del aparato motor de la medula, al
principio localizado, pero mas tarde extendido por
las fibras de asociacién de la misma, a través de I
comisura anterior, al aparato motor del lado opuesto.
produciendo un tétanos del miembro correspondiente.
Unicamente, al cabo de cierto tiempo v mediante la
llegada de una cantidad suficiente de toxina, ésta
hace presa en la porcién del sistema nervioso mis
intimamente asociada con los ganglios primitivamen-
te afectados, a cuya accién se debe el aumento de 12
excitabilidad refleja. De este modo, se produce el
tétanos general de los reflejos.

En estas circunstancias, un estimulo procedente del
miembro afectado o de sus raices nerviosas, puede
ocasionar una explosién o descarga motriz anor-
malmente grave, que es capaz de extenderse' haci2
arriba o hacia abajo por las colaterales, hasta el
aparato reflejo de toda la medula. Reciprocamente,
por un estimulo en un punto cualquiera, la onda
nerviosa transmitida, puede producir una sacudida
refleja inicamente en ¢l 4rea hiperexcitable. Se com-
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prendera, por consiguiente, que si las toxinas conti-
nuaran produciéndose, se originaria, al mismo tiem-
po, el aumento del tono y la hiperexcitabilidad mo-
trices y con ella la rigidez de casi todos los musculos
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 el espasmo
tetanico de los musculos; el otro, secundario, un
envenenamiento sensitivo local, un tétanos reflejo
que se difunde desde las neuronas intoxicadas.

BASES CIENTIFICAS SOBRE LAS QUE SE FUNDA
EL TRATAMIENTO. — Dichas estas consideraciones
sobre el bacilo, la toxina y la antitoxina, nada mas
logico pensar que el Unico tratamiento de esta enfer-
medad seria, al igual que la difteria, cantidades
mas o menos variables de antitoxina preparada en
forma de suero antitetanico, por lo que no echando
en olvido la biologia del bacilo de Nicolaier y la
patogenia del tétanos, es logico deducir que un fra-
tamiento cientifico estard basado: 1.° En la devin-
feccion escrupulosa de las heridas, ya que sabemos
que el bacilo se desarrolla, sobre todo, con ¢] favor de
las infecciones secundarias, 2.° Destruir la toxina
constantemente formada, puesto que acabo de decir
que la producida en el foco local, es absorbida en
pequenia parte por la circulacion sanguinea y en
gran parte por los nervios, 3.° Destruir, si tuera
posible, la toxina fijada sobre los centros nerviosos,
ya que es ella la que produce la infeccion.

Conviene advertir que el bacilo tetinico no pene-
tira en la sangre, ni provoca una septicemia, esto s,
una infecciéon generalizada del organismo. Tampoco
se encuentra en la sangre por hemocultive y es, por
el contrario, el tétanos, e] tipo de las entermedades
que obra a distancia provocando una intoxicacién
del sistema nervioso, por la ripida difusion de la
toxina que ¢l elabora en la herida. No debemos olvi-
dar, por consiguiente, que ¢| suero antitetanico es
antitéxico, no antimicrobiane, que la duracién de su
accion es temporal (ocho o diez dias) y que no tiene
accion neutralizante sino sobre aquella toxina libre,
que aun no se ha fijado en la substancia nerviosa,
exactamente iguzl a la que, en quimica. realiza un
alcali actuando sobre un acido.

De aqui, pues, 1a desorientacién que nos domi-
naba, cuando leiamos en algunas revistas, los casos
de tétanos curados por las inyecciones intravenosas de
paraldehido (ROJAS BALLESTEROs, de Granada),
de cianuro de mercurio (PORTAY), de carmin intra-
rraquideo (URIBE RIVERO, de Méjico), de adrena-
lina (MARANON y MATEO MILANO, de Madrid),
los tratados por cloral (12 grames diarics), sulfato
de magnesio (1 ¢ ¢ por cada veint2 kilogramog
de peso corporal, por via intrarraguidea, 6 10 c. c.
de una solucién al 25 por 100, cuatro veees al dia
por las vias intramuscular o subcutineamente), so-
luglén de dcido fénico al 2 por 100, en cantidad de
veinte a veinticinco centimertos cibicos por via sub-
cutanea, mrorfina (casos de HUATEK, MULLER y
QUENES, URRIOLA, PIERRE MARIE, FOIX y MLLE.
LE\'_G). acido carbénico y sulfato de magnesio (1,2
centimetros clibicos de una solucién al 2 por 100 de

la primera y 1,2 al 25 por 100 de la sequnda, alter-
nando cada seis horas, en inyeccién subcutanez),
balneacién caliente (38 a 40 grados) durante treinta
a cuarenta minutos cada tres o cuatro horas: persul-
fato sédico (casos de LUMIERE, disolviendo 5 gramos
(conservado en seco en tubos cerrados a la lampara) ,
en 100 ¢ c. de agua destilada y esterilizada e inyec-
tada a la dosis de 20 ¢. ¢. mafiana y noche, en la
vena del codo) ; avertina, bromuro potasico (4 a 8
gramos diarios) ; sedol, amytal sédico, somnifenol
(2 ¢. c. de la solucién al 25 por 100 endovenosa-
mente, hasta 6 c. c. diarios) ; curare, Veramén, etc.,
desorientacién, repito, que me obligaba a preguntar
si el tratamiento por el suero antitetinico no era el
Ginico basado en hechos cientificos y por consiguien-
te, el Ginico que lograra obtener la curacion definitiva,
como Ccurre actualmente con el de la difteria.

Por ¢sta razén voy a exponer los resyltados de
mj practica profesional, que dan un 70 por 100 de
curaciones, en los veinte casos recogidos en mis salas
de la Clinica Médica del Hospital de San Martin.

Hechos cientificos de los que partimos. Dije:
1.° Que el bacilo tetinico se acantona en la herida,
desde donde envia sus toxinas al sistema nervioso.
Deduccién légica: hay que realizar un perfecto des-
bridamiento de la herida, su puesta al descubierto, la
lucha contra la supuracién, la escisién de las partes
necrosadas, la extraccion de los restos vestimentarios
de los cuerpos extranos, Con esta pequefia cirugia,
se consiguio, claro es que con la ayuda de los demas
métodos terapéuticos, hacer desaparecer casi de los
ejércitos franceses ¢l tétanos, durante los dos tltimos
anos de la guerra pasada (1917 y 1918). Algunos
autores lavan las heridas con soluciones de dcido fé-
nico, fundados en la accién electiva que tieme sobre
la toxina tetinica; otros, con agua oxigenada, fun-
dados en la anaerobiosis del bacilo; algunos con su-
blimado al 1 por 1.000, y los menos, con soluciones
de nitrato de plata. En los nuestros. a imitacién de
otros autores, empapamos bien las heridas con gasa
impregnada de suero antitetinico, ¢ insistimos en
este primer tiempo del tratamiento, porque, 10 hemos
visto algunas veces, mientras persista la eliminacién
de toxinas por el bacilo acantonado, persjstiran las
contracciones musculares del miembro afecto,

Segqundo punto. Destruir la toxina que se forma
constantemente en el foco y que es absorbida, en pe-
quefia parte, por los nervios. Se debe destruir, ante
esta absorcién, la toxina formada por medio de las
inyecciones de suero antitetinico, no olvidando que
éste es un suero antitdéxico y no antimicrobiano.
ROUX y VAILLARD dicen a este propdsito que el em-
pleo del suero antitetidnico constituye ¢l solo trata-
miento racional del tétanos, puesto que ¢l es inofen-
sivo y destruye la toxina elaborada en el foco de in-
feccién, pero 1o que hay que hacer, sin fae'rdidn 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 1a
antitoxina bajo pequefios volimenes, con el fin de
hacer penetrar ridpidamente grandes dosis, por cuya
razon son de creencia que si para prevenir la enfer-
medad bastan pequefias dosis de antitoxina, jpor que

no habia de curarse el tétanos con grandes dosis de
la misma? -

-
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La cantidad a emplear es variable, segin los auto-
res, ya que no se pueden fijar con arreglo a normas
concretas las dosis necesarias, toda vez que para juz-
gar sobre la intensidad del tratamiento seroterapico
tenemos que basarnos en la llamada impresi6n clinica.
Esta impresién clinica la tenemos que fundamentar,
sobre todo, en la frecuencia de los paroxismos muscu-
lares, en la intensidad de las contracturas permanen-
tes, en el grado de la fiebre y la rapidez del pulso, en
la duracién de la incubacién y en el tiempo trans-
currido antes de empezar el tratamiento. Se compren-
derd, por consiguiente, que sc aumentara o disminui-
ra la dosis segin la agravacién o mejoria de los sig-
nos clinicos, y en ningin caso hemos de suspender el
tratamiento hasta conseguir la desaparicién tota] de
la contractura permanente. En nuestra clinica médi-
¢a seguimos como norma el procedimiento de BUZE-
LLO, modificado en el rentido de inyectar durante
los tres primeros dias 12.500 unidades antitéxicas
por cada una de las dos vias intravenosa ¢ intrarra-
quidea y 20.000 por la intramuscular, vy durante los
dias siguientes seguimos con las mismas dosis para
la venosa e intramuscular, hasta que aparecen en el
enfermo los fendmenos séricos o desaparecen los sin-
fomas tetdnicos.

Recutrimos a la via intrarraquidea desde el primer
dia, previa anestesia cloroférmica, no sélo por la re-
lajacién muscular que produce y facilita la puncién,
sino también por las razones que a continuacién ex-
pondremos: Dejamos salir unos cuantos centimetros
ctibicos de liquido céfalorraquideo e inyectamos el
suero lentamente. No he tenido que lamentar inci-
dente alguno y considero un error el no practicar la
anestesia cada dia, aun en aquellos en que no se ten-
ga que practicar la puncién. A continuacién, y apro-
vechando la anestesia, procedemos a inyectar por las
vias venosa e intramuscular la cantidad necesaria,
para evitarnos ¢l hacerlo estando despiertq,

La via cisternal, que para algunos es la preferida,
porque creen que al no necesitarse anestesia se evita
una nueva intoxicacién que anadir a la del tétanos,
porque se puede practicar el procedimiento en consul-
torios privados o pequefios centros hospitalarios, ya
que el material a emplear es simplemente una aguja
de 6 centimetros de largo, y porque con ello se llega
mas cerca de los centros nerviosos que con las otras
vias, fué usada por mi dos veces y en ninguno de los
dos cacos obtuve resultado. Las vias subcutinea y la
peri o intranerviosa, consideradas como menos im-
portantes, jamis fueron empleadas.

La cantidad que hemos inyectado de suero ha va-
riado para cada enfermo, pero en términos concretos
puedo decir que jamais ha sido menor de 700 cen-
timetros clbicos ni mayor de 1.400; es decir, de
200.000 a 550.000 U. a., cuyo costo alcanza a cifras
elevadas, motivo que nos obliga a asistir una gran
parte de nuestros enfermos en el hospital.

Tercer punto, Como la toxina absorbida es fijada
en los centros nerviosos, el suero antitetinico es im-
potente para destruir esta combinacién, 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
tetanicos,

Hablaremos en primer término de la anestesia clo-
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roférmica. Sea, como opinan DUFOUR y DUHANg,
porque el cloroformo permite al tejido Nervioso cap.
gado de toxina ponerlo en mejores condiciones de ser
influenciado por los anticuerpos del suero a favor de
un trastorno del metabolismo celular, sea, como opi.
nan GILLACEN y SEZE, que pueda modificar el pro.
ceso de fijacién de la toxina tetdnica sobre los niicleog
bulboprotuberanciales haciéndoles menos excitables,
sea, como dice NICOUX, que los anestésicos se fijay
electivamente sobre los lipoides del cerebro, desalojan.
do la toxina tetanica que el suero antitetinico intro.
ducido puede destruir siempre en cantidad, impidien.
do de esta manera que la toxina liberada pueda g
combinarse con el tejido nervioso, es lo cierto que
dicho recurso coadyuvante lo consideramos de im-
portancia primordial.

Para combatir la insuficiencia hepitica, la pancrei-
tica y la glucolitica general de los tejidos que en to-
dos estos enfermos existe, traducida en la perturba-
cién reguladora del metabolismo de los hidratos de
carbono y albuminoides, por efecto de las contraccio-
nes musculares y estando dificultada en I3 inmens:
mavyoria de los casos la ingestién de liquidos y ali-
mentos, amén del agua que pierde por la enorme su-
doracién, inyectamos sistemiticamente sueros gluco.
sados y clorurado en cantidad de 500 a 1.000 ¢ ¢
diarios, con lo que facilitamos ademas la funcién
renal y evitamos la acidosis que presentan debido 2
la insuficiencia de la hematosis, pues demostrado que
en la mayoria de los casos de tétanos la cantidad de
urea en la sangre esti aumentada hasta el punto de
ensombrecer el prondstico, es necesario prevenir y
combatir en la medida de lo posible la uremia,

De mas estid el decir que ¢l enfermo de tétanos
requiere cual ninguno otro higiene amplia y prodi-
gada, teniéndole constantemente limpia su cama, des-
infectada su boca y faringe, alimentacién liquida, de
preferencia rica en hidratos de carbono, obscuridad
y silencio. Podemos, sin embargo, advertir que -
tas dos condiciones no han sido observadas en abso-
luto en nuestros enfermos, por carecer el hospital de
locales apropiados. Todas estas prescripciones higié-
nicas deben de ser cumplidas, en previsién de com-
plicaciones pulmonares, que son las tinicas que hemos
tenido en nuestros casos.

Esquematizada nuestra orientacién terapéutica,
iqué resultados hemos obtenido?

ESTADISTICAS CONSULTADAS. — Antes de conti
nuar, debo hacer relacién de las estadisticas consulta-
das y deducir, por su estudio, si debemos o no hacer
caso omiso del tratamiento cientifico del tétanos. Asl
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 63,3, LAMBERT 63,4, SCHAUFFLER 58 y MO§-
CHOWITZ 52,8. En la fiesta de la Independencia d¢
Norteamérica, en el afio 1903, hubo una mortanda
por tétanos del 95 por 10o. CURSCHMANN, mds tar
de, publicé una estadistica con el 44,6 por 100, HO-
BART, en el ejército austriaco, en los anos compren-
didos entre los del 1869 al 1893 el 34 por 100
WARTHINGTON, en ¢l hospital de San Bartolomé
el 41, y GESNER, de 368 casos asistidos desde 199
a 1918, una mortalidad del 70 por 100.
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Después de la guerra europea y usando la antito-
xina en grandes dosis, inyectadas por las vias posi-
bles de administracién, disminuyé la mortalidad vi-
siblemente, como demostré KREUTER en,Alemania
al publicar la suya con ¢l 35 por 100, RENE CRU-
CHET, de Burdeos, el 33 por 100, LUND el 39,5,
KOHLER el 34, LAEPER, OPPENHEIM el 32, GAR-
cfA MoN, de La Habana, el 28,5, y BRUCE, del ejér-
cito inglés, durante la guerra ultima, el 11,4 por
ciento. En contraposicién debo citar la de KABIN y
GOLDBERG, del Hospital de Cook Corintry, duran-
te el afio 1930, que alcanza la cifra del 59 por 100,
de Vaccarezza (RAUL y AMERICO) y PERONCINI,
de Buenos Aires, en el Hospital Muniz, que llegd
al 68, de ALFREDO CASAUBON el 49,6, de JON I. SI-
MONESCU, de Bucarest, ¢l 41, de LESLIE COLE el 42,
y de BUYLLA y LAPORTA el 62,5 por 100.

Con referencia a las estadisticas espafiolas poco
puedo decir, por cuanto es pobre nuestra literatura
médica en tales hechos cientificos. En el Hospital
General de Madrid, durante un periodo de 10 afios,
s6lo s¢ registraron 15 casos. ORTIZ DE LA TORRE,
en ¢l Norte de Espana, observé una epidemia de mas
de 50 casos en heridos alojados en una cuadra du-
rante la guerra civil carlista en Laredo (Santander),
y en las revistas consultadas sélo se leen casos aisla-
dos de la enfermedad de Nicolaier tratados por el
suero antitetinico.

Mi estadistica, como ya dije, se refiere a 20 casos
recogidos en el periodo de 8 anos, clasificados de la
siguiente manera: 8 de tétanos agudo, 8 de subagu-
do. 3 viscerales y 1 cefdlico, que dan una mortalidad
en conjunto del 30 por 100, estadistica,que acusa
en Espafia y en muchas naciones extranjeras el me-
nor grado numérico de las publicadas hasta la fecha,
por cuya razén hay que pensar que en el futuro, fue-
ra de los casos agudisimos, raros por fortuna, el té-
tanos serd enfermedad perfectamente curable. No
tiene por consiguiente ella otro mérito que la de re-
coger en tan poco tiempO un numero de casos que
no registran los autores espanoles.

CASOS ASISTIDOS. — Dicho lo que antecede, voy
a exponer lo mas reducidas posibles las historias
clinicas de los 20 cases asistidos,

TETANOS AGUDO Y GENERALIZADO

1.7 caso. — J. G. M. (varén), 12 afios, natural de Arucas.
Seis dias antes de ingresar en el Hospital, sufrié un trauma-
tismo en el talén del pie derecho. Cuatro dias después, apa-
recen contracturados los miisculos del abdomen, con espasmos
dolorosos que pocas horas después alcanzan los misculos de la
cara. cuello y columna vertebral, los que le imposibilitan abrir
la boca, masticar. beber y ensenar la lengna, sudoracién co-
piosa, fiehre oscilante entre 38 y 3¢ grados y dificultad para
orinar y hacer de vientre. Exploracién: trismus, risa sardé-
nica. opistétonos, interrumpido por crisis paroxismales al tra-
tar de explorarle o con motivo de un esfuerzo voluntario, su-
dores abundantes, fotofobia, 104 pulsaciones por minuto; in-
teligencia y lucidez intactas, sin trastornos sensitivos y norma-
lidad en sus sentidos de la vista, oido y olfato, Fl mismo dia
de su ingreso y en los dos siguientes, se le inyectd el suero an-
titetdnico, de conformidad con nuestro procedimiento, suero
glncosado, adrenalina y se procede al desbridamiento de 1a he-
rida. El enfermo fallecié al tercer dia del tratamiento,

2.° caso. — J. C, R. (vardén), doce afios, natural de Teror.
Ocho dias antes de su ingreso sufrié una caida v se hace heridas
en el cuero cabelludo, mano v dedos del pie derecho. Una vez

ingresado, presentaba trismus, risa sardénica, opistotonos, es
decir, contractura de todos los misculos de la cara, miembros,
térax y abdomen, que daban al herido la _actimd tan caracte-
ristica “en puente”, convulsiones paroxisticas, palabra dificil,
deglucién casi imposible, sudoracién abundante, fiebre osci-
lante entre 37° y 39° Se le trata durante los_§1ete dias
siguientes, fecha en que aparecen los fenémenos séricos y el
enfermo, pocos dias después, es dado de alta. Curacion.

3.r caso.— P. M. M. (varén), natural de Firgas. (_)cho
dias antes de su ingreso en el benéfico establecimiento, lesiones
superficiales de piel producidas por caerse, al correr, sobrg la
tierra y seis dias después empezaron las primeras mamf_es-—
taciones con sintomas dolorosos en el vientre, que se traduje-
ron al siguiente en vientre duro, extremidades, especialmente
las inferiores, rigidas y dificultad al tragar. A su ingreso pre-
sentaba vientre en tabla, opistétonos, risa sardénica, rigidez
de las cuatro extremidades, trismus y fiebre, Al cuarto dia de
estar sometido al tratamiento clasico, presenta sinliom:is de
pardlisis intestinal, expulsa, vencida ésta, dos dscaris y tres
dias después, dominadas estas molestias, presenta Ib_ronconeu—
monia, de la que dias mds tarde fallece en su domicilio,

4.° caso.—J. S. C., once afios (varén), natural de Las
Palmas. Siete dias antes de su ingreso sufre herida penetrante,
producida por un trozo de madera, en cara anterior de la
pierna izquierda, y cuando fué reconocido presentaba risa sar-
dénica, opistétonos, trismus, fiebre y crisis paroximales al
despertar en él cualquier movimiento con su cuerpo. Con tres
dias de tratamiento, usando las tres vias de administracién y
cinco mas haciendo uso de las venosas e intramusculares, se
obtiene la curacién.

5." caso.— P. 8. R., diez afios (vardn), natural de Las
Palmas. Sufre herida penetrante por un clavo, una semana
antes de verlo. Seis dias después, los consabidos trismus, risa
sardonica, opistétonos, sudoracién y fiebre moderada, pero dos
dias mis tarde, las convulsiones tonicas y clonicas aumentan,
asciende la fiebre, se acelera el pulso y aparecen espasmos
laringeos que provocan la disnea del mismo tipo, con tiraje.
y por tltimo, muere por asfixia,

6." caso. — A. H., cincuenta y tres afios (varén), natural
de Arucas. Siete dias antes de nuestra asistencia, herida en el
dedo gordo del pie derecho, en terrenos donde abundaba el
estiércol. Cuatro dias después, dolor y edema en todo dicho
pie, seguido de contracciones musculares en el cuerpo, acom-
pafiadas de escalofrios, fiebre y dificultad al tragar. En la ex-
ploracién nos encontramos opistétonos, sudoracién copiosa.
fiebre hasta 38,5° risa sardémica. sin trismus, go pulsaciones
al minuto, 25 movimientos respiratorios y lucidez. Le inyec-
tamos durante los tres dias primeros 27.500 u. a. por cada
una de las dos vias intrarraquidea y venosa y 55,000 por la
muscular, los seis dias siguientes, 55.000 u. a. por la vena
y miusculo y como al noveno dia aparecen los fendémenos
séricos, suspendo el tratamiento, que vuelvo a renovar a los
cuatro dias después (en vista de que persistia la rigidez muscu-

lar) en cantidad de 62,500 por inyeccién intramuscular. Cu-
racion,

7.® caso.— C. H., treinta y seis afios (varén), natural
de Puerto de la Luz. Herida en el pie derecho, diez dias
antes de nuestra asistencia. Cinco dias después, contracciones
dolorosas musculares eén vientre y cuello, sndores abundantes,
fiebre alta y dificultad o imposibilidad al tragar, Cuando le
vemos, cinco dias después de sus primeros sintomas v sin tra-
tamiento prescrito, nos encontramos con opistétonos, risa sar-
donica, trismus, fiebre alta y sudoracién, pero a pesar del tra-
tamiento impuesto, el enfermo se agrava, el pulso se acelera
a 120, las respiraciones por minuto llegan a 40 v es dominado
por disnea, que adquiere los caracteres de polipnea, traduciendo
trastornos bulbares que le producen 1a muerte,

8.* caso. — C. 8., treinta y cinco afios (hembra), natural
de Puerto de la Luz. Ocho dias antes de su ingreso en la sala,
sufre herida en el dedo quinto del pie derecho. A los siete dias
del accidente, vientre en tabla, con poca fiebre v sudores abun-
dantes. A la exploracién nos encontramos trismus, opistétonos.
fiebre, que subié a 38°, sin disfagia y ligero sudor. A los ocho
dias de tratamiento, presentacién de wurticaria que aconsejé

s}lspcnda‘do.'parn quedar cumrada, cuando desaparecieron los
sintomas séricos,
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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 100 de curaciones, resultando halagador en
lo que cabe, si lo comparamos con la estadistica de
BRUCE, que da un 100 por 100 de mortandad en
los casos cuyo tiempo de incubacién fué inferior a
nueve dias, y un 57,7 por 100 para aquellos en 10s
que éste oscila entre 9 y 13 dias, o con la de GUSS-
MANN, que da un 79 y un 38 por 100. respectiva-
mente.

CASOS SUBAGUDOS Y GENERALIZADOS

1.9¢ caso. —J. R. M., veintiocho afios (hembra), natural
de Bafaderos. Doce dias antes de entrar en el Hospital, sufrié
herida en el pie izquierdo y cuatro después, notd dificultad
para abrir la boca, el vientre se le contraia dolorosamente, al
mismo tiempo que tenia sudores y estaba apirética. En nuestra
visita, le apreciamos facies sardénica, “la risa de la sonrisa
inmutable”, especie de mueca trigica, opistétonos, interrum-
pido por las convulsiones paroxismales al tratar de explorarla.
pulso y respiracion normal, estrefiimiento. funcion renal nor-
mal vy fiebre moderada, pues durante su evolucién no ascendid
a 38.5°% Con el tratamiento expuesto, se logrd la curacion.

2.° caso. — A. V. M., cuarenta y cuatro afios (varén), na-
tural de Arucas. Doce dias antes de prestarle asistencia tiene
herida en la pierna y a los diez después del accidente, dificultad
para abrir la boca y extender los pies. En la exploracién, opis-
tétonos, risa sardénica, fiebre entre 37° v 38° respiracién y
pulso normal, poca sudoracion y sin trismus. Inyectamos du-
rante los tres primeros dias 9.000 u. a. por raguis y 15.000
por la nalga y durante seis dias mis, 12.000 endovenosamente
y 18.000 intramuscularmente. Aparece la urticaria y queda
curado cuando desaparece ésta.

3% caso. — D. M. R.. treinta y un anos (varén), natural de
Marzagin. Siete meses antes de su ingreso en el Centro bené-
fico, herida penetrante por clavo en el talén del pie izquierdo.
que no le impidié el trabajar, pero seis meses y medio des-
pués, comenzo a notar escalofrios, rigidez en el cuerpo y difi-
cultad para abrir la boca. Reconocido, encontramos opistoto-
nos, trismus, facies sardonica, fiebre, espasmos laringeos, pulso
y respiracion normales, sin sudoracion. Tratado con arreglo a
las normas establecidas, se obtiene la curacién.

4.° caso. — N. R. G., diecisiete afios (vardn), natural de
Las Palmas. A los diez dias de una caida sobre tierra rica
en estiércol, empiezan los sintomas cldsicos. Se gastaron en
total 600.000 u. a., con lo que se logra la curacién.

5.° caso,— M. B. G., sesenta afios (vardn), 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 dias después, empiezan
las primeras manifestaciones bajo la forma de convulsiones en
extremidades inferiores y vientre duro, pero reconocemos en
¢l la existencia de opistétonos, trismus, risa sardénica, sudora-
cién copiosa, apirético y cien pulsaciones por minuto. Duran-
te el tratamiento, que evolucioné sin tener fiebre, los sinto-
mas tetdnicos llegaron casi a desaparecer, pero al octavo dia
tiene 38° de fiebre, delirio, tos y foco pulmonar derecho.
A los tres dias de presentada esta complicacién fallece, cuando,
como acabo de decir, estaban las manifestaciones tetdnicas
dominadas.

6.% caso. — D, V,, dieciocho afios (varén), natural de Las
Palmas. Dos meses antes de sus primeras manifestaciones, tiene
herida penetrante por clavo en el pie izquierdo y cuatro dias
antes de ingresar en el hospital, dice el paciente, sufria de pi-
cadas en térax y abdomen, con contracciones dolorosas en sus
misculos, abundante sudor y apirético. A su entrada en el
referido establecimiento, presentaba opistétonos, con convul-
siones paroxismales cuando se intentaba moverlo, sin fiebre ni
risa sardénica y con cien pulsaciones al minuto. Se le inyec-
taron 500.000 u. a., pero después de desaparecer la sintomato-
logia tetinica, persistié la fiebre hasta que logré exonerar el
vientre., Curacién,

7-* caso. — R, Q_.. treinta_y tres afios (varén), natural de
Santa Lucia de Tirajana. Heridas erosivas en la pierna izquier-
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da y quince dias después, dolores en vientre, que pasics
desapercibidos, hasta que vista su persistencia se aprecig opis
tétonos, disfalgia, ligero trismus y décimas de fiebre, egtag
su pulso y respiracion bien y careciendo de sudoracién, Cor
el rratamiento descrito, que hubo necesidad de prolongar %
dias mas, después de desaparecida la urticaria, se obtiene §
curacion.

8.° caso. — B. A. M., treinta y cinco anos (vardn), nay
ral de San Scbastidn. Cuatro dias antes de ingresar en §p
Martin, caminando por la calle para dirigirse al café, sintjg
que las piernas le flaqueaban, basta llegar a caerse, pero gy
pérdida del conocimiento, Minutos después dié algunos Pasoy
y como quiera que las piernas permanecian en el mismo estady
de relajacion o paresia, lo transportaron a su casa dond;
comenzo a notar dolores en vientre, espalda y region Occipy:
tal. Como al dia siguiente presentaba el mismo cuadro dlinje
fué asistido en la Casa de Socorro, desde donde lo enviamy
con el diagnéstico de abdomen agudo, al Hospital, pam g
intervenido quirtirgicamente con toda urgencia. En la explo
racién llevada a cabo en el centro hospitalario, con el cirnjug
de la sala, se le aprecié opistétonos, risa sardbnica ligera, sis
trismus, convulsiones clénicas en ambas extremidades inferio.
res, sin trastornos urinarios ni fecales, por cuya razén g
desistié de la operacién. Al dia siguiente presentaba sudon.
cién y fiebre, sin disfagia e insomnio, Tratado conveniens.
mente se obtiene la curacion a los quince dias de ingresado

De estos ocho casos clasificados como subagudos
y generalizados, obtenemos otras tantas curacione,
pues si bien hay que registrar una defuncién, ya dig
al describir su historia clinica que fué producida por
la pulmonia que padecié cuando ya las manifests
ciones clinicas tetanicas casi desaparecian; es decit
en ¢l grupo primero he obtenido un 100 por 100 d
curaciones y en el segundo el 87.5 por 100.

CASOS DE TETANOS VISCERALES

1.¢r caso.— J. P., treinta y dos afos (hembra), natunl
de Las Palmas. Nueve dias antes de manifestarse la enfermedal
tuvo placenta previa con feto vivo. A los tres dias de nacido
presenté tétanos, del que murid tres dias después. Tuvo b
madre a raiz del parto, grifica térmica hasta 40°, la que [
descendiendo hasta quedar apirética a los doce dias de habir
dado a luz. Al dia siguiente, se le observa trismus ligem.
opistétonos, ascenso de la fiebre, sin sudoracién ni disfagis
Dieciséis dias de tratamiento bastaron para lograr su curacion

2. caso.— A. M., veintiocho afios (hembra), natural &
Las Palmas. Intervenida en el Hospital por tumor de mami
presenta a los seis dias después, opistétonos, facies sardénits
convulsiones paroxismales, delirio, disnea, fiebre elevada, dis
fagia invencible y taquicardia. En vista de la extrema grav
dad y de la marcha ripida de la enfermedad, hice el trau
miento conocido, pero acompafiado de puncién suboccipitil
sin conseguir resultado alguno, ya que la enferma fallecid &
hipertermia de 41°.

3.er caso, — M. O., cuarenta afios (hembra), natural &
Las Palmas. Embarazada de tres meses. Aborto provocado:
Tres dias después, opistétonos, sudoracién, fiebre alta, con
vulsiones, rigidez de extremidades inferiores, fetidez de loquidh
inapetencia, convulsiones paroxismales, ligero trismus. A 108
dos dias de comenzado el tratamiento (también se le inyetd
por via suboccipital), la enferma fallece con temperatuft
elevada y disfagia,

Resultados obtenidos: 66 por 100 de mortalidad:

TETANOS CEFALICO

C. R. de S., cuarenta afios (hembra), natural de Las P
mas. A consccuencia de un accidente’ de automévil, heridd
incisa en region frontomalar derecha. y tres dias después, 3P
ricion de ligeras contracturas musculares en los orbiculares |
los labios y parpados, con ligero trismus y disfagia, fiebre
de 37,5° a 38° el primer dia, respiracién y pulsaciones 1€
males, sin opistétonos, ligera facies sardénica, paresia f
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del mismo lado de la herida, indicadora de la impregnacion por
la toxina tetanica del nicleo del facial, considerado desde ‘cl
primer momento. A los cuatro dias de tratamiento suerotera-
pico intenso, empieza a declinar, la sintomatologia tetinica
sigue el mismo camino y es dada de alta por curacion unos
dias mas tarde.

COMENTARIOS. — Todos los casos curados lo fue-
ron sin dejar secuelas, y si en algunos de los publi-

cados por ANDRE-THOMAS y FAURE-BREAULIEU en

“La Présse Médicale” se presentaron paralisis radicu-
lares postsuéricas (parélisis del plexo braquial, sobre
todo) y neuritis postsuéricas (polineuritis y neuritis
localizadas) , ell6 fué debido a insuficiencia de las do-
sis administradas, como lo demostré el hecho de que
desaparecieran con el tratamiento sostenido con can-
tidades necesarias.

En cambio, los casos publicados por HUATEK,
MULLER y QUENES, URRIOCLA, PIERRE MARIE.
Forx, MILLE, LEVY y otros, en los que no se hizo
uso del suero antitetanico, se presentaron complica-
ciones nerviosas muy vecinas a las polineuritis, por-
que ya sabemos que la toxina tetanica camina a lo
largo de los cilindros ejes, que la substancia nerviosa
la fija sin destruirla, que en el curso de la anestesia,
¢l cloroformo, inhibiendo el sistema nervioso central,
permite a dicha toxina liberarse de su accion mode-
ratriz, y por lo tanto, que al actuar de nuevo sobre
los territorios periféricos provoque nuevos paroxis-
mos e impregne los nervios de los vasos sanguineos,
produciéndose en consecuencia trastornos tréficos su-
perficiales y profundos.

Parece, pues, que el neurotropismo de la toxina
tetanica sea el factor principal de las diversas 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 atribuibles al sue-
ro antitetinico ¢ hiperexcitabilidad en los que no han
sido tratados con dicho suero,

Resta, pues, afirmar como definicién de lo expues-
to que el tratamiento cientifico, légico v exacto del
tétanos es el suero antitetinico, y que si bien se ha
logrado obtener cada dia un mayor nimero de casos
curados, llegard aquél en que de la misma manera
que ante un caso de difteria nadie pierde un minuto

en prescribir el suero antidiftérico. nadie osard tam-
bién dejar de prescribir ante un caso de tétanos el
suero antitetinico, con la tnica diferencia de que
siendo aquél antimicrobiano, se precisan menores do-
sis de suero que con el antitetanico, el que por ser
exclusivamente antitéxico, precisa para lograr cura-
ciones cantidades crecidas, en la seguridad de que con
¢l tiempo quedaran éstas reducidas a su limite preciso.
Digalo si no la reciente comunicacion (10 de mar-
zo de 1942) a la Academia de Medicina de Paris
de RAMON, BONNET y FREMENT, en la que dan
cuenta de cinco casos de tétanos generalizado trata-
dos y curados por dosis masivas de suero € inyeccio-
nes de 2 ¢. c. de anatoxina tetinica, repetidas cada
cinco dias. Hacen referencia en ella a la influencia de
los éxitos terapéuticos de la antitoxina pasiva y ac-
tiva, al mismo tiempo administrada, pues aunque la
anatoxina no interviene directamente para disociar el
complejo que el veneno tetinico puede formar con
¢l tejido nervioso, siempre se complementa y aumen-
ta el poder del suero.

He aqui, pues, un paso mais en el porvenir del tra-
tamiento del tétanos. Aumentemos su poder antito-
xico y lograremos acercarnos cada vez mas al Gnico
tratamiento capaz de obtener la curacidn de la en-
fermedad de Nicolaier, Mientras tanto llegue ece dia,
hay que tener presente siempre que para obtenerla se
precisa suero, mucho suero, pues de !a cantidad de
suero empleado y de la prontitud con que se actue,
dependera casi siempre la vida del tetanico.

RESUMEN

Se estudian 20 casos de enfermos confirmados de
tétanos durante el transcurso de ocho afios, la ma-
yor estadistica espafiola de las publicadag hasta la
fecha en tan poco espacio de tiempo, y los resultados
obtenidos con el svero antitetinico a dosis masivas.
El autor afirma que es el Winico tratamiento fundado
en bases cientificas y que, por consiguiente, siempre,
ante un caso de tétanos confirmado, debe el médico
prescribirlo, ya que de la cantidad de suero empleado
y de la prontitud con que se actfie, depende casi siem-
pre la vida del tetanico.

RESUMEN TERAPEUTICO DE ACTUALIDAD

TRATAMIENTO DE LAS MENINGITIS

E. OrRTIZ DE LANDAZUR]

Clinica Médica de la Facultad de Medicina de Madrid.
Director: PROF, C. JIMENEZ Diaz

I. INTRODUCCION

Acuc_ic 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

exploracién se deduce el diagnédstico de leptomenin-
gitis aguda tuberculosa. En este caso, si ¢l diagnds-
tico fué correcto, el final del drama no se hari es-
perar; pero, en otras ocasiones los datos recogidos
no son tan concluyentes y se inicia la duda y con ella
la desesperante situacién en donde el clinico tiene que
aguzar todas sus condiciones de observador para po-
der hacer un pronéstico: cumpliéndose la frase de
SACHS: "el diagnéstico es cierto si el prondstico se
basa en él”.

De este enjuiciamiento previo diferencial radica
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