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Tercero. En los casos de fracturas abiertas
en que por la gravedad y especialmente por la
localizacién de las heridas no sea posible colo-
car los alambres para la traccion desde el pri-
mer momento, nos limitaremos, terminada la
intervencién, a poner un escayolado abierto en
toda su longitud, y después de una reduccion
lo mas perfecta posible de ambas fracturas. El
miembro se colocara en aeroplano, o mejor to-
davia, colgado con una hamaca en un marco
balcanico en la posicion de Zeno.

A los quince dias, cuando las heridas estén
cerradas, se quitara la escayola, se pondran los
alambres para la traccion y se continuara como
en el caso anterior.

Cuarto. Es condicion indispensable para la
utilizacion de esta técnica la integridad de la
extremidad superior del ctbito, ya que el pun-
to de apoyo fundamental lo constituye el alam-
bre introducido en el olecranon.

TETANOS GENERALIZADO GRAVE TRA-
TADO Y CURADO CON PENICILINA

A. VILLLESPESA QUINTANA

Jefe de Bervicio de Medicina Interna, Clinica de Alsla-
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Desde que ocupamos la Direccién de los Ser-
vicios de Aislamiento de este Hospital Provin-
cial es para nosotros una constante preocupa-
cion el tratamiento de la infeccidn tetanica, que
se produce con relativa frecuencia en esta re-
gioén, principalmente en la vega y huertas limi-
trofes a la capital, en que por la calidad de los
cultivos se abonan las tierras casi exclusiva-
mente con fertilizantes de origen animal, prin-
cipalmente estiércoles de animales bovinos y
equinos recriados en las casas de labor.

Solamente nos referimos en esta nota a la co-
municacion de una observacion personal de té-
tanos generalizado de forma muy grave, con
tratamiento coadyuvante con penicilina. Nos ha
dejado la impresién, como a otros observadores,
de la actividad practica de la penicilinoterapia
en el tratamiento de la infeccién tetanica. Por
otra parte, consideramos de interés su publica-
cién por la escasez de casos comunicados.

T, M, 8., de dieciocho afios, soltero, habitante en una
granja de la vega de Almeria, donde se recrian crecico
ntimero de vacas para la produccién lechera; el enfer-
mo, en la actualidad, ha estado dedicado a la recolec-
cién de patatas en las tierras del cortijo. Antecedentes
sin interés. No se ha practicado inmunizacién activa ni
pasiva antitetdnica. Ingresa en la Clinica de Aislamien-
to en la noche del 18 de mayo de 1946: trismo de me-
diana intensidad; faringe y cuello, normal; articulacién
témporomaxilar, normal; nada de oidos, hiperrefiexia
generalizada, ligero clonus, no reacciones mioclénicas;
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temperatura, 37,5° C; 1. ec. r. limpido, normai, Cineg
dias antes, trabajando en las faenas agricolas de reco-
leccion de patatas, se ha producido un ligero traumg.
tismo en la pierna izquierda, tan insignificante que g
enfermo no solicitd ninguna asistencia ni i'”-'i‘T'I'Umpid
el trabajo, Pregenta otros pequefios traumatismog en
manos y pies, dos hematomas subungueales en g ple
izquierdo y uno en el pie derecho (los ohreros agricolag
de esta region I\r;u-tiv;m esta recoleccion generalmente
descalzos). Es ingresado en la Clinica con el diagngs.
tico de tétanos; se instituye tratamiento de 30.000 yni.
dades internacionales de antitoxina tetdnica (syepy
concentrado y purificado, ampollas de 6.000 U, 1,), por
via intravencsa cada ocho horas, y la misma cantidad
por via intramuscular. Penicilina, 20.000 U, cada cua-
tro horas, intramusculares. Al siguiente dia, 19 e] en-
fermo ha constituido un sindrome tipico de tétangs ge-
neralizado descendente: rigidez tonica convulsiva, tps.
mo total, contractura de los musculos del rostro con
desfiguracion cinica, rigidez de nuca, marcado opistoto-
nos, gran rigidez téonica de las extremidales; el enfer
mo se apoya sobre el occipucio y los talones; gran con-
tractura de pectorales; accesos convulsivos frecuentes,
motivados por las mas pequefias excitaciones; el enfer-
mo gime periédicamente; temperatura, 38* C, Se inicia
el tratamiento anticontractural con barbitarices; Som-
ni-Lefa, 2 e, ¢, inravenosos cada ocho horas. Suero glu-
cosado, 1.500 c. ¢. en el dia y la misma dosis de peni-
cilina y antitoxina que el dia anterior. Dia 20: e] mismo
cuadro; temperatura, 385 a 39° C. El enfermo no orina,
no consiguiéniose la relajacion de esfinter con 2,5 cen-
tigramos de morfina, se le practica cateterismo regu-
larmente; se continia tratamiento anticontractural, ilu-
mentando a 8. ¢, e¢. el barbitirico en las veinticuatro
horas, y las mismas dosis de antitoxina, suero y peni-
cilina que en dias anteriores, El enfermo suda profusa-
mente, Continfia la evolucién hasta el dia 24, <on te
peraturas que oscilan entre 39 y 40° C,
logia muy alarmante; los accesos conv
gan en ocasiones a inve itravenosamente 7 ¢,

de evipidn sddico, que produce sedacion, con caida apa
matosa de maxilar. Se continfia e] tratamiento en g
misma forma. El enfermo se encuentra instalado com-
pletamente aislado, a cubierto de toda excitacién exter-
na (luz, ruidos, etc.). El dia 25 desciende la tempera-
tura a 37,5° C; disminuimos la antitoxina a la mitad de
la dosis, tanto la administrada intramuscular como la
endovenosa, El dia 26 aparece un gran exantema seri-
co, mejora la contractura, el frismo se hace relativo y
la miccién se efectia normalmente; desde entonces, la
dosis de Somni-Lefa se baja a 6 c. ¢, en las veinticua-
tro horas; contintia el tratamiento antitéxico y de pe-
nicilina hasta el dia 31. Desde entonces hasta su alta,
el 14 de junio, se le administran dos weces en el dia
10 c. c. de calcibronat intravenoso. En estos dias ides-
aparecen gradualmente las contracturag musculares
hasta su completa desaparicion.

con sintomato-
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Se trata de un tétanos grave generalizado ¥
confirmado, curado después de un tratamiento
de 180.000 U, I. diarias de antitoxina en los cin-
co dias primeros, por via intramuscular y endo-
venosa, y 90.000 U. 1. los siete dias siguientes,
por las mismas vias. Se ha mantenido el trata-
miento anticontractural con Somni-Lefa, a dosis
de 6 a 8 c. c. en las veinticuatro horas. Inciden-
talmente se ha administrado en alguna ocasion
evipan sodico intravenoso, a dosis de 7 c. c., con
lo que se consiguid siempre relajacion y cesa-
ci6n de los sintomas alarmantes dependientes de
las contracturas y convulsiones. Se inyectaron
regularmente 1.500 c. c. de suero glucosado dia-
rios. Por primera vez hemos actuado sobre 1
infeccion tetdnica con penicilina, con una dosis
total de 1.400.000 U, inyectadas por via iniré-
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muscular, 20.000 U cada cuatro horas, durante
doce dias. El enfermo ha sido alta completa-
mente recuperado. En_este caso no hemos em-
leado el drenaje, tecnica del profesor GAETANO
BOSCHI, comunicada por su autor en 1943 en
Klin. Wschr., nim. 34-35, 21 agosto 1943, pagi-
na 538, y que la habiamos puesto en practica en
Jos dos ultimos afios en cuatro enfermos de té-
tanos generalizado y confirmado, seguidos de
curacion.

Mucho han mejorado las estadisticas de leta-
lidad desde 1914-1918, y sobre todo con el em-
pleo de los diferentes medios de narcosis y de
la practica de la esterilizacion por extirpacion
del foco, que logicamente es indicacién que
siempre se intenta cumplir para eliminar la pro-
duccién de toxinas. Sin embargo, no siempre
podemos tener la seguridad de actuar sobre el
foco originario. En el caso presente no se trata
de una herida anfractuosa sobre la que dirigi-
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riamos la exéresis, sino de miltiples pequefios
traumatismos, y, sobre todo, de inadvertidos
hematomas debajo de¢ las ufias, que por su si-
tlla}cién favorecen la anaerobiosis, y en los que
practicamente ha de quedar la duda si se ha
actuado sobre el foco infectante. Por otra parte,
tendriamos a veces que practicar mutilaciones
diversas que no estarian justificadas, Gracias a
la actividad de la Penicilina sobre el germen te-
tanico podemos contar con un poderoso medio
para evitar las nuevas formaciones de toxinas.
Por ello, la penicilinoterapia en el tétanos no
evita los tratamientos antitéxicos, ni contrac-
tural; pero seguramente actuara de forma efi-
ciente sobre la evolucién del tétanos, mejoran-
do las cifras de curacién con que hoy contamos.
Posteriores observaciones podran, por su nume-
ro, ponernos en condiciones de confirmar la uti-
lidad practica del tratamiento esterilizante
como coadyuvante de la infeccion tetanica.

RESUMEN TERAPEUTICO DE ACTUALIDAD

COLAPSO TEMPORAL FRENTE A COLAPSO
DEFINITIVO

J. ALix, J. M. Mur y E. VILLANUA

Clinica Médica Universitaria de Madrid, Prof.: JIMENEZ
Diaz Centro Colapsoterapico, Director: Josg ALIX,

1 PARTE
COLAPSO TEMPORAL,

_INTRODUCCION.—En poco tiempo han apare-
¢ido en nuestro idioma dos trabajos a proposito
de los resultados de la colapsoterapia por el neu-
motérax, y uno de ellos establece un parangén
del que resulta valorada por bajo de sus méri-
tos la colapsoterapia definitiva. En el primero,
de GoNzZALEZ de VEGA, las cifras de curacion
por el colapso temporal son alrededor del 80
por 100. En el ultimo, de NAVARRO GUTIERREZ,
mas afortunado el porcentaje de curacién cuan-
do el neumotérax es bueno, se afirma es el del
100 por 100. No es nuestro propésito discutir
el contenido de estos trabajos, ya que (especial-
Mente en el Gltimo) no se advierte un analisis
lgurosamente realizado de los casos, y por
éllo mismo no existe en él materia de discusion.

Pero como nos preocupa hondamente el proble-
ma y, sobre todo, como deseamos orientarnos
exactamente en él, hemos querido realizar un
analisis de la experiencia que del tratamiento de
la tuberculosis por la colapsoterapia hemos ad-
quirido, basados exclusivamente ¢n nuestro ma-
terial, sometido para su analisis a un examen
riguroso y detenido. Resulta falaz confiar a la
impresion o al recuerdo, mas o menos confuso,
una opinioén sobre el problema, de cuyo error de-
rivaria una confusién no sélo para los médicos
en general, sino incluso para los especialistas, y
seria interminable la polémica que pudiera es-
tablecerse. También creemos que esta suficien-
temente saturada la mente del médico con el
lugar comlin que supone la afirmacién de que
la tuberculosis es una enfermedad general, y
que por eso es absurdo el tratamiento local con
la colapsoterapia, objecién que, por otra parte,
igualmente es aplicable a los métodos de co-
lapso temporal que a los de colapso definitivo.
Ciertamente, el colapso terapeuta no trata la in-
feccion tuberculosa sino a aquellos enféermos en
los que la lucha germen-organisme quedd en una
situacion relativamente favorable para éste, ad-
quiriendo caracter de enfermedad local previa
¢liminacién de secuestros, con las consiguientes
pérdidas de sustancia que, aparte de los peli-
gros que para el organismo suponen tanto por
las hemoptisis como por el de metastasis o por
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