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VETERINARIA.
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ENSAYOS DE LA GURARA GONTRA EL TETANOS.

Tengo el honor de dar lectura ante esta Sociedad 4 dos observaciones de tétanos recog
das en el mes de Marzo det presente afio. 'Es de advertir, desde luego, la imperfeccion g\x v
incluyen en el transcurso del tratamiento, debido esto unlcameute 4 mi pequefifsima prd
tica en materia de observaclon pues si blen es cierto que por solo este hecho dlsm X

lo sucesivo.
PRIMERA oBsERVACION.—-—Con fecha 9 de Marzo del presente afio, ingresd 4 mi enfer
mexfa una mula baya de ocho afios de edad, altura medmna, de uso de tno pesado, de e
peramento sanguineo, que habia sufrido una herida de cuerpo penetrante en el tejido s
corneo de la region palmalla (pié anterior derecho), cuya enfermedad habia sido tratada e
el mas alto descuido, abandonada 4 su propia naturaleza, contentdndose solo con la ext
cion de dicho cuerpo; y por fin, pasados unos dias, cuyo nlimero no se recuerda, comen
4 rehusar toda clase de ahmento y 4 indicar oposicion para tode movimiento locomot
obstante los mayores esfuerzos 4 4 fin de conse«ruulo, resultando de esto algunas veces la ¢
da completa del animal.
En este estado fué traida 4 mi enfelmena, en donde obsexve el siguiente cuadro de s
tomas. Rigidez general, columnas de sustentamon separadas entre s{ y de la linea me:
dia, 1nﬂex1bles y sin cambiar de sitio de apoyo; orejas inmdviles y en direccion vertical; Iy
cara espresa la risa S'\rdomca hay estrabismo convergente, épifora, salida constante del te
cer pirpado, que‘cubre los dos tercios de la cara antexior del ojo; parpados constantemenie
abiertos; cornea opaca; globo ocilar fijo y pupila medianamente dilatada. Las aberturas
nasales ampliamente dilatadas permiten la introduccion siibita y-ruidosa del aire, arrastry
do consigo el borde libre de las alas de la nariz: el mismo ruido se oye durante la espn‘a—
cion, respiracion laboriosa. y abdommal pecho deprimido, las costll]as no toman. parte en la
respiracion. Boca contraida, saburlosa de aliento fétido: cuntlene en su interior alimen
sin. poderlos masticar; la sed es ardiente y la deglucion se efectua con dificultad por mterva-
los cortas, en cuyos momentos se exacerba la dispnea. Constlpacxon, tenesmo rectal cons:
tante. La cola ]evantada en forma de escoba; pulso duro € ir reculm ‘nmero de pulsaci
nes por minuto, treinta y ocho.  Piel caliente y 4rida; senmblhddd en geueral considerables 4
mente exaltada: se producen espasmos intermitentes que exacerbando la contractilidad
muscular se detelmxm & veces la caida del animal para no  poderse levantar sin el auxlh’ ’
oportuno. El merior ruido, ‘el mas ligéro tocamiento, reprqduce los espasmos. .
uringrio no presenta alteracion. alguna. :
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| Hidmen & 1o region de la herida (pid derecko anlterior), equimosis diseminadas en-toda la
€ region; cicatrizacion y regeneracion del tejido-corneo; este, de poco espesor aiin, es blando y
doloroso & la menor presion: no hay calor, )
. D1aGNSsTICO.—~Probablemente tétanos traumédtico. Prowdstico.— Funesto. TRATA~
41ENTO.— [nyeccion 4 la yugular, de 0,02 Curara en media dragma de agua destilada. Se
f coloca en un sitio de piso blando y al abrigo de corrientes de aire frio. Lavativas de agua
E fria dos en el dia, y por alimento agua blanca. ,
E _Dia 10 y 22 de tratamiento. La misma intensidad sin modifieacion alguna: se aumenta
la dosis, de Curara 4 0,04 en la misma cantidad de agua; todo lo demas como el dia an-
terior. ’ :
Dia 11.—3? El mismo estado que el dia anterior: se aumenta la dosis de Curara. 4 0,06
E en ona dragma de agna. ‘ o
Dia 12.—42 Los espasmos han disminuido en niimero y en intensidad: hoy mastica un
co de alimento verde y deglute con alguna facilidad. Por temor de iniroducir en el mo-
mento de la inyeccion alguna cantidad de aire en la yugular, capaz de originar algun tras-
torno, cambio la region y practico esta operacion en la cara, haciéndola sub-cuténea en can-
idad de 0,08 en.igual cantidad de agua que la anterior. Al puncionar la piel no se produ-
espasmo ni hubo sefiales de dolor: no hay fetidez del dliento; sigue el uso de la lavativa y
misma alimentacion. . ) )
Dia 13.—5? Desaparicion de los espasmos: mastica y deglute sin trastorno alguno por
mayotes intervalos. La sensibilidad no se. mauifiesta sino de una manera bastante obtusa;
endmeno que se observa en todas las regiones. La respiracion es menos acelerada y me-
nos vuidosa: el mismo tratamiento y régimen alimenticio Jue el dia anterior. .
_Dia 14.—6°  Las funciones digéstivas se ejercen con mas regularidad: hoy ha comido
apetito ¢l alimento- verde, y la deglucion no origina.ya trastorno alguno en la respira-
1; estaes lénta y no produce ruido alguno anormal; sigue siendo abdominal: defeca sin
auxilio de lavativas, y el escremento tiene la forma y consistencia normal: se suspende el
0 de la lavativa; la misma dosis de Curara y alimentos que el dia anterior.
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Dia 15.—7° ~ Estrabismo menos intenso; el derrame de ldgrimas menor; y tal parece que
glubo- ocular'se -acerca & su eje visual; el tercer pérpado deja de salir; los parpados se
ierfan y lubrifican la cornea: vias digestivas én perfecto estado. - La respiracion sigue len-
ta; tension muscular notablemente dismninuida; la locomocion no se efectiia. - Inyeccion de
8,08 Curata; la misma-dosis que los dias auteriores; los ‘mismos alimentos, B

ias 16 y 17.-—97 Lia espresion de la cara es casi la natural; la dilatacion nasal persis-
¢l bipedo anterior recobra su direccion normal; el estrabismo menor; las orejas ejecutan
gerts ‘movimientos; la cabeza y el cuello .se mueven con libertad; los espasmos no han
elto-4 aparecer, y ain tocando con fuerza la superficie del cuerpo dejan de producirse; la
sensibilidad no se manifiesta: la misma dosis de Curara; los mismos alimentos.-

ia 18. —102 El alivio se sostiene: aparicion de un edema en la region ombilical, y en
sitio de las inyecciones pequefios abscesos. Se escarifica el primero y se d salida 4 un
fquido. sero-sanguinolento sin olor particular; de los segundos, despues de incididos, sale
pus amarillento, fétido, de alguna consistencia: la misma inyeccion de Curara,
Diag,19'y 20.—12% El bipedo posterior recobra sus aplomos; hoy ha usado del deciibito

dos veces; aunque con estrema, dificultad, sobre todo al levantarse, la respiracion sigue sien-
] :-1a sensibilidad no se manifiesta; el estrabismo es ligero, y la rigidez se limita 4 la
,.region caudal y costados, aunque estos dltimos comienzan 4 tomar parte en la res-
iracion, la locomocion no se efectia no obstante de estar libre de toda sujecion,

Dia 21.—18% La rigidez en las regiones indicadas es menos intensa: nueva formacion
e-pequefics abscesos, los que se inciden como los anteriores para dar salida al pus: nuevas
scarificaciones al edema ventral. La misma inyeccion; alimento verde.

Dia 22.—14° La tencion de la espina es ligera; la cola tiene su direccion normal; no
ay estrabismo, y la pupila conserva su dilatacion; la respiracion sigue lenta, y aberturas
¢ msales medianamente dilatadas; la-locomocion ne se efectfia: la misma y filtima dosis de

Curara, Alimento como el dia anterior.
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ia 23.—15¢ Tl movimiento progresivo es embarazoso ¥ . determina agitacion granddi ]
motivo por el cual se suspende hoy: el mismo alimento.” )

Dia 25.—17%  La progresion lenta se efectila sin trastorno algurto; la sensibilidad gene:
ral aparece en sus manifestaciones ordinarias; la dilatacion nasal cede y las costillas tomat
parte’en la tespiracion, ta cual se éfectia con 1egulamlad Aliento ‘coing el dia ariterior

Dias 26 al 30.=—22° de tratamiento. Bjercicio pot mafiapa y tarde, verlﬁcandolo ya ¢
toda libertad ¥ espedicion en medio de un exacto cumplimiento funcional

SEGUNDA OBSERVACION.—Mula frisona rétinta de wnas de’siefe cuarlas de altura,
nueve aios, de uso de tiro ligeio, teiiperamento sangufiieo y de propiedad pas ticular.
t16 4 I enfermerfa de la Hscuela de Vetetinaria' con fecha 14 de Marzo dél nismo afio
¢on el mismo euadro de sintomas que la anterior, & causa sin duda de numerosas contus
nies y algunas hevidas én la tegion de la cai'd, espalda y piernas, produc1das por otxas tdn
tas coces de un caballo herrado.

Coino la anterior, queds sometida. 4 la-dceion de la Curara, que en cantidad r]e 0,06 e
una dragma de agua se le inyectd durantelos cuatro pnmeros dias del’ tratamlento‘ v
0,07 en los dias restantes hasta €l treinta 6 decnno séilmo del tratamlento, en que 56’8
pendlo el uso de la. Curava. ‘

En el perfodo’ qite sefialo sé le -aplicaron ‘euatro sangrfds, de nueve libras'la
cuatro libras las restantes.. Ademas, tengo que’ adicionat el s que e hlzo
dividuo de lavativas belladonadas en los dlez primeros dias de su curacion; asi ot
bien'la rebulsion que se hizo &'la espina _con aceite eséncial de trementina sostenidi po
nueve dias, y despuies'de la suspension de Ja Curara. -~ Pocos. dias despuea le fue entrevad
& su dudfio en peifecto estado de sanidad. :

REFLEXTONES.~~En ¢ penodo que senalo do tratamiento g6 vé fusra de duda Ia
graduada que la Curara marc en la .economfa. ~ Consecuente ¢omo ha'sido en sus’efécto
con las. dosis administradas, modifiéé satlsfactornmente la marcha de tan rebelde ‘enferni
ddad Gue hace hoy ¢l objeto’ de - mis “obiservaciones; pues que aisladd de todo pugiliar en
Priméra ‘obsetvacion. liasta ‘su fin, pude: vér gradudlmente la poca y la ninguna minifes
cion de sensibilidad, 1a desap'mcmn de los espasmos, tanto espontineos coma'1og que st
determinaban por el mas ligero tocamiento, los cuales exacerbaban mas y mas'la contraet
dad museular.: Los miscalos contraidos enérgicamente que se “dibujaban’ perfectamenté: by
de'la piel, dejando, apl'ecmr con toda. claridad sus formas, dimensiones, etc.; volvieron-len
tamente'y con regularidad 4'su estado pumltlvo. La respiracion, que era abdommal ace
lerada y ruidosa-en"su principio, se conservd laboriosa hasta el fin para volver luego'4 res]
tablecer su érden fisioldgico. -Circunstaneias todas:que ante las termimaciones funestas qu
pudiera mencionar sobre siete casos de esta afeccion tenidos en distintas épocas, y no obg
tante el uso mas exacto de todas las sustancias aconsejadas para combatirla, no dejan
mi juicio,.la menor duda sobre la aceion favorable que tuvo la Curara en los dos casos g
hoy tengo el honor de presentar. .

Las simpatias profundas que dicha snstancm ha leorado en mi memorla, me obhrr-m
omitir mi deb]l recomendamon 4-tan respetable Somedad pala su mejor estudlo y pmvecﬁ
§0 uso.

La formacwn de un edenn ventral que durg con la enfermedad asi ¢omo la “for
de pequenos ‘abscesos, en el sitio de las inyecciones, reconocern un orfgén Tien ‘elaro, si §
‘atiende” par*l el primero 4'1a ahmentacmn esencialmente dcuosa 4 que se sijetd durante lag
curacion; asi como tambien 4 la estacion forzada 'y en ple 4 que quedd so

El seorundo fenomeno ¢ sean los abacesos reconocen por causa el deposlto de uma’ parﬁe’

Jost L, GOMEZ.-




