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PROLOGO

Durante mi internade en el hospital Mufiiz, he
tenido oeasion de estudiar muehas enfermedades,
entre Tas cuales el Cavbunclo que, por su [recuenvia,
ocupa un lugar muy importante.

Siendo ayudante de autopsins, he visto destilaz
muchos casos, algunos ue son comunes en esta en-
fermedad, la Septiccnia Carbunclosa, v otros mas
interesantes, por la raveza con que sc presentaban a
nuestra observacion o sea, ¢l Carbunelo con lesio-
nes localizadas cn el intestino.

No es una novedad hablay de esta loealizacidn,
pues hace muchos aflos se conlenzo a deseribir aun-
topsias de esta afeecion; pero, lo que ha despertado
mi ateneion, ha sido que, en las varias auntopsias que

. he tenido oportunidad de practicar, he encontrado,

lesiones anatdmicas intestinales, distintas una de
la otra, por la intensidad, extensién y sitio de loca-
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lizacion, 1o que mwe ha proporcionado wn abundante

material que me permite establecer no solo formas

clinicas distintas, sino tamhbicn aspectos de |
anatomo patolégica cn un

a lesion
iSO proceso v que
guardan cierta relacidn con 1

as varviedades clinicas
observadas.

Ahora bien: teniondo en cuents que la tesis de
1

doctorada dele estar “hasada prineipalinente on

ohservaciones o experinicntos hechos en log hospi-
tales o laboratorios™ Mocomoe por las razones ante-
dichas, e tenido oportunidad de estudiar In

nes el Cavhunelo Intestinal,

5 lesio-
me he decidido a es-
cribir mi fesis inaugural, sobre los easoy teresan-

tes que de esta enfernedad, he obscrvado, consti-
fuyeudo as

Jung mievn contribueion al estudio de Ia
Sloealizacion intestingl del Carbunelo,




i
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RESENA HISTORICA DE ESTA FORMA

ANATOMO-CLINLCA

El Carbunclo Inunano se presenta, en dos for-
mas principales. Formas externa o (nferna. — Fos-
ma externa, pustula maligna o carbunclo eutaneo,
que, ademas de producir ina zona inflamatoria qne
cireunseribe a la lesidn, se acompaiia de fenémenos
generales que Hama la atencidn, por la intoxicaecién
del organismo. — Formainteria, que se subdivide
en: Forma gastro-intestinal o Carbunclo Tntestinal
¥ Forma pulmonar, segiin los sintomas predomi-
nantes.

Kl Carbunclo Intestinal, tiene una historia muy
larga que mercce recordarse, pues los antiguos ob-
servadores, dejaron muchas ensefianzas,

Tn 1770, Jaxes Law, dice que fallecieron on
Santo Dominge, miles de personas en poco tiempo,
por ingerir carnes carbunclosas v que una vex (e
dietaron leyes prohibiendo la venta, sc terming la
mortalidad.
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En 1835, se publicaron varios casos por GAR-
GAaXNico, MENSoHEL, WINCKLER ¥ LoRINSEN, manifes-
tando que, todas las personas que ingerian ecarne
carbunclosa sufrian sintomnas peritoneales; casos
comprobados por VIRCHOFE, Licpy vy Mvrier

BEu 1837, Josk Fraxer, dice on su >atologia Ta-

terna que, puede existir una forma primitiva intes-
tinal del earbunelo, con sintomas de prondstico muy
grave,

Bajo ¢l nombre de Myeose [ntestinale v Myeose
Estomacale, fueron estudiadas antigunamente mu-
chas observaciones de autopsias.

©n 1861 el Dr. Wa HL, de San Petershurgo, ha-
ce conocer un caso de J\I}%osn Estomacal. En la au-
topsia se encontrd en el estomago vavias pustulas,
snbre tedo en la region pilérica que se presentaban
e coloracién amarillentas Y deprimidas en ¢l een-
tro. Kl tubo digestivo restante era normal. Vig-
CHOFF; observa los examenes microsedpicos v eon-
firma que se trata de ny finos vibriones y que esos
filamentos, estaban sitnadoes profundamente en 1
Inucosa vy que probablemente eran mierobios que

“habian invadido antes de la muerte, para descartar

los fenémenos cadavéricos.

En 1864, RECKLINGHATUSEY publieé un easo muy
semejante v que denoming M ycosis de la mucosa es-
tomacal. 1 examen microscopico demostré filamen-

tos delgados refringentes v homogéneos, que el mis-
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mo autor los asemeja al caso precedente de WaAHT,
v cree también que la Mycosis ha sido la causa v no,
les alteraciones cadavéricas.

En 1869, BuHL publica otra observacién, bajo
el nombre de Mycosis Intestinal. La autopsia prac-
ticada al poco tiempo después demuestra que el pe-
ritoneo presentaba abundante serosidad lechosa y
edema agudo de las tinicas intestinales. Kn la mu-
cosa del estémago v del intestino se encontraron le-
siones que sorprendicron al prosector, por lo raras;
se constataron “tumores cireunseriptos, recordan-
do Tos infartos hemorrdgicos, de extremidad gangre-
nada; tumores que cran mas abundantes en el es-
témago ¥y en el duodeno que, en las poreiones inferio-
res del intestino”, Kl examen microseopico, demos-
1ré la presencia de hongos filiformes que habian in-
adido Ia mueosa, los ganglios v 1a sangre de la ve-
na porta.

En 1871, el profesor WALDEYER publicd dos ca-
sos, idénticos a los de Brwan. Kl priwmero de estos
casos, es ¢l de un hombre vigoroso de 30 atos de
edad, que fué atacado repentinamente de gastral-
gia violenta, algunos véomitos v un poco de diarrea
al prineipio; luego sobreviene cianosis y afixia, y
después de dos dias de estos accidentes, murié. Se
pensé primero en un envencnamiento y después en
un caso de cdlera, enfermedad que habia existido
hacia poco tiempo. En la autopsia se constaté: va-
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rios litros de serosidad lechosa en el peritoneo; los
ganglios nmiesedtcricos estaban hipertrofiados, blan-
dos, hemorrdgicos. Sobre Ia mueosa estomacal, se
arias elevaciones rojizas, ocupando
el espesor de la mucosa ¥ submucosa. Fstos focos
formados por especies de foraneulos hemorréagicos,

invaden todo a 1o largo del intestino, hasta la ve-
cindad del reeto,

encontraron A

El bazo aumentado de volumen y
muy blando. Al exdmen microseépico de lo
quie ocupan el tuho digesti Vo, se
de hongos.

s tumores
los eneuentra Henos

Kl sequndo cts0, es el de un empleadn de log ma-
taderos de Breslau, de 40 afios de edad, que muris
apsus, después de haber
lemorvagica de la parte
superior del euerpo, comparable a la
rragieca; nada de diarrea ni v

al cabo de e¢ineo dias, en cel

presentado una ernpeion 1

viruela hemo-
Omitos. La autopsia
revela los ganglios mesentéricos tumefae

tos v he-
morragicos; el bazo v

oluminoso. Tn el estémago v

euel intestino, Proeminenciasg hemorridgicas ocupan

Ia mucosa v la sub-mucosa ;s son de vértice uleerado

T cubierto de un exudado parduzeo. El ex
Croscopico, revela

amen mi-
2ooglins y bastoncitos en los va-

808 porta, en los gangliog mesentéricos v oen las pa-
pilas de 1a piel. Como dice STRAUSS, citamos estos
hechios 2 cansa de su interds historico, pues los mis-
mos atltores que publican las observaciones que an-




teceden, demuestran dudas sobre la naturaleza car-
bunclosa, pues se esta en plena hipdtesis.

El mismo afio 1871, fué MuxNcH, de Moscou,
quien por primera vez lanzé la idea de que, la My-
cogis, o por lo menos, ciertas Myecosis intestinales
v ¢l earbunclo, eran una misma enfermedad y dié
a luz una nota titulada Mycosis I'ntestinal y Car-
bunclo, donde la naturaleza carbunclosa de esta My-
cosis fué indicada. Era prosector del hospital de
Moscou, ¥ tuvo ocasion de haecer 28 autopsias e
personas muertas por el carbunclo v de esas, 11 no
presentaban carbunclos externos. in estas perso-
nas, las lesiones intestinales eran idénticas a las des-
critas por BUHL v WaALDEYER,

Tres ailos después, debido a un trabajo publi-
cado por WAGNER, se vino a dilucidar por completo
la enestion. Relata seis casos, uno de los cuales es ol
siguiente: ‘“Se trata de un obrero trenzador de eri-
nes, proveniente de Rusia; su enfermedad no durd
mas de 24 horas. Los sintomas fueron de inapeten-
cia, diarrea v cdlicos. La autopsia vevelé lesiones
intestinales signiente: derrame seroso claro, en el
peritoneo; bazo duplicado de volumen, blando. So-
bre la mucosa del intestino delgado, habia numero-
sas salieneias hemorrdgicas, de centro deprimido
v de un tinte amarille grisaceo. Ademas, tumefaceién
e infiltracion hemorrdagica de los ganglios mesentdé-
ricos. Hl exdmen microscépico reveld la existencia
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del bacilo antracis en las uleeraciones intestinales,
en los ganglios mesentéricos ¥ en la sangre de la
circulacion. La naturaleza ear bunclosa de la “my-
cosis intestinal”, estaba puesta por primera vez,
fuera de duda. Tiste autor penséd que la infeecion se
habria producido por la ingestion de alimentos on-
suciados de polvos earbunclosos,

Después de WaaNkg, que dejé demostrado que,
clertas myecosis no eran mas que verdaderos earbun-
clos a forma intestinal, han aparecido infinidad de
observaciones publicadas en Europa v entre nos-
otros.

En 1874, se publics ol trabajo de LruBe v de
MUurLER, donde la primere observacion cs interesan-
te. “Se trata de un hombre de 50 aiios. Hahiendo
comido abundantemente higado mal cocido de una
cabra muerta de carbunclo, se sintié enfermo con
fuertes vémitos, luego cianosis v la muerte en .:o-
lapsus dlgido al cabo de 2 dias, a eonsceuencia de
fmmmmms ue hacian pensar en un envenenamien-

- En la autopsia se encontrd: bazo blando ¥ volu-
minoso; el estémago Y el intestino estian sembrados
de salidas hemory ‘dgicas; se les constata igualmente

sobre el colon. Al examen micr osedpico, la pulpa es-
blénica y la sangre se mostraron llenos de baston-
citos.

En 1878, ALerECHT, de San Petershurgo, prac-
tic6 6 autopsias de Carbuneclo Intestinal; en 5 casos
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de estos se trataba de carbunclo intestinal tipo, sin
localizacién externa. Entre las victimas 2 eran obre-
ros en trabajos de erines,

on 1881, Keised pnblicéd un eazo que habia oh-
gservado en Algeria, en el ano 1876, Se trata de un
carbunclo intestinal por las lesiones uiieroscépicas
pero, falta 1a demostracion mieroscopica v experi-
mental.

Huser v Brorer, en el afio 1877 deseribieron
una, epidemia, acaceida en Wurzen, en donde 206
personas habian comido una vaea cuferma, presen-
tando luego fendmenaos intestinales graves, murien-
do muches de ellos, pero, méas hicu parece ser feno-
menos de Botulismo., WAGNER, observd numerosos
casos de carbunclo interno en Leipzig pero, el diag-
néstico se hizo tnicamente por la profesion del en-
fermo v por los sintomas prinecipales.

En 1889, Buissox publied un caso de earbunclo
intestinal con motivo de su tesis al doctorado y que
fué el primer caso bien estudiado en Francia.

En 1891, DiTTrICH publica unas observaciones.
Keiat, de Edimburgo, publica un trabajo donde re-
fiere que, una familia entera fué atacada de carbun-
clo intestinal después de haber comido puchero poco
cocido de un animal muerto de carbunclo.

Existen también ohservaciones publicadas por
Boureeals, ReExaur, CorNXIL y DBaBES, STRAUSS ¥
BurckARD.
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e Entre nosotros contamos con numer
e

osas obser-
j vaciones figur

ando a la cabeza de cllos, los del
tinguido maestro ¥ profesor
[ tor Josr Pexy

dis-
de Epidemiologia, doe-
A, pues fué el el'primero en cl aifio
‘ 1897, que puso en evidencia la existencia de] Car-
‘ ' bunclo T ntestinal, en este bais ¥ en Amériea,

En 1902, el Dr. Mario Ackvepo, médico del Ta-
IR horatorio de 1a Asistencia Puablica, dié a publicidad
" un caso de carbunclo intestina] observado por &l v
J‘ comprobado con los exdmenes bacter
"'  ‘ En 1903, el Uk, Jutao Me
I pital San Roque, obsery
g esta enfermedad.
1

* -
| . En 1905, el Dr. Feorrico J. ARRIGHT, publive

| su tesis de terminacién de estudios, titulada ¢ El Car-
ii fif

bunclo Intestinal Humano™. Es una obra que me-
i

" Tece ser consultada; en ella se eneucntra ademais
| de un estudio prolijo de esta enfermedad, todas las

historias clinicas de los observadoy por el doctor
PrNNA; los e

: asos del Dr. AcEvinpo ¥ Dr. Mg
L ademds el del Dx. Buissox, del I
o Paris.

10l6gicos.
NDEZ, médico del Hos-
6 en su sala, otro caso de

NDEZ v
spital Necker, de

El Dr. ARRIGHT, con su invariahle coheienzuda
[

observacion clinica, deseribe 1a historia de un easo
P observado por él v diee “eabiéndome 1a suerte de
" hacer la historia clinica del ultinmo caso presentado
en el afo proximo basado (1904), cuy

o diagnéstico
j fué dado in vitan por
i

el Dr. PEx~A™, ete. Todos los
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casos ticnen su protocolo de autopsia, con la com-
probacién bacterioligica correspondiente.

Es eurioso y digno de mencionarse, aunque a
grandes rasgos, uno de los easos que descrihe el
Dr. ArriGHI. El 26 de Novicmbre de 1898, dice, fué
recogido por la Agistencia Pablica, un individuo
llamado PP. Ragosa, que se encontraba tirado en la
calle. Llevado al Hospital, en observacién, presenta
sintomas peritoneales muy pronunciados v diarrea
sanguinolenta. Lo original de este caso, continia,
es que terminé con la muerte 12 horas después v que,
al hacer la autopsia, fueron sorprendidos por extra-
fas lesiones. Kl Dr. PENN 4, que presenciaba esta au-
topsia, asegurd que se trataba de un caso de Car-
bunclo intestinal primitivo o simple. Por razones
inesperadas no se hizo enseguida ¢l andlisis sinn
cuando se hallaba en putrefaccion, lo que impidis
de verse el bacilus Antracis. Entonees el Dr. Prx-
NA aconsejé que varios algodones esterilizados e
empaparan con sangre del corazén, pulmon, higa-
do, bazo e intestinos v se eolocaron mezelados econ
unos cuantos kilos de arena esterilizada. Todos fue-
ron encerrados en frascos, también estervilizados v
esperaron que germinara el esporo carbuncloso.
““Asi queds desde el afio 1898 encerrado en el La-
boratorio de la Casa de Aislamiento, este extrafio
depdsito, hasta que, en este afio, 1905, presentandose
con motivo de esta tesis la oportusidad de hacer su




estudio bacteriolégico, se comprueba al fin, la na-
turaleza carbunclosa que el DR, PExx4 sospechd en
este enfermo, muerto hace 7 afios, ‘

Por dltimo, el Dr. ANTONTNO MARCO DEL Poxr,
publica en el afio 1900, un trabajo titulado ““Contri-
bucién al estudio del Carbunclo Visceral del Hom-
bre”’, donde se extiende en consideraciones Andto-
mo-patolégicas sobre un caso de esa enfermedad,
presentando varias microfotografias de los érganos.
Se inclina a aceptar que, la picl v el intestino fueron
simultineamente infectados, teniendo por lo tanto,
un caso de carbunclo a localizaciones primitivas mal-
tiples, cutineas ¢ intestinales, no ohservados to-
davia por ninguno, ¥ agrega: ‘“‘nuestro caso cs, por
lo tanto, uno de carbunelo a localizaciones primiti-

vas miltiples con generalizacién hematdgena ul-
terior.”




IMPORTANCIA DE SU CONOCIMIENTO

SU DESARROLLO EN EL PAIS

Por lo expuesto en el capitulo anterior vemos
que, muchas han sido las observaciones del Carbun-
clo Intestinal y que, en estos Gltimos afios se han
multiplicado, por lo menos aqui, en la ciudad, don-
de tenemos los medios para estudiarla v comprobar-
la con la ayuda de la antopsia. Pero, en el campo ¢s
de imaginarse que los casos han de ser mas repeti-
dos y quien sabe cudntos enfermos de esta afeecién
pasaran desapercibidos algunos, v dudosos otros,
sea por errvor de diagnoéstico o por no poderlos com-
probar debido a la falta de elementos; por eso, es el
médico de la campaila que debe tenerla muy pre-
sente pues, con mas facilidad que ninguno tendra
oportunidad de observarla.

En diversas zonas del pais, dia a dia aumenta
la intensidad de la epidemia de carbunclo que diez-
ma los ganados v produce numerosas victimas hu-
manas.
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Es menesfer, Pues, que los gobiernos, nacional
Vv provinciales, lag municipalidades, las comisiones
de Fomento y los vecindarios cooperen, no solo con
una aceion enérgiea y simultinea, sino facilitando
medios de transporte a los empleados, duplieando
su eficacia por las facilidades de movilidad. Tam-
bién debe terminar la idea que existe de ocultar ¢l
mal para evitar las intervenciones consecuentes, asi
como debe abandonarse el procedimiento de cueerar
los animales muertos de earbunclo para aprovechar
el cuero y hasta la carne. El mas grave peligro del
mal, para Ias personas estd cn eso Vv ademas la pro-
pagacion se facilita asi chormemente,

Sabido es que, ¢l carbunelo del hombre provie-
ne casi siempre del earbunclo de los animales. Siem-
pre que se han tomado serias medidas para combatir
la frecuencia de la enfermedad en los animales, en-
seguida se ha notado 1na repercusion favorable so-
bre la mortalidad carbunclosa en cl hombre .

Existe una elasica maxima que cneierra una
gran verdad: “Mas vale prevenir, que eurar’’. Y
¢s, por cierto, el Carbunelo Flumano una de las mas
graves enfermedades, donde la profilaxia tiene un
gran valor v debe hacerse conocer, difundiendola por
medio de todos Tos reeursos posibles,

Cuando un animal muere de carbunclo, deben to-
nmarse Ias mayores precauciones para impedir que
la enfermedad se propague. La bacteridia carbun-

L

IR L
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closa es muy resistente a los procedimientos comu-
nes de desinfeccién, a causa de los esporos que por
medio de los cuales se reproduce, persistiendo estos
esporos, durante meses vy afios en los obhjetos man-
chados por la sangre de los animales carbunclosos,
después de la muerte, llevando a lo lejos el conta-
gio con suma facilidad. Por eso es que, los animales
muertos por el earbunclo, deben ser destruidos to-
talmente, para que ninguno de sus componentes,
piel, cuernos, musculos, huesos, visceras, no pueda
ser aprovechada para ninguan fin, sea comercial o
particular. Pero, sabido es que, muchos creen que
con enterrarlos va han cumplido su misién profilae-
tica ¥y esto es muy comun que suceda en la campaia,
donde faltan ensefianzas.

PasTeEUR, demostrd que el carbunclo no es es-
pontaneo, como se habia supuesto por largo tiempo,
debido a que, cuando se enterraban profundamente
en la tierra los animales muertos de carbunclo, en
derredor de los cadaveres proliferaban los esporos
carbunclosos, permanecian durante anos, hasta diez
¥ siete afios, v acababan por salir a la superficie del
suelo, transportados casi siempre por las lombrices
de tierra, infestando asi las praderas v diseminan-
dose a lo lejos por las agnas. Asi pudo dar la expli-
cacién de los “‘campos malditos™.

Los animales que pastorean en los prados con-
taminados, se inoculan entonees el carbunclo, sea por
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i la mucosa bueat (PASTEUR) a favor de las erosiones
R broducidas por el forraje y que constituyen otras
! . v tantas puertas de entrada o sex por la mucosa intes-
| ‘ P b tinal (Kocn). BUCHNER, ha demostrado experimen-
o L talmente que, también podian contaminarse los ani-
! ‘ males por las vias respiratorias,
| Ante un animal muerto por el carbunclo, debe
’ ser cremado inmediatamente, recmplazando a toda
‘ idea de enterramiento, Unicamente se podria ad-
TN mitir enterrarlo, sicmpre que el animal fuera some-
‘l ‘> tido a una inmersion prolongada en Acido sulfirico,
‘ " u otro desinfectante enérgico con ¢l objeto de des-
truir los gérmenes. .
En la industria, existen artieulos como la piel
MH;‘ . ¥lalana que debgn ser cuidadosamente desinfecta-
‘ das cuando ellas estén contaminadas o sean sospe-
;,“ . chosas. Cuando se recurra al calor, se debe tener
B bresente que este ha de ser muy elevado y que el
1 medio hiimedo es mas eficaz que el seco, pues los
: esporos resisten durante dos horas a la temperatura
Lo de la ebullicién. Donde existe un g

ran peligro es en
‘ las pieles; estas no bueden ser desinfectadas por el
" calor, porque las deteriora v hay que recurrir en-
' ‘ tonces a los antisépticos quinticos donde la aceién es
N menos segura. Kn personas que solo manejan pieles
breparadas, se han observado muchos casos de car-
[ bunclo, demostrando asi que no es suficiente el cur-
» tido por si solo para destruir su virulencia .




El DR. GARNIER, en su libro de enfermedades
infecciosas, transcribe un aviso, que, segtin un decre-
to ministerial reciente ha de ser colocado en todos
los establecimientos cuvo personal esté expuesto a
la infeceién carbunclosa.

Yo creo que es una medida humanitaria, pues
por esos carteles se instruye al obrero dindole 2
conocer los medios que estan a su alcance para pre-
venirse de esa terrible enfermedad.

Es el siquiente:

‘Kl carbunclo es una enfermedad muy grave.

Sin embargo, cura cuantlo es cuidada inmedia-
tamente. Empieza por un pequeiio grano que hay
que quemar en las veinticuatro horas.

Sin cuidados, el carbunclo puede ocasionar la
muerte en pocos dias.

Pues bien: cuidaros a tiempo.

Si teneis un grano, un corte, una escoriacién o
una grieta, prevenir enseguida a la direccién del
establecimiento. ’

Ved enseguida al médico, si teneis un grano.

Haceos curar enseguida, si teneis la menor es-
coriacién.

Esta deja penetrar el polvo, vy el polvo, casi in-
visible, acaso contiene el microbio que puede ma-
taros.

Descontiad de las mercancias polvorientas que
tengais que manipular.




Limpiaos cuidadosamente .

Limpiad vuestras manos antes de comer vy de
beber; podeis adquirir el carbunelo por la boea.

Limpiaos antes de salir del taller; podeis Hevay
el carbunclo a vuestra casa.”’

H
i
i
E



57

CARBUNCLO
ESTADISTICA DEL HOSPITAL MURNIZ
~ [ VARONES MUJERES
ANOS : TOTALES

o o | a ‘ o

;
1894 1 - | = | = 1
1896 1 — | - | - 1
1897 6 3 | — | — 9
1898 1 1 o o
1899 7 2 | - 1 10
1900 9 RN N 10
1901 16 3 U= 20
1902 21 5 1 | 28
1903 20 3 a | — 27
1904 15 2 1 1 17
1905 16 2 1 2 29
1906 24 4 2 | — 30
1907 - 20 2 | — | — 20
1908 16 5 | — | — 21
1909 19 2 1 1 23
1910 13 2 | ~ | — 15
1911 17 2 | — | — 19
1912 19 9 R - 29
1913 20 | 3 2 | — 25
1914 30 | 3 6 | — 39
1915 2L = 22

341 |61 | 20 | B 408







1.* OBSERVACION CLINICA

Braulio Iglesias, 48 afios, casado, espafiol. Tra-
bajaba en cueros.

Ingresé al Hospital Mufiiz, sala II, servicio del
Dr. BaTrTAGLIA, a las 5 ¥ 30 p. m. del dia 3 de Febre-
ro de 1914 .

Antecedentes personales. — Actualmente traba-
jaba en cueros sin curtir. Hace 8 dias préximamen-
te, observé un grano en la cara externa del ante-
brazo izquierdo ; grano que se roded después, de una
zona rojiza, tumefacta y edematosa, salpicada de
pequeilas flictenas. El vértice o sitio primitivo del
grano, se transformé en una costra negra, que, mas
tarde se desprendid, dejando en el sitio, una pérdida
de substancia recubierto por una capa superficial
granulosa y de color violaceo.

Manifiesta el enfermo que hace 4 dias que no
mueve el vientre, que tuvo vémitos, fiebre elevada
y escalofrios.
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Estado actual.—Presenta en cl antebrazo iz-
quierdo, cerca de la muiieca, una pérdida de subs-
tancia del tamafio de una moneda de cineco centavos,
poco profunda, con brotes violaceos en su contorno,
c¢on un fondo neerdtico inscusible a los pinchazos su-
perficiales ¥ de poca profundidad, rodeada de una
zona poco extensa de edema no muy acentuado. En
la axila y costado del torax del mismo lado, se nota
un edema duro v con equimosis.

El estado general es muy grave. Pulso filifor-
me, arritmico; sudores viscosos; disnea infensa v
cianosis del rostro v de los miembros. Bl enfermo
siente imperiosa necesidAd de defecar y no puede
hacerlo a pesar de sus csfuerzos. Hace 2 dias que
no expulsa gases. Su vientre se presenta distendi-
do, timpanizado, hallAndose la zona de matitez he-
patica substituida por timpanismo. Presenta algu-
nas nauseas v vomitos con expulsion de escasos H-
quidos biliosos. Se queja de un intenso dolor de
vientre, siente c¢élicos ¥ un dolor agudo en el punto
epigastrico. Hace 2 dias que no puede orinar y en
el momento de ingresar, se le praetica un sondaje,
extrayéndosele escasa cantidad de orina turbia. La
temperatura es de 37°1 rectal; descendis a 36°9 a
las9 p. m. '

Examinando su corazén, se ausculta y no sc
perciben sus latidos debido a la cantidad de rales
pulmonares que aumenta con la disnea.
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Diagnéstico—Llenadas las indicaciones urgen-
tes reclamadas por el estado del enfermo, se le prac-
tica inyecciones de cafeina y suero fisiologico, lue-
go se procede a deliberar el diagnéstico en la siguien-
te forma:

1.——Habiendo sospechas de que se tratase de
una pustula maligna del antebrazo, por los antece-
dentes v por sus caracteres propios, sc procede al
examen bacterioldgico, el que se contirma en todas
sus partes la conclusion cliniea, determinandose la
presencia del agente productor en la sevosidad de
la pstula y en la sangre del enfermo. '

9.—FEn presencia de un enfermo que hace 4
dias no mueve ¢l vientre a pesar de los enemas, que
tiene vémitos, que no expulsa gases por el ano, que
presenta un meteorismo abdominal intenso, dolores
de vientre, fucrtes colicos; que tiene pulso filifor-
me, incontable; que su disnca es grande y su tempe-
atura baja, en una palabra, que se halla en colapso,
establecimos que habia sintomas de obstruecidn in-
testinal.

3.— Hay relacion entre la pustula maligna
v los fenduenos de obstruecion intestinal? Los esca-
lofrios, la alta temperatura, el malestar, la adina-
mia en que se encontraba ¢l enfermo desde hace 4
‘dias, nos hace pensar en fenémenos septicémicos.
De ahi pues, que hayamos llegado al diagnéstico de
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septicemia ecarbuneclosa ¥y car

bunclo intestinal se-
cundario.

TrnI((mz'mzf0.——Espe(31’fico. Sueroterapia anti-
téxica.

Pronéstico—No teniendo hasta ¢
noticias de curacién en easos de est,
nociendo ademas la evolucién andtomo-patolégica
del carbunclo intestinal qie lleva a la neerosis del
intestino su poreién atacada, a pesar de su trata-
V ademas viendo el estado de gra-
vedad hicimos un pronéstico fatal. A la
ingresé al hospital v fallece a 1
mo dia.

I presente,
a naturaleza ; eo-

miento especifico

535y 30 p.m.
as 10 p. m. del mis-

Protocolo de autopsia.—N.° 14—1914

Sala TT.—Cama 25.

Obducente Dr. Roro.
Diagnéstico anatémico. — Enteritis aguda eon
edemas sub-meoso ¥ sub-seruso del intestino des-
gado. Esplenitis aguda. Pleuresia fibrosa del lado
derecho. Mioecarditis aguda. Degeneracion grasosa
del higado. Congestién renal ¥ nefritis aguda. Con-
gestion cerebral.

Examen externo. — Buen estado de nutrieion.
Bien conformado. Paniculo adipozo bien desarrolla-
do. Rigidez cadavérica generalizada. En el hombro
¥ eostado izquierdo del torax, se nota un ligero ede-
ma ¥ coloracién rojo vinosa, En la regién de la mu-
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fleca izquierda, se ohserva una ptistula con los carac-
teres de la pustula maligna.

zanmen tnterno. — Al abrir la cavidad abdomi-
nal, se nota las ansas intestinales dilatadas. El pe-
ritoneo estd humedecido y ligeramente congestiona-
do. Kl gran epiplén congestionado, de consistencia
apergaminada, presenta pequefias pérdidas de subs-
tancia. Las ansas intestinales estan aglomeradas y
Pbresentan adherencias; estdn sembradas de manchas
redondeadas unas, anulares otras, del tamaiio de una
moneda de dos centavos v otras de 3 a 4 traveses de
dedo. Se encuentran cerea de treinta en todo el
trayecto del intestino delgado; estas manchas pre-
sentan un color rojo vinoso y hacen un ligero relie-
ve sobre el peritonco. No se observa en el ciego.
Los ganglios del mesenterio estdn econgestionados.
En las partes declives de la cavidad abdominal, se
han acumulado unos 300 gramos de liquido sero-
sanguinolento.

Intestino. — Abierto cerea de la insercidén me-
sentérica, muestra su cara interna o mucosa, lisa v
suave; tiene el aspecto normal, salvo a nivel de las
manchas mencionadas, que, vistas por dentro, se las
vé levantarse en relieve, blandas v gelatinosas; es-
tan formadas por edema sub-mucoso sero-sangui-
nolento.

A nivel de estas placas de edema, la luz del cali-
bre intestinal se halla comprometida de un modo




tal que, no aleanza a constituir una obstrucecién ni
extrangulacién. Al corte transversal de esas placas,
se ve que el edema es sero-sangtinolento ¥y gelati-
noso.

Merece mencién especial una placa de edema
que hemos encontrado a 40 etms. del ciego, en el
fleon y que, vista por fucra se asemejaba a una
morcilla fusiforme de color rojo vinoso y de didme-
tro algo superior del resto del intestino; era anular
¥ abierta por un corte, a nivel del mesenterio, nota-
mos que la luz intestinal esti poco disminuida, que
estaba formada por edema sub-mucoso sero-sangui-
nolento gelatinoso v habia ligeva edema sub-pe-
ritoneal .

Las lesiones del resto de las viseeras, concuer-
dan con la nomeneclatura expresada cn la parte del
informe que lleva por titulo “Diagnostico Anati-
mico”. Son lesiones, en un todo semejantes a lag
septicemias agudas.

Laboratorio. — T.os exadmenes bacteriologicos
efectuados con las distintas visceras v productos de
las lesiones intestinales han puesto de manifiesto la
Presencia del bacilo Davain.
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Francisco Gonzalez—Carrero, espafiol. Ingre-
s6 al servicio del Dr. BarTacLIa, sala 10 cama 27, el
31 de Marzo de 1915,

Historia clinica. — Xl enfermo refiere que hace
unos 15 dias mds o menos, ha transportado cueros.
Que hace 5 dias, el viernes 26 de Marzo, le aparecié
un granito en la region del pémulo izquierdo de la
cara. Sintié mucho comezdén, se lo raseé v apretd
varias veces. El lunes 29 comenzé a hincharsele
la cara, haciéndose mas intenso al dia siguiente, pro-
sentando en el lado izquierdo, en el limite de la re-
gién malar y geniana, una tumefaccién de un color
parduzeo. No hay verdadera vesiculacién. Fl ede-
ma se hace extensivo hacia los parpados del ojo iz-
quierdo y por abajo hasta el cuello. Se palpan YO-
luminosos ganglios sub-maxilares.

Por la tarde del dia de ingreso, 31, estuve tran-




quilo y con buen estado general. El edema se habia
conservado en el mismo estado; hubo 2 deposicio-
nes escasas. Tenesmos .

Dia 1.° de Abril: Anoche fué repetidas veces al
escusado. No se ha quejado el enfermo ni se han
podido observar las deposiciones. Tloras antes de
fallecer hubo agitacion ¥V no tuvo vémitos. Murié a
lag 6 a. m. )

Protocolo de aulopsin

Dia 17 de Abril de 1915.—Obducento Dr. Rorvo.

Diagndstico anatémico, — Enteritis aguda v
edemas sub-mucoso y sub-seroso del intestino del-
gado. Gastritis hemorragica. Esplenitis aguda. Con-
gestion de ambos pulmones. Miocarditis aguda. Tu-
niefaceion turbia del higado. Nefritis parenquima-
tosa aguda. Congestion del cerchro,

Examen externo. — Presenta en la mejilla iz-
quierda, una pustula del tamafio de una moneda de
veinte centavos, rodeada de una zona inflamatoria.
Cadéver en buen cstado de nutricién. Buen desarro-
llo éseo ¥ musecular. Rigidez eadavérica genera-
lizada .

Cavidad abdominal. — Ta cavidad abdominal
se halla dilatada v al abrirla, debido a la misma
tension en que se encuentra, sale abundante cantidad
de liquido y gases. Las ansas intestinales presentan




fuertes adherencias, que los mantienen unidos en-
tre si. El epiplén mayvor, se encuentra espesado, de
color rojo obseuro, Los ganglios mesentéricos se
hallan ligeramente hipertrofiados, I8l intestino del-
gado, en casi toda su extensidn, presenta un aspee-
to de ampollas dilatadas. Las paredes del intestino
estan infiltradas por ligunidos de eolor rojo obseuro
de consistencia gelatinosa,

Abierto el intestino, se observa que, de trecho
en trecho hay pérdidas de substancia v a la débil
presion, se desgarra con facilidad. No presenta os-
caras pero si grandes placas de edema gelatinoso 2n
la sub-mucosa. Kl intestino grueso esta normal.

El bazo es muy grande, el triple de lo normal,
muy friable, de eolor rojo vinoso.

El estémago, higado, rifién, presentan las le-
siones anatémicas correspondientes a lo va indicado
en el diagndstico anatémico.

Cavidad tordxrica., — T.a hoea, laringe, faringe,
es6fago, ete., se hallan normales; algunos ganglios
petitraquiales se hallan infartados.

Se observan adhervencias pleurales, sobre todo
la pleura derecha en toda su extensién. Los pulmo-
nes aumentados de volumen, de color rojo obscuro
v con arborizaciones vasculares. Al corte, sale abun-
dante cantidad de sangre del mismo color.

Histologia patoléyica—La mucosa que recubre
el intestino presenta de trecho en trecho, pequenas
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pdrciones en que el epitelio se ha descamado ; exis-
tiendo en su lugar un abundante exudado fibrinoso
fuertemente infiltrado de leucocitos, infiltracién
que se extiende abundantemente en 1a sub-mucosa
¥ en la capa muscular.

Ilama la atencién el abundante edema que in-
filtra el tejido conjuntivo de 1a sub-mucosa v de 1a
capa muscular; no solamente en los preparados to-
mados al nivel de estas Pequefias uleeraciones sino
también, en zonas préximag ¥ alejadas del intestino,
haciendo que esta aparezca muy aumentada de es-
pesor. Este edema, se entuentra tr:nhia- TV Dro-
nunciado en el tejide adiposo sub-seroso.




3. OBSERVACION CLINICA

Awvelino Alonso—37 afios, espaitol. Sala 10, ca-
ma 30. Servicio del Dr Barracria, Ingresd al Hos-
pital el dia 16 de Abril de 1915.

Historia clinica. — Fl enfermo es pedén de una
barraca de cuero. El domingo pasado (hace 6 dias),
not6 en el dorso, sobre el raquis, a la altura de la
segunda vertebra dorsal, un grano que en los dias
sucesivos se desarrollé en flictenas v escara hasta
la fecha, que se presenta como una pistula carbun-
culosa tipiea del tamafio de un cobre de 2 centavos,
pero sin ningtin edema. Kl enfermo refiere que al
siguiente dia de haherle aparecido el grano sintié
fiebre v un malestar general. Al olro dia siente do-
lor en el vientre, cefalalgia int‘ensa, vomitos e hipo .
El miéreoles, dos dias después de los primeros sin-
tomas hay gran tension abdominal, vomitos, postra-
¢ién y tiebre, A partir de este dia no ha defecado ni
orinado hasta la fecha.
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Estado actual —Pilido, cianético ; lengua azula-
da ¥ saburral, vientre timpanizado; extremidades
frias, la piel v sobre todo las partes declives estian
ciandticas; pulso imperceptible; gran malestar, se
queja continuamente, No hay tos ni disnea.

Dia 17—%1 enfermo ha continuado tImpeoran-
dose ; no hay pulso; no ha orinado ni defecado; esta
frio. El vientre le molesta mucho. Clanosis genera-
lizada. Vémitos espontineos v con todo lo que
ingiere.

Laboratorio. — TLos breparados directos de 1a
pustula, ha dado resultade positivo, demostrando la
presencia del bacilo Davain

Los cultivos ¥ hemoenlturas: positivas.

Protocolo de autopsic

Diagnéstico anatémico. — Enteritis agnda ; ede-
ma sub-seroso v sub-mucoso del intestino delgado:
congestion v edema de ambos pulmones; pleuresia
fibrinosa ; miocarditis aguda; esplenitis aguda; ne-
fritis parenquimatosa aguda; tumefaceién tarbia
del higado ; congestién ¥ edema del cerebro,

Ezamen externo. — Sujeto bien conformado ;
buena musculatura ; regular paniculo adiposo. Fde-
ma y clanosis muy marcada, especialmente en el
torax y dorso.
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En esta autopsia es cl intestino delgado =1 que
presenta las lesiones mas profundas e interesantes.

Al abrir la cavidad abdominal, salié6 abundante
liquido citrino; una vez desaparecida esta, so ob-
serva la masa intestinal recubierta, en numeroscs
sitios, por verdaderos manchones de exudado gelati-
noso y muy moviles. Kstos codagulos gelatinosos pre-
sentan una consistencia muy déhil, pues a la débil
presién, deja correr cierta eantidad de liquido ei-
trino.

Kl mesenterio también se presenta como una
masa gelatinosa v se nota una marcada hiperemia.

Los ganglios linfaticos estan hipertrofiados v
rojizos.

El intestino delgado se presenta con numerosas
dilataciones que toman distintas formas, esféricas,
fusiformes, ete., tomando en su formacion mas bien
la parte de la insereion del mesenterio. La poreidn
inicial del intestino es la parte més atacada por es-
tas deformaciones.

La superficie de estas dilataciones se presenta
con una coloracion roja negruzea debida a las in-
tensas hemorragias que se producen en esas parvtes;
son lisas v sin ninguna irregularidad.

Examinando el intesting por dentro, e obser-
va grandes placas de edema, gelatincsas, de eolor
rojize, muy consistentes v que estan localizadas en
la sub-mucosa. Ln ciertas partes se notan unos pe-
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lotones negruzeos, pequeios v que hacen prominen-

cia; algunos se desprenden con facilidad, como es-
caras, dejando en su lugar un aspecto de uleeraeidn.

El intestino grueso presenta t
dilataciones, pero con nny
edemas .

ambién algunas
escasa  cantidad de

Las lesiones de los demds drganos no presen-
tan ninguna particularidad fuer

a de 1o comiin .
Laboratorio. — S hicieron en el acto los ana-

lisis correspondientes, del hazo v

de los edemas in-
testinales .

L]
Los preparados directos, dieron resultado posi-
tivo. Se ohservan numerosos bacilos Davain. Los

" cultivos desarrollaron colonias de bacilos Davain.

Histologia patolégica. — Fm pr
‘madas de las poreiones que h
superficie intestinal, se obsery
tintas: Primero, la mucosa totalmente necrosada ;
por debajo de ella una ancha zona, en la cual se oh-
serva una abundante red de fihy
infiltracién de leucocitos con

eparaciones to-
acen saliencia en la
an tres porciones dis-

ina con una intensa
predominio de polinu-
cleares, vy por ultimo, la eapa muscular cuyos ele-
mentos se hallan fuertemente disoci
filtracién leueocitaria .

Estas tres capas se hallan infiltradas por ba-
cilos de Davain,

ados por la in-




4 OBSERVACION CLINIC

José Canosa.—47 afios. Sala T1, cama 26. Ser-
vicio del Dr. BarTacria. Ingresd al Hospital el dia
1.” de Mayo de 1915.

Historia clinica— Antecedentes: Conducto de
carros que cargaba especialmente cueros. Comienza
la enfermedad el dia 28, notando un granito en el
cuello que no le originaba mavor wmolestia, El dia 30
por la mafiana veeién aparece el dolor que se mani-
festaba tnicamente al contacto; sintio un poeo de do-
lor de cabeza y una pequetia hinchazon de la region
enferma. La tumefaceién aumenta progresivamente
hasta el momento del ingreso en gue presenta una
pequena pustula del tamafio de un grano de alpis-
te, de coloracién negruzca, rodeada de pequefias
vesiculas sanguinolentas que ocupan en copjunto una
superficie de medio centimetro cuadrado en la re-
gi6n lateral derecho a la altura de su tercio medio;
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cirecunseribiendo a esta ¥y extendiéndose totalmente
en la mitad derecho del cuello, vemos un edema
blando, poco doloroso ¥ de coloracién rojiza al que
acompana una ligera adenopatia dolorosa bajo el
angulo del maxilar del mismo lady. Buen estado ge-
neral. )

En el momento de recibir 1a inyveceién de suero
anticarbuncloso, tuvo un periodo de nauseas v v4-
mitos mucusos que dur aproximadamente 2 mi-
nutos.

Mayo 2.—F] enfermo ha empeorado. Kl edema
se extiende hasta la parte inferior del pabellén de la
orcja y hacia abajo en el torax hasta ambas tetillas: -
el cuello considerablemente mas edematoso que ol
dia anterior y cstd también mAs rojo. Ha paszado
mala noclie, con insomnios ymucha inquietud. Lige-
ra dificultad respiratoria. Deposiciones abundantes.

Mayo 3.—Fl edema continda aumentando, pues
ambos parpados del ojo derecho estan edematosos v
no pueden ser abiertos. En el to ‘ax, el edema llega
hasta el apéndice xifoide. Kl pulso estd muy fre-
cuente y pequefio; tuvo arcadas, orviginando sali-
vaeién sanguinolenta segiin manifiesta ol enferme.
ro de guardia. La piel del torax ests clandtica ; la
respiracién se hace con mucha dificultad. Fallecis
a las 4 de la mafiana.

Laboratorio. — T,0s breparados directos y cul-
tivos de la serosidad de la pustula, han demostrado




la presencia del bacilo Davain. Hemocultura po-
sitiva.

Protocolo de autopsia

Diagnéstico anatémico. — Kdema sub-seroso y
sub-mucoso del intestino delgado; Gastro enteritis
aguda; congestién de ambos pulmones; pleuresia
sero-fibrinosa izquierda; pericarditis hemorragica;
miocarditis aguda; congestion del higado; espleni-
tis aguda; congestion del cerebro.

xainen externo—Sujeto bien conformado; con
buena musculatura y regular paniculo adiposo. Ri-
gidez eadavérica generalizada. Edema generalizado
vy cianosis de todo el cuerpo, pero con mag intensi-
dad en la cara y en el cuello.

La cavidad ahdominal es abierta v se vé salir
abundante cantidad de liquido citrine y gases de
olor putrido, correspondiendo a la gran tensién en
que se observaba las paredes. Las ansas intestinales
puestas en libertad, escapan de su sitio, pues estan
bastante dilatadas, ofreciendo en algunos sitios la
forma de verdaderos globos circulares, fusiformes,
ete.; la superficie es lisa v brillante, de colora-
¢ién rojo obscuro, en algunos sitios se vé por trans-
parencia que en ciertas regiones existe escasa can-
tidad de edema de consistencia gelatinosa. Kl me-
senterio también se halla espesado e ingurgitado
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por cantidad de vasos, lo mismo los ganglios corres-
pondientes pero el edema gelatinoso es mucho mas
€8caso que en los casos anteriores, existiendo no obs-
tante, pues a si lo demuestran los analisis bacterio-
logicos respectiv 08, el bacilo Davain.

Abierto y recorrido el intestino desde el pi-
loro se observa en ¢l trayecto de un metro, liquido
810 sanguinolento; pérdidas de substaneia de tre-
cho en trecho, separadas de regiones ocupadas por
Pequerias placas de edema gelatinoso.

El intestino grueso no esta atacado por ninguna
lesién de importancia .

Kl estémago presenta una serosa bastante con-
gestionada .

Histologia patolégica. — En un preparado his-
tolégico de un corte de una de las ulceraciones, se
observa que, la estructura intestinal se halla com-
pletamente modificada,

Hacia los bordes de esta uleeracién, se encuen-
tra vestigios del epitelio de la mucosa, totalmente
necrosada.

En plena ulceracién se encuentra, por encima
de la capa musecular, un abundante exudado forma-
do de una red de gruesas mallas de fibrina entre
las cuales existe una abundante infiltracién de leu-
cocitos, predominando la variedad polinucleares,
muchos de los cuales se hallan en necropsia.
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Las capas mmscular v eireular, se hallan com-
pletamente disociadas por una abundante infiltra-
cién leucocitaria, que separa entre si las fibras
musculares lisas.

En otros sitios, estos elementos se hallan diso-
ciados por una infiltracion de edema. Este proee-
50 no se detiene aqui, sino que se contina en la
gerosa, hallandose esta v el tejido adiposo que la
recubre, infiltrado de abundantes leucncitos y he-
maties.







50 OBSERVACION CLINICA

Jacinto Herse—Tispaiiol, 24 afios; ingresd al
Hospital Muiiiz el dfa 4 de Julio de 1915, Sala 11,
cama 7. Bervicio del Tr. BaTTacr1A,

‘Historia elinica.— Antecedentes: Trabajaha en
una barraca de cueros. I8 juevesl, por la farde,
giente escozor en cl lado derecho del euella v vid un
granito pequefio como la cabeza de un alfiler o poco
mas grande v muy colorado.

F1 viernes nota que en esa regidn donde estaba
el granito, el cuclo se hinchaba. Por la tarde, siente
dolor de cabeza v escalofrios.

Tl gabado 3, el edema aumenta mucho, la pis-
tula es mas grande v se hace necrdtica en su eentro.
Contintia con malestar, dolor de cabeza y esca-
lofrios.

El domingo 4, ingresa a este servicio con el si-
guiente
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Estado actual. — Fn la region carotidea, a 4 o
5 etms. por abajo del 16bulo de la oreja derecha, se
Ve ina pequena pustula del tamafio de una moneda
de 5 ctvs. constituida por una zona vesiculosa eolor
amarillenta lechosa v a la cual le sigue una rojiza
con un poco de infiltracién, En esta region, el edema
es duro y empastado ; este cdema se extiende a toda
la regidn lateral del cuello, un poeo al lado izquier-
do y porcidn anterior, invadiendo el térax hasta el
borde inferior de los pectorales. Su estado general
es muy malo. Pulso débil y de escasa tensién. Hay
palidez, disfagia v disnea.

Julio 5. — El edema ha disminuido un poco en
el térax, v la lesidn local, lo mismo. Presenta menos
disnea y estd mejor de Ia disfagia. El pulso cs regu-
lar ¥y més tenso. Siente un poco de inquietud y ma-
lestar. Desde esta maiiana giente dolores de vientre
continuos y expontineos; a la presion suave el do-
lor se exagera, sobre todo es mas intenso en el epi-
gastrio y de ahi hasta el oimbligo; en la mitad dero-
cha hay mas defensa muscular en la zona que corres-
ponde al recto anterior del abdomen, desde el re-
borde costadl hasta el ombligo. Kl bazo ha aumentado
de volumen, se palpa bien, sobresaliendo un poco el
reborde costal. El higado, se palpa rozando la ar-
cada costal.

Julio 6. — FI edema se cncuentra hoy, mas o
menos en las mismas condiciones que ayer. Pulso.
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débil, muy depresible, regular. Sigue molestandolo
el vientre, siente un dolor en la zona epigastriea,
que se exaspera un poco a la presiéon, Tiene pirrosis.
El vientre esta timpanizado.

Ayer por la tarde, ha movido una vez el vien-
tre, por la noche otra ¥ esta maiiana también; ma-
terias fecales parduzcas y mal ligadas.

Cuando toma liquidos aumenta el dolor de es-
témago, tiene ardores y eruptos. Ha tenido algunas
nauseas y vomitos. Se queja v estd inquieto.

Murié agravandose paulatinamente, en estado
de profunda toxemia, inconsciencia y enfriamiento
general.

Tratamiento. — El dia del ingreso se le practi-
¢ una inyeeccién intravenosa de Suero Anticarbun-
culoso del laboratorio del Hospital Mufiz; dosis,
30 c. c.

Al dia siguiente 20 c. c. v al otro dia nuevamen-
te 30 c. c.

Suero artificial, 500 grs. e inyecciones de ca-
feina y aceite aleanforado cada tres horas.

Laboratorio. — Fl examen directo hacterioldgi-
co, del contenido de la pustula dié resultado posi-
tivo. Se observan abundantes bacilos Davain.

Los cultivos dieron un desarrollo exuberante de
bacilo Davain.

La hemocultura fué también positiva,

|
i
!
E
|
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Protocolo de autopsia

Diagndstico anatémico. — FEnteritis aguda con
infiltraciones edematosas, en pla as, del intestino
delgado. Masas de edema gelatinoso envuelven a to-
dos los drganos abdominales. Congestiéon vy edema
pulmonar. Miocarditis aguda. Congestion v dege-
neracion grasa del higado. Esplenitis aguda. Nefri-
tis parenquimatosa aguda. Clongestion del ecrebro.
- Ezamen externo. — Buen desarrollo éseo ¥
muscular; buen estado de yutricién. Presenta una
pustula en la regién parotidia derecha, con gran
edema, el que continia hacia la cara v cuello.

Abdomen. — A la abertura del vientre aparece
el epiplén de color rojo y bafiado en un liquido sero-
sanguinolento, en cantidad de un litro, mds o menos,
¥ que ocupa la cavidad abdominal. Fl peritoneo se
presenta rojo, lo mismo que la superficie externa
de los intestinos.

Se observan grandes masas de nn edema gela-
tinoso que rodea a ecasi todos los 6rganos abdomina-
les; de eolor amarillo rojizo. Kl mesenterio de color
rojizo esti engrosado, los ganglios correspondientes
estdn aumentados de volumen,

Intestino delgado. — Ta superficie externa, es-
td mareada por manchas equiméticas de distinto ta-
mafio, aisladas, muy escasas, y distribuidas irregn-
larmente ; éstas corresponden a ensanchamiento fu-




siforme de toda la circunferencia intestinal y loea-
lizadas, una a cuarenta ctms. del piloro y otras tres
se hallan a un metro por debajo de la primera, en el
veyuno. Recorrido por dentro, se constata que, a
nivel de esas dilataciones, todas lag tinicas intesti-
nales se hallan infiltradas de una serosidad rojiza,
gelatinosa, elastica.

En esas placas edematosas se ven algunas he-
morragias puntiformes a nivel de las cuales la mu-
cosa parece que estuviera hundida. En otras, se ob-
serva (e, esas hemorragias hacen proeminencia, en
grumos; estos grumos se desprenden en pedazos al
menor frote, dejando ver la superficie intestinal an-
 fractuosa. Alrededor de esta zona se observa otra
también hemorragica v en la cual las vellosidades
han desaparecido dejando en su lugar una superfi-
cie lisa v edematosa y por niltimo, fuera de estas zo-
nas coneéntricas se extiende una extensa zona he-
morragica.







6.* OBSERVACION CLINICA

Domingo Vidello, 30 afios, italiano, estibador.
Ingresé al Hospital Muiliz el dia 23 de Marzo de
1916, al servicio del Dr. AmvcHastraUr, sala 21,
cama 11.

Historia clinice. — Antecedentes: Kl enfermo
refiere que, hace 5 dias noté la apariciéon de un gra-
nito situado en la regién deltoida derecha, en su ter-
cio superior. Al principio este granito no le causé
ningiin malestar v continué su trabajo que era el de
cargar cueros. Al dia siguiente sus companeros ya
préacticos, le advirtieron que podria ser algin grano
malo, pero como no le molestara continué sin darle
importancia, hasta que poeo después comenzé a sen-
tir pieazén, notando que al mismo tiempo se le hin-
chaba csa regién. Se aplieé algunos fomentos v otros
remedios caseros, pero como ayer, dia 22, sintiera
mucha fiebre, consulté al médico, el que lo aconsejo
ingresara al Hospital.
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Estado actual. — Presenta en la regién ya indi-
cada, una placa negra central como de 1 ctm. de dia-
metro, dura, deprimida, insensible, rodeada de una
zona roja mas elevada y coronada de algunas vesi-
culas; la tumefaccién se extiende hacia ei bhrazo ¥y
térax, pero es poco intensa. Presenta infarto axilar,
postracién y adinamia, sed, anorexia, repugnancia
por los alimentos, lengna seca y saburral, blanque-
cina, vientre elevado v timpanizado, sensihle espon-
taneamente v a la presidén. La temperatura es de 39
¥ 14 grados. Kl pulso es débil, irregular, 100 pulsa-
ciones. ‘

Ha ido repetidas veees al escusado, llamando la
atencién 1a diarrea intensa acompaiindo de fuertes
cdlicos. Estas deposiciones semejantes a log coléri-
€08, son rojizas v riciformes. Tuvo vémitos, alimen-
ticios v luego biliosos.

Dia 24, — Noche de inquietud y de agitacién;
insomnio. El enfermo se halla muy grave, con un
conjunto de sintomas que llaman la ateneién: fiso-
nomia alterada, ojos hundidos, cérneas brillantes,
cianosis alrededor del hombro y brazo derecho ¥y
més pronunciado en los codos ¥ rodillas, sed, vémi-
tos biliosos, frecuentes nauseas, hipo, vientre muy
sensible, abovedado, timpanisimo generalizado; su-
dor frio, no orina. La diarrea continga con caracter
coleriforme, pero menos deposiciones que ¢l dia an-
terior. A pesar del enérgico tratamiento que se le
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hizo, el enfermo fallecié a la madrugada del dia 25.

Tratamiento. — Kl dia del ingreso, se le inyectd
40 c. e. de Suero Anticarbunculoso, Servie B., del La-
boratorio del Hospital Muiiiz; intravenosa.

Fl dia siguiente 24, en vista de gue el enfermo
seguia sin haber reaceionado, se le repite la inyeec-
cién intravenosa de 40 c. c.

AdemaAs se le practicdé una inveccion de Suero
figiolégico, de 500 gramos.

Inyecciones de cafeina y aceite aleanforado ca-
da tres horas.

Laboratorio. — Al ingresar el enfermo, se le
hizo el anilisis bacterioldgico, de la serosidad de la
piistula, contestando el L.aboratorio que, en el exa-
men dirceto se observaba munerosos bacilos Davain,
Se hicieron cultivos, con el mismo resultado Posi-
tivo.

Protocolo de autopsia

Diagnéstico anatémico. — Gastre-enteritis agu-
da, hemorragica. Infiltracién de edema gelatinoso
en el ciego. Miocarditis aguda. CCongestién del pul-
moén izquierdo v pleuresia fibrosa del mismo lado.
Degereracién grasa del higado. Esplenitis aguda.
Nefritis parenquimatosa aguda.

Al abrir el abdomen, lo que primero llama la
atencién es una asa de intestino que resalta por su

H
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tamafio y por su color rojo vinoso muy subido, con
algunas equimosis. Se recorre las asas intestinales
Y se observa que esa hinchazén fusiforme correspon-
de al ciego.

Examinado por dentro, el estémago e intestino
delgado se comprueba la existencia de liquido sero-
sanguinolento; una vez lavado se notan algunasg
equimosis en la mucosa, pero tan marcadas como en
la cara peritoneal.

El ciego es el érgano que presenta lesiones mas
marcadas y de mayor interés. Abierta esta pieza, se
observa que un abundante cdema gelatinoso ha im-
pregnado la serosa y sub-mucosa ; se extiende en la
mesa Y se ve que en medio de esa masa gelatinosa,
resalta una verdadera puistula uica con su exeara
bien caracterizada, de color 1'0j0 pardo, con vértice
ulcerado v amarillento.

Histologia patoldgica. — Tomando un prepara-
do del borde de 1a puistula, se observa que, la mucosa
presenta sus vellosidades con el epitelio completa-
mente descamado, pero con los elementos que la for-
man necrosados. i

~ Por debajo de ésta existe una ancha zona, for-
mada de tejido conjuntivo con una intensa infiltra-
cién leucocitaria que, separa a éste en hacesillos y
por ultimo, la capa muscular infiltrada a su vez
por estos elementos.
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En preparaciones tomadas del centro de la pias-
tula se observa, que los elementos que forman las
dos primeras zonas se hallan necrosados, a excep-
cién de la capa muscular que presenta una intensa
infiltracién leucocitaria.

En estas distintas zonas, se encuentra numero-
sos bacilos Davain,






LESTONES ANATOMICAS

Tin este pequefio capitulo, quiero ocuparme ani-
ecamente de las lesiones anatémicas del intestino del-
gado y del ciego, por ser éstos los nicos drganos

-que presentan localizaciones intensas en mis obser-
vaciones.

Al abrir el abdomen, las asas intestinales se
presentan con numerosas dilataciones, verdaderos
aneurismas, tomando distintas formas, esféricas,
fusiformes, ete. La superficie de estas dilataciones
son de coloracién rojo negruzeas, con hordes hien
destacados y sembradas de numecrosos puntos he-
orragicos.

El mesenterio y el mesocolon toman parte de
esta tumefaccion ; en algunos casos, son enorimes las
masas gelatinosas que, llenas de manchas equimoti-
cas se prolongan hasta cl peritoneo visceral.

Los ganglios mesentéricos estan infartados y
con alguna consistencia gelatinosa.
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Al examinar por dentro el intestino delgado, se
observa grandes placas de edema gelatinoso, de co-
lor rojizo y que ocupan el lugar de la mucosa. Es-
tos focos carbunculosos que se destacan, presentan-
dose en masas gelatinosas rojizas, con brotes, he-
morragicos algunos y ulcerados otros, correspon-
diendo a la dilatacion o anillos que por fuera se per-
ciben, tienen su asiento en todo el trayecto del intes-
tino delgado, aunque con mas abundancia en ol co-
mienzo, es decir, después del duodeno. Pero este
edema 1o se presenta siempre con la misma intensi-
dad, asi tenemos que, en las‘tres primeras ohserva-
clones que presento, habia abundante cdema en pla-
tas, una a continuacion de la otra; en 1a 4 v 5 obser-
vacién venrrve que las placas son mds escasas, sobre
todo al final del intestino, pero en cambio se ven al-
gunas escaras bien formadas sin llegar a la perfora-
¢ién. En la 6. observacién, es el ciego el Gnico rga-
no que presenta lesiones hien marceadas y de mayor
interés, después de haber examinado ol intestino del-
gado donde se comprueba que existe solamente una
enteritis aguda hemorrédgica, pero sin ningin ede-
ma o dilataciones en sm traveceto, 10 esta autopsia,
al abrir el abdomen llama la atencién una zona de
intestino que sobresale por su dilatacién y por su
color rojo vinoso, con manchas equiméticas. Se
constata (ue es el ciego, se le hace un corte ¥ se ob-
Serva que un abundante edema gelatinoso ha inva-
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dido la mucosa v sub-mucosa ; extendiéndola se nota
la presencia de una verdadera piustula, {inica, que
se destaca por su eolor rojo pardo, de escara bien
caracterizada y con vértice ulcerado, amarillento.

Esta observacion N.° 6, que presento, sale de lo
comn, pues sc¢ aparta de las deseriptas hasta hoy,
por su localizacion v por la lesién anatémieca que,
ademéas de ser intensa, es inica en todo el trayeeto
del intestino (figura N.” 1).

De modo que, por lo expuesto, puedo muy bien
reunir estas lesiones en tres grupos:

Ter. Grupo, que corresponde a Tas 1,2 v 3 ob-
gervaciones en donde lag placas con edema gelati-
noso son grandes v muy abundantes en todo el tra-
vecto del intestino delgado.

2.7 Grupo, que corresponde a las 4 ¥ & observa-
ciones, en donde las placas con edema gelatinoso, son
pequefias v escasas en todo el trayecto del intestino
delgado pero, notandose que las esearas se presen-
tan bien formadas, sin llegar a la perforacion.

Zer. Grupo, que corresponde a la 6.° observa-
¢ion, en donde el edema gelatinoso se presenta como
lesién tniea v localizada en el ciego, con su escara
correspondiente.







FORMAS CLINICAS

En estos parrafos, me ocuparé Ginicamente del
conjunto de sintomas que han presentado los en-

" fermos segun las distintas historias que he deserito

¥ haciendo una sintesis, puedo reunirlos en dos Gru-
pos: en el 1." predomina la constipacidn, y en el 2.°
la diarrea.

Al ler. Grupo corresponden los tres primeros
casos. Fin estos enfermos se puede observar que la
enfermedad sc ha prolongado de 6 a 8 dias, a contar
desde los primeros sintomas abdominales. Estos sin-
tomas se presentaron repentinamente en el primer
enfermo, con tal intensidad que podria confundirse
con una oclusién intestinal; no sucediendo asi con
los otros dos enfermos en que los sintomas fueron
aumentando progresivamente. En estos enfermos
existen fuertes dolores de vientre, que aumenta a la
presién, pero sin legar a localizarse econ exactitud.
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Estos dolores van acompaiiados de un malestar ge-
neral que termina con niuseas v vomitos esponti-
neos, sin esfuerzos algunos v otras veces alimenti-
ceos; tienen hipo, sobre todo en el tercer enfermo.
Los invade una constipacién tenaz, sienten una im-
periosa necesidad de defecar, con tenesmos angus-
tiosos a veces y no expulsan gases; orinan con difi-
cultad llegando hasta la anuria completa, Intensos
escalofrivs seguidos de sudores frios, con un pulso
frecuente, irregular, pequetio y muy débil; hiperte-
mia muy alta para descender de,golpe, presentando
una facies estirado peritoneal, ojos vjerosos y hun-
didos, cara térrea y nariz afilada, con hipotermia y
pulso filiforme.

Al 2. Grupo, corresponden las tres Gltimas ob-
servaciones que presento.

En estos enfermos llama la atencién la diarrea
intensa acompaiiada de fuertes ¢llicos; estas depo-
siciones semecjantes a los coléricos, son rojizas y ri-
ciformes. Existen vémitos ¥y demas sintomas abdo-
minales ya expuestos en el grupoe anterior, pero lo
que resalta en éstos son los sintomas generales; los
enfermos presentan mucha ansiedad v dificultad
respiratoria: insomnio y continua agitacion ; sudo-
res profusos y frios, imperiosa sed, hipo y fuertes
ardores de estémago; existe intensa hipertemia,
pulso incontable, filiforme. La fisonomia se Pone al-
terada, los ojos hundidos, las extremidades cianéti-
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cas, enfriamiento general. La diarrea de caricter
coleriforme va disminuyendo poco a poco, hasta ce-
sar por completo; el enfermo no orina. La tempera-
tura desciende de pronto y hay calambres muscula-
res. Istos enfermos se agravan paulatinamente y
mueren en estado de profunda toxemia e incons-
ciencia.

En estos enfermos la enfermedad ha evolucio-
nado con mas rapidez quc en ¢l grupo anterior; de
3 a 5 dias,a contar desde los primeros sintomas ab-
dominales.

Oscar T. Vivanco.

Acompafiamos 9 laminas ilustradas.

£






FIGURA Ne. 1

Una porcion del Ciedo, con su escara correspondiente

(Dibujo tomado del natural)







MICROFOTOGRAFIA N°.

Obj. Zeiss, apocr. 8 m. m. - d. foc. 0.50, ocul. proy. I
Fotografia de la zona central de una ulceracion

a) mucosa necrosada con fuerte infiltracién y desprendimiento.
b) infiltracién profunda de la capa muscular y serosa.







MICROFOTOGRAFIA N°. 3

Obj. Zeiss, apocr. 8 m. m. - dis, foc. 0,50, - ocul. proy. II.

Infiltracién difusa de la sub-mucosa con abundantes gru-
mos fibrinosos.






MICROFOTOGRAFIA N°. 5

Obj. Zeiss, apocr. 8 m. m., dist. foc. 0.60, ocul. proy. 2

I Infiltraciéon difusa de las capas musculares y serosa







MICROFOTOGRAFIA N°, 6 - E

Obj. Zeiss, apocr. 8 m. m.,- dist. foc. 0.50, - ocul. proy. 2. f

Edema intersticial. Los elementos conjuntivos y fibras
musculares se hallan disociados entre la masa ho-
mogdénea edematosa.







MICROFOTOGRAFIA Ne°. 7

Obj. Zeisg, 4 m. m. - dist. foc. 0,50, - ocul. proy. 2

Coloracion Gramm -

Bacilos Davain en la sub-mucosa (a) y muscular (b).







MICROFOTOGRAFIA N°. 8

Obj. Zeiss, 4 m. m., - dist. foc. 0,50,
Infiltracion leucocitaria en el tejido adiposo peritoneal,







MICROFOTOGRAFIA N°. 8

Obj. Zeiss, 4 m. m., -dist. foc. 0,50,

Infiltracion leucocitaria en el tejido adiposo peritoneal.







Buenos Aires, Octubre 16 de 1916.

Noémbrase al sefior Consejero doctor Carlos Mal-
bran, al profesor extraorvdinario doctor José Badia
y al profesor suplente doctor Franeisco Destéfano,
para que, constituidos en comisién revisora, dicta-
minen respecto de la admisibilidad de Ia presente
tesis, de acuerdo con el Art, 47 de la ‘“‘Ordenanza

sobre examenes’’.

E. BAZTERRICA.
J. A. Gabastou

Secretario

Buenos Aires, Noviembre 6 de 1916.

Habiendo la comisién precedente aconsejado la
aceptacién de la presente tesis, seg@in consta en el
acta N.” 3211 del libro respectivo, entréguese al in-
teresado para su impresién, de acuerdo con la Orde-
nanza vigente.

E. BAZTERRICA
J. A. Gabastou

Secrstario






PROPOSTICTONES ACCESORIAS

1. Modo de aecién del Suero Anticarbuncloso.
Anticarbuncloso.

C. MALBRAN.

2.* Diagndstico del carbunclo intestinal primi-
tivo.

BaDIA. . 2

3.* Profilaxia del carbunclo.

F. DESTEFANO.
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