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PREAMBULQO

Una Tesis de Doctoramiento, no ¢s por lo general, ¢l trabajo dc
una sola persona. En clla intervienen en mayor o menor grado otras
personas o grupos de personas. El presente estudio no ¢s una cxcepeion,
v seria injusto ¢l dejar de reconocerles su contribucion.

Me causa gran satlsfacuon ¢l hecho de que a ninguno de quiencs
solicité avuda me la negd. Por ¢l contrario, siempre se mostraron desco-
sos dc darla. Isto demuestra que en el terrcno cientifico, ¢l Cuerpo
Médico conserva siempre los lazos de unién vy amistad. Prucba de cllo
cs ¢l resultado de mi trabajo, que cspero contribuira a la mejor obscr-
vacion de la enfermedad denominada Antrax.

Quicro sobre todo patentizar mis agradecimicntos a los Doctores:
Oswaldo Ramirez C., Max Bloch v Roberto Arévalo cn la parte cien-
tifica; al Tngeniero Rodolfo Jenkins en la de Bio-Istadistica; v al Perso-
nal dec Informacion del Hospital Rosales quienes me facilitaron las fi-
chas clinicas en que baso cste estudio analitico.



SINONIMIA

Tanto la enfermedad como cl agente causal de la afeccion que hov
nos ocupa, han recibido tan variados nombres que ha conducido a una
verdadera confusion de términos. Ast tenemos que la enfermedad cs co-
nocida como Pustula Maligna, Carbén, Fnfermedad Carbonosa, An-
trax cutanco, Idema Maligno, Enfermedad del escogedor de Lana (Wo-
olsorters’ Discase), Enfermedad de los Traperos (Rag-Pickers’ Disca-
sc), Carbunco o Carbunclo, Boton Maligno, Pulga Miligna, Fuego Pér-
sico v Grano Malo. El agente etiologico fuc designado por Davaine (8)
con el nombre de Bacteridia Carbuncosa, v llamado por otros (18) (19)
Bacillus Anthracis o Bacilo Antracoide.

Vino a aumentar la confusion, ¢l que sc designara como Antrax a
la agrupacion de furinculos debidos al estafilococo (8) (15), es decir,
Ilamar con un mismo nombre a dos entidades nosologicas distintas.

En la actualidad, v sujetandonos a la Nomenclatura Internacio-
nal (9), ¢l tnico nombre verdadero para cl agente causal cs ¢l Bacillus
Anthracis al que le corresponde ¢l namero 119, v para la enfermcedad cl
término Antrax codificable con la serie 110-119, ¢n la que los primeros
3 digitos indican la topografia de la lesion (piel en general) v los 3 al-
cimos al agente ctiologico (Bacillus Anthracis).



EPIDEMICLOGIA

MODO DE CONTAGIO

Las formas vegetativas del B. Anthracis, al encontrarse ecn un me-
dio 1napropiado para su subsistencia, se trasforman cn esporas que son
muyv resistentes a la destruccion, pudiendo persistir hasta 12 o mas anos,
siendo precisamente cstas esporas las que perpettian la enfermedad.

Si un amimal mucere de Antrax, su sangre y cxudados u)ntamman
cl suclo v pastos, convirtiéndolo en lo que se dio por Hamar “campos
malditos”. ['sta cs la principal forma de diseminacion de la enfermedad.

Pastcur en 1881 (18), le daba gran importancia al papel que ju-
gaban los gusanos del suclo. Se creia que ellos cran los que trasportaban
las csporas “desde cl subsuclo a la superficie. Sin cmbargo en la actualidad
(18), sc le concede poca o ninguna importacia practica a csta hipotesis.
Koch ¢en ¢l mismo afio (18), tuvo la minuciosidad de examinar gran
numero de gusanos, sicndo pocos los que contenian csporas.

Estos campos infectados son la fuente de la enfermedad v cllo expli-
cacl hccho de ser sobre todo los herbivoros los que adquicran la enferme-
dad. [La via de contagio en ¢l animal ¢s por lo general la digestiva, pero cl
sitto de penetracion del B. Anthracis puso de nuevo en desacuerdo a 2
erandes hombres de ciencia: Pasteur v Koch. [l primero creia que era
a través de pequenas excoriaciones de la mucosa bucal y faringea (18).
Koch (18) por otra parte sostenia que cra a través del intestino. Los
autores anglo-sajonces en la actualidad se adhicren a la hiporesis de Koch.
Para cllos, los bacilos son destruidos por ¢l jugo gastrico pero las espo-
ras logran llegar al veyuno-ilcon de dondc pasan a Ta corrlcntc sanguinca.
Por cll(), los alimentos infectados deben contener gran numero de CSpo-
ras (18).

El hombre se infecta principalmente:

19) Por contacto dirccto con animales muertos de Antrax (Forma a-
graria o no industrial).

29) Por manipular con productos de animales infectados, como lana,
picles, pelos, cte. (Forma industrial).

Ls rara la trasmusion de hombre a hombre o de animal a animal,
Es posible, pero atn mas dificil, ¢l contagio por inscctos infectados, as
como también cl debido a la leche. Se ha mencionado cl contagio por
brochas dec afcitar mal esterilizadas.
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Ll Bacillus Anthracis penctra al cuerpo por 3 vias principalcs:

a) A traves de pequenas soluciones de continuidad de la piel (Forma
cutanea).
b)  Por la inhalacion de polvo conteniendo esporas (IForma pulmonar).

¢)  Por la ingestion de alimentos contaminados (Forma digestiva).

I'n 16 de los casos de nuestra seric pudimos constatar la forma de
contagio como sc detalla a continuacion:

Contagio N¢ de Casos
Quitando la picl a animales infecrados 9
Contacto (sin cspecificar) con animales infectados 3
Haciendo “aparcjos” v albardas 2
Contacto con carne |
Contacto con sangre !

Total 16

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

St ademas consideramos que uno de nuestros enfermos cra tejedor
y otra costurcra (¢contagio por hilos?) podriamos talvez agregar 2 ca-
sos mas a la forma industrial.

FRECUENCIA

[on Estados Unidos de Norteamérica sc reportan de 60 a 80 casos
de Antrax anualmente (16). En nuestro pais (solo Hospital Rosales),
hemos encontrado 81 casos en 5% afos, lo que da un promedio anual
aproximadamente de 15 casos. Esto denota una incidencia alta en com-
paracion con 5. UU. dadas las grandes diferencias de territorio v pobla-
c1on entre ambos paises.

OCUPACION

Oficio N¢ de casos
Jornalero 42
Domésticos 22
LEscolares 3
Bovero (carrctero) 2
Carpintero 2
Corralero 1
Agricultor 1
Tejedor !
Costurcra 1

Total 75
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Hay dos casos en que sc ignora la ocupacion.- Sc ha incluido un cam-
pisto entre los jornaleros, ya que en nuestro pais, ¢l término jornalero se
da principalmente al trabajador del campo.- Hay 4 casos de pacientes
lactantes, todos cllos procedentes de dreas rurales y cuyas madres refic-
ren que ademds de vivir en chozas, cn hacinamicento con los animales do-
mésticos (perros, gatos), les dC]an por sus ocupaciones cn cl suclo que
cs de rlcrm v de donde observan posteriormente cl aparecimiento del “car-
DLlnC() .

Para mcjor ilustracion en cuanto a frecuencia de sexo, edad, condi
c1on urbana o rural, cte. véanse los siguientes cuadros:

ANTRAX

CASOS CLASIFICADOS SEGUN EDAD, SEXO
Y PROCEDIENCIA DE LOS PACIENTES

EDAD EN TOTAL | URBANO RURAL
Afios | MASC. | FEM. MAsC. | FBw.
menos de 1 I - - - |
r - 4 3 1 I 1 -
5 -9 - - - - -
10 - 14 5 2 1 2 -
15 - 19 4 - - + -
20 - 24 10 ] 2 3 +
25 - 29 9 1 1 5 2
30 - 34 12 3 1 6 2
35 - 39 10 3 1 4 2
0 - 44 7 - 1 2 4
45 - 49 8 2 - 3 -
50 - 54 3 1 - 2 -
55 - 59 2 - - 1 1
60 - 64 4 2 1 I -
65 - 69 2 - - 2 -
70 - 74 - - - - -
75 - 79 - - - - -
80 - 84 1 1 - - -

85 O mas - - - - -

TOTAL 81 17 9 36 19



ANTRAX

TASAS ESPECITICAS DIY MORBILIDAD
PARA CADA GRUPO DI5 EDAD
(Por 100.000 habitantes)

EDAD | TASA
(en afios) ‘ (por 100.000 hab.)

menos de | |

| A + [

5 A 0

10 B 1+ 2

15 A 24 +
25 3 34 8
33 3 +4 8
+53 A 54 bt
55 A 6+ 8
65 3 74+ 6
75 O mas 5
TODA FDAD 4

ALTURAS BAROMLETRICAS (SOBRLE 'L NIVEL DEL MAR)
DI LOS MUNICIPIOS DONDE SE PRESENTARON
LOS CASOS DI ANTRAX

FLEVACION No. Dec
(['n metros) MUNICIPIOS

0 - 200 7

200 - 400 7

400 - 600 37

600 - 800 24

800 - 1000 5

Sin informacion ]

TOTAL 81

Altura media: 526 metros
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DISTRIBUCION DL LA POBLACION DLL PAIS Y DL
LLOS CASOS DE ANTRAX, POR GRUPOS Di© EDAD
(IEn porcientos)

EDAD POBLACION CASOS DE.
(en anos) DEL PAIS ANTRAX
(en %) (en %)

menos de un ano 3.7 1.2
| a 4 11.8 3.7
5 a 9 13.5 0.0
10 a 14 12.1 6.2
15 a 24 20.3 17.3
25 A 34 13.6 25.9
35 a 44 10.9 21.0
43 a 54 7.1 13.6
55 a 64 4.0 7.4
65 a 74 1.9 2.3
75 6 mas 1.1 1.2
TOTAL 100.0 100.0
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ANTRAX

Casos clasificados segin edad de los pacientes v fecha de comienzo de la enfermedad

EDADES | o | MESES

(Anos) Lol J.{L‘,NER() FEBR. MAR. ABR. MAYO JUN. JUL. AGTO.SEPT.OCT. NOV. DIC.
menos de | | — — — — — i — — _ _ _

1 - 4 3 — — 2 — — S — - —_ _ _
5 - 9 —_ — — — — — — — . _ _ _
10 - 14 5 - | J L L
15 - 19 + 2 — — — — — 1 I _ — _
20 - 24 10 — 1 2 2 — | 1 | — _ — 2
25 - 29 9 - 3 3 = »
30 - 34 [2 4 — 1 2 1 — | | —_ — 2 —
3 - 39 10 1 ] 1 2 3 1 — — 1 —
40 - 44 7 - = 3 - T T -
45 - 49 8 - - I 2 1 I [ I
50 - 54 3 — — —_ | — — — l | _ _ _
5 - 59 2 — — — 2 — — —_ — — _ _
60 - 64 m - I — = - - _
65 - 69 2 - | — - - - = —
70 - 7T+ — - = == == ==
75 - 79— - - - - == —
80 - 84 | - .
85 6 mas — — — —_ — — — — — — — _
TOTAL 81 9 2 6 16 11 6 9 6 + 3 6 3



CASOS CLASIFICADOS SEGUN PROZED
DE LOS PACIENTES Y TASAS RESPE(
(Por 100.000 habitantes)

MUNICIPIO | N0 DE CASCS | POBLACION
MY ’ URT | Urbano Rurel

Szn Rafacl Cuzcer) — I I 987 3285 .
hquihsco I 1 2 3196 12 543 1
San Salvador 7 — 7 161 951 9 319 17
Zacatecoluca — 2 2 9 190 19 114 2!
Quczaltepeque 1 7 8 6 433 10 320 1¢
Sain Juan Nonualco | — 1 2 797 5205 :
San Pedro Perulapan — 2 2 669 12 771 I
San Martin — 3 3 2 072 5124
Ciudad Arce — 3 3 30550 7 669 I
Coatepeque — 1 I 1 842 15 027 I
Talnique — 1 1 711 2 170

San Juan Opico 1 2 3 2 557 14 706 1
Suchitoto — I 1 3521 17 000 2
San Pcdro Nonualco — 1 1 2 247 3564
Sovapango 1 1 2 4 071 5 459 ¢
Apopa I 4 5 1 982 6 217 ¢
San Rafacl Obrajuclo 1 — 1 1111 1 953
Guazapa 4 1 5 I 526 4 143
Tonacatepeque ! 4 5 2 413 5 282
Mcjicanos 1 3 4 9 389 5 017 I
Huiztcar — 1 I I 057 4 128
Panchimalco - 3 3 2 083 8 253 1
San José Guavabal — 3 3 1 329 4 686 (
Armenia 1 — 1 5 503 6 209 l
San Pedro Masahuat — 2 2 1 293 4+ 63
lopango — 1 1 1215 2 101

Villa Delgado — ] 1 13 331 5 002 1¢
Aguilarces 1 — ] 1 627 I 073

San Isidro (Cab) 1 — 1 876 + 816
Rosario dc la Paz I — 1 1 405 1113
Rosario de Mora — 1 1 1 234 1016

Coldn — 1 1 844 7 9353 {
San Rafael (Chalat) 2 I 2 695 I 568

Agua Caliente (Chalat) — 1 ] 418 3 384
Nejapa — 2 2 2 054 6 876 :
TOTAL 26 54 80 257 182 229 687 48¢

Hay un caso cuya procedencia no aparccee indicada.
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CANTIDAD DE CABEZAS DE GANADO VACUNO
EN LOS MUNICIPIOS DONDEL SE PRESENTARON
LOS CASOS DE ANTRAX CONOCIDOS POR EL
HOSPITAL ROSALES

MUNICIPIOS CABLZAS
San Rafacl (Cuscatlin) 1 076
Jiquilisco 14 930
San salvador I 814
Zacatccoluca 16 491
Quezaltepeque 4 831
San Juan Nonualco 1 794
San Pedro Perulapan 4 071
San Martin (S. S.) 2 037
Ciudad Arce 3247
Coatepeque 4 106
Talnique 1 003
San Juan Opico 7 600
Suchitoto 15 541
San Pedro Nonualco 1197
Sovapango 1 447
Apopa 2 093
San Rarael Obrajuclo 709
Guazapa 3 953
Tonacatepeque 2 847
Mcjicanos 1 096
Huizicar 2 562
Panchimalco 5 604
San José Guavabal 2 040
Armenia 3 364
San Pedro Masahuat 3 597
llopango 1 037
Ncejapa 2 789
Villa Delgado 1 812
Aguilares 2 126
San Isidro (Cabanas) 3 870
Rosario dc La Paz 686
Rosario dc Mora 1 554
Colon 2 438
San Rafacl (Chalatenango) 2 452
Agua Caliente (Chalatenango) 5 275
TOTAL 133 089

Total de cabezas de ganado vacuno en cl Pais 809 838



ANTRAX

1) Casos clasificados segin Municinio de procedencia.
b) Cabezas de ganado cn cada Municipio.
¢) Altura en metros sobre ¢l nivel del mar.

. (a) (b) (¢)
San Rafael (Cuzcat.) | 1 076 727
Jiquilisco 2 14 930 53
San Salvador 7 I 814 633
Zacatccoluca 2 16 491 172
Quczaltepeque 8 + 831 475
San Juan Nonualco l 1 794 175
San Pedro Perulapan 2 + 071 600
San Martin 3 2 037 800
Ciudad Arce 3 3247 650
Coatepeque I + 106 830
Talnique 1 1 003 950
San Juan Opico 3 7 600 530
Suchitoto I 15 541 400
San Pedro Nonualco ] 1197 640
Sovapango 2 I 447 622
Apopa 5 2 093 500
San Rafacl Obrajuelo I 709 140
Guazapa 5 3953 520
Tonacatepeque 5 2 847 550
Mejicanos 4 I 096 610
Huizdcar I 2 562 600
Panchimalco 3 5 604 545
San Jos¢ Guayabal 3 2 040 540
Armenia 1 3 364 581
San Pedro Masahuat 2 3 597 180
[lopango ! 1 037 610
Villa Delgado I 1 812 615
Aguilares I 2126 305
San Tsidro (Cabaiias) 1 3 870 360
Rosario de la Paz 1 686 120
Rosario de Mora 1 I 554 500
Coldn 1 2 +38 650
San Rafacl (Chalatenango) 2 2 452 325
Agua Calicnte (Chalatenango) 1 5 275 340
Nlc']apa 2 2 789 500
Sin procedencia I — -
TOTAL 81 133 089



BREVE RESENA HISTORICA EN EL SALVADOR

Ll primer estudio que sobre la enfermedad fue hecho en El Sal-
vador v del que tengo conocimiento, data del aiio 1882. Fuc hecho por
Francisco Miranda, quicn en ¢l mes de Septiembre de esc mismo afio,
prcscnto su Tesis Doctoral intitulada PUSTULA MALIGNA, previa
opcion de su Doctoramicnto en Medicina. Por creerlo de interés trans-
cribo algunos parrafos de ese trabajo, va que cllo nos dara una idca mas
wmp]cm de los conocimientos que en esa época imperaban cn cl pafs:

“Los autores que han escrito sobre pistula maligna estan de acuer-
do en admitir como causa de esta enfermedad la trasmision de un virus
contagioso desarrollado espontancamente en los animales atacados de
males carbonosos, como también en negar dicho desarrollo csponti-
nco cn ¢l hombre”

“L] contagio tiene lugar de dos modos: va por inoculacion, cuan-
do sc introducc en cl espesor de los tejidos, va por absorcion cuando cl
agente deletéreo se aplica simplemente a la superficic tegumentaria”

“La pustula maligna puede trasmitirse de los animales al hombre, dcl
hombre al hombre v también del hombre a los animales”

“Los mscctos, v en particular las moscas, con sus patas, trasportan
cl virus al cuerpo humano. Por csto la enfermedad cs mas frecuente cn
aqucellos puntos que los vestidos dejan descubiertos”

“La cspecialidad del virus carbonoso reside en unos corpusculos par-
ticulares, descubicrtos en la sangre por Mr. Davaine, quien les llama Bac-
terides”

“Mr. Delafond en 1860 afirmé que los corpusculos carbonosos cran
plantas criptdgamas, que cn condiciones favorables a su vegetacion cran
susceptibles de trasformarse en micclium v en producir esporas”

(,lcrtqs circunstancias |n<,cn variar cl ticmpo de aparicion de dicha
pustula: asi su principio cs mds rapldo si_cl virus proviene de animales
vivientes, st penetra en la cconomia por imoculacion o st ¢s depositado
sobre una picl fina”

“La pustulq maligna ¢s una enfermedad peligrosa; la gravedad del
prondstico csta en relacién con ¢l sitio del mal, con ¢l nimero de pistu-
las, cdad v disposiciones particulares del enfermo”

“Los individuos que por cualquicr circunstancia tengan que estar
en contacto con animales afecrados de carbdn, untaran sus manos con
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accite o cualquicr cuerpo graso, lavandose despues de dicho contacto con
Jabon v agua fenicada o clorurada”.

“Lis a la union de las escarificaciones v de la cauterizacion que sc
recurre actualmente. Las escarificaciones comprenderan solamente ¢l cs-
pesor de la escara, deteniéndose cuando salga un poco de sangre. El hierro
rojo v el sublimado son, v con razén, casi los nicos que se prefieren”.

“LI cauterio acrual ticne sin embargo ¢l inconveniente de dar lugar
a cscaras muy superficiales v de infundir pavor a los pacientes, teniendo
que pracucar la operacion dos v mds veees cuando ¢l virus ests algo pro-
fundo; pero tiene la ventaja de despertar la vitalidad de los tejidos v de

ser en ciertas regiones muy vasculares de un empleo mis seguro que los
causticos potenciales”.

“El proceder mas simple v mas generalmente empleado cs el si-
guiente: sc incisa crucialmente la pustula, sc excisan enseguida los 4 col-
gajos v sc contiene la hemorragia por medios ordinarios. Esto hecho sc
llena de sublimado triturado cl agujero que deja la excision de los colga-
jos; uno o dos gramos son suficientes”.

“Sidespués de 24 horas sufrc mucho el enfermo cn la parte cauteri-
zada, cs indicio de que el caustico ha obrado sobre las partes sanas; si exis-
te alrededor un circulo vesicular conteniendo un liquido scro-purulento,
las partes enfermas habran recobrado sus funciones normales v los acci-
dentes carbonosos estaran cortados”.

“St al contrario el enfermo no experimenta ningtn dolor, si el cir-

culo vesicular no se forma, st se percibe extenderse una inflamacion ede-
matosa, sc practicara otra cauterizacion’.

Por otra parte, ¢l cuadro clinico, su periodo de imcubacion, la rela-
cion que existe entre animales infectados v el Antrax humano, mas sus
complicaciones, cran va desde esa ¢poca bastante bien conocidos.

Durante ¢l mes de Marzo de 1923 la Tesis Doctoral intitulada “Fl
Carbunclo Humano v su Tratamicento por el Sucro Normal de Bovino”
fuc presentada a la Facultad de Medicina, Quimica v Farmacia, por Re-
omaldo Aguilar. Desde entonces los conocimientos sobre el Antrax han
variado poco. He aqui algunos parrafos de clla:

‘Hacia poco tiempo que s¢ habia presentado en ¢l Hospital Rosa-
les un caso de pustula maligna del ante-brazo izquierdo, que fue tratado
por cl método mixto de Verneuil v los baiios antisépticos ¢cn permanencia
(tratamicnto muy doloroso ¢ incomodo), quedando ¢l miembro cast m-
utilizado por las extensas cicatrices retractiles que e quedaron, cuando
tuve a mano revistas Sud-americanas, conteniendo algunas comunica-
ciongs sobre ¢l sucro normal de bucy en ¢l tratamiento del carbunclo hu-
mano; v, viendo las ventajas sobre ¢l tratamiento antes citado, dlspus,c
hacer cnsayos cn tal sentido. El primer caso de carbon que sc presento,
lo traté con cl suero normal, v en vista del resultado halagiiciio que obtu-
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ve, dispuse continuar ¢l presente trabajo, que, no teniendo la pretension
de scr acabado, contribuve si, al alivio de una tan penosa enfermedad,
por desgracia muy frecuente entre nosotros, v que ocasiona muchas vie-
timas humanas en las regiones ganaderas de la costa de El Salvador”.
“Il zopilote (catharitres sctens) alimetandose de carnes de animales
mucrtos de “accidente” disemina en sus excrementos la bacteridia car-
bunclosa, por los campos dondc apacientan los ganados (Dr. Scoovia™.
“LI hombre puede comunicar ¢l carbunclo a otro hombre”,

L1 carbunclo interno (micosis intestinal o bronquial) ¢s poco co-
nocido”.

“Enestos Gltimos tiempos se ha ensayvado ¢l sucro anti-carbuncloso
habiendo sido Marchou el primero en ponerlo cn practica cl ano de 1895
v Sclavo, Pane, Trapani, San Felice, en 1903, parcce que los resultados
no son concluventes pues Chauffard ha en contrado dicho sucro incficaz
en caso de edema maligno™.

“Las experiencias muestran, quc ¢l suero normal de ternero cs capaz.,
cn cantidades de 3, 2 v 1 ce. de producir también inmunidad pasiva del
mismo modo que ¢l sucro de vacunos inmunizados”.

“Dado lo interesante de csta experiencia, licvamos nosotros a ¢abo
una gran seric de investigaciones sobre la cficacia del sucro normal de
vacunos, v pudimos siempre cncontrar en algunos de ellos, un sucro de
una cficacia tan positiva como cl de los bovinos inmunizados”.

[in cuanto al sucro anti-carbuncoso: “Tienc los siguientes inconve-
nicntes: 19 Su dificil medicion. 22 No siempre se tiene a mano, y cuando
lo hay, su precio clevado en ¢l comercio, nos pone en circunstancias de

-

no poderlo emplear. 39 Expone a los accidentes séricos con frecuencia”.

[on cuanto al sucro normal de bovino: “Las ventajas son multples:
19 Su facil obtencion (por nuestro método seguido). 29 Su bajo precio.
39 [s rara la cnfermedad sérica. 49 Su cficacia en todos los casos”.

Sc trataron 7 casos en ¢l Hospital Rosales con curacion rapida en to-
dos cllos. Se inyectaron por via subcutanca de 10 a 30 c. c. diarios dc
sucro normal de bovino durantc 3 a 4 dias.

Anos mas tarde, a raiz del descubrimiento de la penicilina, s experi-
mentd con un producto de la casa Lifc. Se trataba de un caldo que conte-
nia 4 U. Oxford por c. c. En un caso de Anthrax sumamente grave, cl
paciente curd con apositos ¢ inyecciones locales de dicho caldo (Refe-
rencia verbal del Dr. Manuel Zaniga ldiaquez).

En cl mes de Octubre de 1947, aparcce otra Tesis Doctoral, intitu-
lada “Contribucién al Estudio del Carbdn en El Salvador”, de Rutilio A-
guilera. Ya en esta época sc destacd como hecho interesante la evolucion
terapéutica de tal enfermedad: Arsénico- Penicilina, pues en lo referen-
te a su estudio puramente clinico, son pocas las descripciones magistra-
les que se han hecho, y que a(in persisten hasta nuestros dias.



ESTUDIO BACTERIOLOGICO

- La famiha Bacillaceac se divide en 2 Géneros: Bacillus v Clostri-
dium, comprendiendo el primero las especics acrobias esporuladas v cl
scgundo las anacrobias esporuladas. (18). £21 dnico que consideramos sera
cl primero.-

- B Género Bacillus comprende muchas especies pricticamente idén-

ticas en cuanto a morfologia. Asi tcaemos el B. anthracis, B. anthracoi-
des o pscudoanthracis, B. subtilis, B. mesentericus v vulgatus, B. mega-
therium, B. miveoides, B. cereus v B. rotans. Algunos (18) Haman Ba-
cillus pscudoanthracie, designacion inexacta pero conveniente, a todo
organismo acrobio csporuiado que pueda ser confundido con el verda-
dero B. anthracis, que es la dnica especie patdgena.-

HISTORIA

Hav ciertos datos historicos dignos de mencion. Ain cuando la
mavorfa de cllos no causen ninguna enfermedad fucron las bacterias
primeramente cestudiadas, debido a su amplia distribucion en la natura-
leza (aire, ticrra, agua, polvo, leche, lana, cte.) (18). [l B. anthracis en
partcular fue ¢l primer microrganismo que probd definitivamente tener
una rclacion ctiologica especifica con una enfermedad (10) (19). Fuc
observado por Pollender (19) en 18349 ¢en la sangre de anmimales infecta-
dos, ¢ mdependientemente por Brauell (19) en 1857. Sin embargo fue
Davaine (19) en 1863 quicn primero produjo la infeccion experimen-
ral en animales, con sangre que contenita ¢l bacilo sugiriendo al mismo
ricmpo la posible relacion ctiologica directa entre las dos. Ta coneep-
cidn de Davame (19) fuce plenamente demostrada con ¢l advenimien-
to v desarrollo de la téenica bacteriologica por Koch (19), quien en
1877, aisld ¢l bacilo en medios artificiales v reprodujo la enfermedad
inoculando ammales con cultivos puros.-

CARACTERISTICAS DEL GRUPO

Morfologia y coloracién (18). Son bacterias en forma de baston
cuyos tamanos varian de 3 micras x 0.4 ~ 9 micras x 2 micras, sus la-
dos son paralelos, ¢l ¢je recto o ligeramente encurvado, sicndo los extre-
mos truncados (B. anthracis), aunque por lo general son convexos. La
forma dc agruparse varia mucho, pucs aunque las formas simples o di-
plobacilares predominan, pueden tambicn agruparse cn cadenas a veees
de considerable longitud, o en grupos. No cs raro encontrar formas
irreoulares (delgados bacilos débilmente coloreados o formas de bore-
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lla o mazo). Todos con excepcion del B. anthracis, poscen de + a 12
flagclos con los cuales se movilizan. 1(>d05 cllos poscen csporas. que
se forman Gnicamente cn presencia de oxigeno; las csporas varian de
forma desde esféricas hasta clipsoidales, pudiendo cstar situadas en cl
ccuador, ser subterminales o terminales; por lo general su didmetro no
excede al del bacilo, pero en algunas ocasioncs o ensancha hasta asc-
mejarlo al Clostridium. El poscer capsuh CS una caracteristica IMmpor-
tante del B. anthracis, va quc es ¢l ¢l tnico mlcmbro del grupo que
la posec; dicha capsula sélo sc encuentra en las formas vegetativas o
cuando se cultiva ¢n un mcdlo rico en proteina animal. Por lo general
todos son Gram positivos, ain cuando la intensidad de la coloracmn cs
variable.  Cuando ¢l cuerpo del bacilo es ancho, sc pueden obscrvar
particulas distintas de las esporas; algunas parecen ser de grasa, otras de
glhicogeno o volutina. Ninguno ¢s dcido resistente, aunque csporuhd()s
resisten por poco tiempo la decoloracion con dcidos débiles o alcohol.-

Cultivos.- (18). Crecen muy bien cn los medios ordinarios. [l
diametro de las colonias Unicas varia de 2 a varios milimetros, tenien-
do unas, aspecio harinoso, otras granular o membranoso. En caldo tie-
nen tendencia a formar una pelicula en la superficie, eniurbiado o no
cl medio, o por cl contrario formar un deposito flocular o membra-
nosos. La gclatina ¢s por lo gencral licuada rapidamente. IOl creci-
micnto no aumenta al anadir sangre, sucro o glucosa.

Resistencia.- (18). Las formas vegetativas mueren en calor hiime-
do a una temperarura de $5°C. en una hora. I'n cuanto a las esporas
su resistencia cs variable; las del B. anthracis son destruidas por la cbu-
[heion en 10 minutos, micntras que las del B. subtilis resisten por horas.
Todas son destruidas por el vapor a presion con una temperatura de
1209C. en 40 minutos. En cuanto a los desinfectantes quimicos son
muy resistentes a cllos con excepeion de los quc actuan por oxidacion;
una solucion de peroxido de hidrogene al 39 las destruve en una hora.-

Reacciones metabdlicas y bioguimicas.- (18). La temperatura Op-
tima para su crecimicnto varia de 252 a 379C., pocos crecen abajo de
12°C. v ninguno arrlba de 55°C. Son bacterias acrobias o anacrobios
facultatlvos La mavoria fermentan la glucosa, maltosa v sacarosa v ra-
ramente la lactosa. Casi todos produccn un fermento proteolitico para
la gelatina v pocos para cl sucro sanguinco.-

Estructura antigiénica.- (18). Sc han llevado a cabo muchos tra-
bajos con cl objcto de scparar scrologicamente 2l B. anthracis de los
otros micmbros del grupo, llegandose a la conclusion de que todos los
bacilos acrobios esporulados forman un grupo intimamente relaciona-
dos antgeénicamente, pucsto que un sucro precipitante preparado con-
era ¢l B. anthracis reacciona también, aungue a un titulo menor, con
los antigenos de las bacilos pscudoanthracis, v viceversa; la difcrencia-
cion solo podria haccrse cautitativamente.-
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Patogenicidad. Tin principio sc pucde decir que ¢l Gnico miembro
patogeno del grupo para la mavoria de animales cs ¢l B. anthracis, atn
cuando en determinadas circunstancias otras especies como ¢l B. sub-
tilis puedan causar lesiones oculares graves como iridociclitis v panof-
calmitis (Axenfeld 1908) (18), ¢ invadir la corriente sanguinca en in-
dividuos con baja resistencia (Sweany v Pinner 1925) (18). As{ mis-
mo, cn forma ocasional, otros miembros del grupo pucden causar me-
nngitis v neumonia (Senge 1913, Wilamowsk: 1912) (18) o gastroen-
tericis. - Foxperimentalmente los bacilos pscudoanthracis no son patoge-
nos para todos los animales de laboratorio, excepto para el ratdon, v en
¢ste solo invectando grandes dosis intraperitoncalmente. 121 B, mega-
therium cs, sin cmbargo, positivamente toxico, siendo capaz de matar
en 24 horas a un cobavo si sc invecta intrapenitoncalmente. Il hecho
de que ciertos bactlos pscudoanthracis puedan en algunas circustancias
ser patogenos al hombre v oanimales, v por otra parte, ¢l B. anthracis
pucda perder su virulencia por pases sucesivos ¢n animales de labora-
torio, ha sugerido la hipotesis de que pudicra haber una transicion gra-
dual entre ¢l estado no patdgeno al potogeno (18).

1 B. anthracis, por otro lado, ataca cxpontancamente al hombre
v herbivoros, v experimentalimente a roedores v omnivoros. Son prac-
ceamenre inmunes las aves, reptiles v opeees. Se cree que no pasa la pla-
centa. (18).



CARACTERISTICAS DEL BACILLUS ANTHRACIS

Is un bacilo recto, de extremos truncados v a menudo contrayen-
do relacton uno con otro solo en las esquinas, dcjando cntre st un cspa-
c10 oval que da a la cadena la apariencia de una cana de bambua (19).
Es inmovil v sc encuentra sélo o por pares en las preparaciones tomada
de sanerc de animales infectados, o agrupandosc cn grandes cadenas
en medios artificiales o también en forma irregular. (19). En condicio-
nes destavorables para su vida aparceen esporas que germinan mis len-
tamente que las de los otros miembres del grupo (18); son ovales v co-
locadas en ¢l centro del bacilo, siendo necesario para verlas de tincto-
nes cspeciales (19). El bacilo en si ¢s facilmente colorcable con las tée-
nicas usuales. Las formas vegerativas poscen una capsula que parcce
cnvolver a toda la cadena. {19)  Es acrobio o anacrobio facultativo (19).

Su crecuniento es rapido ¢ intenso en los medios corrientes, sien-
do la temperatura Optima la de 37.59C. v la rcaccion ncutra o ligera-
mente alcalina la mas favorable para su desarrollo (19). En caldo no
cnturbia ¢l medio dejando un grueso deposito en ¢l fondo. En tubos
con gelatina aparcce cn ¢l trayecto de la puntura una fina linca blanca
de la cual parten lucgo prolongaciones hacia los lados sobre todo cn las
partes mejor oxigenadas, ¢s decir, en la superficie, lo que da cl aspecio
de un abeto invertido; Ia gelatina es licuada muy lentamente. En cajas
de Petri con agar aparccen las primeras colonias a las 12 a 24 horas dcs-
pués, sicndo de contorno irrcgular, opacas, blanco-grisiccas, aplastadas
v de aspecto liso o rugoso (éstas las mas virulentas). Iis caracteristico cl
aspecto de cabeza de medusa cuando se observan al microscopio, mmagen
debida a la formacion de largas cadenas (puede scr simulado por cl B.
subtilis) (18).

Parcce ser que el B. anthracis posce 2 principales antigenos: a) una
substancia proteica presente cn la capsula, v b) un polisacarido que
sc encuentra en cl cuerpo del bacilo (18). En los sucros preparados con
inyccciones a animales se encuentran precipitinas para ambos. (18)  In-
versamente en los animales infectados con anthrax ambos antigenos puc-
den ser demostrados con sucros precipitantes  (18).

DIFERENCIACION

Lo importante desde el punto de vista practico cs diferenciar al
B. anthracis de los otros miembros del grupo. Sirva para cste fin el cua-
dro siguiente (18):



Bacillus anthracis Bacillus pseudoanthracis
l.- Inmovil Generalmente moviles
2.- Capsulado No capsulados
3.- Crece en largas cadenas Creecen en cortas cadenas
+.- No enturbia ¢l caldo Frecuentemente lo enturbian.
5.- Imagen de abeto mvertido en Abcto mvertudo ausente o atipico
gclatina.
6.- Reaceion  precipitante  polisa- Débilmente positiva
caridda fucrtemente positiva.
7.- Patogeno a animales de Labo- No patogenos
ratorio

8.- Licua lentamente la gelatina [La licuan rapidamente.-



CEPA DE BACILLUS ANTHRACIS
DE LA DIRECCION GENERAL DE SANIDAD

FIG. 2
COLONIA DE TIPO RUGOSO
CutLTivh DE 72 HORAS EN AGAR.

FIG. 3
COLONIA DE TIPO RUGOSO
CULTIVO DE 72 HORAS EN AGAR



FIG. 4
CULTIVO EN CALDO
OBSERVESE EL DEPOSITO EN EL
FONDO Y QUE EL MEDIO NDO ESTA
ENTURBIADO

FIG. 5
CULTIVO EN GELATINA
OBSERVESE EN EL CENTRO LALINEA
DE PUNTURA CON LA PORCION MAS
ANCHA EN LA PARTE SUPERIOR.
ABETO INVERTIDOD




PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICAOS
DE LABORATORIO

Son de gran valor para ¢l diagndstico del Antrax v deben ser
chos rutinariamente cn todos Aqucll()s enfermos con lcsmncs dermaro-
logicas sospechosas v aun en pacientes con furunculosis que vivan en zo-
nas cndémicas  (10).

Debe tenerse un esmerado cuidado con el material que sc ocupa,
asi como también ascgurarse de la completa desinfeecion del pus, crista-
leria, cte. (10) (1 ]).

La muestra debe obtenerse del contenido de las vesiculas v anfrac-
tuosidades (11) v en determinadas circunstancias raspar con curcia las
parcdes de las bulas o invectar sucro fisiologico en la lesion sospechosa,
cl cual vuelve a aspirarse para examen. [iste ulumo procedimiento tie-
ne la desventaja de ser sumamente doloroso.-

1) Sc hacen extensiones que se colorean por ¢l método de Gram.
La presencia de bacilos con las caracteristicas morfologicas del B. an-
thracis c¢s un hecho sospechoso y solo tiene valor para hacer un diae-
nostico precoz, debiendo confirmarse con el cultivo (10).-

2) Sc cultiva en caldo, agar v gclatina. De 24 a 48 horas después
sc procede al examen. La presencia de colonias con aspecto de cabeza
de medusa v demas particularidades hacen ¢l diagnostico. En las ex-
tensiones ¢l bacilo se ha vuclto cesporulado (11).-

3) Dcebe hacerse sistematicamente un hemocultivo ante la posibi-
lidad de una scpticemia. (10) (11).-

4) En caso de duda sc proceda la inoculacion a animales de Labo-
ratorio (10) (11). [l B. anthracis mata rapidamente al raton, cobavo,
y umc]o v menos a menudo a la rata (18); de los tres primeros anima-
les el mids suceptible es el raton, cl menos cl concjo, ocupando cl cobavo
una posicion intermedia (18). Sc inocula por via subcutinca (dorso o
pierna) o intraperitoncal, 1 cc. de culuvo en caldo de 24 horas o con
una suspension cn sucro fisioldgico.  Sc produce una scpticemia fatal
cn un periodo que oscila entre 12 horas a 2 & 3 dias (10) (11). [n cl
punto de inoculacion se¢ encuentra un cdema hermorragico gelatinoso.
Las visceras cstan congestionadas, siendo la sangre de color rojo oscu-
ro con coagulacion dnsmmmdq Sc encuentran grandes cantidades de
bacilos cn la lesion local, sangre, bazo, higado v otros organos (18).
Sc hacen extensiones con la sangre v cl bazo v sc tifien por ¢l mérodo
de Gram; asi mismo sc cultiva (11).
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Aun cuando la enfermedad termina en una septicemia, no ¢s sino
hasta 4 o 5 horas antes de la muerte, que invade la corriente sanguinea

(18).

St se tiene prisa en hacer la inoculacion s procede a inocular el
material sospechoso sin esperar ¢l aislamiento de cultivos puros — (10)
(11). También podria hacerse, con cl matcrial putrido, escarificacio-
nes cn 3 a + ratones, va que cl 3. anthracis gana la corriente sanguineca

antes que los otros microrganismos (mctodo de purificacion en anima-
les de experimentacion)  (18) .-

5) En caso de formas pulmonarcs o intestinales, deberan practicar-
sc los examenes anteriores en ¢l esputo v heees.-

6) Los exdmencs serologicos soi de poco valor debido a la ausencia
apreciable de aglutininis, opsoninas v anticuerpos fijadores del comple-
mento (10).-

7) La rewccion precipitante de Ascolies usada ¢ n algunos
paises curopeos para demostrar ¢l Antrax en los tejidos v organos de
animales, pudiendo ser usada rambién con cualquir material sospechoso
(14). Sc basa en la presencia de un antigeno termostable (aparentemen-
tc polisacarido, hapteno de la capsula), cl cual da un precipitado con
un potente sucro anti-antrax. (10) s un mérodo simple v rapido, pe-
ro cuva desventaja cs la dificultad en conseguir un sucro seguro v apro-
piado (14). Scgin Hagan (14) la mavoria de sacros no llenan cse re-
qUISITO.-

Procedimiento (Hagan) (14):

a) Il material sospechoso cs finalmente cortado v colocado en tu-
bos que contengan poca cantidad de suero fisioloaico.-

b) Los tubos se colocan en bano de vapor durante 5 a 10 mis..
gicmpo suficiente para que los antigenos cspecificos del B. anthracis
(cstén vivos O muertos), scan disucltos.-

¢) Filtrar hasta conscguir un liquido claro.-

d) Esto se coloca en tubos angostos con ¢l sucro anti-antrax. Si
cs posiciva la reaccion sc forma pocos minutos despucs un anillo blanco
en la linca de contacto.-



ESTUDIO CLINICO

[ Antrax cs una enfermedad infecto-contagiosa aguda causada por
¢l Bacillus anthracis.-

LOCALIZACION

Seglin sca la via de contagio, ¢l Antrax puede revestir 3 formas
principales: 1) Antrax cutinco. 2) Antrax pulmonar, v 3) Antrax gas-
trointestinal. De ellas la mas frecuente ¢s la forma cutdnea (95°) (4).
De los casos cstudiados, todos pertenceen a ¢sta. El Antrax pulmonar
s¢ vefa antiguamente con mavor frecuencia, pero ¢l advenimiento de
las Leves Laborales 1o han hecho casi desaparccer; de alli ¢l predominio
de ataque a la superficic cutanca (18).-

Dcbido a la facilidad de contagio, csta forma del Antrax sc pre-
senta con mayor frecuencia en las zonas descubicrras del cuerpo, de-
pendiendo la localizacion del tipo de trabajo; asi, en los cargadores sc
encontrara sobre todo en la nuca v cspalda, v en los jornaleros en Jos
miembros superiores ¢ inferiores.-

[Z] estudio de un cuadro topografico comparativo, cs ¢l que he
tomado de acucrdo con los trabajos de Legge (1¢74) (18) cn Ingla-
terra, Rutilio Aguilera (1947) (2) en El Salvador, v ¢l actual.-

LEGGE AGUILERA [Estudio Actual
Casos % Casos % Casos %

Cabceza 418 446 7 25 19 23.5
Cuello 202 31.2 5 17.8 13 16.1
Miembros superiores 191 20.4 15 53.6 +1 506
Micmbros inferiores 18 1.9 0 0 + +.9
Tronco 18 1.9 ] 3.6 + +.9

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

Como vemos, la localizacion del Antrax en Ll Salvador cs sobre to-
do en los miembros superiores (la mitad de los casos) siguiendo en orden
dc frecuencia la cabeza, ¢l cuello, miembros inferiores y tronco. Is
digno de mencion el hecho de que los poreentajes de los 2 trabajos hechos
en cl pais son casi similares, es decir, que las causas que influven en la to-
pografia de la lesion, sc mantienen atin inalterables.-
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St comparamos la cstadistica inglesa con la salvadorena, vemos que
hav diferencia en cuanto a frecuencia de localizacion. In Inglaterra cs ¢l
Antrax de Ta cabeza el que ocupa el primer lugar (con poco menos dce
la mutad de los casos), siguiéndolc en frecuencia el cucllo, micmbros su-
periores, micmbros inferiores v tronco. Asi pucs, lo que en Inglaterra
ocupa cl tereer lugar, en nosotros ocupa cl primero. Atribuvo csta dife-
rencia al tipo de trabajo desarrollado: el jornalero, nuestro trabajador
del campo, csta mas expucsto al contagio va que en sus labores cotidianas
son los miembros supcriores los que mavor actividad desarrollan. In In-
glaterra, los cargaderces de los muclles que son los que en gran parte pa-
decen Ta 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 cs cl alto porcentaje que tenemos de Antrax del tron-

co v micmbros inferiores. El salvadoreno localiza dos v media veces mas,

que cl inglés, la icsidn en cstas partes del cucrpo. Esto podria atribuirse

a los habitos de vida, pucsto que, nucstra gente acostumbra a cubrir

su cuerpo con pocos o ningun vestido, lo que deja al descubierto csas por-

cronies del cuerpo; ademas andan generalmente descalzos v con los pan-
talones arrollados.-

SINTOMATOLOGIA

Anthrax cutdneo.— Il periodo de incubacion varfa-de 12 hrs. a
5 dias con un promedio de 3 dias (16). De nuestra scric, inicamente ¢n
6 casos pudo csmblecmsc cl periodo que transcurri6 entre el posible conta-
c1o v la aparicion de los primeros sintomas. [iste lapso de tiempo tuvo
un minimo de 1 dia v un maximo dc 25 dias, con una media de seis dias.-

La mavoria de nucstros pacientes consultaron cntre ¢l 39 v 5¢ dias de
enfermedad, aun cuando hubo 2 que resisticron 15 dias antes de buscar
atencion médica. En ese tiempo las lesiones por lo general va estan bien
desarrolladas (4) .-

La lesion inteial puede ser una pequena “mancha” que ticne la apa-
ricncia v dimiensiones de “una picada de pulga”, por lo que algunos le
han dado ¢l nombre de “pulga maligna™ (8). Iin 16 de nucstros pacicntes
csa fuc la forma de C()mlen/o qmcncs la compararon a una picada dc

“chinche”; “de nigua”, de “pulga” o de insccto en general. Otras veces
comienza por una pcqucna papula que crece prowrcswamcntc de ramano
(35 en nuestra seric). Ion el resto de los casos la lesion micial fuc aparente-
mente una vesicula, una ulceracion o una escara, aunque mas bien creo,
dado cl bajo nivel cultural de nuestro campesino, que fucra una falta en
cl sentido dc apreciacion, notando su enfermedad en un periodo mas
avanzado dc cvolucion.

La lesion inicial progresa hasta convertirse en una vesicula prurigi-
nosa que cl enfermo destruye con el rascado v la convierte en una zona
ulcerosa que se necrosa dcspues y toma color negro por lo que tambien
s¢ le ha dado ¢l nombre de “carbén o carbunco”. Esta lesion central cs
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rodeada de gran numero de vesiculas de diferentes tamanios, todo lo cual
s¢ fm()mpam de edema que por o general ¢s considerable vy critema. L]
rérmino “pastula” para csta lesion no cs apropiado va que su contenido
no cs purulento, sino que se trata de un lquido amarillento seroso. A me-

nudo se acompana de linfangitis v adenopatias regionales; algunas veces
de flebitis.-

La figura clagica en escarapela no es constante v no debemos esperar
cncontrar sus tres constituventes para hacer ¢l diagnostico: vesiculas,
ncerosis central v oedema. [En nucestra seric la encontramos cn 54 casos
(66.7% ) ;una lesion {lecro-necerdtica con edema en 18 caqos (22.2%) v
una zona vesicular A(.()Iﬂp’l'](‘tdd de edema en 9 casos (11.194). De lo an-
terior sc desprende que cl signo que nunca falta cs el cdcnm ya quc sc
cncontrd en todos los casos. La intensidad del edema esta en relacion con
la gravedad del caso (8).-

Al resolverse la lesion dermatologica dC]A por lo gencral una cicatriz
que puede 0 no ocasionar consccuencias scgin ¢l sitio “de localizacion.

Los sintomas generales que se presentaron con mayor frecuencia
fucron: cefalca, escalofrios flcbrc insomnio, malestar ¢ gcncral v adinamia.
Si el Antrax estd localizado en cl cucllo o parte superior del torax puede
ocasionar dificultad en la deglucion v respiracion u <)dm()f101a sintomas
debidos posiblemente a la comprcsmn por cl edema; tal paso cn 4 casos
dc nuestra scric. La aparicion de sintomas dlocstl\f()\ (vomitos, diarrea v
dolores abdominales) son de mal prondstico va que los 4 enfermos que los
presentaron fallecicron. 15n dos casos hubo schok, muriendo uno de los
pacicntes.-

La temperatura ¢s variable en cuanto a tlp() dc curva, duracion,
altura maxima v descenso. Algunos cvolucionaron sin te: nperatura v hasta
hipotérmicos v otros alcanzaron cifras de 40.9 grados. Véase los si-
guientes cuadros

CASOS CLASIFICADOS SEGUN LA ALTURA
MAXIMA DE LA TEMPERATURA.

Menos de 37 37 2 37.0/38 2 38.9 1392 39.9 | 40 240 .9 | TOTAL

CASOS 15 8 22 12 24

oo
—_

(_,()111() pucde Aprccmrsc en 15 casos (18.5%) no hubo temperatura,
v Ja maxima concentracion de casos estuvo cntrc 38 v 39.99.-

i.a duracion de la temperatura fue desde un dia (14 casos) hasta 21
dias (un caso), con una media de 4 dias.-
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La curva dc temperatura también es variable como puede apreciarse
en ¢l cuadro siguiente:

CASOS CLLASTFICADOS SEGUN EL TIPO
DE TEMPERATURA

N Casos %
CONTINUA ... ... .. ... 33 50.0
REMITENTE ... .. ... .. ... 18 27.3
INTERMITENTE ... ... 7 10.6
MIXTA ... 1 1.5
FEBRICULAS ... .. ... . ... .. \ 7 10.6

TOTAL ... ‘ 66 100.0

En 15 casos no hubo temperatura.-

Como s ve la curva que prevalecio fue la continua, siguicndo cn
orden decreciente la remitente, intermitente, febriculas v mixea.-

Asi mismo cn aqucllas tcmporaturas mayores de 389 ¢l descenso
fuc variable: en 36 casos (6+ 39) fuc en lisis y en 20 casos {(35.7%) en
Crisis.

°l recuento leucocitario también presenta variaciones, que segun los
autores nortcamericanos  (4) (6), puede ser una lcuwurom ligera
(10.000 a 13.000 células por milimetro cubico) o haber leucopenia. l o€
neutrdfitos también son mfluenciados por la enfermedad habiendo por
lo general un avmento hasta de 8596 (#4) (16). Nucstra scric mostrod lo

oulente:
» CASOS CLASITICADOS SEGUN LL
NUMERO DE LEUCOCITOS

Casos A
Menos de 5.000 ... ... ..., 1 1.2
Dc 5.000 a 9.000....... ... .. .. 50 61.7
De 9.000 a 14.000......... .. .. 20 24.7
De 15.000 a 19.000............ S 62. -
De 20.000 a 24.000............ 5 62. -
TOTAL ... ... ..... ~ 81 100. -
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Como vemos la mitad de los pacientes evolucionaron sin que cl leu-
cograma sufricra modificacion, es decir, dentro de los lmites normalcs,
v la mavorfa de los que presentaron clevacion, fluctud entre 9.000 a

[4.000. L:n un caso hubo leucopenia de 3.800 v el méximo recuento leu-
cocitario fue de 21.250.-

Asimismo se encuentra va reportada la neutrofilia hasta de 859 (+;
{16). Nosotros cncontramos las siguientes cifras:

CASOS CLASIFICADOS SEGUN LL
NUMTRO DE NEUTROITLOS

Casos °%
Menos de 60 .o 2 2.4
De 60 a 70 ... .. ... .. l 35 +3.2
De 70 a 75 { + 5.0
De76 a 80 . . \ 19 235
De 81 a 85, ... ... . ... ... | 19 23.5
De 86 a90. . ... ... . ... .. 2 2.4
TOTAL .. A 81 100.-

Nos damos cuenta que en el 43.2°7 Ia formula blanca no sufrid nin-
guna modificacion; en los casos en que hubo neutrofilia la maxima con-
ceneracion de casos ocurrid entre 76 a 85% con un maximo de 899 .-

21 B. Anthracis pucde en los dltimos periodos de la enfermedad in-
vadir la corriente sanguinca localizandose sobre todo en los vasos del
higado, pulmon, bazo v rimones v s¢ acompana como consccucencia dc
cllo de graves manifestaciones toxicas (4). Parcee que la oclusion de
los capilares v la formacion de venenos en las extravasaciones de sangre
son los principales responsables de csas manifestaciones toxicas v de ia
mucrte (4). Scgun Szendy (4) la hemorragia cercbral se presenta al me-
nos cn ¢l 40°%4 de los casos fatales.-

Il Hamado “cdema maligno™ ¢s otra manifestacion cutanea que se
localiza sobre todo en ¢l tejido conjuntivo faxo como cs el de los parpados.
Se caracteriza por ¢l considerable edema v la ausencia de (leera neero-
tica \' vesiculas. I raro v en nuestra seric no ¢ncontramos ningun ¢aso.-

nca, malestar, cefalea, punto de costado, csputo hemorragico, cte., a la

Las formas pulmonar v gastrointestinal son mas raras v dc pcor
prondstico. L'n la primera, ademas de los sintomas generales de ficbre, dis-
auscultacion se encuentran signos de bronquitis, v cuando la enfermedad
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csta bien establecida verdaderas condensaciones ncuménicas o derrames
pleurales. Si el enfermo no muere cn los primeros 4 dias ¢l cuadro domi-
nantc pucde ser el de una meningo-encefalitis (4) (16).-

Las formas gastrointestinales pucden también ser manifestaciones
sccundarias al Antrax localizado en otra partc del cucrpo caracterizan-
dosc por vomitos, constipacion (raramente diarrca), hcees con sangre,
dolores abdominales v hasta peritonitis v exudados peritoncales (4) 16).-

ANATOMIA PATOLOGICA

La escara csta formada por cl cucrpo papilar y la parte superior de la
dermis mortificada. Sc halla cubicrta por una costra constituida por exu-
dado amorfo que radica sobre los restos del cuerpo mucoso de Malpighio;
la capa coérnea de la epidermis desaparcee por completo. Debajo de la
cscara cxiste una gruesa muralla de células embrionarias que limitan lo
mucrto v lo vivo. La parte profunda de la dermis y ¢l tejido cclular sub-
cutanco se encuentran infiltrados de células cmbrionarias v exudado in-
tersticial. El B. anthracis es raro en la costra superficial v por ¢l contra-
rio abundante cn la masa de la escara v nivel de las células embriona-
r1as. (8)-

DIAGNOBSTICO

Para el diagnostico del Antrax cutinco, ademas de la lesion der-
matoldgica, que cuando es caracteristica deja pocas dudas acerca de éste
es importante conocer la ocupacion del paciente. Asimismo lo ¢s la anam-
nesis v la procedencia. Para algunos, el diagndstico puedc ser cstablecido
s0lo con la lesion cutanca y la ocupacidon del paciente (5). Otros exigen
confirmacion baceerioldgica. (16)

St la lesion cutanca cs atipica hay quc hacer cl diagnostico diferencial
con una afcccién cocal (furunculosis), siendo cntonces indispensable
¢l examen bacteriologico (4). La furunculosis sc caracteriza principal-
mente por la presencia de clementos pustulosos-fistulizados, rodeados de
una zona critcmatosa.-

La gangrena gascosa pucede a veces confundirse con ¢l “ecdema ma-
ligno”. La bacteriologia avuda a su diferenciacion.- (3)

Para cl diagnostico de la forma pulmonar se recurrira al examen de cs-
puto v radiologia, v para la forma digestiva al cxamen dcl vomito v heees.-

COMPLICACICNES Y CONSECUENCIAS
Al curar ¢l Antrax cutanco, deja por lo gencral una cicatriz con las
consccuencias propias de su localizacion.-

En nuestra seric sc presentaron 7 casos de Antrax del parpado, de
los cuales 4 dejaron una deformidad palpebral por cicatrizacion defec-
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Del resto de los casos las principales complicaciones fucron:

Complicaciones o consecmencia: N? de casos:
Sospecha clinica de Septicemia 3
Flemon v piodermitis 2
Schok 2
Gangrena 2
Hepatits |
Cicatriz viciosa I
\'dmitos toxicos 1
Alergia Medicamentosa 1

La septicemia v septicopuhemia son complicaciones oraves (4) (8).
e N ;. . RN .
Ln 3 ode nuestros casos hubo sospecha clinica de septicemia muriendo 2
de cllos.-

Fstando en Servicio Soctal en el Hospital San Juan de Dios de Santa
Ana tove ha ocasion de ver un caso de Antrax cutanco complicado con
menigitis que fadecio 16 horas después de su ingreso a pesar del trata-
miento intensivo con penicilina.-

PRONOSTICO

Ll prondstico dependera:

1) de la forma clinica;

2) de st hav o no complicaciones;

3) del tipo de tratamiento cmpleado;
+) de la prontitud con que se instituya.

La forma no industrial tiene peor prondstico que la forma indus-
crinl. (16) .-

Enla forma cutinea el prondstico es favorable siempre que no esté
en el cucllo o cara v no hava sido irritado con procedimientos fisicos ¢
quimicos (4).-

Como cs natural, cuanto mas pronto sz instituya cl tratamiento habra
mavores probabilidades de curacion. Si sc comienza antes del 3er. dia
cl prondstico serd favorable para la mavoria de los casos (4); a pesar de
estos, 3 de nuestros + pacientes que fallecieron ingresaron al Hospital cn
los 3 primeros dias de enfermedad (uno no recibid tratamiento especi-
fico).Iisto tal vez podria exphicarse por la gravedad de la infeecion o baja

resistencia a c¢lla.-
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CASOS CLASIFICADQOS SEGUN [EL
ESTADO DE SALIDA

No. de casos A
Curados . ... ... ... ... 68 85
Mecejorados ... ... 10
Falleeidos. . ... ... ... . 4 5
TOTAL ... ... .. .. 80 - 100

Hay un caso en que se ignora cl cstado de salida.-

Las formas pulmonar v digestiva tiecnen un pronéstico grave debido
a lu gran destruccion visceral v a la sepricemia (4) .-

Pricticamente un primer contagio no produce inmunidad, v si
la produce cs por corto tiempo. Ya sc han reportado 2 contagios en cl
trascurso dc un ano (4).-

Scgun Cecil v Loeb (4) ¢l promedio de estancia hospitalaria ¢s de
2 semanas. Nosotros encontramos una media de 11 dias de hospitaliza-
cion con un maximo de 90 dias.-

MORTALIDAD

[La mortalidad sin trmmicnto en 5.5, U.U., Holanda, Tralia ¢ In-

glaterra varia entre 20 225%. (4) (16) (18).-

Nosotros encontramos J% de mortalidad total v 3.79% sobre casos
tratados (un caso que fallecid no recibid tratamiento especifico) .-

CUADRO COMPARATIVO DI MORTALIDAD, CON
TRATAMIENTO N DIFERENTLES PAISES

Autor FPais ] Casus | Mortalidad ¢,
Sclavo (1903) (18) Jralia ~ 164 6.09
Legoe (1905 (18) Inglaterra 7.0 a 15.4
Laurich (1933) (18) L. U.U. 200 5
Fstudio acrual Il Salvador 3
1949 - 1054 | ” 7

Como pucedce apreciarse la mortalidad ha venido descendiendo con-
forme sc han adoprado nucvos mérodos de  tratamiento. Hodgson
(1941 - 1944) (18) tratd 107 casos, 52 con sOlo sucro carbuncoso (6
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muertes) V55 con suero voarsénico (ninguna mucree). Gold (1942)
(18)tratd 42 casos con sulfonamidas curando 39 de cllos v los 3 restantes
Curaron Con tratamiento sérict PoStCrior.

TRATAMIENTO

Todo tratamiento quirdregico de la lesion local estd compleramente
contraindicado por ¢l pehigro de diseminacion.

-] adventmiento del sucro anticarbuncoso en dosis de 100 a 300 cc.
(16) diarios mejord enormente ¢l prondstico de la enfermedad. Su for-
ma de actuar cs desconocida puesto que no ticne bactericinas ni antito-
xinas v su contenido de aglutininas no ¢s mayor que ¢l normal (18). Cler
(1906) (18) cree que hay opsoninas v cuerpos fijadores del comple-
mento.

Gold (1942) (18) obruvo magnificos resultados empleando sulfo-
namidas.

En la actualidad tanto la penicilina, sola o asociada al arsénico, au-
rcomicina o terramicina son capaces de curar la mavoria de los casos.

[on nuestra scric se emplearon varias combinaciones de medicamen-
tos con los siguientes resultados.

CASOS CLASIFICADOS SEGUN EL TRATAMIENTO
RECIBIDO Y RESULTADO OBTLENIDO

Drogas Casos | Curados | Mejorados Fallecidos
Penicilina 29 25 3 1
Penictlina-Arsénico 33 31 1 1
Penicilina-Sulfamidados 9 . 5 3 1
Penieilina-Arsénico 3

Sulfamidados

Penicihina-Terramicina 2

Penicilina-"Terramicina

Sulfanvdados o
TOTAL 79 68 8 3




—47

Hav un caso que no recibid tratamiento especifico v otro en que
sc 1gnora cl estado de la salida.

Hasta Agosto de 1952 sc empled la combinacion Arsénico-Penici-
lina v desde entoncees solo penicilina.

Como tratamiento local sc emplearon principalmente lienzos de Sul-
fato de Magnesia y Permanganato de Potasio.



LASUISTICA

[l presente trabajo se basa en el analisis de 81 casos de Antrax asilados cn

los Departamentos de Dermatologia v Sifilogia, v Cediatria del Hospital Rosa-
les a partir de junio de 1949 a Diciembre de 1954,
A continuacidon dov un resumen clinico de los casos.-

CASO NY 1.- REGISTRO 10842.- G. S. A.- Masculino. Edad: 45 ados.
Jornalero. Procedencia: Jiquilisco. Consulta: 20 de junio de 1949. Localizacion:
Region Malar izquicrda. 3 dias antes aparece un grano (papula) a consccuencia
de haberle quitado la piel a una novilla muereta de “accidente™. 1.esion dermartold-
gica: clemento pustuloso acompariado de edema gigante de todo el lado izquicrdo
de la cara que invade los parpados del lado derecho. Fxamen bacteriolégico directo
negativo a Bacillus anthracis. Cultivo: Positivo. Leucocitos 12.500. Neurrédfilos
839, Diagnostico: Antrax. Tratamiento: penicilina 100.000 U cada 3 horas (9
dias), arsenico 0.06 gr. diarios (7 dias) v lienzos de agua boricada. Al cicatri-
zar ¢l Antrax deja deformidad del parpado inferior izquierdo, alargando la hen-
didura palpebral v desviandola hacia abajo, lo que requicre plastia. Tempera-
tura: continua durante 3 dias, altura maxima 3849 descenso en lisis. Hospitali-
zacion: 31 dias. Resultado: curado.

CASO N? 2.- REGISTRO 14621.- S. 'T. C.- Femenino. Ldad: 38 anos. Ofi-
cios domésticos.Procedencia: Colonia Tz (San Salvador). Consulta: 29 de Ju-
lio de 1949, localizacion: Region del pliegue del codo zquierdo. 3 dias antes le
comienza intensa picazon, luego aparece una vesicula que la enferma rompe que-
dando en su lugar una costra oscura rodeada de intensa inflamacion. Lesion der-
matoldgica: erupcion de tipo pustuloso (un solo elemento) coi necrosis cen-
tral, rodeado de eritema v edema que se extiende al brazo. Biagnastico: Antrax.
Tratamiento: penicilina 100.000 U cada 3 horas (7 dias), arsénico 0.0+ gr. dia-
rios (7 dias) v lienzos de Sulfato de Magnesia. Temperatura: remitente durant:
6 dias. altura maxima 40.:29, descenso en lisis. Hospiralizacion: Ildias. Resulea-
do: curada.

CASO N¢ 3.- REGISTRO 8529.-1..S.G. Masculino. Edad: 54 anos. Joina-
lero. Procedencia: Soledad (EI Ispinal). Consulta: 22 de Agosto de 1949. I.o-
calizacién: 1) Region antebraquial derecha (1/3 supcrior); 2) Region mastoi-
dea izquierda. Lesion dermatoldgica: 1) erupceion dleero-gangrenosa de 1/2
em. de circunferencia, rodeada de una zona flictenular, exulcerads, con un diz-
metro circular de 10 cms.; todo ésto acompanado de considerable edema eri-
tematoso del antebrazo. 2) Lesion similar con moderado cdema. Ademas hav
subitericia de las conjuntivas v piel. (15 dias de cvolucion). Fxamen bacte-
riolbgico dirccto negativo a B. anthracis. Cultivo: positivo. Leucocitos: 17.000.
Neutrdfilos 857, Orvina: acidos biliares positivos; otros 3 examenes de orina
con pigmentos biliares v ¢l Gltimo examen negativo. Diagnostico: Antrax. Tra-
tamiento: penicilina 100.000 U cnda 3<h(>ms (12 dias), |1enzof de sultatq de
magnesia v permanganato de potasio. Temperatura: hasta de 382 en los prime-
yos 15 dias, con elevacion de 39.42 al 130. dia. Hospitalizacion: 26 dias. Al 120.
dia se complica con un flemén. Resultado: curado.
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CASO N® 4-REGISTRO 18593.- E.R.I.- Femenino. Edad: 12 anos Isco-
lar. Procedencia: Finca de don Pedro Viaud (Colonia Luz). Consulta: 14 de
Septiembre de 1949. localizacion: pérpado inferior izquierdo. 5 dias antes le
aparece una picada; el proceso ha evolucionado con gran edema de la cara v
acompanado de reaccién febril. Lesion dermatoldgica: lesion ulcerosa como de
3 cms. de longitud v I em. de ancho; hacia abajo lesion papulocostrosa de for-
ma irregular como de 4 cms. de diametro haciendo cuerpo con la lesion ul-
cerosa antes descrita; edema inflamatorio de toda la cara que imposibilita sc-
parar los pdrpados. Diagnostico: Antrax. Tratamiento: penicilina 50.000 U.
chn_ 3 horas (13 dias), lienzos de agua boricada, colirio de sulfatiazol 134 ar.
diario hasta 75 gr. v arsénico 0.03 gr. (1 dia). Temperatura: 40° que descien-
de en crisis al segundo dia, luego febriculas esporadicas hasta de 37.6Y Hospi-
talizacion: 17 dias. Resultado: Curada.

CASO N¢ 5.-REGISTRO 24377.- J.LA.E.S. Masculino. Edad: 60 afos.
Carpintero. Procedencia: Puente El Espino (Zacatecoluca). Consulta: 23 de No-
viembre de 1949. Localizacién: Regién antebraquial izquierda (cara antero-ex-
terna). Lesion dermartolgica: lesion de tipo vesiculo-pustoloso (2 clementos)
acompaiada de considerable edema del antebrazo y mano; (8 dias de duracion).
IExamen bacteriolbgico directo negativo a B. anthracis. Cultivo: abundantes cs-
tafilococos. Diagnostico: Antrax. Tratamiento: penicilina 200.000 U cada 3 ho-
ras (5 dias) y arsénico 0.06 gr. cada 2 dias (3 dosis) Hospitalizacién 11 dias.
Afebril. Resultado: curado.

CASO N°¢ 6.- REGISTRO 24876. D.C.R. - Masculino. Fdad: 32 afos Jor-
nalero. Procedencia: Hacienda San Lorenzo (Quezaltepeque). Consulta: 29 de
Noviembre de 1949, Localizacion: Frente. 5 dias antes comienza un granito
(papula) v consecutivamente gran inflamacion de la cara. Lesion dermacold-
glca: 2 tumoraciones gangrenosas cn el centro, rodeadas de un circulo perlado
(vesiculoptstulas) acompanados de considerable edema dec la cara v cuello.
Neutrdfilos: 785,. Diagndstico: Antrax. Tratamiento: penicilina 100.000 U ca-
da 3 horas (5 dias) v arsénico 0.06 gr. (2 dias). Temperatura: 38° el primer dia
para caer en crisis ¢l segundo. Hospitalizacion: 7 dias. Resultado: curado.

CASO N°¢ 7.- REGISTRO 24985. M.G.A. - Masculino. Edad: 38 afos. Jor-
nalero. Procedencia: San Lorenzo (Quezaltepeque). Consulta: 30 de Noviembre
de 1949. Localizacion: Parpado superior derecho. 5 dias antes nota lesion que
se inicia en forma de pequefa vesicula llegando al estado que presenta; calentu-
ra de 2 dias de duracion. Lesion dermatoldgica: tumoracion ulcerada acompa-
fiada de considerable edema de la cara; en este caso la destruccion de los par-
pados sera una consecuencia si no se trata activamente con penicilina. Leuco-
citos: 12.700. Neutr6filos: 79%,. Diagnodstico: Antrax. Tratamiento: penicilina
200.000 U. cada 3 horas (16 dias), arsénico 0.06 gr. (una dosis); ademas lienzos
de sulfato de magnesia v ungiiento de penicilina. Afebril. Hospitalizacion: 33
dias. lenodrase el estado de salida.

CASO N¢ 8- REGISTRO 27801, L..V.C. - Femenino. FEdad: 43 anos. Ofi-
cios domésticos. Procedencia: San Juan Nonualco (urbano). Consulta: 9 de
I'nero de 1950 Localizacion: cara. 6 dias antes le comienza granos (papulas)
los que se hinchan hasta deformarsela. Leucocitos: 10.900. Neutrofilos: 849.
Diagndstico: Pustula maligna (Antrax). Trramiento: 300.000 U. de penicilina
diarias v arsénico 0.04 gr. diarios (6 dias). Temperatura: 37.6° el primer dia
y elevacion de 37.8 al 7o. dia. Hospitalizacion: 11 dias. Resultado: curada.

CASO N©° 9.- REGISTRO 28161.- A.A.V. - Masculino. Iidad: 36 anos. Jor-

nalero. Procedencia: Cantén San Francisco de la Cruz (San Pedro Perulapan).
Consulta: 13 de Enero de 1950. Localizaciéon: Parpado inferior jzquierdo. + dias



antes aparece pequena ulceracion. Lesion dermatoldgica:  considerable edema
del parpado superior con exuleeracion negruzea localizada al parpado inferior
izquierdo. Fxamen bacteriolégico directo: positivo a B. anthracis. Diaendstico:
Antrax. Tratamienro: penicilina 100.000 U. cada 3 horas (7 dias). arsénico 0.06
gr. cada 2 dias (5 dosis), sulfatiazol 4+ gramos dc primera dosis v un gramo ca-
da 4 horas (13 dias) v lienzos de sulfato de magnesia. Fl 4 de Marzo se anora
lo siguicnte cn el Departamento de Oftalmologia: ligera deformacion a ectro-
pion del parpado inferior por pérdida de substancia v tejido cicaricial. Se acon-
seja plastia del parpado al pasar fase contagiosa. Temperatura remitente hasta
409, descendiendo cn Tisis en los 6 primeros dias. Hospitalizacion: 60 dias.

Resultado: Curado.

CASO N? 10.- REGISTRO 31801.- F.R.I. Masculino, Fdad: 21 afos. Jor-
nalero. Procedencia Canton Las Delicias de San Martin. Consulea: 21 de Iebrero
de 1950. Localizacion: Region geniana derecha. 3 dias antes aparece pequeiin
ulceracion acompanandose de quebrantamiento general, calentura ¢ hinchazon
(cdema). [esion dermatologica: tleera necrérica acompanada de considerable
cdema. Lixamen bacteriologico directo, positivo a B. anthracis. Neutrofilos: 76°,.
Diagnostico: Antrax. Tratamiento: penicilina 100.000 U cada 3 horas v arséni-
co 0.06 gr. diarios. Temperatura: febriculas hasta de 37.6% en los primeros 3
dias .Hospitalizacion: 8 dias. Resultado: Curado. Queda cicatriz viciosa trata-
da postertormente por cauterizacion.

CASO N? 11.- REGISTRO 36093.- R. O. de T. FFemenino. Fidad: 20 anos.
Oficios domesticos. Procedencia: Canton lLa Cuchilla Ciudad Arce). Consul-
ta: 13 de Abnil de 1950. Localizacion: Region antebraquial izquierda. 5 dias an-
tes le comienza un elemento vesiculoso, negro cn el centro, acompanandose de
fuerte calentura. leston dermatoldgica: elemento papulo-vesiculoso afuera v ne-
oro cn el centro como de 3 ems. de didmetro; el antebrazo estd inflamado, ha-
hiendo también adenitis axilar. Examen bacteriologico directo negativo a B. an-
thracis. Neutrofilos: 82°,. - Diagnoéstico: Pastula Maligna (Antrax). Tratamien-
to: penicilina 100.000 U cada 3 horas (7 dias). Temperatura: 389 que descien-
de en crisis al sepundo dia. Hospitalizacion: 7 dias. Resultado: Mcjorada.

CASO N¢ 12.- REGISTRO 36741.- GG.GG.G. Masculino: Fdad: 50 anos. Jor-
nalero. Procedencia: Cantdn Tinteral (Hacienda Zaportitan, Coatepeque). Con-
sulta: 19 de Abril de 1950. Localizacion: Region antebraquial derecha (1/3
inferior). 4 dias antes v despucs de “pelar un buev™, le aparece pequena vesicula
que ha aumentado de tamaio. Lesion dermatologica: lesion de wpo pustuloso
acompanada de edema del antebrazo v mano correspondientes, cstando la pus-
tula necrosada en ¢l centro. Diagnostico: Antrax. Tratamiento: penicilina 100.000
U cada 3 horas (6 dias) v arsénico 0.06 gr. (2 dias). Temperatura: continua has-
ta de 38.59, con descenso en lisis en los primeros dias. Hospitalizacion: 8 dias.
Resultado: curado.

CASO Nv¥ 13- REGISTRO 38110.- B.S.I. de I..- Femenino. Indad: 48 anos.
Procedencia: Hacienda el Transito (Talnique). Consulta: 2 de Mavo de 1950.
Localizacién: Region antebraquial derecha (1/3 superior). § dias antes nota
pequena flictena indolora, pruri_}_{i/m)sg, que progresivamente crece de tamano;
3 dias después se inicia dolor epigastrico que fuego se generaliza al resto del ab-
domen, acompanindose de vamitos, diarrea, msomnio V. anorexia _completa.
Enferma quejumbrosa, postrada. Lesion dermatologica: flictena de 5 cms. de
diametio con edema que se extiende desde la punta de los dedos a la rm‘/,_del.
miembro; existe un ganglio duro en Ja axila derccha como de 7 cms.; rutdos
cardiacos v pulso muyv débiles. Diagndstico: Pustula Maligna  (Antrax) con
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septiqemin concomitante. Tratamiento: penicilina 100.000 U cada 3 horas., suc-
ro mixto, cafeina v curacion local. Afebril. Muere 2 dias después de su ingreso.

CASO N° 14.- REGISTRO 39395.- V.A.S. Masculino. Edad: 25 anos. Agri-
cultor. Procedencia: Canton Agua Escondida (San Juan Opico). Consulta: 1+
de Mavo de 1950. Localizacién: Region antebraquial izquierda (1/3 inferior).
15 dias antes le aparece un granito (péapula), que poco a poco crece de rama-
no apareciendo finalmente tumefacciéon inflamatoria de dicho miembro; el pro-
ceso se ha acompanado de fiebre. Lesion dermatologica: puUstula acompanada
de tumefaccion de los tejidos vecinos. Examen bacterioldgico directo positi-
vo a B. anthracis. Neutrofilos: 7594, Diagndstico: Antrax. Tratamiento: Penici-
lina 100.000 U. cada 3 horas y arsénico 0.06 ar. diarios (6 dias). Temperatura:
38.59 el primer dia. Hospitalizacion: 10 dias. Resultado: Curado.

CASO N¢ 15.- REGISTRO 40048. M. M. de F.- Femenino. Edad 40 anos.
Oficios domésticos. Procedencia: Canton Montepeque (Suchitoto). Consulta: 21
de Mayo de 1950. Localizacion: Region antebraquial derecha. 3 dias antes le
aparece lesion papulosa que la enferma compara con la picada de una “chinche”.
luego flictenas que alcanzan gran tamafo, acompanadas al mismo tiempo de ede-
ma del antebrazo, brazo v mano correspondientes. Paciente con estado general
muy comprometido. Lesion dermatoldgica: lesiones flictenoides de color salmo-
nado v que se acompanan de edema inflamatorio de todo el miembro con ciano-
sis de la mano. Examen bacteriologico directo negativo a B. anthracis. 1Jiagnos-
tico: Pastula Maligna (Antrax). Tratamiento: penicilina 100.000 U. cada 3 ho-
ras (8 dias), arsénico 0.04 gr. 2 veces por semana, transfusion sanguinea, suero
mixto, vitamina C., tiamina v vitamina K. Temperatura: remitente al principio,
luego intermitente hasta 39.7° en los 10 primeros dias, después elevaciones es-
poridicas hasta 38.2°. Hospitalizacion: 62 dfas. Resultado: Curada.

CASO N° 16.- REGISTRO 4085¢.- M.de J. C. S..- Masculino. Edad: 25 a-
nos. Jornalero. Procedencia: Cantén San Juan Nahuistepec (San Pedro Nonual-
co). Consulta: 29 de Mavo de 1950. Localizacion: Regién antebraquial derecha.
4 dias antes le aparecen 2 granitos (papulas), para luego aparecer vesiculas ve-
dema de todo el miembro. Lesion dermatolégica: lesion necrotica de 3 cms. de
didmerro, rodeada de vesiculas de diversos tamanos; hav edema de todo el miem-
bro v adenopatia axilar. Neutrofilos: 79%. Diagndstico: Antrax. Tratamiento:
100.000 U. cada 3 horas (7 dias). Temperatura: remitente hasta de 399 en los 4
los 5 primeros dias. Hospitalizacion: 9 dias. Resultado: curado.

CASO N¢ 17-REGISTRO 41087.- P. F. R.-Femenino. Ldad: 25 anos.
Oficios domésticos. Procedencia: Soyapango. Consulta: 30 de Mavo de 1950.
Localizacién: Regién geniana izquierda. 3 dias antes nota un grano negro (pa-
pula) que ha aumentado de tamaiio; 2 dias después aparece edema cada vez
més intenso, pero que disminuye con penicilina. Lesion dermatologica: lesion
papulocostrosa de 3 cms. de didmetro y de forma redondeada; se encuentra ro-
deada de una zona eritematosa v de edema inflamatorio de la mitad izquierda
de la cara. Diagnéstico: Pustula Maligna (Antrax). Tratamiento: penicilina
100.009. Unid. cada 3 horas hasta completar 2.000.000 Unid. v arsénico
priveros dias, descendiendo en lisis. Hospitalizacion: 7 dias. Resultado: Sale
muyv mejorada (exige el alta).

CASO NO© 18- REGISTRO 43574~ J. P. M. - Masculino. Edad: 35 anos.
Jornalero. Procedencia: Canton Ll Sitio de los Nejapas (Quezaltepeque). Con-
sulta: 25 de Junio de 1950. Localizacion: Region antebraquial izquierda. 20 dias
antes le quira la piel a un buev muerto no sabe de qué; varios dfas después de



esto le aparecen unas vesiculas que le han ido creciendo hasta alcanzar su estado
actual v acompandndose de fiebre v diarrea. Lesion dermatologica: plstula ro-
deada de vesiculas v acompanadas de cdema de todo ¢l miembro. Diagndstico:
Antrax. Tratamiento: penicilina 100.000 U. cada 3 horas v arsénico 0.06 or.
diarios (7 dias). Temperatura: 399 que desciende en crisis al secundo dia Hos-
pitalizacion: 11 dias Resultado: Curado. ‘

CASO N° 19.-REGISTRO 44377.- C. R. de b.- Femenino. Fdad: 45 afos.
Oficos domésticos. Procedencia: Flacienda Xl Angel (Apopa). Consulta: 4 de
Julio de 1950. Localizacion: Region antebraquial izquierda (1/3 inferior). 5 dias
antes le comienza pequenia vesicula negra que luezo se rodea de otras en su
periferia. Lesion dermatologica: lesion papulo-pustulosa de forma irregular, co-
mo de 8 cms. de diametro, rodeada de una zona rubicunda, habiendo edema
inflamatorio de todo el micinbro pero mas acentuado a nivel del antebrazo. Fxa-
men bacteriologico directo negativo a B. anthracis. Neutrofilos: 74°,. Diagnos-
tico: Plstula Maligna (Antrax). Tratamiento: penicilina 100.000 U. cada 3 ho-
ras (10 dias). Temperatura: 37.8% cn los primeros 2 dias. Hospitalizacion: 10
dias. Resultado: Curada.

CASO NY 20- REGISTRO 44769.- I'. H. dc V. - IFemenino. Edad: 335 anos,
Oficios domésticos. Procedencia:  Aldea Il Matazano (Sovapango). Consulta:
8 de Julio de 1950. localizacion: region antebraquial izquierda (173 medio).
3 dias antes amanece con una papula que la enferma compara con la picada de
un “zancudo”, pronto aparece edema que se ha ido generalizando hasta alcanzar
la proporcion actual. Lesion dermatoldgica: lesion pustulosa como de 6 cms.
de diametro, acompanada de edema inflamatorio de todo el miembro superior
izquicrdo. Examen bacteriologico directo, positivo a B. anthracis Finfocitos: 34°.
Diagndstico: Pastula maligna (Antrax). Tratamiento: penicilina 100.000 U. ca-
da 5 horas (27 dias) v arsénico 0.04 gr. (4 dias). Temperatura: continua hasta
de 38.59 durante 5 dias (descenso ¢n lisis). Hospitalizacion: 30 dias. Resultado:
curada.

CASO N2 21-REGISTRO 48297.-C. C. \l.-Femenino. Fdad: 41 afos.
Oficios domésticos. Procedencia: Hacienda FI Angel (Apopa): Consulta: 19
de Agosto de 1950. Localizacion: Parpado inferior derecho. 2 dias antes v micn-
tras dormia “la pico un animal™ que no pudo indentificar; el dia siguiente nota
hinchada la mitad derecha de la cara v un punto ulcerado en cl parpado inferior
derecho, acompandndose de cefaleas. Lesion dermatoldgica: lesion papulocostro-
sa_de 2 cms. de didmerro, rodeada de edema inflamatorio rojizo que ocupa la
mitad derecha de la cara. Lxamen bacterioldgico directo, positivo a B. anthracis.
Diagnodstico: Antrax. Tratamiento: penicilina 100.000 U'. cada 3 horas (10 dias).
colirio de sulfatiozol v lienzos de sulfato de magnesia. Temperatura: remitente
hasta de 39.8° en los primeros 4 dias, descendiendo en lisis. Hospitalizacion: 10
dias. Resultado: curada.

CASO Nv 22.- REGISTRO 51060.- C. R. de N.- Femcenino. Iidad: 60 anos.
Oficios domésticos. Procedencia: Quezaltepeque (Urbano). Consulta: 21 de Sep-
tiembre de 1950. Localizacion: Region antebraquial izquicrda. 6 dias antes no-
ta una “picada’; luego fiebre v aumento de volumen de dicho antebrazo v ma-
no con aparicion de vesiculas; + dias después aparce placa negruzea cn la par-
tc interna del antebrazo. Paciente con estado general comprometido. Lesion
dermatoldgica: lesiones ulcerosas v flictenas numerosas con edema inflamato-
rio de la mano, antebrazo v mitad del brazo izquierdo. Fixamen bacterioldgico
directo, negativo a B. anthracis. Diagnéstico: Pustula Maligna (Antrax). Tra-
tamiento: penicilina 600.000 U. diarias (19 dias), arsénico 0.04 gr. diarios (3
dias), sulfadiazina 3 gr. diarios hasta completar 15 gr. v lienzos de sulfato de



magnesia. Se complicd con zona gangrenosa en el sitio del mavor niunero de
flictenas, siendo tratada con estreptomicina | gr. diario durante 10 dias, vicami-
na C. v tiamina. Temperatura: continua hasta de 389 durante 4 dias (descenso
en lisis). Hospitalizacion: 51 dias. Resultado: curada.

- CASO N¢ 23.- REGISTRO 52379.- M.G.F.- Femenino. Iidad 29 anos. Ofi-

cios domésticos. Procedencia: Finca Jas Mercedes (Quezaltepeque). Consulta: 6
de Octubre de 1950. Localizacion: 1) Region antebraquial izquierda (1/3 inferior)
2) Region dorsal de la mano derecha. 8 dias antes le aparece pequena lesion como
picada de “chinche” que ha ido creciendo progresivamente de tamano. Lesion
dermatoldgica: 1) lesion de forma circular, prominente, que tiene unos 3 cms.
de longitud v que exuda liquido seroso; 2) pequena lesion papulo-costrosa de
1y cm. de didametro, clasica de pustula maligna. Diagndstico: pustula maligna
(Antrax). Tratamiento: penicilina 300.000 U. diarias (5 dias) v lienzos de }361'-
manganato de potasio; luego sulfadiazina | gr. 3 veces diarias hasta completar
24 gr. Como complicacion infeccion purulenta tratada con toques de violeta de
genciana v ungtento de precipitado blanco de mercurio. Afebril. Hospitaliza-
cion: 15 dias. Resultado: mejorada.

CASO N° 24.- REGISTRO 21710.- P. M.- Masculino. Lidad: 30 anos. Jor-
nalero. Procedencia: Colonia Luz  (San Salvador). Consulta: 30 de Enero dc
1951. Localizacion: Regidn geniana derecha. Un difa antes duerme la cripula en
un camino, “picandole un animal en la mejilla derecha™; a consecuencia de cllo
se siente débil, e duele el estémago v ha tenido vomitos hasta en nimero de 4
al dia; semi-inconsciente. Lesion dermatoldgica: clemento pustuloso acompanado
de considerable cdema de toda la region. Iixamen bacterioldgico directo positi-
vo a B. anthracis. Diagndstico: Antrax. ‘Tratamiento: penicilina 100.000 U. cada
2 horas v arsénico 0.06 gr. Un dia después muere. Afebril.

CASO Nv 25.- REGISTRO 63702.- J.H.P.- Masculino lidad 39 anos. Jor-
nalero. Procedencia: San Rafael Obrajuclo (Urbano). Consulta: 28 dec Febrero
de 1951, Localizacion: Region antebraquial izquierda (1/3 inferior). + dias antes
aparcce pequena lesion ulcerosa, habiendo adquirido cardcter invasivo v crate-
riforme. Lesion dermatoldgica: tlcera crateriforme de 4 cms. de diametro, re-
dondeada v con necresis central, Diagndstico: Antrax Tratamiento penicilina
1400.000 U. diarias (8 dias) v arsénico 0.06 gr. diarios en los 2 ultimos dias. Afe-
bril. Hospitalizacion: 8 dias. Resultado: curado.

CASO N 26.- REGISTRO 64355.- F.B.F.- Masculino. Edad: 21 aios. Jor-
nalero. Procedencia: Hacienda Tacachico (Quezaltepeque). Consulta: 11 de Mar-
70 de 1951, Localizacion: Dedo medio izquierdo. 5 dias antes aparcce una picada
acompanada de hinchazon progresiva del dedo, la mano v antcbrazo. Lesion der-
matologica: erupcion eritemato-edematosa que cubre el miembro supcrior 17-
quierdo desde la mano hasta inmediatamente arriba del plicgue del codo; toda
csta drea esta cubierta de flictenas que varian de tamano desde el de un grano de
maicillo hasta una bula que cubre el dorso de la mano, con 6 c¢ms. en su diame-
tro mavor v una clevacion de + cms.; a nivel del dorso del dedo medio ¢n Ia
unién de la falangeta con la falangina se observa una lesion pustulosa como del
tamano de un centavo, color negruzca v necrotica en el centro donde se observa
sceresion purulenta. Pxamén bacterioldgico directo positivo a B. antrhacis. Leu-
cocitos: 19.800. Neutrofilos: 81%. Diagndstico: Antrax. Tratanento: penici-
lina 400.000 U. diarias (15 dias) arsénico 0.06 gr. diarios (4 dias) v lienzos de
permanganato de potasio. Temperatura: continua hasta de 39.4% durante 9 dias
(descenso en lisis). Hospitalizacion: 32 dias. Resultado: curado.-

CASO N® 27.- REGISTRO 65071.- P.P.R.- Masculino. Fdad: 68 afos. Jor-
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nalero. (acostumbra a quitar el cuero del ganado vacuno). Procedencia: C
I‘,_I//‘np()tcl/(San Marcos Lempa). Consulta: 18 de Marzo de 1951, |

cion: Region antebraquial izquierda (1/3 medio). 6 dias antes se instala fiebre
fornmndosglc una escara acompanada de hinchazon. Lesion dermatoldoica: Gleew
ra acompanada de considerable edema de todo el miembro superior, csta tleera-
cion presenta alrededor vesiculas, siendo ¢l centro gangrenoso. Fxamen bacterio-
logico directo, positivo a B. Anthracis. [Diagndstico: Antrax. Tratamicnto: pe-
n‘xulma +00.000 U. diarias (11 dias) arsénico 0.06 gr. cada 2 dias (8 dias), v
lienzos de permanganato de potasio. Temperatura: intermitente hasta de 38 du-
rante 5 dias. Hospitalizacion: 12 dias. Resuleado: curado.-

anton
l.ocaliza-

CASO N 28.- REGISTRO 65989.- . ANM.R.- Masculino. Edad: 14 aiios.
j_orng]/em. Procedencia: Guazapa (urbano). Consulta: 3 de Abril de 1951, oca-
lizacion: Region supraclavicular derecha. + dias antes aparcce un punto negro
de crecimiento progresivo v acompaiado de inflamacion que abarca toda la re-
gion v parte del torax; adenopatia axilar grande y dolorosa. Lesién dermarolo-
gica: elemento pustuloso acompanado de considerable edema quc invade la re-
gion pecroral hasta el deltoides. Ixamen bacterioldgico directo positivo a B. an-
thracis. Diagndstico: Antrax. Trtamiento: penicilina 400.000 U. cada 12 horas
(7 dias), luego una dosis diaria durante 6 dias mas, arsénico 0.04 or. diarios
(6 dias). Temperatura: continua de hasta 38?2 durante 7 dias (descenso en lisis).
Hospitalizacion: 20 dias. Resultado: curado.-

CASO Nv 29.- REGISTRO 66066.- FNLT .- Masculino. Fdad: 38 anos. Jor-
nalero. Procedencia: Guazapa (Urbano). Consulta: + de Abril de 1951. Localiza-
cion: Region antebraquial izquierda (1/3 inferior). Varios dias antes, y después
de estar en contacto con un animal muerto de Antrax, aparece una pequena ve-
sicula, de crecimiento progresivo v acompanandose de cefalea, quebrantamien-
to general v fiebre. Lesion dermatologica: erupcion de tipo pulstulogangrenoso.
acompanada de considerable cdema.Examen bacteriolégico directo negativo a
B. anthracis. Diagnostico: Antrax. Tratamiento: penicilina 400.000 U. cada 12
horas v arsénico 0.04 gr. diarios durante 3 dias. Temperatura: remitente (3 dias)
hasta de 38.59. Hospitalizacion: 6 dias. Resultado: curado.-

CASO Nv 30.- REGISTRO 67165.- E.LL.L.. - Masculino. Iidad 11 anos. Ls-
colar, Procedencia: Cantdn El Rosario (‘Tonacatepeque). Ceasulta: 19 de Abril
de 1951. Localizacién: Nuca. + dias antes nota erupcion maculo-papular con
vesiculas; adenitis cervical, fiebre alta v odinofagia. Da la impresion de estar
muy enfermo. Lesion dermartoldgica: erupcion diseminada en ¢l cucllo v re-
gién escapular derecha de tipo pépulo-costroso, gangrenoso cn el centro v
acompanada de considerable edema. Examen bacteriologico directo negativo a
cién inflamatoria esta acompanada de edema del torax v del cuello. Linfocitos:
45°,. Diagndstico: Antrax. Tratamiento: penicilina 300.000 U. diarias (6 dias).
Hospitalizacién: 10 dias. Temperatura: interminente hasta de 38.3% durante 3
dias. Resultado: curado.-

CASO N¢ 31.- REGISTRO 67367.- L..B.N.- Masculino. Edad: 25 anos. jor-
nalero. Procedencia: Cantén Las Delicias (Apopa). Consulta: 22 de Abril de
1951. Localizacion: Regién deltoidea derecha. 7 dias antes le aparece una picada
como de jején acompanada de inflamacion progresiva. Estado general compro-
metido. Lesion dermatologica: elemento de tipo pustulogangrenoso acompanado
de intenso edema del antebrazo, regidn pectoral v cuello. L,xgmen l);_lCEI‘l()]()glC()
directo positivo a B. Antrhacis. Le_u_cpcntos: 19.700. Neutrofilos: 78°%. Dlﬂ.‘f’,—
nostico: Anchrax, Tratamiento: penicilina 300.000 U cada 12 horas en los pri-
meros 3 dias, luego una dosis diaria durante 27 dias mas, arsénico 0.0+ gr. diarios
(14 dias). Temperatura remitente hasta de 39¢ durante [+ dias. Hospitalizacion:
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90 dias. Resultado: curado.-

CASO N9 32- REGISTRO 67908.- J.A.A.- Masculino. Edad: 57 afos, Jor-
nalero. Procedencia: Canton Sitio de los Nejapas (Quezaltepeque). Consulta:
30 de Abril de 1951, Localizacion: Regién lateral derecha del cuello. 6 dias antes
aparece “grano” (papula) con aumento progresivo de tamano v acompanado de
proceso febril (ha recibido penicilina). Lesion dermatoldgica: tipica pustula “car-
bonosa™ acompaiada de edema. Fxamen bacteriologico direcro positivo a B.
anthracis. Neutrofilos: 80°,. Diagnostico:  Anthrax. Tratamienco: penicilina
300.000 U. diarias (6 dias), arsénico 0.04 gr. diarios (4 dias). Temperatura: con-

tinua hasta de 39.1° durante + dias (descenso en lisis). Hospitalizacion: 6 dias.
Resultado: curado.-

CASO N°¢ 33.- REGISTRO 70089.- |.M.C.- Masculino. Fdad: 48 afos. Jor-
nalero. Procedencia: Cantdn San Roque (Mejicanos). Consulta: 30 de Mavo de
1951, Localizacion: Region anterior de la picria izquierda (1/3 superior). 7 dias
antes aparece un grano (papula) que poco a poco se acompaind de edema infla-
matorio que se extiende a todo el miembro hasta el tercio inferior del muslo:
ademas ficbre. Lesion dermarcoldgica: Uleera necrética, rodeada de vesiculas
Vouna zona roja, edemarosa v dolovosa. Examen bacteriolégico directo posi-
tivo a B. anthracis. Leucocitos: 9.600. Neutrdfilos: 78 . Diagndstico: Pastula
Carbonosa (Anthrax). Tratamiento: penicilina 400.000 U. diarias (14 dias) arsé-
nico 0.04 gr. diarios (7 dias), lenzos de permanganato de potasio v acriflavina.
Temperatura: febriculas esporddicas hasta de 37.59. Hospitalizacion: 25 dias.
Resultado: curado.-

CASO N© 34.- REGISTRO 29309.- A.M.H.- Femenino. Edad 21 anos. Ofi-
cios domésticos. Procedencia: Santa Rosa del Chilamatal. Consulta: 22 d2 Junio
de 1951, Localizacion: Region antebraquial derecha (1/3 medio). Da histo-
ria de haber estado trabajando con carnes 6 dias antes v 3 dias después apare-
ce una papula con crecimiesto pregresivo, licero edema v reaccion de los gan-
glios axilares correspondientes; desde el principio se acompand de temperatura
al parecer de tipo continuo interealandose en alguna ocasiones fuertes escalo-
frios, fuerte ccfalea, vomitos amarillentos v diarrea con 5 a 7 camaras diarias,
acuosas v sin sangre, las que han disminuwido en intensidad. Paciente, bien cons-
tituidza, que ¢ queja conrnuamente dz intensa cefalea, llamando la atencion su
estado de adinamia; Lesion dermatologica: lesion papular como de 2 cms. de
diametro, de color rojizo y con un orificio del cual mana un liquido seropuru-
lento, habicndo cdema inflamacorio moderado en dicho antebrazo. Diagnos-
tico: Phstula maligna (anthrax) v septicemia del mismo origen. Tratamiento:
penicilina 600.000 U. sulfatiazol s¢dico al 10°, 2 gr., suero mixto, vitamina C
500 mor., analgéiicos, sedantes v lienzos de permanganato dz potasio. A su in-
oreso presentd una temperacura de 3900 Un dia después entra en coma, hipo-
termia v muerc.-

CASO N¢ 35.- REGISTRO 72517.- C.B.G.- Masculino. Ldad: 40 anos. Jor-
nalero. Procedencia: Cantdon Ojo de Agua (Huiztcar). Consulta: 30 de Junio de
1951. Localizacion: Regién antebraquial izquierda (1/3 inferior). 8 dias antes
le aparcce un puntito negro como picada de pulga acompanado de escozor v cre-
cimiento progresivo; luego aparece edema que le forma rodete pronunciado v
poco después 2 nuevos puntos negros cerca del primero. Lesion dermatoldgica:
zona necrotica del tamano de un centavo rodeada de un rodete edematoso que
segrega serosidad; en su porximidad hay otras 2 zonas negr(}ticas mds pequenas;
adenopatia, axilar homolateral. Neutrofilos: 76°.. Diagnostico: Antrax. Trata-
miento: penicilina 400.000 U. diarias (10 dias) v lienzos de carrel. Temperatura:
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febriculas hasta de 37.59 Hospitalizacion: (1 diss. Resultado: curado.-

CASG NV 36.- REGISTRO 72878 LA Masculine. Fdad: 36 afios Jor-
nalero. Pyopedencia: Canton El Cedro (Panchimalco). Consulta: 5 de‘JLiI'io de
dernmt_olog'lca:“edcm;‘l‘ que se extiende desde la mano hasta el hombro izquierdo,
le empieza un “erano” (papula) con un punro blanco; a consccuencia del rascado
se le infecta v se le inflama el brazo, habiéndose acompanado de fiebre. I.esion
habiendo en el tercio medio del antebrazo un clemento ulceroso necrotico ro-
deado de vesiculas, de 3 cm. de diametro; hav ademas clementos vesiculosos di-
seminados en ¢l miembro, con eritema. Lxamen bacteriolégico directo, posi-
tivo a B. Anthracis. Leucocitos: 20.700. Neutrofilos: 85°.. Diaondstico: Pustu-
la- NMaligna (Antray). Tratamiento: penicilina 400.000 . d?nl'ias (8 dias).
arsénico 0.06 fr. diarios (6 dias). licnzos de carrel v sulfatiazol | or. 3 veces
diarias en los Gleimos 4 dias. Temperataca: remitente hasta de 299 durante 7 dias
(descenso en lisis). Hospitalizacion: 12 dias. Resultado: mejorado.-

CASO N¢ 37.- REGISTRO 73459.- O.R.E.- Masculino. Edad: 17 afos.
Corralero. Procedencia: Cantén Concepeién (San Pedro Peruiapan). Consulta:
12 de Julio de 1951. Localizacion: Regién Malar derecha. 4 dias antes le apa-
rece una “bolita” (papula) la que revienta quedando con su aspecto actual; se
ha acompanado de frio v calentura. Lesion dermatoldgica: elemento ulceroso
del tamano de una monceda de 3 centavos. cstando cubierta por una costra ascero-
tica la tlecra esta rodeada de una zona vesicular v edema inflamatorio. Diag-
nostico: Phstula Maliena (Antrax). Tratamiento: penicilina 490.000 U. diarias
(5 dias) v arsénice 0.06 ar. (3 dias). Temperatura: Febriculas hasta de 37,59
durante 4 dias. Hospitalizacion: 5 dias. Resultado: curado.-

CASO N9 38.-REGISTRO 77701.- A.P.C.- Masculino. FEdad: 50 anos. Jor-
nalero. Procedencia: Tonacatepeque (urbano). Consulta: 7 de Septiembre de
1951. Localizacion: Region anterolateral izquierda del cuello. 9 dias de padecer
de proceso inflamatorio que se inicié en forma de una flictena pruriginosa que
con el rascado ha llegado a alcanzar su tamano actual; desde el principio se
acompand de fiebre y malestar general. Lesion dermarologica: tumoracion cu-
bierta por una vesicula gangrenada en el centro y acompanada de considera-
ble edema. Leucocitos: 11.100. Neutr6filos: 83°,. Diagnostico: Antrax. Tra-
tamiento: penicilina 400.000 U. diarias (11 dias) v arsénico 0.05 gr. diarios
(9 dias) ademas lienzos de sulfato de magnesia. Afebril. Hospitalizacion: 14 dias.
Resultado: curado.-

CASO NV 39.- REGISTRO 77978.- N.A.S.- Masculino. Edad: 45 anos. Jor-
nalero. Procedencia: Cantén Rodriguez (Guavabal). Consulta: 10 de Septiembre
de 1951. Localizacion: Dedo medio izquierdo. Lesion dermatolégica: una lesion
de rtipo vesicular, grangrenosa, acompanada de cdema de la misma mano v ante-
brazo. (12 dias de duraciéon). Fxamen bacterioldgico directo, negativo a B.
antracis.  Neurrdfilos:  79°.. Diandstico: A ntrax. Tratamiento: penicilina
400.000 U. diarias (10 dias) v arsénico 0.04 gr. diarios (9 dias). Temperatura:
remitente hasta de 38.89 durante 4 dias (descenso en crisis). Hospitalizacién:
11 dias. Resultado: curado.-

CASO N¢ 40.- REGISTRO 88815.- H.H.I.- Masculino. [dad: 18 anos. Jor-
nalero. Procedencia: Canton Las Delicias (Mejicanos). Consulta: 30 de Enero
de 1952. Localizacion: Region subclavicular izquierda. 4 dias antes le pica un ani-
mal que no pudo identificar; desde entonces sc le ha hinchado el torax v cuello;
actualmente tiene tiene dificultad para tragar v respirar; calentura. Lesion derma-
tolégica: pequefia escara rodeada de vesiculas, tipica de antrax, v acompanada
de considerable reaccion inflamatoria. Examen bacteriologico directo positivo
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a B. anchracis. Leucocitos: 21.000.- Neutrofilos: 849,. Diagnostico: Anthrax. Tra-
tamiento: penicilina 400.000 U. cada 12 horas (7 dias), arsénico 0.06 ar. diarios
(8 dias) v lienzos de sulfato de magnesio. Temperatura: continua hasta de +0.29
durante 6 dias (descenso en lisis). Hospitalizacion: |1 dias. Resultado: curado.-

CASO N9 41.- REGISTRO 92805.- R.VMLUT. Masculino. Edad: 20 anos. Jor-
nalero. Procedencia: Guazapa (Urbano). Consulta: 18 de Marzo de 1952. lLoca-
lizacion: Region antebraquial derecha (1/3 medio). 7 dias antes le quita la piel
a una res muerta de “accidente” llevandosela sobre el brazo; 2w dia después nota u-
na “‘ampollita” la que se abre v desde ese dia ha tenido crecimicnto progresivo
habiéndose acompaiiado de tumoraciones en la axila. Lesion dermarolégica: ele-
mento circular de 3%cms. de didmerro de aspecto vesicular, deprimido en el
centro v con zZonas que principian a necrosarse; inflamacion moderada del ante-
brazo. Leucocitos 11.000.- Neutrofilos: 80%,. Diagndstico: carbon (Anthrax).
Tratamienco: penicilina 400.000 U. diarias (3 dias) arsénico 0.06 gr. (una do-
sis) v lienzos de sulfato de Magnesia. Temperatura: continua hasta de 38.39, que

desciende en crisis al 29 dia. Hospitalizacion: 7 dias. Resultado: curado.- Nota:
este enfermo c¢s hijo del N© 93247.-

CASO N¢ 42.- REGISTRO 93244.- R.A.S.- Masculino. Edad: 31 anos. Jor-
nalero. Procedencia: Canton Los Palmitos (San Juan Opico). Consulta: 24 de
Marzo de 1952, Localizaciéon: Region temporal izquierda. 3 dias antes nota “‘una
como picada” v un dia después le aparece inflamada dicha region, inflamacion
que aumenta de intensidad; la “picadura™ se fue transformando en vesicula gran-
de v dolorosa; cefalea v quebrantamiento general. Lesion dermatoldgica: erupcion
de tipo pustuloso con zonas necréticas en el centro, de 2 cms. de circunferencia
y acompanandose de considerable edema. l.eucocitos: 9.200. Neurrodfilos: 89°,.
Diagnéstico: Anthrax. Tratamiento: penicilina 400.000 U. diarias (10 dias), ar-
sénico 0.04 gr. diarios (5 dias) y lienzos de permanganato de potasio. Temperatura:
intermitente hasta de 38.29 de 3 dias de duracion (descenso en lisis). Hospitali-
zacion: 11 dias. Resuitado: curado.-

CASO N¢ 43.- REGISTRO 93247.- N.M.D.- Masculino. Edad: 60 anos. Jor-
nalero. Procedencia: Guazapa (urbano). Consulta: 24 de Marzo de 1952. Loca-
lizacién: Regién antebraquial jzquierda (1/3 medio). Tuvo contacto con res
muerta de ‘accidente”; 4 dias antes nota picazon v la aparicion de una “ronchita”
(papula) que se trasforma pronto en un grano grande cubierto por una flicte-
na v acompanandose de inflamaciéon de todo el antebrazo v parte inferior del
brazo; fuerte dolor, fiebre, escalofrios, cefalea, malestar general y anorexia. Le-
sion dermatoldgica: erupcién de tipo eritemato-plstulo-necrética de 5 cms. de
circunferencia acompafiada de considerable edema dc todo cl miembro superior
izquierdo. Principio de septicemia. Neutréfilos: 77%. Diagnostico: Anthrax.
Tratamiento: penicilina 400.000 U. diarias (10 dias), arsénico 0.04 gr. diarios (5
dias) v lienzos de permanganato de potasio. Afebril. Hospitalizaciéon: 10 dias.
Resultado: curado. Nora: Fste enfermo es el padre del N 92805.-

CASO N9 44- REGISTRO 97471.- G.C.M.- Masculino. Iidad: 60 anos. Jor-
nalero. Procedencia: Apopa (urbano). Consulta: 19 de Mayo de 1952. Loca-
lizacién: Regién antebraquial derecha (1/3 inferior). IS dias antes le quita la piel
a una res muerta de “accidente”, le aparecen 2 granos blancos que se acompana-
ron de fiebre v malestar general; gradualmente los puntos fueron oscurcciendo-
sc v rodeandose de un halo rojo; han sido dolorosos. lesion dermatoldgica: 2
papulas grandes ciandticas, necroticas en su parte central; ligero edema del anrte-
brazo. Examen bacteriologico directo negativo. Neutrofilos: 78, Diagnostico:
Pustula Maligna (Antrax). Tratamiento: penicilina 400.000 U. diarias (3 dias), ar-



t{cmco 0.06 gr. diarios (11 dias). Afebril. Hospitalizacion: 15 dias. Resultado: cura-
0.-

CASO N? 45.- REGISTRO 99486.- R.D.B. Masculino. I'dad:
Iqr/o. Pl‘()(:ggi@ﬂd:l: Armenia (urbano). Consulta:
cion: Region supraclavicular izquierda.

33 anos. Jorna-
13 de junio de 1952, Localiza-
_ : 8 dias antes le sale un granico (papula)
parecido a una “nigua” v acompanado de frios v fiebre; un din después se in-
flaman sus contornos apareciéndole ampollitas en los alrededores del orano. 1.e-
sion dermatologica: ‘ -

' elemento de tipo hemorrigico vesicular, ganorenoso. in-
filrado v rodeado de edema. Examen bacterioldeico dire ¢ to nzonti\'()‘n B.
antaracis Neutrofilos:  79°. . Diaondstico.  Ancras, "T!"Atmnicnro:h penicilina
to: penicilina 200.000 UL cada 3 horas (6 dias).

Afebril. Hospitalizacion: & dias.
Resultado: curado.-

CASO N¥ 46.- REGISTRO 101666.- 1. 1. H. - Femenino. Fdad: 20 anos.
Costurera. Procedencia: Barrio San Aiguelico (San Salvador). Consulea: 10 de
Julio de 1952. Localizacion: Region geniana. 4 dias antes nota una ronchita (pi-
pula) como picada de pulga, con aumento progresivo de tamano que luego se
transforma en un punto negro v se rodea de una corona de vesiculas; al mismo
tiempo se ha acompanado de hinchazon gradual de la cara, fiebre v malestar
general. Lesion dermatoldgica: considerable edema de la mitad de la cara v cue-
Ho v una placa pustulosa en la parte media del carrillo, de medio em. de cir-
cunferencia, de forma circular, bordes perlados v ¢l centro gangrenoso. FExamen
bacterioldgico directo positivo a B. anthracis. Leucocitos: 12.000. Neutrofilos:
80°.. Diagnostico: Antrax. Tratamiento: penicilina 200.000 U. cada 3 horas (6
dias) v lienzos de permanganato de potasio. Temperatura continua hasta de 39.20
durante 4 dias (descenso en lisis) Hospitalizacion: 6 dias. Resultado: curada.

CASO N© 47.- REGISTRO 104301.- S, 1.. S. - Masculino. Fdad: 22 anos.
Jornalero. Procedencia: Canton Nahualapa (San Pedro Masahuat). Consulea:
14 de Agosto de 1952, Localizacion: Region deltoidea izquierda. 5 dias antes no-
ta una roncha (papula) blanca, enrojecida alrededor, indolora al principio la
cual ha hido aumentanda de tamano v acompaiiandose de inflamacion del hom-
bro v brazo; frios v calenturas; un mes antes habia quitado la piel a 2 reses muer-
tas de “accidente”. Lesion dermatoldogica: pequena lesidn papulo-pustulosa del
ramaio de una moneda de 5 centavos con depresion cn ¢l centro, hemorragica,
en partes necrosadas, en un ambiente rodeado de pequenas vesiculas; edema con-
siderable de todo el brazo, hombro v nuca. Estado general bastante comprome-
tido; hav dolor. Leucocitos: 14.800. Neutrdfilos: 84°,. Diagnostico:  Anthrax.
Tratamicnto: penicilina 400.000 U. cada 12 horas (4 dias) luego una dosis du-
rante 11 dias mas v arsénico 0.06 gr. (2 dias). Temperatura: continua hasta de
39.29 durante 9 dias (descenso en lisis). Hospiralizacion: 16 dias. Resultado: cu-
rado.-

CASO N¢ 48- REGISTRO 105188.- A.SAL- Masculino. Fdad: 33 anos.
Jornalero. Procedencia: Cantén San Bartolo (Hopango). Consulta: 25 de Agos-
to de 1952, Localizacion: Region antebraquial izquierda. 3 dias antes le comenzo
una pequeia ampolla, la cual le revienta dejando cn su lugar una pequena man-
cha negra que le ha crecido. acompanindose de inflamacion cn todo el antebrazo
v fuerte reaccion febril. Lesion dermatologica: papula grande con su centro necro-
tico, en un ambicente edematoso rojo con pequenas \’esicullqs. l,eu.comtos: l():OQ(')A
Neutrofilos 8425 Diagnostico: Pustula Maligna  (Antrax). Tratamiento: penicili-
na: 400.000 U. diarias (10 dias) v arsénico 0.06 gr. (5 dias). Temperatura: remi-
tente hasta de 409 durante 3 dias (descenso en lisis.) Hospitalizacion: 19 dias Re-
sultado: curado.-
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CASQO NV 49.- REGISTRQ 105684 S.G.C. - Masculino. Ldad: 38 anos. jor-
nalero. Proccedencia: Canton El Cedro (Panchimalco). Consulta: 30 de Agos-
to de 1952, Localizacién: Region antebraquial izquierda (1/3 inferior). Dias an-
tes le aparece una pequena crosion la cual después se le puso negra v sc le infla-
ma, aparcciéndole unas tumoraciones en la axila. Lesion dermatoldgica: plscu-
la con depresion en ¢l centro que es sin duda e} clemento inicial; todo ¢l ambien-
te es cdematoso v cubierto por grandes bulas. Leucocitos: 10.000. Neutrofilos:
847, Diagnostico: Pustula Maligna (Antrax). Tratamiento: penicilina 400.000 U.
cada 12 horas (13 dias) v luego una dosis diaria durante 40 dias mas; ademds lien-
z0s de permanganato de potasio. La lesion local se complica con lesiones de tipo
gangrenoso que se tratan con bano de carrel, toques de violeta de genciana v
ungiiento de terramicina, Temperatura: remitente hasta de 400 durante 4 dias
(descenso en lisis). Hospitalizacion: 68 dias. Resultado: curado.-

CASO N¢ 30.- REGISTRO 108109.- R.F.C.- Masculino. Idad: 27 anos.
Jornalero. Procedencia: Cantén Animas (San José Guavabal). Consulta: 2 de
Octubre de 1952, Localizacion: Region submamaria derccha. 5 dias antes apa-
rece una picada que le ha ido creciendo vy se ha vuelto negra (dice haber apa-
halo eritematoso, tipica de pustula maligna; hav edenopatia axilar concomitante.
recido espontineo). lLesion dermatologica: lesion circular, necrotica, con
Fxamen bacterioldgico directo negativo a B. anthracis. Neutrofilos: 78°,. Diag-
nostico:  Antrax I'rtamiento: penicilina 400.000 U¢ diarias  (14) v sucro
glucosado; 3 dias después de su ingreso se hace el diagnostico de vomitos to-
xicog por Antrax. Temperatura: remitente hasta de 40¢ durante 6 dias (descen-
so en lisis). Hospitalizacion: 17 dias. Resultado: curado.-

CASO N¢ 51.- REGISTRO 109769.- V.J.A.- Masculino. lidad: 44 anos.
Jornalero. Procedencia: Canton Las Animas (San Martin). Consulta 22 de Oc-
tubre de 1952. Localizacion: Regién dorsal de la mano 1zquierda. 6 dias antes
le comienza un grano (papula) pequeio que fue aumentando de tamano v se
se acompaid de inflamacion del miembro correspondiente. Lesion dermatold-
gica: lesion vesiculosa con edema v linfangitis de todo el miembro. Diagndstico:
Anthrax. Tratamiento: penicilina 400.000 U. diarias (32 dias), bafo de carrel,
toques con nitrato de plata, hierro v vitamina C. Temperatura: continua hasta
de 39.6¢ durante 5 dias (descenso en lisis). Hospitalizacién: 72 dias. Resil-
tado: curado.-

CASO N¢ 52, REGISTRO 111800. I..G.P.- Masculino. Iidad: 12 afos. Iscolar.
Procedencia: San Rafael (Chalatenango), urbano. Consulta: 17 de Noviembre.
de 1952. Localizacién: Parpado superior derecho. 6 dias antes nota la aparicion
de granitos (papulas) en la cara y después de esto gran calentvra v edema. fe-
sion dermatolédgica: las 2 regiones orbitales v sobre todo la mitad derecha de la
cara con gran edema el enfermo no puede abrir los ojos). En el parpado supzrior
derecho observamos una lesion que mas parece a simple vista ser de caracter pioge-
no; 2 dias después se confirma el diagndstico de pustula maligna por su aspecto
clinico. Leucocitos: 13.300. Neutréfilos: 81°,. Tratamiento: penicilina +00.000 U.
diarias (28 dias), lienzos de sulfato de magnesia, ungiiento v colirio ‘dc sulfatiazol,
lienzos de agua boricada v toques de violeta de genciana. LI 8 d Enero de 1953
consulta en Oftalmologia: se cncuentra deformacion del parpado superior dere-
cho produciendo ligera la oftalmia por cicatriz viciosa del mismo; sz aconscla
esperar un tiempo no menor de 3 meses para practicar tratamiento quirurgico
(plastia); en el globo ocular no sc encuentra nada anormal. Temperatura: remi-
tente hasta 40.49 de 5 dias de duracion (descenso en lisis). Hospitalizacion: 54 dias,
Resultado: curado.-

CASO N¢ 53.- REGISTRO 111873.- S.V.G.- Masculino. Ldad: 80 anos
Carpintcro. Procedencia: Colonia San Judas (San Salvador). Consulta 19 de No-



viembre de 1952, Localizacion: Region lateral izquierda del cucllo. 5 dias antes v
mientras dormia siente piquetazo en el cuello; al dia siguiente nota una “roncha”
(papula) que se acompaia de ardor; un dia después nota otra roncha que ha 1do
creciendo lentamente sin acompai

. ‘ arse de trastorno alguno. Lesion dermatolégica:
zona eritematosa que se extiende al tercio superior del torax, de forma irregular v
ocupada su parte superior por una lesion vesiculo-critemato-cxudativa, bien de-
himitada, de forma ovoidea con unos & x4 cms. aproximadamente. A nivel del
ln_do derecho de la mandibula hav un botdn eritematoso  de bordes elevados, cir-
cinados v gruesos, con un centimetro aproximadamente, infilerando los tejidos
Veamos v su centtro un poco excavado. Fxamen bacteriolégico directo positivo
a B. Anthracis. Diagnostico: Antrax. Tratamiento: penicilina 400.000 U. diarias
(9 dias). calamina, lienzos de agua boricada v ungiiento de precipitado blanco
de mercurio. Temperatura: continua hasta 382 que desciende en crisis al seoun-
do dfa, para clevarse de nuevo al 69 dia hasta 38° siendo continua durante 2 dias
mas. Hospitalizacion: 11 dias. Resultado: curado.-

CASC N9 54 REGISTRO113900 R1.G. Femenino. Fdad 24 anos. Oficios do-
mésticos. Procedencia: Canton La Cabana (Villa Delgado). Consulta: 19 de [%i-
ciembre de 1952, Localizacion: Regidén antebraquial ‘izquierda (1/3 inferior). 4
dias antes le aparzce un granito (papula) del tamano de una picada de insecto;
2 dias después se le inflama el brazo izquierdo, siendo muv doloroso; luego calen-
tura. Lesion dermatologica: presenta el ancehrazo izquierdo cdematizado, aleo do-
loroso a la palpacion; el edema cs elistico, notandose frio el miembro; en el borde
mterno del antebrazo v a nivel de su tercio inferior hav un clemento papular, um-
bilicado, doloroso v con una costra en la umbilicacion. Diagnéstico: Pistula Ma-
ligna (Anthrax). Tratamiento: penicilina 800.000 U el primer dia, luego 400.000 U,
diarias durante 10 dias, lienzos de permanganato de potasio v banos de carrel. Tem-
peratura: remitente hasva de 38.4Y durante 4 dias (descenso en lisis). Hospitali-
zacion: |1 dias. Resultado: curado.-

CASO N? 355.- REGISTRO 116038.- SSAA.R .- Masculino. Iidad: 32 anos.
Jornalero. Procedencia: Canton Barahona (San Pedro Masahuat). Consulea 21
de Tinero de 1955, lLocalizacion: Articulacion de la mufieca izquicrda. 3 dian
antes aparccee una vesicula acompanada de inflamacion del antebrazo v fiebre;
(4 dias antes de ¢sto e habia quitado la piel a un buev). Lesion dermatologica:
cdema a nivel de la articulacion de la muneca izquierda que se extiende al cer-
cio medio dcl antebrazo v todo el dorso de la mano; ¢l elemento inflamatorio
central tiene. una bula rota que deja exudar suero; hav necrosis ¢n el centro.
Fxamen bacteriologico directo positivo a B. anthracis Leucocitos: 16.800. Neu-
trofilos: 807, Diagndstico: Pustula Maligna (Antrax) Tratamiento: penicilina
400.000 U. diarias durante 6 dias, licnzos de permangato de potasio, vitamina C
v sulfadiazina 1 gr. 3 veces diarias durance Jos Glamos 8 dias. Temperatura: con-
tinua de hasta 399 durante 5 dias (descenso en lisis). Hospitalizacion: 16 dias.
Resuleado: curado.-

CASO N 56, RIEGISTRO 116268, J.A.G. Masculino. Ldad: I8 mcses. Proce-
dencia: Cantén Fl Cedro. (San Jos¢ Guavabal). Consulea: 2+ de I'nero de 1953.
Localizacion: Regién glitea izquierda. En los primeros dias de Iinero le aparece
un pequeno granito (papula) como la cabeza de un alfiler; 8 dias despucs le
aparcce en ¢l mismo punto una vesicula que se rompe dando salida a un liquido
amarillento, formandose después una tumefacion dura con un punto en el cen-
tro que se ha ido haciendo negro ; al mismo tempo aparece gran edema en las re-
oiones vecinas que ha invadido ¢l escroto v prepucio; el proceso ha sido franca-
mente ] -abaj ' rejos v albardas (en csos dias se ha-
mente febril; el padre trabaja haciendo aparejos v albardas (en csos dias se hi
bian muerto varios animales de “accidente™). Lxamen l)z}CtCl’l()'()glC() due_ct():
cocos Gram positivos en racimos, cocos aislados v bacilos Gram negativos.
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Cultivo: se aisla un bacilo Gram positivo con semcjanza morfologica al B. an-
thracis; se aislan también cocos Gram positivos en cadenas. Inoculacion al cuvo:
no se aislo B. anchracis; en cultiva se aisld un estreprococo gamma v un E. Coli,
Leucou.tos_: 21.250 (l:4; M:2 N:73; I:1). Diagnéstico: Anthrax. Tratamien-
to: penicilina 200.000 U. cada 12 horas (6 dias), sulfadiazina 0.25 gr. cada 4
horas (6 dias) luego terramicina 50 mgr. cada 6 horas (9 dias, lienzos de sulfa-
to de magnesia v vitamina C. Temperatura: remitente hasta de 39.80 quc cae
en crisis al 79 dia. Hospitalizacion: 18 dias. Resultado: curado.-

CASO N 57.- REGISTRO 5927.- SF.C.- Masculino. Edad: 32 afos. Jor-
nalero. Procedencia: Cantdn El Platanillo (Mejicanos). Consulta: 18 de Enero de
1953. Localizacion: Nuca (lado derecho). 4 dias antes nota pequeia papula la cual
ha aumentado de tamano v se ha hinchado. Lesion dermatologica: elemento cri-
tematovesiculosos de 6 c¢ms. de longitud v 2% em. de anchura: en su centro
hav una costra necrética; rodeando csta lesidn se encuentra una zona de edema
marcado que alcanza el cuello, regiéon facial v pectoral derechas. Leucocitos:
3.800. Diagndstico: Pustula Maligna (Anchrax). Tratamiento: Penicilina 400.000 U.
diarias (13 dias), lienzos de sulrato de magnesia v permanganaco de
potasio, ast como también ungliento de penicilina. Temperatura: intermitente de
hasta 38.4°. Hospitalizacion: 21 dias. Resultado: curado.-

CASO N¢ 58.- REGISTRO 121852 V.N.B.F.- Masculino. Edad: 16 meses.
Procedencia: Toma de Aguilares (urbano). Consulta: 11de Abril de 1953, Loca-
lizacion: Parpado inferior izquierdo, 3 dias antes amanece con una “picada”™ que
luego sc le puso madura; 2 dias después comienza hinchazon de la cara que le ha
ido aumentando de intensidad hasta cerrarle el ojo. Lesion dermatoldgica: tumefac
cion de toda la hemicara izquierda; en ¢l parpado inferior hav una escoriacion
negra alrededor un halo rojo; ¢l resco blanco edematizado. L'xamen bacterio-
l6gico directo: agrupaciones en racimo de cocos Gram positivos. Cultivo: se
aisla estafilococo no patdgeno. Leucocitos: 11300 (L 195 M: i4; N:60; 1 7).
Diagnostico: Pustula Maligna (Anthrax). Tratamiento: penicilina 50.000 U. ca-
da 3 horas en los 2 primeros dias, terramicina 50 mer. cada 3 horas (8 dias)
v lienzos de sulfato de magnesio. 101 29 de Abril consulta a Oftalimologia donde
aconsejan dejar que cicatrice completamente la lesion v corregir cualquicr de-
fecto que quede con plastia. Temperatura: de 39.5° que desciende en crisis al
20 dia, quedando febriculas esporadicas. Hospitalizacion: 30 dias. Resultado: cu-
rado.-

CASO N¢ 59.- REGISTRO 122533.- JLAM.S.- Masculino. Edad: 25 anos.
Jornalero. Procedencia:  Canton Platanillos  (Quezaltepeque. Consulta: 21 de
Abril de 1953, Localizacion: Regidn antebraquial izquierda (1/3 inferior. 4 dias
antes amanecc con una pequena roncha (papula) que le ha aumentado de tamano
formandoscle una especie de absceso en dicha region v acompaiandose de frios
v calenturas. lLesion dermatoldgica: crupceion pustulosa como de 3 cms. de
diamerro con punto negruzceo en el centro, Ixamen bacteriolégico directo, ne-
gativo a B. anthracis. Leucocitos: 10.000. Neutrofilos: 81°,. Diagndstico: An-
thrax. Tratamiento: penicilina 400.000 U. diarias (8 dias) v lienzos de_;suer()
fisioldgico. Temperatura: fébril solo el primer dia (32.29). Hospitalizacion: 9
dias. Resultado: curado.-

CASO N9 60.- REGISTRO 122590.- J.F.E.- Masculino. I'dad: 27 anos. Te-
jedor. Procedencia: Barrio Santa Lucia (San Salvador). Consulta: 22 de Abril
de 1953. Localizacion: Region femoral anterior (1/3 inferior). 7 dias antes le
aparece un grano (papula) que le fue creciendo progresivamente de tamano dn.n—
do lugar a salida de pus amarillento. Lesion dermatologica: placa de tipo tlcero-
vesiculo-gangrenoso  acompaiada de considerable edema. Fxamen bacteriolo-
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gico dirccro positivo a B. anthracis. Neutrofilos: 777 5.
Tratamicnto: penicilina 600.600 U. diarias (7 dias).
el primer dia descenso en crisis al scoundo dia).
sultado: curado.- .

. Diagnostico: Anthrax.
“Temperatura: hasta de 38.3¢
Hospitalizacion: 13 dias. Re-

 CASO NY 61- REGISTRO 56996.- O.NLAR.- Femenino, Edad: 23
S)f1c1~<>s (1<.)_1nc'.s:r1c<>§.’ Proc‘cd:’eni;_iz’\: B;n"rip/ Il Cﬂl\'ario. (Slzm Sal\'ad()l‘). Consulm:
27 de Abril de 1953. Localizacion: Regidn antebraquial izquierda (1/3 inferior).
Refiere haber manipulado con carne de res 6 dias antes, habiéndole caido una
gota de sangre cn el antebrazo; luego le aparece una pcauena macula que te-
nia una cspecie de vesicula muy pruriginosa por lo que se la rasca. Lesion derma-
tologica: elemento ulceroso de un centimetro de didmerro cubicrto por una
placa necrética, rodeada de elementos vesiculares con edema que se extiende has-
ta cl codo. Fxamen bacterioldgico directo positivo a 3. anthracis. Leucocitos:
10.000. Neutrofilos: 772, Diagndstico: Plstula Maligna (Antrax). Tratamiento:
penicilina 400.000 U. diarias (13 dias), v lienzos de permanganato de potasio. Tem-

peratura: continua hasta de 40° durante 4 dias, (descenso en crisis). Hospita-
lizacion: 13 dias. Resultado: mejorada.-

ANOS.

CASO N° 62.- REGISTRO 124414.- J.R.P.- Masculino. I:dad: 30 afos.
Jornalero (bovero). Procedencia: San lsidro (Cabafas) urbano. Consulta: 15
de Mavo de 1953. Localizacion: Region costal derecha. 4 dias antes comienza
una pustula que se ha extendido en superficie. Lesion dermartolégica: un elemen-
to pustulo-costrosode 4 cms. x 3 ems. de diametro mayor, siguiendo la linea de las
costillas v rodeada de una zona eritematosa con elementos diminutos. Neutro-
filos: 76%,.Eosinofilos: 6%. Diagnostico: Pustula Maligna  (Anthrax). Trata-
miento: penicilina 400.000 U. diarias (6 dias), pomada de precipitado blance dc
mercurio v lienzos de permanganato de potasio; ademids sulfadiazina 3 or. diarios
durante los 4 0lomos dias. Afebril. Hospitalizacion: 7 dias. Resultado: curado.-

CASO N¢ 63.- REGISTRO 129225.- A.G.G.- Femenino. Edad 34 anos.
Oficios domésticos. Procedencia: Rosario de l.a Paz. Consulta: 9 de Julio de 1953.
Localizacion: Region supraesternal. Un dia antes siente que “le pica un animal™;
ha tenido nauseas, temblor de cuerpo v se esta “hinchando™ (le pusieron una am-
polla de penicilina); siente “trancada”™ (obstruccion) la garzanta; no se puede
parar. No se percibe pulso ni T. A. Lesion dermatologica: vesiculas v pustula
necrotica central, rodeada de halo eritematoso v edema que se extiende al torax
dificultad para hablar v franca hipotermia; estado de toxemia. Lixamen bacterio-
l6gico directo negativo a B. anthracis. Leucocitos: 14.100. Neutrofilos: 84°,. Diag-
nostico: Pistula Maligna (Anthrax). Tratamiento: penicilina 400.000 U. cada 12
horas (6 dias), luego una dosis diaria durante 7 dias mas, lienzos de permangana-
to de potasio v transfusion sanguinea. Temperatura: gradualmente ascendente
hasta alcanzar 39.4° al octavo dia, para luego descender en lisis hasta apirexia al
129 dia. Hospitalizacion: 15 dias. Resultado: curada.-

CASO NV 64.- REGISTRO 131450.- L.de la C. D). Masculino. I-dad: 18 ano.s
Jornalero (campista). Procedencia: Cantén la Parroquia (Rosario de Mora).
Consulta: 7 de Agosto de 1953, Localizacion: Region malar izquierda. 3 dias
antes lc aparece una ronchita (pdpula), con crecimiento progresivo v acom-
paiandose de hinchazon de la hemicara v fiebre. Lesion dermatologica: lesion de
tipo ulcerativo con bordes elevados v negruzcos, rodeados por halo eritematoso
como de un cm.; hay edema de las regiones vecinas v ndenms_corrcwondncyntc.
Ixamen bacterioldgico directo negativo a B. anthracis. Leucocitos: 9.400. Neu-
trofilos: 83°5. Diagndstico: Plstula Maligna (Anthrax). Tratamiento: penicili-
na 400.000 U. cada 12 horas (8 dias), luego una dosis durante 2 dias mds; lienzos
de sulfato de magnesia v sulfato de cobre, analgésicos v sedantes. Temperatura:



remitente hasta de 40.9¢ durante 4 dias (descenso en crisis). Hospitalizacion:
1l dias. Resultado curado.-

- CASO N¢ 65.- REGISTRO 141051.- E.P.M.- Femenino. Edad: 22 anos.
Oficios domésticos. Procedencia: Cantén San José del Cedro (Panchimalco).
Consulea: 14 de Diciembre de 1953. Localizacion: Region malar. Dias antes le co-
mienza una ronchita (papula) muy pruriginosa por lo que sc la rasca; un dia
después amanece con edema de la cara; calentura. Lesion dermatoldgica: uleera-
cion del tamano de un centavo, habiendo alrededor una zona de vesiculas; con-
siderable edema; la lesion es tipica de vistula maligna. Tratamiento: penicilina
300.000 U. cada 3 horas (38 dias), lienzos de sulfato de magnesia v acriflavina v
pomada de precipitado de mercurio. Temperatura: intermitente hasta de 38.4¢
durante 4 dias. Hospitalizacion: 17 dias. Resultado: curada.-

CASO Nv 66.- REGISTRO 142316.- A.B.S.- Masculino. Edad: 18 anos.
Jornalero. Procedencia: Canton El Limon (Cuyagualo). Consulta: 19 de Encro
de 1954, Localizacion: Region lateral derecha del cuello. 4 dias antes nota una
pequena “ampolla™ (vesicula); peco a poco fucron apareciendo otras alrededor
de la primera; después se fueron cubriendo dc una costra negruzca, desde cl
segundo dia aparece tumefaccion que se extiende al cucllo v cara; un dia antes de
ingreso nota dificultad para tragar solidos. Lesion dermatologica:  clemento
pustuloso cubierto de costra negruzea. Diagndstico: Plstual Maligna (Anthrax).
Tratamicnto: penicilina 400.000 L', diarias (7 dias), sulfadiazina 3 gr. diarios
(7 dias). Temperatura: de 37.5% ¢l primer dia. Hospitalizacion: 7 dias. Re-
sultado: curado.-

CASO N¢ 67.- REGISTRO 83+461.- B.L.S.- Masculino. Idad: 33 anos.
Jornalero. Procedencia: 1.a Herradura (Zacatecoluca). Consulta: 15 de linero de
1954, Localizacion: Region Supraclavicular derecha. 3 dias antes le principia un
“aranito” (papula) como del tamafio de un maiz, redondo, con una “pringuita’”
negra on ¢l centro v acompanado de temperatura. Lesion dermatologica: erup-
cion de tipo vesiculoso, depresivo en ¢l centro de las vesiculas, gangrenoso v
acompaiado de considerable edema de la region supraclavicular, pectoral v
hombro derecho. Examen bacterioldgico directo positivo a B, anthracis. Diag-
nastico: Anthrax. Tratamiento: penicilina 400.000 U. cada 12 horas (7 dias)
v lienzos de permaneanato de potasio. Temperatura: intermitente hasta de 38.8¢
(deseanso en lisis). Hospitalizacidn: 7 dias. Resultado: curado.-

CASO Nv 68.- REGISTRO 148653.- R.C.O.- Masculino. LEdad: 11 anos.
Procedencia se ignoia. Consulta: 15 de Alarzo de 1954, Localizacion: Pierna
derccha (1/3 inferior). Lesion dermatoldgica: erupcién de tipo vesiculoso acom-
paiada dc edema del maléolo v tercio inferior de la pierna. “Fue ocasionada por
una pedrada”. Examen bacteriologico directo positivo a B. anthracis. Teuco-
citos: 11.990. Neuerofilos: €39, Fosinofilos: 39, Diagnostico:  Antrax. Tra-
tamiento: penicilina 400.000 U. diarias (7 dias), lienzos de permanganato de po-
tasio v sulfato de magnesia. Temperatura: de 39.7¢ que desciende en crisis al 2%
dia. Hospiralizacion: 9 dias. Resultado: curado.-

CASO N¢ 69.- REGISTRO 42395.- H.T.L..-Femenino. Ldad: 59 anos. O-
ficios domésticos. Procedencia: Obrajuelo Jurisdiccion de Agua Caliente). Con-
sulta: 7 de Abril de 1954, Localizaciéon: Parpado inferior izquicrdo. 10 dias an-
tes nota cierto malestar general, dolor de cuerpo, pesadez v fatiga; una semana
después de esto nota la aparicion de un pequena roncha (papula) aplanada,
con aureola critematosa acompanandose de discreta inflamacion que aumenta
progresivamente de intensidad invadiendo el parpado superior izquierdo v am-
bos parpados derechos; prurito, ardor ocular v proceso febril; posteriormente su-



G ——

puracion vesicular. Lesion dermatologica: moderado cdema palpebral derecho v
gran edema palpebral izquierdo, apreciandose en el parpado inferior izquierdo
zonas de tipo crosivo circundadas de flictenas que invaden el parpado superior
Neutrdfilos: 75°,. Lxamen bacterioldgico directo: flora cocal v bacilos Gram
positivos que no recuerdan la morfologia del B. anthracis. Cultivos: neeativos
a B. anthracis, aislindose un estafilococo aurcus hemolitico con prueba de pato-
genicidad negativa. Diagndstico: Anthrax. Tratamiento: penicilina 600.000 U,
diarias, colirio de sulfatiazol, estrepromicina, pomada boricada, lienzos tibios
de suero fisiologico v analgésicos. A su ingreso se hicieron multiples puncio-
nes palpebrales para disminuir la tension del edema. Temperatura: remitente
hasta de 38.82 en los primeros 9 dias. Como complicacion queda reacciéon cica-
tricial del parpado inferior izquierdo que disminuye considerablemente dicha
hendidura palpebral v ptosis del parpado superior. Hospitalizacion: 85 dias. Re-
sultado: curada. 1 20 de Noviembre de 1954 se hace plastia del parpado con
buen resultado.-

CASO Nv¢ 70.- REGISTRO 150512.- ALEALL.- Femenino. Edad: 14 me-
ses. Procedencia: Mejicanos (urbano). Consulta 8 de Abril de 1954, Localiza-
cion: Region femoral posterior. 5 dias antes aparece pequeia vesicula que des-
pués se convierte en pustula; ademas aparece edema. Lesion dermatoldgica: gran
tumefaccion rojiza del muslo derecho, presentando en la cara posterior del mis-
mo una placa de color rojo vinoso v papula de 7 ¢ms. de didmetro con tlcero-
costra negruzca en el centro; la piel de la tumefaccion es roja v caliente. Examen
bacteriologico directo: se observd flora cocal v bacilos Gram positivos pero
no se observd ninguna forma bacilar que recuerde el B. anthracis. Cultivo ne-
gativo. Diagnostico: Anthrax. Tratamiento: penicilina 200.000 U. cada 12 horas
v 50.000 U. en el foco local en el primer dia; ademas sulfadiazina 0.25 gr. ca-
da 4 horas (5 dosis); luego terramicina 100 mgr. cada 6 horas durante 14 dias,
penicilina 200.000 U. diarias durante 10 dias. Temperatura: continua hasta de
39.29 durante 15 dias. Hospitalizacion: 19 dias. Resultado: curada.-

CASO Nv 71.- REGISTRO 150148.- 1..O. de P.-Femenino. Edad: 33 anos.
Oficios domésticos. Procedencia: Canton Las Delicias (Apopa). Consulta: 8 de
Abril de 1954, Localizacion: Pulgar izquierdo. 9 dias antes le aparece “como
un aranazo” que luego se convierte en una “chibolita”™ de contemdo claro, la
cual se revienta saliendo un liquido como agua; luego se le puso morada v por
ultimo se le formd una costra negra en el centro. Lesion dermartoldgica: lesidn
papular rojiza como de 4 ems. de didgmetro con centro necrotico como de 1 cn.
de didametro. Diagnostico: Pustula Maligna (Anthrax). Tratamiento: penicili-
na 600.000 U. diarias (6 dias), sulfadiazina 3gr. diarios (4 dias), bano de carrel
v toques con violeta de genciana. Afebril. Hospitalizacion: 11 dias. Resulta-
do: mejorada.-

CASO Nv 72.- REGISTRO 150539.- M.C.A. dc A.- Femenino. Fdad: 31
aiios. Oficios domésticos. Procedencia: Valle L.a Fuente (Tonacatepeque). Con-
sulta: 17 de Abril de 1954, Localizacion: Region submaxilar izquierda. 2 dias
antes le sale vesicula pequena quemandosela con tintura de vodo; se_}e revienta
v se ccha limon; un dia después amanece hinchada de la cara apareciéndole una
ampolla (vesicula) negra rodeada de una zona nflamada. Lesion dermatoldgica:
ulceracion necratica en su centro, como de 1 em. de didmerro rodeada por una
zona eritematosa; hav edema en la mejilla derecha, toda la region submaxilar
v cuello. Eosindfilos: 4%, Diagnostico: Piscula ;\’lrnln_gtl;l (Antrax). Tratamiento:
penicilina 400.000 U. diarias hasta 2.000.000 U., suliatiazol 3 gr. diarios hasta 24 gr.
v lienzos de carrel. EI 19 de Mavo presenta un brote alérgico de tipo eritema
indurado debido a medicamentos tratandose con hiposulfito de sodio, hystadil,
locidon calamina v vitamina C. Temperatura: continua hasta de 40.1¢ durante
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6 dias (descenso en lisis). Hospitalizacion: 33 dfas. Resu'tado: curado.-

CASO 73.-REGISTRO 150600.- A.M.A.- Masculino. Edad: 45 afos. Jor-
nnlem_. Procedencia: Cantén La Jovita (Ciudad Arce). Consulta: 18 de Abril
de 1954, Localizacion: Region supraclavicular izquierda. 1 dia antes “le pica un
animal”, sintiendo luego calentura, cefalea v dolor de cuerpo. Lesion dermatold-
gica: considerable edema alrededor de una lesion papular con depresion necro-
tica en el centro, con algunas vesiculas en formacion, localizada tan cerea del
cuello que hace que el enfermo adquiera una posicion como si tuviese un tor-
ticolis. Leucocitos: 16.000. Neutrofilos: 88°,. Diagnostico:  Pastuin Maliena
(Anthrax). Tratamiento: penicilina 400.000 U. cada 12 horas (+ dias), lueco una
dosis durante 8 dias mas v lienzos de permanganato de potasio. Tempe?atum:
remitente hasta de 39.49 durante 5 dias (descenso en lisis). Hospitalizacion: 13
dias. Resultado: curado.-

CASO N° 74.- REGISTRO 152219.- S.H.A.- Masculino. Edad: 65 aios.
Jornalero. Procedencia: Cantén San Lucas (Guazapa). Consulta: 11 de Mavo
de 1954. Localizacion: Rgion del pliegue del codo izquierdo. 3 dias antes aparece
vesicula ardorosa que el paciente revienta saliéndole agua amarilla sanguinolen-
ta; este vesicula se generaliza a gran porcién del mismo miembro hasca alcan-
zar las proporciones actuales; el dolor vy ardor han aumentado v se¢ ha acompa-
nado de edema; nausas, vomitos v pérdida de apetito; debilidad general. Enfer-
mo hipotérmico, sin T. A., intranqutlo, palido, disneico, deshidratado. Lesion der-
matologica: lesiones vesiculopustulosas confluentes, algunas reventadas, cn un
fondo eritematoso; esta misma lesion se encuentra en la parte posterior de la axila
pero con lesiones bulosas; edema de casi todo el miembro. Examen bacteriolé-
gico directo positivo a B. anthracis. Un dia después se queja de fuerte dolor
en la regiéon umbilical, estado de schok v vémitos negruzcos. T.A. O: pulso
filiforme, casi imperceptible en arteria humeral (100 x mt), e imperceptible en
arterias pedias. Corazon: ruidos dificiles de percibir por la polipnea del pacien-
te (60 vespiraciones por minuto); abdomen Q. Fue tratado con wyamin tia-
mina, analgésicos, sedantes v suero mixto. Muere un dia después de su ingreso.-

CASO N¢ 75.- REGISTRO 149084.- R.R.de A.- Femenino. Lidad: 40 anos.
Oficios domésticos. Procedencia: Cantén La Fuente (Tonacatepeque). Consul-
ta 26 de Mavo de 1954. Localizacién: 1) Region antebraquial izquerda (1/3
inferior); 2 dias antes comienza una pequefia pustula en el antebrazo izquierdo.
2) otra en el dorso de la mano derecha; las primeras han crecido, formandose
una zona necrotica en el centro v rodeandose de gran edema inflamatorio; fiebre.
LLesion dermatologica: 1) Eiementos de pustula maligna, rodeados de pequenas flic-
tenas y edema de todo el miembro; a nivel del pliegue del codo hay un grupo
de pequenas flictenas; 2) Dos elementos aislados de pustulas. Neutrdfilos: 729,
Diagnostico: Puastula Maligna (Anthiax). Tratamiento: penicilina 800.000 U.
diarias (5 dias), arsénico 0.04 gr. diarios (2 dias) v banos de carrel. Tempe-
ratura: de 399 el primer dia, con descenso en crisis al segundo. Hospitalizacion:
15 dias. Resultado: mejorada.-

CASO N 76.- REGISTRO 149285.-IF.R. de C.- Femenino. Edad: 40 anos. Ofi-
cios domésticos. Procedencia: Cantén La Fuente (Tonacatepeque). Consulta:
29 de Mayo de 1954. Localizacién: Region antebraquial derecha (1/3 medio).
9 dias antes le aparece una pequefa papula que le producia escozor; 3 dias des-
pués el antebrazo empieza a hincharse extendiéndose la tumefaccion a la mano
v brazo; al mismo tiempo aparecen flictenas en la cara anterior del antebrazo.
(Le pusieron 3 inyecciones de penicilina). Lesion dermatologica: bulas con ten-
dencia a romperse; edema del miembro superior. Leucocitos: 9.800. Neutrofilos:
78°,. Diagndstico: Pustula v edema maligno (Anthrax). Tratamiento: penicilina
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800.000 U. diarias (7 dias). sulfatiazol +
et R VI . . . . .

ungiiento d‘c) sulfatiazol, pasta gramigena v pomada de precipitado blanco de

mercurio. —l_cn_lper_ntum: miermitente hasta de 382 durancs 4 dias.

lisis). Hospitalizacion: 40 dias. Resultado: mejorada.-

gr. diarios (21 dias), bafios de carrel.

(Aescensn en

' (;ASQ Ne77 .- R[zG]S—I"R() 154971~ JLANL- Femenino. Fdad: 25 afos. Ofi-
cros aomesticos. Procedencia: Hacienda Mapilapa (Nejapa). Consulea: 20 de 'u-
nio de 1954, Localizacion: Region antebraquial derecha (1/3 inferior). 5 d’ins
antes nota la aparicion de 2 vesiculas; un dia después nota que las vesiculas sc
han puesto negras en el centro v el brazo se le ha hinchado enormemente; anore-
X1, nauseas v calenturas (se dedica a la crianza de ainimales). Lesion dermaro-
[ogica: 2 elementos pustulares ~on centro negruzen (escara) v bordes elevados:
hav edema v dolor concomizante. Dizgndstico: Pasty'a Maligna (Antrax). Tra-
tamiento: penriciling 260.09°, 7. cada 3 horas. en los 2 prneros dias, luego 400.000
UL cada 12 hores durante 3 dins mis ademds lier-os da permanganato de potasio.
Afebril. Hospitelizacion: ™ dlias. Pesultado: curadoe- .

CASO N° 78- REGISTRO 156072.- CALA. v. de A. - Femenino, Fdad: 48
anos, Oficios domésricos. Procedencia: Canton las Animas (San Martin). Con-
sulta: 5 de Julio de 1954, Localizacion: Regién antcbraquial derecha (1/3 infe-
vior).- 6 dias antes le aparece un granito {papula). lesion dermacoldgica: der-
matosis inflamatoria hemorragica, edematoso. Depresion del tejido con una au-
rcola de vesiculas. |.cucocitos: 10.300. Neutrofilos: 81° . Diagnadstico: Pastula
Maligna (Antrax). Tratamienco: penicilina 400.000 U cada 12 horas (8 dias), lue-
go una dosis diaria durante 5 dias més; ademds licnzos de permangato de potasio,
Temperatura: febriculas esporddisca de hasta 37.6Y durante roda su estancia. Hos-
pitalizacion: 17 dias. Resulrado: curada.-

CASO N° 79.- REGISTRO 156199.- D.C.M.- Femenino. Edad: 6 mescs.
Procedencia: Hacienda Mapilapa (Nejapa).Consulta 8 de Julio de 1954, 1.0ca-
lizacion: Region geniana derecha. 3 dias antes le aparecen 3 granitos (papulas)
rojos; uno de csos granitos sc trasfomd en una vesicula la que se reventd.
saliendo un liguido amerillento untoso, quedando en ese sitio una pustula ulce-
rada en el centro v rodeada desde el principio de edema inflamatorio que ha
ido subiendo hasta llegar al parpado derecho; esta lesion se ha acompainado de
ficbre alta que ha llegado hasta 40.7%. Donde viven hav bastante ganado v como un
antes muere “un roro gordo’. Lesion dermartolGeica: lesion pustulosa tipica en
la mejilla derecha, con extenso edema que ha causado a oclusion del ojo e im-
pide mamar; el edema se extiende al cuello; toda csa zona es dQlorqsn a la pal-
pacion. Examen bacterioldgico directo nepativo a B. anthracis. Cultivo: se aisla
estafilococo aureus-hemolitico sensible a cloromicetina, terramicina v aurecomi-
cina voresistente a penicilina, polimixin, bacitracina v dihidmestrcptomicl‘inz:.
Diagnostico: Anthrax. Tratamiento: penicilina 200.000 L. cada 12 horas (6 dias),
terramicina 100 mer. cada 6 horas (6 dias). Temperatura: continua hasta de 48.89
que cace en crisis al tercer dia. Hospitalizacion: 9 dias. Resultado: curada.-

CASO N R0.- REGISTRO 164048~ J.E.D.R.- Masculino. Edad: 30 afos.
Jornalero. Procedencia: San Rafael (Chalatenango), urbano. Consulta: 4 de No-
viembre de 1954, Localizacion: Region antebraquial izquierda (1/,} inferior)
10 dias antes le saca la piel a un amimal muerto de “accidente™. 6 dias después
nota ¢l aparecimiento de una pequeda “‘roncha™ (papula) que tenia el aspecto sa-
liente de sus bordes; ese mismo dia se lo queman (no sabe con qué) v desde en-
tonces hay edema, dolor local v en la region axilar: ademas calentura. [Lesion
dermatoldgica: lesion costrosa del tamano de una moneda de 10 centavos, ro-
deada de un halo blanquecino v edema duro, enrojecido, con linfangitis conco-



mitante, que llega hasta el codo. Diagndstico: Pustula Maligna (Anchrax). Trata-
micnto: penicilina 400.000 U. cada 12 horas el primer dia v Juego una dosis dia-
ria durante 6 dias mas; sulfadiazina 3 er. de primera dosis v | gr. cada 4 horas
durance 7 dias; lienzos de acriflavina v toques de violeta de genciana. Afebril.
Hospitalizacién: 8 dias. Resultado: curado.-

CASO N¢ 81.- REGISTRO 167307.- LC.A. Masculino. Edad: 45 anos.
Jornalero (Carretero). Procedencia: San Juan Opico (urbano). Consulta: 27 de
Diciembre de 1954, Localizacion: Region lateral izquierda del cuello. Donde vi-
ve hav abundante ganado, estando en contacto frecuente con “covundas”. Un
ano antes hubo una epidemia de “acidente” cn el ganado. 2 dias antes le comien-
za un “granito” (papula) parecido a un “barro” que se lo rasca, teniendo cre-
cimiento progresivo; sc acompand de escalofrios v fiebre; luego le aparecen vesi-
culas v edema del cuello; ademais anorexia, insomnio v nauseas. Lesion derma-
tologica: zona central formada por elementos vesiculares confluentes cuvo borde
externo inclinado hacia atras v completamente irregular v sin limite de demar-
cacion hacia adelante; la parte interna estd constituida por otros elementos si-
milares, mas pequenos; zonas de necrosis minimas y una bula rota con exudado
aparente. Alrededor de esta lesidn cuya forma es irregularmente ovoidea v que
mide aproximadamente 9 x 3 cms. se¢ aprecia un enrojecimiento que ocupa to-
da la region, asi como también el 1/3 superior de la region pzcroral del mismo
lado, el cual es de tipo infiltrativo, endurecido y que impide los movimientos
laterales. Las estrias epidérmicas de la piel se encuentran perfectamente marca-
das v limitando la‘lesion. Cultivo negativo a B. anthracis, aislandose un estafilo-
coco no patdgeno. Leucocitos: 10.800. Neutrofilos: 82°. Diagnostico: Anthrax.
Tratamiento: penicilina 400.000 U. cada 12 horas (toda su estancia) arsénico
0.06 gr. diarios (3 dias) v lienzos de sulfato de magnesia. Temperatura: conti-

nua (6 dias), altura maxima 399, descenso en lisis. Flospitalizacion: 18 dias. Re-
sultado: curado.-



CONCLUCIONES ¥ RECOMENDACIONES

CONCLUSTONLIS.-

- Deacuerdo a Ja Nomenclatura Internacional los términos: Antrax v
Bacillus Anthracis soa los Unicos correctos para nombrar a la enfer-
medad v a su agente ctioldgico.

2-Ln 16 casos la forma de contagio mas frecuente fue quitando la
picl a los animales infectados, siguiendo en orden de frecuencia: a)
Contacto (sin especificar) con animales enfermos de Antrax; b) Ha-
ciendo “aparcjos” voalbardas; ¢) Contacto con carne; d) Contacto
con sangre.

3 - Predominio de la forma agraria (87.5%) sobre la forma industrial
(12.59%).

+ - La frecuencm del Antrax en ¢l Fl Salvador es alta, puesto que, una
muuestra representativa como cs ¢l Hospital Rosales, llegan anual-
mente ¢! 209, de los casos que se reportan en todos los Estados Uni-
dos de Nortcamérica en ¢l mismo lapso de tiempo.

5 - Bl jornalero, nuestro trabajador del campo, ¢s ¢l mas atacado por
la enfermedad (56%%). siendo la relacion entre rural v urbano 2 a 1.

6 - I's entre los 30 v 39 aios de edad cuando mas sc observa, siendo la
cdad minima de 6 meses, v la maxima de 80 anos.

7 - L.a mavor tasa de morbilidad por cada 100.000 habitantes cs cntre
25 v 64 anos de edad.

8 - [on la actualidad ¢l Antrax cence una mortalidad baja (3.79% en ca-
sos tratados).

9 - 2 sexo masculino es mis atacado que ¢l femenmno cast en la propor-
cion de 2 a L.

10 - Los meses en que se presentan mavor niimero de casos son durante
cl de Abril v Mavo.

1'1 - Las mavores tasas por cada 100.000 habitantes ocurricron en los Mu-
nicipios de San Rafacl (Chalatenango), Guazapa, Tonacatepeque,
Apopa v San José Guavabal.

12 - La mavoria de los Municipios citados antcriormente corresponden
al drca de Demostracion Integral.
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Sc observan mas casos entre los 400 a 800 metros de altura sobre ¢l
nivel del mar, con una altura media de 526 metros.

No encontramos ninguna relacion entre ¢l ntimero de casos v el ni-
mero de cabezas de ganado de cada Municipio.

[l Antrax cutanco sc localiza pricipalmente cn los miembros supe-
riores (50.6%), siguicndo cn orden de frecuencia: cabeza, cucllo,
micmbros inferiores v tronco.

Lin 6 casos ¢l periodo de mcubacion tuvo una media de 6 dias, con
un maximo de 25 dias v un minimo de un dia.

La lesion micial mas frecuente s una papula (43.2%), ocupando cl
scgundo lugar la macula (19.7°4). El signo constante c¢s ¢l cdema
(100%). La figura clasica en cscarapela (vesiculas, necrosis cen-
tral v edema) se presenta cn el 66.7% de los casos.

Los sintomas digestivos (vomitos, diarrea y dolores abdominales) son
de mal pronostico. Los 4 pacientes que fallecicron presentaron di-
chos sintomas.

La curva de temperatura mas frecuente cs la continua (50%), ocu-
pando ¢l scgundo lugar la remitente (27.3%). El 18.5% dc los pa-
cientes evolucionaron sin temperatura. La maxima temperatura cs de
40.99, pero en la mavoria la temperatura fluctia entre 389 a 399, Fl
descenso en hisis ¢s mds frecuente (64.3%) que en crisis (35.7%).

El 61.7% de los casos no modifican su recuento leucocitario, pero
cn otros hay leucocttosis hasta de 21.250, ocurriendo la maxima con-
centracion de casos entre 9.000 a 14.000 células por milimetro cu-
bico.

Es mas consiante la neutrofilia (54.3% dec los casos) que la leuco-
citosis (37%). La necutrofilia maxima cs de 89%, v la mavor con-
centracion de casos entre 76 a 85°7%.

1 Antrax localizado en los parpados deja deformidad palpebral por
cicatrizacion defectuosa en ¢l 57.1%,.

P icemta ¢s una complicacion grav 74 1 alidad).
La scptice nplicacion grave (66.7% de ncutralidad

Por los resuitados obtenidos no hay diferencia apreciable entre ¢l
empleo de Penietlina v Penicilina-Arsénico.



RECOMENDACIONLES-

l.— Para que en el futuro puedan hacerse estudios minuciosos v comple-
tos de csta enfermedad, sugicro que, ademds de los datos que ruti-

nartamente sc recogen cn el Hospital Rosales, se preste especial a-
teneion:

a) A la ocupacion detallada del paciente.

b) A la forma de conrtagio.

¢) Al periodo que trseurre entre ¢l contagio v la aparicion de los
primeros sintomas.

d) A verificar un estudio bacteriologico completo: examen directo,
cultivos ¢ inoculacion al cobavo en caso necesario.

¢) Ademis leucograma v hemocultivo rutinarios.

2.— Que la Dircccion General de Sanidad contemple y ayude tratando
de resolver ¢l problema del Antrax en EJ Salvador, dada su alta in-
cidencia, a fin de colocarnos al nusmo nivel de paises mas adelan-
tados.

3.— Que al menos se trate de crradicar del Arca de Demostracion Inte-
aral, para lucgo hacer extensiva esta medida al resto de la Republica.

+— La cducacion a patronos v trabajadores, por parte de Sanidad, se-
Aalando la mancra de prevenir v curar dicha enfermedad.
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