Tomo V. Tereera Yerie. Niimero 3. Marzo de 1910,

GACETA MEDICA DE MEXICO

PERIODICO

DE LA

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA DE MEXICO.

TERAPHKUTICA.

Tratamiento del Tétanos.

El tratamiento del tétanos por la seroterapia asociada al mé-
todo del Dr. Bacceli, de Roma, parece el més adecuado, como se
comprueba por los resultados obtenidos en esta Capital en las
treinta y ocho observaciones que presento.

Inyecciones de suero antitetnico 4 dosis altas é inyecciones
de 4cido fénico 4 la dosis de cinco centigramos el primer dfa y
subiendo cinco centigramos cada dia.

El Instituto “pastevURrR” dice que el suero antitetdnico no es
curativo, pero que debe emplearse 4 la dosis de 50 6 100 cent{-
metros cdbicos en una 6 dos inyecciones. Los Laboratorios de
Mulford y de Parke, Davis & Cia. de los E.E. U.U., lo reco-
miendan como curativo.

Como habia oido hablar mucho del método de Baceeli, y co-
mo, por otra parte, la asociacién de los dos métodos no podria
ser dafiosa, pensé en verificarla, lo cual hice tan pronto se me
presenté el primer caso, habiendo tenido feliz resultado. (Obs. 1)

Apenas terminaba el caso referido, se me presentd otro, y su-
cesivamente se fueron presentando otros casos, que tratados del
mismo modo terminaron por la curacién, como se ve por las ob-
gervaciones que van al fin, _

No todos los casos tratados de esta manera han terminado por
la curacién. Tengo noticia de ocho 6 nueve casos tratados en la
clientela civil que terminaron por la muerte, y seis en el Hos-

pital “O’Horan.” De los cinco del 1ospital, tres casos apenas
T. V.—15.
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mereceh sefialarse: dos de ellos no estuvieron ni veinticuatro
horas en el establecimiento y apenas habria habido tiempo de
iniciar el tratamiento, y en el otro tritase de una nifia recién na-
cida que fué tratada de la misma manera y murid 4 los pocos
dias.

El método s6lo de Baeceli se ha usado con los resultados si-
guientes que he podido obtener: Un caso tratado hace afios con
buen éxito y otro recientemente. Tres casos terminaron por la
muerte: uno en la clientela civil, pero no <é si hubo de obser-
varse estrictamente. Los otros dos casos fatales estuvieron en el
Hospital; en 1906, afio en que hubo muchos casos en el Hospi-
tal, uno de ellos fué tratado con sélo Bacceli, por haberse ago-
tado el suero, y otro fué tratado de la misma manera porque el
Jefe del Servicio lo dispuso asi.

El método s6lo por seroterapia ha sido usado con los resulta-
dos que he podido obtener, 4 saber: un caso que traté con otro
compafiero, hace unos diez afios, termind por la muerte, y otro
caso tratado por otro compafiero, también termin6 de la misma
manera; en este caso se trataba de una herida por machacamien-
to. Tengo noticia de tres casos que terminaron por curacién,

De todo lo expuesto se desprende fAcilmente que la unién de
los dos métodos es lo més adecuado, por hoy, para el tratamien-
to de la dicha enferme«dad, procurando, siempre que sea posi-
ble, la destruceién del foco con el termocauterio.

Mérida, 13 de Julio 1909.

ANDRES SAENZ DE SANTA MAR{A.

(bservaciones.
1

PERSONAL,

M. Cordero, de 21 afios de edad. Sufri6 una punzada de cla-
vo en el talén izquierdo, el 27 de noviembre de 1904. Desde los
primeros dias del mes siguiente, experimentaba gran dolor en
la herida y malestar general, hasta que el dia 5 del propio mes
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ge encontrd imposibilitado para levantarse y para tomar sus ali-
mentos, pues ese dia sufri6 varios accesos tetAnicos y se le pre-
sentd el trismo completo. Fuf llamado en las primeras horas de
la tarde de ese dia, mas no pudiendo ir de momento, encargué
al estudiante de 6° afio de Medicina, don Mauro Buenfil, acu-
diese en segunida, con instrucciones que le di.

Examinado el paciente, se encontrd con una pequefia heri-
da casi cicatrizada, la que fué cauterizada con el termocaute-
rio para destruir el foco tetanigeno. Gran dolor en la regitn
precordial. Temperatura axilar, 39 y # grados. Pulso, 120 por
minuto. Inyeccién de 40 cm® de suero antitetnico, y otra de
5 centigramos de 4cido fénico en un vehfeulo de dos gramos,
formado de partes iguales de agua destilada y glicerina.

Como dos horas después, acudi 4 ver al paciente, quien pre-
gentaba el cuadro de la enfermedad. En la noche se le inyecta-
ron 50 cm® de guero antitetdnico.

Dia 6.—En la mafiana inyeccién de 50 cm*® de suero antite-
tdnico y 10 centigramos de Acido fénico en el vehiculo. Desa-
paricion en este dia del dolor en la regién precordial. Pulso 4
110.

Dia 7.—En la mafiana inyeccion de 50 cm® de suero antite-
tinico, y por la noche 15 centigramos de dcido fénico.

Dia 8.—Eun la maiiana inyeccidén de 50 cm* de suero anti-
tetanico. Lavativa purgante por constipacién. Por la noche in-
yeccion de 20 centigramos de 4cido fénico. La fiebre que per-
gistia baj6 este dia 4 37° 2,

Dia 9.—Trismo muy disminufdo, lo mismo que el opistéto-
nos y dolores musculares. En la mafiana inyeccion de 25 centi-
gramos de 4cido fénico.

Dia 10.—Contintia la atenuacién de los sintomas. Inyeccion
de 30 centigramos de 4cido fénico.

En los dfas siguientes se continuaron las inyecciones de 4ei.
do fénico, aumentando b centigramos diarios hasta inyectar 50
centigramos, siendo la dltima el dia 16, quedando en observa-
c¢ibn el enfermo por haber desaparecido todos los sfntomas de
la enfermedad hasta el dia 22 que me despedi.

En todo el tiempo de la enfermedad no tomé més medica-
mentos por la boca que cloral en cortas dosis, pues en toda ella
sblo tom6 14 gramos. En los primeros dias dieta ldctea y cuan-
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do el trismo lo permiti6é, por haber disminuido de intensidad,
empezd 4 tomar otra clase de alimentos.

11
PRRSONAL,

Emilio Andrade, de 14 afios de edad. Sufrié una lesién cuya
fecha no pudo precisar, y que consistié en una punzada con un
fragmento de hueso en la planta del pie derecho. Fl 28 de di-
ciembre de 1904 sinti6 los primeros sintomas de ]Ja enfermedad,
y al dfa siguiente 4 medio dfa fué llevado por su padre 4 mi
Oficina de consulta, en donde examinado, presentaba trismo,
ligero opist6tonos, ete. Dispuse volviera en seguida 4 su casa, y
poco después acudi acompafiado del estudiante Buenfiel. Llega-
dos & la casa del paciente lo encontramos en opistdtonos com-
pleto, trismo y la risa sarddnica en el semblante. Procedimos
en seguida 4 la destrucecitn del foco con el termocauterio, lo
que provocd un terrible acceso convulsivo. La herida tenfia una
pequefia coleceibn purunlenta. La temperatura era de 39° gra-
dos y el pulso latia 4 105. Inyeccién de 30 cm® de suero anti-
tetdnico, y por la noche inyeceién de cinco centigramos de 4ci-
do fénico.

Dia 30.—En la mafiana inyeccién de 30 em* de snero an-
titetdnico, y por la noche de 10 centigramos de 4cido fénico.

Dia 31.—En la mafiana 30 em® de suero antitetinico, y en
la noche 15 centigramos de 4cido fénico.

Dia 1° de enero de 1905.—Temperatura 4 38°, trismo bastan-
te disminuido. En la mafiana 20 cw® de suero antitetinico, y
en la tarde 20 centigramos de Acido fénico.

Dia 2.—No hay fiebre. Desde este dia hasta el 6 la inyececion
de 4cido fénico aumentando 5 centigramos cada dia, de manera
que el 6 se le inyectaron 45 centigrs,

Durante la enfermedad se le administrd algo de cloral por la
boca, habiendo consumido en toda ella 11 gramos. La alimen-
tacion en los primeros dius fué de leche exclusivamente; mas
cuando el trismo fué cediendo, tomé caldos, sopas, ete. El dfa 9
fué dado de alta por estar completamente curado.
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I1I

Dr. Avcusto Morina. (1)

C. Barrera, nifia de doce afios de edad, ingres6 al servicio
mixto del Hospital “O’Horan,” 4 cargo del Dr. D. Augusto Mo-
lina, el dia 18 de junio de 1905, atacada de tétanos. Examina-
do su cuerpo no pudo encontrirsele ninguna huella de trauma-
tismo reciente. Interrogada la enferma sobre el mismo particu-
lar, dijo no haber sufrido en muchos meses atris lesion alguna.
Al ingresar al Hospital “O’'Horan,” hacfa dos dfas que experi-
mentaba violentos espasmos que le hacfan sufrir agudisimos do-
| res, tenfa trismus muy pronunciado y eontraceién del esdfagn,
circunstancias que unidas hacfan casi imposible la administra-
cion de medicamentos y de alimentos 4 la pequefia enferma. El
opistbtonos era completo y la riza sardénica tipica. Los accesos
eran provocados por el ruido més insignificante, razén por la
cual dispuso el Jefe del Servicio que fuera aislada la enferma
en un departamento en que pudiera estar al abrigo del ruido y
de la luz.

La enferma informé al Jefe del Servicio que en Progreso le
fué administrada una inyeccién hipodérmica de 30 centimetros
cibicos de suero antitetnico el dia que precedid 4 su ingreso.

En vista del estado de la enferma, el Dr. Molina recetd una
poci6n de cloral y dispuso que sin pérdida de tiempo le practi-
cara una inyeccién hipodérmica de 5 centigramos de 4cido féni-
co en un gramo de glicerina y uno de agua destilada.

La temperatura ascendi6 en las primeras horas de la noche
del mismo dia 4 39 y medio grados, y sus pulsaciones 4 130; los
movimientos respiratorios 4 35 por minuto. Al dfa siguiente el
estado de la enferma era igual al del dia anterior. Se continub el
cloral y el Acido fénico, cuya dosis fué de 10 centigramos. Des-

(1) Bsta observacitn estd tomada de la tesis ‘‘NUEVO TRATAMIENTO DEL
ThTANOS,” presentada por el Sr. D. Mauro Buenfil en 1805 ante la Escuels
de Medicinade Yucatin, para log eximenes de doctorado en la facultad, Las
dos observaciones anteriores y la que sigiie también las presentd en la refe-

ridaZtesie,
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de el 20 los sintomas comenzaron 4 tomar un cardeter més be-
nigno, resultado que continub acentudndose dia 4 dfa, merced
al tratamiento del cloral en pequefia cantidad y del 4cido féni-
co en dosis progresivamente ascendentes. Esta favorable evolu-
¢iébn que parecia marchar muy regularmente 4 un feliz desenla-
ce, fué bruscamente interrumpida por un inesperado ascenso de
temperatura que lleg6 4 39 grados 4 quintos, y una violenta dis-
nea marcada por 40 oscilaciones respiratorias por minuto la tar-
de del dfa 26 del mismo mes. Perodicha interrupci6én fué muy
efimera, pues al dia siguiente volvid la afecci6bn 4 la marcha
gradual hacia el feliz término econ que fué coronado el trata-
miento.

Debo advertir que cuando la dosis del 4cido fénico llegb 4 50
centigramos, tomando en cuenta el Dr. Molina la corta edad de
la enferma, resolvié practicar inyecciones progresivamente de-
crecientes 4 partir de 50 centigramos, llegando de ese modo 4 30
centigramos, que fué cuando la enferma qued6 en observacion.
La nifia de nuestra observacibén sblo llegb 4 ingerir durante to-
do el tiempo de su tratamiento una dosis total de 18 gramos de
cloral. Estuvo sometida 4 dieta lactea en los primeros dfas, cuan-
do el trismus era muy intenso y la fiebre muy elevada. Presen-
t6 absoluta tolerancia por el 4cido fénico.

Fué dada de alta completamente curada el 10 de juliodel pre-
sente afio.

IV

PERSONAL,

Federico Ramirez, de 19 afios de edad.

El 9 de septiembre de 1905, como 4 las ocho de la noche, fuf
llamado con urgencia para atender 4 un enfermo, quien, segtn
la referencia de quien me llamaba, estaba atacado de tétanos.
Acudi sin dilacién al llamamiento, y al entrar al domicilio del
enfermo, encontré 4 éste en una posicién casi indefinida: lo te-
nian sus familiares sujeto por las axilas, estaba casi sentado, casi
en pie, casi acostado, con un acceso terrible de asfixia por la teta-
nizacién de los mdsculos respiratorios. Me informaron en la ca-
sa que hacia como un mes que habia tenido dos lastimaduras
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pequefias en la planta dsl pie izquierdo; que el dia 4 se le pre-
sentd el trismo, y que en este dia se le presentaron ataques
convulsivos. Una hora después le inyectaba 30 cm: de suero

antiteténico.
Dia 10.—Acompafiado del estudiante Sr, Buenfil hice la vi-

sita de ]a mafiana. Temperatura, 38° cuatro quintos. Pulso, 128
por minuto; grandes dolores causados por frecuentes accesos con-
vulsivos. Opistétonos y trismo completos. Las dos heridas, casi
imperceptibles, fueron cauterizadas con el termocauterio. In-
yeccibn de 50 em* de suero antitet4nico. En la tarde inyec-
cién de 5 centigramos de 4cido fénico en glicerina y agua des-
tilada.

Dia 11.—Estado casi idéntico al dia anterior, notfindose au-
mento en la orina, muy exigua al comenzar el tratamiento. En
la mafana 50 cm® de suero antitetanico y en la tarde 10 cgmos.
de 4cido fénico en inyeccion.

Dia 12.—Disminucidn de los accesos en intensidad y ntGme-
ro. En la mafiana 50 cm® de suero antitetdnico y en la tar-
de 15 cgmos. de 4cido fenico.

Dia 153.—En la mafiana 20 cm* de suero antitetdnico y en
la tarde 20 cgmos. de 4cido fénico. Temperatura 37 y medio
grados.

Dia 14.—No hay opistétonos: trismo disminuido, lo cual per-
mite al enfermo tomar los alimentos con relativa facilidad. En
la tarde inyecciébn de 25 cgmos. de 4cido fénico.

Dia 15 y siguientes, hasta el 20, inyecci6n de 4cido fénico au-
mentando cado dia 5 centigramos: el dia 20 se le inyectaron 55
cgmos. En este dfa ya el enfermo no presentaba ningin sinto-
ma de la afeccién y quedd en observacién. El dia 23 tuvo un
ataque de influenza que se desarroll6 benignamente y fué dado
de alta el 27, habiéndolo visitado por Gltima vez el 2 del si-
guiente mes. Durante el curso de la enfermedad tomé el enfer-
mo 16 gramos de cloral.

v
Dr. Francisco CoLoMi.
José Osorio, de 38 afios de edad. El 26 dé octubre de 1905,

tuvo una herida por machacamiento, producida por un tabléon,
en la extremidad del dedo medio de la mano izquierda.
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Se inici6 el tétanos el dia 2 del mes siguiente.

Reseccion de la extremidad del dedo.

Inyeccion de 50 cem® de suero antitetdnico, que se repitid
al siguiente dia.

Inyecciones de Acido fénico, del mismo modo y en igual for
ma qgue en los casos anteriores, hasta llegar 4 25 & 30 egmos.

Hidrato de cloral en altas dosis, hasta ocho gramos en las
24 horas.

Fué dado de alta el 4 del mes siguiente.

VI
Dr. EpraArpo ALDANA.

N. Buenfil, de 24 & 26 afios de edad. Natural y vecino de es-
ta ciudad. Casado. De oficio pintor. Volviendo 4 la ciudad des-
calzo, del Cementerio general, un dia del mes de noviembre de
1905, tropezd y se desprendid incompletamente la ufia del de-
do gordo del pie derecho. Sin hacer caso algano de la herida, si-
guid andando en el polvo, y cuatro dias después se presentd 4 la
Oficina de consulta del Dr. Aldana, con trismo y opresién en
el pecho, quien diagnosticé la enfermedad, preseribié bromu-
ro de potasio y cloral 4 dosis altas y dispuso preparasen las
cantidades de suero antitetAnico necesarias para el caso. En
Ia noche de ese mismo dia fué llamado urgentemente el re-
ferido Dr. por habérsele presentado al enfermo ataques convulesi-
vos: no habiendo adquirido hasta entonces el suero la familia
del enfermo, no acudi6 el Dr. al llamamiento, manifestando que
lo Gnico que podria hacerse era la inyeceién indicada, y no ha-
biendo todavia el suero, seria initil acudir. A la mafiana siguien-
te acudif, y teniendo ya el suero, le inyect6 80 cm?, habiendo
antes procedido & la curacién de la herida, previa ablacién com-
pleta de la ufia. '

Como el referido Dr. no conserva las fechas precisas de la
enfermedad, pues s6lo recuerda que fué en noviembre, para la
descripcién del caso consideraré como primer dfa, el dfa que
acudié 4 la consulta, como segundo el dia de la primdera inyec-
cidn, y as{ sucesivamente:

Tercer dia.—120 em* de suero antitetinico.
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Cuarto dia.—1U0 cm® de suero antitetinico.

Quinto dia.—100 c¢m?3 de suero antitetanico.

Sexto dfa.—100 em? de suero antitetanico.

En este dia se presentd el alivio, pues los ataques convulsivos
y de asfixia eran sucesivos y sblo tuvo cuatro 6 cinco, y desde
entonces siguieron disminuyendo.

Séptimo dia.—60 cm* de suero antitetdnico.

Octavo dia.—80 cm?® de suero antitetnico.

Pasada la primera semana, cesaron los ataques convulgivos;
temblores y opistotonos.

Desde el primer dia inyeccicnes de 4cido fénico, del modo y
forma que en los cagos anteriores, hasta llegar 4 40 cgmos.

No tom6 més medicamentos por la boca que el bromuro y el
cloral del primer dfa. Leche en gran cantidad. La temperatura
oscilo entre 37° y medio y 39° y medio, durante la enfermedad.

Dos meses guard6 cama el enfermo, habiendo sufrido dolores
en la cintura, y quedd perfectamente sano.

Yo tuve noticia de este caso desde el primer dia, y aun seguf
el curso de la enfermedad, por referencia, porque el Sr. Dr. Al-
dana, quien habia sido discipulo mio, me ponfa al tanto dei es-
tado del enfermo.

VII

Dres. RicArpo SAURI, ANDRES SAENZ DE SANTA MARiA v Sa-
TURNINO GUZMAN.

Gregorio Cruz, de 12 afios de edad. Natural de Tuxpam. Es-
colar.

En el mes de enero de 1906, por una caida, tuvo una fractura
del antebrazo derecho, con herida, por lo cual lo atendia el Sr.
Dr. SBauri. _ :

El 30 de dicho mes me llamé el referido Doctor para acompa-
fiarlo en la atenci6én del enfermo y acudf & mediodfa. £ téta-
nos estaba plenamente econfirmado con sus sintomas inequi-
VOCOS. ' .

Inyeceién 4 medio dia de 30 cm? de suero antitetinico.

A las 10 de la noche inyeccién de 200 cm? de suero antite.
T. V.—16,
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tdnico y 5 em’ de 4cido fénico, del modo y forma que ya
se ha indicado en los casos anteriores.

Dia 31.—FEn la mafiana 20 em?® de suero antitetdnico. En
la tarde 10 ¢m’ de cido fénico.

Dia 1° de febrero.—En la mafnana 20 cm® de suero antite-
tinico. Ea la tarde 40 cm?® de suero antitetdnico y 15 cm? de
acido fénico.

Dia 2.—En la mafiana, 20 cm® de suero antitetdnico de
Mulford. En la tarde otra inyeccidn semejante.

Dia.—En la mafiana, 20 ecm? de suero antitetdnico de Mul-
ford.

Este dia fué trasladado al Hospital “O’llorax” en donde ocu-
p6 una cama en el Primer Servicio de Cirugia, 4 cargo del Dr.
Guzméin.

Se continud el mismo tratamiento de inyecciones de suero
antitetnico y Acido fénico hasta su completa curacién. El dfa
17 se le suspendi6 toda medicacién, queddndose algunos dfas
mis en el establecimiento, hasta el 25 que fué dado de alta.

Tuve oportunidad de verlo en el establecimiento: ha sido uno
de los casos més graves y quizi el enfermo & quien se ha admi-
nistrado mas cantidad de suero antitetinico: como unos 800
cm?,

VIII

Hogpitarn “O’Horan.””—Dgr. DoMingo VADILLO ARGUELLES,

Serapio Flores, de 32 afios de edad, hatural de Cuernavaca,
soltero, ingresd el 11 de abril de 1906. Refiere este enfermo
que estando en sus labores ordinarias tuvo la mala fortuna de
que una piedra de una albarrada, junto 4 la cual trabajaba, le
cayera sobre el pie izquierdo, machacindoselo. Alojado en uno
de los Servicios de Cirugia, se le prescribieron bafios antisépti-
cos para el pie dafiado y una inyeccién de 10 em? de suero
antitetinico como preventiva, la cual se repiti6 al 2° y al 4° dia.

A pesar de las inyecciones preventivas, al 7% dfa se inicid el
tétanos, por lo que fué trasladado al “Aislamiento” 4 cargo del
Dr. Vadillo. Temp. entre 39° y 40°, imposibilidad de defeca-
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¢ibn y de miccidn, convulsiones tonicas y clonicas y Jos demés
sintomas del tétanos: he aquf el cuadro que se desarrolld.

TrarAMIENTO: 100 em’ de suero antitetanico todos los dias,
duraante cineo 6 seis, y las inyecciones de Acido fénico. Ante to-
do, cauterizacion con termocanterio del foco de infeceidn.

Paulatinamente fueron desapareciendo los sintomas de laen-
foermedad, y fué dado de alta, completamente curado, el 11 del
mes siguiente.

11X

HospiTat, «(yHoran.'—Dr. DoMINGO VADILLO ARGUELLES.

Pedro Chunab, natural de la hacienda Xcumpich, palafre-
nero, ingreso al establecimiento el 29 de enero de 1907.

Presentaba en la cara plantar del pie derecho una pequefia
herida preducida por un clavo. Trismo, opistétonos, ete.

Bl mismo tratamiento: destruceidn del foco con el termocau-
terio; 100 em* de suero al dia, por tres dias; 4eido fénico en
inyecciones; disminucién de las dosis de suero y de fenol por
haber eesado los sintomas tetanicos.

Fué dado de alta, completamente curado, el 9 del mes si-

guiente.
X

HosPITAL () Horan.,”—DR. DOMINGO VaADILLO ARGUFELLES.

José G. Kuyoc. De 24 afios de edad. Talabartero. Ingres el
94 de febrero de 1907. Temperatura, 38° y medio; convulsiones
thnicas, clonicas, ete.

TravaMiENTO:  Durante cuatro dias consecutivos 100 em?
de suero antitetdnico al dia, y las inyeccioues de fenol 4 dosis
progresivas. Al interior, hidrato de cloral. Después del 4° dia,
disminucién de las dosis. Alta el 15 de) mes siguiente, comple-

temente curado.
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X1

Hosprran “O’Horan.”—Dr, Dovineo VapiLLo ARGUELLES.

Jacoba Burgos. Natural de esta Capital. De 13 afios de edad.
Ingresé al establecimiento el 4 de abril de 1907, con una herida
en el pie izquierdo, producida por una astilla de maders, y con
convulsiones muy dolorosas, paresia intestinal, etc.

Destruceion del foco con el termocauterio; 100 cgmos. de sue-
ro antitetdnico diarios, durante seis dias, é inyecciones de fenol
del modo y en la forma que en los casos precedentes. Al 2° dia,
desaparicidn de la paresia intestinal. Durante tres semanas tomé
% diario una poeibn conteniendo 4 gramos de bromuro de patagio,
10 gramos de hidrato de cloral y 1 de ldudano de Sydenham.
Alta el 12 del mes siguiente.

XI1I
Hosprtat “O'Horav.”—Dr. DomMirvco VapiLro ARGUELLES.

Anastasia Zetina. De 25 afios de edad. Natural de esta Ca-
pital. Casada. Ingrest al establecimiento el 26 de abril de 1907.
Presentaba una guemadura de 2° grado en la cara palmar de
la mano izquierda. Una amiga suya le sugirib la idea de poner-
se un poco de tierra en Ja quemadura, y 4 los enatro dias, que
fué cuando ingresd, era presa del tétanos,

Tratamiento: 100 em® de suero antitetinico cada dfa, du-
rante cinco, é inyecciones de fenol como en los precedentes ca-
sos. Después del 5° dia disminucién de las dosis. A los 20 dfas
fué dada de alta.

X111
Hosp1TAL “(VHogran.”—Dr. DoMiRGo VAOILLO ARGUELLES.

Juan G. Matos. Natural de esta Capital. De 12 afios de edad.
Ingrest al establecimiento el 29 de abril de 1907. Presentabs
machacados los dedos anular y pequefio de la mano izquierda,
v estaba atacado de tétanacs.
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Tratamiento: Destruccién de los focos con el termocauterio.
100 em3. de suero antitetanico 4 diario, durante seis dias. Fe-
nol 4 dosis progresivas de igual modo que en los casos re-
feridos, durante doce dias, al cabo de los cuales se comenzb 4
disminuir progresivamente. Hidrato de cloral al interior. Alta
el 2 de Junio.

X1V
Hosprrarn “O'Horax.”’—Dgr. DoMincgo VabniLto ARGUELLES.

Santiago Canto. Natural de Sotuta. De 50 anos de edad. Ca-
sado. Ingres6 al establecimiento el 12 de mayo de 1907. No he
podido precisar la herida que tenfa cuando ingres6.

A los tres dias de su entrada se le presentd el tétanos. Se
le instituyd un tratamiento semejante & los casos precedentes, y
fué dado de alta 4 los ocho dias.

XV

Hospital “(YHoran.”"—~Dr. DovMiNgo VaDILLO ARGUELLES.

Anselmo Uicab. De 34 afios. Natural de Tixkokob. Soltero.
Ingres6 al establecimiento el 1? de junio de 1907, Presentaba
ung herida en la mano derecha, producida con un escardillo, y
todo el cortejo sintoméitico del tétanos.

Tratamiento: Semejante 4 los casos precedentes. Cloral alin-
terior. Alta el 3 del mes siguiente. .

XVI
Hospitan “O’'HoraN.”—Dg. DoMinge VApILLO ARGUELLES.

Manuel (Gémez. Natural de Tuxpam. De 25 afios de edad.
Soltero. Ingres6 al establecimiento el 2 de junio de 1907. Pre-
sentaba una herida por instrumento cortante en la regién fron-
tal, 4 rafz del cuero cabelludo, y estaba atacado de tétanos.

Tratamiento: Destruccién del foco con el termocauterio; sue-
ro antitetdnico 4 dosissemejantes & las de los easos precedentes,
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y fenol del mismo modo é igual forma. Alta el 6 del mes si-
guiente,

XVII

Hospirar “OYHoraN.”—Dgr. DoMincgo VADILLO ARGUELLES.

Teodoro Pue, de 45 afios de edad. Natural de esta Capital.
Casado, Refiere que hahiéndosele presentado un absceso en el
dedo gordo del pie derecho, usé un fragmento de vidrio para
abrirlo y dar salida al pus, y que sintiéndose mal 4 !os once
dias, se presantd al Hospital para su curacidn, alojindose en uno
de los Servicins de Cirugia, en donde se le puso una inyececién
de suero antitetdnico, como preventiva. A los tres dias se le
presentd el tétanos y fué trasladado al “‘ArsnamreNTo.”

Tratamiento: Destrueccién del foco con el termocauterio.

Suero antitetanico y fenol del modo y forma que en los ca-
sos precedentes.

Sali6 curado del establecimiento 4 los 24 dfas.

XVIIT
Hosperrat “O’Horan.”—Dgr. DomMINGo VADILLO ARGUELLES.

Marcos Abad, de 5 afios de edad. Hijo de Hilario y de Ca-
talina Flores. Natural y vecino de esta Capital.

El 15 de Septiembre de 1907, estando bajando el fruto de un
granado en el patio de su casa, se le introdujo en el tercio infe-
rior del muslo derecho un fragmento del tallo de la planta.

E1 18, 4 las dos de la tarde, ingresaba al establecimiento.

S{ntomas: Temp. 37° ;. Trismo. Convulsiones frecuentes y
dolorosas. OpistHtonos.

El interno que lo recibib, le inyectd inmediatamente 30 cm:
de suero antitetinico, y le preseribi6 una pocién con cloral.

Dia 19.—Temp. 37°. Destruecién del foco con el termoeau-
terio. 50 em* de suero antitetdnico. Pocién de cloral con opio.

En la tarde: Temp. 38° 3. ’

En los dfas siguientes se le inyect6 cada dfa 50 c¢m> de sue-
ro antitetinico, hasta completar la cantidad de 300 cms,
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Cuatro inyecciones de fenol: 5 ctgr. el primer dfa, subiendo
5 cada dia.

Temperaturas:

dia 20 37° 3 M. 37° 4T
dia 21 36° ¢+ M. 37° T.
dfa 22 38° M. 38° % T.
dia 23 39° { M. 39° 3 T.
dia 24 37° 3 M. 38 T.

dia 25 37° 3y M. 38 T.

Desde el 24 comenzaron 4 minorar los sintomas y desapare-
cieron por completo el 26, marcando el termdémetro eh este dia
37°.

El 28 en la tarde comenzb 4 subir de nuevo la temperatura,
declardndose al enfermito una bronconeumonia, la que termi-
n6 favorablemente para el enfermo, saliendo del establecimien-
to el 5 del mes siguiente, completamente curado de tétanos y
de la enfermedad pulmonar, y con su herida completamente ci-

catrizada.
XIX
Hosrrran f O'Horan.”—Dgr. DoMiNGgo VADILLO ARGUELLES,

Silvestre Magafia, de 10 afios de edad. Natural de Umén y
vecino de esta Capital. El 19 de Septiembre de 1907 cay6 de
un ciruelo y se le fracturd el antebrazo derecho en el tercio infe-
rior; tuvo también fractura del antebrazo izquierdo, con luxa-
ci6n de la articulacién radio—carpiana y herida. Ingresé al es-
tablecimiento tomando cama en el 2° servicio de Cirugfa, 4 car-
go del Dr. Eudaldo Ferraez. A los dos dfas de haber ingresado
se le amputé el brazo izquierdo en el tercio superior, por gan-
grena. '

El 30 del propio mes se le pas6 al Pabellén de asLamMIENTO,
gervicio 4 cargo del Dr. Vadillo Argiielles, por habérsele pre-
sentado el tétanos.

Cuadro clinico: Trismo, convulsiones§frecuentes,” opistétonos
pronunciadisimo (sélo toca el lecho eon la cabeza y los talones),
tetanizacién de los masculos respiratorios, sudores profusos,
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Temp. 37° ;.

El interno del Servicio le prescribié una inyeccién de 60
cm* de suero antitetAnico y una pocién con cloral.

Octubre 1?. Temp. 37° 2. Los mismos sintomas del dfa an-
terior, aumentados de intensidad.

- Inyeccién de 100 cm’ de suero antitetdnico. Pocién de clo-
ral con opio.

Dia—2. Temp. 38° ¢+ M. 37° 3 T.

Inyeccitén de 100 cm® de suero antitetdnico. La misma po-
citn del dia anterior.

Dia -3. Temp. 37° § M. 38 ¢ T.

En este dia fué tan grande la exacerbacién de los sintomas,
que se temid un desenlace fatal.

Inyeccién de 100 e¢m® de suero antitetdnico. La misma po-
ciébn que el dia precedente. Inyeccitén de fenol, 5 centg.

Dia—4. Temp. M. 37° ;. T. 38.

100 cm* suero antitetinico, 10 centg. de fenol y la poeidn.

Dia—5. Temp. M. 37° 3. T. 38 1.

100 cm' suero antitetdnico. 15 ctg. fenol y la pocién.

Dia—6. Temp. M. 37° 5. T. 38 ;.

100 em® suero antitetinico. 20 ctgr. fenol y la pocidn.

Desde este dia s6lo el fenol, aumentando 5 etgr. por dia, hasta
nyectar 40, y la poci6n de cloral.

Desde el dia 10 empezarcn 4 minorar los sintomas: el mixi-
mum de temperatura alcanzada fué de 39, el 9 por la tarde.

El 14 desaparecieron completamente todos los sintomas, pe-
ro permanecié alin en el establecimiento algunos dfas més, con-
valeciendo. El 15 tuvo durante cuatro horas una temperatura
de 40° y bajb & 37°.

Este es, quizi, el caso més grave de tétanos que he vistoy
que haya terminado por la curacién. Tuve oportunidad de
ohservarlo en varias ocasiones, sobre todo en los dfas de més
gravedad.

XX
DocTorEs ABRAHAM VARGAS ToRRE v Josk PATRON CORREA.

Sra. R. D, de 28 afios, casada.
A mediados del mes de marzo de 1906, sacando agua de un
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pozo una noche, se le clavb en la palma de la mano derecha
una aguja que estaba en la cuerda que servia para la extrac-
ci6n del agua, quedando enclavada en la regién dicha un frag-
mento de la aguja.

En seguida del accidente se presentd la sefiora 4 casa del Dr.
Vargas Torre, quien le extrajo el fragmento de aguja, ompro-
bando que estaba bastante oxidada.

A los dos dias se le puso una inyeccién de suero antitetini-
co como preventivo, de la casa de Mulford, de 20 em.® y medio.

Cuatro dias después de la inyeceién preventiva se le quité un
punto de sutura que se le habfa puesto después de la extraccién
del fragmento de agunja y salib, & la presién, un poco de pus.

Cuatro dias después se le presenté el tétanos con una tempe-
ratura de 37° y medio, y se asoci6 al Dr. Vargas el Dr. Patrén
Correa.

En la noche de este dia, que llamaremos primero de la en-
fermedad, se le inyectaron 40 cm® de suero antitetinico y se le
prescribieron 4 gramos de eloral en pocidn.

Segundo dia.—Dolor en la nuca, como el dia anterior, exten-
diéndose haste toda la columna vertebral. Trismo. Temperatu-
ra 38°.

Tratamiento.—Una inyeccién de cinco centigramos de 4cido
fénico y 10 gramos de cloral.

Tercer dia.—Trismo méas acentuado que el dia anterior. Lai-
gerag convulsiones y pnco frecuentes. Temperatura 3€°.

Tnyeccién de 40 cm* de suero antitetinico y la pocién de
cloral.

Cuarto dia.—Mismo estado; misma temperatura. Pocién de
cloral. Inyecci6n de 10 centigramos de 4cido fénico.

Quinto dia.~—Mismo estado. La enferma est4 bajo la influen-
cia del cloral, pociéh que se repitié la tarde anterior. Por la
noche ge le inyectan 50 cm® de suero antitetinieo y se repite
la pocién de cloral.

Sexto dia.—Hay mejoria. Temperatura 38°. Habla la enfer-
ma con alguna pesadez. Inyecci6n de quince centigramos de
fenol y una pocién con 5 gramos de cloral.

Séptimo dfa.—Mejoria més acentuada. No hay convulsiones.
Trismo muy poco. Temperatura 37° y medio.

T. V.—17.
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Inyeccién de 20 cm> de suero antitetdnico. Pocién con 5
gramos de cloral, Gltima que toma.

Octavo dfa.— Misma temperatura. Muy poco trismo. Inyec-
cibn de 20 centigramos de fenol.

A la alimentacion lactea que hasta este dia habia tenido, se
afladen huevos y sopas.

Noveho dfa.—Misma temperatura. Estado general bastante
bueno.

Inyeccién de 20 cm® de suero antitetinico y la misma ali-
mentacion.

Décimo dfa.——En vista de la mejorfa, se le suspende todo tra-
tamiento, y dos dfas después se da de alta 4 la enferma

Este caso no fué grave.

XXI
De. Maxivminiano Canto MExprz.

Florentino Cituc, de 43 afios de edad. Viudo. Natural y ve-
cino de la hacienda Cheuméan. Jornalero. Robusto. Alco-
holista.

A principios del mes de abril de 1307 tuvo una herida en la
cara dorsal del segundo dedo del pie izquierdo, al nivel de la dl-
tima articulacién falangica. Esta herida, que estuvo absoluta-
mente descuidada, presentaba, quince dfas después de haberse
producido, el 19 del mes referido, dfa en que empez6 el trata-
miento facultativo, presentaba, repito, una forma circular, como
de un centimetro de didmetro.

Presenta el enfermo temperatura de 38°. Trismo. Ligero opis-
thtonos, y manifiesta que hacia cuatro diasse le habfan presen-
tado calambres.

Tratamiento. Inyeccion de 100 cm*® de suero antitetinico y
v de 5 centg. de fenol. 4 gramos de cloral en pocién.

Segundo dia.—Mismo estado. 100 em® de suero antitetdnico
en la mafiana, y en la tarde inyeccién de 10 ctg. de fenol.

Tercer dia.—Temperatura 37°. Opistétonos menos marcado.
Inyecci6n de 100 em® de suero antitetdnico en la mafiana, y de
15 ctg. de fenol en la tarde.
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Juarto dia.—El estado general ha mejorado notablemente.

Inyeceién de 100 cm? de suero antitetinico en la mafiana, y
de 20 ctg. de fenol en la tarde.

Quinto dfa.—FEl trismo ha cedido casi por completo. Ligero
opistétonos. Fste dfa se le suprime el cloral que habia estado to-
mando desde el principio del tratamiento.

Se le inyectan 25 ctg de fenol.

6°, 72, 8%, 9° y 10° dias. Inyeccion cada uno de estos dias de
fenol, aumentando 5 centg. diarios, de manera que el 10 se
le inyectaron 50 centg. En este dfa desaparecieron completa-
mente todos los sintomas y se di6 por curado al enfermo.

Nora.—Ias 2% y 3% inyecciones de suero antitetAnico se hi-
cieron con suero desecado del Instituto “Pasteur;” y las 1# y 42
con suero del Instituto “Pasteur” liguido, y liquido de Mulford,
en parte,

XXII
Dr. Epvarpo Urzais.

Piedad Santana, de 37 afios de edad, natural de lslas Cana-
rias, casada, con signos de histeria. No ha reglado nuneca, y
desde la época de la pubertad sufre ataques epileptiformes.

El 18 de noviembre de 1807 sufrié una punzada de clavo en
la planta del pie izquierdo, y el mismo dia tuvo una violenta
crigis convulsiva seguida de un acceso de risa espasmoédicu.

El 29 del mismo mes, estando ya completamente cicatrizada
ia herida, se le presentd trismo, dolor precordial y disfagia
parcial.

Dos dias después son invadidos los musculos de la nuca y de
la espalda, presentindose el opistétonos tipico. Se presenta con-
tractura exagerada de todos los museulos flexores del miembro
inferior izquierdo. Convulsiones clénicas generalizadas y fre-
cuentes, acompafiadas de accesos de risa.

Temperatura 39° y medio; pulso irregular y frecuente. Lige-
ra disnea, Insomnio absoluto. El estado mental es de lucidez
perfecta, salvo alucinaciones de la vista. ‘

Este era el cuadro que presentaba la enferma cuando fué lla-
mado el Dr. Urzais 4 asistirla el dia 2 del siguiente mes de
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diciembre, & los catorce dias de haberse producido la herida y
4 loa tres de haberse presentado el trismo.

Preseripeién. Inyecei6n de 20 cm? de suero antitetinico y
otra de 5 centg. de fenol.

Bafios calientes prolongados. Pocién de ecloral eon bromuro
de potasio,

Dia 3.—No =e nota ningdn alivio y ia temperatura llega 4
casi 40°. Inyeccion de 20 em? de suero antitetdnico y otra de
10 cetg. de fenol Los bafios y la pocion como el dia anterior,
v ademés una lavativa purgante.

Dia 4. —[a enferma ha dormido algo. Temperatura 38°, Pul-
80 menos irregular. Ha cedido un poco el trismo y las convul-
siones clénicas son menos frecuentes.

Inyeccién de 10 em® de suero antitetinico y otra de 15 ctg.
de fenol. Se repiten los bafios y la pocidn.

Dia 5.—Temperatura normal. Pulso regular. Han desapare-
cido el insomnio, las alucinaciones y la rigidez de la nueca y de
la espalda. Persiste algo del trismo y la contractura de la pierna.

Se suspendieron las inyecciones de suero antitetinico por
razones econémicas. Inyecciéon de 20 ctg. de fenol; se conti-
nta con los bafios y un purgante.

La alimentaci6n que en los dias anteriores era de leche sola-
mente, se aumenta con sopas.

A partir de este dia se fué aumentando en cinco centimetros
diarios la dosis de fenol, hasta llegar 4 seseunta centigramos, do-
sis que se sostuvo cuatro dias méis, sin que la orina diese sefial
de intolerancia.

En todo este tiempo no dej6 la enferma de darse los bafios, ni
de tomar la poci6n de cloral con bromuro. Tomé también uno
6 dos purgantes més.

El alivio signif acentudndose gradualmente, y el 20 del refe-
rido mes podia conciderarse curada la enferma. Unieamente ha
persistido la contractura de los flexores del miembro inferior
izquierdo, de la cual estd actualmente aliviada (26 de enero de
1908), por cuyo accidente ha continuado asistiéndola el Dr.

[Trezaic
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XXIIT
Dr. Epvarpo Arpava.
Anestesia cloroférmica en un atacado de tétanos. (1)

El dia 7 de mayo del presente afio fuimos llamados para aten-
der 4 un enfermo, quien 4 consecuencia de un traumatiemo que
aufrié 12 dias antes, en la extremidad del dedo medio de
la mano izquierda, presentaba constriccién de las mandi-
bulas, rigidez de la nuca y el aspecto facial lipico del ataecado
de tétanos. Examinado el dedo, éste presentaba tas partes blan-
das correspondientes 4 la dltima falangina esfaceladas. Ademés,
se quejaba de fuerte opresién en la parte anterior del térax y
rigidez ligera de la columna vertebral. La edad del enfermo
N. N. es de diecisiete afias, su profesion estudiante, y no tie-
ne antecedentos hereditarios ni personales dignos de llamar la
atencitn. Hste estado fué precedido de cambio de carfcter tres
dfas antes, pues de alegre que era, se habia vuelto taciturno. Su
temperatura axilar era el dia 7 de 38°. Hecho este examen, se
imponia desde luego el diagndstico de tétanos, y dado lo terri-
ble del mal, propusimos desde luego 4 sus familiares la inme-
diata amputacion de la falange, & mejor dicho, de las dos lti-
mas falanges, porque el estado de las partes blandas lo indica-
ba asi, y el enérgico tratamiento por las inyecciones masivas
de suero antitetanico, acompafiadas con las de feido fénico, se-
gln el procedimiento del Dr, Bacelli, de Italia.

La familia, ante el pronostico mortal, que no podiamos de
ningn modo ocultarle, acept6 nuestras indicaciones, y 4 la ma-
yor brevedad y acompafiado por los Dres. Montalvo y Gonz4-
lez Palma, procedimos 4 poner en prictica el plan terapéutico
propuesto.

El Dr. Gonzélez Palma se encargé de la ‘anestesia, la que pre-
gent6 particularidades dignas de llamar la atencién. Desde
luego 1a anestesia comenz6 por ser prolongada, lo que nos lla-
md la atencidn al principio, pues si el tetdnico absorbe impu-

(1) “‘La Revisia Médiea de Yucatin,”’ nim. 8, correspondiente al mes de
junio de 1908, —Tomo 111
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nemente grandes dosis de cioral, no era de extrafiarse se com-
portara asf respecto al cloroformo; pero habiendo absorbido casi
60 gramos, y no pregentindose el periodo de excitaci6n ni tam-
poco el suefio, esto nos llamaba la atencién. Toméndole el pul-
gso al enfermo, nos fijamoe en su lentitud, y contadas las pulsa-
ciones, éstag llegaban 4 53; las pupilas dilatadas, y analgesia
ligera de la piel. Como se trataba de una pequefia operacibn,
probamos con el bisturf & ver si la analgesia nos permitia tallar
el colgajo, lo que no fué posible, pues la pequefia incisién fué
dolorosa y esto hizo que el pulso, como excitado, latiese més.

Se continud la anestesia, y aprovechando la analgesia que
aument6 algo més, logramos con rapidez terminar la pequefia
intervenci6n, 8in dolor si se quiere, pero conservando el enfer-
mo la inteligencia, gin llegar, & pesar de la dosis relativamente
grande de cloroformo, al perfodo quirdrgico de la anestesia.

Esto nos trajo & la meworia el recuerdo de otra intervencibn
en un enfermo de tétanos, cunando comenzibamos nuestra ca-
rrera, y entonces, 4 pesar de dosis enormes, nunea se consigui
la narcosie, lo que atribuimos en aquel tiempo, & imperfeccién
en la técnica de la administracion del anestésico. Hoy, gque un
segundo caso se presenta 4 nuestra observacion, lo consigna-
mog, pues no deja de tener interés en lo que respecta 4 la difi-
cultad de impregnacion de las células cerebrales por el cloro-
formo, y llaméndonos la atencién la analgesia, que tanto en el
primer cago corno en el segundo, nos permiti6 terminar sin do-
lor la intervencion.

Respecto al enfermo, continuamos el tratamiento por el sue-
ro 4 dosis masiva y la solucién glicerofenicada de Bacelli, pro-
cedimiento que creemos introdujo, 6 mejor dicho, ha sido el pri-
mero en aplicar, nuestro distinguido maestro el Dr. Sienz de
Santa—Maria.

La dosis de suero alcanzd 4 350 c. ¢., }a que inyectamos por
dosis de 80 ¢. ¢. 6 60 ¢. ¢., diariamente, lo que corresponde 4
9,000 6 10,000 unidades diarias; y de la solucién fenicada eomen-
Zamos por un gramo progresivamente hasta alcanzar 8 gramos
y luego disminuimos, hasta volver 4 un gramo, cuando ya el
enfermo abria la hoca y podia sentarse, habiendo absorbido un
total de 4cido fénico de 3 gramos 60 centigramos. Cuando al-
canzamos esta cifra 6 dosis, se le present6 al enfermé una amblio-
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pia que lo molestaba 4 la visi6n de lejos, pues de cerca percibia
los objetos normalmente.

La diaforesis y diuresis abundantes, creemos gon fenémenos
de buen augurio durante el tratamiento.

No estd de més advertir que desde la noche del 7 de mayo,
dia de la intervencién quirdrgica y de las primeras inyecciones
de suero y de soluci6n de Bacelli, las sacudidas tetdnicas se pre-
sentaron al grado de casi producir la asfixia del enfermo; pero
los accesos no fueron prolongados, vy al 4% dia comenzaron 4 dis-
minuir. Adem4s, las sensaciones de desgarramientos muscula-
res que habiamos observado en otros enfermos bastante doloro-
sag, al decir de ellos, en éste se presentaron como el enfermo
nos decfa: ““como si bolitas le recorriesen el cuerpo.”

Hoy 31 de mayo, vimos al enfermo: ya esti contento, ya co-
me y bebe, y sblo se le pone rigido de cnando en cuando un pie;
la ambliopfa ha disminuido mucho y s6lo siente ligeros desva-
necimientos al ponerse en pie. Hoy le estamos administrando
bromuro de potasio, mezclado algunas veces con cloral. Las pu-
pilas las tiene atin dilatadas. Si algo digno de referirse observa-
mos, lo haremos en el préoximo ndmero de esta revista.

Mayo 31 de 1908.

Dr. EpUARDO ALDANA.

Nora.—Quince dias después hemos visto al enfermo en nues-
tra oficina, completamente curado.”

XXIV
DE. Fravcorsco CARDENAS SALES.

Rafael Pérez, de 20 afios de edad, natural del Estado de Ve-
racruz, soltero, jornalero, entr al Hospital “O’Horan’' el 30 de
junio de 1908, presentando trismo, opistétonos y risa sardoniea.
En la parte anterior de la pierna derecha presentaba cicatrices
de quemaduras y una parte sin ricatrizar. Estas quemaduras
fueron producidas accidentalmente, en marzo anterior, por la
explosién de una iémpara de petroieo.

Fué alojado en el Pabellon de aislamiento del Departamento
de hombres, 4 cargo del entonces Jefe del Primer Servicio de



128 GACHTA MEDICA DE MEXICO.

Medicina Dr. Francisco Cirdenas Sales. Establacido el diagnoés-
tico de TETANOS, se le inyectaron ese mismo dfa 50 cm® de suero
antitetfnico y cinco centigramos de fenol. El mismo tratamien-
to se continud los dfas siguientes, aumentando cada dia cinco
cgmos. de fenol hasta llegar 4 45. Como en la orina del enfer-
mo se encontrase notable cantidad de albGmina, se suspendie-
ron las inyecciones de fenol y se continud inyectando solamen-
te suero antitetdnico, 4 la dosis de 50 cm:* diarios. Desde que in-
greso el enfermo tomd al dia 6 gramos de cloral, hasta el 20 de
julio. La temperatura axilar, que no habfa alcanzado en el curso
de la enfermedad 4 38°, alcanz6 esta cifra el dfa 18, por lo que
se comenzaron de nuevo las inyecciones de fenol, empezando
con la dosis de 20 egmos., aumentando 5 egmos. diarios como
al principio. El 20 se suspendieron las inyecciones de suero an-
titetinico, continuando con las de fenol hasta el 29, fecha en
que se suspendib todo tratamiento y permaneei el enferino con-
valeciendo en el Hospital hasta el 20 de agosto que se le di6 de
alta.

Suero inyectado 1,000 gramos.

En la segunda serie de inyecciones de fenol, al llegar 4 45
cgmos. la inyecei6bn del dia siguiente fué de 5 cgmos. y se con-
tinud aumentando 5 diarios hasta gque termind la serie.

(Los datos de esta observacién me los proporciond el estudian-
te de Medicina D. Eugenio Palomo Lépez, quien era Ayudante
del Primer Servicio de Medicina del Hospital “O’HoraX" cuan-
do ocurri6 el referido caso, y quien le puso las inyecciones al
enfermo).

XXV
Docror Lisanpro DoranTEs ORTEGA.

Lézaro Rodriguez, de doce afios de edad, natural y vecino de
esta Capital.

El 6 de julio de 1908 subi6 & un &rbol para bajar un nido y
cay6. Habiendo sufrido varias lesiones fué llevado el propio dfa
al Hospital “O’Horax’"| y tom6 cama en el Segundo Servicio de
Cirugia, 4 cargo del Sr. Dr. D. Eudaldo Ferraez, en el Pabellén
N° 4. Entre otras lesiones presentaba dos heridas por contu-
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si6n: una casi transversal, como de tres cent{metros, en la parte
interna del codo izquierdo, que interes6 la piel y tejido célulo—
adiposo, y otra de la mizsma dimensién aproximadamente, obli-
cua hacia abajo y adentro, en la parte interna inferior del an-
tebrazo izquierdo, con fractura de la parte inferior del edbito y
salida de la extremidad inferior del fragmento superior del hue-
go. El dia 9 del mismo mes se le hizo una incisién de tres centi-
metros en el pliegue del codo, por un absceso formado en aque-
lla regitn.

El dia 18 se le hizo la resecci6n de la extremidad saliente
del hueso fracturado, y se hizo la sutura metélica de los dos ea-
bos del hueso.

FEl dia 20 se le present6 el tétanos: se le aplicd una inyeceion
de 10 cm® de suero antitetdnico y al dia siguiente past al Pabe-
1l6n N° 1, de aislamiento del Departamento de hombres, 4 car-
go del Jefe del Primer Servicio de Medicina, Dr. Lisandro Do-
rantes Ortega, ocupando la cama N° 162, en donde se le estable-
cib el tratamiento como sigue:

DIAS. MANANA. TARDE.

21. Tnyeccién de 50 cm?* de suero antitetanico. Iny. 5 egmos. fenol,

22. id. id. id. id. id. 10 id. id.
23. id. id. id. id. id. 15 id. id.
24. id. id. id. id. id. 20 id. id.
25. id. id. id. id. 8e suspendi6 el fe-
26. id. id. id. id, nol por albGmina
en la orina.

217. id. id. id. id. Iny. 5 cgmos. fehol.
28. id. id. id. id, Se suspendib el fe-
29. id. id. id, id. nol.

30. id. id. id. id.

3L id. id. id. id.

Agosto 1? id. id. id. id. Iny. 5 cgmos. fenol.
2, id. id. id, id, id. 10 id. id.
3 id. id. id. id. id. 16 id. id.
4 id. id. id. id, id. .20 id. id.
b. id. id. id. id, id. 25 id. id,
6. id. id. id. id. id. 30 id. id.
7. id. id. id. id. id. 36 id, id.
8. id. id. id, id, id. 40 id. id.
9. id. id. id. id. id. 35 id. id.
10, id. id. id. id. -id. 30 id. id.
11. id. id, id. id. id. 25 id. id.

El dia 12 se le di6 de alta del Servicio de aislamiento por ha-
T. V.- 18
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ber sanado del tétanos, pero no estaudo curado completamente
de sus lesiones, volvié al Segundo Servicio de Cirugfa.

Desde su ingreso al Servicio de Aislamiento, hasta los prime-
ros dias de agosto, se le prescribia por la mafiana una poci6n con
dos gramos de cloral, que se repetia en la noche. No tomaba fn-
tegra la cantidad porque los residuos se desechszban, de mane-
ra que no tomaba cuatro gramos completos de cloral cada dia.

De los primeros dfas de agosto al 12, que fué dado de alta,
g6lo se le prescribieron dos gramos de cloral al dfa.

La mayor temperatura que alcanzé durante la enfermedad
del tétanos fué de 38°.

El 15 de octubre fué dado de alta del Segundo Servicio de

Jirugia, saliendo del Hospital ya carado de sus lesiones.

(Del 1% de septiembre al dia que salié del Hospital, tuve oca-

si6n de ver repetidas veces al nifio Rodriguez en el Hospital).

XXVI
Dr. Fraxcisco ConoMa,

José Beatriz Marrofo, de 45 afios de edad, trabajando en el
campo se infiri6 accidentalmente, con su propio machete, dos
cortaduras en la parte interna de la rodilla derecha, estando és-
ta desnuda: una de tres cent{metros y otra de dos. Pronto se cu-
brieron de una costra de buena apariencia.

Cuatro dias después, segtin informe del enfermo, se encontré
imposibilitado de abrir la boea (trismus) y sintié un endureci-
miento del cuello y dela espalda (contracturas musculares).

Al dia siguiente v{ al enfermo por primera vez.

Dia 29 de octubre de 1908.—Trismus, rigidez de la nuca y
opist6tonos no frecuentes.

Arrancamiento de las costras de las heridas y cauterizacién
profunda con el termocauterio, curacién antiséptica y vendaje.

Inyecci6n de 20 gramos de suero antitetdnico del Instituto
Pasteur.

Ocho gramos de hidrato de cloral en una poci6én para tomar
una cucharada cada hora.

Por la tarde, inyecei6n de gram. 0.05 de 4cido fénico.
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Alimentacion: leche y atoles.

Temperatura, 39°.

Dfa 30.—El miemo cuadro clinico.

Se repite la pocién de cloral.

Inyeccion de 20 gramos de suero antiteidnico.

Por la tarde, inyeccién de gram. 0.10 de 4cido fénico.

Dia 31.—Temperatura: 39°5. Opistétonos frecuentes, tris-
mus completo.

Se repite la pocién de cloral.

Inyeccién de gram. 0.15 de 4cido fénico.

Dia 1? de noviembre.—El mismo cnadro. Se repite la for-
mula. Inyeccion de gram. 0.20 de 4cido fénico.

Dia 2.—Temperatura 38°5. Opistétonos frecuentes. Toma la
leche con dificultad. Repeticion de la receta de cloral. Inyec-
cibn de gram. 0,25 de 4cido fénico.

Dia 3. - Temperatura 38°, y el mismo cuadro clinico que el
dia anterior. Se repiten los ocho gramos de cloral. Inyeccién
de gram. 0.30 de 4cido fénico.

Dia 4.—TYemperatura 37°5. Kl enfermo duerme bien. No ha
evacuado el recto hace 36 horas. Lavativa abundante. Se repite
su pocidn. Inyeccion de gram. 0.35 de 4cido fénico.

Dia 5.—Temperatura 37°. Orines de buen color. Opistétonos
cada vez que el enformo despierta, Mucha dificultad jpara to-
mar la leche. Se repite la pocién de cloral, No se le da inyec-
cidn.

Dia 6.—El| mismo cuadro. Inyeccién de gram. 0.40 de 4cido
fénico. Se repite la pocién de cloral.

Dia 7.—Inyeccién de gram. 0.45 de 4cido fénico. No hay ne-
cesidad de repetir ia pocidn de cloral, pues el enfermo ha dor-
mido mucho y ha tomado poca medicina,

Dia 8.—Se repite la pocion de cloral para que el enfermo to-
me solamente una cucharada cada dos horas. No se le da inyec-
cion. ‘

Dia 9.—Temperatura 36°5. Opistétonos muy espaciados. Més
facilidad para tomar la ieche. Inyeccién de gram. 0.50 de 4cido
fénico.

Dia 10.—El mismo cuadro que el- dfa anterior. No se le da
inyeccidn. :

Dia 11.—Inyeccién de gram, 0.65 de écido fénico.



132 GACETA MEDICA DE MEXICO.

Dia 12.—Se repite Ja férmula de cloral. No se le da inyec-
cibn.

Dia 13.—Inyeccién de gram. 0.60 de &cido fénico.

Dia 14.—Repeticién de la pocién de cloral. No se le da in-
yeccibn.

Dia 15.—Kl enfermo duerme bien. Tiene opistétonos muy ra-
ra vez. El trismus va cediendo y toma los alimentos bastante
bien. Su temperatura se mantiene siempre normal. Inyeccitn
de gram. 0.65 de 4cido fénico.

Dia 16.—Una cucharada cada dos horas de la pocién de elo-
ral. No se le da inyeccion.

Dia 17.—TInyeceién de gram. 0.70 de 4cido fénico. No se le da
cloral.

Dia 18.—E] enfermo est4 muy aliviado. Sin medicacién.

Dia 19. —Inyeccitn de gram. (.75 de 4cido fénico.

Dia 20.—Hace tres dias que el enfermo no toma cloral. Des-
pierta muy bien y no tiene opistétonos. El trismus casi ha des-
aparecido.

Siguié mejorando el enfermo, sin mis medicacién, hasta que-
dar completarente curado el dia 25 en que fué dado de alta.

XXVII
Pres. Maxivinravo MeEptya Savana v Evparpo FERRAEZ,

Felipe Gongora Lara, de 42 afios de edad, patural y vecino
de Tekit. Temperamento linfatico. Casado, con 7 hijos.

El 13 de diciembre de 1908 sufri6 un traumatismo en la ca-
beza, producido por el derrumbe de un muro, que le produjo dos
heridas en la regi6n frontal: una de seis centimetros y otra de
ocho.

Fué atendido en el lugar de su residencia por el Sr. José Gua-
dalupe VAzquez, quien le hizo las primeras curas.

Los primeros siete dias el enfermo se sentfa bien, hasta que
el dfa 21 se le present6 un dolor en la boca. El dia 22 el dolor
era mayor y se irradiaba & las articulaciones témporo-maxila-
res. Kl 23 el mismo estado que el dia anterior. El 24 se le difi-
cultaba la deglucifn. El dia 256 ya no podia tomar los alimen-
tos, y tenfa una parilisis del pirpado superior.
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En este estado se vino 4 esta Capital, con el objeto de ser aten-
dido por un facultative. El 26 fué llamado el Dr D. Maximi-
liano Medina Samada, quien le hizo una cura 4 sus heridas y le
aplicd una inyeccién de 20 cm*® de snero antitetinico.

El dia 27 fué llamado en consuilta el Dr. . Eudaldo Ferraez,
quien expresd el temor de que se tratase de un caso de compre-
8i6n cerebral, y aconsejd al enfermo que pasase al Hogpital “()-
Horan"' para operarlo. En la noche tuvo un acceso de asfixia.

El dia 28 ingresé al Hospital, tomando cama en el Pabellon
N? 4, Segundo Servicio de Cirugia 4 cargo del Dr. Ferraez. A
su entrada se le inyectaron 10 cm® de suero antitetinico del Ins-
tituto “Pasteur.” En la noche tuvo dos accesos de asfixia.

El dia 29, el Dr. Ferraez procedié & hacer un desbridamiento
en el cuero cabelludo v no encoatrd ninguna huella de com-
presi6én, en vista de lo cual establecit el diagndstica de tétanos
de forma cefalica. Preseribio una inyeecién de suero antiteta-
nico de “Pastewr” de 10 em® y una pocién con 2 gramos de H.
de cloral, 2 de bromuro de potasio y 1 de laudano de Syden-
ham.

Dia 30.—La misma pocién del dia antericr. Inyeccion de
100 cm® de suero antitetdnico v una inyeccidn de 5 cents. de
fenol.

Dia 31.—El enfermo pas6 el dia algo tranquilo. La misma
pocién que el dia anterior. Inyeccidn de 100 ecm® de suero anti-
tetinico. Inyeccién de b cents. de fenol.

Dia 1° de enero de 1909.—La misma pocion del dia anterior.
Inyeccibn de 100 ¢m?® de suero antitetanico del Instituto “Pas-
teur.” Inyeccion de 10 cents. de fenol.

Dia 2, —Inyeccitn de 100 cm® de suero antitetdnico. Inyee-
ci6bn de 15 cents. de fenol. La misma pocién.

Este dia sali6 del Hospital, y continud su curacién en unaca-
sa de la ciudad, 4 cargo del Dr. Ferraez. )

Dia 3.—Ya el enfermo empieza 4 tomar alimentos, pues en
los dfas anteriores apenas tomaba leche con bastante dificaltad.

Inyeccién de 100 cm? de suero antitetdnico de *“Pasteur.” In-
yeccién de 20 cents. de fenol.

Dia 4.—Inyeccién de 20 em® de suero antitetdnico de “Pas-
tear.” '

Dia 5.—Inyeccién de 20 cents. de fenol,
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IMa 6. —Inyeccion de 20 em® de suero antitetinico de “Pas-
teur.” '

Dia 7.—Inyeccién de 20 cents. de fenol.

Dia 8.—No se le puso ninguna inyeccién porque el estado
del enfermo era bueno.

Dia 9.—Ultima inyeccién de 20 cm® de suero antitetéinico
de “Pasteur.”

Dia 10.—Cura de las heridas como se hacia en los dias ants-
riores.

Dia 11,—Cura de las heridas.

Dia 12.—Dado de alta por estar completamente curado.

Durante el curso de la enfermedad la temperatura del enfer-
mo fué de 36 y medio 4 37°.

XXVIII
Dr. AuBerro BERRON GUERRERO Y OTROS.

C. (. de P., de 32 afios de edad, casada, patural de Andalu-
cfa (Espafia). El 12 de febrero de 1909 se le introdujo un cla-
vo en la parte interna de la planta del pie derecho. EI 17 del
mismo en la tarde, ya infectada la herida, se le puso una inyec-
cion preventiva de 10 em® de suero antitetinico.

Dia 18.--Curacién de la herida. Opresién en el pecho.

Dia 19.—Ampliacin de la herida y cura.

Dia 20.—En la mafiana trismo. Inyeccién de 10 cm?® de
suero antitetdnico. En la tarde contraceidon de los miisculos
respiratorios. Inyeecion de 50 em® de suero antiteténico. In-
yeccibn de b cgmos. de fenol en solucion semejante 4 las usa-
das en Jos casos anteriores.

Dia 21.—Cuadro completo de tétanos. Destruccién del foco
con el termocauterio Pacquelin. 100 ¢cm?® de suero antiteté-
nico. 10 cgmos. de fenol. Cloral en poci6n. '

Dia 22.—Doscuras al dia. 100 em® de suero antitetdnico. 15
centigramos de fenol. Cloral.

Dia 23.—Dos curas al dfa. 100 cm?® de suero antitetinico.

Di 24.—Doscuras. 100 cm’® de suero. 25 egmos. feriol. Cloral.

Dia 25.-~Dos curas. 100 e¢m? de suero. 30 egmos. fenol. Cloral.

Dia 26.—Dos curas. 20 cm® de suero. 35 cgmos. fenol.



GACETA MEDICA DE MEXICO, 13§

Dia 27.—Dos curas. 20 ¢cm? de suero. 40 cgmos. fenol.

Dia 28.—Dos curas. 10 cm® de suero. 50 cgmoe. fenol.

Dfa 1° de marzo.—Dos curas. 10 em? de suero. 50 cgmos. fe-
nol,

Dia 2.—Dos curas. 10 ecm?® de suero.

Dia 3. —Endocarditis infeciosa. Pocién con tintura de estro-
fantus. Granulos de digitalina. Dos curas.

Dia 4.—Dos curas. 10 cm?® de suero. Carada del tétanos.

Dias 5, 6,7, 8,9, 10, 11 y 12. Dos curas 4 la herida.

Dia 13, 14 y 15.—Una cura al dfa.

Dia 17.—Bafio. Una cura.

Dia. 18. —Una cura y alta.

Desde el primer dfa del tdtanos hasta la curacién del mismo,
la orina fué muy escasa y sedimentosa,

XXIX

Dr. ALBERTO BERRON (GUERRERO.

Carlos Acosta, de 16 afios de edad. Temperamento linfitico.
El 1? de mayo de 1909 se produjo una herida en el dedo indi-
ce de la mano izquierda, con un martillo, trabajando en su ofi-
cio de albafiil. Acudi6 4 un facultativo, quien le hizo la prime-
ra curacién y le extrajo algunas esquirlas, suturando con tres
puntos.

A los tres dias, sintiendo algdn dolor que se irradiaba hasta
la region del codo correspondiente, acudi6 4 Ja coNSULTA EXTER-
~a del Hospital “O’Horan,” en donde se le hizo la segunda cu-
ra. Al levantarse el apésito se observé que la herida tenfa bas-
tante pus, y tenia una inflamacién que alcanzaba hasta el dor-
so de la mano y de los dedos medio y anular. El practicante de
Ja consulta quité los puntos de sutura. Posteriormente conti-
nub haciéndose Ja cura segiin la prescripeién facultativa: fomen-
tos tibios de una solucién de oxicianuro de mercurio al 1 por
3,000, hasta el 18 del mes dicho de mayo en que not6é que la he-
rida estaba seca, presentando los tejidos una coloracién violacea
y un dolor exagerado, que de la herida se propagaba hasta el
brazo. En la tarde del referido dfa 18, fué llamado el Dr. Be-
rrén para aterider al enfermo y observé lo siguiente: colgajo es-
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facelado y seco al nivel de la extremidad del dedo {ndice; sa-
liente la extremidad de la dltima falange, afectada de ecaries;
dolor espontineo en el dedo y contracturas localizadas 4 los
misculos vecinos de la herida; cefalea intensa, anorexia, dolores
lumbares y dorsales exagerados. Temperatura, 38°. Pulso, 120
por minuto. Los musculos de la nuca estaban contraidos, lo
mismo que los de las regiones dorsal y lumbar. Habfa retencién
de orina y de materias fecales. La Gltima miecién habia sido el
dia anterior, de cien gramos.

PrescrircioNEs: Evacuacion de la vejiga por cateterismo, sa-
liendo 250 gramos de orina, la que sometida al calor, no di6 in-
dicios de contener albdmina. Lavativa purgante. Un gramo de
hidrato de cloral cada dos horas. Inyecciin de 50 ecm? de suero
antitetanico & inyeccion de b egmos. de fenol en solucion de agua
con glicerina, como en Jos precedentes casos.

Dia 19.—Temperatura, 38°5. Pulso, 130. Respiraci6n, 40. Dos
evacuaciones rectales. Emisioén de orina 350 gramos (turbia y
coloreada), sudores profusos, anorexia, insemnio, contraceién de
los mtisculos toricicos y abdominales, trismo, opist6tonos fre-
cuentes.

Prescripctongs: Destruceion del foco con el termocauterio
Pacquelin; curacién con perdxido de hidrogeno. Un gramo de
hidrato de cloral ecada hora. 50 em?® de suero antitetdnico. 10
cgmos. de fenol.

Dia 20.—E] mismo cnadro clfnico que el dfa anterior, menos
opist6tonos. Risa sardonica. Huellas indosificables de albdmina
en la orina.

PrescripcronFs: 60 em?® de suero antitelfinico. 15 egmos. de
fenol. Un gramo de cloral cada hora.

El enfermo #e encuentra bajo la influencia hipnética del hi-
drato de cloral.

Dia 21.—Temperatura, 37°5. Pulso, 120. Menos contractura.
Emisién de 100 gramos de orina. Defecaciéon normal. Tres opis-
tétonos durante las 24 horas, uno de los cuales sorprende al en-
fermo con la lengua hacia afuera de los arcos dentarios, aprisio-
néndola y produciéndole dos heridas por las que mana alguna
sangre.

Prescrircrones: 50 em® de suero antitetinico. 20 cgmos, fe-
nol. Un gramo de cloral cada dos horas.
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Dias 22 y 23.—El estado general mejora. El tejido esfacelado
por la cauterizacién se va eliminando.

Prescrircroves: 40 em® de suero antitetdnico. 25 cgmos. de
fenol. Un gramo de hidrato ce eloral cada tres horas.

Dias 24, 25 y 26. —PrEscripciongs: 30 em® y 20 cm’ de sue-
ro antitetdnico respectivamente. 30 cgmos., 35 cgmos. y 40
cgmos. de fenol. Bromuro de potazio 4 gramos. Tintura de ca-
nabis indica 3 gramos. Infusién de tilo edulcorada 180 gramos-
Para tomar una eucharada cada hora. Masage de los musculos
contracturados.

Dias 27 y 28 —La misma pocion de los dfas anteriores. El
enfermo, aunque con dificultad, empieza & andar y se le da de
alta. Tomb de alimentos: los siete primeros dias, dieta lactea y
los restantes, caldos de aves y legumbres.

XXX
DR, SATURNING GUZMAN.

Aurerro Mex, de edad de 12 afios, natural y vecino de la ha-
cienda Xeanchakan, ingresd al Hospital “O'Horan" el 3 de ma-
yo de 1909, ocupandn la cama nim. 4 del Pabellén de Aisla-
miento en el departamento que corresponde al Primer Servicio
de Citugia, 4 cargo del Dr. Saturnino Guzmén. Presentaba los
sintomas riguientes: Temperatura 37°4, trismo, opistétonos,
paresia de la vejiga. En la parte interna de la rodilla derecha
tenfa una cicatriz reciente: dijo que &1 mismo se hiri6 acciden-
talmente, cortando madera en el camypo el 27 del mes anterior.

TratAMTIENTN: Cauterizacién del foco con el termocauterio;
inyeccion de 30 em® de suero antitetinico; inyeceion de 0, gram.
125 mil de fenol, en solucidn igual 4 las empleadas en los casos
precedentes.

Dia 5.—Los mismos sintomas. Temperatura 37 4. Inyeccién
de 30 em?® de suero antitetdnico. Inyeccion de 0,05 gram. de
fenol. Temperatura en la tarde, 36,6.

Dia 6.—Temperatura 36,5. Inyeccidon de 20 cm?® de suero anti-
tetanico. Layeccion de 0,10 gram. fenol. Lavado rectal con glice-
rina. Cloral y bromuro de potasio en pocitn. Temperatura en la

arde 36,5,
T, V-—19.
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Dia 7.—Temperatura 36,6. Inyeccién de 20 cm?* de suero an-
titetAnico. Inyeccién de 0,15 gram. de fenol. Cloral y bromuro
en poeién. Temperatura en la tarde 36,5.

Dia 8 —Temp. 36,6. Suero antitetdnico 20 cm? Fenol 0,15
gram. Cloral y bromuro. En la mafiana de este dfa orind sin 8o
nda, lo cual no habia hecho desde su ingreso al establecimien-
to. Temp. en la tarde, 36,8.

Dia 9.—Temp. 37. Suero antitetdnico 15 em?. Fenol 0,20 graw.
Cloral y bromuro. Se nota un principio de relajacién en los
mtsculos masticadores Temp. tarde, 37.

Dia 10.—Temp. 36,5. Suero 10 cms. Fenol 0,25 gram. Temp.
tarde 36.6.

Dia 11.—Tsmp. 36,5. Suero 10 em . Fenol 0,25 gram. Temp.
tarde, 36,5,

Dia 12.—Temp. 36,5. Suero 10 cm’. Fenol 0,30 gram. Temp.
en la tarde, la misma que en la mafiana.

Dia 13. —La misma temparatura en la mafiana y en la tarde
Est4 ya cicatrizada la herida. Fenol 0,25 gram.

Dia 14.—La misma temperatura en lamafiana y en la tarde.
Fenol, 0,30 gram.

Dia 15.—Misma temperatura mafiana y tarde. Fenol, 0,25
(irm.

Dia 16.—Misma temperatura mafiana y tarde.

Dia 17.—De alta.

Datos que me proporcion6 el practicante del Servicio, el jo-
ven José N. Salazar y Arjona.

XXXI
Dr. Josk Castenranos GuUuzMmAN.

Froilan Manzanero. De 14 afios de edad. Natural de Bolén.
Vecino de esta Capital. Temperamento linfitico y constitucién
pébil. Carpintero.

Entr6 al Hospital “O’Horan” el dfa 5 de Junio de 1909,
con una herida por contusion en el pie derecho. Temperatura,
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37.° Pulso 90. Respiracién 14 por minuto. Trismo, opistétonos,
dificultad de respirar y mucho dolor de cabeza.

Prescripcién.—20 cm® de suero antitetdnico en inyeccion. In-
yeecitn de 4 cgr. de fenol en solucién andloga 4 la usada en los
procedentes casos. Pocién: Hidrato de cloral 5 grm. Bromu-
ro de potasio 3 grm. Agua endulzada 180 gram. Para tomar
por cucharadas.

Dia 6.—El mismo estado que el dia precedente. Prescripeidn:
pocién semejante 4 la del dia anterior. 100 gramos de agua de
mar en inyeccién y 10 cgrm de fenol en otra inyeccién.

Dia 7.—EIl mismo cuadro. La pocidén de cloral. 30 cm’. de
suero antitetinico. 15 cgr. fenol.

Dia 8. ~ Temp. 37°. Resp. 16. Pulso 90. Contracciones muy
exageradas. En este dia tom6 12 cgr. de cloral.

20) em? de suero antitetinico, 20 cgr. fenol.

Dia 9.—30 em:? de suero antitetdnico. 25 cgrm. fenol. Cloral.
Lo mismo que el dia anterior.

Estuvo durante 12 dias sin alivio, tomando 20 cm? de suero
y aumentado cada dfa 5 cgrs. de fenol. La pocién de cloral.

El dia 22 se empezb & notar algo de alivio en las contraccio-
nes y dolores, pero se quejaba de no ver bien vy de tener en la
boca un sabor metalico.

Se continud el tratamiento, y el 25 cesaron las contracciones
tan fuertes y que tanto habfaa hecho sufrir al enfermo.

Nunca tuvo més de 37° de temperatura.

Esté ya curado del tétanos, y atin permaneceen el Hospital,
porque atin no ha cicatrizado la herida (Julio 13).

A las treinta observaciones procedentes pueden agregarse los
casos siguientes, cuyas observaciones no agrego por no esperar
més tiempo y por no ser mas prolijo:

-Juria CasrinLo.—Nifia de 7 afios, quien procedente del Puesto
de Progreso entr6 al Hospital atacada de tétanosel 13 de Sep-
tiembre de 1908 y salié curada el 1° de Noviembre siguiente.

YucumaRa (joven coreano).—Entrd al Hospital el 28 de Fe-
brero de 1909 con extensas quemaduras. En el establecimien-
to se le desarrollf e} tétanos y san6. Atin estd ahi, porque de
las quemaduras atin no ha sanado. Tuve ocagién de verlo varias

veces.
Higinio SerraNo. —BEatrd el 1? de Marzo de 1909, Salib el
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11. Volvib 4 entrar el 17 y salié completamente curado el 21.
También tuve ocaritn de verlo varias veces.

Cuatro casos atendidos por el Dr. D. Alvaro Medina Ayo-
ra; uno 8b6lo él; dos con el Dr. José Patron Correa, y uno con €l
Dr. Mauro Buenfil.

Todos estos casos fueron tratados por el método 4 que he veni-
do haciendo referencia, y todos han terminade por la curacién.

Torar de casos presentados: TREINTA v ocHO.

DICTAMEN que la Comisién de Farmacologia y Farmacia rinde 4 la
Academia Nacional de Medicina, relativo 4 un trabajo que para
optar & un sillén de socio correspondiente de Ia citada academia,
presenta el sefior Dr. Andrés Sdenz de Santa Maria, de Mérida,
Yucatén,

El trabajo se intitula “TratamMiexyTo pEL TErANOS,” consta de
paginas escritas enméfquina, enlas que dice en extracto lo
siguiente: Que el tratamiento del tétanos por la seroterapis, aso-
ciada al método del Dr. Bacceli de Roma, parece el més adecua-
dosegn lo prueban los resultados obtenidos en la Ciudad de Mé-
rida, en 38 observaciones que presenta el antor detalladamente.

QQue las inyecciones de suero antitetanico 4 dosis alta (50 4
100 ¢. ¢.) y las de cido fénico & la dosis de 5 centigramos el
primer dfa, y subiendo ¢inco centigramos cada dia hasta llegar
4 dosis altas de 65 centigramos y més diariamente, le han dado
muy buenor resuttados, habiendo curado todos los enfermos 4
que se refieren las 38 observaciones. Los sueros que emplebd el
autor y los médicos & quienes pertenecen algunas de las obser-
vaciones, fueron los americanos de Mulford y sueros en polvoy
liquidos del Instituto Pasteur, y algunas veces el de Parke and
Davis de Detroit.

El autor dice tener noticia de 8 6 9 casos de la clientela civil
y de 3 del Hospital “O’'HorAN’" gue han terminado con la muer-
te de los enfermos, pero no cita las observaciones respectivas.

Cinco enfermos fueron tratados exclusivamente por el méto-
do de Bacceli, curando 2 y muriendo 3.

Dos enfermos fueron tratados s6lo por el suero antitetdnico y
ambos murieron.

El autor concluye diciendo que la asociaci6n de los dos médi-
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cos es lo més adecuado para el tratamiento del tétanos, procu-
rando, ademfs, siempre que sea posible, la destruecion del foco
inicial con el termocauterio.

La Comisitn opina que hay que dar erédito al autor, y que el
ndmero de observaciones essuficiente para demostrar la bondad
del método.

El trabajo tiene el mérito de haber fijado dosis altas de sue-
ro antitet4nico como curativas, y de haber asociado dos méto-
dos, de los cuales el de Bacceli hahfa dado ya algunosbuenos
resultados 4 observadores extranjeros.

Por lo expuesto, la Comisidn opina que es de admitirse el
trabajo del Sefior Dr. Andrés Sdenz de Santa Marfa, y propone
que se le conceda 4 dicho sefior el sill6én de socio eorrespondien-
te de la Academia Nacional de Medicina de México.

México, Noviembre 16 de 1909,
G Mexpizanar,
J Cosio. B Bunwax,



