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SeNORES ACADEMICOS !

SERORES CONSEJEROS :

SERORES PROFESORES:

Cumpliendo una disposicion reglamentaria de nuestra
Facultad someto a vuestra consideracion el presente tra-
ba]o sobre «Tratamiento suero ter apéutico ‘del carbunclo
humano>.

Tratandose de una enfermedad tan difundida en nues-
tro pais, al punto de ser considerada endémica y epidé-
mica, y por otra parte el hecho de haberse hallado ulti-
mamente un medicamento de gran eficacia curativa,y de
facil obtenciou, hacen gque este tema sea de suwmo interés
y que el nuevo medio terapéutico deba, llamar la aten-

cibn, de los hombres de ciencia, a quienes corresponde

ensayarlo en gran escala.
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" Por creerlo 1util, he escrito algunas palabras sobre las

complicaciones: mas frecuentemente observadas y sobre

el resnltado de algunas autopsias efectuadas en el Hos-
pital Mufiiz.

Er AUTOR.




CAPITULO I

PRINEROS ENSAYOS PARA LA OBTENCION DE UN SUERO
ANTICARBUNCLOSO

Los primeros ensayos para obtener un suero anticar-
“buncloso datan del afio 1895.

En esa época Marchoux en Francia, publicoé sus expe-
riencias en un trabajo (1) en el que dice que ya Metch-
nikoff en 1877 sefialaba la observacion de que los culti-
vos de bacilus Davaine hechos en sangre de carnero
vacunado, perdian su virulencia; y que 1 c.c. de ese cul-
tivo era incapaz de matar al conejo. '

Preguntabase, si la virulencia bacteriana se atenuaba
en contacto con el suero, o si era éste el que intensibili-
zaba al animal ante la infeccion carbanclosa.

Marchoux, demostrd que el cobayo es un animal dificil

de inmunizar, y que el conejo si no es tratado con cuida-
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do, sucumbe facilmente durante las practicas de la vacu-
nacibn.

Hericourt y Richet, demostraron las propiedades pre-
ventivas del suero inmune, Belring y Kitasato, el poder
antitoéxico. »

Roux ¥y Chamberland, describieron un método, que
permitia hacer soportar pronto a los conejos, la inocula-
¢ion de carbunclo virulento, tratando a aquellos con va-
cuna’ del Instituto Pasteur, la que utilizaba después de
npaberla sometido a una temperatura de 35°, y de la que
inyectaba 1 c. ¢c. Esperaba doce dias para gue pasara toda
reaccion, y logrado esto inyectaba 1/, ¢. c. de cultura de
24 horas, y doble dosis a los doce dias después. -

Si, con pruebas consistentes en inyecciones de sangre
carbuneclosa, el animal no reaccionaba, se completaba su
inmunizacidén con nuevas inyecciones de aquella y con
cultaras virulentas de 24 horas, hechas en caldo, inyec-
tando desde cuatro hasta 20 c. c.

A mediados de 1895, Sclavo en Italia, pudo inmunizar
ovejas y corderos, a quienes administré repetidas inyec-
ciones de cultivos de bacilo carbuncloso, resultando que
el suero obtenido en esa forma era preventivo para el
conejo. A mediados de 1897, inmunizbd diversos animales
a tal extremo, que 1 c. c. del suero, salvaba al conejo
inoculado con virus débil, y mayor cantidad de suero
salvaba al conejo inoculado con virus mas enérgico (4).

En Octubre de 1897, Soberheim en Alemania, deseri-

bibd las experiencias que efectud para demostrar la accion
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preventiva de un suero que pudo obtener, inmunizando
ovejas (5). . ,

Méndez, que en 1898 llevaba ya un afio de experien-
'cias; utilizando mulas, novillos y caballos a quienes hacia
sufrir un tratamiento inmunizante, obtavo un suero espe-
cifico anticarbuncloso que él creia dotado de propiedades
antitéoxicas.

Tl 20 de Abril de 1898, publicaron los doctores Julio
Méndez y Julio Temos un trabajo que presentaron al ter-
cer Congreso Latino Americano de Buenos Aires. Como
conclusiones dice: «Los animales tratados con inoculacio-
nes de virus carbuncloso, reaccioran con produccion de
antitoxinas, las cuales no se pueden apreciar porque

se hallan en cantidades débiles. Después de cada inyec-
cién se produce una reaccion térmica:

Méas tarde: Ligniéres y Uriarte obtuvieron un suero

anticarbuncloso de virtudes preventivas y curativas.

DEMOSTRACION EXPERIMENTAL DEL PODER PREVENTIVO

DEL SUERO ANTICARRUNCLOSO

Marchoux, demostrd que inyectando su suero a las do-
sis de 8 a 15 c. c. al conejo, una hora antes de sufrir
el animal la infeceidn carbunclosa, éste resiste a la en-
feymedad, y la vesistencia es mayor si el suero usado
proviene de animales inmunizados con dosis de virus pro-
gresivamente crecientes (1).

Si la inyeccion de suero de Marchoux se hacia cuando
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el animal afecto de carbunclo, estaba en pleno curso de
la enfermedad y presentaba edemas, se producia la muer-
e a causa de la septicemia.

T,a accion protectora del suero cesa pronto, y segin
Marchounx tiene aquel la propiedad de aumentar la acti-
vidad y movilidad de los lencocitos, los cuales fagocitan
las bacteridias carbunclosas siempre gue estas no pre-
senten esporas, que como sabemos constituyen un medio
de defensa contra los fagocitos.

Para atestig‘uarr esa propiedad del suero, se basaba en
que inyectado en pequefia cantidad dentro del peritdnec
del cobayo transformaba blanco lechoso al liquido peri-
toneal, color debide a un enorme aflujo de lencocitos que
acudian al sitio de la inyeccidn.

Inyectando en el mismo lugar 1 c. c. de caldo conte-
.niendo en disolucién un asa de platino de eultivo asporo-
geno de bacilos autracis en gelosa, observaba al poco
tiempo el fenoémeno de la fagocitosis, los ‘bacilos desapa-
yecian fagocitados, el liguido peritoneal tornabase estéril
y su cultivo resultaba negativo.

Agrega Marchoux que el suero normal no produce la
leucocitosis local como el suero inmune.

En resumen:

Marchoux, preserva al coenejo inoculado con Ja’ dosis
mortal de Y/, de ¢. c. de virus, inyectandole 3 c¢. ¢. de su
suero. .

Con 5 . ¢. de su suero. Sclavo neatraliza 1 c. c. de
virus que mata al conejo en 48 horas.
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Hse mismo autor inyectando 1 ¢. . del suero que ob-

tavo después, salva al conejo inoculado con dosis morta-

les de virus débil.
Soberheim, inyectando hasta 500 c. ¢. de su suero {mas
débil que los anteriores) preserva a la oveja inoculada

con virus en cantidad tal gue mata al animal testigo en

48 horas.

EI suero obtenido por Méndez, dado a las dosis de /g,
a 4 de C. ¢ neatraliza un virus muy activo, a dosis
mortales y capaz de matar al cobayo en 48 horas con
solo '/,, dec. ¢ elevando la dosis de suero a '/, c.c. neu-
traliza cantidades de virus cuatro "veces mayores. Lia ap-

titud preventiva de ese suerc no fué igualada por nadie.

£L SUERO EMPLEADO COMO MEDIO TERAPEUTICO EN EL

CARBUNCLO HUMANO. PRIMEROS ENSAYOS

Entre las conclusiones de su trabajo publicado en 1895,

Marchoux dice que: «El suero de los animales que sopor-

taron dosis progresivas de cultivos carbunclosos, adquiere

propiedades preventivas ¥ curativas». «Se observa una
exaltacion pasajera de la reaccion fagocitaria después de
la inyeccién de suero, y esa exaltacion termina con la

destrueccion de las bacterias>,

Aungue no pasé de la experimentacion en animales,

% Marchoux reconocia a su suero propiedades terapéu-

ticas.
Sclavo, fué el primero que se decidié a emplear el suero
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como terapéutico en el carbunclo humano, en 1897, el
profesor Pizzini, comenz6 a ensayarlo con éxito.

En 1898 fueron tratados los primeros enfermos con
suero Méndez y ya en 1899 habian sido tratados cincuen-
ta-enfermos con éxito.

Veinticinco casos de carbunclo externo tratados por:
Méndez, Caride, Massini,. Kolhe, Chioconi, Morsaline, de
la Sota, Cerutti, etc., curaron todos a pesar del grave es-
tado en que se hallaban algunos, la etiologia carbunclosa
- fué bien constatada con el hallazgo de bacilos en la sero-
sidad del edema, y por cultivos e inoculaciones que re-
sultaron positivos.

En la mayofia de los casos se trataba de carbunelo
externo, y el suero se inyecté bajo la piel del vientre a
la dosis de 20 6 30 c. c. que se repetia si se juzgaba ne-
cesario.

Méndez observo que a las cuatro horas el edema dis-
miuuja para desaparecer méas tarde, descendia la tempe-
ratura disminuia la rapidez del pulso, volvian el apetito
y bienestar y cuarenta y ocho horas después desapare-
cia el infarto ganglionar. El sueio es inocuo para el en-
fermo y su accién es tanto mas eficaz cuando mas
temprano se inyecta, es conveniente también no olvidar
el tratamiento local de la pustula sobre la cual aconseja
aplicar la pomada Lanolina-Creolina.

En los casos de carbunelo externo, Méndez atribuia M
muerte a una intoxicacion del organismo por los veuenos

elaborados por el bacilo que atacaban los centros ner-
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viosos, Esos toxicos hallados en los medios de cultivos
tenian una accion semejante a la del virus y eran suscep-
tibles de ser neutralizadas por el suero especifico.
Empleando su suero, Méndez vié disminuir considera-
blemente la mortalidad por carbunclo.
Sclavo, observaba en sus enfermos consecutivamente
a lainyeccién del suero por &l obtenido, una ligera ele-
vacion térmica, Méndez atribuye esa reacciéon a las gran-

des dosis inyectadas por aquel autor (40 a 80 c. ¢.)

LITERATURA

Marchour.—Annales de I institut Pasteur. 1895.
Méndez—Revista dela Sociedad Médica Argentina. 1898.
Méndes.—Anales de la Qanidad Militar. 1899.
Selavo.—Revista de Higiene & Sanita Publica. 1896.
Soberheim.— Zeitch fir Higgiene.- 1897-1899.

v oo







CAPITULO 1T

PREPARACION DEL SUERO ESPECIFICO

PDesde veinte afios a esta parte se venian usando entre
nosotros los sueros anticarbunclosos preparados en el
pais.

Se empleaban varios: los preparados por Méndez, Lig-
piéres, Uriarte, el del Departamento Nacional de higiene,
todos dieron buenos resultados, sobre todo el suero Mén-
dez que fué hasta la actualidad e) casi exclusivamente
empleado.

‘Méndez, prepara su suero asi: Se trata un animal sano,
de la raza equina; con dos vacunas Pasteur nameros Iy IT,
luego con cantidades crecientes de viras carbuncloso dé-

bil, pasando luego al virus fuerte, siempre con dosis su-

cesivamente crecientes hasta llegar a inyectar un litre




— 42

¥ mis cultivo virulento, capaz de matar en la dosis de 1/,
y hasta de_,/, de c. c. al cobayo adulto.

Después de cada inyeccion los animales reaccionan con
temperatura} elevada y con edemas generalizados, siendo
necesario esperar la vuelta a la normalidad, para practi-
car una nueva inyeccion.

Dice Méndez que las sangrias efectuadas ocho o quince
dias después de la tltima inoculacién, no manifestaron
nunca la presencia de bacilos de Davaine (3).

Para obtener el suero, sangraba al animal, dejaba coa-
gular la sangre, separaba el codgulo del suero y adicio-
naba a este formalina en la proporcion de uno por mil,
la fofmalina tiene la propiedad de no alterar el suero y
conservarlo por mucho tiempo.

Mide su suero en chanchitos de indias, el animal testi-
go, inoculado con virus solamente en la cantidad de Y o0
a '/, moria en sesenta horas. El cobayo inoculado con
Y, ¢. c. de virus (Lo que representa diez dosis mortales)
y recibiendo luego 1o de c. c. de suero, muere con ede-
mas a las sesenta horas.

El mismo animal, inoculado con igual dosis -de virus
¥ tratado luego cou !/, de c. c. de suero, muere en 70 ho-
ras presentando pocos edemas.

Usando 1 ¢. c. de virus (veinte dosis mortales) y 1/, c. c.
de suero, el cobayo moria en sesenta horas con gran ede-
ma. Si la dosis de suero se elevaba a 1 c. o. el animal
inoculado con 1 c. ¢. de virus, moria sin presentar edema
a las sesenta horas.
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Vemos pues, que cuanto mis se aumenta el suero, la
muerte se retarda y los edemas disminuyen.

Tl suero Méndez ha dado buenos resultados en el tra-
tratamiento del carbunclo, las dosis en que se le emplea- )
ba variaban seg\'ln‘ la gravedad del estado del enfermo,\
como también segiin su localizacion.

Casos hay, que curan con 30 c. c. de suero, sobre todo
cuando se trata de carbunclo externo, pero en la mayoria
de los casos es necesario duﬁlicar, triplicar y aun cuadru-
plicar las dosis, para obtener buen resultado.

Cuando la gravedad es extrema, o cuando se trata de
ana de las localizaciones graves, como ser la septicemia,
o el carbuuclo intestinal, es muy preferible la via endo-
venosa, por ser més rapida y mas eficaz.

Opina Ascoli que el barro es el animal cou el que se
puede obtener mejor suero anticarbuncloso.

Kraus y Beltrami (4) obtuvieron también un buen
suero, con boviuos, €quinos, ovinos y mulares. Estos ani-
males tratados p/rimeramente con las vacunas Pasteur, e
inmunizados luego con dosis crecientes de cultivos viru-
lentos de diversos tipos de bacilus antracis, daban, catorce
dias después de la tltima inoculacién, un buea suero es-

pecifico.

Si la inmunizacién llegaba hasta permitir inyectar al

apimal, 600 c. c. de cultivo, el suero tenia un poder tal,

que 1 ¢. ¢. protegia al animal de la infeceion.
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PREPARACION DEL’ SUERO URIARTE:

El suero Uriarte, se prepara inmunizando el burro con
cultivos muy virulentos de carbunclo. Se comienza pri-
meramente por muy pequefias dosis Yy se van elevando
poco a poco hasta llegar a inyectar todas las colonias,
sembradas en agar-agar en un frasco de Roux.

Las culturas empleadas son de 24 horas.

PREPARACION DEL SUERO LIGNIERES

Este suero se obtiene inmunizando caballos, con el mé-
todo ordinario de la vacunacitn doble; después se inocu-
lan cultivos viralentos, aumentando paulatinamente 1a
dosis, hasta llegar a inocular en una sola vez el cultivo
en emulsién de ocho siembras en gelosa. El suero ex-
traido tiene un poder tal, que inoculado al cobayo a la
dosis de 3 c. c. lo preserva contra una dosis mortal de
virus, inoculada 24 horas después.

MEDICION DEL SUERO

Problema de mucha importancia, y que ¥a habia sido
tentado por muchos autores, aunque sin éxito, es el que

se refiere a la medicion del suero,
Schabert en sus escritos sobre trabajos realizados en

el Instituto Erlich, dice que: «No parece posible la medi-.
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cion cuautitativa exacta del suero anticarbuncloso en 1o

que a substancias protectoras se refiere».

Soberheim, dice: «que el comportamientd tan inseguro

de los pequefios animales de laboratorio, produce grandes
dificultades en la medicion del suero anticarbunclosox.

Ascoli: «no se ha resuelto hasta hoy el problema de la
medicion del suero anticarbuncloso en los animales de
experiencia, como tampoco ha sido posible la determi-
naci6én cuantitativa de las substancias protectoras del
suero (1)».

Sclavo y Marchoux usaban cobayos y conejos,y sin em-
bargo no obtuvieron resultados que se parecieran. ’

. Ascoli, empleaba primeramente conejos, de un peso de
un kilo a kilo y medio; pero como aquellos animales no
le dieron resultado, comenzbd sus experiencias en cobayos
de 250 a 500 gramos de peso.

Sclavo, usaba vacana Pasteur para la medicion, Schu-
bert y Ascoli (1) cultivos virulentos, pero los resultados
fueron negativos.

Ascoli, obtuvo la inmunizacion activa de los cobayos
con cultivos atennados y media su suero, inyectando éste
por via intraperitoneal y el cultivo por via subcutanea,
veinticuatro horas después. Cuando tiene un tipo, de vi-
rulencia constante ¥ conocida, hace una titnlacion del
smero, y compara su valor con otros.

Los doctores Kraus ¥ Beltrami, estudiaron juntoes el
importaute problema de 1a wmedicion del suero; eligiendo

al conejo como animal de experiencia, porque presenta
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" menos sensibilidad que el cobayo a la infeceién carbun-
closa (4). :

Sospecharon que no era 1a especie animal sino la edad
¥ el peso los culpables de log resultados contradictorios
que obtuvieron los otros investigadores que tentaron la
medicién del suero,

Habiende confirmado Kraus, que los cobayos jévenes
dan mas resultados que el animal adulto en 1a medicion
del snero anticolérico (4) emprendié con el Dr. Beltrami,
una serie de experiencias con conejos jovenes cuyos pe-
808 no excedian de 600 a 800 gramos; con ellos les fué
posible hacer la medicion, ann empleando cultivos muy
virulentos.

Estas experiencias nacieron de la necesidad de hacer
efectivo un contralor oficial de los sneros extranjeros y
de los sueros del pafs, para poder determinar su inocni-
dad, esteridad y tenor en substancias especificas, o lo que
también se llama wmedicion,

La medicion resulta mas dificil en los sueros anti-
infecciosos, a los que pertenece el suero anticarbuncloso,
porque en ellos no se han podido encontrar antitoxinas ni
anticuerpos conocidos, como en log sueros antitoxicos que
las contienen.

El resumen de lag experiencias realizadas por Kraus
. ¥ Beltrami, usando como animal de experiencia el conejo
joven, y utilizando un suero inmune obtenido 14 dias des-
pués de inyectar a equinos o bovinos, primeramente con

las vacunas Pasteur Iy I1, y luego con dosis sucesivas
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y crecientes de cultivos virnlentos de carbunclo, es el si-
guiente:

Un centimetro cébicg de suero de mula que habia sido
inyectada hasta con 600 centimetros clibicos de caultivo,
protege al conejo de la infeccién carbunclosa.

Tres, dos y hasta un ¢. c. de snero de burro, inmunizado
de igual manera protegen en igual forma al conejo.

Clon bovinos inmunizados, resulté que 1 c.c. de su suero

no protege al conejo, recién dos o tres c.c. lo preserva de
la infeccion.

ACCION DEL SUERO ESPECIFICO

En su trabajo sobre carbunclo publicado en 1899 (2)
Méndez atribuye la muerte por aquella enfermedad «a
los toxicos elaborados por el bacilo que accionan sobre
los centros nerviosos, confirmado por la produccion expe-
rimental de principios especificos (albiminas, toxi-albumi-
nas y toxinas) en los medios de cultivo, y que tienen una
accién igual a la del mismo virus, y como demostracion
de ello, tenemos la neutralizaciou de la accién patogena
del virus por el suero especificor.

Experiencias mas recientes, no permitieron hallar en el
suero angicarbuncloso ni substancias bacterioliticas ni

bacteriotropicas ni antitéoxicas, y ante la ignorancia del

mecanismo de accion del suero anticarbuncloso, algunos
autores se dedicaron a dilucidarlo. Entre ellos merecen

citarse Futaki, Gruber, Preisz, que estudiaron el fenémeno
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del encapsulamiento del bacilo, que constituyd la base de
la teorfa antiblastica de Ascoli; y también Bail creador
de la teoria de las agresinas.

Futaki, Gruber, Preisz y Ascoli, creen que el suero an-
ticarbunecloso impide al bacilo la formacién de capsulas,
que en caso de formarse le defienden contra la fagocitosis
de los leucocitos, y le permiten desarrollarse libremente,
matando al enfermo.

Para Bail, el bacilo del carbunclo, como muchas otras
bacterias, producen agresinas, substancias que tienen la
virtud de paralizar las defensas del organismo contra la
infeccion.

El suero anticarbuncloso, impediria segin este autor,
la accibn de las agresinas; y dejaria libre el poder anti-
infescioso del organismo que le defiende contra el ataque
bacteriano.

Kraus y Beltrami, aceptan ademas de las antiagresi-
nas, propiedades antipatégenas y antitéxicas en el suero
inmune. ’

Recientemente (5) los doctores Kraus y Beltrami, pu-
blicaron un interesante estudio sobre la suerte de los ba-
cilos del carbunclo, virulentos o atennados (vacuna) en
la oveja sana yen la inmunizadas; y en las conclusiones
de su trabajo, basadas en una rigurosa experimentacién,
dicen lo siguiente: ‘

«El bacilo virulento, no sufre altenuacién alguna de
su virulencia, si se cultiva en drganos de animales muer-
tos en pocos dias por infecciéns.
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«Si 1a inmunidad por vacunaciéon es completa, el orga-
nismo destruye el germen viralento que luego desaparece,
o se halla en el organismo en estado vivo pkro atenuado
o avirulento, siendo probable que la atenuacion de los ba-
cilos virnlentos preceda a su destruccién». «Ninguna de
las teorias modernas sobre la inmunidad ha tomado en
consideracién el problema de la atenuacion estudiado por
nosotros. Segin los ensayos, parece que el organismo in- .
munizado, dispone de aparatos especiales para privar al
germen de su virulencia, es por el momento dificil deter-
minar el mecanismo de esta a‘fenuacién».

«Esta teoria de la atenuacién, que no tiene nada de
comin con la teoria antiblastica, y la de las agresiones,
estid en relaciébn con la emitida hace afios por Bouchard;
en su «HEssai d’'une theorie d'infection», sostiene que la
inoculacion de un virus virni¥nto en un avimal inmu-
nizado, equivale a la inoculaciéon del germen- atenunado,
solamente que esa atenuacidbn no se efectiia antes en el
laboratorio, sino en los tejidos del animal inmunizado>.

Charrin y Roger ampliaban la teoria de Bouchard,
extendiéndola a los neumococos y estreptococos.

En concordancia con los ensayos efectnados formula-
ron la siguiente teoria: _

«La inmunidad activa y pasiva de un organismo,
contra el carbunclo bacteriano, resulta de la propiedad
adquirida por aquél, para atenuar hasta hacer avirulen-

tos y por consiguiente inofensivos, a los bacterios que lo
han invadido».
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CAPITULO 11T

ESTADISTICAS DE CASOS BE CARBUNCLO HUMANO
TRATADOS CON SUEROS ESPECIFICOS

ESTADISTICA PRESENTADA POR EL- DOCTOR MENDEZ
AL SEGUNDO CONGRESO LATINO AMERICANO
pE BUENOS AIRES (1904)

Presenta los resultados obtenidos con 1234 enfermos,

de los cuales 1073 habian sido exclusivamente tratados

con suero.

| Pastala en la mamo en 256 enfermos.

| » » » cabeza  » 183 »

Clasificacién > » ol antebrazo » 168 >

Segllli];alc?éll?ca_ > » » cuello » 67 >

de 1a pistala »'  » lag piernag » 22 >

. » » el hombro » 8 >

» » » tronco » 4 >

En sitio no determinado 265 »

L
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De todos ellos fallecieron 44.
Kl poreentaje de mortalidad seria 4.19 9.

ESTADISTICA PRESENTADA POR EL DOCTOR BONORINC CUENCA

AL MISMO CONGRESO

Presenta 100 enfermos tratados/en el Hospital Muiiiz,
" exclusivamente con suero Méndez.

Divisiébn en sexos: 9 mujeres y 91 hombres.

Ubicacion de las pistulas

Frente. .. ......... en 7 enfermos
Cara............... » 13 »
Mentén............ » 6 »
R.temporal.........'». 2 >
Parpados........... » 6 »
Labios.............. » 5 »
Cuello............. » 15 »
Nuca.......... ceee > 4 »
Infraclavicular.. ..... » 1 »
Antebrazo.......... » 22 »
Mano........... o> 12 » '
Dedos............ ... » 5 >
Torax....... e > 2 >
Hombres........... » 1 »
Narviz.............. > 1 »
Pierna...... R 3 »
Brazo.............. » 1 »
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En los enfermos fallecidos: 13 %
Las pastulas ocupaban: :
En 6, el cuello.

» 4, la cara.

» 2, el antebrazo.

» 1, los dedos.

Enfermos tratados en el Rosario (Santa  Fe) desde
" Octubre de 1912 hasta Mayo de 1918: 83

ENFERMOS CURADOS

Tratados con suero Méndez....... .... e 61
» ». » del Instituto Bacteriologico.. . .
> ) » de la A. P. del Rosario....... 1
> » tratamientos locales............... 8

Total: 66 curados cen suero.

ENFERIVIbS FALLECIDOS

“Tratados con suero Méndez.. ... ... 7
» » » del Instituto Bacterioldgico.. . .
> > » de la A. P. del Rosario.......

Total: 9 enfermos fallecidos entre los tratados con

suero.

1,05 enfermos tratados eran todes de carbunclo externo,
y la ubicacién y nfimero de las pustulas eran los si-

guientes:
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Una ptistnla maligna -del miembro superior en 32 en-
fermos. - ‘

Una pustula maligna del cuello en 6 enfermos.

Una plistula maligna de la cara en 20 enfermos.

.Una phstula maligna-del térax en 5 enfermos,

Dos plstulas malignas en 6 enfermos.

Tres pustulas malignas en 1 enfermo.

De los enfermos fallecidos:

Uno presentaba gran edema, ciauosis, pulso impalpable.

Dos presentaban la piistula en la cara, estado comatoso.

Uno presentaba la piistula en el cuello.

Uno presentaba la pustula en el térax.

Uno presentaba pustulas en la frente y manos.

En 2 se ignora la ubicacion.

Enfermos tratéldos‘ en 12 de los departamentos
de la provincia de Santa Fe (durante el afio- 1917
y 1918 hasta Agosto): 243

ENFERMOS CURADOS

Tratados con suero Méndez.. . ............... 218

» » tratamientos locales.............. 5

Total: 218 curados con suero Méndez.
ENFERMOS FALLECIDOS
, Tratados con suero Méndez....... e 7

» » tratamientos locales............... 3

] Total: 7 enfermos fallecidos entre los tratados con
suero.




CAPITULO IV

ESTUDIOS DE KRAUS 'Y BELTRAMI
SOBBE BL TRATAMIENTO DEL CARBUNCLO HUMANO
G0N BL SUFR0 NORMAL DE BOVINO

T,os Dres. Kraus y Beltrami, que como ya hemos dicho,
se dedicaron juntos al estudio de 1a medicién del suero
anticarbuncloso, sacando como conclusiones de sus expe-
riencias, que el mejor animal para los ensayos es el
conejo joven, y que se pueden utilizar cultivos virulentos
de bacilos antracis para realizarlos, les llamdé mucho la
atepcion las enormes dosis de suero especifico que se han
usado hasta la fecha para tratar el carbunclo humano.
Y llaman tanto mas la atencidn si se recuerda que en los
demAas sueros, tapto antitoxices como antiinfecciosos, las

dosis son minimas en comparaciéon a las empleadas con
los sueros anticarbunclosos.
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Teniendo en cuenta, ademds, que en el suero Hamado
" inmune no han sido hallados anticuerpos (antitoxinas o
substancias antiinfecciosas), pensaron que el suero nor-
mal poseyera en si propiedades anticarbunclosas y deci--
dieron ensayarlo experimentalmente, como curativo en
los émfmales. ]

Sahli, engun trabajo presentado a la Sesion de los
médicos suizos el 13 de Junio de 1909 (1), presenta un
aparato apropiado para la inyeccién de grandesscantida-,
des de suero, y dice «que ese aparato estd llamado a ser
muy empleado en la inyeccién de grandes cantidades de
suero normal en las enfermedades infecciosasy.

El suero normal, dice, contiene substancias antitoxicas
bactericidas y opsénicas. De manera que Sahli ya reco-
nocia en 1909, virtudes terapéuticas al suero normal.

EMPLEO DEL SUERO NORMAIL DE BOVINO
i PARTE EXPERIMENTATL

Las primeras experiencias que realizaron Kraus y Bel-
trami, les demostraron que: con suero normal de ternero
a las dosis de 3,2y 1 c. c., era posible produecir una
inmunidad pasiva en los animales, llevada al mismo grado
que con el suero de los vacunos inmunizados con ante-
rioridad. Los sueros ensayados actuaban diferentemente,
puesto que algunos lo hacian en la dosis de 3 c..c., otros
con 2 y aun con 1 c¢. c.; esas diferencias son individuales,
Y se relacionan con el animal.

-
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Otros ensayos efectuados después, les demostraron que
el suero de un novillo vacunado, tenifa el mismo valor
que €} suero de un novillo normal, con algunas pequefias
variantes relacionadas con las diferencias individuales.

En el suero normal de caballo, también hallaron subs-
tancias protectoras, y todo ello 1lev6 a dichos autores a
formular las siguientes conclusiones:

«En el suero normal de determinadas especies anima-
les, existen substancias protectoras, que son capaces de
producir en el conejo una inmunidad pasiva.

Demostrada, pues, por la experimentacion, la igualdad

" de los valores de los sueros llamados anticarbuneclosos, ¥
del suero normal de bovinoe, faltaba solamente ratificarlo
por la clinica, ensayando el nuevo tratamiento en los
enfermos. ,

El suero fué primeramente medido en conejos, siguien-
do €l método de los Dres. Kraus y Beltrami, y su valor no
tenja diferencias cuantitativas con el suero de los bovi-
nos y equinos inmunizados por esos autores, ni con los
sueros Méndez, Ligniéres y Uriarte empleados ‘hasta la
fecha, por lo cual se le considerd de igual valor curativo
-que estos Tiltimos.

PARTE CLINICA
Fn su interesante conferencia dada en la Academia de

Medicina (2) el profesor Dr. Penna, disertando sobre el

nuevo tratamiento del carbunclo dijo: que «Seguramente
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las inyeccioses que con fines inmunizantes muchos auto-
res efectuaron sobre animales, cuyo suero era ya de ante-
mano eficaz; no le afiadian nuevas virtudes protectoras,
que -por otra parte son 1ndemostrables ¥ que el suero
utilizado tal como es, Y sin la laboriosa preparacion que
se le daba, se muestra igualmenfe activo para combatir la
enfermedad>». _ .

Se formé una comisién con el objeto de estudiar la ac-
cién de suero normal de bovino en el enférmo de car-
bunclo.

Esta comision constitnida por los Dres. Penna, Kraus,
Y Bonorino Cuenca, resolvié ensayar el suero normal,
primeramente en los enfermos atacados de formas benig-
nas de carbunclo, asilados en el Hospital Muiiz de la
Capital Federal.

En Septiembre de 1916, habfan sido tratados ocho ca-
80s, de los cuales en tres el suero habia sido inyectado
por via endovenosa, en uno por via subcutinea, en uno
por via intramuscular, y en tres por ambas vias; intra-
muscular y endovenosa. . .

El resultado obtenido en estos primeros casos fué tan
halagador, que incitaron a continuar la.s experiencias.
Maés,adelante referiré las conclusiones sacadas de estos
primeros ensayos y de los que efectud después, la comi-
sibn de estudio antes citada, antes diré dos palabas so-
bre la manera de obtener Yy preparar el suero normal de
bovino.
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"CAPITULO V

OBTENCION DEL SUERO NORMAL Y. MANIPULACIONES
A QU SE LE SOMETE ANTES DE SER ENPLEADO

Penna, Kraus y Bonorino Cuenca, emplearon en sus
experiencias el suero norma.l; de terneros, novillos y va-
‘cas sanas, este suero. es calentado dos veces a 56° con
el objeto siguiente:

La experimentacion ha demostrade (1) que tratado en
esa forma, el suero resulta menos toxico para el cobayo:

que el suero fresco; y en el hombre no produce ninguna
.reacciébn nociva. ’

Ademéas el suero de bovino, produce mucho menos que
el suero de equino y de otras especies de animales, la en-
fermedad del suero (3). Entre trescientos nueve enfermos
de pustula maligna tratados con suero normal de bovino,

solo se produjo en el 1, 6 por ciento de casos en vez del
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13 y hasta el 50 por ciento, que se producian. con suero
de equino. ‘

Ya veremos la importancia que esto tiene, no solo en
la sueroterapia anticarbunclosa siné en la suero terapia

en general.
PUBLICACION DE LOS PRIMEROS CASOS
RESULTADOS OBTENIDOS

Veamos ahora el resultado obtenido con los ocho pri-

meros enfermos de carbunclo tratados con suero de bovi-

no; por los Dres. Pénna, Kraus y Bonorino Cuenca @y

v : los comentarios y eonclusiones que formul6 esa comisién
en vista de los resultados obtenidos.

Edad y sexo Puastula Dosis de suero Curé en Dias R
del enfermo maligna de .¥ via de inyeccion de enfermedad
. .
- Hombre, 26 afios| Cara [30 c. ¢., endovenosa «4 diag 4 dias
> 8 meses| Cuello |20 e. c., subcutanes 10 » 18 »
> 32 afios > 3 inyecciones endove-
nosas de 70 ¢c. ¢., 1 de .
30 intramuscalar 4 » 7
* » 34 > > 100 ¢. c. en 3 inyec-
ciones endovenosas e
intramusculares 7 > 11 »
> 42 > > 2 inyecciones, intra-
muscular y endove-
nosa, de 60 ¢. c. 4 » 20 >
> 30 > Cara |30 c.c., intramuscular] 3 > i3
> 63 > |Antebrazo[50 c. c., intravenosa 4 » 9

En todos estos casos se pudo constatar la presencia del

bacilo de Davaine en Ia serosidad de la plstala.




EVOLUCION DE LA CURA

.

1 B
Se observd que consecutivamente a la inyeccién la

temperatura se elevd, para caer uno. o dos dias después
a la normal.

" Esta reaccién como vemos dura muy poéo, en enfermo
se encuentra mejorado muy pronto, el estado general se
modifica favorablemente, el pulso se hace menos frecuen-
te y el edema se reduce considerablemente.

Después de volver a la normalidad el estado general
del enfermo, se va produciendo lentamente un proceso

de cicatrizacion de la lesion cutdnea, que tarda algunos
dias en terminar.

CONCLUSIONES

«Solo los bacilos vivos, sea virulentos o atennados, son
apropiados para la inmunizacidn. «El suero anticarbun-
closo puede ser medido, y el animal de eleccién para
ello, es el conejo de 600 a 800 gramos de peso, usando-
cultivo virulento que debera ser dosado».

«Determinadas especies de animales, como los bovinos,.

ovinos y equinos, poseen ya en su suero normal substan-
cias activas contra el bacilo virulento del carbunclo, subs-
tancias que pueden ser determinadas con precision e
el organismo del conejo.

«E1 suero normal de bovino, tiene sobre el carbunclo
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‘humano, la misma influencia que el snero del animal in-
munizado».
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CAPITULO VI

$STUDIOS CLINICOS DE PENNA, KRAUS Y BONORINO GUENCA

Resumen de ias 9200 observaciones efectuadas en el
Hospital Muifiiz hasta el 4 de Febrero de 1918 (3):

PUSTULA MALIGNA DE LA CARA

Dosis total de suero Namero

inyectado

de enfermo:
tratados ‘

\ Namero

s|de inyeccionds|Via empleada para la inyeccion

practicadas

Con 10 c. ¢

» 20
» 20
» 30
» 30
» 30
» 40
» B0
» 5O
» B0
» 60
» 60
» 60
» 70
» 110
» 120
» 140

»

v ¥ ¥ ¥ ¥

VVVVVV%VVV

8O DO = e TUBD B O 60 DD 2 = Tt
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Subcutinea
>
Endovenosa
Subcutanea
»
Endovenosa
Subcutanea
Endovenosa
>
Subcutanea
»

»
Endovenosa
Subcuténea

»
1 sube. y 1 endov.
Subcutanea
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PUSTULA, MALIGNA DEL CUELLO

DOS"ﬁi;‘;‘;‘étggos“er" def:;}:%ﬁos d;]i_N::v:e?é::idgssesvm empleada para la inyeceion
Con 20 e. c. 3 1 Subcutdnea
» 25 » 3 1 »
» 30 » 13 1 »
> 30 » 1 1 Endovenosa
> 40 > 2 1 Subcuténea
» 40 » 1 '3 »
> 50 » 1 1 »
> 50 » 4 2 »
» 60 » 3 1 »
> 60 » 2 2 »
> 60 » 1 2 1 sube. y 1 endov.
¢ » 65 » 1 2 Subcutinea
» 70  » 1 C 2 >
» 80 » 2 2 »
» 90 » 1 3 >
> 100 » ! 1 3 Endovenosa
» 100 > 1 5 3 sube. y 2 endov..
> 100 5 1 3 Subcuténea
» 120. » 1 3 »

PUSTULA MALIGNA DEL TORAX

. v
Dosisi::;t:gt;lgosuero del\;in‘?::;xos de ilflgglc%rigues‘vm empleada para la inyeceion:
tratados practicadas
Con 20 c. c. 1 1 Subcuténea
> 30 » 3 1 »
» 40 > 1 1 »
- » 50 » 1 1 » 4
> 60 » 2 2 »
> 70 » 1 2 »
» 80 » 2 2 >




PUSTULA MALIGNA DEL MIEMBRO SUPERIOR -

.

' Dosisi:(;:clmdgosuer o def:}:ﬁios d; :?;y:ggég);es |Via empleada para la inyeccion
Con 10 ¢. ¢ 2 1 Subcutinea

> 20 » 12 1 »
> 20 » 1 1 Endovenosa
» 25 = 2 1 Subcutdnea
» 30 » 19 1 »
» 30 » 4 1 Endovenosa
> 40 » 4 1 Subcutanea
> 40 » 2 1 Endovenosa
> B0 » 2 1 >

s 60 » 3 2 Snbeutdnea
> 60 » 2 2 Endovenosa _
> 65 » 1 1 Subcutdnea
» 70 » 1 2 »
> 80 » 1 2 Endovenosa
> 80 » 1 2 Sube., pustula cuello
» 90 » 1 3 Subcutdnea
> 90 » \ 1 3 Sube., pastula mejilla

POSTULA MALIGNA DEN, MIEMBRO INFERIOR

5 Nfmero Namero
Dosxshtowcltggosnero de enfermos|de inyecciones[Via empleada para la inyeccion
nye tratados practicadas

Con 20 ¢. ¢. 2
» 30 » 2

Subcutdnea
»

e
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PUSTULA MALIGNA DE LA CABEZA

Domsi;c;t:cltggosuero dB:%}E;{: ’p g;;:::::&s Via empleads para la inyeccion
Con 30 c. c. 3 1 Subcutinea
» 30 » 1 1 Endovenosa
> 60 » 1 2 Subcuténea
» 70 » 1 2 »
> 80 » 1 2 »

. PUSTULA MALIGNA DEL ABDOMEN

/
5 Ntmero ' Numero
Doslsitotal‘;ig suero de enfermos de inyecciones|Via empleada para Ia inyeccion
nyectado tratados practicadas
Con 30 c. c. \ 3 1 Subcuténea

PUSTULA MALIGNA COMPLICADA CON SEPTICEMIA

Dusisifln}?clt:;osuero def}}:f;e‘;;éos d;rilgeinez:}g)::s Via empleada para la inyeceion
Con 30 c. c. 1 1 Subcutanea
> 40 » 1 2 Sube., pustula facial
> 70 > 2 2 Sube., pustula cervical
» 80 » 1 2 " Subeutdnea
> 90 » 1 2 60 suobe. y 30 endov.
> 110 » 1 3 Subcuténea
> 110 » 2 2 60 sube. y 50 endov.
> 170 » 1 4 120 subc. y 50 endov.
» 200 » 1 5 Endovenosa
» 250 » 1 4 »




PUSTULA MALIGNA COMPLICADA CON EDEMA DE LA GLOTIS

v

: e
. Nfimero Ntmero ' .
Doslsit!l(;.:éh;lgosﬂero de enfermos|de inyecciones|Via empleada para la inyeceibn “

tratados practicadas

Con 100 c. c. 1 3 Tndov., pust. del caello
150 » 1 3 Endovenosa
ENFERMOS FALLECIDOS
. T
Dosisig;’t:;tggusuem de}}?ﬁios d(; ﬁgé::%ri(g::s Via empleada para la inyecci6én
- [ —
Pustula de antebra-
0, septicemia es-
treptococeiea: con
40C. C.oiveannn 1 1 Subcutinea
Del cuello y frente
edema y septice-
mia, ulcera de es-
tomago y yeyuno:
con 110 c. c. ... 1 3 60 sube., 50 endov.
Septicemia del cue-
llo, aleera del in-
testino: con 30 c. ¢. 1 1 Endovenosa

Fn casi todos los casos el examen directo o cultivo de
la serosidad de la pustula, fué positivo y en diez y seis
enfermos se hallaron bacilos antracis en los cultivos san-

guineos.

De los 200 enfermos tratados, solo fallecieron “tres,

uno con septicemia carbunclosa, uno con gepticemia es-
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. treptoctecica y por fip el titimo con septicemia estafiléc-
cica (2).

Conclusiones que formuld la Comision de estudio:

«Lia sueroterapia de la plstula inaligna ¢on €l suero
normal de bovino, ha dado hasta el presente un resultado
superior a todos los demas tratamientos conocidoss.

«Para que resulte eficaz, la medicacion ha de em-
plearse muy temprano y desde el principio a dosis varia-
bles entre 30 y 50 ¢. c.». )

«lia via ordinaria debe ser la hipodérmicas. -

«Lia inyeccion deberi repetirse cada 12, 24 6 36 ho-
ras si los sintomas se agravan en cualquier sentido, sien-
do excepcional que los enfermos requieran mas de dos
o tres inyeccioness.

«En todos los enfermos intensamente atacados es pre-
ferible usar la via venosas.

«Por mas benigno que el caso parezca, hallandose al
principio de la enfermedad, conviene de preferencia siem-
pre emplear las dosis indicadasy. *

«La sueroterapia eon suero normal de bovino, calen-
tado dos veces a 56° no determina sino muy excepcio-
nalmente la enfermedad sericas.

«Es muy posible que el suero normal de bovino sea
igualmente eficaz en otras enfermedades infecciosas, como
por ejemplo en la peste, la meningitis cerebro espinal
epidémica, la poliomietitis, etc.».

EL Dr. Alberto B. Langon publicé en Montevideo (1)
dieciocho casos de cal‘ﬁunclo, todos tratados y corados
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con suero normal de caballo, comprobando con ello Jas
afirmaciones de los Dres. Kraus y Beltrami (4).
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CAPITULO VII

ES’I‘AI)]STIGA DE (ASOS TRATADOS (ON SUERO NORMAL
DE BOVINO
EN IAS PROVINCIAS DE SANTA FE Y ENTRE RION

OBSERVACIONES EFECTUADAS EN EL ROSARIO DE SANTA FE
“EN LA SALA I DE LA CASA DE AISLAMIENTO, POR EL DR. EMILIO

F. SOLARI
Edad ) Dnrs.mbn 1 Dnram(}n \ Dosis de_suero,
¥y Pastula maligna de de ntimero de inyecciones

S9X0 enfermedadltmt:muento -y observaciones
m, 32 mano 4 dias 3 dias | 40 cc. (2 inyec.) curado
m 9 cara 9 > 9 > 60 cc. » >
m. 27 frente i8 » 16 > 120 cc. >
m. 27 r. escapular 28 » 28 » 80 cc. > >
m. 16 cara 10 » 10 » 40 cc. > >
m. 25 barba 7 > 7. > 30ec. (1 > >
m. 54] mano (3 plstulas) 9 > 6 > 30 ce. > >
m. 22 cara 84 » 84 > 20 ce. > »
m. 45 antebrazo 19 » 17 » |Ignorada >
m. 9 pérpado 29 > 28 » >
m. 54 mano 8 > 4 > >
m. 28 pémulo 16 > 16 > > >
m. 17 frente 24 > 22 > > >
m. 32 mentdén 25 » 21 » > >
m. 40 mano 25 > 19 » 180 ce. (1 inyec.) >

'
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Pastula waligna de

Duracion

o la )
enfermedad {tratamiento

Duracién

Dosis de suero,
néimero de inyecciones,
¥ observaciones

SEEEEEE GEOFFEEEEPHEEEED PEIHSEEEEEEEEES

parpado y septicemia
v |

antobrazoe, septicemia
parpado
dedo
maxilar inferior
frente
antebrazo
hombro
antebrazo
antebrazo .
maxilar (2)

mano (2
antebrazo
cara
antebrazo y mano
brazo, cara y septice-
mia
mentén
mano
parpado
mano
manos (4)
cuello
mano
mano
frente
antebrazo
dedo
dedo
masle
‘antebraze (2)
dedo
Hipogastrio y septi-
cemia
parpado
cara
cara
nuca
cara
antebrazo
cara

tor Solari.

dias 2 dias

» 30 »
> 5

> 33 >
» 15 »
> 24 >
> 12 >
> 27 »
> 5 >
? 18 »
» 4 >
> 19 »
> 30 »
> — >
3 17 »
> — >
> 15 »
> 10 »
) 53 >
> 50 »
» 10 »
> 56 »
> 12 »
> 10 »
» 25 >
» 48 »
» s
> 12 >
> 31 >
> 5. »
> 10 »
> 7 s
> 2 >
> 23 »
> 22 »
> 38 »
> 20 »
> 21 >
> 12 >

Ignorada fallecid
> curad
> >

30 cc. (1 inyec.) »
30 ce. (1 inyec.) >
ignorada >

120 ce. (4 inyec.) >

150 ce. (5 inyec.) >

60 cc. (2 inyeec. >
90 cc. (3 inyec. >

210 ce. (7iny.) fallecidc
90 cc. (8 inyec.) curade
30 cc. (1 inyec.) >

240 ce. (8 iny.) fallecidc

earado

30 ce. (1iny.) fallecido
30 cc. (1 inyec.) curado
80 ce. (1 inyec.) »
150 ce. (5 inyec.) >
80 ce. (1 inyec ) >
80 ce. (1 inyec.) >
180 cc. (6 inyec.) >
30 cc. (1 inyec.) >
180 ce. (6 iny.) Fallecidn
60 ec. (2 inyec.g curado
210 cc. (7 inyec. »
30 ce. (1 inyec.)
80 ce. (1 inyec.)
60 cc. (2 inyec.)
30 cc. (1 inyec )
30 cc. (1 inyec.)

Vv Yy wae

270 ce. (9 inyec.) >

330 cc. gll iny.) fallecido

800 ¢c. (10 iny.) curado
80 cc. (1 inyee.) >
70 ce. (9 inyec.)
30 ce. (1 inyec.)
80 ce. (1 inyec.)
60 ce. (2 inyec.)

veww

Los seis primeros casos fueron publicados por el doc-

Las observaciones llevadas a cabo en el Hospital Ca-
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rrasco (Casa de Aislamiento) del Rosario de Santa Fé,
dieron resultados halagadores.

* A todos los enfermos se les inyectd el suero por via
subeutanea. y pudieron comprobarse las afirmaciones de
Penna, Kraus y Bonorino Cuenca de que no es nedesario
recurrir a las grandes dosis, sind en los casos muy gra-
ves, y de que las vias: subentinea e intramuscular dan
tan buenos resnltados como la intravenosa, para admi-
nistrar el suero. ;

En la primera observacion se empled suero Méndez y
suero del Tustituto Bactenologlco del D. N. H. Ademas
del suero normal, en las demas observaciones se empled
suero normal de bhovino exclusivamente.

Observa el Dr. Solari (2) que se manifiesta una notable
mejoria a las 24 horas de comenzado el tratamiento, y
cree que en aquellos casos en que la temperatura se man-

. tiene alta, y el estado general del enfermo signe malo
después de doce horas, debe aplicarse una segunda in-
yeccion.

Dados los brillantes resultados obtenidos aconsejan el
empleo del suero normal de bovino como el mejor trata-
miento del carbunclo humano.

De los casos tratados en 25 la pustula ocupaba el
miembro superior, en 22 1a cara, en 2 el cuello en 2
las pustulas eran dobles, en un enfermo la pustula ocu-
paba el abdomen y en uno el miembro inferior. Se obser-

varon 4 enfermos con septlcemla carbunclosa. Las can-
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tidades de suwero inyectado, oscilaron entre 20 ¢ c. y
330 c. e. (como minima y maxima empleadas).

La mmtahdad fué de seis en 10s 54 enfermos, lo que
daria un porcentaje muy grande del 11 c’/0, pero hay que
obsertar qus casi todos los enfermos que fallecieron ha-
bian ingregado en gravisimo estado sin pulso, ¥ casi mo-
ribundos falleciendo casi todos el mismo dia del ingreso.

En 12 de los Departamentos de la Provincia de Santa
Fé cuyas estadisticas incluyendo la de Ia Capital me fue-
ron cedidas por el Presidente del Consejo de Higiene: doc-
tor Cullen; se trataron 183 enfermos de carbunclo con
suero normal de bovino.

De esos enfermos fallecieron solamente tres lo que nos
da una mortalidad media de 1,64 9. '

De 55 enfermos tratados en cuatro departamentos de
la Provincia de Entre Rios, ciya estadistica me fué en-
viada por ‘el Dr. Roballoes, solo fallecieron 2 enfermos. .
La mortalidad por ciento seria pues de 3,63.

Respecto al empleo del suero normal de equino por
el Dr. Langon en Montevideo, aunque ese experimentador
obtuve éxito en sus 18 primeros casos tratados; opinan
Kraus y Beltrami que en la practica ordinaria sera siem-
pre preferible emplear suero de bovino al de caballo (1).

1.2 Porque las mediciones empleadas para determi-
nar la actividad de estos sueros normales, han demostra-
do la prevalencia del suero de bovinos.

2.° Porque este suero calentado por dos veces a 569,
durante media hora, no determina siné muy excepcional-
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mente la enfermedad sérica (tema que abordaremos mas

adelante. .
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CAPITULO VIII

| DISCUSIONES QUE " ORIGING
B EMPLEO DBL SUERO NORMAL DE BOVINO
EN EL CONGRESO DE MICROBIOLOGIA

El Dr. José Ligniéres en una réplica a las conclusio--
nes del Dr. Kraus, dice que: «Seglin su manera de ver,.
Vpreconizar el suero de bovino en la forma indicada por
Kraus cuando se puede seguir empleando el suero del
caballo hiperinmunizado y con los excelentes resultados
ya conocidos, como lo comprueban las estadisticas del
Dyr. Méndez, seria por lo menos pecar de imprudencia
con el peligro de provocar accidentes graves, lo que jus--
tifica la necesidad de rechazar el suero de bovino en €l
tratamiento del carbunclo humano>.

A ello contesta el Dr. Kraus en la siguiente forma:

«Hs verdad que el suero de apimales inmunizados, em--
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pleado has/ta ahora en la prictica, ha dado resultados;
pero nuestro descubrimiento significa 'un progresyo en el
sentido de que hemos encontrado en el ‘suero normal,
cuantitativamente la misma cantidad de substancias efi-
caces que en el suero inmune, habiendo hecho un paso
adelante en este problema tan discutidos.

Y el profesor Dr. Penna: «Los hechos clinicos presen-
tados, tienen la misma importancin y valor que cualquier
otro hecho de observacién, con la particularidad de que
en estos easos ellos tienen su apoyo en la experimentacion
del laboratorio, verificada en forma rigurosas.

ESTUDIO COMPARADO
DE LAS DOSIS INYECTADAS ANTES (SUERO INMUNE)
Y AHORA (SUERO NORMAL)

Méndez en el primer suero gue prepar6 fijaba en
20 c.-c. la dosis curativa; Inego redujo a 10 c. c. ¥y por
ultimo a 3 c. ¢, estando la antitoxina a mayor concen-
traciébn y no variando segtliu él en capacidad curativa.

Aunque en algunos casos esa dosis fué suficiente, esta-
mos acostumbrados a ver que en la mayoria de las veces
era necesario duplicarla o triplicarla. )

‘ Sclavo, reconoce la ventajé,de las altas dosis de suero
(hasta 50 c. ¢) y Penna opina que las grandes dosis
(massives) deben constituir la regla, seglin su experien-
cia para conseguir resultados seguros, en todas las enfer-
medades tratadas con suero. '
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En log 100 casos tratados por el Dr. Bonorino Cuenca,
en el Hospital Muiiiz, el suero Méndez fué dado a las

siguientes dosis:

Eun 38 enfermos se dié una dosis.

» 338 » » » dos »
> 9 » » » ftres »
> 7 » » » cuatro »
» 2 » » » una inyecciéon de dosis doble.
» 1 » > > una » » » triple.

Con el empleo del suero normal’la regla no ha cam-
biado. )

En las primeras 200 observaciones efectuadas por los
Dres. Penna, Kraus y Bonorino Cuenca, las dosis de suero
inyectado oscilaron entre 10 y 250 c. ¢. (31-7) término
medio. El nimero de inyecciones oscilé entre 1 y 5 (una
y media) por término medio.

En cuanto a la via usada para la inyeccién del suero.

En 26 enfermos se us6 la via endovenosa.
> 7 » ambas vias, subcutaneay endovenosa.
Y en el resto la via subcutinea.

En el Rosario de Santa ¥e, las dosis inyectadas de
suero de bovino, oscilaron entre 20 y 330 c. c.; el niumero
de inyecciones oscilo entre 1y 9y la via empleada ha
sido la subcutinea en todes los casos.

n log 183 enfermos tratados hasta la fecha en 12 de

los departamentos de la Provincia de Santa Fe, se usb
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exclusivamente la via intra.muscular, faltan datos sobre
dosis de.suero y ntimero de inyecciones practicadas.

En 4 departamentos de la Provincia de Entre Rios,
donde se trata el carbunclo con suero de bovino el nG-
mero de inyecciones varia de 1 a 4, ignorando las dosis
¥ la via elegida. ‘

PORCENTAJE DE MORTALIDAD POR CARBUNCLO
CON LOS MEDIOS TERAPEUTICOS ANTIGUOS Y MODERNOS
EMPLEADOS
(OBSERVACIONES HECHAS EN EL HOSPITAL MUNIZ
DESDE 1905 masTa 1915) (1)
‘

La mortalidad por carbunclo estd en relacién con el
nlimero y ubicacion de las puastulas, con las formas clini-
cas de la enfermedad, intensidad de los sintomas, compli-
caciones habidas y tratamiento usado. ]

La terapéutica mas antiguamente empleada, la primi-
tiva, podriamos decir; fué la cauterizacién de la_pustula,
Yy medicacién sintomatica; en ese tiempo la mortalidad
ascendia a méas del 30 .

Cuando tiempo después se amplié la terapéutica, y a
la cauterizacion se afiadian inyecciones hipodérmicas de
yodo o acido fénico alrededor de la pastula, la mortalidad
descendi6 al 25 /.

Esta mortalidad era por demés variable segfin las
regiones donde se ubicaba la pustanla, y para Becker se
elevaba al 33 ¢/, en las ubicaciones cervicales. Para Na-
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sarow en las ubicaciones craneanas faciales y cetvicales
llegaba al 26 9. En las ubicaciones del tronce, 22 %; en
las cervicales, 18 %/;; en las braquiales super'iores, 13 %
en las braquiales inferiores, 5 Yo

Sclavo, obtuvo una mortalidad del 6 °,. Legge 2.9 %,
"~y Page 7Y,

Futre nosotros, la estadistica del profesor Dr. Méndez,
di6 una mortalidad del 6 %, en la primera época; luego
dice que se modifico favorablemente (a cero).

En 100 enfermos tratados con suero Méndez por el
Dr. Bonorino Cuenca, tuve una mortalidad del 13 %,.

En Rosario de Santa Fe, la mortalidad fué del 13.4 %,
en 75 enfermos, tratados desde 1912 a 1918.

En la Provincia de Santa Fe (12 departameutos) la
mortalidad fué del 3.5 9/, entre 225 enfermos tratados
en 1917.

T.a estadistica del profesor Dr. Penna en su servicio
del Hospital Muiiiz, di6 el 13 9/, en el primer centenar
de enfermos tratados en 1904.

Las cifras obtenidas en los afios siguientes, fueron:
en 1905, 15.8 °/; en 19086, 3.6 °,; en 1907, 18.7 0o
en 1908, 5.16 °; en 1909, 15 0/ en 1910, 7.7 9, en
1911, 10 9,; en 1912, 25 °/; en 1913, 5.3°9; en 1914,
6.7 9),; en 1915, 2.7 %,

T total de enfermos tratados fué de 250y la morta-
lidad total el 10 9.

.Si consideramos "ahora el resultado obtenido con el

suero normal de bovino, observaremos que el porcentaje
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-~ de mortalidad de los 200 casos tratados y publicados es
de 1.5 9/, (incluyendo dos enfermos fallecidos por septi-
cemia estreptocdccica y estafilocoecica).

En 12 de los departamentos de la Provincia de Santa
Fe, donde se us6 suero de bovino contra el carbunclo, se
obtuvo una mortalidad media del 1.6 /.

En cuatro de los departamentos de Entre Rios, 3.63 /.

En Rosario (Santa Fe) 11 9.

Si reunimos todas estas cifras tendriamos una morta-
lidad media de 4.4 %, en un total de 492 enfermos tra-

" tados con smero de bovino; y el 9 %, para un total de

2450 enfermos tratados con sueros inmunes.




CAPITULO IX

TOXICIDAD DEL SUERO DE BOVINO Y DEL SUERO CALENTADO
ESTODIOS DE PISCHER Y DE SORDELLI

Desde antiguo se han hecho investigaciones sobre la
toxicidad del suero de una especie animal para otra, y en
la época en que se practicaba la transfusién sanguinea,
ya se conocia la acciéon toxica que en los animales de
experimentacion, producia una inyeccién intravenosa de
suero de un animal de distinta especie.

El suero normal y fresco de bovino que es el que nos
interesa por, el momento, dado su empleo en gran escala
para el tratamlento del carbunclo, provoca si se da en
inyeccién subcutinea a los cobayos, un proceso inflama-
torio que termina en necrosis.

 Dado por via intravenosa, fenoémenos graves de intoxi-
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cacién que pueden terminar con la muerte, si la dosis ’
empleada es de 0.5 c. c.

T.a muerte del cobayo por la acciéon del suero, es ex-
plicada de diferentes modos segun los experunentadores

Para Graetz, se trata de un choque anafilictico; para
Kraus y Bield, se trata de modificaciones de la coagula-
bilidad.sanguinea, que provocan &l edema pulmonar y la
muerte- consecutiva.

Para Coca, Loeb, Futle, Kraus y Muller, la accion no-
civa del suero es debida a alteraciones de la coagulabili-
dad de la sangre y de los globules rojos (conglutinacion
y hemolisis).

‘Segun Kraus y Bield, el suero de bovino no es téxico
para ciertos animales, como el perro. Sordelli y Fischer,
demostraron que contrariamente a las experiencias de
Uhlenhut, tampoco es toxico para el conejo (2). ;

Otro hecho de observaciéu, es la atenuacion, o la pér-
dida de la toxicidad del suero de bovino por la accion
del tiempo, o por la accién de la temperatura a 56°;, y
este experimento es el gue di6 base a la posibilidad de
aplicar el suero normal y fresco de bovino calentado dos
veces a 56°, para el tratamiento del carbunclo humano.

En efecto, inyectado por via intravenosa al hombre, no
di6 lugar a fenOmenos toxicos, y por via subcutanea, no
produjo ningln proceso inflamatorio con necrosis, como
el suero fresco inyectado al cobayo. ‘

Experiencias realizadas con siete cobayos, a los que
les inyectd suerce de vaca calentado dos veces a 56°, pro-
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vocaron: en uno disnea, en cuatro ninguna manifestacion
y dos murieron en una y media y tres horas respectiva-
mente. g

Sordelli y Fischer, en sus investigaciones, trataron de
establecer la relacién entre la toxicidad del suero y su
propiedad de conglutinar ¥ hemolizar los globulos rojos.

Una serie de ensayos les Llevé a la conclusiéon de que
1a sola alteracién de los globulos rojos no es la causa de
1a toxicidad del suero de bovino y que las substancias
toxicas que producen la muerte no son ignales a las que
producen hemolisis e iden}iﬁcén@ose las acciones hemoli-
tica y toxica, conclusiones que segin Fischer y Sordelli,
no son sostenibles, pues segln sus experiencias es posible
hacer desaparecer el poder hemolitico, dejando intacto el
poder toxico. Esos ensayos fueron hechos con suero fresco
de bovino tratado con carbon animal, substancia que le
hace perder a aquel el poder de hemolizar.

Galentado a 56° el suero, no produce in vitro 1a hemoli-
sis, y pierde ademés ia accién toxica; aceptandose enton-
ces y de acuerdo con esto, que el suero tiene up ambo-
ceptor termoestable y un complemento tepmolébil.

Como conclusiones dicen esos autores: Gue las hemoli-
sinas del suero normal de bovino no juegan ningn papel
en su poder téxico para el cobayo y gque, hemolisina ¥
substancia toxica son atributds de substancias o comple-
jos distintos.
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LA ENFERMEDAD SERICA

Es un capitule que debe ser muoy tenido en cuenta por
mi, ya que la frecuencia (muy mermada en la actualidad),
el cuadro draméatico con que a veces se reviste, y algunos
casos mortales gune produjo, hacian temerla mucho .en
los reinyectados con suero.

La enfermedad del suero comenzé a conocerse desde
que se empezaron a emplear los sueros en el tratamiento de
las enfermedades humanas, es decir, desde el siglo xvin.

_Conocemos la sintomatologia de los accidentes que
produce: (escaloffios, taquicardia, hipertermia, hiperten-
sibn, sudores, hemoglobinuria, urticaria, etc.), y como los
sueros desde esa época hasta la fecha, se han ido em-
pleando de mayor en mayor escala, también se repetian
muy a menudo los accidentes cansados por la reinyecéién
de suero. '

El mecanismo biolégico y clinico por el cual se pro-
duce la enfermedad sérica, no ha podido hasta ahora
ser explicado. =~ ‘

La anafilaxia, que es una impersensibilidad del orga-
nismo provocada por una inyeccién inicial, requiere un
periodo de incubacién para que se produzca, y los acci-
dentes se producen en seguida de una reinyecciébn por
mas insignificante que ella sea.

Pirquet y Schick, designaron con el nombre de alergia

este estado de reaccion especial del organismo, que se
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tradunce con la sintomatologia de la enfermedad del suero.

Esta enfermedad que se produce especialmente con los
sneros frescos, ha tomado mucha importancia,' no sola-
mente porque s frecuencia aumenta a causa del aumento
de la.sueroterapia, sino porque deja al organismo por
mucho tiempo expuesto a ella y en algunos casos reviste
gravedad marcada. . )

‘Muchos procedimientos tueron tentados con el objeto
de evitarla o impedirla, pero todos fracasaron.

La frecuencia con que se produce la alergia, signiendo
los datos de los antores que de ella se ocuparon, es muy
variable; los hay que dan un porcentaje del 13 %, ¥ algu-
nos hasta del 50 %,

Pareceser que existen diferencias individuales entre
los saeros, y que-el de algunos caballos la produce con
mas frecuencia que el de otros. Los sueros viejos la dan
con menos frecuencia y el calor quita la toxicidad de los
mismos; pero-ningl'm procedimiento ha resultado practico,
ni afn el empleo de la vacuna antianafilaxica.

E1 Dr. Penna, al estudiar el suero de bovino en el tra-
tamiento del carbunclo humano, observd que la enferme-

dad sérica se produjo en una proporciéon minima entre los

enfermos.

T.o mismo pasd con el suero de bovino antidiftérico,
y antitetdnico con un podeyr igual al del suero de caballo
(experimentos hechos por el profesor Kraus); y siendo tan
numerosos los enfermos tratados, se creyo autorizado a

aconsejar el empleo del S.N.B., como medio de evitar el
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mal sérico, pues con sé6lo inyectar smero de bovino, sea
normal o especifico, se evitarian los accidentes.

Se estudio el procedimiento para llegar a un resultado
semejante sin eliminar el suero .de caballo en la terapéu-
tica, empleando suero de bovino antes de inyectar suero
de origen equino, la enfermedad s6lo se produjo en un 4 %;
empleando los dos, sueros en mezcla, la enfermedad se
reduce al 5 %/, siempre que la proporcién del suero de
bovino inyectado sea en 2/3 superior a la del suero de
equino.

En la fecha en gue el Dr. Penna hizo conocer estos
trabajos (1) habian sido ya tratados 309 enfermos con
suero normal de bovino (esa cifra se refiere a los enfer-
mos de carbunclo) y la enfermedad sérica s6lo se produjo
en el 1.6 %/, de los. casos. Fueron también tratados 40 ti-
foidicos, con suero antitifico de origen bovino, y la enfer-
dad sérica no se produjo ninguna vez.

En 38 casos tratados con suero antidiftérico del mismo
origen (bovino) en el Hospital Muiiiz, no se ‘produjo tam-
poco enfermedad del suero. .

Empleado en el Hospital de Nifios en 41 ecasos, como
suero antidiftérico, s6lo produjo cuatre urticarias, cinco
reacciones locales y una enfermedad sérica.

En el Hospital Carrasco del Rosario de Santa' Fe, ha-
bian sido tratados hasta Julio del corriente afio 54 enfer-
mos con suero de bovino y no se observéd ningiln accidente
sérico.

Otros investigadores que se dedicaron a experimentar
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el snero de bovino con el objeto de comprobar la veraci-
dad d? las conclusiones del Dr. Penna. no tuvier'on tanto
éxito.

El Dr. Julio Fernandez, tratd-en el Hospital de Nifos .
41 casos de difteria con suero de origen bovine y tuvo
10 reacciones.

El Dr. Abel Zubizarreta en ¢? mismo hoespital, hizo
ensayos catalogados en cuatro grupos.

1. Enfermos en que las inyecciones de snero de ori-
gen equino, fueron seguidos de suero de origen bovino,
sobre 11 casos se produjeron tres reacciones.

920 Enfermos en los que las inyecciones de suero de
bovino precedieron a las de origen equina.

Dos reacciones séricas.

go TEnfermos en los que se inocularon simultinea-
mente ambos sueros.

Dos casos no hubo reaccidn.

4.° Enfermos en los que se inyecté suero de origen
bovino exclusivamente.

Once casos, cuatro reacciones séricas

Sumados estos casos con 10s obsérvados por el doctor
Fernandez, tendriamos 20 reacciones en 67 enfermos
tratados y el porcentaje seria del 29 Y. »

Aunque hay una visible merma en la produccién de
_accidentes séricos, diriamos como el Dr. Zubizarreta, que
el suero de bovino, no resuelve de un modo absoluto la
cuestion de la enfermedad sérica. ‘
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CAPITULO X

ALGUNAS CONSIDERACIONES SOBRE EAS COMPLICACIONES
MAS FRECUENTES
~ OBSERVADAS EN BL CARBUNCLO HUMARNO

Si hechamos una mirada a las estadisticas presentadas
en este trabajo, vemos que la mayoria de las defunciones
son producidas por las complicaciones que suelen pre-
sentarse; entre estas las mas frecuentes son el carbunclo
4ntestinal y la septicemia carbunclosa. .

Kl carbunclo intestinal, hasta ahora siempre mortal es
conocido desde antiguo. T,a historia de las principales
observaciones efectuadas ha sido bublicada por varios
autores (1) por lo cual la dejaremos de lado. Las formas

clinicas en que se presenta la enfermedad han sido divi-
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didas en dos grupos sintomatolégicos: 1°* grupo, sintomas
de constipacién; 2.° grupo, tipo colérico.

SINTOMAS INICIALES Y COMUNES A LAS DOS FORMAS

El comienzo es igual para los dos, brusco, como un
ataque de apendicitis ¢ a forma progresiva y subaguda;
fuerte dolor de vientre, la presion lo aumenta, malestar,
escalofrios, sndores frios y viscosos, pulso pequeiio irre-
gular, frecuente y débil. Facies peritoneal, hipotermia,
o hipertermia diarrea profusa, nauseas, vomitos faciles,
alimenticios, mucosas, biliosas porriceas y hasta fecaloi-
des, hipo, voz apagada.

Priver grupo.—Sintomas de constipacion.—Constipa-
cién y meteorismo o diarrea sanguinolenta, en el primer
caso predominan los sintomas de oclusién intestinal. La
muerte se produce por toxi-infeccién general, o por asfi-
xia causada por el meteorismo, y si el enfermo dara algu-
nos dias mas se producen sintomas de peritonitis que se
traducen por: malestar mas pronunciado, sintomas de de-

" “rrame liquido intraperitoneal con liguido amarillo rojizo.
A veces sintomas de pleuresia con derrame pues esa sero-
sa también se suele infectar, se suelen auscultar rales en-
ambas bases pulmonares, los signos de miocarditis son
raros, hay lipuria y uremia con signos de nefritis aguda.
El malestar anmenta, la facies se afila mas, hay afonia,
hipo, vomitos, hipotermia sed, intermitencia del pulso,
diarrea y muerte con inteligencia intacta.
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Sreuxpo Tiro.— Tipo colérico—Sintomas de comienzo
durante los dos primeros dias, iguales a las del primer
grupo. ‘

Luego predominan los sintomas generales mas que los
locales, eu el ultimo periodo hay un enfriamiento g(;neral
tinte violaceo de las extremidades, cianosis de la cara,
sudores frios y abundantes, sed intensa, ardores de esto-
mago, pulso filiforme, latidos cardiacos débiles. Luego
cesan los vomitos y diarrea hay amuria, viene la afonia e
hipo- facies hipocratica calambres musculares, se han ob-
servado: delirio y ataques convulsivos tetaniformes y epi-
leptiformes, seguidos de coma, pe:ro en la mayor parte de
los casos la inteligencia se conserva intacta. En tltimo
término aparecen tumovres Zangrenosos de la piel sobre
todo en el abdomen y cuello, otras veces SOn manchas
purpuricas; las parbtidas y glanglios se hacen tumefactas.

DiaenosTico.—ElL diagnostico es dificil, ¥ solo nos
guiard en la etiologia carbunclosa, la observacioh de una
pistula primitiva cutanea o cuando la localizacibén intes-
tinal es primitiva; los antecedentes del enfermo: profesion
alimentacién, y la investigacion del bacilus antracis. En
cuanto 2 la septicemia, puede presentarsd sin provocar
alarma, sin manifestar sintomas visibles 'y si un eventual
examen de sangre no'la pone en evidencia y hace que el
médico se ponga en guardia contra ella, intensificando
la sueroterapia y hasta recurriendo a la via venosa, el

enfermo corre los riesgos de una terminacién desgra-
ciada. -
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Otras veces la intensidad de la enfermedad en su pe-
riodo inicial puede enmascarar los sintomas por los que
se la descubre. ]

Ellos son: el mayor desarrollo e intensidad de los sin-
tomas, 1a temperatura que se hace mis elevada pasand;)
generalmente de 40° (2) el pulso méis frecuente aunque
regular y tenso, la inquietud, agitacién, insomnio, delirio y
otras veces sopor con incontinencia de orina, la adinamia,
postracioén, lengua saburral, anorexia, sed, constipacion,
oliguria, congestion del higado con . subicteria, la hiper-
trofia del bazo, y congestion pulmonar entre los mas ob-
servados.

En cuanto al edema de la glotis gue se observa sobre
todo cuando la pustula ocupa el cuello, es también una
complicacién de temer, el sindrome por el que se revela
es bien claro, lo que hace que se le descubra con facili-
dad: alteracion de la voz, la tos, la disnea, los accesos de’
, sofocacion, tirage, etc.

Por tltimo, se han encontrado en tres cadaveres au-

_topsiados en el Mufiiz lesiones que corresponden a una

verdadera meningitis carbunclosa; por no haber podido

leer las historias de estos casos ignoro la sintomatologia

. que presentaron y la marcha de la enfermedad, pero lo

cierto es que la etiologia carbunclosa de las lesiones fué
cuidadosamente constatada.
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CAPITULO XI

RESULTADOS OBTENIDOS EN 28 AUTOPSIAS ERECTUADAS
EN EL HOSPITAL MUNIZ

(ANOTACIONES TOMADAS DEL LIBRO DE PROTOCOLOS)

AUTOPSIA EFECTUADA EL 3 DE ENERO DE 1917
Lesiones macroscopicas observadas

Pulmbn, congestionado.
Rifidn, nefritis aguda.
Bazo, esplenitis aguda.
Higado, congestion.

\ Intestino, lesiones carbunclosas.

Diagnéstico.——Carbunclo intestinal. Septicemia, hemo-
cultura positiva.
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AUTOPSIA EFECTUADA EL 26 DE MAYO DE 1917

[F.esiones macroscopicas observadas

Peritoneo, peritonitis purulenta.
Intestino, pustulas ulceradas.
Higado, congestidn.

Bazo, congestivo.

Diagnéstico.—(}arbunclo intestinal.

AUTOPSIA EFECTUADA EL 11 DE Junio pE 1917
Lesiones macroscopicas observadas

En el cuello, pastula carbunclosa.

Intestino, carbunclo intestinal.

Higado, congestionado.

Bazo, congestionado.

Rifién, congestion.

Corazén, miocarditis aguda.

Sangre, septicemia carbunclosa.
Diagndstico..—Carbunclo externo e intestinal. - Septice-
. mia carbunclosa.

AUTOPSIA EFECTUADA EL 9 DE SEPTTEMBRE DE 1917
TLestones macrosedpicas observadas

En la cabeza, plstula témporo-frontal.
Intestino, lesiones carbunclosas.
Estémago, lesiones carbunclosas.

Otras visceras, congestién general.

Diagndstico.—Carbunclo externoc ¢ intestinal.
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AUTOPSIA EFECTUADA EL 10 DE SEPTIEMBRE DE 1917

1 ’ Lestones macroscopicas observadas *

]

Intestino, lesiones carbunclosas.
Pulmon, congestion.

Higado, congestion.
Corazdén, endocarditis croénica.

Diagnostico.—Carbunclo intestinal.

AUTOPSIA EFECTUADA EL 10 DE DICIEMBRE DE 1917
Lesiones macroscopicas observadas

En la nuca, lesiones carbunclosas.
Tntestino delgado, nlceras carbunclosas.
Corazébn, miocarditis aguda.

Bazo, esplenitis aguda.

Higado, congestion. Degen. grasa.

Pulmones, congestion de bases.

Rifibn, congestién, gquiste hidatico.

Pancreas, congestionado.

Amigdalas, amigdalitis criptica, purulenta cronica.
Sangre, hemocultura positiva.

Diagnéstico.—Carbunclo externo e intestinal septice-
mia carbunclosa.

ATUTOPSIA AFECTUADA EL 14 DE ENERO DE 1918
Lesiones macroscopicas observadas

Dedo anular izquierdo, lesién carbunclosa.

Sangre, septicemia. -

Intestino, lesiones carbunclosas.

hd 7
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Estémago, tlcera gastrica. X
Mesenterio y epiplon, edema, ascitis hemorragicas.
Bazo, esplenitis aguda.

Pulmones, congestion de ambos.

Pleuras, pleuresia fibrinosa.

Aorta, dilatacion del cayado.

Amigdalas, amigdalitis criptica.

Diagndstico.%Carbunclo externo e intestinal, septice-

mia carbunclosa.

AUTOPSIA EFECTUADA EL 16 DE ENERO DE 1918
Lesiones micrascopicas y macroscopicas observadas

Sangre, presencia del B. Davaine.
Lesibn cutanea, carbuncloe de la mejilla.
Intestino, lesiones carbunclosas.
Mesenterio, edema gelatinoso.

Laringe, edema de la glotis.

Corazbn, miocarditis créuica.

Pulmdén, congestion.

Bazo, esplenitis aguda.

Higado, moscado.

Diagnostico—Carbunclo externo e intestinal septice-

mia carbunclosa.

AUTOPSIA EFECTUADA EL 2 DE FEBRERO DE 1918
Lesiones macroscopicas observadas

Lesi6on cutadnea, pastula en la mufieca jzquierda.

Intestino grueso y delgado, lesiones carbunclosas.

Mesenterio y epiplén gastrohepatico, edema gelatinoso.
L)
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Corazén, miocarditis aguda.
Pulmones, congestiébn de bases, focos bronconeumoni-
cos y cavernas en los vértices. :
Higado, congestionado.
Bazo, esplenitis.
Rifi6n, congestionado.
Amigdala, amigdalitis.
Sangre, presencia de bacilos de Davaine.
Diagnéstico.—Carbunclo cutz’meo-inteséﬁnal y septice-

mia carbunclosa.

ATUTOPSIA EFECTUADA EL D BE FEBRERO DE 1918

Lesiones macroscopicas observadas

3

Tesi6on cutanea, pistula de la muiieca izquierda.
Corazdn, miocarditis crénica intersticial. Endocarditis.
Pulmones, congestidn de ambas bases.

Higado, degeneracion grasa.

Rifi6n, nefritis pa'renquimatosa cronica.

Intestino, congestién en placas de la mucosa.
Amigdalas, amigdalitis criptica.
Diagnéstico.—Carbunclo cutaneo e intestinal.

AUTOPSIA EFECTUADA EL 21 DE FEBRERO DE 1918

Lesiones macroscdpicas observadas

Lesion cutinea, puastula del pomulo derecho, edema
del parpado.

Intestino, carbunclo intestinal.

.Corazdn, miocarditis aguda.
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Aorta, placas ateromatosas.

Pulmones, congestion pulmonar.

Higado, abscesos metastiticos.

Rifion, abscesos metastaticos y nefritis aguda.
Bazo, esplenitis aguda.

Diagnistico.—Carbunclo externo e intestinal.

AUTOPSIA EFECTUADA EL 1.° DE MARzO Dr 1918

Lestones macroscopicas observadas

Lesion cutinea, pustula del brazo derecho, edema.
\Intestino, lesiones carbunclosas. ,
Coraz6n, miocarditis aguda.

Pericardio, edema gelatinoso.

Pulmén, congestion.

Higado, congestionado.

Bazo, esplenitis aguda.

Rino6n, nefritis parenquimatosa cronica.

Diagnéstico.—Carbunclo externo e intestinal.

AUTOPSIA EFECTUADA EL 11 DE Marzo pE 1918

Lesiones macroscépicas observadas

Lesibn cutinea, pustula de la axila, edema del téorax y

abdomen.

Peritoneo, edema gelatinoso.

Colon ascendente y descendente, placas edematosas.

Estémago, pequefia tilcera rodeada de placas hemorra-
gicas.

Intestina delgado, uilceras carbunclosas.
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Pulmoén, congestion.

Higado, congestion. .

Bazo, esplenitis aguda. ;
Pancreas, congestivo.
Ganglios abdominales, mfaltos hemorrigicos.

Diagndstico.———(]arbunclo cutaneo e intestinal.

AUTOPSIA EFECTUADA EL 96 DE MARZO DE 1918

Lesiones macroscopicas observadas

\
T,esi6n cutinea, pustula del cuello, edema de la cabeza,

térax y abdomen. .
- Colon descendente, Glceras, carbunclosas e infiltracion

gelatinosa.
Estomago, infiltraciéon edematosa.
Corazén, miocarditis aguda sobre carga grasosa,
Pulmén, congestion.
Higado, degeneracion grasa.
Sangre, septicemia carbunclosa.

§ Bazo, esplenitis aguda.

| Rifion, nefritis parequimatosa.
Diagnéstico.——Carbunclo cutaneo e intestinal, septice-

mia carbunclosa.

AUTOPSIA EFECTUADA EL 26 DE MARZO DE 1918

Examen microscopico

Sangre, presencia de bacteridias.
Lesion cutanea, pustula del cuello.




Pulmébn, congestion.

Corazén, miocarditis aguda. Endocarditis verrugosa

mitral.
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Lesiones macroscdpicas observadas

Higado, congestion.

Bazo, esplenitis agnda.

Rifién, nefritis parenquimatosa.
Laringe, ligero edema de la glotis.

Diagndstico—Carbunclo cutdneo vy septicemia carbun-

closa.

AUTOPSIA EFECTUADA EL 26 DE ABRIL DE 1918

Lestones macroscOpicas observadas

Lesién cutinea, edema maligno del parpado izquierdo,
dara, cuello y torax.

Pulmoén, congestion.

Coraz6mn, miocarditis aguda.

Higado, congestibn hepatica.

Intestino delgado y grueso, plstulas carbunclosas y
edema gelatinoso.

Rifién, metritis parenquimatosa.

Laringe, edema de la glotis.

Diagnistico—Edema maligno y carbunclo intestinal.

AUTOPSIA EFECTUADA EL 10 DE ABRIL DE 1918

Lesiones macroscopicas observadas

Lesion cutinea, carbunclo del antebrazo derecho, edema.
Intestino grueso, edema y escaras.
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Intestino delgado, edema gelatinoso pastulas, hiper-
plasia de foliculos y placas de Peyer.
Pulmén, congestién y edema..
Corazbn, miocarditis aguda y erdnica.
Aorta y pulmonar, esclerosadas.
Rifién, nefritis cronica.
Diagno'stico.-—Carbunclo cutaneo e intestinal. -

»  AUTOPSIA EFECTUADA EL 11 pE ABRIL bE 1918
Lesiones macroscOpicas observadas

Lesién cutanea, ca;‘bunclo del cuello.

Estémago, infiltracién gelatinosa.’

Tntestino grueso, infiltracibn hemorragica y equimosis..
Intestino delgado, lesiones carbunclosas.

Corazén, miocarditis cropica y aguda,

Aorta y coronarias, arterio-esclerosis.

Pulmén, congestion. .

Bazo, esplenitis agnda.

Rifion, nefritis parenguimatosa.

Laringe, edema de la glotis. )

Sangre, hemocultura positiva.

Higado, congestion, degeneracibdn grasa.

Diagnc'zstico.——(}arbunclo cutaneo, intestinal y septi-
cemia.

AUTOPSIA EFECTUADA EL 16 DE ABRIL DE 1918
Lesiones macroscopicas observadas

Tesion catanea, pustula antebrazo derecho.
Estémago, lesiones ulceradas.
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_ Intestino, foliculitis-enteritis catai‘ral, pequeiias ilceras.
RN : * Amigdalas, amigdalitis criptica.
~ Corazbn, miocarditis erénica.
Pulmén. congestion. .
Vasos, arterio esclerosis.
Bazo, esplenitis aguda.
Higado, degeneracion grasa.

Rinén, congestién.

Diagnostico— Carbunclo cutineo e intestinal.
-

AUTOPSIA EFECTUADA EL 21 DE ABRIL DE 1918

Lesiones macroscopicas observadas

Lesioén cutanea, edema maligno cara.

Sangre, hemocultura positiva,

Intestino, lesiones carbunclosas.

Estomago, equimosis edema gelatinoso.

Bazo, esplenitis aguda.

Pulmoén, congestion pulmonar.

Higado, degeneracién grasa. - -

Corazén, miocarditis crénica.

Vasos, arterio esclerosis.

Rifi6n, nefritis.

Laringe, edema de la glotis.

Diagnistico.—Lesiones cutaneas, carbunclo intestinal
septicemia carbunclosa.
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AUTOPSIA EFECTUADA EL 28 DE MAYO DE 1918
Lesiones macroscopicas observadas

Lesiones carbunclosas cutaneas.

Cerebro, congestion.

Corazbn, miocarditis aguda.

TLaringe, laringitis aguda. Edema de la glotis.
Pulmén, congestién.

Higado, congestion.

Bazo, esplenitis aguda.

Rifién, congestion, nefritis parenguimatosa.

Dz'agm’;stico.——Carbunclo cutaneo.
AUTOPSIA EFECTUADA EL 5 DE JUNIO DE 1918
Lesiones macroscopicas observadas

Lesion cutanea, pistula parpado.
Sangre, hemocultura positiva.
Larige, edema de glotis.

Pulmoén, congestidn.

Corazodn, miocarditis cronica.
Vasos, endarteritis ulcero-vegetante.
Higado, congestion.

Bazo, esplenitis aguda.

Rifion, congestibdn.

Cerebro, congestion.

Diagndstico.—Carbunco cutaneo, septicemia.
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. AUTOPSIA EFECTUADA EL 10 pE JUunio pe 1918

Lesiones macroscopicas observadas

Lesion cuténea, pustula del cuello.

Sangre, septicemia carbunclosa.

Meninges, dura-madre levantada por un exudado gela- :
tinoso que borra los surcos de la corteza cerebral; el exa- ',
men directo del exndado, descubri6 la presencia del bacilo
Davaine. ’ ‘

Cerebro, congestionado. -

Pulmoén, congestion. :' .

Aorta, aortitis.

Corazén, endocarditis crénica, miocarditis aguda.

Higado, degeneraciéon grasa.

Bazo, esplenitis aguda. ‘

. Rifibn, nefritis parenquimatosa.
Diagnobstico.—Carbunclo cutineo, septicemia carbun-
closa, meningitis carbunclosa.

AUTOPBIA EFECTUADA EL 1.° DE AGOSTO DE 1918

Lesiones macroscopicas observadas

Lesion cutinea, pistula del cuero cabelludo. .
Pulmon, congestion y edema.

Corazdén, miocarditis aguda.

Higado, congestion.

Bazo, esplenitis.

" Peritoneo, peritonitis. - .
Intestino, lesiones carbunclosas.
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Cerebro, congestidn cerebral y hemorragia.
Diagnéstico.——(}arbunclo cutaneo e intestinal.

AUTOPSIA EFECTUADA EL 15 DE AGOSTO DB 1918
.

Lesiones macroscHpicas observadas

Intestino, lesiones carbunclosas.
Laringe, edema de la glotis;
Pulmou, congestion.

Corazbn, miocarditis cronica.
Higado, congestion.

Bazo, esplenitis aguda. .
Riiibn, nefritis aguda.
Estbmago, ulcera simple.
Cerebro, congestion.

Sangre, septicemia carbunclosa.
Diagm’)stico.—-Carbunclo cutaneo-intestinal, septicemia

carbunclosa.

AUTOPSIA EFECTUADA EL 27 DE AGOSTO DE 1918

Lesiones macroscpicas observadas

Lesiones cutineas.

Intestino, lesiones carbunclosas.
Laringe, edema de la glotis.
Pulmén, congestion. ‘
Coraz6n, miocarditis aguda,
Higado, congestion.

Bazo, esplenitis aguda.

Rifiones, nefritis parenguimatosa.
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Aorta, ateromatosa.

‘Sangre, septicemia.

Diagnistico—Carbunelo cutdneo-intestinal y septice-
mia carbunclosa.

AUTOPSIA EFECTUADA EL 6 DE SEPTIEMRE DE 1918

Lesiones macroscopicas  observadas

Carbunclo cutineo. »
L - Sangre, septicemia.
' Pulmoén, congestion.
Corazon, miocarditis aguda.
Higado, congestion.
Bazo, esplenitis aguda.,
Rifién, congestion.
Meninges, congestion edematosa.
. Cerebro, congestion.
Diagnoéstico.—Carbunclo cutineo y septicemia carbun-
-closa, meningitis.

AUTOPSIA EFECTUADA EL 7 DE SEPTIEMBRE DE 1918

Lesiones macroscopicas observadas

Carbunclo cutaneo.

Intestino, lesiones carbunciosas.

Meninges, dura-madre tensa, vasos engurgitados, sur-
cos cerebrales y ventriculos llenos de exudado lechoso, en
el que se observaba el bacilo de Davaine. '

Corazdn, miocarditis.

Pulmén, congestion y edema.
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Rifién, nefritis parenguimatosa.

Ba‘zo, esplenitis aguda.

Higado, congestin.

Diagndstico.——(}arbunclo cutaneo-intestinal, meningitis

carbunclosas.

De la observacidén de estos datos deducimos:

En 10 casos se eneentraron lesiones cutineas intesti-
nales y septicemia; en 11 casos lesiones cutaneas e intes-
tinales. )

En tres casos carbunelo cutdneo con septicemia car-
bunclosa. ‘

En un caso lesion cuténea solamente.

Eu dos casos carbunclo cutaneo, septicemia ¥ menin--
gitis carbunclosa. .

Tn un caso carbunclo externo, intestinal y meningitis.

OTRAS LESBIONES Y FRECUENCIA CON QUE FUERON HALLADAS

Tdema de 1a glotis.. . .o oov v et 10 veces
Miocarditisaguda....................'..14 »
» CrODICA .o v v v v v cmm s me s me R s I
Endocarditis ... .« -0 - I S
Pericarditis. ... .- - 1 >
Congestion cerebral........- e 6 »
Meningitis... .o o oo PR - B
Aortitis . .- .o - oot R AP B
Dilatacién adrtica.........- U SR S
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“Ateroma adrtico...........
Arterio-esclerosis.. . . ........

Endarteritis tilcero-vegetante.. . . .. e
Congestion pulmonar. .. ........ooounu.nn
Edema pulmomar......... e e
Pleuresia fibrinosa... .. ... ... e

Bronconedmonia . . .. ...vu.u. ...
Tuberculosis pulmonar........... N
Amigdalitis eriptica.. ...... ... .
Estémago, lesiones carbunclosas...........
Congestién del higado.......... ... ... ..
Higado, degeneracién grasa.. . ’ ........ Ce
Abscesos del higado.,........... o
Esplenitis aguda...... et e e e
‘Congestién del bazo........... ... ...

» T » PANCreas...........eceenan
Peritonitis purulenta.............. ...

Edema gelatinoso del peritoneo.. ... .. R
Edema mesenterio ascitishemorragica.......
Nefritis aguda............ e e
> crdéuica. .. ... e
‘Congestiéon rvenal............. e
-Quiste hidatico del rifén........... e
Infartos hemorragicos de los ganglios abdomi-
nales. .\ L. e .-
Congestion general’de visceras...... e
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CAPITULO XII

(ASOS OBSERVADOS POR EL AUTOR

Observacion I

Antonio Carrasan, 37 afos, argentino, jornalero. In-
gres6 en la Casa de Aislamiento del Rosario de Santa Fe
el 28 de Julio de 1918. '

Antecedentes hereditarios. — Sin importancia.

Antecedentes familiares.-—Hermanos sanos.

Antecedentes personales.—Sarampion en la infancia;

blenorragia a los 14 afios, de la que curd bieu, a excep-

c¢idon de esto, siempre estuvo sano.

Enfermedad actual.—TRefiere el enfermo que hace tres

dfas, habiendo tenido que cargar lana, le aparecié en el
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antebrazo un pequefio granito que le producia mucho
prurito, al dia siguiente esa region estaba hinchada y

tumefacta, y al mismo tiempo noté un decaimiento gene-

ral y fiebre.

Ese estado lo alarmé y se decidié a hacerse examinar
por un facultativo, quien le aconsejo el ingreso a la Casa
de Aislamiento. |

Estado actual.—Julio 29 de 1918 —Sujeto de media-
na estatura, de buena complexion muscular, de esqueleto
bien desarrollado de piel morena y sistema piloso des-
arrollado.

Cara.—Facies palida, expresiva, sin desviaciones.

Ojos—Pupilas iguales redondas, reaccionan bien.
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Boca.—Lengua saburral, dientes en mal estado de
conservacion. 3

Andicion, vision y olfato.—Conservados.

Crdneo.—Dolicocétalo bien conformado sin estigmas
de degeneracién, cabellos abundaates.

Cuello.—-Corto cilindrico, sin estruma ni ganglios pal-
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pables, ligero eretismo arterial e ingurgitacién venosa.

Toraz.—Simétrico, bien desarollado, buena excursién
respiratoria, buena amplitud frecuencia y vitmo normales,

Pulmones.—Por delante y por detris.—Excursién bue-
na, pereusion sonora, normal. Vibraciones: se perciben
simétricamente. Aunscultacion: murmullo vesicular snave

Corazon.— Zona mate precordial de dimensiones y for-
mas normales. Zona de percusién. Aortica: ligeramente
ensanchada, la punta late en el 5.° E. I. L. Auscultacion:
tonos limpios en ‘todos los focos.

Pulso.—Regular, igual hipotenso y taquicardio (110 p.)
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no se tomé tension pof mal fancionamiento del aparato.

Abdomen.—Globuloso, de paredes flicidas y depresi-
bles, facilmente palpable e indoloro, a la percusiéon da
timpanismo difuso.

Higado.—La zona de matitéz, hepatica mide diez cen-
timetros y se extiende desde el 5.° E. 1. D. hasta el re-
borde cartal.

Bazo.~—No se palpa ni percute.

Rifiones,—No se palpan.

Miembros superiores.—En el antebrazo derecho. a la
altura de Ja muiieca y cerca del borde radial del miembro,
se observa una escara negra del tamafio de una moneda
de dos centavos, rodeada de una corona de vesiculas, de
las cuales sale a la puncién una serosidad amarillenta.
El miembro estd enormemente edematizado, la lesiom es
casi indolora, y la sensibilidad en ella, casi abolida.

En el miembro superior del lado opuesto y en los
miembros inferiores, no se observa ninguna anormalidad.
Existen reflejos y sensibilidad.

Se diagnostico plstula maligna y se le inyectd como
tratamiento 30 c. c. de suero normal de bovino por via
subcutanea. : .

Observado-al dia siguiente se notd mucha mejoria en
los sintomas generales. La ficbre habia desaparecido, el
pulso era menos frecuente y disminunyeron la ansiedad y

postracion.

La temperatura continud descendiendo durante la no-

che y al dia siguiente alcanzd la normal, para no elevar-

:
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se mAs..Las lesiones cutineas permanecian en el mismo
estado, salvo el edema, muy disminuido.

Andlisis de orina—Revela sus componentes”en canti-
dad normal, no hay albimina ni glucosa. .

Preparados directos de la serosidad de las pustulas.—
Efectuados en el laboratorio del Hospital, nos revelaron
1a presencia del bacilo de Davaine.

Hemocultura negativa. )

1 enfermo continud, ya en estado casi normal, hasta
el 19 de Agosto en que fué dado de alta.

La temperatura, no se elevé més; y un proceso de ci-
catrizacion habia cerrado mas de la mitad de la lesibtn

cutanea.
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Observacion KX

Inocencio Cepeda, 53 anos, casado, argentine. Proce-
dente de Buey Muerto (Cérdoba). Profesion: peon de Es-
tancia. v :

Antecedentes hereditarios.—Xos padres fallecieron, ig-
nora de que.

Antecedentes familiares.—Dos hermanos sanos.

Antecedentes personales. — Sarampién y viruela en la
infancia, no recuerda haber tenido otra enfermedad.

Enfermedad actual—Cinco dias antes del ingreso al
Hospital, sus compafierod de trabajo le avisaron que te-
nia el parpado superior del ojo izquierdo, algo hinchado.

El enfermo no seutia ninguna molestia ni recordaba
que hubiera sido picado por algln insecto, o sufrido al-
guna erosién en ese sitio. Observo ademas una pequefia
manchita roja redondeada.

Al dia siguiente nota al despertar que la abertura pal-
petral esti reducida y ambos parpados, pero sobre todo
el izquierdo muy edematoso. Siente intenso prurito y po-
co dolor. ’
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Sobre el edema del parpado izquierdo, nota dos papu-
las pequeiias y duras; que el enfermo rompe al rascarse.
No se hace medicacion y el edema sigue auméntando en
extension; aparecen vomitos, fiebre alta y decaimiento
general, y alarmada por los sintomas y el estado del en-
fermo, 1a familia decide hospitalizarlo.

Enfermedad actual.—Septiemure 22 dé 1918.—Sujeto
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de buena estatura de complexion fuerte, de esqueleto
bien desarrollado lo mismo que el sistema muscular, piel
morena.

Craneo. —Blaquuefalo indoloro a la presion, cuero
cabelludo sano, cabellos abundantes negros.

Cara.—Enormemente edematizada, edema mas pronun-
ciado del laﬁo.izquicrdo lo que hace que los labios y na-
riz aparezean desviados, del lado derecho, cansando una
asimetria evidente y que puede apreciarse en la figura.

Ojos.—Ambos parpados aparecen edematizados pero

mucho mas el parpado superior izquierdo, que esta tan

hinchado que ocluye completamente la hendidura palpe-

u
i
£
|

el I
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bral, sobre él y a la altura de la-comisura interna se ob-
serva una escara negra del tamafio de una moneda de
diez centavos y alrededor de ella tres vesiculas a conte-
~ nido seroso, amarillento. :

El edema es tan intenso, que toma la frente y la cara
del lado izquierde, dando al enfermo un aspecto grotesco.
Nariz edematizada y desviada a la derecha, olfato con-
servado.

Boca.—Labios enormemente edematizados hay desvia-
ci6bn de la comisura hacia el lado derecho.

Dientes lengua.—Dientes en mal estado de conserva-
e¢iéon. Lengua de tamafio normal sin desviaciones sin
temblores, ligeramente saburral, sentido del gusto cbn-
servado. .

Cuello.—De aspecto proconsular, gran edema, mis pro-
nunciado del lado izpuierdo, hay un infarto ganglionar -
proununciado, el edema es duro.

T6razr.—Bien desarrollado, simétrico, ligera disnea,
edematizado en la parte superior, buena excursién respi-
ratoria ritmo normal (25 respiracivones).

‘ Aparatos respiratorio y circulatorio.—Su examen mno
nos revela ninguna anormalidad, espacio de Traube libre.

Pulso regular iguai de tension mediana frecuencia 115.

Abdomen.—Globuloso, a paredes gruesas indoloro a la
palpacién, percusién normal. ]

Higado.—No se palpa, se percute entre los limites
normales.

Bazo.—No se palpa ni percute.
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Rinones.—No se palpan. . )
Miembros superioros e inferiores.—Bien desarrollades
oy conformados, fuerza, tonismo faxia y praxia conserva-
" dos. Reflejos ¥ sengibilidad normales.
Andlisis de orina.—Orina normal.
Andlisis microscopico de la serosidad, de las pistulas.—
Tay bacilos de Davaine. No se hizo hemocultara.
Tratamiento. — Suero normal de bovino se hicieron
ocho inyecciones (2 por dia de 30 c.c. cada una) pox" in-
dicarlo asi su estado general grave.
Recién al tercer dia la temperatura que oscilaba en 39°5
y 40° comienza a declinar y dos dias después caia a la
normal para no subir més, el pulso disminuyd en frecuen-
. cia y se hizo més tenso. .
El estado general mejord muchisimo al extremo de sen-
tirse bien el enfermo al 5.0 dia de tratamiento, las lesio-

nes locales cicatrizaren lentamente.




ENFERMOS TRATADOS EN EL HOSPITAL MURNIzZ

DE LA CAPITAL FEDERAL Y OBSERVADOS POR EL AUTOR

\

Observaciéon IIK

Manuel Melo, espaiiol, 18 afios, soltero, peon de ba-
yraca. Sala 11, cama 23. Entrada, Agosto 10 de 1918.
Alta, Agosto 17.
Antecedentes pe‘rsonales.—Sin importancia.
Enfermedad actual.—E] lunes 29 del corriente (Julio),
nota en la regién de la nuca un pequeilo granito que no
le molesta mayormente, sintiendo s6lo un ligero prurito.
Continta en la misma forma hasta el miércoles 31, en
que se apercibe que la ‘regién comienza a hincharsele.
En vis‘ia de ello decide consultar a un facultativo, quien
le practica una inyeccién de suero normal de bovino.
Esa misma noche experimenta cierto malestar general,
cansancio, abatimiento, dolores generalizados y cefalea
poco intensa que le impiden conciliar el suefio; ayer 1.° de
Agosto, por la mafiana al levantarse se encuentra en el

mismo estado y recurre de nuevo al mismo facultativo,
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quien le aconseja una nueva inyeccibn. Prefiere entonces
internarse ingresando a este hospital
Fstado actual—La lesibn local esta constituida por

una flictema del tamafio de una moneda de einco centa-

Vo8, iigm'amente deprimida y de color violaeeo en so
parte cenftral, amarillento grisdceo en su porcibén peri-
férica; punzindola deja escapar un liquido citrino, siendo
anestésica en toda su extension, hasta una profundidad
de 2 mm. aproximadamente. Tsta lesién se encuentra
rodeada por una zona infiltrada, edematosa, localizada
en la regibn izquierda de la nuca y de un diametro de
cinco centavos aproximadamente. Se encuentra moderado

infarto ganglionar, indoloro, de la cadena carotidea, cons-
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tituido por tres ganglios del tamafio de una avellana.

Subjetivamente el enfermo se encuentra algo mejor |
que en los dias anteriores; persiste la cefalalgia mode-
rada y se encuentra un poco abatido.

zlpamtb respiratorio——Normal,

Higado y abdomen.—Nada de particular.
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Bazo.—Se percute anmentado de volumen. No se palpa.

Hecho el diagnbstico de plistula maligna, se le inyecta
50 de suero N. B. y 10 de suero de caballo.

Agssto 2.—La lesion local se ba modificado; actnal-
mentt se encuentra constituida por una gran flictema,
de color rojo vinoso alargada en sentido transversal de
3 cm. de ancho 'por 2 cm. de largo. El edema ha aumen-
mentado, abarcando ademas el lado izquierdo del cuello,
fosa supraclavicular izquierda y parte superior de la cara

anterior del torax hasta la altura de la tercera costilla.
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Temperatura 40°, pulso 80. Se practican dos inyecciones
iguales a las de ayer. - ;

Agosto 6.—Ayer por la tarde aparece una erhpci()n de
tipo urticaria localizada en la regibon superior del torax,
por arriba de Jos pectorales, mas prbnqnciada del-lado
izquierdo donde se le hizo una inyetciéwr de suero. Igual
cosa sucede en la porcion inferior e izquierda del abdo-
mew. No se palpan ganglios infartados. ‘

Hoy esta erupcion tiene el aspecto de una mancha
rojiza difusa, escarlatiniforie, poco aparente. - El ‘estado
general mejora. A '

Agosto 7. Persisten restos de la erupcion descripta
ayer, la que estd localizada en las regiones mencionadas.

Agosto 8.—Presenta en la parte superior del torax,
una erupcion de urticaria, counstituida por elementos ais-
lados desapareciendc a la presién. Se constata lo mismo
en la parte posterior del brazo izquierdo.

Ligero infarto ganglionar, axilar e inguinal. No hay
otra 'particularidad. '

El enfermo se halla en franca convalecencia.
Andlisis de orina, Agosto 3.—Componentes en propor-
cion normal, no hay albtimina ni glucosa. .
Hemocultura negativa. )
La serosidad extraida de las pastulas, reveld la pre-

sencia del bacilus antracis.

e ———




Observaciéon IV

Obdulio .Monteagudo, espafiol, 20 afios, pedn de ba-
rraca. Sala 11, cama 26. Entrada, Agosto 10 de 1918.
Alta, Agosto 20. .

El dia 7 de-Agosto, le aparece un granito en la cara,
que no le molestaba mayormente. Hallibase dicho gra-
nito, rodeado de pequeilaas ampollitas que se rompieron
al dia siguiente 8. :

I’as6 asi hasta el dia 10, en que ingresé al hospital,
sin tener sintomas generales. Trabajo en la bairaca de
cueros Las Palmas, de Avellaneda, hasta el dfa de su in-
greso en este hospital, 10 de Agosto,

Estado actual.—En la mejilla izquierda a tres traveses
de dedo de la comisura de los labios se ve una papula
ulcerada del tamafio de una moneda de 10 centavos. Eun
su centro hay una escara negrnzca, a su alrededor una
corona vesiculosa  que contiene un liquido claro amari-
Hento. Descansa la ulceracion en un tlﬁcléo indurado.
Los ganglios vecinos, submaxilares, estin aumentados de
tamafio, causando una deformidad de la cara y cuello del

-
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mismo lado. Los /‘ganglios son muy dolorosos a la palpa-
cion. Hay escaso edema que se extiende por la parte
superior del cuello. Los ganglios axilares e in'guinales.
poco palpables, no doloroesos, :

Vientre depresible. Higado, se percute un poco orande,

Kl bazo no se palpa; se hizo el diagnostico de plstula
maligna y se le inyectd 50 ¢. ¢. de suero normal de bovino.

Agosto 12.—Ha aumentado un poco el edema de la
cara y cuello. Los ganglios del cuello, persisten dolo-
rosos. Bl bazo se percute grande. Temperatura elevada,
pulsd 118, nueva inyeccion de suero normal de bovino a
igual dosis.

Agosto 14.—La pustula se encuentra en vias de dese-
cacion, el edema, ha disminnido, asi como el tamano de

los ganglios del lado izquierdo del cuello. Hay sin em-
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bargo un poco de deformacién *de la cara y del cuello.
El higado sobresale apenas del reborde costal. El bazo

se percute grande y se palpa, Lenglia saburral y humeda;
no hay ofra particularidad digna de mencion.
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- Agosto 20.—Fué dado de alta curado,
Analisis de la arina—Orina normal.
Agosto 1 1.—Hemocaltura negativa. .

' La serosidad de 1a plstula contenia bacilos Davaine.




Observacion V

Juan Torres, espafiol, 27 aflos, pedn. Sala 11, cama 30.
Entrada, Agosto 12 de 1918. Alta, Agosto 29.

Antecedentes hereditarios ¥y perso'nales.—— Sin impor-
tancia. .

Kl enferno trabajé hasta el dia 6 del corriente (Agosto),
en estacién América, F. C. O., cuidando una majada, donde
siempre hubo algin animal muerto de carbunclo. Su en-
fermedad empieza por un pequefio granito que le aparece
proximo al angnlo interno del ojo izquierdo. Al siguiente

_dia (7), amanece con el ojo hinchado y decide consultar
con un médico, quien le hace dos inyecciones que no se
sabe de que son (por los datos parece ser suero Méndez).
Al dia signiente (8) seguia igunal de sus lesiones, y se
agregd al anochecer cefalalgia y chuchos.

El 9 pasé igual; como tratamiento se hacia fomentos y
se ponia una pomada, y, como signiera sin mejoria, decide
venir a este hospital.

Estado actual—Agosto 12.—TIngresa a los seis dias de

iniciada su enfermedad. En el angulo interno del ojo
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izquierdo sobre la nariz, se ve una escara negruzca, seca,
de forma circular, del tamafio de una moneda de cineo
centavos; en la parte inferior de la cnal se ven varias
ampollitas de contenido citrino. Estas ampollas descansan
en una zona rojiza.

El parpado inferior izquierdo esti edematoso, y con-

tribuye a la oclusion palpebral. Kl parpado superior esta

un poco menos hinchado. Del mismo lado de la lesion la -

cara estd edematosa. La infiltracién se extiende por la
parte derecha del cuello, ocupando la fosa’ supraclavicu-
lar. En el cuello se palpan ganglios no dolorosos. En las
axilas e ingles se palpan también ganglios muy pequeios.
Se le inyecta 50 c.¢. de suero normal de bovino (via
subeutanea).

Aparato respiratorio.—Nada de particular. No tiene
tos. Pulso regular, buena tension.
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Abdomen depresible; mueve el vientre con regularidad;
timpanismo a la percusién. Bazo un poco aumentado de
tamaiio. Higado se percute en sus limites normales.

Agosto 14.—La pustula en vias de desecacidn y a su
alvededor unas vesiculas pequefias, desecadas también.

Fn el angulo interno de ambos pérpados dos grandes am-
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pollas que los abarcan casi por completo; los parpados
persisten edematosos (més al inferior) y el ojo estd semi-
oclufdo. El edema que ha disminuido bastante, en el
lado izquierdo de la cara, predominando en la region pal-
pebral, es muy poco pronunciado en el lado izquierdo del
cuello, extendiéndose al hombro y al hemitorax izquierdo
superior donde se notan restos de é1, con dificultad (lige-
ramente tembloroso).

Higado—Sobrepasa en muy poco el reborde costal;

el bazo se percute un poco grande, pero no se palpa.
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Lengua un poco saburral y hiimeda. No hay otra particu-
laridad. v

La temperatnra cae a la normal, -el pulso es bueno; .
estado general muy mejorado; ese estado continué hasta
el 29 en que fué dado de alta. La orina era normal; la
hemocultura resulté negativa. La serosidad de la pustula
contenia bacilus antracis. '




QCbservacién VI

Rafael Durante, argentino, 30 anos; viudo, albaiil. Sa-
la 11, cama 30. Entrada 18 agosf:o 1918. Alta, Septiem-
bre 28 de 1918.

Antecedentes hereditarios y personales. — Sin impor-
tancia.

Enfermedad actual. ——Empleza el 15 del corriente por
un pequefio granito que le aparece en la regiébn temporal
izquierda: Por la noche duerme bien y al dia siguiente
amanece con la cara hinchada. Refiere que no podia se-
parar ya sus parpados del lado izquierdo, pudiendo ape-
nas entreabrir los del derecho. Pasa un dia en ¢ama, por
la noche duerme mas o menos bien, molestado solo por la
gran hinchazén de la cara. .

Tl Sabado 17, experimenta mucha calor y por mo-
mentos frio; se sentia tambien sin apetito; permanecié en
cama y consuitd a un facultativo al dia siguiente, 18 de
Agosto, quien le envia al hospital de la localidad (Lomas),
donde le hacen una inyeccién endovenosa, de S. N. de
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bovino y tres por via subcutinea; las dosis se ignoran.
el mismo dia fué enviado a este hospital.

Bstado actual.—A simple vista llama la atencion el
enorme volumen de la cabeza y cuello.

Localmente, a nivel de Ja region temporal izquierda se

ve una piistula constituida por una escara de unos 6 mi-
limetros de diametro, negruzca, que estd bordeada en su
parte superior por una ampolla que contiene un liguido
sero-hemorragico, en la parte inferior le sirve de marco
una serie de pequefias vesiculitas de contenido citrino;
esta pastula descansa sobre una zona indurada, que se
continua hacia abajo con la infiltracion edematosa que
engrosa y deforma la cara; el edema toma los parpados

de ambos lados pero los del izquierdo estdn mas hincha-
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dos y ademds presentan unas pequenas vesiculitas de un
contenido lactescente; la piel en ell
El enfermo no puede ver por la oclusion dge los parpa-

os es morada,

dos. Ta boca estd deformada por la gran infiltracion de

los labios, sobre todo del superior e izquierdo.

Tl cuello esth edematoso, muy engrosado. El edema

parte superior del abdomen, El
a infiltrado, haciendo

se extiende al torax, y
cuero cabelludo también se present
presion con el dedo queda la impresion.
El enfermo dice tener poca tos. La voz no és roncd.
La lengua saburral. El abdomen depresible, algo glo-

buloso. A la palpacibn se degpierta dolor en la region del
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hipocondrio izquierdo, sitio donde le practicaron las in-
yecciones subcutaneas.

El bazo, no se puede palpar por ese motivo. El higado
se percute en sus limites normales; hay ligero gorgoteo
en la fosa iliaca derecha.

Pulmones.—Murmullo vesicular-alejado; no se auscul-

tan ruides anormales.

inlp|T]| /8. 49 2 |z, l22. |23 |24 | 25

-1 &
-t

L 3

-

| LaG | 42

x
3
-
=

H =
{7
[

v
=

]

i
¢
60.|140] a1 411

I
[ T | -
50 125 | 4o HA BT
- : I i :

2t
t . ‘_Z .-'|. "1__ 5
HEaE:
+
i
£l

| 40 |110] 39 %
8 i L PR A
| 30 | 05| 584 - ¥ . : RH S AL RN DS, HENE AN
' ] A e R o RS
1 e O B 00 B 1 1 e 1]
- o e < | 1 1 B 5 0 0 L ) 11T}
an RO| 57 - i =4 t :U. \f'\_ I I} iyt 4 t -
St IR Bk AEE R R ar e AN
Mt TR T
10 G6h| 36 1L lq_ n ""‘!' T4l 1 | W I_':- 1 i.-
e g % R AmasaunnaupEatsumH Bl
SEnG uaw S A . AN bt I RN DR NN RN H R B RIS
an| as i é‘L ﬁ";‘ 5351 0 B |’ I i -1_4-[_
R, NS R B 1 T LM T ! 11 L LIETT ]

Pulso regular, poco tenso, frecuente.

Los ganglios submaxilares del lado izquierdo estan
infartados y algo dolorosos.

Hay ganglios palpables en axilas e ingles, no dolo-
I'0S08,

Agosto 19 (3 p. m.).—El enfermo ha tenido néuseas.
No han habido vomitos. Manifiesta que le duele intensa-
mente la cabeza. Sin purgante previo, ha tenido nna de-
posicion copiosa. A las b p. m., el enfermo manifiesta en-

contrarse mas aliviado. No tiene cefalalgia. Pulso menos
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frecuente (95 pulsaciones), dicroto, buena tension, igual,
regular, lledo. Suda abundantemente; hace una segunda
deposicion diarréica un poco menos abundante que la an-
terior.

Tratamiento 50 c. c. de snero normal bovino .endove-
1n080.

Agosto 20.-—El enfermo dice haber dormido bien, tiene
un poco de dolor de cabeza, no se observaron modifica-
ciones-en su lesiéon local y de la infiltracién edematosa.
' El pulso es regular, con buena tensi6én, 80 por minuto,
1leno. A la palpacién del abdemen, acusa aun dolor en
la parte izquierda, en el sitio de la inyecci6én. Tiene muy
~ poca tos. La voz no es ronca. Ya no siente niuseas; se le
practica una nueva inyeccion endovenosa de 50 c.c. de
suero N. B.

Agosto 21.—E1 enfermo estd muy mejorado, Pasa muy
bien la noche. La lesién local, muy poco modificadd. El
edema disminuye. Desde hayer 20, por la tarde, puede
ver con el ojo derecho; el edema de los parpados dismi-
nuye en intensidad.

Erupcién de Uticaria.—Buen pulso y estado general.

Agosto 22.—FKl enfermo centinua mejor; el edema si-
gue disminuyendo; sus parpados derechoa estan casi des-
hinchados. Los labios muy poco edematosos. El edema
del cuello y torax persiste, aunque no muy marcado. Se
palpan en las ingles pequefios ganglios no dolorosos. Ayer
21 por la tarde tenia la piel ligeramente eritematosa y a
las 2 sinti6 picazbén en todo el cuerpo; al mismo tiempo
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.noté que su piel se habia puesto granulosa (piel de galli-
na). El prurito desaparecié como a la hora. Hoy .ya mno
tiene erupcién. Solo en la parte edematosa superior del
t01ax y cuello la piel es rojiza.

Ago.sto 24.—Fl enfermo continua en mejoria. El ede-
ma del cuello ha desaparecido por completo, como tam-
bién en la cara, lado derecho y labios; solo persiste en
la parte izquierda de ia cara a nivel de la lesién local.
Los ganglios persisten infartados.

Agosto 28.—Aun se palpan ganglios infartados en las
ingles y axilas. En el cuello no se palpan. No hay edema
en el cuello, ni cara. En la regién temporal, se ve la es-
cara negruzca seca, en vias de desprendimiento; descansa
sobre una zona dura, infiltrada. Los parpados izquierdos
permanecen ocluidos. El superior muestra una escara ne-
gruzea, que ocupa toda su cara externa desde el adngulo
interno al externo de la hendidura parpebral. El parpado
inferior, tumefacto, presenta en la parte central, una pe-
quefia escara de forma irregular de 1/, centimetro de lar-
go por */, de ancho. En sus bordes hay una materia ama-
rillenta. El estado general del enfermo es muy bueno.

Septiembre 6.—Lias escaras que ocﬁpaban ambos par-
pados, han caido dejando una superficie himeda, rojiza.

Septiembre 15.—XLa ulceracion dejada por la caida de
las escaras, esta cicatrizada. No hay supuracion. '

Septiembre 25.—El ojo izquierdo permanece aun semi
ocluidd. Los parpados estan engrosados y blandos.
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—_TF) enfermo es dado de alta, curado.

—Agosto 20.—Orina normal.
la phstula. Pre-

Septiembre 28.

Andlisis de orina.

Agosto 19.—Examen de la serosidad de
sencia del bacilo de Davaing.

Agosto 18.—Hemocultura positiva.




Observaeiéon VII

Serafin Otero, 25 afios, espafiol; estibador (cargador
de cueros y lanas). Entrada 28 de Agosto. Alta 10 de
Septiembre de 1918. Pistula maligna lado derecho del
cuello.

Antecedentes personales y hereditarios. — Sin impor-
tancia.

Enfermedad actual.—El Domingo 25 del corriente le
aparece un granito eun el lado derecho del cuello, que no
le molestaba absolutamente. Asi pasé el Lounes 26 y Mar-
tes 27, sin tener trastornos genérales. Kl 27 experimentd
solo dolores a nivel del angulo derecho del axila, no-
tando en el mismo sitio una pegquefia hinchazén. Sin con-
sultar ningtin médico concurre a este hospital e ingresa
el 28 de Agosto. )

Estado actual.—FEn el¥lado derecho del cuello a dos
traveses de dedos del angule del maxilar se observa una
pequefia pustulita, que tiene unos 3 mm. de didmetro en
cuyo centro se ve una pequefla escara negruzca del ta-

mafio de una cabeza de alfiler; a su alrededor, vesiculitas
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pequefias, que punzadas dan un liquide de color citrino.

La pl'lstulzi desgansa en un nteleo indurado, gue tiene o
el tamaiio de un cobre de 0.02 centavos. Hay muy poco :
edema inflamatorio, al 1:edcd|:'|r aharca un extensién de
5 centimetros. Ku la region submaxilar derecha, se palpa

un ganglio del tamaio de una avellana, algo doloroso a

la presion. Ex el lado izquierdo del cuello se palpan tam-
bién ganglios infartados como también en la axila e in-
gle, pero no dolorosos a la presion. No fiene tos; 1o ha
tenido ni vomitos, ni diarrea. La voz no es ronca. Diag-
nbsticy pustnla maligna. Tratamiento; 50 . c. de S. N. B.

subecutaneo.

Abdomen.—DLigeramente globuloso, depresible, no do-
Joroso a la palpacidn, gorgoteo-en la fosa iliaca derecha.
Higado—Se percute a un través de dedo por debajo f

del reborde costal.
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| Bazo.—No se palpa.

Pulmones—Respiracion vesicular. No hay nada de
particular,

Fulso—Normal. ;
h Agosto 29.—El edema del cuello se ha extendido hasta
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el angulo del maxilar y hacia abajo llega hasta la base

del cuello. Los ganglios peisisten. No hay ningnna otra
particularidad. Temperatura elevada. Nueva inyeccion
N\ de 50 c. e. de suero N. B. endovenoso.

Agosto 30.—El enfermo continuna més o menos como
ayer; anoche no pudo dormir bien, tenia cefalalgia y do-
lor ligero en la regién lumbar. Ayer por la tarde experi-
mento escalofrios. El edema no se ha extendido mas. Los
ganglios persisten. Se ha practicado una nueva inyeccion
de 50 c. c. de S. N, B. subcuténea.

Agosto 31.—Ha mejorado algo. El edema ha dismi-
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puido un poco; siente algo de dificultad para tragar. La
voz no es ronca. No tiene tos. Temperatura en 'descenso,
El pulso bien. Estado general, bueno. Los ganglios per-
ststen. ’

Septiembre 3.—El edema desaparece poco a i)oco. Los
ganglios persisten; ya no hay dificultad para la deglucién.

El enfermo continua mejorando hasta el dia 10 de Sep-
tiembre en que es dado de alta, curado.

Orina normal.

Hemocuitura negativa.‘ ‘

T.a serosidad de las pastulas contienen bacilos de Da-.
vaine..




Observacion VIII

~ Francisco Gonzalez, espaﬁo];’36 afios, casado, pebn de
barraca de cueros. Sala 11, cama 18. Entrada 5 de Scp-
tiembre de 1918. Alta, Septiembre 14 de 1918. '

Se inicia la enfermedad por un granito que aparece en
la frente el Domingo 1.° del corriente; como no le causa-
ra molestia alguna, no le dié mayor importancia y siguio
trabajando el Lunes 2; Martes 3 y Miércoles 4.

Entre tanto el granito se rodeo de ampo]las, pequeili-
tas, y sus alred@dores empezaron también a hincharse un
poeo por lo que decide ayer 5 del corriente, venir a este
Hospital. No ha tenido fiebre ni otros fenémenos gene-
rales.

Estado actual.—En la regién frontal, a la izquierda
de la linea media, hay una ptstula del tamafio de una
moneda de 20 cts. en cuyo centro se ve una pequeila es-
cara negruzca y.a su alrededor peguefias vesiculas aplas-
tadas de algunas de las cuales se ve salir liguido citrino.
Hay ademas poco edema a su alrededor, que se extiende

por la regién temporal y molar sin tomar los parpados..
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Hay ganglios en el cuello, no dolorosos, en las axilas e
ingles también se palpan. ‘ %

; Abdomen.—Depresible, no doloroso.

HEgadn.——Rehasa un través de dedo el reborde.

Bazo.—No se palpa ni percute.
Pulmones.—Respiracion ruda; en las bases algunos ra-
les hiimedos de medianas burbujas, hay nu poco de tos
con expectoracion mucosa. : i
- El pulso igual, regular, frecuencia un pgeo anmenta-

da. Se le practica una inyeccion de N. 8. B. 50 ¢. ¢. via :

subeutanea.

Septiembre 7—El edema de la cara ha anmentado,
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hoy toma ambos parpades izquierdos ocluyendo el ojo.
Los ganglios persisten. El bazo se percute aumentado de
tamafio; los fenémenos pulmonares no se han modificado.
El pulso es regular, poco frecuente, igual amplio, con
buena tension. Nueva inyeccion subcutanea. de S. N. B.
(50 e. c.)
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Septiembre 9—El edema estd disminuyendo. Ha casi
desaparecido de los parpados izquierdos pudiendo sepa-
rarlos y dejando ver el ojo, cosa que ayer no era pdsi-
ble. El pulso esregular, con buena tensiéon. Se le inyec-
ta 20 c. e. 8. N. B. de caballo.

Septiembre 11.—Ha tenido ligera erupecién de urticaria
en el torax. que le desaparecié a las 2 horas; esto ocu-
rri6 ayer 10, por la tarde.

Hoy no se ven restos de erupeién alguna.

No se observan otras particularidades. La mejoria se
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acentud hasta el 14, dia en que'es dado de alta, curado.
Septiembre 6.—Orina normal; .
Septiembre 6. —Hemocultura positiva.
Septiembre 5.—La serosidad de la. pastula contiene

bacilos de Davaine.




Observacion IX

Vicente Battino, 52 afios, casado, italiano, pedn de
barraca de cueros. Entrada, Octubre 2 de 1918.

Antecedentes  hereditarios y familiares.— Sin impor-
tancia. '

Antecedentes personales.

Sin importancia.

Enfermedad actual.—TL.a afeccion que padece, se ini-
¢i6 el dia primero, por un pequefio granito en el hombro
izquierdo, el tamafio era el de una cabeza de alfiler y su
color negruzeo; por la tarde de ese dia observo una hin-
“chazobn en el sitio ocupado por ia papulita y sus alrede-
dores y al mismo tiempo aparecen escalofrios, cefalalgia,
temperatura y dolores articulares con decaimiento gene-
ral, por la noche no pudo conciliar el sueiio, la lesion
cutinea era poco pruriginosa.

£l dia 2 se halla empeorado, los sintomas generales y
locales continuaban con mayoy intensidad,lo que lo obligd
a faltar a su trabajo, fné al Hospital Fiorito donde le
hacen una inyeccion de suero (Méudez por los datos) y
le indican que concurra a este hospital.
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Estado actual.—En la parte posterior del hombro iz-
quierdo se observa una aleeracion del tamafo de una

moneda de 10 centavos, ¢l fondo esta ocupado pot una :
L

zona amarillenta umbilicada y al rededor de ella varias
ampollas de coloracion azulada obscura con confenido
sero-hematico. Xl hombro, parte superior de espalda y
pecho del lado izquierdo, y el brazo del mismo lado
hasta su parte media se hallan enormemente hinchados.

‘En la axila izquierda se palpa un ganglio del tamano

de un huevo de paloma, dolorosc a la presion.
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La lengua es saburral roja en los bordes y punta, hi-
meda. La degluacion se efectua bien, deposiciones norma-
les, no ha tenido vomitos.

Abdomen.—Globnloso, depresible, ligero dolor en el
hipacondrio izquierdo.,

Higado.—Se percate dentro de los limites normales.
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Bazo.—Se palpa y percute aumentado de volumen.

Tipo respiratorio costo-abdominal.

Pulmin.—Por detrds y sobre todo en las bases se oyen
rales mueosos y sibilancias.

Corazén.— Normal; pulso regular, ignal tension me-
diana, frecuencia (100).

Se diagnostico plstula maligna y se le inyecto el dia 2
(50 c.¢) de suero normal de bovino.

Octubre 3. —E] edema se ha extendido a la parte ante-
rior del torax y hrazo, persisten los sintomas generales,

temperatura elevada y pulso en (120). Se hace una nueva
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inyecciéon subcuténea de 90 c.c. de suero normal de
bovino. Se practicod un andlisis de orina que resultd ser
normal. Las preparaciones hechas con serosidades de la
'pl’lstula‘reve]an la presencia del bacilo de Davaine.

La hemocultura resulto poéitiva.

Octubre 5.—Lia temperatura ha descendido, el pulso es
menos frecuente, mejoria del estado general; el edema ha
disminuido notablemente.

El dja 7 se le practica una inyeccidén subcutanea de
20 c. c. de suero normal de cobayo; la temperatura y

pulso son normales; el enfermo va cobrando fuerzas.




Observacién X

Ceferino Yaguas, 33 afios, espaifiol casado, carrero.
Antecedentes hereditarios y familiares.—Sin impor-
tancia.

Enfermedad actual.—Hasta hace un mes trabajaba en
una barraca de cueros y lana. La enfermeded actual se
inicié el dia 28 de Septiembre por un pequefio granito
qae le apareci6é en el cuello y que no le caus6é molestia
al principio.

El 29 y 30 pasa sin novedad, salvo un poco de ardor
en la lesion cutianea. El dia 1.° de Octubre se siente
decaido y con un poco de témperatura, nota algunos esca-
lofrios por la noche. El dia 2 contintia con los mismos
sintomas, por lo cual decide consultar un médico en el
Hospital Fiorito donde le practicaron una inyeccién de
suero normal de bovino (segin el enfermo) y lo remiten
al Hospital Muiiiz.

Estado actual.—En la region posterior y del lado iz-
quierdo del cuello se observa una pustula del tamafio de

moneda de 5 centavos, en el centro se observa una depre-
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sion con una escara amarillenta ¥y alrededor varias ve-
siculds. unas conteniendo una serosidad citrina y otras
con serosidad serohemética.

La lesion descansa sobre un nicleo indurado; hay poco

edema del euello y las vecindades de ja lesion son dolo-
rosas a la presion.

Cabeza.—Crianeo de conformacion normal, cuero cabe-
1ludo sano.

Ojos.—Ninguna anormalidad.

Lengua.—Saburral roja en los bordes y en la punta,
sin desviaciones ni temblores. b

(uello.—Poco edematoso, mas del lado izquierdo. Se
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palpan ganglios infartados y dolorosos del lado izquierdo
y un gang‘iio grande en la regién submaxilar del lado
derecho.

Pulmones.—Del lado derecho pocas vibraciones, algo
mas en la base.

En la parte media y superior la respiracion es ruda y
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se oyen sibilancias. En la base se oyen rales mucosos y
TONEos.

Del lado izquierdo s¢ oyen sibilancias y roncos.

No hay disnea. Hay tos con expectoracién mucosa, la
voz es algo ronca.

Corazon.— Ninguna anormalidad.

Pulso—Regular. Frecuente de tensibn mediana.

Abdomen.— Depresible, indoloro. Ligero gorgoteo en
la fosa iliaca derecha.

Higado.— Se percute y se palpa a dos traveses de dedo

del reborde costal.
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Bazo.—No se palpa. Se percute é]go aumentado de
volumen. N ' _

Rifiones.—No se palpan. .

En las ingles y axilas se palpan ganglios no doloroses.
No hay voémitos, deposiciones- normales, Se hizo diagnos-
tico de ptstula maligna y se inyecté 50 ¢, c. de suero de
bovino por via subcutinea.

Orina.—Normal. Los preparados hechos con serosidad
de 1a pustula revelaron la presencia del bacilo de Davaine.

Diag 4.—Temperatura elevada, pulso frecuente (120)
¥y poco tenso; no ha variado el estado general, el enfermo
ha tenido anoche varios escalofrios seguidos de calor y
sudor.

Lesi6bn eutinea en el mismo estado. Se practica una
nuéva inyeccion de 50 c. c. de suero normal de bovino
por via subecutinea. En los dias siguientes el enfermo se
hallé mejor, la temperatura descendid para llegar a la
normal el dia 6, buen pulso, el edema ha disminuido,

Se hicieron hemoculturas que resultados negativas.

EI dia 14 e enfermo.estaba restablecido, la lesion cu-
tanea en vias'de cicatrizacion.







CAPITULO XIIT

(ONCLUSIONES DEL AUTOR

La observacién de las estadisticas publicadas en el
presente trabajo y el estudio de las conclusiones presen-
tadas por diversos autores, me guian a formular las con-
clusiones siguientes:

1.0 Queel carbunclo humano cura con suero normal
de bovino, como con sSueros especificos.

2° Que debe aconsejarse el uso de suero normal de
bovino, de preferencia a los sueros especificos en el tra-
tamlento del carbunclo humano. )

a) Porque el suero inmune no lo aventaja en virtu-

des curativas (segan lo ha demostrado un rigurosa expe-
rimentacion en animales).
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. N ‘ :
b) Por ser de mayor eficacia, como lo demuestran las
estadisticas existentes. ‘

¢) Por su obteneién, mucho més facil comparada con
1a complicada técnica de preparacion de los sueros espe-
cificos; y por resultar mas -econdmico.

d) Porque (aunque se discate todavia) los estudios
del Prof. Penna, demuestran que el suero calentado no
produce con tanta frecuencia en el organismo el ‘estado
de alergia, como los sueros de origen equino.




Al terminar este trabajo debo hacer presente mi agra-
decimiento a los Profesores y Médicos que con su ayuda

desinteresada cooperaron a su realizacibén:

Profesores:
4
José Penna. -

Rodolfo Kraus.
Julio Méndez.
José Ligniéres.
Leopoldo Uriarte.

Doctores:

Mariano J. Barilari
.J. Bonorino Cuenca.
Emilio F. Solari.
Juan Faberggiotti.







. N .
] .

Buenos Aires, Octubre 15 de 1918

3

Némbrase al sefor.Académico Dr.  José Penna, al profesor
titular Dr. Mariano R. Castex y al profesor suplente Dr. Fran-
* cisco Destéfano, para que, constifuidos en comisién revisora,
dictaminen respecto de la admisibilidad de la presente tesis,

erdo con el art. 4° de la «Ordenanza sobre examenes».
\

RTINS e RS AR

de acu

ARCE
. F. G. Ramos

SKecretario

Buenos A'ires, Noviembre 28 de 1918.

Habiendo la comision, precedente aconsejado la aceptacién
de la presente tesis, segin consta en el acta mamero 3533 del
libro respectivo, entréguese al interesado para su impresion, de ®

acuerdo con la Ordenanza vigente.

MeENDEZ
Héctor Dasso

Secretario







PROPOSICIONES ACCESORIAS

Profilaxis del carbunclo.

José Penna.

I
Accidentes de 1a‘sueroterapia a dosis masivas y anafilaxia.

Mariano IR. Castex.

11I

Resultados del tratamiento del carbunclo humano con el
suero preparado por el Prof. Dr. L. Uriarte.

Francisco Destéfano.










