Y EDICINA —TETANOS TRAUMATICO.—Hemoria de prueba para
optar al grado de licenciado en la Facultad de Medicina i Far-
macia leida el 29 de diciembre de 1886, por don Waldo Osorio A.

P

Al hacer el presente tema objeto de mi trabajo, no abrigo la
pretension de adadir algo nuevo a lo ya mui conocido. Pero uuna
afeceion tan importante, por tauntos conceptos, ha llamado mi
atenciSn. Por otra parte, es esta una enfermedad cuya naturaleza
i tratamiento han sido tan debatidos, que he creido de alguna uti-
lidad colectar las autorizadas opiniones de autores eminertes, re-
sumir el resuitado préictico obtenido por notables cirujanos.

Me per: & agregar las observaciones de los casos que he teni-
do la suertc w2 poder seguir,

El tétanos ha sido siempre, sefiores, una de esas afecciones que
con mayor razdn espantan al cirnjano, En efecto: cuando en medio
casi de una salud perfecta, con bruzca rapidez observa el médico
desarrollarse ante s{ el cuadro horrible 1 ajitado del tétanos, sin
recursos sobre él i-viéndolo avanzar hasta producir la muerte del
paciente, no puede menos que desalentarse al reconocer la impo-
tencia de los medios que para combatirlo ha puesto en prictica.

Por fortuna, i no pequeia, ya que tan desprevenidos extamos
contra él, su frecuencia no es desconsoladora.

En los hospitales es aun raro, encontrindose solo de tarde en
tarde un caso que viene a fijar indeleble en los alumnos el recuer-
de de un terrible cuadro.

En mis dos anos de prictica solo he tenido ocasién de observar
cuatro casos i creo haber sido afortunado.

HISTORIA

El tétanos ha sido sin duda conocido desde los tiempos de Hi-
péerates;, Bace diez 1 ocho ziglos era desorito por Arsteo i se hably
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de &1 en los tratados «De las afecciones internas i de los aforis-
mos). -

Serfa dificil e inoficioso seguirlo en su lenta marcha a travds de
los siglos. Lia oscuridad en que vemos envueltas las primitivas
descripeiones, reina ann cuando se trata de a abordar la patojenia
o de buscar el tratamiento.

Solo por via de recuerdo citaremos & Paleno i Celio Aureleano
1 mas tarde a Ambrosio Pared. A fines del siglo pasado, Truka de
Krizowitz, i Bayon, cirujano en Cayenn, publicaron sendos trata-
dos rices en descripcion en 1777, viniendo después los estudios de
Bilger en Estrasburgo (1780) i de Monré en Edinburgo en 1733,
Clerck, Heurtelup i Burke.

La revolucién francesa abriendo ancho cawmpo al estudio, ofrecié
medios de distingnirge en el estudiv del tétanos a Larrey primer,
a Dupuytren i Boyer después. Mas tarde se publicaron los traba-
jos de Fournier, Pescay, Morgan, Nelaton, Follin, A. Poland,
Lockart-Clarke, E. Rose, Verneuil, ete.

NATURALEZA 1 PATOJENIA

Las autopsias de individuos muertos por el tétanos jamids han
dado a conocer una lesidn constante. Lia Anatomia patoldjica nos
ha negado hasta aqui en esta afecciénn sus preciosos recarsos.

Son solo los sintomas del mal los que pueden indicar de una
manera un tanto vaga a veces, nunca positiva, algc que ponga en
claro ciertos puntos al paso que otros muchos permanecen tan
oscures como lo fueron para los antiguos cirujanos que hicleron
los primeros trabajos sobre el tétanos,

Essin duda & esta incertidumbre a la que, la enfermedad que
nos ocupa, debe el puesto que hasta hoi ocupa entre las neuresis.

Ateniéndonos a los sintomas, o su modo da invasidn 1 a su etio-
lojia no queda duda de que la enfermedad tiene sa nacimiento en
la periferia. Numerosos hechos de neuritis ascendentes concarren
a probarlo,

Adem4s si consideramos que siempre se presenta en heridos
abandonados, mul curados, etc,, mas nos afirmamos en creer-
lo asi.

No trato, sefiores, de dar a esta parte de mi trabajo toda la es-
tensibn que merece, pero que no me lievarfa a ningdn resultado i
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me limaitaré solo 2 esponer en resumen la teorfa que en el dia goza
de mas favor.

Seauu ella, el tétanos se desarrolla a consecuencia de nna irrita-
cign merviosa periférica que alcanza al centro medular i aiterdn-
dolo aumenta su poder reflejo i da lugar a ia hipertermia tan fre-
cunente 1 pronunciada en esta afeccién.

Eu gran ndmero, por no decir en la mayoria de los casos, estd
claro el orijen periférico como asimizmo la lesién primitiva en Ia
médula, precisamente en el punto que corresponde al orijen de la
noreion motora del trijémino que desarroila el trismus i que atra-
‘ca, los nervios,inmediatos. Bn suma, parece seguro que el ceatro
medular es el afecto en el titauos sin qne sea posible, hasta hoi,
responder a las cuestiones que esta certidumbre trae sobre ella,
En efecto: ;Qué clase de lesién es i cudl es su naturaleza? ;Cémo,
de qué manera lega alli i qué condiciones requiere para ello? I
gun: cqué clase de lesidn es esa tan persistente 1 que sin embargo
escapa a los esfuerzos de investigacidn de la anatomia patolopca?

Hé aqui uno de los puntos, escollo de la ciencia médica. Punto
por demas importaute puesto que al desaparecer la oscuridad que
le envuelve nos encontrariamos mejor prevenidos conira un mal
que, cada vez que se presenta viene a desconcertar al médico, mi-
nando su reputacién i que a menudo lleva el luto de un hogar en-
vueito en su desesperado prondstico,

ETIOLOJIA

Mo vamos a ocuparnos aqai de los casos de tétanos espontineo,
ideopitico i aun epidémico como el Dr, Gross refiers un ejemplo
observado en 1858 en los hospitales de Loudres,

Sin duda alguna el tétanos requiere para su desarroilo condicio-
nes especiales de las cuales la predizposicién hace el rol mas im-
portante,

Circunscribiendo nuestro estudio al tétanos tranmdtico podemas,
desde luego, afirmar que todo trawmatismo no proveca con igual
frecuencia la afeccidn i al contrario de lo que pudiera creerse i de
1o que durante mucho tiempo se habia creide, no son los desérde-
nes considerables, las lesiones profundas del orgaunismo, sino tal-
vez las mas insignificantes las que con mas frecuencia dan orijen
a la afecci6n, lo que viene nan a dar un tinte wmas sombrio a sus
consecueacias, puesto que vemos a menudo atacados o individuos
que por la poca magnitud de sus lesiones podia hien suponérseles
en perfecta salud.
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Segtin Weir Mitchell son las termivaciones nerviosas en lg
fibra muscular el asunto primitivo de la irritacién tetdnica 1 por
consiguiente no estrafia que pequeiias lesiones sean capaces de
producir lo que los grandes traumatismos destrayendo dichas ter-
minacicaes no pueden provocs

El Dr. Askhurst dice que en 400 heridos de la columna verte-
bral no ha teaido ni un solo easo de tétanos,

Sin atenerncs del todis alo que encontramoes en revistas entran-
jeras mos bastard citar Ia opinidn de nuestro cuerpo médico gue
estd conforme con esa iden.

En nuestros hospitales son siempre pequefias lesiones, sohre
wdo de las estremidadss fns que provocan el tétanos.

He consultado Iz ovinidn de varios ':stmguuh)s médicos que
ban vigjado por el vielo mundo { he obtenldo de ellos Ja misma
aseveracion.

La estadistica por otra parte bien lo demuestra,

Poland, en 154 casos, ka encontrado:

Por heridas de la cabezaicuzlio... 19 casos
1
4

» » del £20NCo uuernnes venen. 0 »

» » de los m. tordcicos.... 2 »

» de 1as manes 1 dedos.. 43 »

» de los m. inferioves... 45  »

p az los pids § dedos..... 28 »
Fotaro.cos verieviveen. 154 casos

Yandel, que ha tenido ocasidn de observar 301 casos de tétanos
en América da un revu‘mun que puede apreciarse en el sigulente
cuadro: .

Por heridas de cabeza. .ccceees v ors 28 casos

» » del m. superior...ceeee. 28 »
» de las manos...ccceeeee. 90 »
» » del m. wferior.iie.. 67 »
» de 103 Didsieeeneneaenes 88 »

e

Total..ecvs veeen oeeens 301 casos

Se ha querido imputar a las grandes] operaciones de cirujia una
parte mas o menes directs ex la produecion del mall
Pars

i¢ag o oitas as-

ng malestar vuestra at
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tranjeras me bastard atenerme a lo que pasa en nuestros hospi-
tales.

En el hospital de San Juan de Dios se practican anualmente de
1,

ahs R

65 a 70 de las llamadas grandes operaciones sin que ning
ellas haya dado logar al tétanos. Ademds, los pocos easos que de
esta afeccidn sz han I/LEDPLE Jdo no han sido sivo 1 )Uort&' ¢ o
servicios. Pedemos asegura Jmu.ls ha sido atacado nn md"n-

duo que hubiera estado mqmuu bajo In i ﬁueuci:‘u de las curacio~

1
'

A

&

nes de nusstros servicios.

En el hospital de San Frauscisco de Berja se han practicado
desde el ai» 1883 hasta el de 1385, de 570 a 600 operaciones de
Jas que acostumbramos clasificar eutre las grandes cperacicnes
como: clitremafias, amputaciones del cuello de el Utern, eontdndose
también algnnas laparotoming, ete. Pues bien, desde e{ ano 1383
jamis se ha visto abi un caso de tétanos ¢ segln we parsce hace
aun mucho mas tiempo que la seccidn Jde cirujia de ese hospital
no proporciona ningtn ejemplo.

Se ha dicho que los cuerpos estrafios en los nervies eran capa-
ces 1 que producian a menado el tétanos; pero se ha vizto muchos
casos en que cuerpos estrafios de tales érganos han provocado una
neuritis mas o menos estensa o cualquicr otro desorden, pero no

el tétanos. Esto tltimo no veudria por clerto a levantar el cargo
que se hace a los cuerpos estrailos i, aungue no probada, existe sin
embargo tan razonable imputacidu.

Se agrega que las cicatrices en los nervios pueden ser causa de
tétanos que se ha visto a veces curar. Esto puede sin duda ser
cierto tratindose de cicatrices ricientes 1 en tal caso no habrin
por qué separarlas de las lesiones traumdticas. Bien se pudiera
considerar sewejante estado como el limite estremo de los trau-
matismos.

Tratindose de condicionss individuales encontramos wna cierta
predisposicion en la raza negia, que se ha tomado por especial.
Tomado el hecho en su conjunto pueda legarse a semejante con-
clusién. Pero la vida activa a que se les entrega por lo jeneral
hace que entre elles haya clerts predisposicion a las heridas. Ade-
mds, casi siempre andan doscalzosi es en ins neridas de los mienm-
bros inferiores 1 sobre todo aun en las de los pids, en las que
mas frecuente esta afeccién. Las malas condiciotes de vida por
otra parte es natuml que influya, arrojando scbre ellos Ui exceso
que no debiera talvez atribulrae solo o In i

G

factores sobre 1:.\; ane hemas Hamasde la

sl
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Il temperamento nervioso parece predisponer de una manera
especial 1 contraer el mal, Esta es al menos una conclusion jene-
ralments w.imitida. Talvez llegaria a ser uva prueba mas de lo
que apuntamos la infinidad de tetdnicos que perdié Lauey después
de la batalla de Watarloo, mientras que Thomson solo tiene unos
cuantos casos que curan después de la misma accidn. Los france-
ses, pues, pagaron crecido tributo al mal mientras que los ingleses
tan solo lo conocieron en su forma mas benigna. Tan feliz como
Thomson fué Pirogofl en las guerras del Cucaso con sus heridos
FHSOs.

Las ocupaciones de la mujer que por su naturaleza la ponen a
cubierto de las heridas o por lo menos le ahorran muchos trauma-
tismos, las deflende asimismo conira el tétanos. Pero aua consi-
derando un niimero igual de heridas encontramos un nimero me-
nor de afectadas comparadas con el hombre,

Entre las condiciones mas positivas de produccién del tétanos
hai que colocar sin duda las condiciones climatéricas i sobre todo
las variaciones bruscas en los climas templados o calientes en Ias
que de repente el calor i sequedad son reemplazados por un frio
intenso o por una marcada humedad.

Pero creeria mul incompleto mi modesto trabajo si no resumie-
ra en é| las teorias lanzadas ultimamente al campo cientifico sobre
todo cuando ellas tienden a ensanchar aun mas los vastos domi-
nios de la bellisima teoria parasitaria.

En estos dltimos cuatro afios ha sido el cbjeto de constantes
estudios, de repetidas esperiencias 1 si hasta hol esta cuestidn no
ha sido definitivamente resuelta talvez pronto reciba la sancion
en el proximo congreso de la Sociedad Alemana de Cirujla.

El 28 de octubre de 1835 M. Larger en lu Scciedad de Cirujia
de Paris, hablaba de la contajiosidad de! tétanos apoyindose en
hechos bien establecidos entre los cnales da mayor importancia al
siguiente:

En una ciudad de £00 habitantss (Larridres-sous, Poissy) jamds
se habia obszrvade ni un solo caso de tétanos 1 de repente estalld
una pequefia epidemia como ¢l In llama de 5 casos en las diversas
estaciones del aio pasado Ia coal tampoco volvié a observarse.
Uno de estos enfermos fué trasladado al hospital de Poissy donde
jamdas se habia observado la enfermedad. El paciente queds$ en él
por espacio de pocos meses {3 o 4). Durante su permanencia en-
traton sucesivamente dos habitauntes de Poissy heridos en la cin-
dad a los cuales se les atendid en la misma sala que el tetdnico de
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Larridres. Pues bien, los dos i'ue.ron atacados de t.étanos i sucu.m-
biston a 8. Después ya no volvi6 a presentarse ni eu el hospital
i o la ciudad.

M. Larger concluia en su trabajo diciendo: Establecida la con-
tajiosidad del tétanos es necesario SUpOREr que el ajente de- tr;;s-'
misién no se encuentra en el aire sino talvez en el suelo mismo 1
aun que Do goza de mucha estabilidad. . -

La cuestion que nos ocupa era casi recientemente llevada por
Rosenbach ante la Sociedad jAlenzana de Cirgjin en su déeimo
juinto congrese. '

Después de discutir 1 rechazar en sa notable conferencia, las
teorias diversas que han hecho ur papel mas o menos importante
en la etiolojia de esta ateccidn. Hosenbach ilega de lleno a esta-
blecer el orijen zimdstice del tétanos reclamando para ¢l un lugar
entre las enfermedades que deben a la teoria parasitaria las luces
hechas sobre su etiolojin. Debemos como el mismo Rosenbuch lo
ha declarado poner a la cabeza de esta teoria el nombre de Roser
que admitia Ta existencia de un vires en la herida;, que seria el
jenerador del mal.

Rosenbach ha ido mas lejos 1 entrando zl fondo de su tesis, en-
contramos como factor tnico productsr del tétanos nn bacillus,
FEste microbio cultivado por 41 le ha servido para reproducir un
afeccion exactamente igual o Ia primitiva,

No entraremos a citar sus esperiencias, contentindonos con
trascribir sus conclusiones: Mis trabajos no estin terminados aun
i deben ser continnados. Iis necesario determinar de qué manera
se provaga el bacillus en el organismo 1 cusiles son sus relaciones
con los nervios i la médula espinal. Talvez el bacillus produce en
el organismo una sustancia parecida a la estricnina 1 comoe en esta
hipdtesis cada bacillus es una pequedia pero constante fuente de
preduccidn, el veneno produciria primero el tono local 1 mas tarde
al difundirse en el organismo, los sintomas jenerales.

CLASIFICA C10N

El tétanos traumdtico, atendiendo a su marcha 1 al momento
en que se presenta con respecto a la época del accidente primitivo
podemos dividirlo en: sobre-agudo o fulminante, agudo o valgar i
sub-agudo o crénico.

El primero se presenta por lo comin mui pocas horas después
del accidedte 1 tiene una marcha rapidamente mortal evolucionan-
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do por Io regular en las 2.4 horas que siguen a su aparicidn. Rees,
efere o} caso de an joven que, habiendo recibido una herida en
1 dedo puigar murié un cuarto de hora después a esta forma de

D

v

tétanos. Feurnier cifa el de un adelescente que murié al segundo
acceso de ".pist("lomw

Pur nuestra parte presentamos la observacion de un joven de
34 aios que habiendo recibido una herida en el dedo gordo a las

2
9. M. sucumbin al tétanes a las 7 P. M. del siguiente dia (CL
del Dr. Carv\\,llu‘).

JJ"JJ. no tiene ni con T])H(‘“() Ia espa 'EL,LR .l_;ereza.

“u ferminacisn es siempre [atal.

~agudn o eronico e diferencin de los dos anteriores por
su marcha gue es meaos ripida, por su apamc:én gue es mas far-
da i pot su terminacidn que, como veremos mas adelante, es ne-
20s temible curando a veces.

as formag de

anes el profosor Vernenil ha des-
aito, con el nombre de tétanos clisfillien o wibico una variedad
racterizada, ademds del trismus 1 el opistolonos
Jor Laa coniraciti dolerosa de las fauces; larinje 1 esofago. De

agui que les infelices eufermos imposibilitados para beber corao lo

del sehre—agudo c

R para av i para Lablar rechacen cen obstinacicn el
soua i las uemdm hasta el puuto de que cuando se i

eerios tra

siste en ha-
car se producen o despiertan en ellos las convulsiones.

Es esta circunstancia sin duda la que ha inducido al ilustre
profesor & separar estn variedad por lo dernds vara; pero deln ane
laney Gia tenido un caso en el que le fud inpasible nu:

PasAT ang

S2 ba Hegado aun a deseribir una forma de téfanos parcial.
Afeccidn benigna, pero que al menes constituye una molesta com-
plicacion de las heridas en via de curacidn o va casi cicatrizadas,
Dm'a % V&OS\ 1,7‘>‘!ln"~1 semanns i sion

rming por Ia cura ("IOD
Mo hai i en esto forma ni ueh"e' ni convalsic

'nes 1 la cosn no pasa
de trismus 1 opistétonos con lijeras consirncturas a veces de los
musculo de la cara.

DESCRIPUTON

Cualquiera que sea el momento en que se presente, cualqniera
que haya de ser su marcha, siempre su ecomienzo es mas o menos

d mismo. La diferencia estnba solo en la aparicién mas o menos




T

tgrdia { en el modo de seér nlterior de iz enfermedad. Asi, e one

tra descripeidn toraaremos por tipo of tétanos vulgar o agudo.

i o
Se presenta vor lo regular de 4 a 19 ('i:ls después del accidente
’y * -

que lo orijina. A v

o 83td 1orTinA.

ntowas aparecen siem:s
con un cardcter tal qus le tmuiden al enfermo soupechar fa grave-

dad de su estada.

] enferme q
i

cifict ,;u...!l It

pente ci
riiidez

por oira,

des:,':e su pri

HEARIT R
que el cirujauo 2o aebe bajo ai
El astado loeal de iz lexidn en md:\, l::z camt
tal como era antes ¢
La rijidez de los mis

cuando se trata de forzar 1:}, ;i

bulas. Lw a confracturs

\11(‘/;(

voaaw

IS non

cuienis
después tanto gue ¢ 2aferma

solo puede en el intervaly de ios accesus separar

arces dentarios.
A estas mani
inmediatament
El individuo
tomdtico e incons cient ; se La b ruspirosa i un
gular,

150 1rTe-

Eun este momento se presentan ceniracciones doioresss de los
misenlys del cuelle 1 cava, d 1
los del torax.

tsponiéndoss va a lnvadir lo2 miseo-

v

Bl enfermo se queja de intensa sed que no siempre le s pesisle
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satisfacer por impedirselo a veces la contractura enérjica i espas-
médica de las fauces i de la farinje.

Aparecen mui pronto ya nuevas contracturas que vienen a com-
prometer aun mas la situacién. Se han estendido a los mdsculos
de las paredes tordcicas 1 abdominales. Los miembros son a su
vez invadides no escapando a esta percistente rapidez ni Jos mis-
calos de Ia vida orgdnica. Hai estrefiimiento pertinaz i disuria o
retencion absoluta de orina que suelen acompafiar a la enfermedad
haciéndole cortejo hasta su terminacién.

Hecha ya jeneral la contractura la afeccidén acaba de constituir-
st al nparecer los accesos convulsivos,

Liegados a este periodo del mal el aspecto de los desgraciados
eafermos es aterrador. Su fisonomin revela un sufrimiento atroz,
ura horrible ansiedad. La contractura de los musculos de la cara
mantiene la piel irregularmente plegada sobre todo en la vejidn
frontal. Los ojos demesuradamente abiertos i fijos, 1a pupila por
lojeneral contraida dan a la mirada, a pesar de su fijeza, la espre-
sibn del sufrimiento, A veces estin rodeados los ojos de un circulo
mas 0 Ienos 08Curo.

Por otra parte, la contractura combinada de Jos bucinadores i
dem:is musculos de los carrillos 1 labios actuando en la rejidn a
que pertenecen, llevan hdcia atris i arriba las comisuras labiales,
dejando al descubierto las arcadas dentarias que a veces muestran
hasta los ultimos molares. Log surcos naso—labiales 1 naso—jenia-
nos se pronuncian mucho mas que en estado normal. Las encias a
veces estin descoloridas, pero siempre secas lo mismo que los
labios.

De aqui esa fisonomia tan particular que se observa en esta cla-
sede enfermos 1, sobre todo, esa horrible sontisa que se ha llama-
do risa sardinica.

La contractura, como hemos dicho, se ha hecho jeveral i persis-
teate, En la parte anterior determina el hundimiento del vientre
que sin embargo se presenta duro. Eu la parte alta del pecho
marca perfectamente los relieves musculares sobre todo los corres-
pondientes a los grandes pectorales.

La contractura de los masculos posteriores es jeneralmente bas-
tante intensa para vencer la resistencia que les opoven los ante-
riores, doblando el cuerpo en arco hicia atrds (epistétonos). Se
citan casos en que el enfermo solo se apoyaba en el lecho por el
exipucio i la superficie talonar de los pids. Mas raro aun es que la
ccién de los muisculos anteriores sea la que predomine inclinando
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por lo tanto el euello i tronco en flexion hdcia adelante (empros-
Pomos) i solo mul rara vez se ha observado una inclinacion iateral
producuh sor ¢l predominto de la coutractura de los mizenlos de
un lado (plearostotonos).

Lo mas comun es eowo decimos que el cuerpo tome en su rapi-
dez la primera forma. Poro casl nunea llega 2 acentuarse tanto,
‘lued‘m“" a metado libres de contractura ios antebrazos i manos

en los micmbros superiores, las picrnas i piés en los iuferiores.

Antes de aparecer los ataques convulsivos es ésta la sisuacidn
del aspecio del individao. Los miembros infericres estin por lo
comtin en estansidn.

El primer acceso convulsivo aparece de repente. El enfermo
lanza un pequefio pero horroroso grito, leva con angustia la mano
a la rejidu precerdial) tiende a verificarse en ¢l un brusco movi-
miento de flexidn que es n veces bastante violento para hacerlo
cambiar de sitio en su misina cama o arrjarto de elia; fas mandi-
bulas se apretan aun con mas fuerza 1 empiezan las convulsiones

clonicas gue duran por lo jeneral de 10 2 25 0 30 segundss. Co-

inienza por los misculos afectades primers de rijidez 1 var ganan-
do progresivamente las demids rejlones hasta hacerse jenerales. La

convulsion cesa, pero los mit-calos permazecen rijidos 1 bien p

to uua nueva viene a torturar al infeliz paciente. Sa verifiesr asi

a veces en forma sub-hintrante varias eonvulsiones § viene un es-
pacio mas o raenes prolongado de relativo repuso, para recsmen-
zar en segnida las interrumpidas convulsiones,

Al estallar Ia conve

iodurante el acceso la angustia del
enfermo es infinice. L:l r
frimiento 1 com
Iy cara hasta inyecrar o veces las conjuntivas, agregando un nuevo
elemento al horroroso cuadro.

spiracion se detiene aumentando el su-

ienza a provuncinese la asfizia, La clanosis invade

La temperatura asciende durante les paroxismos i si hasta ese
moemento no se habia presentado se inicia con el primer acceso
para vo descender ya; a veces sin cmbargo no se presenta sino du-
rante los ataques couvalsives i se ha visto casos evoluclonar sin
alza notable de I temperatora.

Terminado el acceso los misculos vuelven a su estado de toni-
cidad, sin relajarse; la respivacion continta irvegular pero desapa-
rece la crtepuea i por lo tanto disminuye la cianosis; la febre cede
un tanto o Ji saparece; e establece unn abundunte sudacion i el
individuo entra en un perfodo que annque de corta duracion per-
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mite a veces la introduccidn de bebidas, aun de alimentos, il
permite aunque no repouerse descansar al menos.

La respiracién continta irregular; sus movimientos son cortos i
fatigosos.

La sensibilidad i la intelijencia se conservan {ntegras.

Los accesos se repiten sin regularidad alguua, anmentando a
aaflosai.

veces su intensidad, con remisiones a veces en

El pulso también se acelera durant
veces con esa rapides, Jeneralmente se conserva entre 90 1 110
pulsaciones.

Este es el cuadro que mas 0 menos trazan los autores [ gue he
tenido ceasiéu de encontrar en los casos que adjusto a mi tra-
bajo.

Hai cases que en algo se apavtan de él pero siempre el tipo je-
neral no cambia. Constituido el tétanos recorre casi el mismo

e los accesos persistiendo a

cuadro patoldjico, con variantes soln en i intensidad del cortejo i
en su modo de lavasidn o en la- mauera de termivarse. Do esto
altimo trataremos al kablar de la termivacién. Ea cuanto z las
otras particularidades hemwos hecho un ljero veswen en el pdrra-
fo que dedicamos a i clasificacién,

Del complicado cuadra que precede se desprenden, pues, como
factores importantes, cierto ntunero de sintomas que caracterizan
el mal de que nos ocupamos.

Desordenes del aparato focomotor traducidas en cortracturas;
desérdenes de la respiraeion, de la eolorificacion I eiveulacion i por
ultimo perturbacion de las secciones,

Nos permitiremos aun breves cousideraciones sobre cada uno de
estos puntos antes de concluir cen la sintomatolojia i empesare-
mos por el sintoma dominante 1 capital: las contracturas, al cual
van vinculados gran nimero de los otrosi del cual pueden en par-
te considerarse como una l¢jica consecuencia,

CONTRACTURA

Como hemos dicho, sus caractéres dominantes son su persisten-
cia, el alternar con ataques convulsivos i el ser dolorosas. Ademds
tienen una marcha invasora. A veces, i es lo mas comiu, sou jene-
rales, pero suelen ser parciales. Al terminar los accesos vuelve en
parte la relajacién muscular, pero quedan en contractura perma-
nente los grupos muscalares primitivamente afectos.

La intensidad de la contractura varfa de un grupo muscular a

i
¥
2

i
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otro, siendo en alguncs tan enérjica que puede llegar a producir
~rupturas musculares: casos de Larrey, Dupuythen i aun fracturas
de los huesos comno la del cuello del fémur observada por Poupé
Desportes.

Hemos indicado ya el cardcter dolervso de la contractura i ha-
cemos totar que es tan marcado que arranca gritos al paciente.
Es'tal ese cardeter que su solo recuerdo hace temblar al enfermo
en el intervaio de los alaques.

RESPIRACION

Es sin duda o la contractura a la que deben referirse los desér-
denes que se observan del lado de este aparato.

Al ser invadidos los mudsculos tordcicos i abdowminales por la
contraceién tetdnica, es 16)ico que los movimientos refractarios se
dificulten primero, haciéndose pronto imposibles. De aki natural-
mente la disnea, irregularidad de la respiracién que llega a veces
a la ortopuvea i que al fin concluye en la asfixia,

i1 paciente busca primero una posici6a que, sin pouer en juego
sus doloridos musculos dé el posible eunsanche a su caja tordcica.
El enfermo no pierde sus esfuerzos en el intervalo de los accesos;
pe:o cuando en medio del paroxismo todos sus misculos estin en
dolorosa contraceidn uo solo no le es posible conseguirlo sino que
no puede ni intentarlo.

Al principio, la dificultad respiratoria es mas notable durante
les ataques; pero mas tarde cuando la repeticion de éstos no da
tiempo a la r2lajacion muscular se hace aquella imposible i la as-
fixia se pronuncia

Aparte de esta tremenda perturbacién de la fancién respiratoria,
se observan a menudo en los tetdnicos estensas razores de conjes-
tidn o de newmonia a las que como veremos luego se ha querido
hacerles jugar un importante papel en la esplicacién de la hiper-
termia tan comdn en la enfermedad que nos ocupa.

TEMPERATCRA

A muchas discusioves ha dado lugar 1a cuestion temperatura de
los tetdnicos. Mientras unos aseguran que en los afectados de té-
tanos la temperatura queda normal, otros en inmensa mayoria
afirman lo contrario. Por nuestra parte no hemos encontrado en
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nuestras observaciones tétanos sin fiebres. Pero aunque no somos
partidarios de la idea de Neudorfe que decia que el tétanos era la
Gnica afeccidn agu:da apirética creemos que haisin duda casos que
pueden evolucionar sin fiebre. Esto nos parece tanto mas proba-
ble tratindose de esas formas sub-agudas en que las contracturas
no son mui intensas o quedan parcales; casos que por clerto ter-
minan por la curacidn.

Comparando los resultados obtenidos por los difereuntes autores
podemos llegar a las siguientes conclusiones respecto a esta cues-
tin:

1.2 EI tétanos es siempre febril; pero existen casos sin tiebre.

22 No sclo existe fiebre en la evolucion del tétanos sino que la
elevacion térmica se contintia después de la muerte.

3* La linea térmieca de los tetinicos no es regular no estando
la fiebre en su evolucidn sujeta a regla alguna. No tiene pefnodos.
Esta irregularidad es mas notable aun en los casos mortales,

4* La elevacién de la temperatura no tiene relacion alguna,
cuando se presenta, con la gravedad del mal,

5.2 Tampoco existe relacidn coustante 1 definida entre ella i el
estado del pulso.

Le ha tratado de esplicar de aiguna manera la causa de esta
elevacion de temperatura,

Verneuil decia en 1870 que, @ causa de la violenta irritacidn
medalar podiaun los pulmones sufrir trastornos tréficos que, dando
por resultado brongquitis o neumonias esplicarfan, en su concepto,
ese aumento de calor.

Las estadisticas no vienen en apoyo de Ia doctrina de Verneuil.
Lade Poland en 28 autopsias da el siguiente resultado: en 7, con-
jestion con flegmacia; en 6, estado fisioldjice; en 4, enfisema; en
otros 4, aplopejia; neumonia, en 3; edema, en 2; i en los otros 2,
tubérculos.

Nosotros hemos observado cnatro casos, en dos de los cuales
habia conjestidon estando el otro en estado normal.

En 1876, Thomas, discipulo de Veraeuil, publicaba una esta-
distica de 14 casos de tétanos, de los cuales 8 tuvieron gran tem-
peratura terminal. Las complicaciones pulmonares esplicaban o
podian esplicar la hipertemia en 6 de ellos, pero no sucedia lo mis-
mo en los otros dos en los cuales la temperatura habia subido
de 41°,

Por otra parte, aceptada esta teoria que pudiéramos llamar pul-
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monar, seémo esplicarfamos con ella la elevacidn térmica post
™~ mortem?

Sin atenernos demasiado a esta esplicacion, que, como vemos,
no siempre puede satistacer, puesto que si bien las complicacicnes
pulmouures son comnnes no o0 siempre constantes o infensass
pcdemos tecurrir a dos factores mas importantes i que ficilmente
pos dan cuentw del fendmeno.

El primero de ellos es la contraccion muscular,

Desde los esperimentos de Cl. Bernard primero, de Becquerel,
Buschel i Helmholtz después, estid bien probado que la tempera-
tura del estado fisioléjico aumenta por el trabajo muscular.

Winckel ha visto elevarse la temperatura de las parturientas a
39°9 durante el perfodo Jde espulsida.

Por su parte Beclard ha probado que la centraccién muscnlar
tonica auntenta mas Ian temperatura que la contraccidn cldrica.
Mouron, et sus esperimentos en los perrss ha podido ver que, es«
tando el animal kajo 1n influencia de la estricuning, su temperatura
acmentaba en uuc o dos grados durante la contraceién; que por
el contrario, Ia temperatura volvia a la normal cuando él neutra-
lizaba la accidn de la estricnina por medio del curare.

El otro factor que tan importante papel juega en Ia esplicacién
de la fictre de Jos tetdnicos es el sistema nevvioso,

Los esperimentos i observaciones de Quincke, Billroth 1 Brodie
han probado mas de una vez que las lesiones de la parte mas alta
de la médula raquidiana, producen zumento notable de la tempe-
rattva.

Puarece probado, por los esperimentos de Brucke i Gilnther, que
el punto de la médala en donde reside el ceutrn regulador de la
temperatura por initermedio de los nerviss vaso—motores, corres-
poade a las rejiones que estdn inmediatamente debajo de la pro-
tuberancia, i que no solamente producen sus lesiones directas el
anmento de temperatura sino que dan el mismo resultado los esti-
mulos que a dicha rejion medular llegan por via refleja.

Tenemos, pues, que la hipertermia puede atribuirse a las tres
causas que a la lijera hemos repasado: Lesion de los centros ner-
viosos, contracturas i fendmeunos pulmonares, Sin duda es a le pri-
mera a la que debemos conceder la mayor importancia viniendo
después las contracturas i en dltimo término las complicaciones
pulmonares, como fendinenos mas incoustantes.

Restaria aun esplicar, buscar la causa ds la elevacién térmica
post mortem,
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No es solo en el tétanos donde encontrames esta elevacion de
temperatura que se continda después de la muerte. En ciertas en-
fermedades infecciosas: en el célera, fiebre amarilla, ete., se obser-
va que la temveratura asciende womentos después de la muerte,

Esto es talvez uno de los titulos con que la teorfa parasitaria
pretende demostrar la naturaleza cimética del mal,

Muchas teorfas se han disputado la victoria de esplicar el fend-
mene. Siu entrar en la dizcusion de ellas nos contentaremos con
citar la que goza de wn favor, a uuestro juicio, mas merecido.

Segin esa teoria, se esplicaria de la manera siguiente:

Detenido el corazén en sus latidos, que es lo que constituye Ia
muerte, aun continuarian reaiizdndose en el interior de los tejidos,
enel sono de los elementos anatdomicos, diversos cambios quimi-
cos que en vida elevaban la termiperaturu 1 que al desarroliarze
prolengan por cierto tiempo 1 sustienen la produccidn de ealor

CiRCULACIGN

Las indicaciones del pulso no son aqui tan precisas como suelen
ser en otras afecciones.

Hemos dicho que no sigue siempre lus oscilaciones de la tem-
peratura, pero b'Lro este aspecto no ce: fa mucha su 1mD ortancia.

La preferencia ordinaria es de 70 u 80 pulsaciones por minuto.
Sus caractéres principales, a Larte de su frecucncia, son su peque-
fiez 1 (’wbilidn ad; haciéndese a veees filiforme.

Mas relacion tiene, sin duda, cou los atagues convulsivos, Au-
menta durante los accesos, disminnyendo eu los intervalos, Ade-
mas su frecuencia va en avwento o medida que el mal avanza,
Hegando o veces a 100 o 120 pulsaciones por minuto. Se ha que-
rido establecer cierta reL.("nn fija en ln frecuencia del pulsoila
grvedad del prondstico. Purez, decia que asi que el pulso lleraba
5100 el caso era mortal { O’Brein confirmd este juicio en 200 ob-
servaciones. Se ha visto cases con 160 1 110 pulsaciones i que han
terminado sin embargo favorablemente. Pero de una mauera segu-
ra casi puede decirse que el llegar el pulso a 120 por minuto puede
considerarse como un signo de terrible pronéstico (1).

SINTOMAS EsCEPCIONALES

Tlstos sintomas a los que por ser inconstantes no puede dirseles

(1) He tenido ocasion de observar un caso, al parecer de pronéstico benigno,
pero en el cual ¢l pulso subié de 120, terininando la enfermedad por la muerte,
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mucha importancia cousisten a veces en el modo de iniciarse las
contracturas que en lugzar de comenzar por el trismus, pueden
presentarse primero las contracturas en la rejién herida.

A veces se lonicia la enfermedad con sintomas prodrémieos,
como malestar; escalofrio, como en un caso que he tenido ocasidn
de observaren la Clinica del Dr. Barros Borgoiio.

La pupila cast siempre estd contraida, pero hai casos en aque
estd dilatada al maximun., Los parpados que siempre estin mui
abiertos, pueden estar apretados uno contra otro.

Es de regla que el enlermo conserve bien sus facultades menta-
les; sin embargo se han vistos casos en que el enferms era atacado
de delirio a veces tranqaile, pero a menudo furieso.

No es raro encontrar ataques ep;]eptz.sn‘mes ¢ histéricos en el
desarrollo del mal

Bilane, cita un caso en que el enfermo en vez de sufrir como to-
dos en los ataques convulsivos esperimentaba una sensacién taa
agradable que refa eu voz de quejarse davante los accesos.

Estos son sin duda casos raros que en nada hacen perder a la
afeccidn su modalidad patoldjica.

Hechos como estos pedinmos citar talvez algunos otrss, pero
tememos desviarnos de nuestro objeto i molestar la atencién del
honorable tribunal,

ANATOMIA PATOLOJCA

Es iz .musx.E encontrar una diverjencia mayor que la que se
J J
Unida intimamente a la natura-

observa a
leza 1 patojenia del mal permancee como ella en gran parte en-
vuelta eu las tinieblas de la incertidumbre,

Mucho se ka escrito, muchos autores se han ocupado del asunto
apoyados todos al hablar en un ndmero mas o menos cousiderable
de antopsias. Hacer siquiera un resumen serfa largo 1 fatigoso. I
por Jo tanto nos limitaremos a una breve esposicion de las lesio-
nes mas constantes.

En tres categorfas pueden dividirse las lesiones encontradas en
las autopsias de tetinicos, Lesioves de los centros nerviuos, lesio-
nes locales de la rejion primitivamente afectada o sitio del acci-
dente primitivo i lesiones incontautes de los diversos aparatos
afectados por el cuadro sintomdtico del mal.,

Las lesiones correspondientes a los centros nervosos, sin duda
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las mas impe rtantes, hao <ido tambidn las que han dado lugar a
mayor ndmero de discusiones.

El cerebro se ha encontrado jeneralmante sano, i sobre esto es-
tia de acuerdo loz autores. Rose, sin embargn, ha encontrado en
nueve cersbros de tetdnicos ua anmento a veces notable de su pe-
so; pero ni 6l mismo ie da mucha importancia taivez porgue no
cree que estas averignaciones hayan sido exactas. :

Las lesiones que han seialado en este érgano nunca har sido
constantes i por lo tauto pierden todo su valor,

Los centros bulbo-espinaies son e cambio aziento de alteracio-
nes mas o menos covstantes que biehen su asiento sobre el ceatro
nervioso mismio ya que las envolturas estan las mas veces nor-
males.

Las investizaciones dirijilas sobre la mdlula han dado el si-
guiente resultado:

A vecss, a pesar de prolijo estudio, se ha eacontrado perfecta-
ment2 normal; otras solo se ha encoutrado uaa hiperemia simple
sobre todo pronuns

da al nivel da los nacleos bulbares de los ver-
vios craneancs, al rededor del canal del epéndimo 1 de las raices
delos nervios correspondieates a la rejion herida.

En fin, otras veces mas numerosas se ha encontrado las altera-
clenes signientes: proliferacion nuclear en la sustancia reticulada i

agresivn de los elemertos celulares, ya por modificacion del proto-
plasun o por dejeasrncidn de la célula; placas de desintegracion
gnnulosa de Loekhars Clarke, que segtin Michand son fucos de
exadacion ')Dnv'huxLH‘, dejeneracion coloidea, ete.

Hayem, Woods, Ponses, ete., han encontrado en numerosas an
tapsias coajemo a de las meninjes maquidisnas,

Verdaderamente confiundidos por el inmenso udwmero de opinio-
ves que se contradicen matnameante no polemos sino liegarala
siguiente conclusidon. Las lesiones del tdtanos no son coustanies o
por mejor decir no existe lesiones propias de esa Anfenneua.’x o aun
no se ha encontrado fa verdadera lesida.

Lo mismo nos parece cuando consultamos lzs ideas que domi-
nan schre las obras lesivnes gae hemos indicado sobre los aparatos
diverscs de la economia o sobre las lesiones locales. Ningnna
coustante: newmonia a veces o conjestion pulmonar, enfisema o
tabéreuloa i a veces normales, hé aqui el resultado de las esplora-
dores del aparato respiratorio sin que jamds se halle una lesién
gue responda del proceso patoldjico.

Neuritis ascendente a veces, nervios completamente sanos otras,
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hé aqui el resumen de los innumerables estudios hechos sobre las

“alteraciones locales, sin que nada tampoco venga a terminar las

interminables cuestiones qua sobre este punto hai pendientas.
No tenemos para qué ocuparnos de las lesiones que ademds de
inconstantes nada tienen que ver con la afeccion.

DIAGNGSTICO
Hai casos en que el diagnédstico del tétanos no ofrece dificultad

alguna; pero tambiée, 1 sobre todo en el principiv, es a veces su-
mamenta dificil.

En el periodo inicial pudiera tomarse el trismus por una con-
tractura inflamatoria de los elevadores de la mandibula inferior
sobre todo cuando existe un proceso inflamatorio de las cercanfas;
]2 tirantez del cusllo con la presencia de un torticolis reumdtico o
la disfujia con la dificultad o el dolor que acompaia a la elimina-
cién de ciertos medicamentos o venenos. El error no serd de temer
st se recuerda que la rijidez que puede ser permaneunte no se exa-

jera en estos casos por los intentos dirijidos a vencerla. L.os anam-

néticos ademds i el examen directo de la rejidu evitardn en todos
estos casos la posible cunfusién, Esto mismo nos evitard confun-
dirlo con el envenenamiento por la estricniva, ademds en este l-
timo caso las secreciones i1 sobre todo la orina estin aumentadas
sucediendo lo contrario en el tétanos. Hal ademds fotofobia, ete.

En el periodo de estado la rijidez remitente de los masculos, los
ezpasmos paroxisticos, el aspecto 1 actitud del doliente hacen mui
ficil recornocer el tétancs,

Soio bastard enuaciar la equivocacida con las meninjitis o en-
fermedades de los centvos nerviosos con las que no es posible el
error. Bastarfa la marvcha eiclica de la temperatura, la diferencia
de tipo de las contracturas seguidas pronto de padlisis, pérdida
del conocimiento, ete.

Mas dificil serfa estinguir el tétanos que se complica de atagues
de histeria, Talvez el estudio de los anamnéticos aclararfa a veces
las dudas.

El diagnéstico con la tetania que nosotros cousideramos como
la forma mas bevigna del tétanos se basa en la intensidad de los
sintomas, falta de fiebre, localizacion de las contracturas i su rdpi-
da i favorable terminacion.

No es necesario creemos establecer el diagudstico con la epi-
lepsia,
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8i s¢ tratara de diferenciar el tétanos hidrofdbico de la rabia
nos bastaria apetar 2 los antecedentes i si no fueran estos sufi-
ciesternente claros habria que considerar:

1o En la rabia faltan las contractuaras per*mmem‘es.

20 Hai en ella alucinaciones, ilusiones | delirio fuerioso desde
el Loinzo.

° Los atagues del rabicso son de difajia 1 de disnea i no tetd-

nicas i jeneralas,

Eu el teidnico al revez: la contractura es permaacate, no hai
delirio; si hai alguna perturbacidn es mas bien como final.

n(‘

PRONOSTICO 1 TERYINACIONES

El tétanos es una esfermedad mui grave; pero su proudstico
vana con la forma gue adquiera 1 segdn las condiciones del indi-
vidro en que se presenie.

Segin Yandell en los diez primeros afios de la vida el tétano
significa una sentencia de muerte.

Ea cuanto a la forma parece no hai duda de qre la forma so-
braguda asi como la sguda son rdpidamente frontales. No sucede
lo mismio con la furma subaguda en la que se observa el mayor
pumero de curaciones.

La ictensidad del proceso inicial no tieme influencia slguna
solre la gravedad o terminacion del tdtanos, vidudose a menudo
estensas lesiones provocar las formas mas curables mientras que
se ba visto estaliar el tétanos fulminante a consecuencia de insig-
nificantes lesiones de los dedes,

1
i

La estadistica prueba que mientras mas pronta se presenia el
tétanos es por lo jeneral mas grave. La estadistica de
uns mortalidad de 95 por 100 en los casos en que ha aparecido
antes de los diez dfas, de 72 2 75 por 100 cuando se ha presenta-
do después de los diez dias i de 50 por 100 en los que se presentd
despue:, de 22 dias. De estos dltimos solo ha reunido seis, habien-
doeurads tres.

8e ha observado cierta marcada influencia del elima ex el pro-
nostico de esta afeccidn. En los climas tropicales | las formas mul
dominantes son las sobre-aguada ila aguda 1 por lo tanto casi
todos los casos son rdpidamente mortales.

En resumen hai luq.u' de estableccr tres diferencias: Lios casos
detétanos fulminantes que estin scbre los recursos del arte 1 que
répidamente evolucionan termindndose siempre per la muerte; los

Poland da
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dé tétanos agudo que curan solo mui rara vez i por fin los cascs
“de tétanos sub-agudo cuya terminacidn no siempre es funestai
al contraris, puede decitse que es curable,

El tipo de la enfermedad que Verneuil ha descrito con el nom-
bre de tétanos rabico o hidrofobico, tiene, ademas de su evolucion
rapidisima, una terminacidn siempre funesta, termindndose fatal-
mente por Ia muerte.

TRATAMIENTO

Es sin duda a esta parte de mi trabajo a la que debiera dar ma-
vor estensién. Pero serfa largo o inftil recorrer minuciosamente
‘todos los tratamientos que se han propuesto i quea veces se ha
puesto en prictica.

De una manera jeneral podemos dividir el tratamiento en pro-
filictico i curative.

El brillante pié en que nuestros hospitales se colocan bajo el
rejimen de curaciones antisépticas. La importancia que se da ea
ellos a las condiciones de aseo 1 de limpieza nos dispensan de re-
comendar las rigurcsas precauciones que debe tomarse en las salas
destinadas a heridos.

Cordiciones hijiénicas de abrigo 1 curacidn antiséptica, resumen
la profiiaxia del tétanos.

Respecto al tratamiento curativo, el imenso ntmero de métodos
i de ajentes indican por si solos la cscuridad que aun reina en su
etiolojia.

Declarado el tétanos se presentan desde luego al eirnjano indi-
caciones precisas que lienar. En primer lugar debe preccuparle la
alimentacién del paciente hecha dificil por la contractura, asi co-
mo también las secreciones 1 escreciones.

La primera indicacién no es a veces dificil de lenar. Un trezo
de corcho de cauchoue introducido entre las arcadas dentavias per-
mite la introduccién de los liquidos alimenticios. Una sonda de
goma introducida por las fusas nasales sirve al objeto cuando el
primer medio es va infructuoso. Pero estos medios tan seucillos no
carecen de peligro. A veces el liguido puede caer en la larinje o
bien una sonda provoca por irritacién un espasmo mortal. Las la-
vativas alimenticias constituyen un recurso que no debe despre-
ciarse en los casos en que se hace imposible la alimentacién por
las vias superiores.

Nanca debe practicarse la avalsion de dientes como se ha prac-
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ticadoa menudo, porque esta operacion espone a accidentes que
pueden llegur a ser mertales. Es preferible aprovecharse de otros
medioz Un mecmento de relajacioa puede permitir la introdaccién
de unsonde, ete.

En cnanto a los materiales alimenticios nos parece superiluo
indicar su naturaleza. Ya que el enfermo solo puede injerir lqui-
dos setratari de darlos de manera que sean todo lo alimenticio
posible. La leche en sus diferentes modos de vreparacidn, el caldo
1 los estractos de carne hacen un gran papel en este sentido,

Debe cuidarse de iustalar 2l enfermo en las condiciones posibles
de sodego, en una pieza solo, sin luz viva i en la que se fratard
de mantener una temperatura constante mas o menos de 20°

Eacuanto a los medios quirirjicos puestos en prictica son los
siguieates. 1.° Cauterizaciones profundas en el sitio de la herida;
2.° amputacion del miembro por encima del punto que se supone
orijendel mal; 3.° neurotoria de los ramos que inervan la rejion
herida; 1 4> eloagacidn de los nervios.

1.0 Cauterizaciones.—Laney fué sind el inventor de este mé-
todo al menos el que primero lo aplicé de una manera mas
seriai en mayor nimero de observaciones. De ciuvco casos de que
pudogenerlo en prictica tuvo la suerte de no perder ninguno ad-
virtiendo que en algunos de ellos se habia hecho la neurotomia sin
resultado.

Este método aplicable solo cuando el mal se inicia es 1til sin
dudaiademds ficil de llevar a cabo.

2.0 Ampulacion—Este 1 antiguo método ha dado en manes de
Larrey 1 otros reguiures resultados; pero su gravedad mismaila
rapidez que exije la hacea menos practicable; por otra parte los
resultados obtenidos no alientan a practicar semejante operacién
a meos que se trate de heridas en los dedos del pié o de la
mano.

32 Neurotomin.— Letiérant (1) ha reunido quince observacio-
nes totre las cuales cusnta diez de curacion debidas a la neuroto-
mia. Este autor formula en su tratado las siguientes conciusiones:

Debe practicarse la neurctomia, pudiéndose esperar de ella bue-
nos resuitados.

1! Cuando al tétanos preceden o acompaiian contracturas loca-
les que denuncian un estado irritativo procedente de la herida, en

(1) Tratado de las enfermedades nerviosas,
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cuyo caso el grupo muscular contrafdo desigua el nervio que se
deDe cortar.

o0 Cuando el vivo doler de la herida se exacerba todavia mas
al comprimir con la punta del dedo un determinado tronco nervio-
so designdndolo al bisturi.

se (Cunando el dolor intenso coincide con una herida, en la cual
se puede precisar eXactamente por la anatemia la lesidn del
nervio.

4° Cuando las exacerbaciones del dolor local despierta los ata-
ques convulsivos jeverales constituyendo una especie de causa te-
tinica.

. Letiévant asegura gue las indicaciones de Ja nearotomia son
mui frecuentes mas aun que lo que parzcen icdicar sus conelasio-
pes. Sin embargo, es dificil practicarla en tiempo oportuno i toda-
via es was diffcil Hegar a la certidumbre de haber seccionado
todos los nervios cuya neurvtomia era necesaria.

40 Método.—Elongacion de los nervios que inervan la rejién
herida. La inhoduccién de este méfodo en Ja curaci’n o mas bien
dicho en el tratamisuto del tétanos, ha dado lugar a multitud de
diccusicnes i a iunumerables tentativas para hacerlos desempeifiar
un gran papel. Las estadisticas no demuestran lo hasta cierte pun-
to infundado de la boga que ha merecido. Los resultados obtenidos
han sido siempre inferiores a los que dejan esperar los demds mé-
todos. M. Chaunvel en 27 casos observados desde 1879 hasta 1883,
i tratados por dicho procedimieato, solo ha poadido reunir 8 cura-
ciones, pero nada dice de la naturaleza de estos ocho casos que
bien pudieron ser cronicos o agudos.

Por otra parte es esta una maniobra que no puede dirijirse
bien. Es imposible calcular de nna mauera precisa el grado nece-
sario de elongacidn.

TRATAMIENTO MEDICO

Si hobiéramos de repasar la infinidad de mediacmentes puestos
en uso en el tratamiento wélico del tétancs, tendriamos sin duda
que recotrrer gran parte de la terapéutica. Iste trabajo adewmds de
ser mui largo para la estensidon de nuestro medesto tema no ten-
dria por otra parte una absoluta importancia,

Prefiero, pues, circunscribir mi estudio a los medicamentos o
naejor diche a las medicaciones

que en el dia merecen la prefe-
rencia.
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Al hidrato de cloral corresponde, sin duda, el primer puesto,
Estambién a él que se deben la mayor. parte de las curaciones
que rejistran los anales médicos. El estado de anestesia que desa-
rrolla ea el individuo es por cierto a proposito para disminuir la
violencin de los ataques, permitiendo asi gvolucionar con mas cal-
maa tan terrible afeccion.

Los bafios calientes i prolougados tan preconizacos desle que
Ambrosio Parco obtuvo feliz éxito sumerjiendo su enfermo duran-
te tres dias en el estiercol, no hai duda de que tienem favorable
inflesucia. Logran disminuir los ataques, calmar los aceesos, pero
solo mientras el enferrao se mantiene bajo el agua. Al sacarlo se
remueven los fendmenos, Los movimientos, la impresién del aire,
etc, inevitables en semejantes casos hacen perder a los bafios ca-
lientes proiougados gran parte del valor que mereceria aplicados
cn mejores circaustancias,

La worfina que después de abandonada ha vuelto a usarse en
estos ltimos tiempos no merece de ninguna manera la reputa-
cién que se le atribuye.

Termino esta parte de mi trabajo insertando los preceptos for-
mulados por el profesor Verneuil como mejor medio para conse-
guir mejores resultados en esta diffcil tarea de curacidn.

Se debe colocar al enfermo en una picza para él solo, en abso-
luta oszuridad, evitarie todo ruide, fodo movimisato, envolverle
en slgoddn en ramas i colocarle en una gotiera de Bonnet; uo
darle sino alimentos liquidos, en una palabra, evitarle toda causa
de exitacidon. La temperatura de la pieza debe ser constante 1 mas
o menos de 20 a 25°; si esto no se obtiene por inconveunientes de
la estacidn, ete., debe procurarse artificialmente.

A esto debe agregarse la administracion del hidrato de cloral a
grandes dosis, caleulando que el paciente pase constantements
bajo la accidn del medicamento. Debe ademiis proscribirse caal-
guiera otra medicacidn, como los bafios calientes o la morfina, etc.

No se debe de olvidar, de ninguna manera, que el tétanos evo-
luciona lentamente para no desmayar en la administacién del clo-
ralien los cuidados astdnos que el paciente necesita.

El tratamiento debe continuarse por largo tiempo a pesar de
las mejorfas pasajeras que puede esperimentar, porque estd es-
puesto a recaidas que siempre terminan con la muerte.

5
i
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- CONCLUSIONES

1.* £l tétanos es una enfermedad parasitaria, infecciosa que
sjene sus puntos de partida en la periferia, al nivel de la rejidn
primitivamente lesionada. Por consiguiente debe abandonar el lu-
gar que ocupa eutre las neurosis.

A parte de las cire nnstancias de raza, sexo, temperamento i
sncept.:od.dan individual, el tétanos necesita para su desarrollo de
ciertas coadiciones hijiéuicas jenerales 1 locales.

35 Entre las condicioves jenerales figuran el aire frio 1 hidme-
do, los cambios brascos de temperatura, las exitaciones violentas,
ete. Batre las locales, la falta de Hmpieza 1 de método antiséptico,
ias irritaciones, ete.

4.0 Lia lesion o lesiones propias del tétanos escapaun hasta hoi

a los esfuerzos de lu anatomia patoldjic la,»: constderadas hasta

:

aqm’ como cotstantes no son sinu sintomiiticas.

Los sfntomas que caracterizan el tétanos consisten en con-
m.v“uma dolorosas que pruceden por abtaques o accesos euyo resul-
tado finul es la asfixia del paciente.

6.2 La terminacidn mas frecuente del tétanos snbre-agado es la
muerce.

72 Bl tdtanos snb-agudo o cronico es el dnico curable araque
su mortatidad es mul elevala,

8. El mejor siguo de mejoria consiste en la desaparizion o ale-
jamiento de los ataques.

9.2 El prondstico de! tétanos varia con el momento de su apa-
ricién, hacidudese mas beniguo o medida que el instante de su
aparicién se aleja del accidente primitivo.

10. A medida que el tetdaico se aleju del mowento de apari-
cion de sus primeros sinfomas ammentan las probabililades de
curacidu.,

11. Ei tratamiento ¢s hasta ahora mul limitado. Consistiendo
el mejor precepto en ln tranquilidad completn del enfermo; en su
cuidadoso abrigo sin recargacle de ropas, envolviéudolo mejor en
aigod6n en ramas; ea inmovilizarle, hasta ciertn punto, colocin-
dole en una gotiers de Bounet { en Ja admiaistracién a mni altas
dosis del hidrato de cloral.

12. El tratamiento del tétanos debe ser continuo,

13. La administracién del cloral debe ser a dosis mui altas 1
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caleulando siempre al admiristrar una dosis que los efectos de la
anterior no hayan desaparecido por completo.

. El tratamiento 1 sobre tedv la administracién del eloral
debe continnarse largo tiempo para evitar Jas recaidas.

15, Debe fijarse mucho fa atencién sobre las remisioues del mal
para evitar tomarlas per mejoria i por consiguiente para evitar la
suspension 1 disminucién de vijilancia en el tratamiento.

16. Todo tétancs de recaida es necesariamente mortal,

OBSERVACIONES
OBSERVACION 1.* TOMADA EN LA CLINICA DEL DCCTOR BARROS B,
(Recojida por el seiior (iacitia B.)

Manuel Ascui, de 15 afios, soltero, de constitucidén mediocre,
temperamento linfitico, eutrd el 30 de junio de 1886, a ocupar la
cama num. 76 de la sala del Carmen,

Ls historia del enfermo es en breves términos la siguiente:

EL 15 del citado mes recibié uva herida de bala en el pulpejo
del dedo medio de la mauo derecha, la que no di6 per ctra parte
lugar a fendémenos indamatorios. Se aplicd una heja vejetal cual-
quiera i continud desempeiniando sus ocupaciones. Segidn él dice,
la herida cicatrizaba bien. Pero el dian 25 del mismo mes, diez
dfas después del accidente, dice haber sentido escalofrics, diflcul-
tad de abrir la Loca, cansancio muscular, calambres en la nuca;
agrega aun que sintid mas dolorida la rejidn afecta. Estos sinto-
mas persistieron agravindose un poco en intensidad en el resto
del dfa i en los des siguientes.

En la tarde del dia 28 sintid agravarse su dolencia. La imposi-
Likdad de masticar se acentud estendiéndose a Ja deglueién i es-
puicién. Las mandibulas se habian estrechado fuertemente no
permitiendo sino a viva fuerza nna débil separacién de las arcadas
dentarias. oo la tarde de este dia, o wmas bien en la noche, dice
haber sentido la invastén de los calawbres a los miscules del
cuello i del torax.

En este estado se presentd al servicio el dia indicado a las 2§
de la tarde.
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El alumno sefior Moisés Gacitla que fué encargado de atender
rl paciente practicé el examen con el siguiente resultado:

En la herida nada de particular. Es una’ lesién superficial. La
pala comprometio el tegumento hasta poner al descubierto el ten-
dor Jel flexor comiin superticial.

Fn la cara todos pudimes comprobar ese estado particular que
se designa con el nombre de risa sarddénica. El trismus era tan
marcado que no pudo el ducfio de la cama separar los dientes sino
mui pocos milimetrus en los esfuerzos que le vimos hacer.

Las contractnras eran jeneralizadas. El enfermo estd en deci-
bito lateral izquierdo. La cabeza, el tronco i los miembros estdn
en una rijidez absoluta. Por el predominio de ia contractura pos-
terior el enfermo estd doblado en arco hdicia atrds. En el momento
en que comienza el ataque, el enfermo lanza un grito i hace mo-
vimiertos bruscos de flexién del tronco. Los ataques se repiten
cada 3, 10 o 15 segundos. Kn el corto intervalo de los paroxismos
los musculos se relajan sin resolucidn completa. La intelijencia i
la sensibilidad estdn integras; respiracidn lijera, corta, anhelante,
de 30 movi. por minuto; pulso 90, temperatura 37°8. La sed es
viva; la piel estd cubierta de sudor. Tiene estrefiimiento.

Desde las 5 P. M. se comenz6 a administrarle uu gramo de clo-
ral cada dos horus.

Julio 1.°~=A pesar de la exactitud rigurosa con que se adminis-
tra el cloral, el enferino no ha dormido. Las contracturas han sido
mui repetidas. El estado del dia anterior se acenflia hasta donde
es posible. La contractura es violentisima. Los relieves muscula-
res se diselian a la vista. La actitud del enfermo no varia (opisto-
tonos). Lia respiracion casi se ha suspendido; la cara estd ciandtica
lo que parece anunciar una ssfixia inminente. El ndmero de acce-
sos es asombroso. De 9 a 7% ha habide 53. Su temperatura duran-
te los paroxismos alcanzd a 38°5. La respiracidn es irregular: hai
momentos en que se puede contar 40 respiraciones; otros descien-
de 2 30, 25 i aun a 20. El pulso lijero, débil, llegd a 95.

El alumro sefior Gacittia propuso al profasor, doctor Barros B.,
el empleo de los bafios tibios prolongados. Jiste tratamiento se
ponia en prdctica a las 10 A. 3. sumerjiendo al paciente en un
bafio a 37°, manteniéndolo en él hasta las 2 P. M. La temperatura
fué en todos los momentos la mnisma. Cuando bajaba, el enfermo
se quejaba de mucho frio.

Hé aqui las observaciones apuntadas en este espacio de tiempo:

10 A. M.—X] cuadro clinico que se ha descrito.

A. DE 1A U, 1.°* SEC. 19-20
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10} A. M.—Las contracturas se repiten cada minute sin ceder
en enerjfa.

11.35 A. M.—Los accesos contintan, pero mas lijeros i menos
intensos. El enfermo repira con mayor facilidad.

132 P. M.—Sed mui viva. Los atagues se han lconvertido en
lijeras convulsiones. El enfermo logra dormir. La respiracion es
de 30 mov., el pulso de 100.

2 P. M.—Se sentd en el batio. El trismus 1 las contracturas
habian desaparecido completamente.

Durante su permanencia en el baiio se le ‘dieron 5 gramos de
cloral,

3} P. M.—Los accesos no habian vuelto a repetirse. El enfer-
mo sudd copiosamente. A esta hora se intentd levantar el vendaje
que cabria la herida, pero le impidi la brusca aparicién de una
contraccidn violenta.

En este dia se practicd la desarticulacién del dedo enfermo con
toda prolijidad 1 bajo rigurosa antisepsis.

Julio 2—B1 trismus habia reaparecido lo mismo que las con-
tracturas. Kl paciente tuvo una noche muai ajitada. Eo sus movi-
mientos abandonaba la ropa de su lecho, ete.

9 A. M.—Temperatura, 37°5; pulso, 85; respiracidn, 5 por mi-
nute. La cutis cabierta de sudor.

10 A. M.—Se repite e] bafio en las mismas condiciones i con
las mismas precauciones que el din anterior. Durante su perma-
neneia de cuatro horas tuvo 145 contracturas en la forma que in-
dica el siguiente:
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41 P. M.—Duerme. Pulso, 120; respiracién 3C; temperamen-
to 38°.

53 P. M.—Admitid un poco de caldo. El cloral se le administrd
en estedia cada dos horas como en el dfa anterior,

Jalio 3.—Interpelado el eufermo scbre cémo habia pe asado la
noche, respondié que tavo momentos de tranquilidad 1 otroy de
malestar, debidos a algunas contracturas gue sufrio.

Ests palido 1 fatigado; las contraccionss cardiacas debilitadas;
el trismus es mucho menor, pues abre la boea cercade ua centi-
metro 1 medio.

9 A, M.—Temperatura, 38°.5; respiracidn, 25; pulse, 120.

Al darle caldo se nots que tenia lijera disfajia 1 se quejaba de
una penosa sensacién de sed.

10 A, M.—Se le llevo al baio en donde se le dio un gramo d
cloral i principié a dormir con tranquilidad,

12 M.—3Se le dié un gramo de cloral.

1 P. M.—Despert6. Pulse en la cerdtida izquierda, 1:20; respi-
racids, 30 por minuto.

2 P, M.—Se le saco del baflo sin que haya tenido durante las
cuatro horas un solo acceso.

El trismus ha desaparecido.

3.25 P. M.—Temperatura, 27°3;
le di6 un gramo de cloral.

acion, 255 pulse, 100, Se

43 P. M.—Se le hizo ia primera curacidn con agua tibia feni-
cada. La incisidn, de buen aspecto, habia cicatrizado por primera
intencion en cast toda su superticie, pues solo un punto de sutura
estaba abierto. A esta horn se netd ue el individeo tenla delirio
tranquile, porque sus respuestas eran incoherentes I avticulaba
palabras sin hilacion 1 a veees iniutelijibles

Como hacia cinco dins que tenfa ezire 1'1imxent0 se le administrd
uga lavativa de un litro de agua o 28° La volvid sin efecto al-
guno.

Notando que la accidn del cloral cra aigo enétjica se disminuyd
la dosis 2 10 gramos en las 24 horas.

Julio 4.—Durmié bastante bien toda ia noche, En la mafiana
estaba animado 1 hablaba sin mucha dificultad,

$ A. M.—Tomo leche. 9 AL M., temperatura 37°9; pulso, 100;
respiracién, 30 por minuto. A esta misma hora se le puso otra la-
vativa de un litro de agua tibia, sin obtener resultado.

Kl enfermo sufre constantemente una gran sensacion de calor.
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10 A. M.—Se le llevd al bano de 37° | se le mantuvo en él has-
N .
ta 1a 13 P. M.; salis mui fatigade.
a1 P. M.-—A esta hora se consiguié hacerle defecar
53 P. M.—Temperatura, 37°5; pulso, 100; respiracion, 26. El

enfermo en todo el dia no hir tenido ni una’ sola manifestacion del
tétanos traumdtice.

Julio 3.—Istd peor. Las coutracturas han vuelto; se suceden
cada dos, tres 1 cinco minutos, Desde las 9.15 hasta las 10.20 A, M.
se han notado 21 paroxismoes de cardcter variado: unas veces se
pone derecho, complztamente rijido; otras veces hace su cuerpo
upa curva de convexidad superior, acompaiada de un dolor agu-
disimo en la rejidn precordial, que el enfermo llama Ia puntada.
El trimus es mul marcade; la sed mui viva.

1 A, M.—Temperaturzs, 38 pulso, 115; resviracidn, 30.

10 A. M.—Se le dié un gramo de cloral.

105 A. M.—Se I puso en el baiio,

1.5 A. M.—Priccipia a dormir; estd mui pilido; la respiracién
es corta, lijera i anhelante, cuarenta (40) veces por minuto, el
pulso en la cardtida izquierda, pequefioi depresible, alcanza a 120,
Las contracciones han desaparecido i Ja mandibula inferior se se-
para dos centimetros de la superior.

12 M.—Desperto 1 se le did un gramo de cloral.

12.7 P. M.—En este momento le viene]una contraccién lijera,
pero icmediatamente después, a las 12,10, se presenta otra con-
traccidn que hizo saltar el cuerpo i lanzar un grito agudo al en-
fermo.

1 P. M.—Duerme angustiado.

1.45 P. M.—Pulso, 120; respiracién, 30 por minuto.

2% P. M.—Sali¢ del bafio; se le preguntd cdmo se sentia i con-
testé: «Estoi un poco fatigndo i deseo tomar caldoy.

2.55 P. M.-—3urio. Temperaturas axilares a las 3 P. M, 37°8;
3% P. M, 37°9; 3L P. M., 37°.

La muerte tuvo lugar sin ninguna convulsién o contraccién vi-
sible; la hoca la tenfa abierta i los musculos todos en relajacion,

AUTOPSTA

En el dia siguiente o las diez de la mafiana, 20 boras después
de muerto se le hizo la autopsia.

En el cerebro: conjestion de Jas meninjes en los lébulos fronta-
les i occipitales, conjestion jeneral de la masa encefilica; lo mis-
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mo en el cerebro, tanto en sus cubiertas como en su parenquima.
Al sacar el cerebro se vié salir del conducto raquideo una cantidad
de sangre que ha sido apreciada por varios en un litro.

En la médula: conjestion de las meninjes i de la sustancia gris
medular.

En los 6rganos tordcicos: el corazon en diastole i llenos los ven-
trfculos de sangre; entre los pilares de las vilvulas codgulos no
adheridos. Los pulmones completamente cocjestionados.

OBSERVACION 2* TOMADA EN LAi CLINICA DEL PROFESOR
V. CARVALLO ELIZALDE

Samuel Quiroga, de 24 afios, soltero, natural de Santiago, de
oficio carpintero, fué herido en un pié por una miquina de serrar
madera,

El paciente de regular constituciéon, de antecedentes heredita-
rios 1 salud anterior satisfactorios, estd sometido al mismo jénero
de vida a que se habit@an por lo regular nuestros obreros: come
no mui bien, pero en cambio bebe mucho. Su lisbitacion hiameda
le sirve de taller de manera que en ella pasa la mayor parte de su
vida. Su vestido de mala calidad 1 escaso no basta talvez a sus-
traerlo a las influencias esteriores.

En cuanto al estado local consiste simplemente en nna atrisidn
de la segunda falanje del dedo gordo del pié dereche sin hemorra-
jia notable.

El enfermo dice que el accidente tuvo lugar anoche a las 9.

El examen se practicaba a la una del siguiente dia, es decir, 16
horas después. Eu el acto casi se practicé uuva amputacién en ia
continvidad de la primera falanje i se dejs al enfermo en perfectas
condiciones sometido a la cura antiséptica. Se sentia bien i solo
un lijero dolor le molestaba, pero sin hacerlo sufrir, como ¢l decia.

A las 3 P. M. el enfermo se quejaba de un lijero trismus. Decfa
tener doloridas sus mandibulas. Este fendmeno se atribuys desde
luego a las maniobras hechas, durante la anestesia clorotrmica,
para impedir que la lengua se fuera hacia las fauces i no se le di6
por lo tanto mucha importancia. Por el momento habia justisima
razén para estar tranquilo.

Media hora después volvia yo al servicio 1 pnde observar el es-
tado del entermo,

El trismus se habia acentnado signiéndole la contractura dolo-

-Tosa de los miisculos de la rejidn posterior del cuello.
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El enfermo se queja de no poder casi hablar. Le ha sido impo-
~sible beber.

La respiracion se acelera i aparecen horribles calambres en las
paredes abdominal i tovicica. El paciente en un estado de infinita
apcustia conserva intacta su intelijencia. Su fisonomia revela el
snfv'rimientoz estdn contraidas las facciones, los ojos abiertos, la
pupila contraida.

B! pulso es de 120 pulsaciones por minuto; la temperatura axi-
lar es de 38°5.

A las 4 P. M. la rijidez se ha jeneralizado i comienzan los ata-
ques convulsivos.

La angustia del enfermo va en aumauento,

Las orinas se han suprimido; hal estrefiimiento. Suda abundan-
temente ise queja de sed constante.

A esta hora se le comienza administrar cloral a grandes dosis
(1 gramo cada 2 horas) e inyecciones hipodérmicas de clorbidrato
de morfina.

La afeccién sigue ripidamente su curso. El enfermo tiene una
respiracién irregular i entrecortada i se manifiestan proato los fe-
némenos de asfixia. Lios accesos se repitan casi sin intervalo 1 el
paciente sucumbe a las 74 P. M.

CARMEN NUM. 26

Servicio del Dr. Barros B.

El 27 de junio de 1884 entrd a ocupar la cama nim. 26 de la
sala indicada Diego Roman, individuo de unos 40 afios, de buena
constitucién i antecedentes satisfactorios.

La historia del enfermo, en pocas palabras, es la siguiente:

El dia 12 del mismo mes de su entrada al servicio, cay$ casual-
mente a una vasija con agua hirviendo. Las consecuencias de este
accidente fué una quemadura en la rejidén lumbar.

Once dias después dice que repentinamente sintid cierta dificul-
tad para comer 1 una especie de tirantez de los misculos de la
rejidn posterior del cuello.

En este estado se presenté al servicio de clinica donde se cons-
tat6 el estado siguiente:

Contractura dolorosa de los musculos del cuello, trismus, disnea
acentuadisima, pulso débil, ripido, irregular, se cuentan 120 por
minuto; temperamento, 38°4 en Ja tarde.
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En este dia tomd 4 gramos de cloral.

Dia 28.—Temperatura de la mafiana, 38°8; en la tarde, 38°4.
Este dfa notomo cloral.

Dia 29. —Temperamento de la mafana, 39°2; en la tarde, 39°
La contractura es jeneral. La disnea ha llegado al miximun 1 los
ataques se repiten con alarmante rapidez.

Dia 30.—Temperatura de la mafiana, 39°; ea la tarde, 38°4. Se
le hizo una imyeccion de curare, Murid en la tarde de este dia.

AUTOPSI A

Conjestién de la piamadre raquidiana i de la protuberancia.
Conjestion intensa de ambos pulmones.

OBSERVACION 4.
San Camilo niém. 30 ¢ Clindca del Dr. Carvallo).

Miguel Todela de 32 afios, soltero, natural del Escorial. Ingresd
a la sala de San Camilo el dia 16 de diciembre de 1886.

La historia que del eafermo he podido recojer es la siguiente:

A consecuencia de una pendencia fué herido en la nariz con una
piedra. El accidente era de tan poca gravedad que no le preocupd
i continud dedicado a sus ocupaciones sin someterse a ningdn jé-
nero de curasién. La herida supuraba un poco, pero esa incomo-
didad la soportaba el enfermo sin inconveniente.

Ocho dias después me dice que al despertar sintié una tirantez
en las mandibulas que le impedia casi comer. La parte posterior
del cuello participaba de Ia rijidez. Lo atribuyé esto a un resfriado
1 se esmer6 en aplicarse medicamentos que a su juicio eran buenos
contra los golpes de aire.

Tres dfas continud en este estado, hasta que avanzando su mal
lo obligé a buscar el hospital.

El exfmen que practiqué del enfermo a su ilegada me di6 el si-
guiente resultado:

El paciente estd en deciibito dorsal. La cabeza echada fuerte-
mente hacia atras, los brazos flectados sobre el torax, los miem-
bros inferiores en estensién completa i en abdiccién. Bl aspecto
del individuo revela un gran sufrimiento, sospecha que confirma-
ron plenamente las respuestas. La pupila estd fiju i contraida. La
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temperatura a las 10 A. M. es de 37°4; pulso, 110; respiracion, 28.
I intelijencia estd perfectamente despejada.

La orina es normal cu calidad i1 cantidad. Hai estreiiimiento
pertinaz.

Lia esplosién de la rejidn posterior del cuello i de la cara da a
conocer una enorme rijidez de sus musculos; sobre todo de los ma-
miferos que ofrecen la dureza de un trozoe de zuela. Los arcos den-
tarios estin apretados permitiendo a viva fuerza una separacidn
de dos centimetros. Cada dos o tres minutos tiene un brusco mo-
vimiento de espiracidn, ruidoso i dificil por el que arroja a distan-
cia un liquido espumoso compuesto a Ia simple vista de saliva i
mucus. '

Todo el cuerpo estd cnbierto de un sudor abundantisimo. Tiene
mucha sed. Le doi una pequeiia cantidad de agua; pero al intene
tar tragar viene un brusco movimiento que la arroja lejos. Repito
la tentativa varias veces con el inismo resaltado.

El enfermo se queja de un dolor precordial intenso que se cal-
ma a la presido.

Quise instituir algun tratamiento, pero los inconvenientes con
que tropecé fueron insuperables.

2 P. M.—EI enfermo sigue mal; pero la contractura no avanzi,
El estado es ¢l mismo que en la madana. La temperatura si ha
subido es de 38°2; respiracidn, 34; pulso, 120. Oriné sin dificultad
200 gramos.

Dia 17.—Anutorizado por e} profesor sefior Carvallo para poner
en prictica un tratamiento adecuado me resolvi por el procedi-
miento de Verneuil; pero desde laego no podia cambiarse de lugar
al enfermo por no haber donde colocarlo; no habia tampoco gotie-
ra e aparato para inmovilizarlo i hubo de recurrirse solo al cloral.
Se le dej6 10 gramos de cloral para dirselos en el dfa.

2 P. M.—El enfermo solo ha tomado un gramo de ecleral In-
tenté hacer administrar una dosis de dos gramos de una vez, pero
el enfermo no pudo trag

Desde ese hora se le administrd por ta via rectal un gramo de
cloral cada dos horas.

6 P. M.—Vi por ultima vez al enfermo. Su estado era lamen-
table. Los miisculos del torax i abdomen estabaun yaatacados. Los
de los miembros estaban libres i estos se movian con bastante fa-
cilidad,

arlo.

Los movimientos respiratorios soun ripidos e irregnlares; el pul-
30 eg incontable. La temperatura es de 39°0.
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El enfermo muere a las 8 P. M. de ese dia.

Me ha llamado mucho la atencién el no haber observado en
este enfermo ni un ataque convulsivo, La contractura ha ido avan-
zando silenciosamente hasta ganar los musculos respiratorios i
matar al enfermo por asfixia.

ATUTOPSIA

No pude practicarla por haberse opuesto a ello los deudos del
tetdnico,





