
.• 

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR 

FACULTAD DE MEDICINA 

Algunas consideraciones sobre 
el Antrax 

Estudio analítico de 81 casos asilados en los 
Departam.entos de Dermatología, Sifilología y Pediatría 

del Hospital Rosales a partir de Junio de 1949 a 
Diciembre de 1954. 

TESIS DOCTORAL 

PRESENTADA POR 

LUIS CARLOS ALFARO 

En 'el Acto Público de su Doctoramiento 

San Salvador, Febrero de 1955 





I 

(;/~ . 16~ 

.t\ 4-36cG 

¡q55 
L. )../J. 
1 

1-'1-

'iíi I ¡¡mml iíiíif 
INVENTARIO: 10126376 

UNIVERSIDAD DE EL SAL V ADOR 

Rector: 

INGENIERO ANTONIO PERLA 

Secretario General: 

DOCTOR .lOSE SALINAS ARIZ 

F ACUL T AD DE MEDICINA 

Decano: 

DOCTOR ERNESTO FASQUELLE 

Secretario: 

DOCTOR ROBERTO A. JIMENEZ 



UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR 

FACULTAD DE illlED/C/NA 

JURADOS QUE PRACTICARON 
LOS EXAMENES GENERALES 

Primer examen de Doctoramiento Privado : 

CLINICA iVIEDICA: 

Dr. LUIS EDMUNDO V AZQUEZ 
Dr. LAZAR O MENDOZA h. 
Dr. BENJAMIN MANCIA 

Seg'undo n amen de Doctoramiento Pri,"ado : 

CLINICA QUIRURGICA: 

Dr. LUIS A. MACIAS 
Dr. CARLOS GONZALEZ BO~ILLA 
Dr. FERNANDO AL VARADO PIZA 

Tercer examen de Doctoramiento Privado: 

CLINICA OBSTETRICA: 

Dr. ROBERTO ORELLANA V. 
Dr. ANTONIO LAZO GUERRA 
Dr. SAL V ADOR BATISTA ME-:\'A 

Jurado de Doctoramiento Público: 

Dr. JUAN .lOSE RODRIGUEZ 
Dr. ROBERTO A. JIMENEZ 
Dr. OS\V ALI)O RAMIREZ C. 



AGRADECIMIENTOS 

A LOS FAMILIARES que se interesaron por mi profcsiún. 

A MIS PROFESORES Y JEFES DE SERVICIO HOSPITALARIO 

A MIS COMPA~EROS y AMIGOS. 



PLA~ DEL TRABAJO 

I PREAMBULO. 

IT SINONIMIA. 

lIT EPIDEMIOLOGIA. 

IV BREVE RESE~A HISTORICA E1\' EL SAL V ADOR. 

V ESTUDIO BACTERIOLOGICO. 

VI ESTUDIO CLINICO. 

VII CONCLUSIONES Y RECOMEDACIO~ES. 

VIII BIBLIOGRAFIA. 



PREAMBULO 

Una Tesis de Doctoramiento, no es por lo general, el trabajo de 
una sola persona. En ella intervienen en may or o menor grado otras 
personas o gTUpOS de personas. El presente estudio no es una excepción, 
v sería injusto el dejar de reconocerles su contribucic'>n . 

Me causa gran satisfacción el hecho de que a ninRuno de quienes 
solicité ayuda me la neRó . Por el contrario, siempre se mostraron deseo­
sos de darla. Esto demuestra que en el terreno científico, el Cuerpo 
¡\1édico conserva siempre los lazos de unión v amistad. Prueba de ello 
es el resultado de mi trabajo, que espero contribuirá a la mejor obser-­
vación de la enfermedad denominada Antrax. 

Quiero sobre todo patentizar mis agradecimientos a los Doctores : 
Oswaldo Ramírez e, Max Bloch v Roberto Arévalo en la parte cien­
tífica; al 1 ngeniero Rodolfo Jenkins en la de Bio-Estadística; y al Perso­
n~ll de Información del Hospital Rosales quienes me facilitaron las fi­
chas clínicas en que baso este estudio analítico. 



SINONIMIA 

Tanto la enfermedad como el ag-ente causal de la afección que h(n° 
nos ocupa, han recibido tan variados nombres que ha conducido a una 
verdadera confusión de términos. Así tenemos que la enfermedad es co­
nocida como Pústula Malig-na, Carbón, Enfermedad Carbonosa, An­
trax cutáneo, Edema Malig-no, Enfermedad del escog-edor de Lana (\;\fo­
olsorters ' Disease), Enfermedad de los Traperos (Rag--Pickers' Disea­
se), Carbunco o Carbunclo, Botón Malig-no, Pulg-a Milig-na, Fueg-o Pér­
sico V Grano Malo. El ag-ente etiológ-ico fue desig-nado por Davaine (8) 
con el nombre de Bacteridia Carbuncosa, v llamado por otros (18) (19) 
Bacillus Anthracis o Bacilo Antracoide. 

Vino a aumentar la confusión, el que se desig-nara como Antrax a 
la agrupación de furúnculos debidos al estafilococo (8) (15), es decir, 
llamar con un mismo nombre a dos entidades nosológ-icas distintas. 

En la actualidad, v sujetándonos a la Nomenclatura Internacio­
nal (9), el único nombre verdadero para el ag-ente causal es el Bacillus 
Anthracis al que le corresponde el número 119, v para la enfermedad el 
término Antrax codificable con la serie 110-119, en la que los primeros 
3 díg-itos indican la topog-rafía de la lesión (piel en g-eneral) v los 3 úl­
timos al ag-ente etiológico (Bacillus Anthracis). 



EPIDEMIOLOGIA 

MODO DE CONTAGIO 

Las formas vegetativas del B. Anthracis, al encontrarse en un m c­
dio inapropiado para su subsistencia, se trasforman en esporas que son 
muv resistentes a la destrucciún, pudiendo persistir hasta 12 o más aílos, 
siendo precisamente estas esporas las que perpetúan la enfermedad. 

Si un animal muere de Antrax, su sangre y exudados contaminan 
el suelo v pastos, convirtiéndolo en lo que se dio por llamar "campos 
malditos". Esta es la principal forma de diseminación de la enfermedad. 

Pasteur en 1881 (18), le daba gran importancia al papel que ju­
g'ahan los gusanos del sucio. Se creía que ellos eran los que trasportaban 
las esporas desde el subsuel,> a la superficie. Sin embargo, en la actualidad 
(18), se le concede poca o ninguna importacia práctica a esta hipútesís, 
Koch en el mismo aíi.o (18), tuvo la minuciosidad de examinar gran 
número de gusanos, siendo pocos los que contenían esporas. 

Estos campos infectados son la fuente de la enfermedad y ello expli­
ca el hecho de ser sobre todo los herbívoros los que adquieran la enferme­
dad. La vía de c(>ntag-io en el animal es por lo general la digestiva, pero el 
sitio de penetraciún del B. Anthracis puso de nuevo en desacuerdo a 2 
L(TanOeS hombres de ciencia: Pasteur v Koch. El primero creía que era 
:1 través de pequeíi.as excoriaciones de la mucosa bucal y faríng-ea (18). 
1\.o('h (18) por otra parte sostenía que era a través del intestino. Los 
autores anglo-sajones en la actualidad se adhieren a la hipótesis de Koch. 
Para ellos, los bacilos son destruidos por el jugo gástrico pero las espo­
ras logTan lleg-ar al yeyuno-íleon de donde pasan a la corriente sanguínea. 
Por ello, los alimentos infectados deben contener g-ran número de espo­
ras (18). 

El hombre se infecta principalmente : 

1 <.» Por contacto directo con animales muertos de Antra.\: (Forma a­
graria o no industrial). 

2l}) Por manipular con productos de animales infectados, como lana, 
pieles, pelos, etc. (Forma industrial). 

Es rara la trasmisión de hombre a hombre () de animal a animal. 
Es posible, pero aún más difícil, el contagio por . insectos infectad.os, así 
como también el debido a la leche. Se ha mencIOnado el contagIo por 
hrochas de afeitar mal esterilizadas. 
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El Bacillus Anthracis penetra al cuerpo por 3 vías principales: 

a) A t;avés de pequeii.as soluciones de continuidad de la piel (Forma 
cutanea) . 

b) ~or la in halac~ón de poi vo conteniendo esporas (Forma pulmonar). 
c) 1 or la Illgestlon de alimentos contaminados (Forma digestiva) . 

E n 16 de los casos de nuestra serie pudimos constatar la forma de 
contagio como se detalla a continuacic'l11: 

Contagio 

Quitando la piel a animales infectados 
Contacto (sin especificar) con animales infectados 
Haciendo "apare jos" v albardas 
Contacto con carne 
Contacto con sangTe 

Total 

;'\: 9 de Caso5 

9 
3 
2 
I 
1 

16 

Como vemos, 14 casos podemos incluirlos en la forma agraria de la 
enfermedad v 2 en la forma industrial. 

Si además consideramos que uno de nuestros enfermos era tejedor 
y otra costurera (¿contagio por hilos?) podríamos tal vez agregar 2 ca­
sos más a la forma industrial. 

FRECUENCIA 

E n Estados Unidos de Norteamérica se reportan de 60 a 80 casos 
de A ntrax anualmente (16) . E n nuestro país (sólo Hospital Rosales), 
hemos encontrado 81 casos en 5 ~~ aii.os, lo que da un promedio anual 
aproximadamente de 15 casos. Esto denota una incidencia alta en com­
paración con EE. UU. dadas las grandes diferencias de territorio v pobla­
ción entre ambos países. 

OCUPACION 

Oficio 

Jornalero 
bomésticos 
Esc()lares 
Boyero (carretero) 
Carpintero 
Corralcro 
Agricultor 
Tejedor 
Costurera 

Total 

N9 de casos 

42 
22 

3 
2 
2 
1 
1 
1 
I 

75 
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Hay dos casos en que se ignora la ocupación.- Se ha incluido un cal11-
pisto entre los jornaleros, ya que en nuestro país, el término jornalero se 
da principa lmente al trabajador del campo.- Hay 4 casos de pacientes 
lactantes, todos ellos procedentes de áreas rurales y cuyas madres refie­
ren que además de vivir en chozas, en hacinamiento con los animales do­
mésticos (perros, gatos), les dejan por sus ocupaciones en el suelo que 
es de tierra y de donde observan posteriormente el aparecimiento del "car-
, " ounco . 

Para mejor ilustración en cuanto a frecuencia de sexo, edad, condi 
ción urbana o rural, etc . véanse los siguientes cuadros: 

ANTRAX 

CASOS CLASIFICADOS SEGUN EDAD, SEXO 
Y PROCEDENCIA DE LOS PACIEl'TES 

EDAD EN TOTAL 
I 

URBANO RURAL 
Años MASC. I FE!\1. M/\ ~.C . FE vi . 

menos de 1 1 
1 4 , 

1 ) 

5 9 
10 14 5 2 1 2 
15 19 4 4 
20 24 10 1 2 , 4 ) 

r - ) 29 9 1 1 5 2 
30 34 12 3 1 6 2 
35 39 10 , 

1 4 2 ) 

40 - 44 7 1 2 4 
45 49 8 2 3 
50 54 , 

1 2 ) 

55 59 2 1 
60 64 4 2 1 
65 69 2 2 
70 74 
75 79 
80 84 
85 

I I 

o mas 

TOTAL 81 17 9 36 19 



EDAD 
(en años) 

ANTRAX 

TASAS ESPECIFICAS DE MORBILIDAD 
PARA CADA GRUPO DE EDAD 

(Por 100.000 habitantes) 

TASA 
(por 100.000 hab. ) 

menos de 1 1 
1 J + 1 
5 

, 
el O 

10 
, 
el 14 2 

15 
, 
J 2+ 4-

r , 
34 8 -) a 

35 á ++ 8 
+5 I 

54 8 el 

55 I 64 8 el 

65 á 74 6 
75 

, , 
5 () mas 

TODA EDAD 4 

ALTU RAS BAROMFTRICAS (SOBRE EL NrVEL DEL MAl~) 
DE LOS MU;\;ICIPIOS DONDE SE PRESE1\:TAROi'\ 

LOS CASOS DE A1\:TRAX 

ELE\ ' ACIO;\: 
(Fn metros) 

o 200 
200 400 
+00 600 
600 800 
800 - 1000 
Sin información 

TOTAL 
Altura media: 52(, metros 

No. De 
MUNICIPIOS 

7 
7 

37 
24-

5 
1 

81 
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DISTRIBUCION DE LA POBLACION DEL PAIS y DE 
LOS CASOS DE A1\!TRAX, POR CRUPOS DE EDAD 

EDAD 
(e n ail0s) 

me nos de un aÍlo 
1 él 4 
5 él 9 

10 él 14 
15 a 24 
25 a 34 
35 el 44 
+5 el 54 
55 él 64 
65 el 74 
75 

, , 
o mas 

TOTAL 

(En porcientos) 

POBLACION CASOS DE 
DEL PAIS ANTRAX 

(en % ) (en ~Io ) 
._--

3.7 1.2 
1 1.8 3.7 
13.5 0 .0 
12.1 6 .2 
20.3 17.3 
13.6 25.9 
10.9 21.0 

7. 1 13.6 
4.0 7 .+ 
1.9 ) -_ . ) 

1. 1 1. 2 

100.0 100 .0 



ANTRAX 

Casos clasificados seg-ún edad de los pacientes V fecha de comienzo de la enfermedad 

EDADES I M E S E S 

(AI1os)'~ TOTAL ¡ENERO FEBR. MAR. ABR. 1\11 A YO JUN. JUL. AGTO. SEPT. OCT. NOV. Ole. 

menos de 1 
1 - 4 3 2 
5 9 

10 14 5 2 
15 - 19 4 2 

~ 20 24 10 2 2 2 
25 29 9 3 3 2 
30 34 12 4 2 2 
35 39 10 1 2 3 1 
~ # 7 3 1 
45 - +9 8 2 1 2 
50 54 3 
55 59 I 2 
60 - 154 + 
65 - 69 2 
70 - 74 
75 - 79 
80 - 84 
85 ó más 

l ' O TAl , H 1 9 2 Ó 16 lIó 9 ó 4 3 ó .3 



CASOS CLASIFL~ ADOS SEGUN PRO ~ED. 
DE L OS PACIE.'-JTES y T ASAS RESPE C' 

,.- (Por 100.000 habitantes) 

--
~ «-) DE CASeS FOBLACION 

i\1 UNICIPIO - - ----
LT R T U rbano Rur:: l 

S2.11 Rafae l Cuzct) 987 3 285 
J iquilisco 1 2 

.., 196 12 54-3 1. ) 

Sa n Salvador 7 7 161 951 9 ~ 19 17 
Zacatecoluca 2 2 9 190 19 114 7' -, 
Quezaltepeque 7 8 6 433 lO 320 1 ( 
Saíl Juan Nonua!co 1 2 797 5 205 
San Pedro Perulapán 2 2 669 12 771 1 
San Martín 

.., 
3 2 072 S 124 ) 

Ciudad Arce 
.., .., 

3 551 7 669 ) ) 

Coatepeque 842 15 02 7 1( 
T8.!nique 711 2 170 

r-, 
San Juan Opico 2 , 2 557 14 706 1'_ ) 

Suchitoto 1 
.., 521 17 000 2( ) 

San Pedro Nonua!co 1 2 247 .., 
564-) 

Sovapang-o 1 2 4 071 5 459 
Apopa 1 4 5 1 982 6 217 
San Rafael Obrajuelo 1 1 1 1 1 1 1 95 3 
Guazapa 4 5 1 526 4 143 
T onacatepeque 1 4 5 2 413 5 282 
Mejicanos 1 .., 4 9 389 5 01 7 l ' ) 

Huizúcar 1 057 4 12 8 
Panchima!co 3 

.., 2 085 8 253 \( ) 

San José G uavabal 
.., .., 

1 32 9 4 686 ) ) ( 

A rmenia 5 503 6 209 1 
Sal) Pedro Masahuat 2 2 1 293 4 639 
r1opang-o 1 1 1 215 2 101 
Villa Delg-ado 1 1 1 3 331 r; 002 1 ( 

AguiJares 1 627 1 073 
San Isidro (Cab) 1 876 -+ 816 
Rosario de la Paz 1 405 1 1 1 :; 
Rosario de Mora 1 234 1 016 
Colón 1 844 7 935 

.;. .. San Rafael (Chalat) 2 2 695 1 568 
Agua Caliente (Chalat) 1 418 

.., 384 ) 

Nejapa 2 2 2 054 6 876 
TOTAL 26 54 80 257 182 229 68 7 48( 

Hay un caso cuya procedencia no aparece indicada. 
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CANTIDAD DE CABEZAS DE GANADO VACUNO 
EN LOS MUNICIPIOS DONDE SE PRESENTARON 

LOS CASOS DE ANTRAX CONOCIDOS POR EL 
HOSPITAL ROSALES 

MUNICIPIOS 

San Rafael (Cuscatlán) 
J iquilisco 
San salvador 
Zacatecoluca 
Quezaltepeque 
San Juan Nonua\co 
San Pedro Perulapán 
San Martín (S. S.) 
Ciudad Arce 
Coatepeque 
Talnique 
San Juan Opico 
Suchitoto 
San Pedro Nonualco 
Soyapang'o 
Apopa 
San Rafael Obrajuelo 
Guazapa 
Tonacatepeque 
Mejicanos 
Huizúcar 
Panchima\co 
San José Guayabal 
Armenia 
San Pedro Masahuat 
Ilopango 
Nejapa 
Villa Delgado 
AguiJares 
San Isidro (Cabai"1as) 
Rosario de La Paz 

. Rosario de Mora 
Colón 
San Rafael (Chalatenango) 
Agua Caliente (Chalatenango) 

TOTAL 

Total de cabezas de ganado vacuno en el País 

CABEZAS 

1 076 
14 930 

1 814 
16 491 
4 831 
1 794 
4 071 
2 037 , 247 ) 

4 106 
1 003 
7 600 

15 541 
1 197 
1 447 
2 093 

709 , 953 ) 

2 847 
1 096 
2 562 
5 604 
2 040 , 364 ) 
, 597 ) 

037 
2 789 
1 812 
2 126 , 870 ) 

686 
1 554 
2 438 
2 452 
5 275 

133 089 

809 838 



ANTRAX 

a) Casos clasificados según Municipio de procedencia. 
b) Cabezas de ganado en cada Municipio. 
c) Altura en metros sobre el nivel del mar. 

San Rafael (Cuzcat.) 
Jiquilisco 
San Salvador 
Zacatecoluca 
Quezaltepeque 
San Juan Nonua!co 
San Pedro Perulapán 
San Martín 
Ciudad Arce 
Coatepeque 
Talnique 
San Juan Opico 
Suchitoto 
San Pedro !'\onua!co 
Soya pango 
A popa 
San Rafael Obrajuelo 
Guazapa 
Tonacatepeque 
IVlejicanos 
Huizúcar 
Panchima!co 
San José Cuavabal 
Armenia 
San Pedro Masahuat 
Ilopango 
Villa Delgado 
Ag-uilares 
San Isidro (Cabai1as) 
Rosario de la Paz 
Rosario de Mora 
Colón 
San Rafael (Chalatenang-o) 
Agua Caliente (Chalatenang-o) 
Ne japa 
Sin procedencia 
TOTAL 

(a) 
1 
2 
7 
2 
8 
1 
2 
3 , 
J 

3 

2 
.5 
1 
5 
5 
4 
1 

, 
J 

2 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
2 
1 
2 
1 

81 

(b) 
1 076 

14 930 
1 814 

16 491 
4 831 
1 794 
4 071 
2 037 
3 247 
+ 106 
1 003 
7 600 

15 541 
1 197 
1 447 
2 093 

709 
3 953 
") 847 

096 
2 562 
5 604 
2 040 
3 364 
3 597 

037 
812 

2 126 
3 870 

686 
554 

2 438 
2 452 
5 27 5 
2 789 

I3 3 089 

(c) 
727 

53 
633 
172 
475 
175 
600 
800 
650 
830 
950 
530 
400 
640 
622 
500 
140 
520 
550 
610 
600 
545 
540 
581 
180 
610 
615 
305 
360 
120 
500 
650 
325 
340 
500 



BREVE RESEÑA HISTORICA EN EL SALVADOR 

E l primer estudio que sobre la enfermedad fue hecho en E l Sal­
vador v del que tengo conocimiento, data del año 1882. Fue hecho por 
Francisco Miranda, quien en el mes de Septiembre de ese mismo año, 
presentú su Tesis Doctoral intitulada PUSTULA MALIGNA, previa 
opciún de su Doctoramiento en Medicina. Por creerlo de interés trans­
cribo algunos párrafos de ese trabajo, ya que ello nos dará una idea más 
completa de los conocimientos que en esa época imperaban en el país: 

"Los autores que han es'crito sobre pústula maligna están de acuer­
do en admitir como causa de esta enfermedad la trasmisión de un virus 
contagioso desarrollado espontáneamente en los animales atacados de 
males carbonosos, como también en neg·ar dicho desarrollo espontá­
neo en el hombre". 

"El contagio tiene lugar de dos modos : va por inoculaciún, cuan­
do se introduce en el espesor de los tejidos, ya por absorciún cuando el 
agente deletéreo se aplica simplemente a la superfic ie tegumentaria". 

"La pústula maligna puede trasmitirse de los animales al hombre, del 
hombre al hombre v también del hombre a los animales". 

" Los insectos, V en particular las moscas, con sus patas, trasportan 
el virus al cuerpo humano. ror esto la enfermedad es más frecuente en 
aque llos pu ntos que los vestidos dejan descubiertos". 

"La especialidad del virus carbonoso reside en unos corpúsculos par­
ticulares, descubiertos en la sangre por Mr. Davaine, quien les llama Bac­
terides". 

"Mr. Delafond en 1860 afirmú que los corpúsculos carbonosos era!l 
plantas criptógamas, que en condiciones favorables a su vegetación eran 
susceptibles de trasformarse en mic.elium y en producir esporas". 

"Ciertas circunstancias hacen variar el tiempo de aparición de dicha 
pústula: así su principio es más rápido si el virus proviene de animales 
vivientes, si penetra en la econom Ía por inoculación o si es depositado 
sobre una piel fina". 

"La pústula maligna es una enfermedad peligrosa; la gravedad del 
pronústico está en relación con el sitio del mal, con el número de pústu­
las, edad v disposiciones particulares del enfermo". 

"Los individuos que por cualquier circunstancia tengan que estar 
en contacto con animales afectados de carbón, untarán sus manos con 
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acei,tc o cualquier cucrpo gTaso, lavá ndose después dc dicho contacto con 
jabon \' agua fel1lcada o clorurada" . 

"Es a la unión de las csca~ific~ciones y de la cauterización que 'ie 
recurre actualmente. Las escarifIcacIOnes comprenderán solamente el es­
pe~or ~e la es~ara, deteniéndose cuando salga un poco de sangre. El hierro 
roJO \ ' el subhmado son, y con razón, casi los únicos que se prefieren" , 

"El cauterio actual tiene sin embargo el inconveniente de dar luuar 
a escaras muy superficiales v de infundir pavor a los pacientes, teniel;do 
que practicar la operación .dos y más veces cuando el virus está algo pro­
fundo; pero tiene la ve ntaja de despertar la vitalidad de los tejidos y de 
ser en CIertas reglones mu y vasculares de un empico más seo'uro que los 
cá usticos potcnciales" . h 

"El proceder más simple v más genera lmente empicado es el si ­
,guieme: se incisa crucialmente la pústula, se excisan enseguida los 4 col­
g'a jos v se contiene la hemorragia por medios ordinarios. Esto hecho se 
llena de sublimado triturado el agujero que deja la excisión de los colga­
jos; uno o dos gramos son suficientes". 

"Si después de 24 horas sufre mucho el enfermo en la parte cauteri­
zada, es indicio de que el cáustico ha obrado sobre las partes sanas; si exis­
te alrededor un círculo vesicular conteniendo un líquido sero-purulento, 
las partes enfermas habrán recobrado sus funciones normales y los acci­
dentes carbonosos estarán cortados" . 

"Si al contrario el enfermo no experimenta ningún dolor, si e! cír­
culo vesicular no se forma, si se percibe extenderse una inflamación ede­
matosa, se practicará otra cauterización". 

Por otra parte, e! cuadro clínico, su período de incubaciún, la rela­
ción que ex istc entre animales infectados v el A ntrax humano, más sus 
complicaciones, eran va desde esa época bastante bien conocidos. 

Durante el mes de Marzo de 1923 la Tesis Doctoral intitulada "El 
Carbunclo Humano V su Tratamiento por el Suero Normal de Bovino" 
fue presentada a la Facultad de Medicina, Química y Farmacia, por Re­
o'inaldo Ao·uilar· Desde entonces los conocimientos sobre e! A ntrax han :- , ~ 

variado poco, He aquí algunos párrafos de ella : 

'Hacía poco tiempo que se había presentado. en e! Hospital Rosa­
les un caso de pústula maliuna de! ante-brazo IzqUIerdo, que fu e tratado 
por el método mi xto de Ve?neuil y los bai10s antisépticos en permanencia 
(tratamiento muv doloroso e incúmodo), quedando el miembro casI 111-

utilizado por las extensas cicatrices retráctiles .que le quedaron, cuando 
tu ve a mano revistas Sud-amencanas, contel1lendo algunas comUl1lca­
ciones sobre el suero normal de buey en e! tratamiento del carbunclo hu­
mano ; v, viendo las ve ntajas sobre el tratamiento antes citado, dispus,e 
hacer ensavos en tal sentido, E l primer caso de carbón que se presento, 
lo traté con el suero normal, V en vista del resultado halagüó10 que obtu-
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ve, dispuse continuar el presente trabajo, que, no teniendo la pretensión 
de ser acabado, cúntribuve sí, al alivio de una tan penosa enfermedad, 
por desgTacia 111UV frecuente entre nosotros, y que ocasiona muchas víc­
timas humanas en las reg-iones g-anaderas de la costa de E l Salvador". 

"El zopilote (catharitres setens) alimetándose de carnes de animales 
muertos de "accidente" disemina en sus excrementos la bacteridia car­
hunciosa, por los campos donde apacientan los g·anados (Dr. Seg·ovia". 

"El hombre puede comunicar el carbunclo a otro hombre". 
"El carbunclo interno (micosis intestinal o bronquial) es poco co­

nocido" . 

" En estos últimos tiempos se ha ensayado el suero anti-carbuncloso 
habiendo sido Marchou el primero en ponerlo en práctica el aílo de 1 895 
v Sclavo, Pane, Trapani, San Felice, en 1903, parece que los resultados 
no son concluventes pues Chauffard ha en contrado dicho suero ineficaz 
en caso de edema malig·no". 

"Las experiencias muestran, que el suero normal de ternero es capaz, 
en cantidades de 3, 2 y 1 cc. de producir también inmunidad pasiva del 
mismo modo que el suero de vacunos inmunizados" . 

"Dado lo interesante de esta experiencia, llevamos l1osotro:; a cabo 
una g-ran serie de investig-aciones sobre la eficacia del suero normal de 
vacunos, y pudimos siempre encontrar en alg-unos de ellos, un suero de 
una eficacia tan positiva como el de los bovinos inmunizados". 

En cuanto al suero anti-carbuncoso: "Tiene los sig·uientes inconve­
nientes : 1 Q Su difícil medición. 2° No siempre se tiene a mano, y cuando 
lo hay, su precio elevado en el comercio, nos pone en circunstancias de 
no poderlo emplear. 3() Expone a los accidentes séricos con frecuencia". 

En cuanto al suero normal de bovino : "Las ventajas son múltiples: 

10 Su fácil obtención (por nuestro método seg-uido) . y> Su bajo preCIO. 

,39 Es rara la enfermedad sérica. 4() Su eficacia en todos los casos". 

Se trataron 7 casos en el Hospital Rosales con curación rápida en to­
dos ellos. Se inyectaron por vía subcutánea de lOa 30 c. c. diarios de 
suero normal de bovino durante 3 a 4 días. 

Años más tarde, a raíz del descubrimiento de la penicilina, se experi­
mentó con un producto de la casa Life. Se trataba de un caldo que conte­
nía 4 U. Oxford por c. c. En un caso de Anthrax sumamente g-rave, el 
paciente curó con apósitos e inyecciones locales de dicho caldo (Refe­
rencia verbal del Or. Manuel Zúílig-a Idiáquez). 

En el mes de Octubre de 1947, aparece otra Tesis Doctoral, intitu­
lada "Contribución al Estudio del Carbón en E l Salvador", de Rutilio A­
uuilera. Ya en esta época se destacó como hecho interesante la evoluciún 
~erapéutica de tal enfermedad: Arsénico- Penicilina, p~les en lo referen­
te a su estudio puramente clínico, son pocas las descnpcIOnes mag-Istra­
les que se han hecho, y que aún persisten hasta nuestros días. 



ESTUDIO B .i\CTERIOLOGICO 

. La fami li a Bacill aceae se di v ide en ~ Géneros: Bacillus y C1ostri-
dlllm, comprendiendo el primero las especies aerobias esporuladas \ . el 
seg'und o las anaerob Ias esporul adas . ( 1 H), Ei Llllico que co nside ram os será 
el primcro.-

.E! Género Bacillus comprend e muchas cspec;es prácticam ente idén­
ticas en cu(\ nto a m o rfo log·Ía . As í te ,lemos el I3. ant hracis, 13. a l1thracoi­
des o pseudoa nthracis, I3. subtilis, B. mesentericus \. vu lgatus, B. mega­
t henum, B. m\·cOl des, B. cereus v 13. rota ns. A lg unos ( 18) ll am an Ba­
cil lu s pseudo"nthr,lci!', desig nació n inexacta pero cOll\-c niente, a todo 
orga nismo aerob io esporu iado que pueda se r confundido co n el verda­
de ro B. <1l1thracis, que es la única espec ie patógena.-

HISTORIA 

Ha\' ciertos datos histúricos dignos de menClon . A ún c uando la 
ma\·oría de e ll o~ ; no causen ning una enfermedad fuero n las bacterias 
primeramente estudiadas, deb ido a su amplia distribuciún en la natura­
leza (a ire, tier ra, agua, pol vo, leche, lana, etc.) ( 18). E l B. anthracis en 
particu lar fue e l primer microrganismo quc probó definiti vamente tener 
una relaciú n etio l ú~óca específica con una en fermedad ( 10) (19) . F ue 
obsen'ado por Po ll ender ( 19) en 1849 en la sa ng re de animales infecta­
dos, e independientemente por 13r:-,uel! ( 19) en 1857. Sin embargo fue 
Davaine (í 9) en 1863 quien primero produjo la infección experim en­
cal en an imales, co n sa ngre que contenía el bacilo sugiriendo al mismo 
!:iempo la p()sible relación et io lúg ica directa entre las d os. La concep­
ciún de Davai ne ( 19) fue plenamente demostrada con e l adve nimi en­
to \' desarrollo de la téc ni ca bacterio lógica por h .och (i 9), qu ie n en 
1877, a isló el baci lo en medios art if ic ia les y reprodujo la enfermedad 
inoculando animales co n cu lt ivos puros.-

CARACTERISTICAS DEL GRUPO 

1\ l orfolo,f!,ía y coloración ( 18) . Son bacterias en forma dc bastún 
cuvos tamaÍ'Ios varía n de 3 mi cras x 0.4 " 9 micras '\ :2 micras, sus la­
dos son parale los, el e je recto o ligeramente encurvado , siend o los ex tre­
mos truncados (13. anthracis), aunque por lo genera l so n co nvexos . La 
fo rma de agTuparse varía mucho, pues au nque las formas simples o di­
pl obac il are~ predominan, pueden también agru parse en cadenas a veces 
de considerable long itud, o en grupos. No es raro encontrar formas 
irreg'u lares (delg,ldos bacilos d éb ilmente co loreados o fo rm as de bote-
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1Ia () mazo). Todos con c:xcepciún del B. anthracis, poseen de 4 a 12 
flagelos con los cuales se moviliza n. Todos ellos poseen esporas que 
se forman únicamente en presencia de oxígeno; las esporas varían de 
forma desde esféricas hasta elipsoidales, pudiendo estar situadas en el 
ecuador, ser subterminales o terminales; por lo general su diámetro no 
excede a! del bacilo, pero en algunas ocasiones lo ensancha hasta ase­
mejarlo al C1ostridium. El poseer cápsula es ulla característica impor­
tante del B. anthracis, va que es él el único miembro del grupo que 
la posee; dicha cápsula sólo se encuentra en las formas vegetatiV<ls o 
cuando se cultiva en un medio rico en proteína animal. Por lo general 
todos son Cram positivos, aún cuando la intensidad de la coloración es 
variable. C uando el cuerpo del bacilo es ancho, se pueden observa r 
partículas distintas de las esporas; algunas parecen ser de grasa, otras de 
glicúgeno o volutina. Ninguno es ácido resistente, aunque esporulados 
resisten por poco tiempo la decoloraciún con ácidos débiles o alcohol.-

C1l1tivos.- (18). Crecen muy bien en los medios ordinarios. El 
diámetro de las colonias únicas varía de 2 a varios milímetros, tenien­
do unas, aspecLo harinoso, otras gTanular o membranoso. E n caldo tie­
nen tendencia a formar una película en la superficie, ení:Urbiado o no 
el medio, o por el contrario formar un depósito f10cul ar o membra­
nosos. La gelatina es por lo general licuada rápidamente. El creci­
miento no aumenta al úladir sangre, suero o glucosa. 

R esiste1lcia.- (18). Las formas veg-etativas mueren en calor húme­
do a una temperatura de 55 9C . en una hora. En cuanto a las esporas 
su resistencia es va riable; las del B. anthracis son destruidas por la ebu­
Iliciún en 10 minutos, mientras que las del B. subtilis resisten por horas . 
Todas son destruidas por el va por a presiún con una temperatura de 
1209C. en 40 minutos. E n cuanto a los desinfectantes químicos son 
muy resistentes a ellos con excepciún dc los quc actuan por oxidaciún; 
una soluciún dc perúxido dc hidrúg-eno al 3 % las dcstruyc en una hora.-

R eaccio'lles 711etabólicas y bioqlli771icas.- (18). La temperatura úp­
rima para su crecimiento varía de 25 q a 379C, pocos crecen abajo de 
12 9C y ninguno arriba de 55<.JC Son bacterias aerobias o anaerobios 
facultativos . La mayoría fcrmentan la g lucosa, maltosa y sacarosa y ra­
ramcnte la lactosa. Casi todos producen un fermento protcolítico para 
la gelatina v pocos para cl suero sanguínco.-

Est'ructllra antigiénica. - (] 8) . Sc han llevado a cabo muchos tra­
bajos con el objcto dc scparar serologicamcnte al B. anthracis dc los 
otros miembros del grupo, lIegándosc a la conclusiún dc que tod(~s los 
bacilos aerobios esporulados forman un grupo Íntimamentc re laCIona­
dos antigénicamcnte, puesto que un suero precipitante preparado COl1-

tr:l el B. anthracis reacciona tambi én, aunquc a 1.111 título mcnor, CO], 

los antío'cnos dc las bacilos pseudoanthracis, v vi ccvcrsa; la difcrencia-
h . . 

ciún súlo podría haccrse cautItatIvamcntc.-
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Patoge'llicidad. En principio se puede decir que el único miembro 
patóg-cno del grupo para la mayorÍa de animales es e! B. anthracis, aún 
cuando en de!:erminadas circunstancias otras especies como e! B. sub­
tilis puedan causar lesiones oculares graves como iridociclitis v panof­
talmltIs (Axenfeld 1908) (!8), e invadir la corriente sanO'uÍnea en in­
dividuos con baja resistencia (Sweanv v Pinner 1925) (11n. Así mis­
!llO, en forma ocasional, otros miembros de! grupo pueden causar me­
ningitis \. neumonía (Senge 1913, \Vilal11owskí 1912) (18) o gastroen­
teritis. Experimentalmente los bacilos pseudoanthracis no son patóge­
,1<)S para todos los animales de laboratorio, excepto para el ratón, v en 
éste solo in y ectando gTandes dosis intraperitol1ealmente. El B. meg·;!­
rherium es, sin embarg·o, positivamente t{)xico, siendo capaz de mata r 
en 24 horas a un coba\·o si se ÍI1\"ecta intraperitoncalmente. El hecho 
de que ciertos bacilos pseudoanthracis puedan en algunas circustanci:ls 
ser pat{)genos al hombre v animales, v por otra parte, e l B. anthracis 
pueda perder su virulencia por pases sucesivos en animales de labora­
torio, ha sugerido la hipútesis de que pudiera haber una transición gra­
dual entre ei estado no patúgeno al potúg·eno (18). 

E l B. anthracls, por otro lado, ataca expontáne<lmente al hombre 
\. herb i\"() ros, \ . experimentalmente a roedores v omnivoros. Son prác­
tica m ente inmunes las aves, reptiles \ . peces. Se cree que no pasa la pla­
centa. (18). 



CARACTERISTIC.l\.S DEL BACILLUS ANTHRACIS 

Es un bacilo recto, de e\:tremos truncados v a menudo COl1trayen­
c1:) relación uno con otro sólo en las esquinas, dejando entre sí un éspa­
C!O oval que da a la cadena la apariencia de una cai'ía de bambú (19). 
Es inmóvil v se encuentra sólo o por pares en las preparaciones tomada 
de sangTe de animales infectados, o agTupándose en gTandes cadenas 
en medi.os artificiales o también en forma irregular. (19). E n condicio­
nes desfavorables para su vida aparecen esporas que germinan más len­
tamente que las de los otros miembros del grupo (18) ; son ovales V co­
locadas en el centro del bacilo, siendo necesario para verlas de tincio­
!les especiales (19). E l bacilo en sí es fácilmente coloreable con las téc­
nicas usuales . Las formas veg·etativas poseen una cápsula que parece 
envolver a toda la cadena. (19) Es aerobio o anaerobio facultati vo (19). 

Su crecimiento es rápido e intenso en los medios corrientes, sien­
do la temperatura óptima la de 37 .sqc. v la reacción neutra o ligera­
mente alcalina la más favorable para su desarrollo (19). E n caldo no 
enturbia el medio dejando un grueso depósito en el fondo . En tubos 
con gelatina aparece en el trayecto de la puntura una fina línea blanca 
de la cual parten luego prolongaciones hacia los lados sobre todo en las 
partes mejor oxig-cnadas, es decir, en la superficie, lo que da el aspecto 
de un abeto invertido; la gelatina es licuada muy lentamente. En cajas 
de Petri con agar aparecen las primeras colonias a las 12 a 24 horas des­
pués, siendo de contorno irregular, opacas, blanco-gTisáceas, aplastadas 
\" de aspecto liso o rugoso (éstas las más virulentas). Es característico el 
aspecto de cabeza de medusa cuando se observan al microscopio, imagen 
debida a la formación de largas cadenas (puede ser simulado por el B. 
subtilis) (18). 

Parece ser que el B. anthracis posee 2 principales antígenos: a) una 
substancia proteica presente en la cápsula, y b) un polisacárido que 
se encuentra en el cuerpo del bacilo (18) . En los sueros preparados con 
inyecciones a animales se encuentran precipitinas para ambos. (18) Ín­
versamente en los animales infectados con anthrax ambos antígenos pue­
den ser demostrados con sueros precipitantes (18). 

DIFERENCIACION 

Lo importante desde el punto de vista práctico es diferenciar al 
B. anthracis de los otros miembros del gTUpO. Sirva para este fin el cua­
dro siguiente (18) : 
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BrtcilllfS rt'llt1.nrtcis 

1.- lnmúvil 
2.- Capsulado 
3. - Crece en larg'as cadenas 
4,- ~o enturbia el caldo 
S ,- 1 magen de abeto invertido en 

ge latina. 
6,- Reacción precipitante polisa­

cárida fuertemente positiva. 
7.- Patúgeno a animales de Labo­

ratorio 
8, - Licua lentamente la ge latina 

Brtcilllfs pscudort'lztbracis 

Genera lmente móviles 
J\o capsu lados 
C recen en cortas cadenas 
Frecuentemente lo enturbian, 
Abeto invertido ausente o atlplco 

Débilmente positi va 

:'\ o patógenos 

lA li cuan dpidameme .-



CEPA DE BACILLUS ANTHRAC1S 

DE LA DIRECCION GENERAL DE SANIDAD 

FIG. 2 

COLONIA DE TIPO R UGOSO 

CULTIVO DE 72 HORl, S EN AGAR. 

FIG. 3 

COLONIA DE TIPO RUGO SO 

CULTIVO DE 72 HO RA S EN AG /'\R 



FIG . 5 
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FIG . 4 

C U L T I V O D~ C tI, L D O 

OBSERVESE EL DEPOSITO EN EL 

FONDO Y QUE EL MEDI O NO ESTA 

ENTURBIADO 

CULTIVO EN GELATINA 

OBSERVESE EN EL CENTRO LA LINEA 

DE PUNTURA CON LA PoRCloN MAS 

ANCHA EN LA PARTE SUPERIOR. 

ABETO INVERTIDO 



PROCEDIM! ENTOS D!l~GNOSTi COS 

DE LABORATOR 10 

Son de gran valor para el diagnústico del Antrax v deben ser he­
chos rutinariamente en todos aquellos enfermos con lesiones dermato­
lógicas sospechosas v aun en pacientes con furunculosis que vivan en í'.O­

nas endémicas (10). 

Debe tenerse un esmerado cuidado con el material que se ocupa, 
así como también asegurarse de la completa desinfecciún del pus, crista­
lería, etc. (10) (11).-

La muestra debe obtenerse del contenido de las vesículas \. anfrac­
tuosidades (1 1) Y en determinadas circunstancias raspar con cure'la las 
paredes de las bulas o inyectar suero fisiológico en la lesión sospechosa, 
el cual vuelve a aspirarse para examen. Este último procedimiento tie­
ne la desventaja de ser sumamente doloroso.-

1) Se hacen extensiones que se colorean por el método de Cram. 
La presencia de bacilos con las características morfológicas del B. an­
thracis es un hecho sospechoso y sólo tiene valor para hacer un diag'­
nóstico precOí'., debiendo confirmarse con el cultivo (10) .-

2) Se cultiva en caldo, agar v gelatina. De 24 a 48 horas después 
se procede al examen. La presencia de colonias con aspecto de cabeza 
de medusa v demás particularidades hacen el diagnóstico. En las ex­
tensiones el bacilo se ha vuelto esporulado (11).-

3) Debe hacerse sistemáticamente un hemocultivo ante la posibi­
lidad de una septicemia. (10) (! 1).-

4) En caso de duda se proceda la inoculación a animales de Labo­
ratorio (10) (11). El B. anthracis mata rápidamente al ratón, cobayo, 
V conejo V menos a menudo a la rata (18); de los tres primeros anima­
les el mássuceptible es el ratón, el menos el conejo, ocupando el cobavo 
una posiciún intermedia (18). Se inocula por vía subcutánea (dorso o 
pierna) o intraperitoneal, 1 cc. de cultivo en caldo de 24 horas () con 
una suspensión en suero fisiológico. Se produce una septicemia fatal 
en un periódo que oscila entre 12 horas a 2 ú 3 días (10) (11) .En el 
punto de inoculaciún se encuentra un edema hermorrágico gelatinoso. 
Las vísceras están congestionadas, siendo la sangre de color rojo oscu­
ro con coagulación disminuida. Se encuentran grandes cantidades de 
bacilos en la Iesiún local, sangre, bazo, hígado v otros organos (18). 
Se hacen extensiones con la sangre v el bazo v se tiílen por el método 
de Cram; así mismo se cultiva (11). 
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Aun cuando la enfermedad termina en una septicemia, no es sino 
hasta -+ o 5 horas antes de la muerte, que in vade la corriente sang-uÍnea 
(18) . 

Si se tiene prisa en hacer la inoculación se procede a inocular el 
materIal sospechoso si n espe rar el aislam iento de cultivos puros (10) 
(1 1). Tamb!én podría hacerse, con el material pútrido, escarificacio­
nes en 3 a 4 ratones, va que el B. anthracis g·ana la corriente saJwuÍnea 
antes que los otros m icrorg-anisl11os (método· de purificación en ~nima­
les de experimentación) (1 H).-

S) E I~ caso de fonm.'; pulmonares o intestinales, deberán practicar­
se los e'-: ,1menc5 <1ntc riorc:; en el esputo \. heces. -

6) L os exál11ene~j ::erológicos son de poco valor debido a la ausencia 
apreciahle de ag- lutininls, opsoninas \. anticuerpos fijadores del comple­
mento (10).-

7) L a re " cci{ji~ precipitante d e A s col i es usada e n algunos 
países europeos parJ demostrar el A ntra'\ en los tejidos \ . {)rg-anos de 
cllúnuks, pudiendo ser usada también con cualquir m,lterial sospechoso 
( 14). Se basa en la presencia de un antígeno termostable (aparentemen­
te po!isadrido, hapteno de la dpsula), el cual da un precipitado con 
un potente suero anti-antrax. (lO) Es un método simple y rápido, pe­
ro cu\·a desventa ja es la dificu ltad en conseguir un suero seguro V apro­
piado (14). Scg·ún Hagan (14) la ma y oría de sueros no llenan ese re­
qll1Slto.-

Procedimiento (Hag·an) (14): 

a) E l m ateria l sospechoso es finalmente cortado \. colocado en tu­
bos que contengan poca cantidad de suero fisioJ()gico.-

b } Los tubos se colocan en bai10 de vapor durante S a 10 mts., 
tiempo suficiente para que los antígenos específicos del B . anthracis 
(estén vivos o muertos), sea n disueltos.-

c) Filtrar hast,l conseguir un líquido claro.-

d) Esto se coloca en tubos ang·ostos con el suero antl-antrax. Si 
es positi va la reaccIón se forma pocos 1l1111Utos después un anillo blanco 
en la línea de contaclO.-



ESTUDIO CLlNICO 

El Antra'\ es una enfermedad infecto-contagiosa aguda causada por 
el Bacillus anthracis. -

LOCALlZACION 

Seg-ún sea la vía de contag-io, el Antrax puede revestir 3 formas 
principales: 1) Antrax cutáneo. 2) Antrax pulmonar, y 3) Antrax g-as­
trointestinal. De ellas la más frecuente es la forma cutánea (95 % ) (4). 
De los casos estudiados, todos pertenecen a ésta. El Antrax pulmonar 
se veía antig-uamente con may or frecuencia, pero el advenimiento de 
las Leves Laborales lo han hecho casi desaparecer; de allí el predominio 
de ataque a la superficie cutánea (18).-

Debido a la facilidad de contag-io, esta forma del Antra'\ se pre­
senta con may or frecuencia en las zonas descubiertas del cuerpo, de­
pendiendo la localización del tipo de trahajo; así, en los carg-adores se 
encontrará sobre todo en la nuca v espalda, v en los jornaleros en los 
miembros superiores e inferiores.-

El estu@io de un cuadro topogTáfico comparativo, es el que he 
tomado de acuerdo con los trabajos de Leg-g-c (I S': 4) (18) en Ing-la­
terra, Rutilio Ag-uilera (1947) (2) en El Salvador, v el actual.-

LEGCE AGUILERA Estudio Actual 
Casos % Casos 0; 

1 0 Casos % 
C abeza 418 44.6 7 25 19 23,5 
Cuello 292 31.2 5 17.8 13 16.1 
Miembros supenores 191 20.4 15 53 .6 41 50·6 
Miembros inferiores 18 1.9 O O 4 4.9 
Tronco 18 1.9 1 3.6 4 4.9 

937 100.- 28 100.- 81 100.-

Como vemos, la localizaciún del Antrax en El Salvador es sobre to­
do en los miembros superiores (la mitad de los casos) sig-uiendo en orden 
de frecuencia la cabeza, el cuello, miembros inferiores y tronco. Es 
dig-no de mención el hecho de que los porcentajes de los2 trabajos hechos 
en el país son casi similares, es decir, que las causas que lI1fluy en en la to­
noO'rafÍa de la lesiún, se mantienen aún inalterahles .-o h 
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Si comparamos la estadística inglesa con la salvadoreila, vemos que 
hav diferencia en cuanto a frecuencia de localizacifll1 . En Inglaterra es el 
Antrax de )8 C:;J bcza el que ocupa el primer lugar (con poco menos de 
la mitad de bs casos), siguiéndole en frecuencia el cuello, miembros su­
periores, miembros inferiores y tronco. Así pues, lo que en Inglaterra 
ocupa el tercer lugar, en nosotros ocupa el primero. Atribuyo esta dife­
rencia al tipo de trabajo desarrollado: el jornalero, nuestro trabajador 
del campo, está más expuesto al contagio ya que en sus labores cotidianas 
son los miembros superiores los que mayor actividad desarrollan. En In­
glaterra, los carg-adores de los muelles que son los que en gran parte pa­
decen la enfermedad (18), llevan sobre sus hombros, v en contacto con 
la cabeza v cuello, las pacas de lana que importan para su industria.-

Cosa curiosa es el alto porcentaje que tenemos de Antrax del tron­
co v miembros inferiores. E l salvadorei1o localiza dos y media veces más, 
que el inglés, la icsión en estas partes del cuerpo. Esto podría atribuirse 
a los hábitos de vida, puesto que, nuestra g-ente acostumbra a cubrir 
su cuerpo con pocos o ningún vestido, lo que deja al descubierto esas por­
ciones del cuerpo; además andan generalmente descalzos v con los pan­
talones arrollados.-

SINTOMATOLOGIA 

Amhrax cutánco.- E l período de incubación varía' de 12 hrs. a 
5 días con un promedio de 3 días (16). De nuestra serie, únicamente en 
6 casos pudo establecerse el período que transcurrió entre el posible conta­
g-io y la apariciún de los primeros síntomas. Este lapso de tiempo tuvo 
un mínimo de 1 día v un máximo de 25 días, con una media de seis dÍas.-

La mayoría de J1Uestros pacientes consultaron entre el 3() v 5C) días de 
enfermedad, aun cuando hubo 2 que resistieron 15 días antes de buscar 
atenciún médica. En ese tiempo las lesiones por lo general va están bien 
desarrolladas (4).-

La !csión inicial puede ser una pequeí'la "mancha" que tiene la apa­
riencia v dimensiones de "una picada de pulg-a", por lo que algunos le 
han dado el nombre de "pulg-a maligna" (8). En 16 de nuestros pacientes 
ésa fue la forma de comienzo, quienes la compararon a una picada de 
" l' l ""d . "d" 1 " d . l O C 1111C 1e, e IUgua, e pu ga o e l11secto en genera. tras veces 
comienza por una pequeí1a pápu!a que crece progresivamente de tamai10 
(35 en nuestra serie). En el resto de los casos la lesión inicial fue aparente­
mente una vesícu la, una ulceración o una escara, aunque más bien creo, 
dado el bajo nivel cultural de nuestro campesino, que fuera una falta en 
el sentido de apreciación, notando su enfermedad en un período más 
avanzado de evolución. 

La lesión inicial progresa hasta convertirse en una vesícula prurig-i­
nosa que el enfermo destruye ,con el rascado y la convierte en una Zl?J}a 
ulcerosa que se necrosa despues y toma color negTo por lo que tamblen 
se le ha dado el nombre de "carbón o carbunco". Esta lesión central es 
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rodeada de gran número de vesículas de difere ntes tamaÍ10s, todo lo cual 
se acompaÍia de edema que por io general es considerable v eritema. E l 
rérmi l10 " pústu la" para e:;ta lesi/lI1 no es apropiado \Oa que ' su contenido 
no es purulento, sino que se trata de un líquido amarillento seroso. A me­
nudo se aC0111 naÍ"1a de linfang'iris v adenonatÍas reo'ionales' alo'unas veces .. , 1':-" 7i 

de flebitis.-

La figura clá~¡ca en escarapela no es constante v no debemos esperar 
encontrar sus tres constituyentes para hacer el diaQonústico: vesícu las, 
necrosis central \. edema. En nuestra serie la encon't'ramos en 54 casos 
(66.7 % );una lesión úlcero-necr/ltica con edema en 18 casos (22.2 % ) v 
una zona vesic ular acompaiiada de edema en 9 casos (1 1.1 % ). De lo an­
terior se desprende que el signo que nunca falta es el edema ya que se 
encontrú en todos los casos. La intensidad del edema est,l en relación con 
la gTavedad del caso (8).-

Al resolverse la lesiún dermatológica deja por lo general una cicatriz 
que puede o no ocasionar consecuencias según el sitio de localizaciún. 

Los síntomas ge nerales que se presentaron con mayor frecuencia 
fueron : cefalea, escalofríos fiebre, insomnio, malestar general y adinamia. 
Si el Antrax está localizado en el cuello o parte superior del tórax puede 
ocasionar dificultad en la deglución v respiraciún u odinofagia, síntomas 
debidos posiblemente a la compresión por el edema; tal pasó en 4 casos 
de nuestra serie. La aparición de síntomas digesti vos (vómitos, diarrea v 
dolores abdominales) son de mal pronústico ya que los 4 enfermos que los 
presentaron fallecieron. En dos casos hubo schok, muriendo uno de los 
paclentes.-

La temperatura es variable en cuanto a tipo de curva, duración, 
altura mhima v descenso. Algunos evolucionaron sin te:11peratura y hasta 
hipotérmicos \. otros alcanzaron cifras de 40.9 grados. Véase los si­
guientes cuadros 

CASOS CLASIFI CADOS SEGUN LA ALTURA 
MAXIMA DE LA TEMPERATURA. 

Menos de 37 
I I 

37 a 37.0 38 a 38.9 39 a 399 40 a40.9 TOTAL 
---------- - --------- ------

CASOS 15 8 22 12 24 81 

Como puede apreciarse en 15 casos (18.5 % ) no hubo temperatura, 
\' la máxima concentraciún de casos estuvo entre 38 v 39.9°.-

La duraciún de la temperatura fue desde un día (14 casos) hasta 21 
días (un caso), con una media de 4 días.-
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La curva de temperatura también es variable como puede apreciarse 
en el cuadro siguiente: 

CASOS CLASIFICADOS SEG Ul\' EL TIPO 
D E TEMPERATURA 

Casos 

, , 
) ) CONTINUA . . ...... . . ...... . 50.0 

RE MITENT E ..... ... . . . ... . . 18 27.3 

INTERMITEN T E. . . . . . . . . . . . 7 10.6 

MIXTA......... . .. . ..... . ... 1 1.5 

FEBRICULAS · . .. · . ... . . . . ... 1 7 10.6 
·1- - ------

'T OT AL . .... .. . . . . . ....... ¡ _ _ _ ~=I===1 =00=.=0~-~.~-

E n 15 casos no hubo temperatura.-

Como se ve la curva que prevaleció fue la continua, siguiendo en 
orden decreciente 1<1 remitente, intermitente, febrículas v mixta.-

As í mismo en aquellas temperaturas mayores de 38(\ el descenso 
fue v ariable : en 36 casos (64. 3 ~{,) fue en lisis y en 20 casos (35.7 %) en 
CrISIS. 

El recuento lcucocitario también presenta variaciones, que según los 
~1.uto!.'es norteamerica nos (4) (6), puede ser una leucocitosis ligera 
( 10.000 a 13.000 células por mil ímetro cúbico) o haber leucopenia. Lo~: 
ncutrMi!os también son influenciados por la enfermedad habiendo por 
lo general un aU;11eí!to hasta de 85 ~. ~ (4) (16). Nuestra serie mostró lo 

CASOS CLASIf ICADOS SEG UN EL 
NUMERO DE LEUCOCITOS 

. ~,~.- ...... 

Casos 

Menos de 5.000 1 

De 5.000 a 9.000. . . . . . . . . 50 

De 9.000 a 14.000. . . 20 

De 15.000 a 19.000. . . . 5 

De 20.000 a 24.000. . . .. 5 

TOTAL 81 . . 

% 
1.2 

61.7 

24.7 

62.-

62.-

100. -
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Como vemos la mitad d,c los pacientes evo lucionaron sin que el Icu­
cogTama sufnera modlflcacjon, es declr, dcntro de los límites normales 
\. la mayoría de los que presentaron elcvac iún, f1uctuú entre 9 .000 ~ 
1 +.000. E n un caso hubo leucopenia de 3.800 v e! máximo recuento Icll-
c()citario fue de 21.250.- . 

Asimislllo se encuentra ya reportada la neutrofilia hasta de 85 % (-+ ; 
( 1 ó) . ~OS()tros encontramos las sig'uiemes cifras: 

CASOS CLASIFICADOS S[CU1\: EL 
~UM :::,RO D[ "\:EUTROFILOS 

Casos 

Menos de 60 .... .. . .. . .. .. . . 2 

De 60 a 70 .. ...... . .. . . . . . . . . 35 

De 7 1 a 75 . . . . . . ...... . . . . .. . -+ 
De 76 a 80 ... . . .. .. . . . . ..... . 19 

De 81 a 85 .. .... . . ...... . . . . . 19 

De 86 a 90 .. .. . .. . .......... . 2 

TOTAL .. . . . .. . ......... . . 8 1 

0/ 
1 0 

2.4 

43.2 

.5 .0 

23.5 

7 ' ~ - .).) 

2.4 

100.-

l"'os damos cuenta que en el 43.2 % la fúrmula blanca no sufric') nin­
guna modificación; en los casos en que hubo neutrofilia la máxima con­
centraciún de casos ocurriú entre 76 a 85 % con un máximo de 89 % .-

Fl R. A nthrac is puede en los ú ltimos períodos de la enfermedad in­
v,ldir la corriente sa ng'uínea localizándose sobre todo en los vasos de! 
híQ·2.rto, pulmón, bazo \. riÍ'iones v se acompaÍla como consecuencia de 
ello de gTaves m,lnifcsraciones tó"icas (+). Parece que la oclusió n de 
los capi lares \. la formacic'm de vene i10S en las extravasaciones de sangre 
son los princ ipales responsables de esas manifestaciones tó"icas y de ia 
muerte (+). Según Sze nd v (4) la hemorragia cerebral se presenta al me­
nos en el 40 % de los casos fatales.-

E! llamado "edema maligno" es otra man ifestación cutánea que se 
loca liza sobre todo en el tejido conjuntivo laxo como es e! de los párpados. 
Se caracteriza por e! considerable edema v la ausencia de úlcera necró­
tica \ . vesículas. Es raro v en nuestra serie no encontramos ningún caso.-

nea, malcsí:ar, cefalea, punto de costado, esputo hemorrágico, etc., a ia 
Las formas pulmonar \. gastrointestina l son más raras v de peor 

pronc')stico. En la primera, además de los síntomas gencrales de fiebre, dis­
auscu ltació n se encuentran signos de bronquitis, \ . cuando la enfermedad 
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está bien establecida verdaderas condensaciones neumOlllcas o derrames 
pleurales. Si el enfermo no muere en los primeros 4· días el cuadro domi­
nante puede ser el de una meningo-encefalitis (4) (16).-

Las formas gastrointestinales pueden también ser manifestaciones 
secundarias al Antrax localizado en otra parte del cuerpo caracterizán­
dose por vúmitos, constipación (raramente diarrea), heces con sangre, 
dolore's abdominales y hasta peritonitis y exudados peritoneales (4) 16).-

ANATOMIA PATOLOGICA 

La escara está formada por el cuerpo papilar y la parte superior de la 
dermis mortificada. Se halla cubierta por una costra constituida por exu­
dado amorfo que radica sobre los restos del cuerpo mucoso de Malpighio; 
la capa córnea de la epidermis desaparece por completo. Debajo de la 
escara existe Ulla gruesa muralla de células embrionarias qGe limitan lo 
muerto y lo vivo. La parte profunda de la dermis y el tejido celular sub­
cutáneo se encuentran infiltrados de células embrionarias y exudado in­
tersticial. El B. anthracis es raro en la costra superficial y por el contra­
rio abundante en la masa de la escara v nivel de las células embriona­
rias.(8)-

DIAGNOSTICO 

Para el diagnústico del Antrax cutáneo, además de la Iesiún der­
matolúgica, que cuando es característica deja pocas dudas acerca de éste 
es importante conocer la ocupación del paciente. Asimismo lo es la anam­
nesis y la procedencia. Para algunos, el diagnóstico puede ser establecido 
sólo con la lesión cutánea y la ocupación del paciente (5). Otros exig'en 
confirmación bacteriológica. (16) 

Si la lesiún cutánea es atípica hay que hacer el diagnóstico diferencial 
con una afección cocal (furunculosis), siendo entonces indispensable 
el examen bacteriológico (4). La furunculosis se caracteriza principal­
mente por la presencia de elementos pustulosos-fistulizados, rodeados de 
una zona entematosa.-

La gangrena gaseosa puede a veces confundirse con el "edema ma­
ligno". La bacteriología ayuda a su diferenciación.- (3) 

Para el diagnústico de la forma pulmonar se recurrirá al examen de es­
puto v radiología, y para la forma digestiva al examen del vómito v heces.-

C O M P LI CA CID N E S Y C O P"¡ S E C U E N C I A S 

Al curar el Antrax cutáneo, deja por lo general una cicatriz con las 
consecuencias propias de su localización.-

En nuestra serie se presentaron 7 casos de Antrax del párpado, de 
los cuales 4 dejaron una deformidad palpebral por cicatrización defec-
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Del resto de los casos las principales complicaciones fueron: 

Complicacio'lles o C071SCCll e71cias: 

Sospech a clínica de Septicemia 
Flemón \' piodermitis 
Schok 

G<lng-rena 
Hepatitis 

C icatriz viciosa 
\ ' {)1l1itos tóxic(~s 

Alcn?,'ia M edicamentos] 

N r de casos: 

3 
2 
2 
2 

. La sep;:iCeJ11 i
!C1 \.' scpticopuhcmia son complicaciollesgT<lves (-+ ) (8), 

1::. n 3 de nuestros casos hubo sospecha clín ica de septicemia muriendo 2 
de el los.-

Estando en Ser vicio Socia l en el Hospital San luan de Dios de Santa 
!\ na tU\'e 1" () c a~;i/¡n de ver un caso de Antr,L\ cutáneo complicado con 
i11 cn ;I1 Q:i t is qi.1e fa jlcci<') 16 horas después de su ingre~; o ;1 pesar del trata­
miento Intensivo con penicilina,-

PRO N OSTICO 

El pronóstico dependerc1: 

1) de la forma clínic,l; 

2) de si ha\' o no complicaciones; 
.3 ) del tipo de tratamiento empleado; 
+) de la prontitud con quc se institu ya, 

La forma no industria l tiene pc~¡r pron{¡stico que la forma indus­
:- ri ,J! . (16). -

Ln la forma cllt,l ne,l el pron('¡stico es favorable siempre que no esté 
en el cuello o cara \' no hava sido irritado con procedimientos físicos (' 
químicos (4).-

Como es natural, cuanto más pronto s: instituy a el tratamiento habrá 
m,1\'ores probahilidades de curaci('lI1 , Si se comienza antes del 3er. día 
el pron{¡stico será favorable para la mayoría de los casos (4); a pesar de 
estos, 3 de nuestros 4 pacientes que fallecieron ingresaron al Hospital el1 
los 3 primeros días de enfermedad (uno no recibió tratamiento especí­
fico) .Esto tal vez podría explicarse por la gravedad dc la infección o baja 
resistencia a ella. -
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CASOS CLASIFICADOS SEGU~ E L 
ESTADO DE SALIDA 

No. de casos 

68 

8 

4 
-
80 

-
Ha\" un caso en que se ignora el estado de salida.-

% . 
85 

10 

5 

100 

Las formas pulmonar v digestiva tienen un pronóstico grave debido 
a 1,1 gTa n destrucción visceral y a la septicemia (4).-

Prácticamente un primer contagio no produce inmunidad, V si 
la produce es por corto tiempo. Ya se han reportado 2 contagios en el 
trascurso de un ai10 (4).-

Según Cecil v Loeb (4) el promedio de estancia hospitalaria es de 
2 semanas. 1\:osotros encontramos una media de 11 días de hospita!iza­
ciún con un mhimo de 90 días.-

MORTALIDAD 

La mortalidad sin tratamiento enE. E. U. U., Holanda, T talia e 1 n­
g'laterra varía entre 20 a25 % . (4) (16) ( 18).-

N osotros encontramos 5 % de morta lidad total v 3.7 % sobre casos 
tratados (un caso que falleciú no recibiú tratamiento específico) .-

CUADRO CO M PA RATIVO DE MOH.,TALIDAD, CON 
T RATAM IENT O EN DIFERENTES PAISES 

-- --- - -
A \1 tor f'ds Caso,,; Mortalidad c:{ 

Sclavo (1903) ( 18) Italia 164 6.09 

Leg'¡:re ( 1905 ( 18) 
I 

Inglaterra 7.1 a 15.4 

Enrich (1933) (18) E.E. U.U. 200 5 
Estudio actual I El Sa lvador 79 3.7 
1949 - 1954 

Como puede apreciarse la mortalidad ha venido descendiendo con­
forme se han adoptado nuevos métodos de tratamiento. Hodgson 
(1941 - 19++) (18) tratú 107 casos, 52 con súlo suero carbuncoso (6 
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muertes) \. 55 con suero \ arsénico (ninuuna muerte). Cold (1942) 
(1 H)tratú 42 casos con su lfonamidas curancl:) 39 de ellos v los 3 restantes 
cllr,lron con tratamiento sérico posterior. 

TRATAMIE NT O 

T odo tratamiento quirúrgico de la lesión local eSC<l completamente 
contraindicado por el peligTo de diseminación. 

r .! adve nimiento del suero anticarbuncoso en dosis de 100 a 300 cc. 
( 16) diarios mejon'> enormente el pronóstico de la enfermedad . Su for­
ma de actuar es desconocida puesto que no tiene bactericinas ni antito­
xi nas y su contenido de aglutininas no es mayor que el no ~-mal (18). Cler 
(1906) ( 18) cree que hay opsoni nas \. cuerpos fijadores del comple­
mento. 

Cold (1942) (18) obtuvo magníficos resultados empleando su lfo­
namidas. 

En la actualidad tanto la penicilina, sola o asociada ,11 arsénico, au­
reomicina o terramicina son capaces de curar la mayoría de los casos . 

En nuestra serie se empicaro n var ias combinaciones de medicamen­
tos con los siguientes resultados. 

~ASOS CLASIFICADOS SEGUN EL TRATAMIENTO 
RECIBIDO y RESULTADO OBTE1'\ !DO 

l'rogas Caso,;; Curados lVl e jorados , F:l!l ecido -; ------------------------1---
Penicilina 

p enicilina-Arsénico 

Pcnicilina-Sulfamidados 

p 
S 

cnic il ina-Arsénico 
ulfamidados 

P 

P 

cni cilina-T erramicina 

cnicilin ,l-Terramicina 
Sulfamidados 

1 - OTAL 

29 

33 

9 
4 

2 

2 

- - ---

79 

25 3 1 1 

31 1 1 

5 C) 1 .:> 

3 1 

2 

2 

----

68 8 3 
--- _ . . ---- -
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Hav un caso que no recibiú tratamIento específico \' otro e11 que 
se ig'nora el estado de la salida, 

Hasta Agosto de 195"2 se empleú la combinaciún Arsénico-Penici­
lina v desde entonces sólo penicilina, 

Como tratamiento local ~e emplearon principalmente lienzos de Sul­
fato de Mag-nesia y Permang'anato de Potasio, 



El presente tI'abajo se basa ('n e l an,l !isis de H 1 casos de Antrax asi lados en 

los Departamentos de Denn<ltolog'ía \ ' Sifiloo-ía, \" Ced iat ría del Hospital 'Rosa­
les a partir de junio de 19-+9 a Di'ciembre de '19 5-+ . 

A continuacir'>n do\" un re'sumen clín ico de los casos. -

CASO N \! 1.- REGISTRO IOH42. - G. S. A. - i\ 'lascu lino. Edad : -+ 5 aiios . 
Jornalero. Procedencia: Jiquilisco. Consu lta : 20 de Junio de 19 +9. Loca li zaci{>n : 
Región Ma lar izquierda. -' días antes aparece un gr;no ( pápula ) a consecuencia 
de haber le quitado la piel a una no vi lla muerta de "accidente" , Lesión dermato l('J­
gica: e lemento pustuloso acompaiiado de edema rrio-ante de todo e l lado izquierdo 
d J . di ' h ... e a ca ra que IIl va e os parpados del lado derecho. Exa nlen bacterioi<')uico direc to 
negati\"() a Bacillus anthracis. Cultivo: Positi\"(). Leucocitos 12.500. Neutrúfilos 
H3 % , Diagnóstico: Ant rax . Tratam iento : penic ilina 100.000 U cada .\ horas (9 
días) , arsénico 0.06 gr. diarios (7 días) v li en7.0s de agua boricada. A l c icatri­
za r e l A ntrax de ja deformidad del párpado inferi o r izquie rdo, a largando la hen­
didura palpebral \ ' desv iándola hacia abajo, lo que requie re plastía. Tempera­
tura: contínua durante 3 días, a ltura máx im a 3H.4C1 descenso en lisis, Hospita li ­
zac i{)l1 : 31 días . R esultado : curado. 

CASO N 9 2.- REG ISTRO 1462 1.- S. T. c.- Femenin o. Edad: 3R anos. Ofi­
cios domésticos. Procedencia : Colonia Luz (San Sa Ivador). Consu Ita: 29 de J u­
Ii o de 1949. Localizac ión : Región de l plieg'ue del codo izquierdo, .\ días antes le 
comienza intensa picazón, luego aparece una ves ícula que la enferma rompe que­
dando en su luga r una cos tra oscu ra rodeada de intensa inflamación . Les i{)l1 de r­
matológica: erupciún de tipo pustuloso ( un so lo e lemento) COil necro:, i,; cen­
tral , rodeado de e ritema \" edema que se ex tiende a l brazo. Diagn(')s tico : A ntrax. 
Tratamiento: penic ilina 100.000 U cada 3 horas (7 días), arsé nico 0.0 + gr. di ,1-
rios (7 días) v li enzos de Sulfato de ,\llagnes ia. Temperatura: rem itente duran t::: 
6 días. altu ra máxima 40 .. 29, descenso en lisis. Hospitalizac ión : 11 días . Resul t:,­
do: cu rada. 

CASO N<i 3.- REG ISTRO H5 29 .- L.S.G . Masculino. Edad : ,)4 a jios. J o m a­
le ro . Procedencia: Soledad (E l Esp ina l) . Consulta: 22 de Agosto de 19+9. Lo­
ca lizac ión: 1) Reo- ión antebraqu ial derecha ( 1/3 superior ) ; 2) Regi (')f1 J11 as to ;­
dea izquierda. L~sión dermatológica: 1) erupción úlce ro-gangrenosa de 1/2 
cm. de c ircunferencia, rodeada de una zona fJ¡ctenular, exulcerad :--, con un, d, z­
metro c ircular de 10 cms.; todo ésto acompai'iado de conside rab le edema e ri­
tematoso del antebrazo. 2) Lesión simi lar con moderado edema . A demás hav 
sllbite ri c ia de las conjuntivas v piel. ( 15 días de evo luci r'>n). Examen bacte­
riolúo-ico directo neo'ati vo a 13 , anthrac ls. C ultI vo : pOSiti vo . LeUCOCItos: 17.000. 
Nell~'úfi los R5 / o . Orina: ác idos biliares positivos; otros 3, exámenes de OrIna 
con pigmentos biliares v e l último examen negatI vo. ,DIagnostIco: A ntra~. Tra­
tamiento: penicilina 100.000 U cada 3 horas ( 12 dlas ) , J¡ en7.0s de su ltato de 
m ag nesia v permanganato de potasio. T emp~ ratllra: hasta d~ 3 H9 en , los , prIme­
ros 15 días, co n e levaCIó n de 39.49 a l 130. dla . I-lospltalIzaclOn: 26 dIas. A l 120. 
día se comp li ca con un fl em ón. R esultado: c urado. 
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CASO N9 -t.- REGISTRO 1 H593.- E.R.I.- Femenino. Edad: 12 anos Esco­
lar. Procedencia: Finca de don Pedro Viaud (Colonia Luz). Consulta: 14 de 
Septiembre de 1949. Localizaciún: párpado inferior izq uierdo. 5 días antes le 
aparece una picada; el proceso ha evolucionado con OTan edema de la cara \" 
acompaiíado d~ reacciún febril. Lesiún dermatológica:"" lesiún ulce rosa como de 
3 cms. de longItud .Y 1 cm. de ancho; hacia abajo lesiún pápulocostrosa de for­
ma Irregular como de 4 cms: de diámetro haciendo cuerpo con la lesiún ul­
cerosa antes descrita; edema mflamatorio de toda la cara que imposibilita se­
parar los párpados. Diagnóstico: Antrax. Tratamiento: penicilina 50.000 U. 
cada 3 horas (13 días), lienzos de ag'ua boricada, colirio de sulfatiazol 1 Yz O"r. 
diario hasta 7 ~Iz gr. y arsénico 0.03 gT. (1 día). Temperatura : 409 que descie~l­
de en crisis al segundo día, luego febrÍcu las esporádicas hasta de 37 .69 Hospi­
talizaciún: 17 días . Resultado: Curada. 

CASO N 9 5. - REGISTRO 24377. - ].A.E.S. Masculino. Edad: 60 ailos. 
Carpintero. Procedencia: Puente El Espino (Zacatecoluca). Consulta: 23 de No­
viembre de 1949. Localización: Región antebraquial izquierda (cara antero-ex­
terna). Lesión dermatológica: lesión de tipo vesÍculo-pustoloso (2 elementos) 
acompañada de considerable edema del antebrazo y mano; (H días de duraciún). 
Examen bacteriológico directo negativo a B. anthracis. Cultivo: abundantes es­
tafilococos. Diagnóstico: Antrax. Tratamiento: penicilina 200.000 U cada 3 ho­
ras (5 días) y arsénico 0.06 gr. cada 2 días (3 dosis) Hospitalizac iún 11 días. 
Afebril. Resultado: curado. 

CASO N 9 6.- REGISTRO 24H76. D.CR. - J\'1asculino. Edad : 32 aiíos Jor­
nalet·o. Procedencia: Hacienda San Lorenzo (Quezaltepeque). Consulta: 29 de 
Noviembre de 1949. Localizaciún: Frente. 5 días antes comienza un granito 
(pápula) v consecutivamente gran inflamación de la cara. Lesi<'ll1 dennatolú­
gica: 2 tumo raciones gangTenosas en el centro, rodeadas de un círculo perbdo 
(vesÍculopústulas) acompai"iados de considerable edema de la cara v cuello. 
Neutrófilos: 7R 1'o . Diagnóstico: Antrax. Tratamiento: penicilinCl 100.000 U ca­
da 3 horas (5 días) y arsénico 0.06 gr. (2 días). Temperatura: 3H9 el primer día 
para caer en crisis el segundo. Hospitalizac iún: 7 días. Resultado: curado . 

CASO N9 7. - REGISTRO 249H5. M.G.A. - Masculino. Edad : 3H ai'ios. Jor­
nalero. Procedencia: San Lorenzo (Quezaltepeque). Consulta: 30 de Noviembre 
de 1949. Localizaciún: Párpado superior derecho. 5 días antes nota lesi<'ll1 que 
se inicia en forma de pequeña vesícula llegando al estado que presenta; calentu­
ra de 2 días de duración. Lesión dermatológica: tul110ración ulcerada acompa­
i'iada de considerable edema de la cara; en este caso la destrucciún de los pár­
pados será una consecuencia si no se trata actÍvamente con penicilina. Leuco­
citos : 12 .700. Neutrófilos: 79 1'0 . Diagnóstico: Antrax. Tratamiento: penicilina 
200.000 U. cada 3 horas (16 días), arsénico 0.06 gr. (una dosis); además lienzos 
de sulfato de magnesia v ungüento de penicilina. Afebril. Hospitalización: B 
días. Ignúrase el estado de salida. 

CASO N9 8.- REGISTRO 27HOI. L.V.C - Femenino. Edad: 43 años. Ofi­
cios domésticos. Procedencia: San Juan Nonualco (urbano). Consulta: 9 de 
E nero de 1950 Localización: cara. 6 días antes le comienza granos ( pápulas) 
los que se hinchan hasta deformárseJa. Leucocitos: 10.900. Neutrófilos: 841'0 . 
Diagnóstico : Pústula maligna (Antrax). Trtamiento: 300.000 U. de penicilina 
diarias y arsénico 0.04 gr. diarios (6 días). Temperatura: 37.69 el primer día 
y elevaéión de 37 .8 al 70. día. Hospitalización: 11 días. Resultado: curada. 

CASO N 9 9.- REGISTRO 2H161.- A.A.V. - Masculino. Edad: 36 años. Jor­
nalero. Proce.dencia: Cantón San Francisco de la Cruz (San Pedro Perulapán) . 
Consulta: 13 de Enero de 1950. Localizaciún: Párpado inferior izquierdo. -t días 
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,~n~es ,aparece peq ueiia ulcerac ión . Lesic'lIl dCrInatoi<'lg'ica: considerable edenLl 
(e pa.rpado supe rIor con e~ulccrac.i ó n negTuzca localizada al p<Írpado infe rior 
Izqul el do . Exalllen bacte n o log'JCo directo: POSIti VO a B. anthracis. Diaunóstico' 
A ntrax . Trat,a mi e~1to: p eni c ilina 100.000 U. cada 3 horas (7 días), arsé~ic(; 0.06 
gT. cada .2 dla~ (), dOSIS),. sulfatl:1zo l 4- g ramos de prilll era dos is \' un g ramo ca­
da 4- hOlas ( 1.> dlas) v li enzos de sulfato de mag·nesla. F I 4 dc IVlarzo se anota 
lo ,s lgUl e nt~ en e l. D e.pa rtalll ent<; de Ofta lmo logía : lig'era defo rmac ión a ectro­
plOll, de l ~arpad() !nfenor po r perdIda de substancia y te jido cicatricial. Se acon­
seJa pl as tla del parpado. al pasa r fas e contagiosa . Temperatura remitente hasta 
+09, descendiendo cn ]¡SIS en los 6 primcros días. f-!ospit;lli z.ac ic'lI1: 60 días . 
R esultado: Curado. 

CASO N9 10. - REG IST RO 31:-:0 1.- F.RE Masculino, Fdad : 2 1 aiios. Jor­
nal ero. Procedenc ia Ca ntc'lI1 Las De li c ias de San Martín. Consulta: 2 1 de Febi'cro 
de 1950; Loca li í'.ac ~('~n : Región geniana derccha . .3 día s antcs aparece peque iiJ 
ulce raCl on acolllpanandose de quebrantanllento fre ne ral , calentura e hinchazó n 
(edellla ). Les ión dennatolúg'ica: úlcera n ecrc'l tic'~ acolllpaiiada de considerable 
edema . Exa lllcn bacteriolúgico directo, positivo a 13. anthrac is. NeutrMilos : 76 % . 
Diag nústi co: A ntr;1\ . Tratamiento: penicilina 100.000 U cada 3 ho ras \. arséni ­
co 0.06 gr. diarios. Telllpe ratura: febrículas hasta de 37.69 en los prilll eros 3 
días . H ospita li zaci('lI1 : R días. R esultado : C urado. Queda c ica tri z \'icios:l trata­
da poste riorlll ente por ca uter izac ic'lIl. 

CASO N'! 11 .- R EG ISTRO 3609.3.- R . O . de T . Femenin o. Edad : 20 Ú10S. 
Oficios dOlll ésticos. Procedencia : Cant('lIl La Cuc hi Il a C iudad A rcc). Consul­
ta: 13 de A bril de 1950. Localización: Reg ión antebraquial izqui e rda. 5 días an­
tes Ic c01l1ienza un e lemento ves ic uloso, negro en e l centro, acompañándose dc 
fUC'.rte calentura. Lesi('lIl derlllatológica: e lemento pápulo-ves icu loso afue ra \ . ne­
gTO en e l centro como de 3 C1l1S. de diállletro; e l anteb razo está inflalllado, h,l­
hiend o también adenitis ax ilar. Exa lllen bacteriológ'ico directo ncgati\"(l a B. an­
thracis. Neutrófilos: :-:2 % . - Diag núst ico: Pústula Ma ligna (A ntrax). Tratamien­
to : penicilina 100.000 U cada 3 horas (7 días). T empe ratura : 3:-:9 que desc ien­
de en crisis al segundo día. Hospitalización: 7 días. Rcsultado: Me jorada . 

CASO N9 12. - REG ISTRO 367+1.- C .G.G . ¡\'-\asculino: Cdad: 50 aíios. Jor­
nalero. Procedenc ia: Cantún T intera l (Hacienda Zapotitán, Coatcpcque ) . C;lI1 -
su lta: 19 de Ab ril dc 1950. Localizaciún: R egión antebraqu ia l de rec ha ( 1 n 
inferior). 4- días 2ntCS \ . después de " pe lar un buev", le aparece peq ue í'ía \' es ícuL1 
q ue ha aument2do de tamaño. Les ión de rmato lógica: lesir'lIl de tipo pust ul (~so 
acompañada de edema del ;1ntebrazo V mano correspondlente~ , estando la pus­
tu la nccrosada en e l centro . IJiag n(')stico: A ntrax. Tratamiento: penic ilina 100.000 
U cada 3 ho r2s (6 días) \ . arsénico 0.06 gr. ( 2 días). Temperatura: contínua has­
ta dc 3:-:.5 9, con descenso en lisis en los primeros días. Hospita li:/.ac ión: R días. 
R esultado : curado. 

CASO N'! 13.-RE.G ISTRO 3:-: 110.- 13.S.1. de L.-Femcnino. Fdad: 4 :-: ailos. 
Procedenc ia : Hacienda e l Tránsito (Ta lnique) . Consu lta: 2 de Mavo de 1950. 
Loca lizac ión: Reg iún antebraquial de recha (In sl~perior). :-: días antes n <,Jt,l 
pequeíia fli c tena indolora, pruriginosa, que progreslvamentc. crece de ta1l1ano; 
3 días después se inicia dolor epigástriCO que luego se gene ra]¡za 21 resto de l ab­
domen, acompaíiándose de vr'1Il1itos,. , diarrea , ins,om nlo \ . anorexia _completa. 
E nfe rma qu e jumbrosa, postrada . Leslon dermatologlca : flictena de ) CIl;s. de 
di á1l1euo con edema que se extiende desde la punta de los dedos a la ral z. de l 
mi embro' ex iste un o'anulio duro en la axIla derecha C0l110 de 7 c l11s . . ; nlldos 

, . ..., h. . , . 1) ' 1 ~I l' (A ) ca rdíacos \ . pu lso mu\ ' déb Il es. Di agnostico: lIstu a 1\ / a Igna t'\ntrax con 
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septicemia concomitante. Tratamiento: penicilina 100.000 U cada 3 horas., sue­
ro mixto, cafeína v curación local. Afebril. Muere 2 días después de su ingreso. 

CASO N'! 14.- REGISTRO 39395.- V.A.s. Masculino. Edad: 25 años. AOTi­
cultor. Procedencia: Cantón Agua Escondida (San Juan Opico). Consulta:" 1-+ 
de ¡\flayo de 1950. Localización: Región antebraquial izquierda ( 1/3 inferior). 
1 S días antes le aparece un gTanito (p{lpula), que poco a poco crece de tama­
¡'io apareciendo finalmente tumefacción inflamatoria de dicho miembro; el pro­
ceso se ha acompai'íado de fiebre. Lesión dermatológica: pústula acompaílada 
de tumefacción de los tejidos vecinos. Examen bacteriológico directo positi ·· 
vo a B. anthracis. NeutrMilos: 75 % . Diagnóstico: Antrax. Tratamiento: Penici-
11Ila 100.000 U. cada 3 horas y arsénico 0.06 gr. diarios (6 días). Temper:ltura: 
38.59 el primer día. Hospitalización: 10 días. Resultado: Curado. 

CASO N9 15.- REGISTRO 40048. M. ¡\1. de F.- Femenino. Edad 40 aíl0s. 
Oficios domésticos. Procedencia: Cantón Montepeque (Suchitoto). Consulta: 21 
de Mavo de 1950. Localización: Región antebraquial de.recha. 3 días antes le 
aparece lesión papulosa que la enferma compara con la picada de una "chinche", 
luego f1ictenas que alcanzan gran tamaño, acompai'íadas al mismo tiempo de ede­
ma del antebrazo, brazo v mano correspondientes. Paciente con estado general 
muy comprometido. Lesión dermatológica: lesiones f1ictenoides de color salmo­
nado y que se acompañan de edema inflamatorio de todo el miembro con ciano­
sis de la mano. Examen bacteriológico directo negativo a B. anthracis. Diag'nó~;­
tico: Pústula i\flaligna (Antrax). Tratamiento: penicilina 100.000 U. cada 3 ho­
ras (8 días), arsénico 0.04 gr. 2 veces por semana, transfusión sangu ínea, suero 
mixto, vitamina c., tiamina v vitamina K. Temperatura : remitente al principio. 
luego intermitente hasta 39.79 en los 10 primeros días, después elevaciones es­
porádicas hasta 38.29. Hospitalización: 62 días. Resultado: Curada. 

CASO N9 16.- REGISTRO 40858.- M.de ]. C. S .. - Masculino. Edad: 25 a­
í'íos. Jornalero. Procedencia: Cantón San Juan Nahuistepec (San Pedro NOl1Ual­
co). Consulta: 29 de Mavo de 1950. Localizaci<'m: Región antebraquial derech:1. 
4 días antes le aparecen 2 granitos (pápulas), para luego aparecer vesículas ye­
dema de todo el miembro. Lesión dermatológica: lesión necrótica de 3 cms. de 
diámetro, rodeada de vesículas de diverso,; tamaí10s; hay edema de todo el miem­
bro V adenopatía axilar. NeutrMilos: 79 % . Diagnóstico: Antrax. Tratamiento: 
100.000 U. cada 3 horas (7 días). Temperatura: remitente hasta de 399 en los 4 
los 5 primeros días. Hospitalización: 9 días. Resultado: curado. 

CASO N9 17.- REGISTRO 41087.- P. F. R. - Femenino. Edad: 25 aíl0s. 
Oficios domésticos. Procedencia: Soyapango. Consulta: 30 de Mavq, de 1950. 
Localización: Regi<'m geniana izquierda. 3 días antes nota un grano negro (pá­
pula) que ha aumentado de tamaño; 2 días después aparece edema cada vez 
más intenso, pero que disminuye con penicilina. Lesión dermatológica: lesión 
pápulocostrosa de 3 cms. de diámetro y de forma redondeada; se encuentra ro­
deada de una zona eritematosa y de edema inflal,latorio de la mitad izq uierda 
dt' la cara. Diaunóstico : Pústula I\/laligna (Antrax). Tratamiento: penicilina 
100.000. Unid. ~ a d a 3 horas h a s t a' completar 2.000.000 Unid. v arsénico 
primeros días, descendiendo en lisis. Hospitalización: 7 días. Resultado: S~le 
muv mejorada (t'xige el alta). 

CASO NQ 18.- REGISTRO 43574.- J. P. M. - ¡'vlasculino. Edad: 35 al-\:)s. 
Jornalero. Procedencia: Cantón ~I Si.tio de I~s, Nejapas (Que~altepeque). CO,n­
sulta: 25 de Junio de 1950. Localización: ReglOn anteb~aqUlal lzq\lIerda . 20, dlas 
antt's le quita la piel a un buey Illuerto no sabe de que; vanos dlas despues de 
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esto le aparecen unas vesícu las que le han ido c reciendo hasta alcanzar su estado 
actual v acompaiiándose de fiehre v diarrea. Lesión dermatológica: pústula ro­
deada de ves ículas v acompañadas de edema de todo e l miemhro. Dia<rnóstico: 
Antra:-.:. Tratamiento: penicilina 100.000 U. cada 3 horas v arsénico .. ..,0.06 OTo 

diarios (7 días). Temperatura: 399 que desciende en crisis a l se<rundo día H~s-
pitalización: 11 días Resu ltado: Curado. ,.., 

CASO N9 19.- REGISTRO ++3 77. - C. R. de L- Femen ino. Edad: 45 aiios. 
Oficos domésticos. Procedencia: Hacienda E l Ange l (A popa). Consulta: + de 
Julio de 1950. Localización: Regic'm antebraquial izquierda ( 1/3 inferior ). 5 días 
antes le comienza pequeña vesícu la negTa que lu~go se rodea de otras en su 
pe riferia. Lesión dermatológica: lesión pápulo-pustulosa de forma irregu lar, co­
mo de N cms. de diámetro, rodeada de una zona ¡'ubicunda, habi endo edema 
inflamatorio de todo el miembro pe ro m ás acentuado a nivel de l antehrazo. E:-.:a­
m en bacteriológico directo neg'ativo a 13. anthracis. NeutrMilos: 74 ° o . Diagnós­
tico: Pústula Maligna (A ntrax) . Tratamiento: penicilina 100.000 U. cada 3 ho­
ras ( 10 días). Temperatura : 37.H9 en los prime ros 2 días. Hospitalizac ión: 10 
días. R esultado: Curada. 

CASO N 9 20- REG ISTRO +4769.- F. H. de \ ' . - femenino. Edad: 35 aiio'i. 
Oficios domésticos. Procedencia: A ldea E l ,Vlatazano (Sovapango ). Consulta: 
H de Julio de 1950. Loca li zac ión: reQ;iún antebraqu ial izq ui e rda ( 1/3 medio). 
3 días antes amanece con una pápu la que la enferma compara con la picada de 
un "zancudo", pronto aparece edema que se ha ido genera li /.ando hasta alcanzar 
la proporcic'm actual. Lesic'lIl dermatológica : lesión pustulosa c.omo de 6 cms. 
de diámetro, acompaiiada de edema in flamatoriO de todo e l miembro superior 
izquierdo. [:-.:amen bacteriológico directo, positin) a 13. anthracis Linfocitos: 34° ~ 
Diao-nóst ico: Pústula maligna (A ntrax). Tratamiento: penicilina 100.000 U. C:l-

h , , T ' I da 5 horas (27 días) V arsénico 0.04 gr. (4 dlas). emperatura: connnua lasta 
de 3 N.5 9 durante 5 días ( descenso en li sis ). [-1 ospiuIl izac ión : :W días. R esultado: 
curada. 

CASO N 9 21.- REG ISTRO 4N29 7.- C. C. ,\1. - Femeni no. Edad: +1 aiios. 
Oficios dom ésticos. Procedencia: . Hacienda El A ng'el (Apopa): Consu lta: 19 
de Agosto de 1950. Loca lizac ión: Párpad o inferior derecho. 2 días antes \ . mien­
tras dormía " la picó un anima l" que no pudo indentificar; e l día si<yuiente nota 
hinchada la mitad derecha de la cara V un punto ulce rado en e l pá rp~do inferior 
derecho, acompaiiándose de cefaleas. Lesic'm derm ato lúgica: les ión pápulocostro­
sa de 2 cms. de diámetro, rodeada de edema inflamatorio roji7.0 qu e ocupa /;1 
mitad derecha de la cara. E:-.:al11en bacterio lógico d irecto, positi\"() a 11 . anthracis. 
Diagn(')stico : Antrax . T ratamiento: penicilina 100.000 LT. cada 3 horas ( 10 días) , 
colirio de sulfatiozo l V li enzos de su lfato de magnesia. Tempe ratura: remitente 
hasta de 39.H'~ en los prilll e ros 4 días, descendiendo en li sis. HospitalizKi{)Jl: 1 () 
días. Resultado: curada. 

CASO N9 22. - REGISTRO 5 1060.- C. R. de N. - Felllenino. Edad: 60 aiios. 
Oficios domésticos. Procedencia: Queza ltepeque (Urba no). Consu lta: 2 1 de Sep­
tiembre de 1950. Localización: Región antebraquial izqu ie rda. 6 días antes no ­
ta !lna "picada"; luego fiebre V aumento de vo lumen de dicho anteb razo \ . ma­
no con aparición de vesículas; 4 días desp ués aparce p laca negruzca en la par­
te interna de l antebrazo. Paciente con estado genera l comprometido. Lesión 
dermatolóO"ica : les iones ulcerosas V f li ctenas nUlll erosas con edellla inflamato­
rio de la ~ano, antehrazo \. mitad de l hrazo izquierdo .E.:-.:am en bacteriológico 
directo, neo'ativo a B. anthracis. Diagnóstico: Pustula Maligna (Antrax) . T ra­
tamiento: penic ilina 600.000 U. diarias (19 días), arsénico 0.04 gro diarios (5 
días), sulfadiaz ina 3 gro diarios hasta comp letar ! S gro v li enzos de su lfa to de 
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J1l.agnesia .. Se complicó con zona gangrenosa en el SItiO del mayor número de 
fhctenas , ~ Ien?o tratada con estreptomicina \ gr. diario durante ' \ O días, vitam i­
na c.. y tIamll1a. Tem¡;>erat_ura : , continua hasta de .lH'? durante 4 días (descenso 
en I1 sls). Hosplta lIzacJ()J1: ) \ dlas. R esultado : curada. 

CASO N 9 23. - REG ISTRO 52379.- M.G .F.- Femenino. Edad 29 aÍl os . Ofi­
c ios domésticos. Procedencia: Finca las Mercedes (Queza ltepeq ue). Consulta: 6 
de Oct~l?re de \950. Localización: \ ) Región antebraqu ial izquierda ( \ /3 inferior) 
2) ReglOn dorsal de la mano derecha. }3 días antes le aparece pequeÍla lesión como 
pIcada d~ ':chinche" ~,ue ha ido creciendo progresivamente d~ tamaíi.o. Les ión 
~ermato.log"lCa: \ ) leslOn d~ f(~rma cIrcular, pr()m ll~en te, .gue t!ene unos 3 Clll S. 
tle lo ng Itud y que exuda lIqUIdo seroso; 2) pequena les lon papulo-costrosa de 
yz cm. de diámetro, c lásica de pústula maligna. Diagnústico: pústula llla li o'na 
(Antrax). Tratamiento: penici lina 300 . .000 U . diarias (5 d~as) v li enzos de per­
manganato de potasIO; l~lego sulfa,dlazll1a \ gr. 3 veces dIarias hasta completar 
24 g ~'. Como complIcaclOn ll1feCClOn purulenta tratada con toques de vio leta de 
g~!l C lan~ v, ungCento de pr~cip i ta do blanco de mercurio . A febri 1. H osp itali za­
clon: \ ) dlas. Resultado: melorada. 

CASO N 9 24. - REGISTRO 2 \710.- P. M.- Masculino. Edad: 30 aI'10s. Jor­
nalero. Procedencia : Co loni a Luz (San Sa lvador). Consu lta : 30 de Enero de 
195 \. Loca li zación: Región geniana derecha. U n día antes due rme la c rápula en 
un camino, "picándo le un an illla l en la me jilla derecha" ; a consecuenc ia de e llo 
se siente débil, le duele e l estúmago v ha tenido vóm itos hasta en número de+ 
al día; semi-inconsciente. Lesión dermatolúgica: e lemento pustuloso acompailado 
ele considerable eelema de toda la región. Examen bacteriológico directo pos iti­
\"0 a B. anthracis . Diagnústico: A ntrax. Tratamiento: penicilina \00.000 U. cilch 
2 ho rils v i1rsénico 0.06 gr. U n día después muere. Afebril. 

CASO N'-' 25. - REGISTRO 63702. - lH .P.- ¡\lasculino Edad 39 aÍios. Jor­
nalero. Procedencia: San Rafae l Obrajue lo (U rbano). Consulta: 2 H de Febrero 
ele 195 \. Localización: Región antebraquial izquierda ( \ /3 inferior). 4 días antes 
aparece pequeña lesión ulcerosa, habiendo adquirido carácter in vas ivo v crate­
riforme. Lesic'lI1 de rma to lúgica: úlcera crateriforme de 4 cms. de diámetro, re­
dondeada v con nec wsis ' central, Diagnóstico: Antrax Tratam iento penic ilina 
400.000 U . diarias (H días) v arsénico 0.06 g r. diarios en los 2 últimos días. Afr­
bril. 1-'¡ospitalizac ic'lI1: H días. Resultaelo: cu rado. 

CASO N 9 26 .- REG!STRO (A.~55. - F .B .F .- ¡\ 'Ltsculino. Edad: 2 \ aÍl0s. Jor­
nalero. Procedencia: H2.cienda Tac~chico (Quezaltepeque). Consul ta: \ \ ele Mar­
zo de \95 \ . Localizacic'lI1: Dedo meelio izquierdo. 5 días antes aparece una pICad,l 
aco l11pailaela de hinchazón progresiva del dedo, la !llano v an~ebrazo. Lesic'l.n der­
mato lógica: erupciún e ritema~o-ede!llatosa que cubre e l mIembro superIor IZ­
quierdo desele la m"no l1'lsta InmedIatamente arrIba elel plIegue del codo; tod'J 
esta área está c uhierta de flictenas que va rían de tamaiio desde el de un g ra l: ~) de 
:naicillo hasta una bula que cubre el dorso de la mano, con 6 cms. en su dtame­
rro mavor v una elevación de 4 Cl1lS.; a nive l del dorso elel dedo med IO en h 
uni ón de b falanO'eta con la falancrina se obse rva una lesión pustulosa como de l ,.., ,.., , . l d el I tamaño de un centavo, color negruzca v necrotl ca en e centro on e se o lserV,l 
secresic'lIl purulenta. Examén bacteriológico directo positi vo a B. antrhac ls. L~u­
cocitos: \9. 800. NeutrMilos: 8 1 %. Diagnóstico: A ntra x. Tratallllento: penIcI­
lina 400.000 U. diarias ( 15 días) arsénico 0.06 gr. diarios (4 días) v Itenzos ~e 
permanganato de potasio .. T~mp.~ratura: ~ontinua hast~ .de. 39.4Q durante 9 dlas 
(descenso en ItSIS) . Hosplta lIzaclon: 32 dlas . Resultado. CUI ado. -

CASO Nl? 27 .- REGISTRO 6507 \.- P.P.R.- Masculino. Edad : 6H ail0s. Jor-
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nale;·o. (acostumbra a quitar el cuero del ganado vac uno ). Procedencia: Cantón 
E I,Zapotc. ,(San 1\l arcos Lempa). Consulta: IR de Marzo de 1951. Localiza­
clon: , Reg'lOn antebraqUlal IzquIerda ( 1/3 medio) . ó días antes se instala fiebre 
forlllandos~le una esca ra acompaiiada de hinchazún. Lesi('¡n dcrmatolúo-ica: úlce~ 
1:a , acOl~lpanada de conslder~ble edema de todo el miembro superior; e~ta úlce ra­
c!on PI esenta alred~dor \'eslcLdas, sIendo el centro gangTenoso. Exalllen bacterio­
log'lco dIrecto, pOSItIVO .a B. A nt!lrac is. Diagn('lstico: Alltra."\. Tratamiento: pe-
1:ICl~lIla 400.0?0 U. dIanas (11 dlas) ., ,:rsénicn 0.06 )~T. cad:1 2 días (H días), \. 
lIenzos de pe l1llangai1ato de potaslo. 1 elllperatura: IIltermlteilte. has ta de 3R du­
rallte .5 días. Hospitalización: 12 días. Resultado: curado.-

CASO N 9 2H.- RFGISTRO ó59H<).- r .. A. '\'l.R .- MasculinD. Lch:d: 1-1- aÍlo~;. 
Jornalero. Procedencia: C uazapa (u rbano ). Consulta: 3 de Abril de 1951. Loca­
lización: Región supraclavicular derecha. -1- días antes aparece un pUIltO negTo 
de, CreC111l1ento proJ~Tesl vo v acompailado de inflamación que abarca toda la re­
glOn V parte del torax; adenopatía axilar grande y dolorosa. Lesión dennatoló­
gxa: elemento pustuloso acompañado de considerable edema q ue invade la re­
g'ifll1 pectoral hasta el deltoides. Examen bacte riol<'JO"ico directo positivo a B. an­
thracis. Diagnóstico: Antra."\. Trtamiento: penicili~a 400.000 U. cada 12 ho ras 
(7 días), luego una dosis diaria durante 6 días más, arsénico o.o"} gr. diarios 
(6 días). Temperatura: continua de hasta 3R9 durante 7 días (descens'o en lisis l. 
Hospitalizac ión: 20 días. Resultado: curado.-

CASO N 9 29.- REGISTRO 66066.- F.i\rl.T.- !\lasculino. Edad: 3H aÍl0s. Jor­
nalero. Procedencia: Guazapa (Urbano). Consulta: 4- de Abril de 1951. Localiza­
ción: Región antebraquial izquierda (1/3 inferior). Varios días antes, y después 
de estar en contacto con un animal muerto de Antrax, aparece una pequeña ve­
sícula, de crecimiento progresivo V acompañándose de cefalea, quebrantamien­
to general y fiebre. Lesión dermatológica: erupción de tipo pústulogangrenoso, 
acompañada de considerable edema. Examen bacteriológico directo negativo :1 

B. anthracis. Diagnóstico: Antrax. Tratamiento: penicilina 4-00.000 U. cada 12 
horas v arsénico 0.04 gr. diarios durante 5 días. Temperatura: rem itent~ (3 días) 
hasta de 38.59. Hospitalización: 6 días. Resultado: curado.-

CASO NQ 30.-REGISTRO 67165.-E.L.L.- ,\ /lasculino. Edad 11 ail0s. Es­
colar. Procedencia: C.ntún El Rosario (Tonacatepeque). Cn:lsulta: 1<) de Abril 
de 1951. Localizaci('l11: Nuca. 4 días antes nota erupciún máculo-papular con 
vesículas; adenitis cervical, fi ebre alta V odinofagia. Da la impresión de estar 
muy enfermo. Lesión de rmatológica: erupción diseminada en el cuello v re­
o-iún escapular derecha de tipo p~pulo-costroso , gangrenoso en el centro \" 
;compailada de considerable edema. Examen bacteriol<'lgico directo neg'ativo a 
ció n inflamatoria está acompañada de edema del tórax v de l cuello. Linfocitos: 
45 °~ . Diagnóstico: Antrax . Tratamiento: penicilina 300.000 U. diarias (6 días). 
Hospitalizaciún: 10 días. Temperatura: interminente hasta de 38 .39 durante 3 
días. Resultado: curado.-

CASO N 9 31.- REGISTRO 67367 .- L.B.N.- Masculino. Ed<:d : 25 aÍl0:;. Jor­
nalero. Procedencia: Cantón Las Delicias (Apopa). Consulta: ?2 ele A bril de 
1951. Localizaciún: Región deltoidea derecha. 7 días antes le aparece una pIcada 
como de jej én acompáñada de inflamación progre?iva. Estado general compro­
metido. Lesión dermatológIca: e lemento de tIpO pustulogangrenoso acompa,nado 
de intenso edema del antebrazo, regi<'lI1 pectoral v cuello. Ex~men b~c~rIolog"1CO 
directo positi vo a 13. An~rhacIs. LeUCOCItos: 19. 700. Neutrofdos: i R ~ . Dla~­
nóstico: Anthra."\ . Tratanl1ento: peJ11cd1I1a 300.000 U " cada , 12 hOI as en los PII­
meros 3 días, luego una dosis diaria durante 27 días mas, arsel,1lcD 0.04 .gr.. dIa.r!os 
( 14 días) . Temperatura remitente hasta de 39<1 durante Ji. d las. H OspltaJ¡zaclOll: 
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90 días. Resultado: curado.-

CASO N 9 31.- REGISTRO 6790H.- ¡.A.A.- Masculino. Edad: 57 ai'tos. Jor­
~1alero. Procedenc"ia: Cantc'm S,itio de .I,os 7'\ejapas (Quezaltepeque). COI1SU Ita: 
.lO de Abnl de 19) 1. LocallzaclOn: ReO'lOn latera! derecha del cuello. 6 días antes 

" " (' I .~. aparece grano papu a) con aumento progTeslvo de tamailo v acompañado de 
proces~, fehn! (h~ recibido penicilina). Lesión derm:1tolr\g;ica: típ:C;1 p(¡~tllh "car­
bonosa . acoIllpal~ :1fh de ede ma. [,amen hacteriolr'¡¡óco direcro p()~iti\"(J a B. 
anthraCls. Neutrof¡]os: , 80 °0 ' ,~iagnóstico: Anthrax. ~rataIlliento: penicilina 
3.00.000 U. dianas (6 dla:,), arsenlco 0.04 gr. diarios (4 dlas). Temperatura: con­
tlllua hasta d e 39.1 9 durante -+ días (descenso en lisis) . Hospitalizacic'Ji1: 6 días. 
Resultado: cu rado.-

CASO N 9 33.- REGISTRO 70089.- J.M.C.- Masculino. Edad: -+H ail0s. Jor­
nalero. Procedencia: Cantón San Roque (Mejicanos). Consulta: 30 de Mav(; de • 
1 951. Localiz~,~ión: Regir'm anterior de la pierna izquierdJ (1/3 superior). 7 día'i 
antes aparece un grano (pápula) que poco a poco se acompailó de edema infla­
matono que se extiende a todo el miemhro hasta el tercio inferior de l muslo; 
adelllás fiebre . Lesic'm dermatológica : ú Ieera necrr'Jtica, rodeada de vesÍcu las 
v una zona roja ,. edematosa v dolorosa. Examen bacteriológico directo posi­
tiVO a 13. anthracis. Leuc()cit,)~: 9.600. Neutr<'>filos: 7 8 °~ . Di,l~nc')stico' Pústula 
Carhonosa (Anthrax). Tratamiento: penicilina 400.000 O. diarias (14 días) arsé­
nico 0.04 gr. diarios (7 días), lienzos de permanganato de potasio \' acriflavina. 
Temperatura: febrículas e~porádicas hasta de 37.5 9. H ospitalizacic'lI1: 2:1 el L1S. 
Resultado: curado.-

CASO N 9 34.- REGISTRO 29309.- A.M.H.- Feme!1Íno. Edad 21 aiios. Ofi­
cios domésticos. Procedencia: S2nta Rosa del Ch ilamatal. CO!l';ulta : 22 el::: .Junio 
de 1951. Localización: Regir'm antebraquial de recha (1/3 medio). Da histo­
ria de haber estado trabajando con carnes 6 días antes \' 3 días después apare­
ce una pápula con crecimiento pJ'(l'~resivo, lig'ero edema \' rt"l cción de los gan­
glios axilares correspondientes; desde el principio se acompaiir'> de temperatura 
al parecer de tipo conti í~l!O intr::rc::¡ :ándos(: en alguna o CaSiO¡leS fuertes e~calo­
fríos, fuerte cefalea, vómitos amarillentos V diarrea con 5 a 7 cámaras diarias, 
acuosas v sin sangre, las que han disminuido en intensidad. Paciente, bien cons­
tituid ", que ~ ~ qu e jn c ;nt:nCi1m e:l ::e ck intel~ ,a cefalea, llamando la atención su 
estado de adinamia ; Lesión denm,toIr'Jgica: lesi('JIl papular como de 2 cms. de 
diámetro, de color rojizo y con un orificio del cual mana un líquido seropuru­
lento, habiendo edema inflamatorio moderado en dicho antebrazo. Diagn{)s­
tico: Pústula maligna (anthrax) v septicemia del mismo origen. Tratamiento: 
penicilina 600.000 U. sulfatiazo l s(; dico al 10% 2 gr., suero mixto, vitamina . C 
500 11 P ,T. , an ~ 10;é::ic()~;, sedJcte~ \ ' Iic'1z(),; de permanganato de potasio. A SIl !11-

greso present{J una tempe ratura de 39\'. Un día después entra en COll1a, hipo­
termia v ll1uere.-

CASO N V 35 .- REGISTRO 72517.- C.B.G.- Masculino. Edad: 40 aiios. Jor­
nalero. Procedencia: Cantón Ojo de Agua (Huizúcar). Consulta: 30 de Junio ele 
1951. Localización: R~gión antebraquial izquierda (1/3 infe rior). 8 días antes 
le aparece un puntito negro como picada de pulga acompaiiado de escozor, v cre­
cimiento progresivo; luego aparece edema qu e le forma rode~e pronuncl~do \' 
poco después 2 nuevos puntos negros cerca del prImero. LeSlOn dermatologlca: 
zona necrr')tica elel tamaño ele un centa\'() rodeada de un rodete edematoso que 
segrega serosidad; en su porxirnidad h~'v'. otras 20 zona.s n e~ri~ticas más. peque.11as; 
adenopatía, ax¡]ar hOlllolateral.. N.eutrof¡]o~: 76 0: DiagnostIco: Antlax. TI ata­
miento: penicilina 400.000 O. dIarIas (10 dlas) v lIenzos de curel. Temperatura: 
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febrículas hasta de 37 .. )(1. Hospiuili!.1Ci('¡;1: 1 I d ílS. Res ultado : curado.-

~AS? !'I'! 3~: - II.l:G¡~TRO 72H7H. - .f. 1\1. !\I.·\ i::1sc uiin (!. i::dad : 36 aÍ10s. Jor­
nal:lO. p~ oc~denc l a : Cantan E l Cedro ( P2nc h!lI1a!co ) . Consulta : 5 de Julio de 
de tmato~ogl~a:" e~elll~, qus se extIende d esde la ~11 ano hasta e l hÜ l111~ro izquie rdo, 
le empIeza 1I.1 glano ( papu !a) con l i!! pünt:o 1J""nc<; ; a COi1s-:;cuenCla del rascado 
se le Il1fecta v se le Il1flam~ e l brazo, habiéndose aco mpat'i ado de fi ebre. LesJlIl 
habIendo en e l tercIO medIO del ante:'b razo un e lemento ulceroso necrútico ro­
deado de vesícu las, de .i cm. de diám ctro; h'I\ ' además elementos vesicu losos di­
sel11ll1ados en el miembro, con eritema. Exame:'n bacte riológico directo, posi­
tiVO a 13. A nthracls. Leucocitos: 20.700. NeutrMi los: S5 ° ~ . Diacrnústico: PLI Stu­
la ,Ma ilgna (A ntrax). Trata l;licnto: penicilina +00.000 u. diarias (S d :as), 
arsenlco 0.06 fr. dlanos (ó dlas ), i1 enzos de can'el v su lfatino l I ur. 3 veces 
diarias en los últimos "l. días. TCl11per2tJ i'~ : rClllit('nte Inst:l d e ,\9V dui~ll1te 7 días 
(descenso en lisis). Hospita li/.aci<Í n: 12 días. Resultado : ll1 e jorado.-

.. CASO N9 37.- REGISTRO 73459.- O.R.E.- Mascu lino. [dad: 17 aiios. 
Corralero .. Procedencia: Cantón Concepción (San Pedro Peru!apán) . Consulta : 
12 de Jul ~~¡ d~ \?5 l ., Localizac ión: Región Malar derecha. 4 días antes le apa ­
rece una bolIta ( papula) la que reVIenta quedando con su aspecto ac tual; se 
ha acompañado de:' frío v calentura. Les ión dermatológica: e lemento ulceroso 
del tamaño de una Illoneda de:' 3 centavos. estando cubierta por una costra ,1 eC n'¡­
tica la úlce ra esta rodeada de una zona ves icu hn \ . edema inflamatorio. Diag'­
nóstico : Pústula Mal igna (A ntrax). Tr"tamiento: penicilina 400.000 U. diarÍas 
(5 días) \' arsénlcl) 0.06 gr. ( i días ). Temperatura: Febricllhs hasté1 Clt- 37. 59 
durante 4 días. Hospitalización: 5 días. Resultado: curado.-

CASO N 9 3H.-REGISTRO 7770 1.- A.P.C.- Mascu lino. Edad: 50 a i10s. Jor. 
nalero. Procedencia: Tonacatepeque (urbano) . Consulta: 7 de Septiembre:' de 
1951. Localización: Región anterolateral izquierda de l cue llo. 9 días de padecer 
de proceso inflamatorio que se inició en forma de una flictena pruriginosa qu e 
con e l rascado ha ll egado a alcanza r ~u tamaño actua l; desee e l principio sc 
acompañó de fiebre y malestar Reneral. Lesión dermatológica : tumoración cu­
bierta por una ves ícula Ra ngrenada en e l centro v acol11paíi"da de cons idera­
ble edema . Leucocitos: 11.100. Neutrófi!os : H3 ° ~ . Diagn{¡sl:ico: Antrax . Tra­
tamiento: penicilina 400.000 U. diarias ( 1 I días) V arsénico 0.05 g1'. diarios 
(9 días) además limzos de sulfato de magnesia. Afebril. Hospit2li zación : I':¡' días. 
Resultado: curado.-

CASO N'! 39.- REGISTRO 7797H .- N.A.S. - M asculino. Edad: +5 2 110S. Jor­
nalero . Procedencia: Cantón Rodríguez (G uavabal). Consu lta : 10 de Septiembre 
de 1951. Loca lización: Dedo medio izquierdo. Lesión dermatológica: una bión 
de tipo vesicu lar, gTangTenosa, acompali ada de edema de:' la misma mano y ante­
brazo. ( 12 días de duraciún) . Examen bacteriológico dire:'cto, negati vo a 13. 
antracis . Neutrófilos: 79 ~ ~ . Dian{¡stico: A n t l' a x. Tratam iento: penicilina 
400.000 U. diarias ( 10 días) y arsénic~¡ 0.04 g1'. diarios (~ .días). Tel.llperatu,ra: 
remitente hasta de JS.H9 durante 4 dlas ( d esce:'ns~ en CrISIS) . Hosp lta!I ;~ l:': J( J:l : 
1 I días. Re:'sultado : curado.-

CASO N9 40.- REGISTRO 88815.- H.H .F .- j\,lascu lino. Edad: IH aÍios. Jor­
nalero. Procedencia : Cantón Las Delicias ( Mej!canos) . S;0nsu lta: 30. de E nero 
de 1952. Localización: Región subc la vlClda r IzqUIerda. 4 dlas antes I~ pICa un anI­
mal que no pudo identificar; desde e:'ntonces se le ha hl11chado el tora~, v cuello; 
actua lmente tiene tiene dificultad para tragar y re~plra r; calentu ra. LeslOn del~ma­
tolúgica: pequeña escara r.odeada de ves ículas, tIplca ~e ~n.trax, y acompa~l~da 
de considerab le reaccIón II1flamatona. Examen bacrenoloRlCo dIrecto pOSItI VO 
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a B .. ánthracis .. L.e~lcocitos: 21.000.- Neumífilos: 84%; Diagnóstico: Anthra:-:. Tra­
ta~lllsnto: pentcdl11a 400.000 U. cada 12. horas (7 dlas), arsénico 0.06 gr. diarios 
(8 dlas) v lienzos de sulfato de magnesIo. Temperatura: contl11ua hasta de 40.2<) 
durante ó días (descenso en lisis). Hospitalización : 11 días . Resulmdo: curado.-

CASO N9 41.- REGISTRO 92H05.- R.M.T. Masculino. Edad : 20 ai10s . Jor­
nalero. Procedencia: G uazapa (U rbano ). Consulta : 1 H de Marzo de 1952. Loca­
lizac iún: Regi('m antebraquial derecha (1/3 medio). 7 días antes le quita la piel 
a una res muerta de "accidente" ll evá ndose la sobre e l brazo; '111 día después nota u­
na "ampollita" la que se abre v desde ese día ha tenid o crecimiento pr<wresivo 
habiéndose acompaiiado de tumoraciones en la axila. Lesiún dermatolóO'ic~l: e le­
mento circular de 3 ~ cms. de diámetro de aspecto vesicular, deprimIdo en el 
centro V con zonas que principian a necrosarse; inflamación moderada del ante­
brazo. Leucocitos 11.000.- Neutrófilos : 80 % . Diagnóstico: carbón (Anthra:-:). 
Tratam.iento: penicilina 400.000 U. diarias (3 días) arsénico 0.06 gr. (una do­
SIS) v Itenzos de sulfato de Magnesia. Temperatura: continua hasta de 3H.3 9, que 
desciende en crisis al 2<) día. Hospitalización: 7 días. Resultado: curado.- Nota: 
este enfermo es hijo del N9 93247.-

CASO N9 42 .- REGISTRO 93244.- R.A.S.- Mas2ulino. E dad: 31 ,1110S. Jor­
nalet·o. Procedencia: Cantón Los Palmitos (San Juan Opico). Consulta: 24 de 
Marzo de 1952. Localización: Región temporal izquierda. 3 días antes nota " una 
como picada" y un día después le aparece inflamada dicha regiún, inflamaci('m 
que aumenta de intensidad; la "picadura" se fue transformando en vesícula gran­
de y dolorosa; cefalea y quebrantamiento general. Lesión dermatológica: erupci¡'lll 
de tipo pustuloso con zonas necrc'lticas en el centro, de 2 cms. de circunferencia 
y acompañándose de considerable edema. Leucocitos : 9.200. Neutrófilos: H9 ~o ' 

. Diagnóstico: Anthrax. Tnltamiento: penicilina 400.000 U. diarias ( 10 días), ar­
sénico 0.04 gr. diarios (5 días) y lienzos de permanganato de potasio. Temperatura : 
intermitente hasta de 38.2<) de 3 días de duraci¡'m (descenso en lisis). Hospita1i­
zac iún: 11 días. ReSUltado: curado.-

CASO N9 43.- REGISTRO 93247.- N.M'o.- Masculino. Edad: 60 all0s. Jor­
nalero. Procedencia: Guazapa (urbano). Consulta: 24 de Marzo de 1952 . Loca­
lización: Región antebraquial izquierda (1/3 medio). Tuvo contacto con res 
muerta de 'accidente"; 4 días antes nota picazún y la aparición de una "ronchita" 
(pápula) que se trasforma pronto en un grano g-rande cubierto por una flicte­
na y acompañándose de inflamación de todo el antebrazo y parte inferior del 
brazo; fuerte dolor, fiebre, escalofríos, cefalea, malestar general y anorexia. Le­
sión dermatológica: erupción de tipo eritemato-pústulo-necr¡')tic~ de .5 cms. de 
circunferencia acompai'tada de considerable edema de todo el miembro supenor 
izquierdo. Principio de septicemia. Neutrófilos: 77 % . Diagnóstico : Anthrax. 
Tratamiento: penicilina 400.000 U. d iarias (10 dias), arsénico 0.04 g-r. diarios (5 
días) y lienzos de permanganato de potasio. Afebril. Hospitalizac iún: 10 días. 
R esultado: curado. Nota: Este enfermo es el padre del N9 92H05 .-

CASO N9 44.- REGISTRO 97471.- G .c. /VI.- Mascu lino. Edad: 60 ai1os. Jor­
nalero. Procedencia : Apopa (urbano). Consulta: 19 de Mayo de 1952. Loca­
lización: Región antebraquial derecha (1/3 inferior). 15 días antes le quita la I:ie l 
a una res muerta de "accidente", le aparecen 2 granos blancos que se acompana­
ron de fiebre y malestar genera l; gradualmente los puntos !~leron oscursciéndo­
se y rodeándose de un halo rojo; han sido dolorosos. LeSlOn dermaro loglca: 2 
pápulas ~Tandes cianó~ica,s, necróticas en su parte cent~'?I; 1!,~ero) O~dem~ del, an~e~ 
brazo. Examen bactenologlCo dlr~cto negatt v~l: Neutlof¡J(b, 7H / ? D~agl~osttC(~. 
Pústu la Maligna (Antrax). Tratamiento: pet11c¡Jl11a 400.000 U. dIanas () dlas), al-
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sé nico 0.06 gr . dia rios ( lid ías ). A febri 1. Hospita li zac i/lIl: 15 días. R esultado : cura­
do.-

. \;:SO N9 -+5.- REG iST RO 99-+H6.- R.D.B. Masculino. Edad: 35 aiios . ./orna­
le l,o. I [oce? enCla: Arm enia ( urbano ), Consulta: 13 de Junio de 1952 . Locali za ­
clO.n:,. ReglOn sUp'racla\:,lc ul a r I zq ul ~i"da. H día; antes .Ie sal e un gra nito ( páp ula) 
I?al eC ldo a una I1ig ua \' acompanado de fnos y fiebre; un día después se in­
fh~lllan sus cOI;tornos apareciénd,o lc alllpollitas en los alrededores del g rano. Le­
~Ion dennatolog"lCa : e lemento de tipO hell1 or rágico ves ic ular, gang'l:enoso, in­
tIltrado. v rodeado d e edema. [xamen bacte ri o !<'>g'ico d i re c t o neO"ati\"(> a B. 
:lrJt:ll'acls . . Neutrúfilos : /9 ° ~ . ni,¡g·nústico . A nt;·,;:,. ; ratJi il ic,"!to:"'" p en ic ilina 
to: pel1lcIlll1a 200.000 U. cada .\ horas (6 días). Afe bril. Hospitalizaci('m: R días, 
Resultado: curado.-

CASO NI,> -+6.-REG ¡STRO 101 666.- F. F . H.-Fem enino. Ldad: 20 aiios. 
Costure ra. Procedencia: Ba rri o San ;Vliguelito (Sa n Sa lvador) . Consulta: 10 de 
Jub o de 195 2. L oca li zaci/lI1: Reg ión gen iana. -+ días antes nota una ronchita ( pá­
pula) C0!l10 mcada de pul[!'a, con aum ento pro(rresi\"() de tamaiio que lueuo se 

f 
r " :-, ,"o 

trans orma en un punto negro \" se rodea de una corona de \ 'es íc u las ; a l mismo 
tielllpo se ha acom púiado de hinc haz('m gradual de la cara , fi eb re \" ma lestar 
g·e ne ra l. I ,es i('m dermato!<'>gica: conside rabl e edema de la mitad de \;1 cara \' cue­
llo \" una placa pustulosa en la parte m ed ia de l ca rrillo, de m ed io C!l1. d e cir­
c unferencia, de fo rma c ircul ar, bo rdes pe rl ados \. e l centro gangrenoso. Exam en 
bacterio!<'>g'ico directo positivo ,1 B. anthracis, Leucoc itos: 12.000. Neutr<'>filos: 
HO ° o ' Diag'nósti co: A ntrax . T ratami ento: penicilina 200.000 U. cada 3 ho ras (6 
d ías) \. li enzos ele permanp?nato de pot;]sio. Tem pe ratura con ;: inua h'lsta d e 39 .2() 
durante -+ dí:1S (descenso en li sis) Hospitalizac ió n: 6 días. Resu ltado: curada. 

CASO N\) -+ 7.- REGISTRO 10-+ 30 1.- S. l.. S. - ,Vlasculino. Fdad: 22 aiios. 
Jornalero. Procedencia : Ca ntón N a hualapa (Sa n Pedro Masahuat ). Consulta: 
14 de Agosto de 1952 . Localizaci/lI1: Regí/m deltoidea izquie rda. 5 días antes no­
ta una roncha ( pápula ) blanca, enroj ec ida alrededor, in dolora a l princ ipio la 
cual ha hido aUlllentanda de tamaiio \. acompañándose de in flamación de l hom­
b ro \ ' brazo; fríos v ca lenturas; un m es antes había quitado la pi e l a 2 reses ll1uer­
tas de " accidente". Lesi<'lI1 dermato lógica : peq uel1a lesi/m pápul o-pustulosa del 
tamaiio de una moneda de 5 centavos con depresi('lIl en e l centro, hemor rágica , 
en partes nec rosadas, en un ambi ente rodeado de pequ e l1as vesíc ulas ; edema con­
sidera ble de todo e l brazo , hOlllbro \ ' nuca. Estado genera l basta nte comprome­
tido; ha\ ' do lor. Leucocitos : H .ROO. NeutrMilos : R4 ~0 . Diagnústi co: A nthrax. 
Tratamiento: penici lina 400.000 U. c 1da 12 horas (4 días) luego una dosis du­
rante 11 dí~s m ás \" arsénico 0.06 g r. (2 días). Tempe ratura: continua hasta de 
39.2 9 dur;lllte 9 días ( descenso en li sis). Hospita li zac iún: 16 días. Resultado : cu­
rado.-

CASO N 9 -+ H. - REG ISTRO I05 IbR. - A.S.M. - I\'\ascu lino. E dad : 33 a110S. 
Jo rnal e ro. Procedencia: Cantón San l3arto lo ( I1opango ). Consulta: 25 de Agos~ 
to de 1952. Loca li /.aciún: Regiún antebraquia l izquie rda. 3 días antes le C~)I11enZO 
una pequel1a ampo lla, 1:1. c ual le re v i ~l;ta dejando ~n su 1\lgar una peque na n~a.n­
c ha negra que le ha c reC ido , acompanandose de ,1I1rlamaClon en todo e l a ntebla~() 
y fuerte reacción febril. Lesión de rlllatol óg"lCa: pap ula gr~nde con su centro necro­
rico , en un am biente ede llDt<lSO rOjO con peq uenas ves lculas. Leu.cocltos: 10.000. 
Neutrófilos 84% Diagnóstico: Pústula , J\'laligna (A nt:'ax !, Tra~a1l1Ien:o : ,pel:lcllt­
na : 400.000 U . diarias ( 10 días) \' a rse lllco 0.06 .gr. () dlas). 1 empelat;lla., l eml­
tente hasta de 409 durante 3 días ( desce r;so en liSIS.) Hosplta lIzaclon : 18 d las R e-
sultado : curado.-
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CASO N O ';'9.- R EG ISTRO IOSóH4 S.C.e. - ,\iasculin o. Edad: .jH ailos. Jor­
nalero. Procedencia: Cantón El Cedro (Panchimalco ). Consulta: 30 de Auos­
to de 19S2. Locali zación: Regi('m antebraquial izquierda ( 1/3 inferior ). DÍashan­
tes le aparece una pequeila erosi<'lI1 la cual después se le puso nenra v se le infla­
mó, a parecién~iole unas tumor"ciones en la axila. Lesióil der1ll;tológica: pústu­
la con depreslOn en el centro que es sin duda el e lemento inicia l; todo el ambien­
te es edematoso v cubierto por gTandes bulas. Leucocitos: 10.000. Neutrúfi los: 
H-+ o o' Diagnóstico: Pústula Malip,'na (Antrax). -¡ ratamiento: penicilina 400.000 U. 
cada 12 horas ( 13 días) y luego una dosis diaria durante -+0 días más; además li en­
zos de permanganato de potasio. La lesi<'m local se complica con lesiones de tipo 
gangTenoso que se tratan con bailO de can'el, toques de violeta de oTJlciana \" 
ungliento de terramicina. Temperatura : rem itente hasta de 400 dur,~lte 4 días 
(descenso en lisis ). Hospitalización: óH días. Resultado: curado.-

CASO N (¡ SO.- REG ISTRO IOHI09.- R.F.e.- Masculino. Edad: 27 ailos . 
Jornalero . Procedencia: Cantón Animas (San .losé Guavabal). Consulta: 2 de 
Octubre de 1952 . Localizac ión: Regi<'m submamaria derecha. 5 días antes apa­
rece una picada Cfue le ha ido crec iendo V se ha vuelto neura (d ice haber apa­
halo eritematoso, típica de pústula maligna ; hay edenopatÍa haxilar concomitante. 
recido espontáneo). Lesión dermatológica : lesión circular, nec rótica, con 
Examen bacteriológ"ico directo negativo a 13. anthracis. NeutrMilos: 7H ~ o . Dia:T -

nóstico : Antrax Trtamiento: penicilina 400.000 U9 diarias ( 14) v sue~o 
glucosado; 3 días después de su ingreso se hace el diagnóstico de v('Jll1itos t<'J­
x ico~ por Antrax. Temperatura: remitente hasta de 40° durame ó días (descen­
so en lisis). Hospitalización: 17 días. Resultado: curado.-

CASO N <.l SI.- REG ISTRO 109769. - V.J.A .- l\ 'lasculino. Edad: -+-+ ailos. 
Jornalero. Procedencia: Cantón Las A nimas (San iVlartín). Consulta 22 de Oc­
tubre de 1952 . Localización: Regi<'m dorsal de la mano izquierda. 6 días antes 
le comienza un grano (pápula) peCfueño que fue aumentando de tamaño v se 
se acompaíl<'J de inflamac iún del miembro correspondiente. Lesión dermato!<'J­
gica: lesión vesiculosa con edema v linfangitis de todo el miembro. Diagn<')stico: 
A nthrax. Tratamiento: penicilina 400.000 U. diarias (32 días), bañ o de can·e !. 
toques con nitrato de plata , hierro \" vitam ina e. Temperatura: continua Insta 
de 39.69 durante 5 días (descenso en liois) . Hospitaliz:lc: <'m : 72 dí,~s. Resu l­
tado: curado.-

CASO N (.' S2. REGISTRO 111 HOO. E.G.P.- Masculino. Edad: 12 :l ilOS. Escolar. 
Procedencia: San Rafael (Chalatenango), urbano. Consulta : 17 de N oviemb'·e. 
de 1952 . Localización: Párpado superior derec ho. 6 días antes nota la aparici<'m 
de granitos (pápulas) en la cara y después de esto g ran calentura v edema . Le­
sión dermatolúgica: las 2 regiones orbitales v sobre todo la mitad derecha de la 
cara con gTan edema el enfermo no puede abrir los ojos). En el párpado sup :; rior 
derec ho (;bservamos una ksión que más parece a simple \i ista ser de carácter pióge­
no ; 2 días después se confirma el diagnóstico de pústula maligJ11 por su a~pecto 
clínico. Leucocitos: 13.300. NeutrMilos: XI 0<, . Tratamiento: penicilina 400.000 U. 
diarias (2H días), lienzos de sulfato de magnesia, ungüento v colirio de sulfatiazo l, 
lienzos de agua boricada V toques de violeta de genciana. El H d Enero de 1953 
consulta en Oftalmoloo" ía: se encuentra deformaciún del párpado superior dere­
cho produciendo li.!.?;e l:~ la oftalmía por cicatriz v ici~)s~ del il1i~ ~mo; se: ;:c~)!1';.ej <1 
esperar un tiempo no menor de 3 meses para practicar tra~~mlento qUlrurglc.o 
(plastÍa); en el globo ocular no se ,encuentra nada ~normal. Iempera~ura ~ relJll­
tente hasta 40.49 de 5 días de duracion (descenso en lisIs) . HospltallzaClon: ) -+ dla:' . 
Resultado: curado.-

CASO N9 53.- R EG ISTRO 111 H73.- S.V.G.- Masculino. Edad: Xo a l10s 
Carpintero. Procedencia: Colonia San .ludas (San Salvador). Consulta 19 de No-
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v i ~mbre de 1 9~2. !~ oca li zac i ó n : R egic'm latera l izquie rda de l c ue ll o . 5 días an tes ,. 
ml~n t ras do rml a sIente plquetazo en e l c ue llo; a l d ía sig' ui ente nota una " ro nc ha" 
( papu la) que se acom paña de ardo r ; un día después n(lta ot ra ronc ha que ha ido 
c rec Iendo lenta m en te SIl1 acompaíiarse de trastorn o a lgu no . Les i('lI1 dermato i<')O" ica: 
zona e n tem atosa q ue se ext iende a l terc io supe rior de l t('l raX, de fo rma irre()"u~ r , . 
ocupada su pa rte supen or por una les i<'lI1 vesículo-e ritem ato-exudat iva, b~n de .. 
limI tada, de fo rma OVO idea con unos H x -+ c ms. aprox illl adam ente. A ni ve l de l 
lado de rec ho de la m and íbula ha\' un bo t6n e ri tem atoso d e bordes e l ~vados, c ir­
c ll1 ados \. g ru esos, con un cent lmetro aproxl m ada lll ente, in fi ltrando los te ji dos 
\'eCl nos \' su centt ro u,n p oco excavado. Exa men bacte riológ ico d irecto posit ivo 
a 13. ,A nt h rac ls. I)l ag'nos tl co: A ntrax. T ratallli ento: pen irj 1ina 4·00.000 U. d iari as 
(9 dl as), ca lam ina, lIenzos de agua bor icada \. ung üen to de prec ipi tado blanco 
de Ill,e rc un o. Telllpera tura: continua ~1 asta 31-\') q ue desc iende en cr isis a l segun­
do dl a, pa ra e leva rse de nuevo a l ó9 d la has ta 3H9 Siendo Co ntll1ua durante 2 d ías 
m ás . Hospita li zac ió n : 11 días. Resultado : c urado .-

CASO N'! 5-+. RFC ¡STRO I1 3l)(\() R.F .C. Fem enino. E dad 2-1 a íi os. O fi cios do­
m ésti cos. Procedenc ia: Ca nt6 n La Caba íi a ( \ ' ill a D e lga do). Consul ta: 19 de j)i ­
ciembre de 1952. Loca li l..ac ión: Regic'm anteb raq uia l izquie rda ( 1/3 infer ior) . 4 
d ías antes le aparece un g rani to ( pápula) de l tamaíio de una picada de insecto; 
2 d ías des pués se le infl am a e l brazo izquie rd o, siendo mlI\ ' do lo roso; luego calen­
tu ra. Lesic'm de rmatoi<'lgica: p resenta e l anteb ra7.o izq ui e rdo edematizado, a lgo do­
loroso a la palpac ió n ; e l edema es eL1st ico, notándose fr ío e l m iem b ro; en e l bo rde 
intern o de l an tebrazo va ni ve l de su terc io in fe ri or ha\' un e lem ento papula r, um­
bili ca do, do lo roso v con un a costra en la umbili cac i('¡n . Diagnósti co : Pústul a Ma­
lig na (A nthrax). T rata mi en to : p eni ci lina HOO.OOO U. e l p rim er d ía, lu ego -+00.000 U. 
d ia ri as du ra nte 10 d ías, li enzos de pe rmanga nato de potas io , . ba íios de c ure 1. T e 111 -

pe ratlJ ra: remi tente hasta de 3H .-+9 dura nte 4 d ías ( descenso en lisis) . Ho~pit a li ­
zac ic'lI1 : 11 días. Resul tado: c urado. -

CASO N') 55 .- R EG ISTR O Il ó03H .- S.A. R .- 1\l asc ulino.Edad : 32 aíi os. 
J o rn ale ro. Procedenc ia: Ca ntó n Bar;¡ ho na (Sa n Pedro Masa hu;¡t ). Consul t;¡ 2 1 
de E ne ro de 1955 . Loca li z :1 c ió n : A rti c ul ac iún de la lll ui1.eca izq uierda. .3 dían 
antes apa rece una vesíc ul a acompaii ad:1 de inflam ac i('lI1 de l anteb razo v fi eb re; 
(4 d ías an tes de ésto le hab ía q ui tado la pie l a un buev). Les ió n de rmato l<'>gica : 
edem a ,1 ni ve l de la arti c ulac ic'm de la m uii eca izquierd:1 que se e\tie nck a l te r .. 
c io med io de l an te brai'.o \' todo e l do rso de la m ano : e l e lemento in fLtlllato ri o 
centra l t ien E'. una bul;¡ ro ta que de ja e\ uda r sue ro; hay nec rosis en e l centro. 
F,xa lll en b::¡cte ri o lóo-ico directo pos it ivo a B. an t hrac is Leucocitos: 1 ó.HOO. i'Jeu­
trM il os: HO ° o ' Diag'n c'>st ico : Púsru b Ma li g'na (A nrrax) T ratamien to: 'pen ic ilina 
-+00.000 U . di ari as d urante 6 días, lienzos de pe rmang'a to de pOL1SI0, vlta llllna C 
v sulfadi azina 1 u r. 3 veces di a ri as d u ram e los úl t imos R días. Tempe ratura: con­
t ín ua de hasta 3'?)9 durante 5 d ías (descenso en lisis) . Hospita li zacic'm : I ó d ías. 
Resul tado: c urado.-

CASO N'! 5ó . RE G ISTR O 1 1 62óíL ¡.A.G. J\ lasc ulin o . Ldad : IH Ill eses. Proce­
denc ia: Cantc'm E l Ced ro. (Sa n J osé Gu·avaba l). Consulta : ~ "~ de Ene ro de 1953. 
Loca lizac ió n : Regió n g lú tea izq uierda. E n los prime ros dí~s de En~ro le ap a,rece 
un peq ueiio g ranito ( pápul a) CO IllO la cabeza de un a lfIl e r ; H d las desp~es le 
apa rece en e l 1l1i S ~1 0 punto lIn~ vesícu la q ue se, ro mp.e dando sa lIda a un ]¡ql~ l d o 
am an li en to, fo nnandose despues una t Ul11e facJOn dUI a con un punto en e l cen­
[! o que se ha ido hac iendo negro; al m ism o ti em po apa rece g-ra n edem a en las re· 
cri o nes vec inas q ue ha inva dido e l escroto \' prepuc Io; e l proceso ha s l d~l franca­
~lente febr il ; e l padre traba ja hac iendo apa re jos y a lba rdas (en es,os d las .se ha­
b ía n Illllerto varios anima les de "accide nte"). Lxamen bacte n o log lco d irecto: 
cocos G ram pos iti vos en rac imos, cocos ais lados v bac ilos G ram neg·a ti vos . 
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Culti~,o: se aisla un ba,cilo Gralll positivo. con selllejanza Illorfol(\g'ica al B. an­
thracls; se aIslan talllblen cocos Gralll pOSItI VOS en cadenas. Inoculaciún al CUyo: 
no se aisló 13. ant~)racis; en cultivQ se aislú un estreptococo gamllla v un E. Co li . 
Leucocl.t(~s: 21.2)0 (L:4; M:2 N:73; E :I). Diagnústico: Anthrax. Tratamien­
to:. penlcllI,na 200.000 U. cada I ~ horas (6 días), sulfadiaz!na 0.25 gr. cada 4 
hor as (6 dlas ) luego terramlC1l1a )0 Illgr. cada 6 horas (9 dlas, lI enzos de sulfa­
to de Illag'nesia )' vitamina .C '~elllperat~ra: remitente hasta dc 39.H9 que cae 
cn CrISIS al 79 dla. 1-lospltalIzaC1on: IR dlas. Resultado: curado.-

CASO N9 57.- REGISTRO 5927.- S.F.C- Masculino. Edad: 32 aiios. Jor­
nalero . Procedencia: Cantún El Platanillo (Mejicanos). Consulta: I H de Enero de 
1953 . Loca lización: Nuca ( lado derecho). 4 días antes nota pequeiia pápu la la cual 
ha aumentado de tamaiio v se ha hinchado. Lesiún dermatolúgica: elemento eri­
telllatoveslculosos de 6 cms. de longitud v 2 Yz cm. de anchura: en su centro 
hay una costra necrótica; rodeando esta lesi('J11 se encuentra una zo na de edema 
marcado que alcanza el cuello, regiún facial y pec toral derechas. Leucocitos: 
3.HOO. Diagnóstico: Pústula Maligna (Anthrax). Tratamiento: Penicilina 400.000 U. 
di a r i a s ( 1 3 días), li cm.os de su lrato d e Ill agnesia v perlllanganato de 
potaSIO, así como también ungüento de penicilina. Temperatura: intermitente de 
hasta 3H.49. Hospitalizac ic'm: 21 días. Resultado: curado.-

CASO N 9 5H.- REGISTRO 121 H52 V .N.B.F .- Mascu lino. Edad: 16 meses. 
Procedencia: TOllla de Agu ilares (u rbano). Consulta: Ilde Abr il de 1953. Loca­
lizac i('l11: Párpado inferior izquierdo, 3 días antcs amanece con una "picada" que 
luego se le puso madura; 2 días después comienza hinchazón de la cara que le ha 
ido aumentando de intensidad hasta cerrarle e l ojo. Lesión dermatolc'lgica: tulll efac 
ción de toda la hcmicara izquierda; en el párpado inferi o r hav una escoriación 
negTa a lrededor un halo rojo; e l resto bl anco edematizado. Examen bacterio­
lc'Jgico directo: agrupaciones en racimo de cocos Gralll positivos. Cu ltivo : se 
ais la estafilococo no patúgeno. Leucocitos: 11. 300 (1,: 19; M: H; N: 60; E: 7). 
Diagnóstico: Pústula Ma ligna (Anthrax) . Tratamiento: penici lina 50.000 U. Cl­
da 3 horas en los 2 primeros días, terramicina 50 mgr. cada 3 horas (H días) 
\. li enzos de sulfato de magnesio. El 29 de Abri l consulta a Oftalmología donde 
aconsejan dejar que cicatrice completamente la lesi('lIl v corregir cualquier de­
fecto que quede con plastÍa. Temperatura: de 39.59 que desciende en crisis al 
29 día, quedando febrículas esporádicas. Hospitalización: 30 días. R esultado: cu­
rado.-

CASO N'.' .59.- REGISTRO 122533 .- J. A. tVI.S.- Masculino. Edad: 25 aiios. 
lornalero. Procedenc ia: C:¡ ntón Platanil!os (Queza ltepeque. Consu lta : 21 dc 
Abril de 195 3. Localizaci('lIl: Reg'ic'lIl antebraquial izq uierda (1/3 inferior. -+ díns 
antes alllanece con una pequeña ronch ',) ( pápula) que le ha aUlllentado de talllaiio 
forlllándosele una especie de absceso en dicha región y acompaí'iándosc de fríos 
V calenturas. Lesic'm dermatolc'lgica: erupción pustulosa como de 3 C1l1S. dc 
diámetro con punto necrruzco e;l el centro. Examen bacterio!c'lgico directo, nc­
o'a tivo a B. anthracis. Leucocitos : 10.000. NeutrMilos: 81 % . Diagnóstico: An­
;hrax. Tratamiento: penicilina 400.000 U. diarias (8 días) v lieilzos de suero 
fisiológico. Telllperatura: fébril sc'llo e l primer día (32.2 9). Hospita lización: 9 
días. Resultado: curado.-

CASO N9 60.- REGISTRO 122590.- J.F.E.- Mascul ino. Edad: 27 aíios. Te­
jedor. Procedencia: Barrio Santa Lucía (San. Salvador). C(!nsu lta: 2':. dc Abri l 
de 1953 . Localizacicm: Región femoral antenor (1/3 InferIor). 7 dlas ~:.ntes le 
aparece un grano (pápu la) qu.e le. fue cr~~iendo progl;es.lvamente de taman,o .d~n­
do lunar a salida de pus amarIllento. Leslon dermato log'ICa: placa de tIpO ulceJ(!­
\'esícl7Io-gangrenoso acompañada de considerable edema. Examen bactenolo-
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gi~o directo positi.\y a B. allthracis" NeutJ~')fi l,os: 7r o ' Diagnóstico: Anthrax. 
T,atam,ento; penlcIlllla 600.000 U, dIana:; ( / dlas), Temperatura: hasta de 3H,3 9 
el prImer dla descenso en cnsls al segundo día). Hospitali/,aciún: 13 días, Re­
sultado: curado.-

, CASO ~(! 6 1- RFGISTRO 560<)6,- O.;'Il,A,R.- Femenino, Fdad: 23 aíios, 
Of,c,o~ d(!,mest!co~,> ProcedenCí~: Ba'Tio, El Ca lvario. (Sa n Sah-ador). Consulta: 
27 de A blll de 19) ), Loca lI zaCIo!1: Reg'lOn antehraqulal IzqU Ie rda ( 1/3 inferior), 
RefIere haber manIpulado Con ca rne de res (i días antes, habiéndole caido una 
Wlta de sang:'e en el ,antebrazo; lueB'o le aparece una pequeíia másula que te-
11Ia, una espeCIe de ves lcula muy prunglllosa por lo que se la rasca, Lesión derma­
tolog'lca: ~Iemento ulceroso de un centímetro de di ,íIll~tr() c llbierto por una 
placa necrot!ca, rodeada de elelllentos \'eslculares con edema que se extiende has­
ta el codo, Examen bacteriológ ico directo positivo a B, anthraci s, Leucocitos: 
10,0,00" Ne utrófilos: n ~o ' Diag n<Jst ico: Pústula ¡\1,,!igna (Antrax). Tratamiento: 
penlcIlllla 400.000 U. dIanas ( 13 dlas), \' li enzos de permanganaw de potasio. Tem" 
peratura: COntll1ua hasta de .f09 durante 4 días, (descenso en crisis). Hospita­
li zac ión: 13 días. Resultado: me jorada.-

CASO N9 62.- REG ISTRO 12HI.f.- J.R.P.- Masculino. Edad: 30 aíios, 
.Jornalero (bovero). Procedencia: San Isidro (Caba íias ) urbano. Consulta: 15 
de ¡\'lavo de 1953. Localización: Región costal derecha . .f días antes comienza 
una pústula que se ha extendido en superficie. Lesiún dermatológica: un e lemen­
to pústulo-cosrrosode 4 cms. x 3 cms. de diámetro mayor, siguiendo la línea de las 
costillas V rodeada de una zona eritematosa con elementos diminutos. Neutní­
filos: 76 % .EosinMilos: 6% . Diagnóstico: Pústula Maligna (Anthrax). Trata­
miento : penicilina 400.000 U. diarias (6 días), pomada de precipitado blanco de 
mercurio v li enzos de permanganato de potasio; ademús sulfadiazina 3 gr. diarios 
durante los 4 últimos días. Afebril. Hospitalización: 7 días. Resultado: curado.-

CASO N 9 63.- REGISTRO 129225. - A.G.G,- Femenino. Edad 34 aíios. 
Oficios domésticos. Procedencia: Rosario de La Paz. Consu Ita: 9 de Julio de 1953. 
Localización: Región supraesternal. Un día antes siente que " le pic~ un animal"; 
ha tenido náuseas, temblor de cuerpo v se está " hinchando" (le pusieron una am­
polla de penici lina) ; siente "tra ncada" (obst rucción ) la gar:;'anta; no se puede 
parar. No se percibe pulso ni T. A. Lesiún dermatológica: vesículas v pústula 
nec rótica central, rodeada de halo eritematoso v edel11a que se extiende al t(')rax 
dificultad para hablar v franca hipotermia; estado de towmia. Examen bacterio­
k)o' ico directo ne,yativo a B. anthracis. Leucocitos: 14. 100, Neut rMi los: R4 ~ o ' Diag'­
n/~tico: Pústula ~/Ialig-na (Anthrax). Tratamiento: penicilina 400.000 U, cada '12 
horas (6 días ), luego una dosis diaria durante 7 días más, li enzos de permang-ana­
to de potasio y transfusi<'m sanguínea. Temperatura: g radua lmente asc.end.ente 
hasta a lcanzar 39.49 al octavo día, para luego descender en !JSI :, hasta aplre\la a l 
129 día. Hospitalizaci<'Jn: 15 días. Resultado: curada.-

CASO N 9 64.- REG ISTRO 131450.- L.de la C. D. Masculino. hlad: i H Úl0.S 
Jornalero (campista ). Procedencia: Cantón,La Parr~lquia (Rosar io de Mor~), 
Consulta: 7 de Ag-osto de ,195 3. ~~ocalIzacI<lI1: Reg,on malar IzqUIerda. 3 dlas 
antes le aparece una ronchlta (papula), con creclIl~lento progr,eslvo v a,com­
púiándose de hinchaz<'J n de la heIll lcara v fIebre. Leslon dermarologlca: .Ies,on de 
tipo ulcerativo con bordes e levados v n.egruzcos,. rodcado~; por halo entematoso 
como de un cm.; hay edema de las reglones veClIlas V adenItIs, co rrespondIente. 
Examen bacteriokJgico directo neg-ativo a B. anthracls. LeUCOCItos: 9.400. Neu­
t-rMilos: H3 % . Dia'gnóstico: Pústula Malig-na (A nthra x) . TrataIll!ento:, pe.n,c,lI­
na 400.000 U. cada 12 horas (H días), lu ego una dOSIS durante 2 dIas lilas ; IIe:1Zos 
de su lfato de mag'nesia \' sulfato de cobre, analg'ésicos \ seda ntes. Temperatura: 
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rem itente hasta de '+0.99 dll:'a r1te " dl',<"s (des'ce I1 S'() el1 C' I' I' SI'S) H()spl't l' " ,- ", . .. . a Izac lon: 
J 1 días. Resultado curado. -

CASO N9 6S. - REGISTRO 141 0S I.- E.P.'\'l,- Fell1enino. Edad: 22 a110s . 
Oficios dOlllésticos, Procedencia: Ca ntón Sa n José del Ced ro (Panc hilllalco) . 
Consulta : 14 de Dicielllbre de 19S3 . Loca lizac ión : Región malar. Días antes le co­
Illlenza una ronc hita Cpápula) mu y prurig-inosa por lo que se la rasca; un día 
después amanece con edema de la cara; ca lentura. Les ión dermatol<')crica: ulcera-

" d I h c lon e talll a l1 0 de un centa\'(), habiendo a lrededor una zona de ves ículas; con-
siderable edema; la Iesi(')!~ es típ ica de pústula ma li gna, T ratall1ie:1to: pcnicilin <l 
300.000 U. cada 3 ho ras (8 días ) , lienzos d", su lfato de mag'nesia v ac rifl a\' ina \' 
pomada de precipiodo de mercurio. Tem peratura: intern; itente hasta de .1H.4-" 
durante -+ días. Hospit,l li zac i('m: 17 días. R esultado : curada .-

CASO N Y 66. - REGISTRO 1423 16.- A .I1.S.- Masculino. Edad: 1 H ai)os. 
J o rnalero. Procedencia: Cant{lI1 E l Lill1('m C Cuyagua lo ) . Consulta : 1 y de Enero 
de 1954. Loca li z~c i ó n: Región latera l derecha del cuello. 4, d ías antes nota una 
peq ue ii a "a mpolla" (vpsícula); pocn a poco fu c¡-on a')are(~ i ':::nd() ot ras a lrcdedDr 
de la p r il11 era; después se fueron c ub r iendo de una ' co'; tra neg ruzca; desde e l 
segundo día apa rece t umefacció n que se ex tiende al cuel lo v cara; un día antes de 
II1greso nota dificultad para tragar súl idos. Lesi('m dermatol<')gic:: e lemento 
pustuloso cubierto de cost ra negruzca. Diao-n(')stico: Pústual 1\laliO'na (Anthrax) . 
Tratallliento: penicilina 400.QOiJ U. diari ,l; (7 días), sulfad iazi n'~ 3 g-r. diarios 
(7 días) . Tempe ratura: de 37 .S9 el primer día. Hospitalizaci{lI1: 7 ' días. Re­
su ltado: c urado .-

CASO N C) 67 .- REGISTRO H34ó 1.- 13 ,L.S.- Masculino, Edad: 33 al1os. 
Jornalero. Procedencia: La Herradura (Zacateco luca). Consulta: I S de Enero de 
1954. Localizac i('lI1: Región Supraclavicular derecha. 3 días antes le prii1cipia un 
"g ranito" Cpápu la) COIllO del talllal10 de un lI1aíz, redondo, con una "pringu ita" 
negra en e l centro \' acolllpal1ado de temperatu ra. Lesiún dermato lógica : erup­
ciún de tip :) ves icu loso, dep resivo en e l centro de las vesícu las, gangrenoso v 
acolllpal1ado de considerable edellla de la región suprac lavic ular, pectoral v 
hOll1bro derecho. Examen bacte riológico directo positi vo a B. anthracis. Diag'­
nóstico: A nthrax. T ratam iento: penici lina 400.000 U . cada 12 horas (7 días) 
v li e l;zo~; de pernUI1[Ta!1~ to d'2 potasio . Temperatura: intermitente Insta de 3H.H'·' 
(descp. llso en I; sis). ~()s~ ¡ taii!,;ic i :')J'¡: 7 dÍ:1s. Resultado: curado.-

CASO N Y 6:-;.- ;1FC ISTRO 1 "}H()S 3.- R.C. O .- 1\l asc ulino. Edad : 11 ~1I1()S. 
Procedencia se ignora . Consulta: I S de ¡\'la r/,o de 1954. Localización: Pierna 
derecha ( 1/3 inferior). Les Í<'lI1 dermatológ'ica: <:' rupc ión de tipo vesicu loso acom­
p añada de edema del maléo lo \' tercio inferior de la pierna, "Fue ocasionada por 
una pedrada". Examen b;lcteriológico directo pos itivo a 13. anthracis. Leuco­
citos: 11.980. Neut rMilos: f:3 ° ~ . EosinMil()s: 5%

, Diau.-nóstico: A ntra x. T r,l­
tamiento: penici lina ,100.000 U. diarias (7 días), li enzos de permangana to d<:' po­
tasio v sulfato de mag'nesia. Temperatura: de 39. 79 que desciende en c risis a l 2'·' 
día. Hospita lizacÍ<'lI1: 9 días. Resultado: curado.-

CASO N Y 69.- REGISTRO 42395. - H.T.L..-F<:'menino. Edad: 59 al1os. O­
ficios domésticos. Procedencia: Obra i ue lo Jurisd icción de Agua Caliente) . Con­
sulta: 7 de Abril de 1954. Loca lizac ión: Párpado infe rior izquierdo. 10 días an­
tes nota cierto malestar genera l, dolor de cuerpo, pesadez v fatiga; una semana 
después de esto nota la aparici{~I; de un pequeña roncha ( I?~pula) aplanada, 
con aureo la entematosa acompanandose d<:' dIscreta II1flamac lon que aumenta 
progresivamente de intensidad invadiendo e l párpado superior izquierdo v am­
bos párpados derechos; prurito, ardor ocular v proceso febrrl; posteriormente su-
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puración vesicu lar. Les~('>I1 dermato lógica: moderado edema palpebral derecho \" 
~Tan e dema palpd:ral IzqUIerdo, apreciándose en e:- I párpado inferior izquierdo 
zonas _?e tipO :1~OSIV(? circundadas .de , flIctenas que lI1 vaden e l párpado superior 
Neutl ofilos : 7) o · Examen bact e:- rJologlco directo: flora coca l V bacilos Gralll 
POSItiVOS que no I:ecuerdan la Illor fo !ogía del B. amhr;! cis. Culti vos: neg"ati\"()s 
a B .. anthraCls, alslando.se U~l estafilococo ~¡ure~ls hemolítico con prueba de pato­
g·enlcldad negati va. DIagnostico: Anthrax . 1 ratamiento: pé'nicilina 600.000 C. 
dJanas, CO iI~IO , de sulfatiazo~, . estreptomicina, pomada boricada, lienzos tibios 
de suero flslO log"lCO v ana.lges lcos. A SL} lI1greso se hicieron múltiples puncio­
nes palpebraks para dlsmll1ulr la tenslon del edema_ Tempcratura : remitente 
hasta de 38.8'-! en los primero:; 9 días. Como comp li cac i{m queda reacción cica­
tricia l del párpado in ferior izquierdo que disminu ve considerablemente:- dicha 
hendidura palpebral \. ptosis del párpado superior. Hospitalizaci{m: 85 días. R e­
su ltado: curada. El 20 de Noviembre de 19.5+ se hace plastía del párpado CO Il 
buen resultado.-

CASO N '-! 70.- REGISTRO 150512.- i\lLE.M .L.- Femenino. Edad: 14 me­
ses. Procedencia: lVIejicanos (urbano). Consu lta 8 de Abr il de 1954. Loca liza­
ciún: Región femoral poste:-rior. 5 días antes aparece pequeÍla vesícu la que des­
pués se convierte en pústula; además aparece edema. Lesic'lI1 dermatolóo·ica: uran 
tumefacción ro j iza del muslo dere:-cho, presentando en la cara posterio~ del ·;lis­
mo una placa de color rojo vinoso y pápula de 7 cms. de diámetro con úlcero­
costra negruzca en e l centro; la piel de la tumefacción e:-s roja v ca li ente . Examen 
bacteriológico directo: se observú flora coca l v bacilos Gram positivos pero 
no se observó ninguna forma bacilar que re:-cuerde el B. anthracis. Cultivo ne­
gativo. Diagnóstico: Anthrax. Tratamiento: penicilina 200.000 U_ cada 12 horas 
y 50.000 U. en e l foco local en e l primer día; además su lfadiazina 0.25 gr. ca­
da 4 horas ( 5 dosis); luego terramicina 100 mgT. cada 6 horas durante 14 días, 
penicilina 200.000 U. diarias durante 10 días. Temperatura: continua hasta de 
39.29 durante 15 días . Hospitalización: 19 días. Resultado: curada.-

CASO N 9 7 1.- REGISTRO 150148.- L.O. de P.-Femenino. Edad: .1) anos. 
Oficios domésticos. Procedencia: Cantón Las Delicias (A popa) . Consulta: 8 de 
Abri l de 1954. Loca lizaciún: Pulg"ar izquierdo. 9 días antes le aparece " como 
un arañazo" que luego se convierte en una "chibo lita" de contenido c laro , la 
cua l se revie:-nta saliendo un líquido como agua; lueg·o se le puso morada v por 
íiltimo se le formó una costra negTa en e l centro . Lesión dermatoi<'lgica: lesic'lil 
papular roj iza como de 4 cms_ de· diámetro con centro ne:- crútico como de l . cm. 
de diámetro. Diagnóstico: Pústula Maligna (Anthrax) _ TratamIento: penicIlI­
na 600.000 U . diarias (6 días), su lfadiazina 3gr. diarios (4 días), bailO de can-e l 
v toques con violeta de g"enciana. Afebril. Hospitalización: 11 días. Re:-sulta­
do: mejorada.-

CASO N 9 72. - REGISTRO 150539.- M _C.A. de A.- Fcmenino. Edad : 31 
a il0s. Oficios domésticos . Procedencia: Va lI e La Fuente (Tonacatepeq u e:- ). Con­
su lta: 17 de Abri l de 1954. Localización: Región submaxilar izquierda. 2. días 
antes le sale vesícu la pe:-queña quemándosela con tintura de y odo; se!e revIenta 
V se echa lim{¡n; un día después amanece hlIlchada de la cara ~pareCIendo l; una 
ampo lla (vesícula) negra rodeada de:- una zona 111flalllad~. Leslon dermatologlca: 
ulceración necrótica en su centro, como de 1 cm. de dlametro ro~eada por una 
zona eritelllatosa; hay edema en la me:-jilla derecha, toda la regJ()n subI1~ax ¡Jar 
v cue llo. E osinófi los: 4 °/~ . Diagnóstico: Pústula Maligna (Antrax) .. Tratam iento: 
penicilina 400.000 U. diarias hasta 2.000_000 U., Slll~atIazol 3, gr. dlitr¡oshasta ~4 gr. 
v lienzos de can-e l. El 19 de Ma yo presenta un brote:- alergICo de tipO elltema 
indurado debido a medicamentos tratándose con hiposulfIto de SOdIO, hy stadJi, 
loción ca lamina v vitami na C. T ernperatura: contin ua hasta de 40.1 9 durante 
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6 días (descenso en li sis). Hospitalizacic')J]: 33 días. Resultado: curad:J.-

CASO 73 .-REGISTRO 150600.- A.M.A.- Masculino. Edad: ·1·5 ai10s. Jor­
naJe¡·o. Procedencia: Cantón La Joy ita (Ciudad Arce). CO !"'.sulta: IN de Abril 
de 195,;' I;-oca lizac ión: Regi<'m supraclavicular izquierda. [ día antes "le pica un 
aI.l1mal , slI1tIendo luego calentura, cefalea y dolor de cuerpo. Les ión dermatoló­
.~Ica: conSIderable edema alrededor de una lesión papubr con depresión necrú­
tIca en el centro, con algunas vesícubs en formación, localizada tan cerca del 
c~ell? que hace que e.l enfermo adquiera una posición como si tuviese un tor­
tIcohs. LeucocItoS: 16.000. Ne,utrMilos: SS % . Dia<Y!1óstico: Pústub MaliO"na 
(AI:thrax). TrataI;liento,: penicilina 400.000 U. cada 12 horas (~ días), luego ~na 
dOSIS durante S dlas mas y lIenzos de permanganato ele pCltasIo. Tem peratura: 
r~mItente ha~;ta de 39.49 dur;1I1te 5 días (descenso en lisis). Hospitalizaci('lil: l .l 
dlas. Resultado: curado.-

CASO NV 74.- REGISTRO 152219.- S.H .A.- ¡Vlasculino. Edad: 65 ai10s. 
Jornalero. Procedencia: Cant('m San Lucas (Guazapa). Consulta: 11 de Mavo 
de 1954. Localización: Rgión del pliegue del codo izquierdo. 3 días antes aparece 
vesícula ardorosa que el paciente revienta sa liéndole agua amarilla sanguino len­
ta; este vesícula se generaliza a gran porción del mismo miembro hasta alcan­
zar las proporciones actuales; el dolor y ardor han aumentado V se ha acompa­
ñado de edema; náusas, vómitos v pérdida de apetito; debilidad gener~1. Enfer­
mo hipotérmico, sin T. A., intranquilo, pálido, disneico, deshidratado. Lesi<'m der­
matológica: lesiones vesÍculopustulosas confluentes, algunas reventadas, en un 
fondo eritematoso; esta misma lesión se encuentra en la parte posterior de la axila 
pero con lesiones bulosas; edema de casi todo el miembro. Examen bacterioló­
gico directo positivo a B. anthracis. Un día después se queja de fuerte dolor 
en la región umbilical, estado de schok y vómitos negruzcos. T.A. O: pulso 
filiforme, casi imperceptible en arteria humeral (100 X mt), e imperceptib le en 
arterias pedias. Corazón: ruidos difíciles de percibir por la polipnea del pacien­
te (60 respiraciones por minuto); abdomen O. Fue tratado con \\vamin tia­
mina, ana lgésicos, ~:edantes y suero mixto. Muere un día después de su ingreso.-

CASO N9 75 .- REG ISTRO 1490S4.- R.R.de A. - Femenino. Edad: -J.O años. 
Oficios domésticos. Procedencia: Cant6n La Fuente (Tonacatepe,que). Consul­
ta 26 de Mayo de 1954. Localización: 1) Región antebraquial izqui~rda. ( I/.l 
inferior); 2 días antes comienza una pequeña pústula en el antebrazo Izq UIerdo. 
2) otra en el dorso de la mano derecha; las primeras han crecido, formándose 
una zona necrótica en el centro y rodeándose de gran edema inflamatorio; fiebre. 
Lesión dermatológica: 1) Elementos de pústula maligna, rodeados de pequeÍl1s f1ic­
tenas y edema de todo el miembro; a nivel de l pliegue del codo ha y un grupo 
de pequeÍ1as f lictenas; 2) Dos elementos aislados de pústulas. NeutrMilos: 72 ~~ . 
Diagnóstico: Pústula Maligna (Anthi"ax). Trnamiento: p::-nicilina ROO.OOO U. 
diarias (S días), arsénico 0.04 gr. diarios (2 días) v bai10s de carrel. Tempe­
ratura: de 399 el primer día, con descenso en crisis al segundo. Hospitalización: 
15 días. Resultado: mejorada.-

CASO NV 76.- REGISTRO 1492H5.-F.R. de c.- Femenino. Edad: -J.ü aÍl0s. Ofi­
cios domésticos. Procedencia: Cantón La Fuente (T onKatepeq ue). Consu Ita: 
29 de Mayo de 1954. Localización: Región antebraquial derecha (1/3 medio) . 
9 días antes le aparece una pequeña pápula que le producía escozor; 3 días des-

- pués el antebrazo empieza a hincharse e;:tendiéndose. la tlImefacciún a la mano 
v brazo; al mismo tiempo aparecen flictenas en la cara ant~r'()r del antebrazo. 
(Le. pusieron 3 inyecciones de penicilina). Lesión derma~()lúgica: bu las CO I} .ten­
dencia a romperse; edema del miembro ~upenor. LeUCOCItos: 9.H?0. Neutrof~los: 
7H % . Diagnóstico: Pústula V edema malIgno (Anthrax). TratamIento: penlcIlIIla 
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HOO.~OO U. diarias (7 días), sulfatiazol -+ gT. dianos (2 1 días ), baiios de carrel 
ung:l~el~to de sulfatl<1Zol, pasta g-ralllígena v po mada de precipItado blanco d~ 
mel cut lO. Temper~tl!ra : IntermItente h ~ls ta ele 3 ¡.:el du rant2 -+ días. (descens :l en 
lISIS ) . HospltalIzac lon: -+0 días. R esultado : mejorada.-

. CAS~ N 977. - REGISTRO 154971.- j.A.M.- Femenino. Edad: 25 aiim;. Ofi-
Cl.OS dome~tIcos. Proced~ncia: H a~ienda jVlapil r: pa (Neja pa ) . Consulta: 20 de Ju­
nIO de 19)4. Locahz,aCIOI1: Rewon antebraquial derec ha ( 1/3 infe rior ) . 5 días 
antes nota la apanclon de 2 ves lculas ; un día después nota que las ves ículas se 
han p~lesto negras en el centro \' e l brazo se le ha hinchado enormemente; ano re­
X!3,. nauseas v ca lenturas (se dedica a la crianza d;:: ;; ;1 iiilr,les). Les ión dermato­
log' lca: 2 e lementos pustula res :'on centro nep;ruzVl «("sca ra ) v bordes elevados' 
ha v o edema \. d'lhr cOnCOI!l ;;: <1 m C. D i~gn<'lst i :.:() : PCistu' '1 iVla ligna (A ntrax ). Tra~ 
~aI1llel;to: _pel1!c:lll1<l ~OO. Q()'~ I! . ca c~? 3 hora> en lo.'; 2 pi': ', 'eros días, luego -+00.000 
U. C;]O ;~ 12 hor~ s. dl!ra,i1tc . 3 ~>:s !11 ~ S ad\l!1as !leJ!.:~:),; d e permanganato de pntnsio. 
Afeb rd. H ()sp.t~' I :zac lon i (i ",s P.r::\ .:!t>lOO Cl' ~·2C! ( '.-

CASO N 9 7H. - REGISTRO 15óon.- C.M.A. \. de A. - Femenino. Ed>ld: 48 
aiios. Oficios d0I11 éstico:i. Procedencia: Ca ntón Las A nim as (Sa n Martín). Con­
sulta: 5 de Julio de 1954. Loca lizac i<'m: Reg'i(')I1 ante braquial derecha ( i/3 infe­
riüj').- ó dí>l:; "m e, le >l parece un g ranito ( p i pula). Le,i<'lll dernl,ltokl""ic<l: de r­
m atos is inflalll ,1 toria hemorrágica, edematoso. Depresi('lll de l t e jido co~ un,) >lU­
reo la de vesíc ul as. Leucocitos: 10.300. NeutrMilos: 8 I o o . Diagnóstico: Pústuh 
Vlaligna (A ntrax). Tratamiento: penicilina 400.000 U cada 12 horas (H días), lue­
g'O una dosis diaria durante ,) días m ás; además li enzos de permangato de potasio . 
Te.mperatura: febrículas esporádisca de hasta 37,ó9 durante toda su estancia. 1-10s­
pital izac i<'lll : 17 días . Resultado: curad:l.-

CASO N 9 79. - REGISTRO 15ó I99.- D.C.M.- Femenino. Edad: ó l11 eses. 
Procedencia: Hacienda ¡\¡\>lpilapa (Ne japa).Consulta H de Julio de 195-+. Loca­
lizac iún: Región geniana derec ha. 3 días antes le ap>ll"Ccen .l granitos ( pápulas) 
rojos; uno de esos gT,'nitos se trasfO I(l11{) en una \'esícula la que se re\'C'nt{) , 
sa li endo un lí::¡ uido am ::' J'il!ento UI,tOSO, q ued'lndo en ese sitio una pústula ulce­
rada en el ccntro v rodead,1 desde el principio de edema inflal11atorio que ha 
ido 'iubiendo hasta Il eg'ar ;11 pá rpado derecho; esta les iún se ha acompaíiado de 
fi eb re alta que ha lI eg<1do hasta 40.7 9. Donde v iven hay bastnnte g'anadn \' como un 
~1l1tes llluere " Uil toro Qordo" . Lesión de rmatolúg'ica : les iún pustulosa típica cn 
la mejilla derecha, CO:l ' e"temo edem a que ha caLI:;ado la oclusiún del o jo e illl­
pide mamar; e l edel11a se extiende al cuello; todn esa zona es dolorosa a la pal­
paciún. [x>lmen bacteriológico direc to negativo a R anthracis" C ultivo: se >lish1 
estafi lococo aureus-hemolítico sensible a cloromicet1ll>l, terramlC1lla v aureOllll­
c ina v resistente a penicilina, polimixin, bacitracina \' dihidrol"streptomicin ;c. 
Di :lo'n¡'lstico: Anthrax, Tratal11iento: pen ic ilina 200.000 U. cada 12 h o ras (6 días), 

,~ d ' ) '1' , ' I d 4° 0 0 terr"l11icina 100 mgT. cada ó horas (ó WS. elllperatura: contInua laSt3 e ' 0.(1' 

que cae en crisis ~I te rce r día. Hospitalizac ión: 9 días. Resultado: cur>lda.-

CASO N Q 80.- R EG ISTRO 16-+048.- j.E.D.R.- Masculino. Edad: 30 ail0s. 
Jornalero. Procedcncia : San Rafael (Chalatena llgo) , urbano .. Consulta: 4, de No­
~, iembre de 1954. Localización: Región antebraquial izq UIerda ( 1/3 lIlfenor ) 
10 días antes le saca la pie l a un anima l l11uerto de "accidente". 6 días después 
nota el aparecimiento d e una pequeiia "roncha" ( pápula) que te ní~ e l aspecto sa­
li ente de su~; bordes ; ese mismo día se ]0 quel;lCln (no sabe c(;n que) v ,desde e~1-
tonce.s ha y edema, dolor local y en la reglO n a" I1ar: ademas calentul a. Leslon 
dcrmatolóo-ica: lesión costrosa del tarnailo de una l110neda de 10 centavos, ro­
deada de Gn halo blanquecino V edema duro, enrojecido, con linfangitis conco-
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mitante, que llega hasta el codo. Diagnóstico: Pústula Mali~)"na (Anthrax). Trata­
miento: penicilina 400.000 U. cada 12 horas el primer día ~. luego una dosis dia­
ria durante 6 días más ; su lfadiazina 3 g-r. de primera dosis V 1 gr. cada 4 horas 
durante 7 días; li enzos de acrif lavina v toques de violeta de crenciana. A febril. 
Hospitalizaci('lI1 : 8 días. Resultado: curado.- ,..., 

CASO N 9 81.- REGISTRO 167307.- l.eA. Mascu lin o. Edad: 45 a i1os . 
.Iorn'llero (Carretero). Procedencia: San Juan Opico (urbano). Consulta: 27 de 
Diciembre de 1954. Localización: Regiún lateral izquierda del cue llo. Donde vi­
ve hay abundante ganado, estando en contacto frecuente con "coyundas" . U n 
ailo antes hubo una epidemia de ' \¡cideme" e ro e l g·anado. 2 días antes le comien­
za un "granito" (pápu la) parecido a un "barro" que se lo rasca, teniendo cre­
c imiento progTesi\'o; se acompañó de e ;calofríos v fi ebre; luego le aparecen vesí­
culas v edema del cuello; además anorexia, insolllnio V náuseas. Lesión dernn­
tolúgica: zona central formada por elementos vesiculares confluentes CUyo borde 
externo inclinado hacia atrás v completamente irregu lar v sin limite de demar­
caciún hacia adelante; la parte interna está constituida por otros e lementos si­
milares, más pequeños; zonas de necrosis mínimas y una bula rota con exudado 
aparente. A lrededor de esta lesión cuya forma es irregularmente ovoidea y que 
mide aproximadamente 9 x 3 cms. se aprecia un enrojecimiento que ocupa to­
da la región, así como también el 1/3 superior de la región pectoral del mismo 
lado, e l cual es de tipo infiltrativo, endurecido y que impide los movimientos 
laterales. Las estrías epidérmicas de la piel se encuentran perfectamente marca­
das y limitando la lesión. Cultivo negativo a B. anthracis, ::!Íslándose un estafilo­
coco no patógeno. Leucocitos: 10.800. Neutrófilos: R2 %. Diagnóstico: Anthrax . 
Tratamiento : penicilina 400.000 U. cada 12 horas (toda su estancia) arsénico 
0.06 gr. diarios (3 días) v lienzos de sulfato de magnesia. Temperatura: conti­
nua (ó días), a ltura máxima )99, descenso en lisis. Hospitalizaci6n: 18 días. Re­
su ltado: curado.-

o 



• 

CONCLUCIONES y RECOMENDACIONES 

e o N C L U S í o N E S,-

- De acuerdo a la j\;omel1ch::ura Internacional los términos: Antrax y 
Bacillus A mhracis SO'1 los únicos correctos para nombrar a la enfer· 
medad \' a su ag-elLe etiológico, 

2 - En 16 casos la forma de contagio más frecuente fue quitando la 
piel ~l los animales infectados, sig-uiendo en orden de frecuencia: a) 
Contacto (sin especificar) con animales enfermos de Antrax; b) Ha­
ciendo "apJJ:cjos" \ albardas; c) Contacto con carne; d) Contacte) 
con sangTe, 

-' - Predominio de la forma agTaria (87,5 % ) sobre la forma industrial 
(12.5 % ), ' 

+ - Ll frecuencia del A ntra\ en el CI Salvador es alta, puesto que, una 
muestra representativa como es el Hospital Rosales, llegan anual .. 
mente el 20 /~ de los casos que se reportan en todos los Estados Uni­
dos de 1'\orteamér¡~a en el mismo lapso de tiempo , 

5 - E l jornalero, nuestro trabajador del campo, es el más atacado por 
la enfermedad (5 Ó ~~ ), siendo la relación entre rural y urbano 2 al, 

ó - Es entre los 30 \ ' 39 aJ10S de edad cuando más se observa, siendo h 
edad mínima de 6 meses, \' la máxima de HO aÍlos, 

7 - La ma\'Oí tasa de morbilidad por cada 100.000 habitantes es entre 
25 \ ' 64 aÍ'íos de edad. 

H - En la actualidad el A ntra'\ tiene ,-¡na mortaiidad baja (3.7 % en ca ­
sos tratados). 

9 - Ei sexo masculino es más atacado que el femenino casi en la propor­
ción de 2 a l . 

10 - Los meses en que se presentan ma\ 'or número de casos son durante 
el de Ahril \ ' ¡\Ihvo. 

II - Las mayores tasas por cada 100.000 habitantes ocurrieron en los Mu­
nicipios de San Rafael (Chalatenang-o), Guazapa, Tonacatepeque, 
Apopa \ ' San José Guayabal. 

12 - La ma\'oría de los Municipios citados anterIormente corresponden 
al Srea de DelllostracÍ<Ín TntegTal. 
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1 3 - Se obsel'van más casos entre los 400 a 800 metros de altura sobre el 
nivel del mar, con una altura media de 526 metros. 

14 - No encontramos ninguna relación entre el número de casos v el nú-
mero de cabezas de ganado de cada Municipio. . 

1 S - El A ntrax cutáneo se localiza pricipalmente en los miembros supe­
riores (50.6 % ), siguiendo en orden de frecuencia: cabeza, cuello, 
miembros inferiores v tronco. 

16 - En 6 casos el período de incubación tuvo una media de 6 días, con 
un máximo de 25 días v un mínimo de un día. 

17 - La lesión inicial más frecuente es una pápula (43.2 % ), ocupando el 
segundo lugar la mácula (19.7 ola ). E l signo constante es el edema 
(100 % ). La figura clásica en escarapela (vesículas, necrosis cen­
tral y edema) se presenta en el 66.7 % de los casos. 

18 - Los síntomas digestivos (vómitos, diarrea v dolores abdominales) son 
de mai pronóstico . Los 4 pacientes que fallecieron presentaron di­
chos síntomas. 

19 - La curva de temperatura más frecuente es la continua (50 % ), ocu­
pando el seRundo lug"ar la remitente (27.3 %). E l 18.S % de los pa­
cientes evolucionaron sin temperatura. La máxima temperatura es de 
40.9">' pero en la mayoría la temperatura fluctúa entre 389 a 39<'>. E l 
descenso en lisis es más frecuente (64.3 % ) que en crisis (35.7 % ). 

20 - E l 61.7 / 0 de los C1S0S no modifican su recuento lcucocitario, pero 
en otros ha\" leucocitosis hasta de 21 .25 O, ocurriendo la máxima con­

' . ,. centración de casos entre 9.000 a 14.000 células por milímetro cú­
bico. 

21 - E s más cons(ante la neutrofilia (54.3 % de los casos) que la lcuco­
citosis (3 r lo ) . L a ncutrnfilia máxima es de 89 % , y la mayor con-
centración de casos entre 76 a ¡)5 ~~ . . 

22 -El Antrax localizado en los párpados deja deformidad palpebral por 
cicatri :;:aci{m defectuosa en el 57.1 %. 

23 - La septicemia es una complicaciún g-rave (66.7 % de neutralidad). 

24 - Por los fcsuit,ldos obtcnidos no hay diferencia apreciable entre el 
empleo de Penici lina v Penicilina-Arsénico. 



R E e o M L I'\ D A e í o 1\: E S. -

1.- Para que en el futuro puedan hacerse estudios minuciosos v comple­
tos de esta enfermedad, sug-iero que, además de los datos que ruti­
nariame l1te se recog-e n el1 el Hospital R osales, se preste especia l a­
tención: 

a) A la ocupacic'¡ n detallarla del paciente. 
b) A la forma de C()]1taRio . 
c) A l período que trscurre entre el contag-io \. la apari ción de los 

primeros síntomas. 
d) A verificar un estudio bacteriológ-ico completo: examen directo, 

cultivos e inoculación al cobayo en caso necesario. 
e) Además leucoRrama v hemocultivo rutinarios. 

2.- Que la Dirección Ceneral de Sanidad contemple V ay ude tratando 
de resolver el problema del A ntrax en El Salvador, dada su alta in­
cidencia, a fin de colocarnos al mismo ni vel de países más adelan­
tados. 

3.- Que al menos se trate de erradicar del Arca de Demostración Inte­
gTal, para lUCRo hacer ex tensiva esta medida al resto de la R epública . 

+.- La educación a patronos v trabajadores, por parte de Sanidad, se­
i'1al ando la manera de prevenir \. curar dicha enfermedad . 
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