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CAPITULO T

Historia y definicién

Desde hace mucho tiempo se conoee en Alema-
nia los disturbios consccutivos a la ingestion de
carnes preparadas (embutidos), jamones, cte., cte.

Para designar estos trastornos, los médiecos ale-
manes, sobre todo los de la Alemania meridional,
cerearon a mediados del afio 1800 la palabra botu-

lismo. Denominando con esto los accidentes obser-

vados a raiz de la ingestion de salehichas, jamo-
nes, moveillas, ete., preparvados con sangre, tejidos
v organos diversos.

Dichos alimentos son consumidos crudos o in-
suficientemente cocidos después de haber sido con-
servados durante mas o menos tiempo en tal estado.

Comprendido entre estos alimentos, se encuen-
tran tambidn las carnes saladas o ahumadas, carnes

conscervadas on grasa fundida, cte.




Al prineipio denominaban ‘‘bhotnlisme’ a to-
dos log trastornos producidos por las intoxicacio-
nes alimenticias en geuneral, pero bicn pronto indi-
vidualizaron la cuestion, rescrvando este mombre
i para designar un sindrome bien definido ¥ earac-
It terizado como eg hoy el hotulismo.

Las primeras observaciones de esta indole,
fueron sefialadas por vex primera en el afio 1735,
aparccicndo en esa época interesantes trabajos de-
| hidos a Kerner, Jeager v otros, que hicieron cono-

cer casos de este género.

El botulismo sobreviene aislado o bajo forma
de epidemias, como la de Middelburg eitada por
! Muller.

‘{‘; T.as epidemias de Klaten, Andelfinger, Wur-

i zen, de Wurtemberg, en Alemania. Scgtin Dann,

de 1793 a 1827 se registraron en Wurtemberg 234

: casos, v Schlossberger caleulaba, hasta 1853, 400,
% de Tos ecuales 150 terminaron fatalmente.

; IEn Francia podemos citar las epidemias de

‘f Amiens, en 1824, la de Camp. D’Avor, la de T.illes

Cornes, la de Nantes en 1827, ¥ un buen ntmero

de publicaciones, como scr la de Olivier, Chevalier,

eteétera, que describen casos aislados de botulisma.

Debemos citar también, las publicaciones de

Muller, Pollin, Lavit, ete., que relatan interesantes

detalles al respecto. Estos autores constatan que

¢l mavor ndmero de intoxicados se observan al fiw




de la primavera v explican el hecho porque en esa
dpoca del afio la gente se apresura a consumir las
Altimas reservas de embutidos, 2 menudo altera-
dos, v esta causa proporcionaria mayor nimero de
intoxicados: el mes de Abril serfa, seetn Lewin, el
de mayvor poreentaje.

Se hau observado epidemias también en Bél-
gica, Imglaterrva, Ttalia; en ésta se han registrado
varias, cn focos aislados, espeeialmente en Roma.

Tintre nosotros hav poeas publicaciones al res-
pecto v solo se registran los easos relatados por
Castiarena, en su tésis de Doctorado de 1908, ocu-
1ridos en el regimiento 3 de infanterfa; se trataba
de 13 soldados que habfan ingerido nnas empana-
das a raiz de lo enal se enfermaron.

Fxaminados por el Dr. Barbier, ex-profesor
de nuestra faeultad, diagnosticd hotulismo.

En esta obgervacion no se verificaron cultivos
ni experiencias.

Fl segundo casn, comprobado experimental-
mente, fué el acontecido al Dr. Setiorans, profesor
de "Toxieologia, quien sufrié la intoxicacidon des-
puds de haber consumido una determinada canti-
dad de embutido en apavente buen estado de con-
servacion.

Con el resto del alimento  alterado se hacen
experiencias ¥ se comprueba la prescncia del ba-

cillus botulinus.




Se cultiva v se obtiene la toxina con la cual se
experimentan en los animales v sc constata toda la
sintomatologia v lesiones gue atestiguan la intoxi-
cacién botuliea.

Los datos estadisticos que hemos mencionado,
Io mismo que la relacién de algunag epidemias, no
los podemos retener como completamente exactos
puesto que antes, bajo esta denominacién de botu-
lismo, se confundian otras enfermedades produci-
das, si por ¢l uso de embutidos, pero no. por un
principio téxico desarrollado en ellos.

En este sentido tenemos casos de triquinosis
que sc confundian con la intoxicacion botuliea, lo
mismo de micosis intestinal, debido al uso de car-
nes carbuncosas v las intoxicaciones alimenticias
en general .

I otro tiempo se considerd esta afeceidn cormo
una indigestion comtn, pero bien pronto quedd re-
suclta la cuestidon, teuiendo en cuenta la sintoma-
tologia especial, propia, v ¢l hecho de producirse,
a veces, por la ingestion de una pequefiisima canti-
dad de embutido.

Se pensé también, en una posible relacién en-
tre Ia alimentacion del animal, euya earne servia
para la preparaciéon del alimento y la produccién
de la intoxicacién, pero esto quedd de hecho aban-
donado, pues la carne fresea, reeién sacrificado cl
animal, deberia tener también propiedades toxieas.



Hasta los ultimos afios del siglo pasado sc
atribuia a las intoxicaciones alimenticias, en cuyo
gran capitulo se englobaba el botulismo, un origen
quimico, v asi vemos gue se¢ han considerado succe-
sivamente un gran nfimero de estos agentes, v par:
citar sino los mas aceptados entre cllog, tenemos:
feido plevico (Jeager), el Adcido prusico (Em-
mert), los dcidos grasos (Buchner, Kerner, Schu-
mam), o lag bases organicas volatiles (Schlossher-
ger), el plomo, el cobre, ete., ete.

Todos estos cuerpos fueron luego abandona-
dos por la diferente sintomatologia que proporeio-
nan su ingestiéon v por no haberse comprobado en
los embutidos, por ¢l apndlisis gquimico.

Se supuso también la formacion de acidos en
las carnes conservadas; asi vemos a Buchner gue
habla del “acido botulinieo”’, pero después se com-
prueba que dicho acido no es mas que una mercla
de diversas substancias sin propiedades toxicas.

Van den Corput atribuia las propiedades 10-
xicas al desarrollo de un hongo, que le llamé ¢“sarei-
na hotulica™.

Kastuer indied la existeneia de un alealoide en
estas intoxicaciones, sin dar mayoves datos al res-
pecto.

Otros autores, como Duflos, Hirsch, Liebhig,
cteétera, opinaban que estas intoxicaciones eran

debidas a nnos euerpos fermenteeibles, en eonstan-
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te transformacion, existentes en los alimentos ave-
riados, v se fundan en la destruceion de log efeetos”
toxicos, por la aceion del agua hirviendo, destirne-
¢ién que, por otra parte, podria explicarse facil-
mente por Ta presencia de nn alealoide voldtil.

Itn todas estas formas de intoxicaecion alimen-
ticia se atribuia un gran papel a la putrefaccion de
1a carne ¥ particularmente a sus productos téxicos
descubiertos por Sehni, que les denomind pto-
mainas.

TPero Van Ermengen demostrd que los acei-
dentes debidos a la putrefaceién son raros, v hace
al respecto una interesante investigacion.

Desde 1862 a 1892 estudis, respectivamente,
112 epidemias, con un total de 6000 intoxicados, v
encontrd que 103 veees se trataba de earne que pro-
venia de animales sacrificados estando enfermos de
afecciones, como enteritis, o de enfermedades pio-
hémieas v septicémicas, v s6lo cinco veees hallé que
las earnes cansantes de la intoxieacién estaban pu-
trefactas. |

Van Ermengen llega a la conclusion gque en
tales epidemias dos factores son los que tienen sumna
importancia:

1—Que las carnes a menudo provienen de un
animal sacrificado enfermo.

2"—Que s¢ trata generalmente de carmes cla-
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boradas, trituradas, cte.; en general, se trata de
carnes conservadas.,

Iistas substancias téxicas, producto de la des-
composicién de las carncs, es obra, segtin estudios
recientes (1905), efectuados por Rodella v Vival-
di, de los gérmenes anacrobios.

En estos altimos tiempos (1907), Salus aigld
de las carnes putrefactas dos bacilos anacrobios es-
porogenos (el bacilus earnis saprogenes v el clos-
tridiums carnis feetidum), que seria, segiin Salus,
los agentes ordinarios de la putrefaceién de 1Ia
carne.

Como vermnos, durante mucho ticmpo se atri-
buyé a estas intoxicaciones un origen especialmen-
te quimico, pero la Baecteriologia nos ha aportado
nuevos conceimientos que nos permiten establecer
de una mancra preeisa, que muchas intoxicacionces
alimenticias son debidas a la ingestion de gdérmne-
nes v sus toxinas junto con los alimentos alterados.

Estos gérmenes actian bien sea por su pre-
sencia o por las foxinas que segregan en las subs-
tancias alimenticias que les sirven de medio de
cultivo.

Respecto al ““botulismo’® estas nuevas ideas
bacteriolégicas, nacen en el afio 1895, con el descu-
brimiento del bacillus botulinus, realizado por Van
Krmengen, quien aisla ¢l mieroorganismo exami-
nando un trozo de jamon averiado que habia cau-




sado la intoxicacién botulica a varios sujetos que
habian ingerido parte de é1.

Este microorganismo fué luego encontrado en
otras epidemias por Landmann, Madsen, cteétera;
otros investigadores han aislado ¢ individualizado
su toxina, v, por tltimo, va se ha ensavado al parve-
cer con bucnos resultados Ia sueroterapia espe-
cifica.




CAPITULO 11

Etiologia

Tarias particularidades etioldgicas dan a esta
enfermedad su fisonomia propia. Es una afeecion
relativamente rara que se presenta bajo la forma
de pequeilas epidemias o en focos aislados, limitan-
dose a menudo a mn colegio, un cuartel, una casa,
una familia, etc.

Kstas epidemias alcanzan rapidamente su mé-
ximo de intensidad v atacan generalmente un gru-
po de personas que han consumido una misma
clase de alimentos.

En efeeto, la etiologia inmediata del botulisimo
hay que investigarla en los alimentos, pero no to-
das las sustancias alimenticias son eapaces de pro-
dueir csta enfermedad.

Son, por lo general, productos destinados a

ser consumidos tardiamente, despuds de varias se-



manas de conscervacién vy expuestos, por lo tanto, a
favoreccr ciertas fermentaciones anaerdbicas.

Istos productos son ingeridos, la mayvor parte
de las veces, al estado erudo, v esto es importante
conocerlo, puesto que log alimentos cocidos no ocu-
sionan ningin accidente.

Sc ha constatado también que no todas las pax-
tes del alimento incriminado tiene las mismas pro-
piedades toxicas; unas son mas nocivas que otras;
a veces estas partes son muy limitadas, situadas en
la profundidad, como ser: el centro de los embuti-
dos, alrededor del hueso, en el jamén, ete.

Log caracteres externos de estos alimentos no
ticnen por lo general nada comin con los de la
putrefaccidn, y el exdmen bacteriolégico confirma
amenudo la ausencia de los gérmencs de la putre-
faccion.

Vemos al respeeto, que los alimentos que po-
driamos llamar ““botuligenos” son todos aquellos
que sufren especiales procesos de preparaeiom v
conservaeién, que faeilitan, por otra parte, medios
exeelentes de cultivo a una iufeccién micerobiana.

Entre estos productos tenemos las salehichas,
los salames, el jamdn, los pates de earnes conscr-
vadas en grasa fundida, las sustancias conscrva-
das en eajas mal esterilizadas v, segiin algunos au-

tores, los pescados ahumados v las conservas de
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porotos, pero en estas dos tltimas clases de alimen-
tos 110 se ha eneontrado el baceilus botulinus,

Iin resumen, tenemos que son alimentos cons-
tituidos por sustancias que entran facilmente en
putrefaceidn, que se conservan en cajas general-
mente mal esterilizadas y por dltimo son consumi-
dos crudos o después de una insuficiente coceion o
ahumacién.

Todas estag particularidades, son clementos
suficientes para favorecer la pululacién de un gér-
men sapréfito estrictamente anaerobio, como es cl
bacillus botulinus, agente causante de la intoxica-
cién botuliea, que luego deseribiremos.






CAPITULO IIT

Bacteriologia

Tn 1897, Van Ermengen inv restigando la causa
de una pequedia epidemia desarrollada en Ellezelles
(Bdlgica), a raiz de la ingestién de un jamon, con-
sigue aislar del 1 alimento ineriminado v del intesti-
no v bazo de los infoxicados, un nicroorganismo
saprdfito, estrietamente anaerobio, que le denomind
bacillus botulinus.

C'omo hemos dicho, es un anaerobio estricto
que redquicre ser cultivado cn ¢l vacio o en un gas
indiferente como ¢l hidvégeno. No le son favora-
Ples el dcido carbénico v el gas de alumbrado.

Ts un mierobio poco movible, grande de 4 a
6 nom. de largo por 0,9 a 1 mm. de ancho; tiene la
forma de un palillo de tambor, presentando en su
extremidad abultada un esporo terminal.

Tstos esporog soi, a veees, medianos, de forma
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oval, otras alargados, mdas largos que del mismo
bacilo. Sen relativamente poeo resistentes, se des-
‘rfuycn a 80 grados en una hora, al acido fénico al
5 por 100 los mata en menos de 24 horas. El eloruro
de sodio atentia cousiderablemente su desarrollo.

Privandolos de sus toxinas por medio del la-
-ado 1o determinan ningan accidente en los anima-
les receptores v son rapidamente destruidos por los.
fagocitos.

El hacillus hotulinus se eolorea hien por los
métodos ordinarios v toma ¢l Gram, decolordndo-
se rapidamente por el aleohol. Posce de 4 a6
ciliag delgadas implantadas jrregularmente sobre
su superficie, ¥ se ponen en evideneia con métodos
egpeciales de coloracion.

Le son favorables los medios de reaccidn alea-
Jina, el mejor medio parece ser la gelatina glucosa-
la, la cual lictia lentamente; produce gases de olor
butivico, no vegeta en la gelatina ordinaria, agar,
ni en la patata.

No coagula la leche, la multiplicacién en estos.
medios es poea abundantes no vegeta en medios
acidos.

La temperatura Gptima es de 30 grados, cl
desarrollo es lento, a 16, a 18 pulula bicn, de 35 a
40 grados su desarrollo es menor v se obtienen ele-

mentos deformes.

Cultivado sobre placas de gelatina glucosada
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aparecen a los 4 o 6 dias nnas colonias eireulares,
transparentes, de color amarillo pardo, bajo forma

de gruesos granos refringentes; alrededor de la ¢o-
lonia s¢ observa un circulo de gelatina licuada.

Si el desarrollo contintia, cmite prolongaciones
¥ toma un aspeeto radiado. :

Cultivado en tubo, la gelatina se licua total-
mente v aparcee en el fondo del tubo una masz
floenosa blanquecina, por arriba de la cual se ve
aparecer un liquido claro. Hay desprendimiento

de gases de olor butirico.

El eultivo en caldo glucosado se enturbia uni-
formemente.

Muy caracteristico es el modo de actuar de este
anacrobio por intermedio de su toxina. El bacilus
no ejerce su aeeidn patdgena invadiendo v multi-
plicandose en ¢l organismo. No actiia tampoco,
como lo haee ¢l bacilo de la difteria v del tétano,
que pululan en el punto de inoculacion, segregando

alli su toxina que se esparvee luego por la economia.
Iiste bacilo, en cambio, prepara sus toxinas en el
medio externo ¢ impregna los medios de enltivo en
Tos cuales vive de este modo, es posible eneontrarla
en log alimentos con les cuales el howbre la ingiere
junto con los gérmenes que la elaboran.

No se multiplica tampoco en ¢l organismo v
esto explica la difienltad que existe en hallarlo en
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las materias fecales v en la autopsia de los intoxi-
cados.

Tua vez ingerido junto con el alimento, gue le
sirvio de eultivo, no encuentra alli un medio favo-
rable para su desarrollo, se destruye hien pronto.
excepto uno que otro ejemplar que sobrevive pa-
sando al estado inactivo de esporo.




CAPITULO TV

Toxina botalica y accién patégena

Todos los autores estan de acuerdo en consi-
derar el botulismo como una verdadera intoxica-
c¢ion producida por un veneno segregado por el
hacilus botulinus, mientras vive en el alimento ave-
riado, que le sirve luego de vehiculo v de medio
de cultivo.

Lia accion especifica de este gérmnen se com-
prucha por lo siguiente:

1)  Por su presencia en log alimentos inevimi-
nados.

2)  TPor la posibilidad de hallarlo en el orga-
iismo de Jos intoxicados,

3)  Por la experimentacion en los animales.

Van Ermengen cultivd por primcera vez este
microbio v logrd obtener cantidades de toxinas su-

ficientes para hacer un estudio interesante de este
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vencno cuva aceion tan intensa es comparable a las
mas activas de las toxinas microbianas.

Brieger fué quien aislo esta toxina de los eal-
dos de cultivo.

[.a toxina botulica analoga a la diftérica v a
l1a totdnica se destruve por aceiéon de la luz v por
los alealis, resiste mas a los dcidos.

Kl calor a T0 grados la destruve en media hora
v rapidamente a 100 grados.

Desecada guarda por mucho tiempo sus pro-
piedades toxicas, atin estando expuesta a la aceidn
del aire; es, por el contrario, muy sensible a la luz,
al éter, al alecohol v a otras sustancias oxidantes.

Brieger v Kempner han demostrado que esta
toxina pertencee al grupo de las toxo-albuminas, lo
wismo que la toxina diftérica ¥ tetanica.

Administrada a los animales de experimenta-
cion a dosis no mortales, determina accidentes pa-
raliticos v degeneraciones parcnguimatosas de los
drganos que acarrean bicn pronto una caqguexia
maortal.

El poder toxico es variable, segim las especies
animales v la via de introduceiéon. Vibert dice al
respecto: “Ingerido por via buecal es téxico en de-
masia para el hombre v el mono; 1o es también,
pero en un grado menor, para cl conejo, cobayo v
la rata blanea. El perro, la gallina, la rana v el

gato gozan de una inmunidad completa.




En inveceiones hipodérmicas. ¢l veneno es mu-
cho mas activo; cien veces mas para el conejo, el
cobavo v la rata. 61 perro, la gallina v 1a rana son-
en tal cazo todavia vetfyractarios, pero ¢l gato se en-
venena con ddsis relativamente poeo elevadas, pre-
cisamente en este animal obsérvanse los sintomas
mas caracteristicos”.

Van Emervgen experimentd sobre este 1iltima
espeeie de animales, utilizando désis moderadas no
mortales, v hace la siguiente deseripeion de los sin-
tomas ohservados: ““ Después de un periodo latente
nunea nienor de 36 horas, se nota en ¢l animal tris-
teza, estupor v somnolencia. No hay vomito ni dia-
rrea; el animal bebe pero rehusa los alimentos. Al
cabo de dos o tres dias aparvecen paresias motrices
espeeiales. La cara ticne expresion de atontamicen-
to, los movimientos de pestaiico estan abolidos; los
globos oculares inméviles, los ojos sin expresion,
fijos v con las pupilas dilatadas.

BEsta midriasis va aumentando v en los adtimos
dias ¢l borde del iris tiene solo un milimetro de
espesor vova no reacciona. La lengua estd para-
lizada.

A los tres dias se notan en Ia nariz v en ¢l fon-
do del paladar mucosidades grisdceas espesas que
originan al animal accesos de tos crupal. Hay dis-
fagia completa v afonia.

La ¢vacuacion de orina v materias feeales fal-
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tan a menudo durante todo ol curso de la enfer-
medad .

Hax paresia en todos log mtsenlos del cuierpo.
Il pulso ge vuelve lento ¢ irregular hacia el fin de
la enfermedad. T.a sensibilidad general v la inteli-
geneia no parceen gravemente interesadas.

La temperatura es ligera en las primeras ho-
ras de la enfermedad, después se hace normal para
descender en el periodo terminal’?,

La toxina botulica tiene una marvcada afini-
dad para la sustancia nerviosa, con la cual forma
combinaciones estables que la fijan v destruven en
parte. lLa lecitina, la colesterina v la antipivina la
fijan v destruven también.

Tista afinidad hacia el sistema nervioso explica
bastante bien, por otra parte, la sintomatologia que
sc obtiene en las experiencias sobre log animales v
concucrdan con los trastornos obscrvados en los
casos de botulismo accidental.

Clomo vemos, se caracteriza clinicamente por
manifestaciones de parte del sistema nervioso v li-
geros trastornos gastro-intestinales.

Kempner inteuts inmunizar animales, no lo-
grando al principio ningin resultado; pero Tuezo,
cexperimentando cn animales de mavor talla, econsi-
guid inmunizar una eabra con la toxina botuliea.

Kl sucro antibotilico asi obtenido es de un po-




53
der immunizante de 10.000 unidades. Es preventivo
v curative en los cobayos.

Forssmann v Taudstron comparai csta antito-
xina a la diftérica v tetanica. Clompruchan que la
maxima de actividad del suero, se muestra a los 10
dias de la altima inyveecion de toxina inmunizante.

La accién preventiva v curativa de este sucro-
hacia losg animales de experimentacion, ha sido eon-
firmado por las investigaciones efectuadas por
Bricger v Kempner. Fstos autores compruchan
que la inveeeion de suero hecha nueve horas antes
de la inoculacidn de la toxiua, neutraliza su aceidn,
v que ¢l mismo sucro inyeetado 24 horas despucs
de la intoxicacidon a ddosis mortales, puede salvar
ain el animal.

Han constatado también que las alteraciones
celulares consceutivas a la aceion de esta toxina
desaparecen rapidamente por la inyveecion del sue-
ro antitaxico.

T.a regencracion celular es lenta, pero posible
v se produce mucho tiempo después de la desapari-

cion de los fendmenos morhidos.






CAPITULO V

Anatomia patolégica

Las lesiones producidas en el hombre por la
intoxicacion hotulica, son atn poco conocidas, pues
las poeas autopsias que se han efeetuado, no de-
muestran mas que lesiones hanales insuficientes
hasta cicrto punto, para cxplicar la muerte.

Se han deseripto, lo mismo que en las intoxi-
caciones alimenticlas en general, alteraciones gue
se localizan sobre ¢l aparato digestivo; Ia muceosa
de dicho tubo se presenta roja, congestionada, ede-
matosa, coll munerosas arborizaciones vasculares,
presentando a menudo equimosis, uleeraciones po-
co extendidas, cte.

Se ha observado tanbién la congestion de di-
versos Organos, como ser: Higado, rindn, pulmo-

1Hes: nichinges v pequeias hiemorragias en la médu-
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Ta, hulbo, eondeza cerebral, en L vaina de los tron-
oS nerviogsos, ote,

Elestudio del hotulisime experimental por Van
Ermengen, Marvinesco, Ossipoff, Brieger, Kemn-
ner, ete, nos demuestra de una manera evidente
el poder electivo de la toxina hotulica hacia el sis-
tema nervioso. Los resultados obtenidos explican
tambicén la sintomatologia  ecsencdialmente nerviosa
de esta intoxieacion.

En la autopsia de los animales de experinen-
tacién se constata una fucrte hiperhemia de log va-
sos de la hase del ecvebro v de 1a médula, particu-
larmente en la region lambar- v en la parte superior
de la dorsal.

Alrededor de estos vasos se producen peqie-
fos Toeos hemorrdgicos que se extienden. también
en el interior de 1la médula, formando foeos milia-
res cn toda su longitud,

Ossipoff, To mismo que Marineseo, deseribe
lesiones mds intensas en la substaneia grig de Ia
médula que en hulbo, e¢orchro v ocorteza cerchral,
enesta ltima, no se nota pinguna preterencia en
Iz docalizacion del proceso.

Las lesiones medulares son s pronuneciadas
anivel de los cuernos anteriores v parte central de
Ia sustaneia gris. Fstin atacadas tanthicn las edo
hilas de los ganglios medulares.

L1 bulbo, el cerebiro v ol cevebelo estan tanmbién




lesionados, en este fltimo, las alteraciones son in-
tensas a nivel de las eélulas de Purkinge.

Las lesiones microsedpicas consisten en una
rarefaccion v desaparicion de log elementos eromd-
ticos de las edlulas nerviosas.

Fsta rarefaceion se inieia en la periferia o en
una de las extremidades, Inego las eélulas se hin-
chan, la sustancia intermediaria v los nueleolos
ge colorean mal v ¢l niteleo toma un aspeeto vesi-
cular.

Las ¢élulas pierden poco a poco la propiedad
de tomar las materias colorantes ¥ aparccen ente-
ramente elaras.  Por tltimo, no se distingue mads
gue el nicleo rodeado de una sustancia amortfa.

En conclusion, dice Ossipoff: ““La accidn de
la toxina botilica se hace gentir sobre ¢l sistema
nervioso eentral; este proceso consiste en modifica-
ciones profundos de los vasos v edlulas nerviosas,
pero a parte de la mayor intensidad v extension
del proceso, no se diferencia de las lesiones produ-
cidas por otras toxinas como Ta diftéviea ¥ la te-

tanica.”







CAPITULO VI

Sintomatologia

El botulismo es una afeccién earacterizada por
trastornos del sistema ncrvioso con ligeras moles-
tias gastro-intestinales v ausencia habitual de reac-
cion febril.

FEl tiempo transcurrido entre la ingestién del
alimeuto contaminado v el prineipio de Tos aceiden-
tes, es variable. por lo general se presentan 12 6 24
horas después de la comida, pero pueden manifes-
tarse a la media o una hora, como retardarse varios
dias.

Los primeros sintomas que se presentan son
trastornos digestivos, como ser: dolores en el hue-
o epigastrico, vamitos, al principio alimenticios,
pero Iuego constituidos por sustancias negras,

sglutinadas, a veces de materias amargas v dcidas.
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La constipacion es casi constante, cuando hay
dlarrea no es abundante ni prolongada.

La participacion del sistema nervioso, que se
pone de manifiesto, por los vértigos v los trastor-
nos oculares, es lo que llama la ateneién en estos
enfermos, Tuego las parvalisis que se presentan fa-
voreeen el diagndstico. Estas paralisis ticnen como
cardcter importante predominar en ol territorio de
los nervios crancales, ser motrices v secrcetoriasg, ser
paralisis flicidas.

Por lo general, 2 6 3 dias despuds de haberse
iniciado la enfermedad con fendmenos castro-in-
testinales: e a veees pasan inavertidos, entramos
e una segunda faz de la intoxicacién, en la eual
se constatan fendmenos de origen nervioso, que fa-
vorecen el diagndstico,

El enfermo acusa sequedad de la mucosa buco-
faringea, acompaiiada de disfagia v odisminuecidn
de la seereeion salival. No hay anorexia, pero el
paciente no puede alimentarse por dificultad en la
deglueion, dificultad que se produce por cierto gra-
o de paralisis o paresia faringea v por la seqie-
dad de la mucosa v falta de seerveeidn salival sufi-
ciente, para impregnar de saliva a los alimentos.

La sed atormenta constantemente al enfermo.

En este periodo de 1a intoxicaciin se nota una

disminucion de todas las seereeiones. exeepto Ia
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vrinaria, que s6lo disminuye o desaparcee por com-
pleto (anuria) en la faz altima de la enfermedad.

.as mucosas, bueal, faringea, laringea, cte., 1o
mismo gque la piel, son seeas; este trastormo seere-
torio de las mueosas va ordinariamente acompatia-
da por rubicundez, sobre todo Ia bueal, en la cual
os Thacil notar uleeraciones blanquecinas espeeial-
mente localizadas a nivel de las amigdalas ¥ mueo-
sidades viseosas adherentes, que la tapizan easi por
completo.

La lengua es seea, saburral, cubierta comin-
merte por mucosidades secas v adherentes, 1o mismo
que la mueosa buco-faringea.

l.os trastornos seeretorios de la laringe v osu
pardlisis o paresia se tradueen por la disminueion
de la voz, que se vuelve ronea v se debilita poco a
poco, Hegando a veces a la afonia completa.

Se ha observado tambidn la disartria tos ge-
neralmente erupal, que pone de manifiesto la se-
quedad de la mueosa de Tos hronguios v de la larvin-
eo v la alteracidn en la inervacion de estos terri-
torios.

T.a constipacion, que es habitual en el inicio de
la enfermedad, es agui mas pertinaz v rebelde a
veces a log purgantes v oenemas: traduce también
un trastorne seeretorio de la mucosa intestinal.

TPor lo general, es comin observar, como sin-

fomas iniciales, fenomenos ocnlares que caracteri-
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a esta afeceidén y facilitan, por otra parte, su diag-
nostico  El enfermo acusa diplopia, con ambliopia,
esta disminueion de la agudeza visual puede llegar
a la eceguera completa.

Los globos oculares estan desviados en posicién
estrabica o paralizados en posicién axial. Los mo-
vimientos oculares estan disminuidos o abolidos,
la oftalmoplegia interna v externa son sintomas ca-
racteristicos de la intoxicacién botalica.

La pupila, por lo general, estd dilatada, hav
abolicion del reflejo a la luz v paralisis de la aco-
modacion,

A estos sintomas tan alarmantes hacen con-
traste la falta de reaccién febril: el delirio, 1a inte-
gridad de la sensibilidad general, de la inteligeneia,
lo mismo que el pulso v la respiracién.

Cuando la enfermedad evoluciona hacia la cu-
racidn se observa que a los 15 6 20 dias todos los
trastornos, particularmente los oculares, disminu-
ven de intensidad, para luego desaparcecer por com-
pleto, sin dejar sccuclas de su pasado.

Pero, por ¢l contrario, cuande la intoxicacién
se agrava aparecen sintomas bulbarves, como ser:
la disnea bradicardia ytaquicardia, arritmia, hi-
potension, ete., gque son de sombrio prondstico v ge-
neralmente precursores de nna terminacion fatal.

Ademds de estos sintomas va descriptos, pue-
den observarse pardlisis pareiales o totales que se
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exticnden a toda la motilidad voluntaria y repro-
ducir el cuadro sintomatico de una  polincuritis
como en las dos obscrvaciones clinieas, que laego
relatarcmos.






CAPITULO VII

Diagnoéstico

1 botulismo se distingue netamente de los acei-
dentes conseeutivos a la ingestion de carnes de ani-
males enfermos atacados, por ejeiuplo: de afeecio-
nes septicémicas o piohémicas.

Clonsiste, en cfecto, como hemos visto, en tras-
tornos nerviosos de origen eentral, particularmente
visuales v por sintomas que le son caracteristicos:
la paralisis de la acomodacion: la ptosis, midriasis.
diplopia, disfagia, afonia, sequedad v rubicundez
de Ta mucosa buco-faringea, constipacion vy tras-
tornos gastro-intestinales pasajeros.

Tostos accidentes se inician 20 6 36 horas des-
pués de la ingestion del alimento v evolueionan sin
fichre 1i alteracion de la sensibilidad general v de
la inteligencia.

Por ¢l contrario, cuando la intoxicacion eg con-
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sceutiva al uso de carne putrefacta o de animales
enfermos, lag sintomatologia no es tan tipica. Si-
guen, generalmente, una marcha aguda v evolucio-
1nan en unos dias hajo forma de un ataque de colera
nostrus o de una gastro-enteritis com  fendmenos.
adindmicos o ataxicos de intensidad variable que
se asemeja a una flebre tiféidea. Se acompafia
también de dolores intestinales, fiehre, albuminuria,.
erupciones cutaneas diversas, cte., cte.

En estas formas, producidas a menudo por log
aérmenes clasificados en ¢l grupo del bacilo del ti-
fus (paratifus, bacilo de Gartner} hayv siempre
predominio de los fendinenos gastro - intestinales,
1no hay paralisis, ademas la suero-aglatinacion con-
firma el diagndstico.

La intoxicacidn producida por algunos hongos.
puede confundirse con ¢l botulismo, pero se distin-
gue por la diarrea coleriforme ealambres, hemo-
globinurea, ictericia, ete., sintomas suficientes para
no desviar el diagnodstico.

Sioel botulistio sdlo se manifiesta con sinto-
mas de origen nervioso, el diagndstieco diferencial
hay que establecerlo con algunas afecceiones, como
Ia polioencefalitis agunda v la paralisis bulbar asté-
nica que presentan cierta semcjanza con estas into-
Nicacion

La primera se reconoee por los antecedentes,
por la paralisis de los labios v del velo del paladar-




—6g —

v ademas por la conservacidn de la reaceidn pupi-
lar que falta en el botulismo.

T.a parilisis bulbar asténica o sindrome de
Erbh se distingue por su iniciacién progresiva, su
evolueion crdnica v la intermitencia de sus sinto-
mas, como las pavesias, que son menos acentunadas
al despertar del suefio v aumentan en cambio con
los esfuerzos.

Fstas diversas pardlisis no van acompanadas
de atrofia museular, ni de temblor fibrilar, ni de
reaccion de degeneracidmn.

Por altimo, hay que diferenciarlo de algunas
polineuritis como, por cjemplo: la diftérica, que se
ceconoee por log commemorativos v la presencia
casl constante de la pardlisis del velo del paladar.






CAPITULO VIII

Profilaxia y tratamiento

Antes de mencionar las principales indicacio-
nes terapéuticas de esta enfermedad, darvemos al-
gunos preceptos higiénicos, faciles de efectuar y
que constituyen la profilaxia de esta intoxicacion.

Sabiendo como se produce la contaminacion de
los alimentos que nos ocupa, debemos primero evi-
tar en lo posible que éstos se pongan en contacto
durante su fabricacién con la tierra, estiéreol, ete.,
que sons por otra parte, los medios propicios al de-
sarrollo del bacilus botulimus.

Si el alimento debe ser conservado por largo
tiempo, es eonveniente salarlo mucho, pues los me-
dios clorurados son nocivos al desarrollo del ger-
men; cuando se conservan cn cajas cerradas hay
que someterlos a una esterilizacién previa que des-



truve el bacillus o el espore ¥ neutraliza la misma
toxina.

Ahora, respecto al tratamiento de esta afeceion
en nada se diferencia del indicado en las intoxica-
ciones alimenticias en general.

Las principales indicaciones son:

1) Favorccer la evacuacién rapida de las
wubstancias téxicas ingeridas.

Para llenar esta primera indicacién hacemos
uso de Jos eméticos y del lavado del estémago para
la evacuacién gastrica v los purgantes y cnemas
para la intestinal.

El lavado de estémago es una practica muy
favorable cuando se efectia en las primeras horas
que sigue a la ingestién del alimento contaminado,
pero, por lo general, cuando se presentan los pri-
meros trastornos de la intoxicacién, el vencno estd
va fijado al sistema nervioso.

El empleo de los eméticos, menos seguro y ra-
pido que el lavado, encuentra su indicacién euando
el vémito espontanco falta o bien cuando no pode-
mos, por cualquier causa, evacuar el estbmago con
la sonda.

Si la ingestién del téxico data de mucho tiem-
po y sospechamos el pasaje del alimento al intestino
recurrimos a los purgantes (preferentemente aceite
de ricino v calomel) v a los enemas (de glicerina,




infusion de gen con sulfato de sodio, ete.) que ase-
guran la evacuacién intestinal.

2) Evitar la formacién de nuevas toxinas.

TKsto se obtiene con la antisepsia intestinal que
dificulta la pululacién de los microbios intestinales
v la formacién de sus toxinas.

Los purgantes colagogos, los oleosos, los sali-
nos, el benzo naftol, el salicilato de sodio, el calo-
mel a dosis fraccionadas encuentran aqui su em-
pleo. -

E1 enfermo debe someterse a una dieta hidrica
(agua en abundancia o limonada eitrica) durante
24 horas, comenzar luego con un régimen laeteo v
aumentar gradualmente la alimentacion segun la
marcha de la enfermedad.

3) Combatir los trastornos, a medida que se
presentan.

Esta indicacién se cumple con un tratamiento
enteramente sintomadticos vigilando constantemente
el corazén, rifién, aparato respiratorio, ete., ¥ ad-
ministrando los excitantes, los ténicos cardiacos,
los diuréticos, ete., segin el caso v las necesidades
del enfermo.

Se combatiran los disturbios cardiacos con las
inyecciones hipodérmicas de cafeina, éter, aceite
aleanforado, se daran los estimulantes comunes,
como ser: café, champagne, aleohol, ete.

La disnea scerd tratada por los calmantes pan-



topon Roche, morfina, los revulsivos: el oxigeno,
ete., cte.

Los vomitos se¢ deben respetar al principio,
cuando son moderados v representan una reaceion
espontanea del organismo para eliminar el téxico.
Pero cunando se vuclven intensos v continuos se
combatiran con las aplicaciones frias sobre ¢l epi-
gastrico, la pocién Rivicre, el champagne helado,
la esencia de menta, la limonada clorhidrica o tar-
tariea, el validol, el cloroformo por gotas, la mor-
fina, ete., ete.

El tratamiento de las complicaciones (bronco-
neumonia, nefritis, polineuritis, ete.) en nada sc
diferencian del indicado en estas enfermedades en
particular.




CAPITULO IX

Sueroterapia

Una vez conocido el germen del botulismo v
su toxina se han hecho muchas experiencias al res-
pecto para obtener un sucro antitixico; fué Kem-
prer quien consiguié por primera vez vacunar las
cabras contra la toxina botiilica v obtener un suero
antibotilico.

Otros autores repitieron estas investigaciones
v llegaron a inmunizar también el caballo, pero to-
dos cstos sucros, asi obtenidos, tienen el inconve-
nicnte de ser activos solamente parva destruir la
toxina segregada por el mismo estipite microbiano
con el cual se ha inmunizado el animal.

En estos tltimos tiempos Leuchs a preparado

un suero polivalente que actiia en vitro y experi-



:nentalmente también cuando la enfermedad esta
declarada- pero por el momento no se ha controlado
las afirmaciones del autor ni se conocen datos al

respecto.




OBSERVACIONES CLINICAS

SERVICIO DE CLINICA MEDICA DEL H. ITALIANO

DIRECTOR DEL SERVICIO: DR. FRANCISCO L. GRAPIOLO






OBSERVACION 1

Delfina P., 24 anos, casada, italiana. Matri-
cula N.° 94.638.

Antecedentes hereditarios. — Fl padre v tres
hermanos vivos ¥ sanos  Se le han muerto dos her-
anos, uno de difteria ¥ otro de grippe.

La madre se encuentra actualmerte en el mis-
mo establecimiento por igual causa.

Antecedentcs personales. — Padecid de saram-
pion en su infaneia. Dice haber sido siempre sana,
bhasta la enfermedad actual. Reglé por primera
vez a los 13 afios, continuando bien durante el pri-
ey afio, después del cual comienza a tener pertur-
baciones en sus menstruos, siguiendo en este estado
durante 6 meses.  Istas molestias consistian en la
desaparicion de sus reglas, con frecuentes dolorves
de cabeza, nauseas, lipotimias, ete.

Se hizo asistir por un médico, con cuvo trata-
micnto mejors, volviendo a reglar normalmente
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hasta la fecha. Se casé a los 19 afios, ha tenido dos
hijos, los cuales viven v son sanos, el menor tienc
4 meses de cdad.

El esposo esta bien.

Enfermedad actual. — Refiere esta enferma
que el 17 de Mayo, hace 34 dias, comié una cantidad
moderada de embutidos (salamines), v que por la
tioche de ese mismo dia tuvo frio y malestar gene-
ral. Al siguiente y durante 5 dias, continué en el
misino estado. No guardaba cama.

Después del sexto dia tuvo ligera reaceion fe-
hril, dolores musculares, nauseas y vémitos, inape-
tencia, constipaciéon pertinaz, sed intensa, pérdidas
de jas fuerzas, encontrandose imposibilitada para
tomar cualquier objeto con sus dedos e igualmente
para caminar. Hstas molestias continfian, deci-
dilndola a ingresar en este hospital, y asi 1o hace
el 21 de Julio de 1915, en las siguientes condiciones -

LEistado actual. — Mujer joven, buen desarrollo
esquelético v muscular, paniculo adiposo abundan-
te, piel blaneca.

Cabeza: Craneo dolicocéfalo, cabellos abun-
dantes. Oido, bien. Ojos, reflejos oculares dismi-
auidos, hay paresia en los movimientos de laterali-
dad, acusando la enferma dolor cuando estos mo-
vimientos son extremos. Nariz: bicn. Boea: no
pucde abrir la boca a causa de una paresia de los
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mascteres, que son dolorosos a la palpaeién. Den-
tadura: bien econservada. Lengua: ligeramente
saburral, seca; garganta roja v seca.

Cuello:  No se ven latidos, ni se palpan gan-
glios; hay ligera rigidez en los movimientos de la-
teralidad; los misculos se palpan, dolorosos.

Térax: Bien conformado, buen esqueleto. Ma-
mas bien desarrolladas.

Pulmones: Sonoridad normal, respiracién ve-
sicular,

Clorazén: Area cavdiaca normal, tonos conser-
vados, se oyen normales. Movimientos respirato-
rios se cumplen bien. :

Abdémen: Klastico, paredes tensas. No dolo-
roso. Higado v bazo normales.

Masas intestinales v cuerdas edlicas no dolo-
rosas.

Rifiones no se palpan.

Extremidades: Las extremidades superiores
se presentan en flexién del antebrazo sobre el bra-
zo. No se pueden separar mas alla del Angulo recto
a causa de la rigidez del biceps, que se palpa dolo-
roso. No se notan a la palpaecién nédulos ni irre-
gularidades. ’

Los otros misculos restantes del brazo v ante-
brazo son poco dolorosos v se mueven bien.

En las extremidades inferiores las masas mus-
culares son flicidas y dolorosas a ta palpacién. No
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puede caminar, estando en dectibito dorsal pucde
apenas levantar las piernas 10 centimetros sobre
el nivel del lecho.

Sistema nervioso. — Tios reflejos oculares li-
geramente disminuidos, los del micmbro superior
bien, el reflejo votuliano existe disminuido. No
hay trepidacién epileptoidea de la rétula, clomus
del pie. Ni Babinsky. Sensibilidad: bien.

Andlisis

Orina: Nada de particular.

Materias fecales: Se investigan varias veces
con resultado negativo la presencia del bacilo Bo-
tulinus.

Examen eléctrico: Hipoexcitabilidad marcada
a la corriente faradieca.

Hipoexcitabilidad a la corriente galvanica.

La contraceién muscular es lenta v vermieu-
lar. No hay verdadera inversion de la férmula
de Erb.

Diagnéstico. — Botulismo+ (polincuritis).
Tratamiento. — Purgante salino, dieta 1iqui-

da, reposo, inyvecciones de sulfato neutro de estrie-
ninas electricidad v masajes. TLa enferma es dada
de alta, curada, el 12 de Agosto de 1915.




OBsErvacIoON I

Delfina S., 49 afios, casada, italiana. Matri-
cula N." 94.637.

Antecedentes lerveditarios. — El padre v la
madre fallecieron; no precisa bien la causa. Tiene
tres hermanos vivos v sanos.

Antecedentes personales. — Sarampién en su
infancia. A los 14 afios padecié de malaria. A los
17 afios reglé por primera vez, siendo en su comien-
zo muy irregular en su periodicidad v en cantidad,
normalizandose hasta hace dos afios, fecha después
de la cual pasé a la menopausia.

Sc casé a los 19 afios, ha tenido 6 hijos, de los
que viven 4, 2 murieron en su infancia, uno de dif-
teria ¥ el otro de grippe (?2). Una hija (observa-
cion I) estd actualmente en el Hospital afectada
de la misma enfermedad. Ha tenido un aborto en
¢l pentiltimo embarazo. El esposo esta sano.

Enfermedad actual. — Data de igual tiempo



.__84._

que la enfermedad de su hija v se inicié después
de la ingestién de la misma clase de embutidos, con
dolores en todo el cuerpo, ligera reaceién febril,
sed intensa, nduseas ¥ vémitos e inapetencia.

Estas molestias continian por varios dias, el
estado general se agrava, con dolores en todas las
masas musculares,

Todas estas molestias eran acompahadas de
inapetencia completa, movian su vientre todos los
dias, al contrario de su hija- que presentaba cons-
tipaeién pertinaz.

Sus orinas eran eseasas v concentradas.

Estado actual. — Mujer de edad mediana,
buen desarrollo esquelético v muscular, paniculo
adiposo escaso, piel hlanca.

Cabeza: Craneo dolicocéfalo, eabellos grises en
regular cantidad. Oido: bien. Ojos: pupila, nada
de particular, reaccién lenta a la luz v a la acomo-
dacidn. TParesia en los movimientos de lateralidad,
la enferma vence esta difienltad, pero siente dolor
al hacerlo. Nariz: bien. Boea: abre poco la boca
por la paresia de los mascteros, que son dolorosos,
Dentadura: mal conservada. Lengua: saburral
seea, garganta seca v roja.

Cuello: No hay latidos ni ganglios. T.os mo-
vimientos de lateralidad casi imposibles a causa de
la rigidez dolorosa de los miseulos del enello.




Torax: Buen esqueto.  Mamas en regresiéng
los movimientos respiratorios se cumplen bien.
Pulmones: sonoridad normal, rvespiracién vesicu-
lar. Corazén: area cardiaca normal, tonos conser-
vados, salvo el primero mitral reemplazado por un
soplo organico.

Abdémen: Flacido, facilmente palpable. Hi-
gado v bazo, normales.

Masas intestinales v cuerdas edlicas dolorosas.
Rifiones: no se palpan.

Extremidades: Presenta las extremidades su-
periores en angulo recto, debido a la rigidez del
biceps doloroso. No se palpan irregularidades ni
nédulos en su masa.

Las inferiores flacidas, un poco cdematosas:
no las puede levantar sobre el nivel del lecho. las
masas musculares son dolorosas.

Sistenia nervioso. — Estado de conciencia e
inteligencia buena, Reflejos oculares disminuidos,
los del miembro superior bien, no hay reflejos ro-
tulianos, no hay Babinsky, la enferma no puede
tenerse en pie, ni llevar sus manos a la boea.

Andlisis

Orina: No hay albfimina, el resto sin impor-
tancia.
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Materias fecales: No se hallan bacillus hotu-
linus, ni huevos de parasitos.

Examen eléctrico: Con la corriente faridica
no es posible obtener contraccién muscular en las
extremidades inferiores.

Hay inversién de la férmula de Erb.

La contraceién museular que se obtiene con la
corriente galvinica es lenta y térpida.

Diagndstico. — Botulismo (polineuritis).

Tratamiento. — Purgante salino, dieta liqui-
da, reposo, inyecciones de sulfato neutro de estric-
nina, electricidad y masajes. TLa enferma es dada
de alta el 12 de Agosto de 1915.
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- “Buenos Aires, Abril 25 de 1916
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PROPOSTICIONTS ACCESORIAS

Diagnéstico anatémico de las lesiones intesti-

nales que se observan en el botulismo.

T. Susini.

I1
Diagnéstico del botulismo por la suero reac-
cién,
o. B. Sefiorans.
I
Profilaxia industria del hotulismo.

J.C. Risso Dominguez.
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