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PATOGENIA DEL TETANOS

Y SU TRATAMIENTO

POR EL

LAVADO DE LA SANGRE

ExoyM0. SENOR:

I

Desde que tuve ocasién en Clinica de observar dos
enfermos afectados del tétanos, hubo de chocarme la
impotencia de los medios terapéuticos de que dispone la
ciencia para curarlo.

+A qué se debe esta impotencia terapéutica? ;Como
una enfermedad cuyo determinismo generador nos es
dado conocer, lo mismo que el ¢émo y el por qué de to-
dos sus fendmenos; de la que conocemos también el
encadenamiento y sucesion de todos sus hechos, cuenta
con una terapéutica tan insegura que apenas si modificar
puede su marcha?

A mi entender esto depende de que la terapéutica,
tal cual la formulan los cldsicos, no armoniza con el con-
cepto patogénico que de esta afeceion se tiene; y no sien-
do la terapéutica la consecuencia legitima de la pato-
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genia, no pueden esperarse de ella grandes resultados.
La patogenia del tétanos ha sido totalmente reformada,
¥y su terapéutica apenas se ha modificado, siendo por
esta razon, cuando menos, anticientifica; necesita para
ser racmnal descansar sobre bases Pclttl(‘{‘lll-f‘ch Yy por
tanto, variar de rumbo desde el momento en (que 801
nuevos los derroteros de la patogenia. Cierto que algo se
ha hecho en este sentido, sobre todo en lo referente #
mdicacion profilictica; pero el verdadero tratamiento,
el curativo, apenas se ha modificado, y claro esti que
esta modificacion se impone, si como antes decfa, la te-
rapéutica ha de ser la consecuencia legitima de la pa-
togenia.

Tal era en sintesis el concepto que yo habia formado
del tratamiento del tétanos, cuando al tener que seguir
paso & paso los trabajos, tanto experimentales como eli-
nicos que mi distinguido maestro el Dr. Moliner em—
prendié & propésito del cilera, ocurriome la idea de que,
siendo el tétanos una enfermedad microhiana, en la cual
la toxicohemia juega un papel pr c]nnmlm*'mtc, podria Ile-
nar en ella el lavado de la sangre las mismas indicacio-
nes que en el eélera morbo llenaba.

En el tétanos, como en el cilera, la dishemia es el
todo: hay enfermedad, porque la sangre estd quimica—
mente alterada por la presencia de un elemento extrafio.
iste principio tiene propiedades diversas que producen
acciones varias en los diferentes tejidos. La sangre lo
difunde por todo el organismo; actiia el veneno sobre los
elementos y los érganos y nacen las lesiones y los sinto-
mas; pero el veneno es soluble y el agua lo disuelve;
el agua puede entrar en el organismo y salir de él en la
Ldutlddd que queramos; puwlr* entrar y disolver y diluir
el veneno; puede salir, llevindolo en suspension y expul-
sarlo; y una vez fuera la materia tixica, la curacion se
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habri realizado y el mecanismo de esta curacion no ha-
brad sido otro que el lavado de la sangre.

La idea no puede ser ni mds sencilla ni mas logica,
necesitando para llegar 4 su demostracion ver si estu-
diando por una parte la patogenia del tétanos y apoydn-
dome por otra en datos experimentales, puedo afirmar los
siguientes hechos:

1. El determinismo generador del tétanos es una in-
toxicacion.

2. Su toxina es perfectamente soluble en el agua.

3. Puédese introducir y hacer circular el agua por
el organismo, en grandes cantidades, sin ocasionar per-
turbaciones.
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Doctrina patogénica

No pienso estudiar las vicisitudes por que ha pasado
esta cuestion, ni indicar siquiera las teorias en algiin
tiempo admitidas, limitindome silo & exponer la doctri-
na patogénica tal cual la hacen concebir los adelantos
modernos.

La naturaleza infecciosa del tétanos ha sido admitida
mucho antes de descubrirse el microbio especifico. En
1859 Betoli relatd la historia de un toro muerto de esta
afeccion después de la castracidin, y las de tres de los
esclavos que comieron su carne y fueronatacados. En el
Brasil la carne de los animales muertos de tétanos es
considerada vulgarmente como capaz de transmitir el
mal. Poco tiempo desgpués de Betoli, Benjamin Travers
decia: «El tétanoses de origen infeccioso; el agente pro-
duetorno se econoce, pero indudablemente nuevas inves-
tigaciones lo descubrirdn.» Esta idea fué admitida por
Rosér, Panum, Richardson y Billroth; inicidndose como
consecuencia la fase experimental del estudio del téta-
nos. Los primeros ensayos de inoculacion no fueron fa—
vorables 4 esta teoria. MM. Tripier y Arloing, el afio
1869, inyectaron sin resultado sangre de caballo tetdnico
4 gran mimero de animales, sin observar en ellos fend-
meno alguno de motilidad. El mismo resultado negativo
tuvieron lag experiencias de M. Noecart en 1882, el cual
inyecto a diversas especies de animales en ladura-madre,
en el tejido eelular y en el interior de las venas, liquido
eéfalo—raquideo ¢ emulgion de materia cerebro-medular,
tomados de animales tetdnicos.

f
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Estos hechos poco satisfactorios no impidieron que
nuevos trabajos se emprendieran, hasta que en 1884
Nicolaier y Rosenbach simultineamente encontraron el
agente productor: el primero en el suelo y el segundo
en el pus de los individuos tetinicos.

Nicolaier produjo el tétanos experimental en los ani-
males inyectando el agua producto de la lexiviacidn de
la tierra; inyectando después los liquidos de la region
inoculada de los animales tetdnicos 4 otros, vid desarro-
arse un tétanos mds agudo y grave que el producido
por el agua de lexiviacion. Era, pues, en el suelo donde
el microbio se encontraba, demostrandolo con la siguiente
experiencia. Calentd 4 190° una porcion de tierra de la
que producia el tétanos, y vié que después de esta este—
rilizacién aquella tierra era inofensiva. El profesor de
Gottinga deseribié los caracteres del microbio que & su
entender era la causa de la afeeceidn, caracteres que
coincidian con los del que Rosenbach encontraba en el
pus de los tetdnicos.

A pesar de todo, la especificidad del bacilo de Nico-
laier no fué perfectamente demostrada hasta los notables
trabajos de M. Kitasato, el cual aislé por vez primera al
estado de pureza este organismo del pus de un hombre
afectado de tétanos; lo eultivé en seriey demostrd que
la inoculacién de estos cultivos puros 4 diversas espeeies
de animales, producia con seguridad todos los sinto-
mas del tétanos.

No todos los animales son ignalmente sensibles 4 la
aceion del virus: el raton lo es mucho més que el cone-
jo; el perro resiste dosis algo crecidag; y el palomo, y
sobre todo la gallina, pueden soportar sin consecuencias
cantidades considerables de los eultivos mis activos.

Breve he de ser en la deseripeidn del baeilo aislado por
Kitasato y descrito con anterioridad por Nicolaier: es un
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bacilo largo, delgado, que presenta en una de sus extre-
midades, al pronto un abultamiento coloreable, v mds
tarde un esporo brillante, lo cual le hace comparable &
un alfiler. Kitasato ha completado esta deseripeion de-
mostrando que ésta no es su forma tnica, pudiendo,
antes de la fase de esporulacion, encontrarse en el pus
de los tetdnicos como un bastoneito delgado, alargado y
linear, particularidad que explica por qué ciertos auto-
res, Widenmann y Flugge, habian creido que el bacilo
especifico no era constante en el pus de los hombres y
animales tetanizados.

El bacilo del tétanos es anaérobio, siendo su mejor
medio de cultivo el caldo de buey; hecha la siembra en
el caldo y colocado en el vaeio ¢ en una atmésfera de hi-
drogeno 4 la temperatura constante de 38 4 397, al eabo
de einco 6 seis dias el caldo se enturbia, conteniendo nu-
merosos bacilos en forma de alfiler, en medio de otros
microbios anaérobios, la mayoria también esporulados;
para obtenerlo al estado de pureza no hay mds que ca-—
lentar en vaso cerrado los cultivos obtenidos, 4 la tempe-
atura de 100°, durante uno ¢ dos minutos, con lo cual
perecen la mayoria de los gérmenes sin modificarse los
esporos del bacilo Nicolaier.

Estos esporos gozan de una gran resistencia al calor,
tanto que, sometidos 4 la temperatura de ebullicion du-
rante tres ¢ cuatro minutos, no se modifican sus aptitu—
des; pero si esta accion se prolonga cinco minutos, los
esporos quedan destruidos. Es notable también la aceion
que sobre ellos ejerce la luz solar, haciéndoles sufrir mo-
dificaciones mds 6 menos profundas, no necesitindose
mucho tiempo para que la germinacion sea mds lenta é
inactiva y dé lugar 4 la formacion de bacilos desprovis—
tos de actividad patogena.

Demostrado ya que este bacilo ¢ sus esporos son la
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causa eficiente del tétanos, examinaré cudl es el meca—
nismo de gu aceién intima, es deeir, la manera como mo-
difica al organismo para que surjan las lesiones y los
sintomas.

Conviene consignar como hecho que ha de servirme
de punto de partida, que tanto en el hombre como en los
animales afectados del tétanos, el agente patogeno sélo
se encuentra en el foco traumdtico ¢ en el punto de in-
oculacion.

La investigacion de la sangre y de las visceras por el
examen microscopico ha dado siempre resultados nega-
tivos: con el método de los cultivos han sido diversos los
resultados, segin el modo de inoculacion empleado; en
los casos de inoculacién subeutdnea, la siembra hecha
con grandes cantidades de sangre, higado, bazo, rino-
nes, cerebro, bulbo y médula espinal, recogidos en pe-
riodos variables después de la muerte, ha sido siempre
estéril. Cuando se habian inoculado grandes cantidades
de cultivo en las venas 6 en la cavidad peritoneal, las
siembras hechas con enormes cantidades de higado,
hazo, cerebro y médula, han sido fecundas; en la sangre
jamds se ha encontrado el microbio del tétanos.

Para explicarse como un cultivo tan restringido en
una herida 4 menudo insignificante puede determinar
los fendmenos que al tétanos caracterizan, hubo de supo-
nerse que el bacilo segregaba en el foco de su vegetacion
un veneno extremadamente activo, y esto que al pronto
fué una suposicion, quedo confirmado por los trabajos de
Brieger, Nocard, etc., y sobre todo por los méds conclu—
yentes y recientes de M. M. Waillard, M. Kund Faber y
Vinecent.

La demostracion del veneno tetinico es ficil siguien-
do el proceder de M. Kund Faber. Haciendo pasar al tra-
vés del filtro Chamberland un cultivo puro del microbio
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especifico, se obtiene un liquido privado de gérmenes, de
olor caracteristico y reaccion alealina, dotado de una to—
xicidad considerable para los animales. Inoculado 4 losg
ratones y conejos en el tejido eelular, miseulos, cavidad
peritoneal 6 en la sangre, determina con seguridad un
tétanos tipico, mortal, que en nada difiere del provocado
por la inyeccion de los cultivos vivos. La dosis activa de
este liguido puede ser infinitesimal, bastando una milé—
sima de centimetro eiibico para producir un tétanos mor-
tal al raton. Los efectos son nulos cuando se hace pene-
trar el liguido por la via digestiva.

La actividad de estos liquidos es variable, segiin los
eultivos de donde proceden; asi se ve que entre otras con-
diciones, influyen notablemente las cualidades nutritivas
del medio de eultivo; y hecho notable, los enltivos menos
exuberantes son los que proporcionan la toxina mds
enérgica, Se ha observado que con los caldos muy nutri-
tivos por adieién de peptona, glucosa ¢ maltosa, se ob—
tiene una pululacidn rapida y abundante de bacilos, pero
la toxicidad de estos liquidos es muy inferior 4 la de los
cultivos menos prdsperos, obtenidos en caldo de buey o
de gallina, preparado con una parte de carne y dos par—
tes de agua. En la sangre ¢ en el suero fresco, después
de una vegetacion en apariencia pobre y linguida, se
producetin veneno de una actividad considerable.

Para dar una idea del poder toxico de la substancia
en cuestion, no tengo mis que reproducir lo que acerca
del particular dicen Vincent y Waillard: un centimetro
ciibico del liquido mds activo da por evaporacidn en el
vacio un residuo seco de 0 gr. 040. Sometido 4 la caleina-
eion, sufre una pérdida de 0 gr..025, que representa el
peso total de la materia orgidnica; ahora bien, aun admi-
tiendo que no exista otra materia orgdnica que la toxina,
lo cual es inexacto, resulta que los 25 miligramos pue-
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den matar de tétanos d 100.000 ratones, y por consiguien-
te, la dosis toxiea para uno de ellos es de 0 gr. 000.00025.

;Cudl es la naturaleza del veneno tetdnico? ;Es de
naturaleza ptomiinica, cual pretendia Brieger, ¢ es una
substancia andloga 4 la diastasa diftérica, cual preten-
den Kund Faber, Tizzoni y Cattani? t

Brieger en 1887 creyd poder afirmar que el baecilo del
tétanos elaboraba ptomainas diversas; encontrd en los
cultivos impuros del bacilo especifico euatro alcaloides
que aisld al estado de cloroplatinatos: la tetatina, la teta-
notoxina, el clorhidrato de toxina y la espasmotoxina,
asociadas 4 dos ptomainas de la putrefaceion, la ecadave-
rina y la putrescina. Estos alecaloides difieren entre si
por su composicidn y aceion fisiologica.

La tetanina parece tener relaciones directas con la
patogenia del tétanos, pues determina en los animales
aceidentes tetaniformes muy acentuados.

La tetanotoxina provoca temblores, convulsiones y
pardlisis.

El elorhidrato de toxina produee sintomas tetinicos y
una hipersecrecion salival y lagrimal.

La espasmotoxina engendra espasmos clénicos y to—
nicos y la postracion inmediata.

Estas ptomainas no se producen en las mismas pro—.
porciones en los diversos cultivos, influyendo notable-
mente las condiciones del medio nutritivo sobre su forma-
cion; asf se ve que la tetanoxina abunda en los cultivos
hechos sebre la carne ¢ substancia nerviosa del eaballo y
la espasmotoxina predomina cuando se ‘cultiva el miero-
bio en la leche.

La influencia del calor sobre la formacién de estas
ptomainas es también notable; si la temperatura de los
cultivos es superior 4 375, todas las ptomainas son re-
emplazadas por el amoniaco.
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Inutil ereo discutir la exactitud de estos heclios desde
el momento en que ni el mismo Brieger los admite ya;
el error en que incurrié se comprende con facilidad al
tener presente que operaba sobre cultivos impuros.

Mis recientemente (ano 1890) Kitasato y Weyl han
deserito procedimientos complicados que les han permi-
tido extraer de los cultivos puros dos ptomainas: un ¢lor-
Lidrato de letawing, que inyectado & la dosis considera-
ble de 0 gr. 054 0 gr. 1 4unraton, provoca sintomas poco
comparables 4 los del tétanos, y un compuesto de tetano-
aina, que produce 4 los animales fenémenos paraliticos.
Se comprende con el solo enunciado de estos hechos que
no son tampoco estas substancias las que producen la
intoxicacidn tetdnica, como los mismos Kitasato y Weyl
lo han reconocido.

Orientado por los admirables trabajos de Roux y Yer-
sin que les condujeron 4 aislar la diastasa segregada por
el bacilo de Keps, Kund Faber emprendio el estudio de
lus propiedades de la materia activa contenida en el li-
quido producto de la filtracion del cultivo del bacilo Ni
colaier, viniendo 4 determinar que esta substancia, 4 se-
mejanza de las ponzomas, no produce efecto alguno cuan-
do se introduce por el aparato digestivo; que una tempe-
ratura de 65° la destruye, y que en conjunto presenta
grandes analogias con los encymas zimasas 6 fermentos
amorfos. Posteriormente Brieger y Frankel atribuyeron
al veneno tetdnico la composicion de las materias albu-
minoideas y le dieron el nombre de fozalbimina; Tizzoni
¥ Cattani intentaron aislar este veneno, y aunque no lo
consiguieron, formularon como conclusiones de su tra-
bajo que se trataba de una substancia albuminoidea, que
tiene grandes analogias con las zimasas ¢ fermentos
amorfos.

Ultimamente los concluyentes trabajos de Waillard y




13
Vincent vinieron & confirmar la opinidn emitida por
Kund Faber, Tizzoni y Cattani sobre la naturaleza dias—
tdsica de esta substancia.

La toxina fetdnica térnase inactiva cuando se la so-
mete durante treinta minutos y en vaso cerrado, 4 una
temperatura de 65°, 6 también cuando estd algunos dias
sometida 4 la aceidn de la luz y del aire.

Evaporando en el vacio el liquido producto de la fil-
tracion de un cultivo activo, deja un residuo negruzco
amorfo y extremadamente tixico; el alcohol de 90° di-
suelve una débil cantidad de este residuo, y evaporado,
se obtiene una substancia blanco-grisdcea. Esta materia,
soluble en alecohol, no tiene propiedades toxicas. El ve-
neno tetdnico es, pues, insoluble en alecohol.

El residuo que el aleohol no disuelve se presenta des—
pués de desecado bajo la forma de masas amorfas, inodo-
ras, muy solubles en agna; esta solucidn, inyectada en
pequenisimas dosis 4 los animales, produce un tétanos
tipico y mortal. El veneno tetdnico es, pues, perfecta—
mente soluble en el aguna.

Como la diastasa diftérica y los fermentes amorfos, la
toxina del tétanos tiene la propiedad de adherirse 4 cier-
tos precipitados producidos en el liquido que los contie—
ne; asi es que el precipitado de fosfato de cal 6 albhimina
arrastran, pero solo en parte, esta substancia activa.

Por los caracteres indicados se ve que fiene gran pa—
recido con las diastasas ¢ fermentos amorfos; con mayor
motivo cuanto que Vincent afirma que el liguido obtenido
por filtracién de un cultivo tiene la propiedad de licuar
la gelatina en breve tiempo, si se opera & una temperatura
de 25 4 37°. Y no es esto solo, sino que si este liquido se
somete 4 una temperatura de 65°, 4 la vez que pierde la
actividad patégena, es incapaz de licuar la gelatina.

Sea de ello 1o que fuere, sea de naturaleza ptomdinica
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¢ diastdsica, lo cierto y positive es que entre los produc-
tos del cultivo del bacilo Nicolaier, se encuentra una to-
Xina extremadamente activa, muy soluble en agua, inso-
luble y precipitable por el aleohol, que inyectada & los
animales determina un tétanos tipico y mortal.

&Sobre qué elementos de la economia actia esta toxi-
na para producir el cuadro sindrémico que al tétanos ca-
racteriza?

Es indudable que al inyectarse la toxina en el tejido
celular es absorbida y pasa al torrente circulatorio Una
vez en el medio interno, jse limita 4 modificar el sistema
nervioso o actia como veneno muscular? Posible es que
se efectien ambas cosas 4 la vez. Por una parte hay
hechos que parecen demostrar que el veneno tetdnico
tiene una aceidn electiva sobre la médula espinal. Si 4
un animal afectado de tétanos generalizado se le destru-
ye gradualmente la médula por la introduceion de un
tallo flexible en el canal vertebral, se hacen progresiva-
mente desaparecer las contracturas y los espasmos de los
miembros inervados por la poreién destruida del eje es—
pinal. Si destruyendo previamente la dilatacion lumbar
de la médula se inyecta 4 un animal en los miembros pos-
teriores una dosis suficiente de toxina para producir con
seguridad un tétanos generalizado, se ve que las referi-
das extremidades permanecen flixidas é inactivas, mien-
tras que los miseulos inervados por los centros nerviosos
intactos estdn rigidos y contracturados.

Por otra parte, existen hechos que al parecer acredi-
tan sea esta substancia un veneno muscular; tal se de-
duce al ver que el tétanos experimental se inicia frecuen-
temente por la contraceidén de los miisculos interesados
en la inoculacion, 6 los préximos, y sobre todo la locali-
zacion absoluta del tétanos 4 un grupo de miisculos
cuando la dosis de toxina inyectada es debilisima.
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Actie 6 no sobre los miisculos, es indiseutible que
produce un aumento considerable del poder reflejo de la
médula, explicando esto el por qué de las contracciones
tdnicas con exageraciones convulsivas, que es el fend-
meno culminante del tétanos.

Expuesta ya la doctrina patogénica del tétanos tal
cual la hacen concebir los adelantos modernos, me ocu—
paré de las consecuencias que esta manera de considerar
la afeccion tiene para su tratamiento.

E&q“.

@
®)
Sy (3)
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Terapéutica racional del tétanos

Ts la consecuencia ldgica de su patogenia; una en-
fermedad en la cual, casi el todo, es, como se ha visto,
la toxicohemia, s6lo podrd ser curada: ¢ por medio de un
antidoto que neutralice 4 tiempo los efectos del veneno
6 por medio de la eliminacién del mismo.

El antidoto no se conoce; lo prevé la ciencia como
una esperanza; algo se ha intentado en este sentido; pero
nada hay de positivo todavia. No queda otro eamino que
el de la eliminacion de la substancia toxica, y precisa—
mente en esto estriba el mecanismo de la curacién na-
tural 6 provocada.

Que el tétanos cuando cura es mediante la elimina—
¢ion del veneno, no puede demostrarse, pero las leyes ge-
nerales de toda intoxicacion lo proclaman; la analogia
con afeceiones de la misma naturaleza lo afianzan, y la
observacion clinica lo acredita.

En todo envenenamiento la muerte 6 la curacion de-
penden de la relacion entre la cantidad de masa que ha
de intoxicar y la resistencia orgédnica. Si el material t6-
xico es absorbido en mayor proporcién que se elimina, e
acumula, y al superar los limites de resistencia orgid-
nica, da un coeficiente mortal. Si por el contrario, el ve-
neno, 4 medida que se absorbe es eliminado, y la elimi-
nacién predomina, la curacion fatal y necesariamente se
producird. Cierto que quizds intervenga otro factor, cual
es 1a destruceion de la toxina en el organismo, pero aun
admitiendo tal posibilidad, es indudable que la elimina-
¢ion juega un papel importante. M. Bouchard, en sus
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trabajos sobre la toxicidad de la orina normal y patold-
gica, demostré que las orinas procedentes de individuos
afectados de enfermedades virulentas, contienen prinei-
pios especiales que aumentan considerablemente su toxi-
cidad; hecho comprobado, por lo que al cilera se refiere,
por mi distinguido maestro el Dr. D. Vicente Peset, ana—
lizando, no sélo la ovina, sino otras importantes secre-
ciones, tales como el sudor, saliva y leche, deduciendo
de estos andlisis la presencia en ellos de substancias de
naturaleza ptomdinica.

Por otra parte, la clinica ensena gue al iniciarse el
periodo de curacion del tétanos, aumentan considerable-
mente las secreciones; hecho que, aun cuando no he
podido comprobarlo, pues los dos casos por mi obser—
vados durante mi internado en Valencia tuvieron una
terminacion fatal, estd generalmente admitido; mere-
ciendo consignarse comwo casos notables bajo este punto
de vista, los publicados por A. Paré y Fournier. A. Paré,
no disponiendo de recurso alguno terapéutico, se limito
4 colocar al enfermo en un establo y prescribir algunas
friceiones estimulantes; el enfermo, después de una dia-
foresis abundantisima, quedo curado al cabo de tres dias.
En el easo de Fournier, tratdbase de un marino herido en
un combate naval; iniciado el tétanos, se le transporté al
fondo de la bodega del buque, y i los pocos dias, tras una
sudoracion abundante, la curacidin era completa.

Todos estos hechos nos conducen 4 pensar que la via
de eliminacion del prineipio tixico ha de ser la mds 16—
gica y segura para alcanzar la curacion del tétanos. ;De
qué medios dispone la ciencia para ello?

En primer término, como medios de la terapéutica
clasica, son utilizables los diaforéticos, los diuréticos,
los excitantes difusivos, y en general todos aquellos que
activen las secreciones; pero estos medios son insufi-

2
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clentes & pesar de ser racionales, y con ellos, pocos son
los resultados favorables ebtenidos.

Si poco se consigue con estos medios, creo muy logico
y conveniente recurrir & un método terapéutico que des-
cansa sohre bases experimentales indiseutibles, que su-
pongo estd lamado & prestar grandes servicios en el tra-
tamtento de muchas infecciones, y entre ellas, quizds 4
la cabeza de todas, el tétanos. Me refiero al lavado de la
sangre, tal cual lo ha formulado mi maestro, el Dr. Mo-
liner. En efecto; se sabe que el determinismo generador
del tétanos es una intoxicacion; la toxina es perfecta—
mente soluble en el agua; se puede hacer pasar por el
sistema vascular grandes cantidades de aguna, sin perju-
dicar en lo mds minimo; se la puede inyectar por las ve-
nas y hacerla salir por los diferentes érganos eliminado-
res; hacer que circule por el aparato vascular en cantidad
congiderable, al objeto de que disuelva, arrastre y con-
duzea al exterior el toxico que dana al organismo; y una
vez la toxina tetdnica eliminada, la curacién se habra
realizado.

Esta eirculacion de agua, como la llama el Dr. Mo-
liner, puede hoy hacerse de una manera regular, cienti-
fica y reglamentada. Se conocen por las experiencias de
Dastre y Loye y las de mi maestro, en las cuales ciipome
la honra de intervenir directamente, la cantidad méxima
v la minima; la velocidad inofensiva y la téxica; la ley
de la reparticion del agua en el organismo y de la tole-
yancia; las condiciones para que el lavado se haga sin
perjuicios y los accidentes que sobrevienen cuando estas
condiciones no son cumplidas; la ley de la eliminacion y
del acumulo del agua; el paralelismo entre la entrada y la
salida; y para que nada falte, se han construido, bajo la
direceion del Dr. Moliner, aparatos sumamente perfectos
con los que sepuede operar al abrigo de todo accidente.
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Siendo el lavado de la sangre un poderoso medio de
depuracion por las corrientes de eliminacicn (que pro-
voca, gno es logico pensar que ha de disolver, diluir ¥
extraer la toxina tetanica? ;Qué de particular tiene que
suceda esto, cuando se ve de qué suerte ¢l organismo
elimina, en virtud de esa ley fisiologica general de la de-
puracion orgdnica, todos los prineipios extrafios ya me-
dicamentosos, ya toxicos? ;Desde el momento que en la
orina, sudor, saliva, etc., se encuentran las sales de qui-
nina ¢la urea, elioduro potdsico 6 las de mercurio? ;Acaso
el veneno tetdnico escapard 4 estaley general? jAcaso en
el tétanos existen condiciones especiales que hacen im-—
posible la cireulacion de grandes cantidades de agua por
el organismo? Ciertamente que no; las dos capitales eon-
diciones para que el lavado surta eefeto, son: que el co-
razon tenga energias suficientes para distribuir el agua
convenientemente por el organismo sin que el aumento
de presion determine la asistolia, y la integridad funecio-
nal de las glindulas, para que el agua sea eliminada 4 la
par que se inyecta. Ahora bien: en el tétanos, el corazén
y las glindulas gozan de un estado de relativa integri-
dad incomparablemente mayor que en el célera. En el
tétanos la orina se segrega casi enla cantidad normal; en
el edlera la anuria es uno de los sintomas culminantes.
En el tétanos apenas se modifican las funciones diges—
tivas (dnicamente el trismus y la contraccion de los es—
finteres, hacen dificil la ingestion y defecacién); lo que
prueba, enfre otras cosas, que la acolia, si existe, no es
muy manifiesta; en el colera la acolfa es un hecho. En el
tétanos el corazon late aceleradamente en relacidn con la
frecuencia é intensidad de los espasmos, péro conserva
su integridad hasta tanto que, en ciertos casos desgra-
ciados, lo invade por generalizacion el espasmo y cesa
de funcionar; en el colera, teniendo que luchar con una




sangre excesivamente espesa y bajo la accidn paralizante
de las ptomainas, por el virgula segregadas, sus con-
tracciones son dificiles y marcada su tendencia 4 la asis-
tolia. En el tétanos las funciones intelectuales se con-
servan hasta los iltimos momentos como lo acredita el
Der. Liébaud por experiencia personal; en el célera la ins-
pisitud de la sangre y la accion de las foxinas bacilares
sobre el encéfalo, lo alteran reveldndolo los calambres,
colapso y algidez, que son su consecuencia.

Fstas solas consideraciones son, 4 mi entender, mis
que suficientes para afirmar gue, si en el edlera los re-
sultados obtenidos con el lavado de la sangre son satis-
factorios, mucho mds han de serlo por lo que al tétanos
respecta.

Al entrar ya de lleno en todas las cuestiones referen-
tes al lavado de la sangre, he de consignar que solo me
ocuparé de lo que 4 la afeccion de que trato interesa, to-
mando los datos necesarios de las ensenanzas y mono-
orafias de mi maestro, siendo & la par muy breve en lo
referente 4 téenica, por encontrarse detalladamente ex—
puesta en las publicaciones del Dr. Moliner.

El lavado de la sangre es un método terapéutico que
tiene por objeto hacer pasar por el sistema vasculary
por los tejidos una corriente de agua, con el objeto de
disolver y llevar al exterior los principios toxicos que
danan al organismo.

Esta operacion del lavado consta de dos actos esen-
eiales: la inyeccidn de agua en las venas hecha con arre-
olo 4 los principios cientificos experimentalmente ad-
quiridos, y la accion de ciertos medios que procuran la
inmediata salida del agua inyectada.
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Bases fisiologicas

Las inyeeciones intravenosas de una solueidn acuosa
de cloruro de sodio al 6 por 100, son absolutamente in—
ofensivas, si se efectuan con arreglo d los principios for—
mulados por Dastre y Loye, deducidos de gran nimero
de experimentos realizados en dos series: la primera en
conejos y la segunda en perros.

El efecto inmediato y necesario de toda inyeceion es
el aumento de la presion intravascular; del grado 6 me-
dida de esta presion mayor dependen todos los efectos,
insensibles unas veces, mortales otras, de estas inyee—
ciones; pero la presion estd relacionada con la cantidad
de liquido inyectado, con la capacidad del sistema vascu-
lar, variable segun las especies animales y las edades
(peso y talla), y con el tiempo que dura la inyeceion. Tanto
influyen la capacidad y el tiempo, que estas condiciones
pueden hacer que una misma cantidad inyectada sea §
no inofensiva. La cantidad de la inyeccién nada dice en
absoluto, sino se pone en relacidn con la capacidad, peso
y tiempo (veloeidad de la inyeceidn).

Estos hechos pude comprobarlos en los experimentos
llevados & cabo por mi maestro. Vi que una cantidad
de T00ce inyectada & un conejillo de Indias durante einco
minutos, lo mata mientras se verifica el experimento; la
misma cantidad, durante el mismo tiempo, inyectada &
un conejo de 2,400 gramos, le produce edema en las ex—
tremidades posteriores, pero sobrevive; éinyeetada & una
térnera de 110 kilos, no le ocasiona ningiin féndmeno.

Los efectos de la velocidad de la inyeceién no dejan
de ser importantes; los 100¢¢ que mataron en cinco minu-
tos & un conejillo de Indias fueron tolerados por otro de




la misma talla, inyectados durante cincuenta minutos, y
todas las experiencias de Dastre y Loye vienen 4 demos—
trar la influencia del tiempo 6 velocidad de la inyeceion
en los efectos que ella determina.

Resulta de estos hechos que no hay propiamente una
antidad toxica, sino una veloeidad toxica determinada
en relacion con la talla y peso del animal. Segiin las ex-
periencias de Dastre y Loye, la velocidad, perfectamente
tolerada sin dano alguno para el conejo, oscila entre
1°18¢ por minuto y por kilogramo como minimum, y
3‘08 como maximum; no pudiendo pasar de esta cifrasin
ocasionar trastornos de importanecia.

De las experiencias del Dr. Moliner resulta que pue-
den los animales de gran talla tolerar una velocidad
de 4¢c¢ por minuto y por kilogramo.

Otras conclusiones importantes son las referentes al
reparto del aguainyectada y al poder regulador del orga-
nismo. Una parte del agua inyectada se va eliminando
durante el eurso del experimento y otra queda en el or-
ganismo para ser eliminada consecutivamente. En los
animales en cuestion, se elimina el agua por el pulmén
y por la orina; el hombre tiene otro emuntorio poderoso:
la piel, y 4 juzgar por los efectos que he podido apreciar
en log coléricos, la mucosa gastrointestinal puede ser
-también una gran via de descarte del agna inyectada.
La diferencia entre el agua inyectada y la eliminada
durante el experimento, representa el remanente que
queda en el organismo para ser eliminada consecufiva-
mente, y el maximum de este remanente estd represen-—
tado por una cantidad igual 4 la masa de sangre en cir-
culaeion; este maximum se divide en dog partes: el 25
por 100 queda dentro de los vasos y el 75 por 100 se di-
funde por entre los tejidos y las serosas.

Existe en el organismo un poder regulador de la can-
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tidad de liquido en circulacion, determinado por el para-
lelismo entre la entrada y salida del mismo, habiendo
demostrado Dastre y Loye que esta accién reguladora
1o es instantdinea, sino que comienza después de algunos
minutos y cuando han entrado en el conejo de 200 4 250¢ec
de agua.

Si la imyeccion traspasa los limites de velocidad y
tension, sobrevienen accidentes y hasta la muerte. Estos
aceidentes son unos mecdnicos: anasarca, asistolia, exof-
talmia, derrames serogos; otros quimicos: la disoluecion
de los globulos y su consecuencia, la hematuria. La ean-
tidad absoluta de agua que puede inyectarse en cada
sesion tiene como limite mdximo la décima parte del
peso del organismo.

Obsérvase como fendmeno consecutivo 4 toda inyec—
cidn intravenosa, la produceién de un esealofrio poco in-
tenso y de duracion eseasa, que en nada modifica la miar-
cha ni los efectos del lavado.

Imitil ereo indicar que ha de operarse en condiciones
de absoluta asepsia, evitando al propio tiempo la entrada
de aire en el sistema vascular.

Con arreglo 4 estos datos que la experimentacidn
proporeiona, resulta que las condiciones necesarias para
que la inyeccion sea inofensiva, son: 1.", medir exacta—
mente la velocidad y cantidad del liquido inyeetado,
conformes con las proporciones anteriormente establaci—
das; 2.", agegurar la pureza perfecta del liquido de inyee-
cion, y 3.%, evitar, por medio de la téenica operatoria bien
hecha, la entrada del aire en las venas.

Para medir exactamente la velocidad de la inyeceion
y la cantidad de liquido inyectado, ha ideado el Dr. Mo-
liner aparatos sumamente perfectos, de los cuales solo
pienso deseribir el preferible por tener la ventaja, segun
se verd después, de medir la presion intravascular.
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«La fuerza impulsora es el aire comprimido con una
pera Richarson, A, que comunica por medio de un tubo
provisto de llave con un recipiente, B, de aire, el enal
estd en comunicacion con un mandmetro, C, que indica
la presion; el recipiente B, comunica por medio de un
tubo, D, con un frasco, E, de capacidad de 2 litros y gra-
duado que contiene el liquido que se ha de inyectar. El
frasco E, estd contenido en un recipiente, F, destinado
al baiio de Maria, para lo cual tiene debajo una limpara
de aleohol, G. Todas estas partes estin montadas sobre
un pie formando un solo cuerpo.
El frasco E, herméticamente cerrado, tiene un tapén
atravesado por dos tubos; el uno, H, queda en la superfi-

Ah—_

B —

Fis. 3.

Fie: 1.

cie del liquido y estd en comunicacion por medio del
tubo D, con el recipiente del aire comprimido, y el
otro, I, llega hasta el fondo del frasco y estd en comuni-
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cacion con el tubo J, que termina en una ednula para
introducirse en la vena; un termometro, K, coloeado
dentro del frasco, marca la temperatura del agua. Fa-
cilmente se comprenderd el juego del aparato. Con la
pera Richarson se aumentala presion del aire; el mano-
metro marca esta presion, que es la que determina el mas
6 el menos de la velocidad de salida. El mimero de ecen—
timetros cibicos que corresponden d cada grado mano-
métrico se averigua,interin la perfeceion de construeeion
no permita la graduacién ¢ priori, por experiencia, y va
en una tabla aneja al aparato.

Otra pavticularidad que simplifica grandemente el
manual operatorio es la disposicion de la cdinula. Es
sencillamente la cdnula, A, de un trocar, envainada en
la aguja de un aspirador, B, dentro de la cual puede
deslizarse. Para introducirla enla vena se comienza esta—
bleciendo la corriente, y euando sale el liguido forman-
do chorro, se saca la punta de la aguja retirando la ¢é-—
nula un poco (fig. C); se pincha la parved de la vena, y
cuando ya estd dentro todo el sesgo de la punta, mante—
niéndose fija la vaina (aguja), se aprieta un poco la cd-
nula hundiéndola en el vaso y queda la que fué aguja
convertida en canula dentro de la vena (fig. D), (Moli-
1ner).»

1 liquido mds inofensivo es la disolueion al 6 por
1.000 de cloruro de sodio ¢ solucion dicha fisioldgica,
siendo condicion esencialisima la pureza del liquido; la
sal también ha de ser quimicamente pura y ladisolueion
perfectamente aséptica, esterilizada por el calor y filtra-
da por el filtro Chamberland. La temperatura de 38°.




Manual operatorio y reglas para el lavado.—
Las venas que el Dr. Moliner indica como preferibles;
son las de mediano calibre de la flexura del brazo. En un
saso de inyeceion acnosa intravenosa practicada por mi
en la casa de curacién de mi maestro, el Dr. Mas, intro-
duje la cdnula en la vena cefilica al nivel del tercio
medio del antebrazo. Se comprende que la eleceion en los
casos de tétanos dependerd, ademds de las condiciones in-
dividuales, de la actitud que adopte el sujeto con arreglo
4 la localizacion de los espasmos. Una vez determinada
la vena conveniente, se tratard de encontrar un trayecto
en ella de 2 ¢ 3 centimetros, recto y sin afluencias co-
laterales, y con un tortor se procurard el que se ponga
prominente el vaso; y operando en condiciones de abso-
luta asepsia, se introduce en él la cinula cuidando que dé
liquido en el momento de la puntura, procediendo desde
Inego 4 la inyeceidn.

El Dr. Moliner eree es un complemento indispensable
del layvado la aplicacién del baiio de vapor; claro estd que
en casos de tétanos, en nada ha de perjudicar este com-
plemento, pues no se debe olvidar que los bafios de vapor
han sido preconizados en esta afeccidn; y se sabe, por
ejemplo, que Sanson, en su servicio de la Piedad, los em-
plea como inico tratamiento. Ya el enfermo con la cé-
nula en la vena, y sometido 4 la aecién del baiio de vapor,
procédese 4 la inyeceion, dando al aparato una impulsion
tal (la escala graduada lo indica), que dé como gasto
tedrico 1¢¢ por minuto y por kilogramo de peso; asi, su—
poniendo que se trate de un individuo que pese 50 kilo—
gramos, la cantidad ha de ser 50 gramos por minuto,
pues aunque los experimentos anteriormente indicados
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dicen que los animales de gran-talla pueden soportar sin
perjuicio alguno una velocidad de 4¢¢ al minuto por ki-
logramo de peso, como exceso de precaucion, y porque
basta con la cantidad indicada por el Dr. Moliner para el
colera, creo sdlo debe inyectarse con una velocidad
de 1¢¢ por minuto y por kilogramo.

Dependiendo todos los accidentes del lavado de que
no se establezea el necesario paralelismo entre la entrada
y salida de liquido y el aumento subsiguiente de la ten-
sion vascular, hay que vigilar atentamente, dividiendo
la operacién en periodos iguales para poder establecer
comparaciones que han de ser las bases de los juicios di-
rectores de la operacion. Al prineipio de cada periodo, que
puede ser de cinco minutos, se comparardn: 1.°; el mimero
de pulsaciones; 2.°, el gasto real de liquido; 3.7, el estado
de las secreciones. Cuando el paralelismo entre la en-
trada y salida de liquido no se establezca, necesariamente
aumenta la presion intravascular, y aun que la impul-
sion del aparato es la misma, al oponer mayor resistencia
la plenitud del sistema circulatorio, el gasto real dismi-
nuye. El gasto del liquido en el aparato es ficil medirlo,
siendo el frasco que se usa graduado, y precisamente es
este el hecho mds importante de la operaciin; en efecto,
siempre que el gasto real sea igual ¢ mayor que el gasto
tedrico, puede continuarse la inyeceién, porque prueba
que el agua sale 4 la par que entra; pero desde el mo-
mento que el gasto real va siendo menor que el tedrico,
es prucha de que la tensién vascular aumenta, y si al
mismo tiempo el pulso aumenta de frecuencia y se irre-
gulariza, no se debe continuar la inyeceion por ser immi-
nente la asistolia. Claro estd que el examen de las secre-
ciones es importante, por patentizar que la eliminacion
del liquido sigue la mareha normal.

La disminucién considerable del gasto real, la irregu-
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laridad del pulso y la escasa actividad de las secrecio-
nes, son los hechos que han de indicar cuindo se debe
suspender la inyeccion. Respecto 4 la cantidad absoluta
de liguido que en cada inyeccion deba introducirse y la
frecuencia con que éstas han de repetirse, no puedo indi-
ar nada, ya que la clinica ha de proporcionar estos
datos. Unicamente consignaré, por si pueden servir en
algo como base, las conclusiones que acerca de este
punto expone el Dr. Moliner. En cada inyeecion deben
introducirse, término medio, de 2 4 4 litros, siendo la
cantidad total necesaria para alcanzar la curacion del
ataque grave de colera en el adulto, segun sus edleu-
los, 7.000¢¢ como minimo y 14.000 como mdximo.

Hecho este ligerisimo estudio de las cuestiones rela-
tivas al lavado de la sangre, creo debo estudiar las indi-
caciones y contraindicaciones en los casos de tétanos,
haciéndolo de intento en este lugar por ser ya conocido
lo que el lavado es, sus peligros, la manera de evitarlos
y el modo como el organismo responde & su accion.

Siendo el lavado de la sangre un método terapéutico
inofensivo, cuando se opera con arreglo 4 los datos expe-
rimentales y clinicos que ya son conocidos; siendo el
tétanos una afeceidn tan grave que en los casos agudos
son rarisimas las curaciones, creo que en todos los casos,
y desde el preeiso momento en que su diagnostico esté
confirmado, debe recurrirse 4 él. Unicamente los casos
de lesiones cardiacas, pulmonares, renales ¢ hepiticas,
de aquellas que debiliten considerablemente la fuerza
impulsora del corazon ¢ hacen dificil la secrecion urina-
ria, contraindican el lavado, si no en absoluto, al menos
de tal modo que le hacen peligroso.
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Las lesiones cutdneas muy extensas y que impidan la
diaforesis, serdn también motivo de contraindicacion,
ya que al faltar via tan importante de eliminacién se
hard mas dificil el establecimiento del paralelismo entre
la entrada y salida de liquido que es la condicion esen—
cial del lavado.

Aun en estos casos de contraindicacidn, sise consi-
dera la gravedad que el tétanos reviste, ereo serd ttil
intentar el lavado, si no por el método del Dr. Moliner,
que en estos casos pudiera causar efectos desastrosos, al
menos recurriendo 4 las inyecciones de agua en el tejido
celular, tal eual las propone el Dr. Sahli, de Berna.

En La Medicinag Moderna, correspondiente al 9 de
octubre de 1890, el Dr. Sahli senala un método sencillo,
rapido y seguro para introdueir una gran cantidad de
agna en el sistema circulatorio. El procedimiento con-
giste en la inyeceion subcutdnea de una solucion salina
esterilizada: 73 centigramos de eloruro de sodio por 100
gramos de agua. Se puede inyectar 1 litro de esta solu-
¢ién en einco 6 quince minutos. Si es necesario se puede
repetir cinco ¢ seis veces al dia la inyeccién, sin meon—
veniente alguno.

Siguiendo este método, en el cual la penetracién del
agua no es tan vipida y ejecutiva, inyectando el agua
en pequenas cantidades, pero con frecuencia, y vigilando
atentamente el pulso para que nos indique el estado del
corazon, creo pueda practicarse el lavado, aun en aquellos
casos en que, & mi entender, el método del Dr. Moliner
pudiera ofrecer inconvenientes.
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Reésumir en pocas palabras la doctrina expuesta en las
anteriores lineas y exponer en forma de proposiciones
categoricas sus puntos capitales, es lo que voy 4 hacer en
la 1iltima parte de esta tesis. Recordando lo mas capital
de mi disertacion, formulo las proposiciones siguientes:

1.* El tétanos es una enfermedad infecciosa y su
agente productor el bacilo de Nicolafer.

2.“ Tanto en el hombre como en los animales afecta—
dos de tétanos, el microbio patégeno sdlo ge ha encon-
trado hasta ahora en el foco traumdtico 6 en el punto
de inoculacion.

3." El determinismo generador del tétanos es una
intoxicacion, siendo el veneno extremadamente activo y
segregado por el bacilo en el punto de su vegetacion.

4. El veneno es muy soluble en agua, insoluble y
precipitable por el aleohol y probablemente de natura—
leza diastasica.

5." La toxina tetinica actia sobre la médula, exage-
rando considerablemente su poder reflejo, y probable-
mente obra d la vez como veneno muscular.

6. Siendo el tétanos una intoxicacion, sélo podemos
llegar 4 su curacion por dos vias: 0 la del antidoto 6 la
de la eliminacidn.

7. El antidoto de la toxina tetdnica lo prevé la cien-
cla como una esperanza, pero no se conoce todavia.

8. No conociéndose la antitoxina, el inico método
terapéutico es el que trate de conseguir la eliminacién
del veneno; viniendo en apoyo de esta idea, el que, me-
diante este macanismy, es como se realiza la curacion
natural.

—
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9." No puede hoy demostrarse que el tétanos, cuando
cura, es mediante la eliminacion del veneno; pero las le-
yes generales 4 que estd sujeta toda intoxicacion lo pro-
claman, la analogia con afecciones de la misma natura—
leza lo afianzan, y la observacion clinica lo acredita.

10.* No conociendo la antitoxina, y siendo la via de
eliminacién la que la naturaleza sigue en los casos de
curaecidn natural, necesariamente ha de seguir el mismo
camino la terapéutica.

11.* Los medios con que cuenta la terapéutica clisica
para favorecer ¢ provocar la corriente eliminatoria, son
insuficientes, 4 pesar de ser racionales.

12.* Siendo el lavado de la sangre un poderoso medio
de depuracidn por las corrientes eliminatorias que pro-
voca, y descansando este método terapéutico sobre hases
experimentales de indiscutible valor, creo muy logico
recurrir 4 ¢l para tratar racionalmente el tétanos.

13." Si en el eblera los resultados obtenidos con el la-
vado de la sangre son satisfactorios, con mayor motivo
han de serlo en el tétanos, por el estado de relativainte-
gridad de que gozan en esta afeccién el corazén y los
organos glandulares.

14.* El lavado de la sangre es un método terapéu—
tico que tiene por objeto hacer pasar por el sistema vas—
cular y por los tejidos una corriente de agua, con el fin
de disolver y llevar al exterior los principios toxicos que

dafian al organismo. Consta de dos actos esenciales: la

inyeceion de agua en las venasy la aceidn de ciertos me-
dios que procuran la inmediata salida del agua inyec—
tada.

15." Para que la inyeccién sea inofensiva, es preciso
dar 4 la corriente una velocidad determinada en relacion
con la talla y peso del organismo.

16." No hay propiamente una cantidad tdéxica, sino




una velocidad téxica, que varia segiin las diferentes cir-
cunstancias (peso, talla y estado de la eirculacion). La ve-
locidad inofensiva en losanimales de pequena talla, oscila
entre 1y 3¢¢ por minuto y por kilogramo de peso; los ani-
males de gran talla pueden soportar, sin perjuicio alguno,
una velocidad de 4¢¢ al minuto por kilogramo de peso.

17." Existe en el organismo un poder regulador de
la eantidad de lignido en circulacion, determinado por el
paralelismo entre la entrada y la salida de liguido. Si no
hay paralelismo, la tension intravascular aumenta y
puede irregularizar el pulso, lo cnal es indicativo de una
asigtolia inminente.

18.* Si la inyeccion traspasa los limites fisioldgicos
de velocidad y tension, sobrevienen accidentes y hasta
la muerte.

19.* El liquido mds inofensivo es la disolucidén al 6
por 1.000 de cloruro de sodio; siendo condicidn esencia-
lisima la pureza del liquido.

20." El manual operatorio y las reglas para el lavado
en los casos de tétanos, creo deben ser iguales 4 las for-
muladas por el Dr. Moliner para tratar 4 los coléricos.

91." Siendo el lavado de la sangre un método tera—
péutico inofensivo cuando se opera convenicntemente, y
siendo el tétanos una afeccidon muy grave, creo gue en
todos los casos, y desde el preciso momento que su diag-
ndstico esté confirmado, deben recurrir 4 él.

22.% En los casos de lesiones cardiacas, pulmonares,
renales 6 hepdticas, de aquellas que, por debilitar consi-
derablemente la fuerza impulsora del corazdn 6 hacer di-
ficil la seerecion urinaria, pueda ofrecer inconvenientes
la inyeceién intravenosa, puede recurrirse al método del
Dr. Sahli, de Berna.

\ Hge picuo.
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