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HOSFETAL PROVINCIAL DOCENTE “MANUEL ASCUNCE DOMENECH™. CAMAGCEY

Didlisis peritonml en el tratamiento del tétanos

Reporte przh'mirmr de tres p;mr‘emes tratados
eir la cindad de Camagiiey

Por los Dres.:

Avserro Hatim Ricarpo, Jorce E. Pule FuENTES,
Oreanpo FErninpez Apan ¥ Josaax Garcia Laxpal™

El ohjeto de nuestre reporte es el de
sefitlar un nueve procedimicnto tera-
peatico empleado en el tratamiento del
tétanos. Se trata del uso de la dialisis
peritotieal como pozible medida para
podder amainar la grave sintomatologia
die esta enfermedad. hasta el presente.
B! estudio v profundizacién de este mé-
tado daran luz acerca de su efectividad,
tanto definitiva como paliativa, en el
luture de los pacientes tetanicos.

La frecuencia relativa en nuestro me-
dic de esta patologia ha sido el mévil
paira tratar de enconlrar nuevos récur-
sos terapéuticos para tan drastico cua-
idro elinico. Baste sefialar que en la pro-
vineia de Camagiiey, duracte el afio
1968, sc notificaron un tota! de 54 ca-
<us, falleciendo 31 de los mizmos, con la
particularidad de aue, 15 de estos alti-
mos, tuvieron una estadia en el Hospi-
tal Provineial “Manuel Ascunce Dome-
nech™ de solamente 24 horas, represen-
tando todos los fallecidos el 53745 del
total,

FUNDAMENTO
Basandonos en las propiedades [fisio-

logicas de la membrana peritoneal v en

t*y el Hospitzl Provineial de Comagiiey
“Manuel Ascunce Domenech™,

el estudio de la fistopatologia del 1éta-
nos., ¢l empleo de este procedimento dia-
litico iria encaminade a la extraccion
de la toxina tetanica cirenlunte, Este
hecho se practice basado en una obzer-
vacion cliniea, por comunicacion per-
sonal, del Prof. Dr. Abelardo Buch., por
aparicion de manifestaciones clinicas de
tétanos en ¢l curso de un caso de in-
suficiencia renal aguda secundaria a po-
littaumatismo v al que se le realizd
dialisis peritoneal en ¢l Hospital Doeen-
te  Clinico-Quirtrgico de la Habana
“leaguin Albarrrin™. Posteriormentis,
el dia 20 de diciembre de 1968, se le
practice en la Sala de Infecciosos del
Hespital Provineial “Manuel Ascunce
Demenech™, didlisis periteneal a un
caso de tétanos por primera vz con esle
fin.
DESARROLLO Y RESULTADOS

Privier Caso

Paciente: R.R.G.P.. H.C. No. 256995,
Femenina, Blaneca. de 38 anos de edad,
procedente del Barrio Nandin, Esme-

ralda.

M0 Trismo v ecefalea.

H.E.A.: Con historia de epigastralgia
la paciente concurre al facultative 15
dias antes de su ingreso, el cual le in-
dica Avafortin intramuscular, Doz dias



Il —Rasa Trene Gialve: Perdomo, Dic, 20 de 1968, Facie de la paciente an-
tes de la didlisis peritoneal.

después de la tercera inveceion nota en-
quistamientoe de la misma, observando,
que & horas mas tarde, no puede abrir
la hoea.

ANTECEDENTES:

Vivienda: Piso de tierra, techo de
guango, azua de pozo, letrina,

Vaeunacion recibida: Ninguna.

AP.P.: Parotiditis, Varicelas,

Reaceion a medicamentos: Alérgica
al 8. antitetanico.

Transfus’on sanguinea: No,

Operaciones: Si, no precisa,
Datos Positivos al Exames Fisico:

Facie: Risa sardonica, rigidez de nuca,
trismo, hiperreflexia osteotendinosa ge-
ada, convulsiones téonico-clénicas,
disfagia, dolor a nivel de la regién ghi-
tea derecha, donde se podia observar tu-

nera
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moracion rubicunda dura, dolorosa v ca-
liente, en el sitio de la inyeccion,
Consciencia: Presente,
O rientacion ¥ memoria: Normal,
Lenguaje: Dificultad por el trismo,
T.A.: 120/80.
Pulso: 60 por minuto,
ALCV.: Ritmo y tono: Normales,

A.R.: Examen fisico: Normal.

PPRE-DIALISIS

Se instituyoé tratamiento con Peniei-
lina, a las dosis normales en el Servicio,
persistiendo el cuadro clinico, llegando
a presentar franco opistétonos, siendo la
dificultad respiratoria marcada, En estas
condiciones, es llevada al Salén para la
dializiz,

Examexes COMPLEMENTARIOS:

E.K.G.: Alteraciones igespecificas de
tipo metabélicas. Hipokalemia,

R.C. P
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I-2.—Roza Irene Galvez Perdomeo, Dic. 20 de 1968, Facie de la paciente, (Mra
vista, antes de fa dialisis,

I-3.—Roza Irene Galvez Perdomeo, e, 20 de 19685, Posicion en la coma en
gatillo de fusil, Antes de la dializsis peritoneal,
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lonograma:
Gl s 100 Meg/l
R.. A e marnns oo b A 2745 -
IND s wiesams s f R s 139 .-
o e A ey 35 W
Glicemia .......... 175 Mlgs.5
Urea ... cccemacenn 30 o
Creatinina ... ..o 1 o
Ac, Mrico . ....couan 3.68 i
Kalin: Negativo.

Hemograma:
Hematoerito oo wensess 43 %
Hemoglobina ... .. 0000 12.5%
Lencochtos o vsesamerias 1100
Bogt ool falodle oo, a0
Limfoo v ond v o 10

Orina:

Aspecto: ligeramente turbio.

Reaceion: acida.

Celor: amarillo

Albiimina: cantidad insuficiente.

Glucosa: No contienec.

Cristales: Numerozos, Oxalato de eal-
cio.

Epitelio plano: Numerozos,

Células redondas.

Hemocultive: Siembra negativa  {en
2 acasiones) .

Cultivo de tejido necrosado: No se
chtuvo (en anacrobiosis) erecimiento
bhacteriano de Clostridium.

Proteinas totales: 544 Grs,

Riopsia de gemelos pierna derecha:
No se pueden precisar alteraciones mor-
fologicas.
2do. lonograma: (6 horas después de
iniciada la dialisis)
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] L L - N a5 Meg/l
B b cessdesss s 23.4 )
R e R 139 =

K. i 4.1 "

3er, fonograma: (12 horas después)

1 EE P 105 Meg/!
R K rbnmr s 20.6 ..
Wai s vy 163 -
Ko amasivsaeent 5.2 .

Electroeardicgrama: Normal.

RESULTADOS

Al finalizar la didlizsis pudimos ob-
servar que fueron desapareciendo  las
convulsiones y la rigidez generalizada,
persistiendo un envaramiento nucal e
hipertonia en Grado I, solamente en
miembro inferior fzquicrdo con flacei-
dez en el derecho, El trismo cedid, pu-
diendo la paciente entreabrir la hoca
mastrando algo la lengua v expresindose
con mayor claridad.

Posteriormente, fue sentada una hora
en un sillén.,

Al dia siguiente, se utilizé la via oral,
comenzando a ingerir alimentos hlandos,
mostrande gran apelito.

Diespués de la didlisis, se instituyé tra-
tamiento eon S, Antitetanico vy Penici-
lina, siguiendo laz normas de la Sala,

IxrorvE pE MugsTRAs pEL Liguino
PERITONEAL DE capa Baso:

S¢ seleecionan dos muestras. una del
comienzo v otra del final de la didlisis
Se ponen en presencia de la Antitoxina
Tetaniea a volimenes iguales, Se obser-
va la reaccién a las 12 horas de haber
estado en refrigeracién, encontrindose
una floculacién blanqueciga que es mas
intensa en el liquido inicial v menos

R. C. P,
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I -4 —Rosa Irene Galvez Perdomo, Dic. 20 de 1968, Comtractura de M. [
antes de la didlisis,

intensa en ¢l i
negatividad  de reaccion en tubos testi-
gﬂ-‘@-

. Se comprueba lu

Quince dias después fue dada de alta
hospitalaria, tolalmente restablecida.

SEcuNDe (CAsO

Paciente: RGN, H.C. No.o 709306,
Maseulino, 18 meses de edad, proceden-
te de Calle 1ra. s/n, KEpto. Barreto. ca-
rretera de Sta. Cruz, (Hospital Pedia-
tricol.

M.I.: Trismao.

H.E.A.: Segin la mama, cuatro o cin-
co dias antes de su ingreso, sufric una
herida en ¢l dedo indice de la mano iz-
quierda, notando gue desde el dia an-
terior el nifio parecia que estaba riendo
constantemente, v. posteriormente. no
podia abrir la boca, con contractura -
los muisculos del cuello. No anteceden-

5. Rose [rene Gialvez Perdomo. Dic, H de o ; ;
1968, Fista derante fa diglisis. tes de vacunacidn, No fichre,

R C. P
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I - 1. —Ramon Chediak Navarre. Enero 20 de 1969, Rigidesz nueal grado 1T,
antes de la didlisis peritonesi.

Ir-

2]

Ramon Chediak Navarro, Enere 20 de 1969, Rigidez muscuiar gene-
ralizada antes de [a dialisis,

162 R C P
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Fue ingresado el 9 de enero de 1969,
= la 1:530 pm. Niega: T.B., diabetes, as-
ma v lies. W T

El emharazo transcurrié normal, par-
to eutécico, Llanto normal. No ictero.

Desarrollo sicelogico: Se senté a los
nueve meses ¥y camind a los trece meses.

Facunacicnes: Ninguna.

Alimentacion: Leche de vaea.

Desde el Cuerpo de Guardia se ins-
tituye tratamiento para restablecer el
equilibric hidromineral, con una dosis
total de Penicilina de 20 millones en 24
horas,

Daros Positivos AL Examen Fisico:

Paciente eutréfico, bien hidratado,
risa sardénica, trismo, rigidez de nuca,
sensorio presente con pobre estado ge-
neral.

Peso y talla: No informados. Herida
perforante en dedo indice izquierdo.

A.R.: Ruidos trasmitidos. No ester-
tores. No tiraje.

F.R.: 40 por minuto.

A.CF.: Frecuencia cardiaca: 112 por
minuto. No soplos.

Pulso: Presentes.

A.D.: Orofaringe: Enrojecida. Higa-
do: Borde superior séptico espacio in-
tercostal derecho, borde mferior: No
rehasa de costal,

AGU: Normal,

SH.L.P.: Normal.

S.N.: Hipertonia generalizada, rigidez
de nuca, sensorio presente, trismo.

Hemograma
Hemoglobina:  ....... 10.4 grs 5
Hematoerito: ... ... 34
Leucocites:  .......... 12,200
BEP-. | ssmn e mae 41
Bl o sbtilna R ol 34
MOBG: «ovivs s oainms s 1
Fanlos oo G salin i 24

If - 3 ~Ramdn Chediak Navarro, Enero 20 de
1969, Facie del paciente antes de la dialisis,

Eritrosedimentacion: 15.
Exudade faringeo y nasal: Estafilo-

coco coagulasa Positive. Sensible a Poli-
mixin B v Furedone.

Orina: Transparente, Leucocitos: Al
gunos, Epitelios: Planos.

Coprocultivo: Flora normal.
FProteinas: 4.82 grs.
Globulinas: 1.81 grs.
Glicemia: 95 mlgrs.

Urea: 12.4 mlgrs.

Heces fecales: Huevos de Trichuris
al examen directo.

Tonograma:

GLE e e e 95 Meg/1

M oescmesmesmmm 115 >

B i T () =

BA: Cliaimiiiiean 20 .
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IT-4.—Ramén Chediak: Navarro, Enero 20 de 1969, Viste de ba técnicn.

I -5—Ramén Chedick Navarro, Enero 20 de
1969, Fucie del paciente después de un edia de
didlizis,
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EVOLUCION

Veinticuatro horas después, fiebre de
38 grados centigrados, aue se prolongd
hasta 7 diaz mas tarde. Cinco dias des-
pués de su ingreso hace un paro res-
piratorio del cual logra salir con las
medidas  especificas, reportandose la
aparicion de estertores suberepitantes
finos en ambas bases vy demostrindose
la aparicién de lesiones de aspecto bron-
coneumonico en base derecha, con dis-
ereta elevacion del hemidiafragma co-
rrespondiente.

En estas condiciones es llevado al
Salén para practicar la didlisis peri-
toneal.

RESULTADOS

Ohzervamos la de aparicion  de  las
convulziones, de la rigidez de nuca ¥ e
la generalizada, quedando una contrae-
tura Grade I a 11 sobre todoe en miem-
bro inferior izquierdo. Fl trismo cedis

cn mavor Frﬂ.d(.l e on el cazo anterior,

R, C. F
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sentandose posteriormente el paciente.
Al dia siguiente pudo ingerir leche por
suecion del Miberén e ingiriendo galle-
tas que podia masticar ain con cierta
difienltad, mostrandoe mas vitalidad ¥
apetito exagerado. Se retira la via en-
dovencsa v se pasa a la via intramuseu-
far para continuar administrandole An-
titoxina Tetiniea. Fuoe dializado once
dias después del tratamiento habitual
con Antitoxina v Penicilina.,

El lonograma, después de la dializis,
mostré cifras normales de potas’o. En
rstos momentos, se encuenira practica-
mente as ptomalico, en [ranca regresion
ile la rigidez residual sefialada.

TercEr CAso

Paciente: M.5.G. H.C. No. 719130,
Mazeulino. Negro, de 8 dias de nacido.
Calle Madame Curie s/n, Rpto. Previ-
sora | Hospital Pedidtrico).

H.E.A.: Segiin la madre, después del
parto en su casa, donde le cortaron el
cordon umbilical con una tijera. notan,
siete dias después, que el nifio se que-
jaba v es traido al Cuerpo de Guardia,
donde es observado y remitido a su do-
micilio con tratamiento. Veinticuatro
horas después es traido nuevamente por
presentar  gran contractura, convulsio-
nes v fichre.

Al examen fisico presenta contractu-
ra gencralizada, trismo ¥ cianosiz mar-
cada.

Peso: 6 lhs. Talla: 40 cms. Circurn-
ferencia cefilica: 33 cms.

Se indica Hemograma. Ionograma,
Orina, R.X.: Torax., Protes
Urea ¥ Glicemia, urgentes, El paciente
cenvulzsiona constantemente, Se encon-
traba en franco-opistélonos. pies en hi-
perextension marcada, Cianosis intensa
v disnea. Tiraje intercostal vy subcostal,
Tres horas después de su ingreso ( Ene-

s totales,

I a1 —Migrel Semand Garcia, Enere 24 de 1969, Rigides nucal grade [T,
con convexidad dorsal, antes de la dislisis peritoneal.

R.C. P
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T -2 —Migeel Semana Garcia, Encre 24 de 1969, Opistotonos antes de la
digliziz peritoneal,

HT -3~ Miguel Semana Garcin, Enere 24 de 1969, Paciente durante la didlisis
periteneal,

166 R..C. P
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HE -4 —Miggel Semand Garcia.

Enero 24 v 1969, Explarscion

de la rigidesz muscalar derante
fan efferlises,

H G -Miguel Semoana Gareia.,

Enerp 24 de 1969, Exploraeion

del tono muscular en M, 1, du-
rante o didlixs,

H - b—Miguel Semand CGarcia,

Enero 24 de 1969, Exploracion

de la rigidez nocal durante o
didlisis, Apurece mrejorio.




I - 7o Miguel Semand Garcia. Enero 24 de 1969, Exploracién de la rigidez
de los miisenlos del cuello durante [o didlisis.

"%‘”‘— /‘-w
R 200 &

T -8 —Miguel Semand Garcio, Enere 24 de 1969, Exploracidn por ffmrlrm
del grado de rigider musculor durante la dialisis,

5 R.C. P
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ro 20, 1969) se discute el caso y, pese
a su grave estado general, se determina
realizar la dflisis peritoneal, que duré
desde laz 10:00 pom. hasta las 10:00
am. del dia siguiente, presentandose
dificultades en la extraccion del liquido
del 510. baneo, ¢l cual se prolongé hasta
cerea de 3 horas. Durante todo el proce-
dimiento persistieron las convulsiones
con la misma frecuencia y de similar
intensidad, notando gue el nifio comen-
wi a quejarse ¥y a abrir los ojos en las

primeras horas del procedimiento, ob-
servandose la lengua v pudiendo fle-
sionarse las piernas y los brazos. 1 ho-
ra v 36 minutos después de iniciada la
dialisis desaparece totalmente la rigidez
de nuea.

Posteriormente después de varias eri-
sis. convulsiones, se nota un marcado
distress respiratorio con cianosis peri-
leal v distal intensa, haciendo un paro
respiratario del cual es sacado con res-
piracion controlada, Lobelina, Cedila-
nid v Adrenalina, volviendo a hacer un
segundo pare, del cual zale. persistien-
do el cuadro convulsive, necesitando
para el mismo, Paraldehido intramus-
cular.

Después de mas de dos horas en las
cuales recupera signos vitales normales,
a pesar de la cianosis, el paciente no
presenta convulsiones, con una facie
normal vy flaccido. Es trasladado a la
Sala donde permanece sin convulsionar,
en eamara de oxigeno, mis de 24 horas
v fallece a las 6:00 p.m. a las 30 horas
después de haber sido dializade, sin
convulsiones desde las 5:00 p.m. del dia
anterior, en un cuadro de marcada di-
ficultad  respiratoria, cianosis y con
Maccidez. Después de dializado, le fue
establecide  tratamiento con antibioni-
ros v 5. Antitetdnico.

El resultado de la investigacién ra-
dioldgica arrojo, lesiones de aspecto

R CP
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bronecneumdnico bilateral difusa.  Se
realiza necropsia, obteniendo el siguien-
te resultado:

CoNCLUSIONES MACROSCOPICAS:

I.—Tétanos (Clinicamente).

II.—Bronconeumonia hemorragica bi-
lateral.

I1I.—Higado graso.

Cuarto Caso

Paciente: 0.G.B. H.C. No. 72173
Masculino, mestizo, de 7 afics de edad.
Honorato del Castillo 114, Ciego de
Avila (Hospital Pedidtrico). 29 de FEne-
ro de 1969.

M.I.: Trismo. Dificultad para la mar-
cha.

H.E.A.: Refiere la madre que el ni-
fio estaba triste desde el dia anterior:
notando que no podia tragar, lo lleva a
Ciego de Avila, donde lo remiten con
diagndstico de Tétanos.

A.P.P.: No vacunade. Otitis supura-
tiva cronica, parvotiditis.

AP.F.: Niega enfermedades,

Examen fisico:

Trismo, risa sardonica.
ALC.V.: Tonos normales.
A. Respiratorio: Normal.

Abdomen flaccido, blando y depresi-
ble. Peso: 44 lbhs. Talla 119 cms.

Circunferencia cefalica: 53 ems.

Sistema nerviose: Hipertonia muscu-
lar generalizada Grado II, hiperrefle-
xia [m.'ll:]ur_ envaramiento nucal, con
dificultad para los movimientos latera-
les del cuello. Dificultad para la mar-
cha, Disfagia.
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IV - 1. (restes Gonzales Bombino. Enero 29 de 1969, Babinsky en pie iz-
quicrde antes de o didiisis peritoneal,

i e

IV -2 Orestes Gonziles Bombine. Encro 29 de 1969, Desapuricién del Ba-
binsky durante la didlisis peritoneal,

R.

c. P
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I - 3. Arestes Gonzdlez Rombino,

Enero 29 de 1969, Duerme durante o

dialisiz.

Tratamiento:
1t Venoelisis:

Dextroxa al 55 en

5 P S, S ar i S00 cc
Clorosodio ....... 3 co
Polizal ........ By 2 ¢cc x /100

5 millones
de unidades

ilinn Potasica

II

21 Anritoxine fetgniea: 200000 anida-
des endovenosas v 200000 unidades intra-

llll.l!"".'"!'.irl'.\.

31 Sonda de Levine,

41 Se ordenac
HR Iunu;_'ru Nl
It Urea.
¢! Creatinina.
di Glicemia.
¢} Hx. torax.
fI Proteinas totales.
gl E. C, Gr. {urgente).

P
Awe. 30 1968

Predidlisis: Detos positivos.

Marcha espastica, Babinsky en miem-
Lbre inferior izquicrdeo, reflejos oteoten-
dinozos presentes. Se observa discreta se-
crecion en pabellén auricular izquierdo.

Previa discusion, se realiza puncién

‘endose un liouwido ecefalo-

ir, obte
rraquides de aspecto de eristal de roea,

covo estudio arrojo resultados bacterio-
logico: v citoligicos normales,

Tonograma:

Clore  ...... G 109.5 mg/l
R: Ao Coooaiovenssiie 254 i
Naw oot . 153, .

Exudado nasal: No se observan creci-
miento,

Exudado faringeo: Neisserias,
Estreptococo alfa.
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IV - 4—Orestes Gonzilez Bembine, Enero 29
de 1969, Deambula libremente después de la
alfalisis,

Orina parcial: Urea, glicemia, creati-
nina ¥ proteinas totales dentro de limi-
1es normales,

E. €. Gr.: normal.

Rx. de tdrax: Reforzamiento hiliar,

RESULTADOS

Una hora después de terminar el pri-
n.er hafio desaparccié el Babinsky iz-
quierdo. El paciente duerme fliccida-
mente durante el 2do, hano, Posterior-
mente. mueve la eabeza libremente, abre
mas la boca y camina atin con cierta es-
pasticidad en miembro inferior derccho,
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CONCLUSIONES

E! tratamiento expuesto lo hemos ba-
sade en la siguiente hipotesis:

1. Al parecer. la toxina tetinica u olra
sustancia responsahle de la patologia
peuromuscular, dializa a través de la
membrana peritoneal,

2. Suponemos gue la fijacién de la toxi-
na tetanica al sistema nervioso es en
cierto grado reversible cstando es-
trechamente ligada, al ticmpo de
evolueion, a la dosis cireulante v a
la presencia de anticuerpos.

3. La extraccion de la toxina cireulan-
te atin no fijada ecvita su posterior
fijacion al sistema nervioso,

4. Si los tres puntos anteriores fueran
ciertos, la disminueion de la toxina
en sangre v linfa, permite a su ves
el pazo de la mizma de la célula
nerviosa a los liguidos eireulantes,
por tanto, la extraceion de la toxina
de! organismo en cantidad aprecia-
ble, permite evitar la aparicién de
la sintomatologia productora de Ia
evolucion fatal del tétanos en la ma-
voria de los cazos.

Nos hemos adelantado a hacer esta
comunicaeién, a pesar de lo exiguo de
los casos, porque creemos gue una am-
plia investigaciéon por grupos especia-
lizados, permitira estudiar mejor an
método atil en el tratamiento del té-
tanos que redundari en heneficio de
hombres ¥ animales.

SUMARIO

1. Se reporta ¢l uso de la didlisis peri-
toneal en cuatro (4) pacientes tra-
tados en los hospitales Pedidtrico
v Provincial de Camagiiey, con evi-
dente mejoria clinica de su cuadro.

R.C. P
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2. Queda planteado el interrogante en
relacion a los factores que intervie-
nen en el logro de la mejoria seiia-
lada.

3. La realizacién de [aturos trabajos
iran encaminadas a esclarccer mas
vete problema.

NOTA: Teniendo en cuenta la importancia del
trabajo se publica en este nidmero qeue
e con reltrase.

SUMMARY AND CONCLUSIONS

Treatment exposed has heen  hased
vpon the following hypothesis:

l. Apparently, the tetanic loxine ov
other substance responsible for the
neuromuscular  pathology, dialyses
through the peritoneal membrane.

2, We suppose that the fixing of the
tetanie toxine to the nervons syvslem
i= reversible to a certain degree,
heing closely bound, at the time of
the evolution, to the circulating do-
sage and to the presence of antibo-
iliis,

3. The removal of the eirculating
toxine not yet bound aveids his ul-
terior fixing to the nervous system.

4. If the above three pointz were true,
the diminution of the toxine in
Iocd and lymph permits in turn
the [razs of same from the nervous
cell to the eirculating fluids: con-
sequently, the removal of the toxine
from the organizm in an appreciable
volume, permits to avoid the occur-
rence of the symptomatology produe-
tive of the letal evolution of tetanus
in most cases.

Wi have anticipated to make this re-
port. in spite of so few cases, because
we think that a wide investization made
by specialized groups, would permit a
better study of a useful method in the

=
Awel 20 j068

treatment of tetanus which will benefit
both men and animals.

The use of peritoncal dialysis in four
patients treated in the Pediatrie and the
Provincial Hospitals at Camaguey, with
an  obvious elinical improvement in
their elinical pictore, iz informed. The
gquestion in connection with the facts
that mediate in the accomplishment of
the marked improvement is established.
Future investigations will he directed 1o

enlighten this problem.
CONCLUSIONS ET RESUME

Le traitement exposé est basé daas
la suivanle hypothése:

1. En apparcnee, la toxine tétanigue
ou une autre substance responsable
de la patologie neuromuseulaire.
dialyse de travers la membrane pe-

ritoneale,

2. Neus supposons que la fixation de
la toxine tétanigque au systéme ner-
veux est dans un certain degré ré-
versible étant étroitement attachée,
au temps de Pévolution, & la dosze
circulante et a la prézence des anti-
corps.

3. Lextraction de la toxine circulante
encore non fixée, évite sa fixation
postericure au svsleme nerveux.

4. 8i les tro’s points antérieurs furent
certains,. la diminution de la toxine
dans le sang et la lvmphe, permet le

passage de cette toxine de Ia cellule
nerveuse o les liguides circulants, et
pourtant, Uextraction de la toxine de
Porganisme dans une quantité ap-
préciable, permet éviter Mapparition
de la symptomatologie productrice
de evolution fatale du tétanos dans
la majorité des cas.

Nous avons fait cetle communication.,
malgré Uexigu des cas, parce que nous

crovons quune ample investigation par
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des groupes specialisés, permettrai étu-
dier micux une méthode utile dans le
traitement du tétanos, ce qui résultera
en hénéfice des hommes et des animaux.

On informe de 'usage de la dialyse
peritoneale chez guatre patients traités
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dans les Hopitaux Pediatrique et Pro-
vineial de Camagiiey, avee une evidente
ameélioration elinique de leur cadre.
On pose 'interrogant en rapport avee
les facteurs qui intervenent dans Pamé-
lioration signalée. La réalisation des
futures travaux seraient acheminés a
éclaireir plus ee probléme.

R. C. P
Aem 30, 1968





