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BEstudio sobre las enfermedades carbunclosas; su fre-
cuencia en Chile; madidas higiénicas y preventivas que
convendria adoptar y su mejor tratamiento.

Memoria de praeba pary optar al grado de Ticenciado en la Facultad de Medicina

by farmacia, por Don Curlos Mandiola Gana)

B S T Y

Sefior Decano:
Sefiores:

No es éste el primer trabajo que se presenta 4 la consideracién
de la honorable comisién sobre las enfermedades earbunclosas, pa-
ra aspirar al grado de Licenciado en la Facultad de Medicina y
Farmacia.

Una memoria ha sido lefda hard tres afios mds & menos sobre
este tema, pero dicha memoria estudia esas enfermedades bajo un
solo punto de vista: el tratamiento racionul por el yodo «l inte-
rior y en inyecciones hipodérmicas, segiin los consejos de Duvaine.

Repitir un asunto ya tratado no tiene su razdén de ser sino
cuando se lleva por norma acopiar el mayor ndmero de datos po-
sibles para justificar y hacer valer las conelusiones que se ob-
tengan.

En el presente estudio, por un lado llego 4 éste un fin con obser-
vaciones en las que se han hecho uso del yodo, segtin las indicacio-
nes del bacteridlogo franeés; pero esto para mi es en cierto modo
secundario, pues lo que mas me ha obligado & hacer este trabajo
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es el estudiarlo bajo otro aspecto que considero mds interesante:
su produccidn, frecuencia en Chile, medidas higiénicas y preven-
tivas que serd conveniente tomar, ete., ete.

Por esto se verd, sefiores, qua las enfermedades carbunclosas
presentan un vasto campo de observacion y de estudio sobre su
etiologiu profiluxic y, sobre todo, en lo que se relaciona con la
higiene pdblica, en vista de su propagacidn al hombre.

Pero se me dird: la produccidn de estas enfermedades, espe-
clalmente su transmision & nuestros semejantes, jes comin obser-
varla en nuestro pais? Yo 4 mi vez contestaré que lo es, y mis de
lo que comunmente se cree.

.51 no hubiera sido testigo de las mortalidades de animales en
la parte central, y mds aln, en el sur de Chile, que representan

Y

ingentes sumas perdidas; si no hubiese observado la manera de
tratar esos antnales muertos, en contra de las reglas mas elemen-
tales de la higiene y, mids que todo, sefiores, si no hublera visto la
produccién de Ia pristula maligna en gran ntimero y sobre perso-
nas que la han contiaido inccentemente por ignorancia § por de
cidia, no me habria atrevido 4 tratar un asunto que necesita pre-
paracion, estudio ¥ extenso conocimiento de la materia.

Sin embargo, Laste mi buena voluntad y el deseo de contribuir,
aunque sea con un grano de arena, 4 tan humanitaria tarea, para
que se me dispense los errores en que pudiera incurrir, no por
falta de estudio 6 negligencia, sino por la poca experiencia y es-
casa prictica inherente al tiempo angustiado de que he podido
disponer.

Durante el préximo pasado verano, especialmente en los meses
de febrero, marzo v abril, una epidemia, se puede decir, de pts-
tula maligna se desarrollé con alguna intensidad en nuestras pro-
vineias del sur; hablando con razén, diré mejor que fué una
recrudecencia de la que endémicainente y durante esos meses se
observa en los campos.

Muchos trabajadores fueron atacados por ella, y rara era la ha-
cienda que no contara cinco, seis v hasta diez enfermos en diver-
sos perfodos. Las provineias de Cuaries, Talea, Linares, Nuble y
Arauco son de las que he tenido conocimiento, especialmente de la
de Talca, en la cual tuf testigo de su produccidn.

Yo mismo traté mis de quince individuos atacados por ella; en
haciendas vecinas se me deefa habia otros tantos, y 4 la dispensa-
ria de la ciudad llegaban en tal cantidad que el médico que la sir-
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ve se vié precisado i enviar una nota al Intendente de la provin-
cia para que se tomaran las medidus conducentes & tin de detener
la produccidn de una afeceidn euya eausa no era otra sino la ig-
norancia 6 desidia de los superiores. Tres, cuatro y hasta cineo
enfermos se presentaban dwriamente 4 la dispensaria en deman-
da de los auxilios de la ciencia para obtener pronta mejoria.
Natural era que ilanse nuestra atencidn tanta cantidad de

casos 7, deseoso de conocer el ntimero de personas asistidas en di-

cha dispensaria, eseribi al Dr. Tturriaga, que la sirve, para que me
hiciera el servicio de comuniciimelo. El referido doctor me dice
que los enfermos asistidos por €l en los meses de febrero, marzo
y abril y que se hallan inseritos en el registro respectivo, suman
doscientos veintiocho (225). Este solo ndmero habla de una
manera muy elocuente y me evita todo comentario que hubiera
podido hacer y ademds me basta el sélo para fundar los motivos
que he tenido para eseribir el presente trabajo y demostrar cudn
necesario é importante es para las antoridades tomar en tiempo
oportuno las precauciones conducentes para evitar un mal de esta
clase.

Y esto me hace pensar que, si & una sola dispensaria acudieron
en demanda de remedios doscientos veintiocho enfermos (228)
de pustula maligna en solo tres meses jeudintos no se habran en-
formado de la misma afeceidn en el resto del pais y en el mismo
lapso de tiempo?

Iiste estudio de las enfermedades carbunclosas que me he atre-
vido hacer, especialmente en lo que se refiere al hombre, para ser
metddieo, To he dividido en varias partes. Prizeero hago la Histo-
rig de las enfermedades; después trato sobre su Ltiologia, seglin
dltimas investigaciones y en relacion con los progresos cientiticos;
en seguida, sobre su frecuencia en Chile, su propagacidn al hom-
bre, y doy algunos datos estadisticos; y mds adelante estudio su
sintomatologia, diagndstico, prondstico y tratamiento. Como cona-
plenento de lo anterior, concluyo exponiendo las medidas que con-
vendria adoptar y que se hallardn reunidas en un proyecto de
ley sobre policia médiea, basado en leyes promulgadas en Francia
y Alemania, pero arreglado 4 nuestro pais, segiu su progreso y
sus necesidades.

Para fundar pricticamente lo wds arriba expuesto, adjunto
veinte observaciones clinieas en las que se ha hecho uso de los
wedios antisépticos, dcido fénico, sublimado y yodo, divididos en
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seis tratados por inyecciones hipodérmicas de dcido fénico; una
por el sublimado, también en inyecciones, v trece por el yodo al
interior y como en las deniis en inyeeciones hipodérmicas.

Espero que la honorable comisién me prestard su benevolencia
v atencién para dar lectura d este mal hecho estudio de las enfer-
medades carbunclosas.

Esta clase de enfermedades esta clasificada entre aquellas que
los médicos y veterinarios denominan con el nombre de zoonosis,
es decir, afecciones primitivas de los animales que, como la rabia,
el muermo, ete,, son trarsmisibles al hombre,

Esta transmnision d nuestros semejantes puede hacerse revistien-
do diversos caracteres v variadas manifestaciones. Lo mas eomin
es observar una enfermmedad infecciosa local Hamada pdstulo ma-
ligna, edema maligno, & bien la piistula puede desarroilarse en Ia
mucosa digestiva, revestir caracteres de una infeceidn generaliza-
da, desde el principio con sintomas agudos, casi fulminantes, pre-
sentando un cuadro morbose con tal agudeza y gravedad que east
sierpre termina por la mmerte del enferino en pocos dias y atn
en poeas horas. Lsta manifestacidn del carbunclo en el hombre,
felizmente se observa rara vez, ¥ vo he tenido conocimiento de un
solo caso. Es lo que Liebermeister en una reciente publicacién lla-
nma fiebre carbunclose y lo que Zuelzer, Buhl, Waldeyer, ete,
Haman micosis intestinal y dntrax intestinal ¢ abdominal.

Por mucho tiempo permanecié ignorada 4 olvidada hasta que
Wohly Reckiinghausen la dieron « conocer por algunocs estudics
v observaciones,

Pero jqué cosa es el carbunclo? Es una enfermedad infecciosa,
una intoxicacién aguda producida por la introduccién en el orga-
nismo animal de un microbio llamado bacillus anthracis que, en-
contrando en él medios apropiados para su vitalidad y desarrollo,
se multiplica prodigicsamente, invadiendo é infestando fedos los
tejidos y i Lo sangre misma.

AL M. Bouley y Reynal, en su diceionarvio veterinario, dieron la
siguiente definicion antes que se conociese bien el pardsitor s
una alteracion especial y primitiva de los elementos orgdnicos Je
la sangre, particular & los hevhivoras, pdjaros ¥ porcinos v 4 toda

la escala animal sin exceptuar el hombre. Aparece en todas las
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estaciones, pero especialmente durante y después de los grandes
calores del verano,! principio de otofio, después de afios lluvio-
sos, ete.

Es epizodtico, enzodtico y esporddico sobre todos los animales y
de toda edad, gordos, vigorosos, pletéricos y sobre los flacos y dé-
bilesy. Tal es la afeccién que en Chile, como en el resto del orbe,
produce cada afio muchas pérdidas de animales y de algunos
hombres.

Historia—Esta clase de enfermedad se conoce desde muy
anticuo, ¥ tan es asi, que va se las habfa observado en tiempo de
Moisés, en el sitio de Troya y atn en el Egipto cuando reinaban
los poderosos Faraones.

Durante los primeros siglos de la era cristiana no dejaron de
observarse cpizootias carbunclosas vy marchar en armonia con las
grandes epidemias, siguiendo este mismo camino, con algunos in-
tervalos, hasta nuestros dias. Y esto hacia sospechar & los obser-
vadores que las causas que producian estas epidemias tenian un
mismo modo de aceidn que las de aquéllas. Nosotros mismos he-
mos podido observar durante el veranc pasado la coincidencia del
desarrollo intenso de la pustula maligna con la epidemia del cole-
ra que asold gran parte de las provincias centrales de Chile en los
meses de diciembre, enero, febrero, marzo y an abril.

Desde entonces las epizootias carbunclosas se han ido exten-
diendo paulatinamente por todos los pafses, atacando toda la es-
cala animal sin exceptuar al hombre, 4 tal punto que en la edad
media se pudieron observar muchas v de mal cardcter.

A pesar de ser conocido el carbunclo desde la antigiiedad, no
por esto se habfan hecho estudios concienzudos sobre su etiologfa
v modo de presentarse. Los eseritos histdricos de esa fecha no dan
mucha luz sobre el asunto, porque solo se reducen & nombrarlo y
casi nunca & dar una deseripeién detallada de sus sintomas, pato-
genia, marcha, ete. Las veces que se proponian deseribirlo era sélo
para confundirlo con otras afecciones tifoideas, phtridas, gangre-
nosas, ete.

Esto se nota en las observaciones de M. Paulet sobre las enfer-
medades epizodticas; M. Gilbert, en su memoria sobre el carbunclo,
las confunde con el tifus contagioso, v otro tanto pasa en la de
M. Barberet sobre las epizootias, en la que no se encuentran los
detalles suficientes para clasificarlas como una afeccién separada.
Asf, M. Gilbert crefa que la mortalidad que ocasiond el tifus con-
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tagioso en 1745 en casi toda la Iuropa, y en 1774 ¥ 1775 en las
provincias meridionales de Francia, cra mds bien debida al car-
bunclo que & ¢l propinmente dicho.

Pero no es esto todo. Aun en nuestro siglo ha sucedido una
cosa idéntica. En 1825 y 1830 también se le ha confundido con
esta enfermedad en las epidemias que se desarrollaron en la Bre-
tagne, La Vendée y en los Bajos Pirineos.

Como ya he dicho mds arriba, Jas epizootias carbunclosas casl

siempre se les ha visto marchar sl par con las grandes epidemias
en el hombre, ¥ esto se pudo observar que coineidicron con las que
se desarrollaron en el siglo XVIIL Asi, en 1731 aparecieron epi-
zootias que siguieron 4 las epidemias tifoldeas, ete., en algunas
provincias de Francia como el Languedre, Auversne, Bourbonais,
y fueron estudiadas por Sauvage con el nombre de Gloss-anbrax.
En 1757, otra se observd en la Brie; en Rouen se desarrolld una
que revistid alguna intensidad en 1763, y el célebre Bourgelat fué
consultado sobre las causas que la produjeron y los medios que
serin conveniente adoptar.
i Pero no se detuvicron sélo aqui, sino que pocos afios después se
les vié aparecer con no menos intensidad; asi, la que se observé en
1780 fué mucho mayor, pues invadid casi todas las provincias de
Franda, produciendo enormes pérdidas de animales, y muchos
hombres rindieron la vida por el contagio.

Sien el siglo XVIIT las epizootias carbunclosas fueron comu-
nes y adquirieron un extenso desarrollo, en el XIX, desde el prin-
cipio, no dejaron de manifestarse en casi todos los pafses de la
Europa ¥ han continuado hasta hoy, pero no con la fuerza de an-
tes, debido 4 que yva se conoce la causa especitica, el organismo
microsedpico que las produce v se sabe la tisiologia del microbios
los medies que impiden su multiplicacién y se ha conseguidoe dis-
minuir su virulencia y hasta se ha usado como un medio preven-
tivo para contraerla, mediante los pacientes y concienzudoes traba-
jos de Toussaint, Pasteur, Paul Bert y Chauveau; es decir, se ha
obtenido una vacunacién anticarbunclosa con el mismo mierobio
atenuado.

No por esto la Francia dejd de pagar su tributo 4 la enferme-
dad desde principios de nuestro siglo. Desde 1800 & 1846, casi en
medio siglo, no la abandond por mucho tiempo. Los hombres mds
eminentes de Ia Jpoea, como Huzard, Desplas, Petit, Chabert,
Godin, Gilbert, ete., como médicos veterinarios no dejaron & un
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Jado ni por un solo instante el trabajo cientitico 4 que se dedica-
ron con Jaudable ewpeiio, especialmente Chabert y Gilbert que,
se puede decir, han sido los que han arrojado mayor luz sobre el
modo de ser de estas enfermnedades. Ellos estudiaron la manera
de presentarse, su desarrollo, marcha, duracién, ete., v han sido,
si me es permitido decirlo, los precursores de los grandes descu-
brimientos sobre el bucilluns anthracis v los que han echado las
bases fundamentales de la patogenia y de la profilaxia con que se
coustruird el grandivso edificio de la medicina y de la cirugia
modernas. Esos descubrimientos debidos & la paciente labor, & la
mirada tranquila v escudrifiadora de los Pollender, Brauell, Da-
vaine, Bollinger, Koch, Pastear y Joubert, Klebs, Klein, ete., se-
rdn sus mds solidos pedestales v los que permitiran contemplarlo
lleno de grandeza y magestad mientras haya delor que calmar,
mientras haya miseria que remcdiar. Ellos han venido 4 hacer
una revolueion clentifica, y el conocimiento de este microbio ha
servido para el descubrimiento e los que poco después han sido
estudiados, como el de la rabia, cdlera, tuberculosis, septisemia,
plohemia, osteo-mielitis aguda, sifilis, erisipela, ete,, ete,, y servi-
rin para sentar mejor las ideas sobre la naturaleza, etiologia, me-
didas higiénicas y trataniento de las enferinedades de una mane-
ra racional y en armonia con ¢l modo de vivir del pardsito.

St de esta rapida escursién que hemos becho sobre las enferme-
dades carbunclosas, desde la antigiivdad hasta nuestros dias, vol-
vemos los 0jos ¥ observamos lo que pasa con ellas en nuestro pais,
veremos que aqui no han desmentido en nada su cardcter de
malignidad ¥ eontagio al hombre.

Si el carbunclo era conocido desde el sitio de Troya, desde la
dominaeion de los Faraones y desde Moisés, me parece que lo es
en Chile desde que principiaron & multiplicarse los animales do-
mésticos, especialmente vacunos. No tengo sobre esto datos cier-
tos, pero lo presumo por el tiempo gue se tiene recuerdo de él.

Sise hiciera aqui una estadistica sobre las pérdidas de animales
que ocasiona en cada afio ¥ desde tiempo atris, se verfa que el
namero de animales muertos es enorme, pues, haciendas que
no cuentan muchos sufren en un verano la pérdida de 50, 100 y
mas bueyes 6 vacas fallecidos de esta enfermedad y, como es natu-
ral, para no perjudicarse demasiado, encargan & sus sirvientes «ue
los descueren y se aprovechen de la carne. De aqui la cantidad de
casos de ptstula maligna que comunmente se presentan y que,
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segtn he observado, son en mayor niimero que los animales muer-
tos, pues uno solo de éstos es capaz de transmitir el contagio & do-
cenas de individuos.

No quiero detenerme més sobre este punto que sera tratado
mas adelante con los detalles y el estudio atento que merece, y
paso ahora & dar una ripida ojeada sobre su etiologfa, una de las
partes mds interesantes de este trabajo y que necesita preferente
atencién, pues que 4 ¢l va vinculado el desarrollo de la enferme-
dad y nos hara ver la manera de evitarla,

ErioroGis—El estudio de las causas que producen las enfer-
medades es una cuestién muy interesante, pues en él va envuelta
la base de la patogenia, de la profilaxia y de la terapéutica.

De mucho mds valor es aun cuando estas enfermedades son de
aquellas que, propagdndose de hombre 4 hombre 6 del animal al
hombre, como el carbunclo, exticnden su poder infeccioso & un
gran ntmero de individuos, inutilizando su accién y minando por
su cimiento los infereses primordiales que necesitan para conser-
var todo el vigor de la salud ¥ la vida

El conocimiento de la causa ctioldgica del carbunclo durante
mucho tiempo permanceié en la oscuridad, 4 pesar de los pacien-
tes estudios y observaciones que se hicieron y 4 pesar también
del gran mimero de siglos que se conoce esta afeceidn.

Antiguamente y aun hasta Davaine, los documentos histdricos,
los trabajos concienzudos que se hicieron en todas las épocas, no
fueron bastantes para que se descubriera v se pusiera 4 la vista
el agente que lo produce.

En vano los mds c¢élebres v eminentes hombres eientificos, tan-
to de la medicina humana como de la veterinaria, gastaban sus
mayores esfuerzos en pro de este asunto; en vano los pricticos
més distinguidos de todos los pafses y de todas las épocas malgas-
taban su tiempo, cuando aparecia una epizootia de esta clase, en
averiguar cudles eran los medios que ayudaban 4 su produccién
v qué poder contagioso producia tantos estragos; pero todo sin
que se llegara 4 un resultado prictico. Como 4 las demds afeccio-
nes infecciosas, se contentaban con llamarla wna enfermedad
miasmdtica, muy parecida & la malaria, pues el miasma, crefan, se
desarrollaba sélo bajo Ia influencia de la temperatura elevada; de
las aguas repartidas sobre la superficie del suelo, como los estan-’
ques, pantanos, lagunas; de la composicién del suclo mismo y de
los forrajes y plantas atacadas de fermentaciones por la hume-
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dad, 6 mejor, por la saturacion del suelo, debido & una capa im-
permeable que impedia la filtracion de las aguas, ete. Habian
observado que por estas causas el miasma se producia, regeneraba
+ mostraba su mayor ¢ menor malignidad. Ademds, habfan estu-
21iudo bien su modo de aceidn y la manera de producirse el con-
tagio.

Mas adelante veremos que tenfan muchisima razén al econside-
rar esos agentes como propios para la produceidn del earbunclo,
cuando estudiemos los trabajos de Pasteur sobre el microbio y su
manera de vivir ¥ desarrollarse sobre la superficie del suelo.

Era, pues, preciso que el descubrimiento del microscopio vinie-
ra & aclarar el campo vedado por tantos afios y por tantos siglos
4 ese grupo de hombres de buena voluntad; y, sobre todo, era ne-
cesario que ese poderoso y admirable instrumento se encontrara
en manos tan hdbiles, ojos tan eseudrifiadores v paciente labor
tan incansable como las que en el siglo XIX han desplezado los
Pasteur, los Delafond, los Brauell, los Pollender, los Davaine, ete.
Ellos han arrojado la intensa luz que nos ha permitido observar
el modo de ser, la manera de vivir del pardsito; y debido 4 sus
profundas observaciones muchas explicaciones hasta entonces im-
posibles han podido ser contestadas con entero conocimiento del
asunto.

M. Blanchard, en una conferencia dada en Parfs en mayo de
1888 sobre ¢Los enemigos de la especie humanay, comenzaba asi
su diseurso: «La época en que vivimos, sefiores, serd eélelre como
nunca en la historia en los conocimientos humanos; ha presidido
al nacimiento de buen niimero de ciencias, ayer todavia no sospe-
chadas, en cuyo primer rangzo brilla la microbiologia.

Esta ciencia, de la cual el ilustre Pasteur ha sido el profeta, ha
venido 4 echar en Ja biologfa una profunda perturbacidn; jqué di-
go? ha revolucionado el mundo fisico-quimicoy. Y esta es.la
verdad.

No quiero detenerme 4 explicar los descubrimientos de este
gran hombre obtenidos con ayuda del microscopio v la experi-
mentacién, porque serfa un tema muy vasto y casi no tendria
aqui su razén de ser. Ademds, ex un asunbo que por su actualidad,
por su interés y por los debates & que ha dado y ain da lugar, estd
en el conocimiiento de todo aquel que se interesa por el progreso
de la ciencia, que es el progreso de la humanidad.

;Cudl es la causa del carbunelo? Esta es una pregunta que an-
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tes se hacia v cuya contestacién era nula. Hoy, despucs de los
trabajos de los bacteriologistas ingleses, alemanes y especialmente
franceses, se ha podido conocer bien el agente que lo produce ¥ se
ha venido & dar cuerpo & lo que anticuamente se designaba con
el nombre de miasma. Este agente infeccioso es un organismo in-
finitamente pequenio y que Cohn denomind bucillis anthracis.

Bactllws anthracis—Este microbio ha sido de los ¢ue primero
fueron conocidos y el que ha permitido, experimentando con ¢,
el descubrimiento de los otros por las analogias que comunmente
existen entre estos seres del mundo invisible.

M. Davaine {ué el primero que en agosto de 13850 y con la co-
laboracién de M. Rayer, observd en la sangre de los animales car-
bunciosos gran niimero de cuerpos tiliformes en forma de basto-
nes, y les dis el nombre de bacteridio, espirilos (1). Mis tarde
estos organismos fueron observados en Alemania por Pollenderen
1855 y por Brauell cn 1857, hasta que, después de los estudios de
M. Pasteur sobre la fermentacion butirica, volvid Davaine en 1863
& observarlos y 4 buscar las analogias que existian con los de la
septicemia que hacia poco habia experimentado.

Dado este primer paso, muchos otros hacteriologistas, como De-
lafond, Pasteur, Toussaint, Koch, ete, se pusieron eon empefio &
la obra de conocer su aceidn v su vitalidad. Estos estudios vinie-
ron 4 corroborar v poner de relieve que la espontaneidad del ear-
bunclo no tenfa su razon de ser y 4 demostrar gue los animales
lo contraen tomando los gérmenes del mundo exterior, lo que vie-
ne 4 confirmar las observaciones de Koch, de Breslau, que los baci-
los podian transformarse en corplisculos gérmenes & esporas de
gran resistencia & los medics fisicos y quimicos.

Pasemos ahora i hacer un rapido estudio sobre este micro-orga-
nismo, sobre su morfologia, modo de vivir, experiencias que se
han hecho, resistencia vital, modo de atenuarlo, medios que lo
matan, y deducir la manera de evitar su accidn perniciosa y des-
truirle.

Para esto nos serit preciso penetrar al seno de las academias

(1) Antes de 1, Gruby y Delafond ya habfan sefialado er Alemania estos bas-
tones, pero los atribuian como pertenecientes & la putrefaceion; pero Davaine pro-
bo que no, y que se diferencian de ¢éstos por una lonjitud de 1 & 5 milimetros y

¢a  no presentar movimientos.
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sabias de Paris durante diez afios mwas ¢ menos; prestar atento
oido 4 las discusiones luminosas que en ellas tenfan Jugar, ya en
la Academia de Ciencias, presidida por M. Bouley, va en la de
Medicina ¢ en la de Veterinaria; sacar de ellas las deducciones 4
que Jdan Ingar v ofrecer en este trabajo un resumen escaso de sus
sesiones ¥, al mismo tiempo, agregar las experiencias hechas en
Alemania por Koch, Recklinghausen, Hufeland, Fraenkel, Klebs,
ete., como también las de los doctores Klein y Blyth, de Londres,
v Gill ¥ Jarbsmwsky.

Espero que la Honorable Comision se dignard prestar su indul-
aencia v atencién para exponer esas conclusiones de tanta impor-
zancin prictica.

El bacillus anthracis pertenece, como los de su género, 4 una
claze muy bien earncterizada de los esquizomicetos, que juegan un
gran rol en los estados patoldgicos.

¥l nombre de bacillug viene de la forma que posce ¥ que se pa-
rece & la de los bastones. Estd formado por bastoncitos que tienen
3.5 & 10 micromilimetres de larego por 1 4 1.5 de ancho; son arti-
culados por una extremidad ancha y plana; son rigidos, algunas
veces inmoviles ¥ en otras presentan escasos niovimientos. Se
colorean por todas las sustancias colorantes derivadas de la anili-
na, como Jo ha probado Weigert.

Su modo de aceién ha sido reconceido por las inoculaciones he-
chas primero por Davaine y después por las que hicieron otros
experimentadores franceses, alemanes ¢ ingleses, por medio de las
cuales se producia en el animal inoenlado el earbunclo, al prineipio
local y después general.

El microbio, como todos los de su clase, se multiplica con suma
ligereza en los hamores del animal vivo de la misina manera que
Jo hacen los microfitos de su familia; se alarga, se extrangula en
su mitad, se divide en dos jévenes que hacen lo que él. Cualquie-
ra que sea el animal y ¢l ndmero de inoculaciones que se le hagan,
se multiplica de un modo idéntico; pero es necesario que dicho
animal esté vivo,

Como una curiosidad, doy mds abajo los cilculos que M. Bordier
hacia en una conferencia dada en la Sociedad de Antropologia de
Paris, en abril del presente afio de 1838, sobre ¢Los microbios y
el transformismoy, con respecto & esta prodigiosa multiplicacién.

Un bacilo anthracis da en
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2 horas 2 bacteridios
4 EY "
G " S "
S " 16 "
24 1 4‘,096 i
48 16.777,216 N
60 o« 1.079.5$1,524 "
72w 68.607.876,656 "
74' 1" v}‘ 19 73)?12 "

Resulta, pues, que dobla en dos horas mientras Francia se de-
mora 137 afios y Chile, segin el profesor Puga Borne, en 47 4 48
afios, Pero no se detiene aqui ¥ va mds alld en sus cileulos. Dice
que son 200 generaciones de mierobios en 7+ horas; en un mes se-
rian 2,000 que sc necesitarfan 50,000 afios para el hombxe; en
cuatro atios 93,000 zencracioncs, que serfan necesarios 2.400,000
afios para que en el hombre tengan lugar, ¥ asi en seguida.

Estos cilculos pueden [darnos una vaga idea de su increible
multiplicacién i explicarnos los terribles efectos que esos millones
de microblos producirian en 74 horas.

Cultivado el bacillus anthracis en los liquidos nutricios de
Cohn, de Pasteur, en el sérum sanguineo, cdwaras calientes y ha-
medas con aire suficiente, empicza d desarrollarse al cabo de dos
horas y adquicre enormes diniensiones.

En el sérum 4 en el humor acvoso & 35° 637" sc le ve alargar-
se 10, 20, 100 veces, perder su estructura y transparencia y el con-
tenido hacerse granulado. Pronto aparecen granulaciones en su
interior, los filamentos se dividen y poco 4 poco dejan que estas
granulaciones se vayan poniendo en libertad y formar los esporos
de Koch y los corpasculos gérmenes de Pasteur, idénticos & los
observados por Cohn.

Roberto Koch, de Breslau, ha seguido cstas transformaciones

con suma paciencia ¢ interds. Segiin €], & 35" aparecen los esporos
& las 24 horas; 4 18", 4 los tres dias; bajo el 12° y por encima de
45° no se desarrolian. El aire les es favorable y mueren si les fal-
ta oxigeno, como también si el liquido esta muy extendido; trazas
de deido fénico son suficientes para impedir su desenvolvimiento.
En el sérum y el humor acuoso los esporos reproducen bacilos &
una misma temperatura, Si estos liquidos que sélo contienen es-
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poros se inoculan 4 un animal, reprgducen el carbunclo y 1o dura-
cion de la enfermedad esta en relacién con el nimero de esporos
iuyectados. Ademdes, resisten & la putrefaccién de los liguides que
los contienen; fragmentos de bazos desecados han producido el
carbuneclo 4 los cuatro afios, inientras que los bacilos en liquidos
enfriados ¢ desecados pierden su accién nociva.

AL Paul Bert hace otra experiencia. Somete la sangre proce--
dente de un arimal carbuncloso & la influencia del oxigeno com-
primido v & un niimero considerable de atmdsferas, ¥ ha observa-
do que los bacilos mueren, pero la sangre queda virulenta, pues
matan couejos, cuyes, perros, 4 los cuales se les inocula. ;Por qué
sucede ésto? Es debido 4 los esporos que resisten d todos esos me-
dios y que colocados en una situacion favorable reproducen los
bacilos. Paul Bert hace atn mds. Toma sangre cargada de bacte-
ridios carbunclosos, agrega gota i oota alcohol absoluto; se forma
un precipitado que hace desecar en el vacio; después toma este
magma virulento y lo inyeeta & couejos, perros, ete.. los cuales
mueren de carbunclo en poco tiempo. Si & este mismo magma al-
coholizado se le agrega agua y se filtra, se observa que inyectada
la parte filtrada queda todavia toxiea; si se le agrega aleohol se
forma una nube que se deposita en el fondo del vaso; si nueva-
mente se filtra este depésito y se deseea, se observa que es viru-
lento todavia.

JQué conclusiones sacar de estas experiencias del reconocido
fisiologo Paul Bert? Kech diee que es debido al bacilo 6 4 los es-
poros que han pasado al través del filtro, pero aquél contesta que
no, pues sus experiencias han estado bien hechas; que no es posi-
ble suponer una resistencia tan grande de estos micro-organismos
al alcoliol absoluto y al oxigeno comprimido, que mata toda clase
de seres organizacos. Para ¢l la virulencia es debida méds que todo
4 una sustancia difusible andloga & la diastasa, pancreatina, emul-
sina, ete.

M. Pasteur, en una comunicacion & la Academia de Ciencias en
1877, al tratar este punto hacia la siguiente pregunta: ;Existe una
enfermedad con los caracteres del carbunclo producida por el ba-
cillus anthracts, sexiin Davaine, 6 debe ser atribuida 4 Ja sustan-
cla diastasica de Paul Bert? En esta pregunta va envuelta la so-
lucidn del problema sobre la causa del carbunclo.

M. Pasteur al contestarla dice que, segln sus investigaciones,
es producida por el microbio. Para esto se funda en sus experien-
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cias. Asi, se toma una cantidad de un liquido de cultivo del baci-
Nus ¢ sangre carbunclosa reciente y se filtra, resulta que si se
inoculan separadamente la parte fltrada y la otra al natural, esta
altima produce el carbunclo mientras que la primera es inversa,
por lo cual se desprende que M. Bert no ha filtrado bien. Ademds,
el oxigeno comprimido y el aleohol absoluto matan el bacillus, pe-
ro no los esporos ¢ corpusculos gérmenes. Una temperatura seca
de 60° mata el bacillus, pero otras de 120° ¥ 130° son impotentes
para destruir el esporo, y es preciso ir & 150° para conseguir esto.
Estas son las diferencias entre las experiencias de Koch y de Paul
Bert.

Resulta tambien que el bacillus anthracis es acrobio, es decir se
alimenta del oxigeno de la sangre ¥y por consiguiente, miuere
cuando hay en ella otros organismos que se lo quitan, como el de
la puirefaceidn. =i esta sangre es inoculada 4 un anhmal, perece no
de carbunclo sino de septiceinia, segin se desprende de los estn-
dios ecompletos hechos por Davaine sobre esta afeccidn y nos ex-
plica por qué¢ Paul Bert no ha encontrado el bacilo anthracis en
estos animales. M. Davaine le demuestra esto por medio de dos
experiencias concluyentes.

Mis tarde €] mismo se convencid de su error cuando volvid 4
experimentar con cultivos que M. Pasteur le suministrd, y asi lo
hizo saber en una nota enviada 4 la Academia de Ciencias el 30
de julio de 1877.

Antes que €él, Gaillard y Leplat crefan de la misma manera
cuando Davaine did & conocer que el bacillus era la causa de la
enfermedad; pero, como aquél, tuvieron que inclinarse ante la
evidencia de los hechos.

Este vibridn séptice que engaiié & tantos y que trastorno no
peco sus ideas, parece, segln Signol, que se encuentra habitual-
mente en el intestino y que al morir el animal penetra en la san-
gre y sc reparte por todos los tejidos (1).

El bacteriologista aleman M. Klebs, en octubre de 1877, hizo
saber 4 la Academia de Ciencias que, segin sus trabajos, ha en-
contrado que los hechos por M. M. Pasteur y Joubert y demds

(1) Pertenece i aquells clase de microbios denominados stibidticos por De Bary,
es decir, organismos que empiezan 4 producir su accion cuando el animal muere,
y esla causa de los fenduenos cadavéricos, al revids del bacillus anthracis, que sélo
obra durante la vida del animal.
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Ltpmunenmdmex franceses estin en armonia con los suyos; que
tienen razon al considerar el bucillus anthraecis como causa del
carbunclo. Dice que ha filtrado el liquido que encerraba gran nu-
mero de bacterios en vasos cilindricos de arcilla; que ha inoculado
este liguido filtrado & varios animales sin producir el carbunclo
v que lo ha obtenido con el otro.

ZCC)MO OBRA EL BACILLUS ANHTRACIS EN LA ECONOM{A PARA
PRODUCIR EL CARBUNCLO?

Tna cuestién muy interesante serfa averiguar cdmo obra el mi-
erobio sobre el organismo, al principio de una manera local y des-
puds general, para producir los graves fendmenos de esta afeccion.
f\,‘ug(m parece, es un asunto que todavia no estd bien resuelto y
de un modo satisfactorio.

Unos, como M. Pasteur, creen obra quimicamente sustreyendo
el oxigeno de los glébulos rojos: pero otros dicen que no y que su
aceién es meednica, pues desde que Weigert por sus coloraciones
de los bacillus por la anilina demostré que muchos distritos capi-
Jares se hallaban llenos de bastoncillos y fibras del bacillus y que
la sangre de los grandes troneos vasculares estaba casi libre de
ellos, se ereyd que fuere mecdnicamente, pero faltan observaciones
sobre esto. M. Toussaint, que participa de esta manera de pensar,
seetin o dejan ver sus experiencias en animales y sus observacio-
nes microseipicas, cree que es debido 4 la obstruccidn de los capi-
(ares del pulmdn por un wimero considerable de bacilos que impiden
el paso de la sangre y producen la asfivie del paciente. Aqui mas
bien explica la manera cémo mata al individuo. Es, pues, una ac-
cidn mecdnica y no quimica.

M. Colin parece que piensa del mismo modo segtin lo dejan ver
las conclusiones 4 que ha llegado en su estudio sobre el desenvol-
vimiento de Jos focos virulentos durante el periodo de la incuba-
cién del carbunclo. Estas son: 1.° Los ganglios linfaticos son los
primeros érganos que adquieren la vir ulencm caando se deposita
6 se hace entrar el virus en un punto del organismo. 2. Se hacen
virulentos segin el orden de su situacidn y segin el trayecto de
los linfiticos. 3.° Se transforman en focos virulentos por regene-
racion del virus en su tejido ¢ en los liquides que Jo impregnan.

4.° En un momento y por bastante ticmpo son, con la plcadum ¥
A. DE LA U., 1.% SEC. 11-12
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el edema que la rodea, las solas partes de la economnia dotadas de
propiedades virulentas, ete., ete.
Por lo que se puede concluir que los linfdticos tienen una ac
cidn muy grande ¥ que se van infestando poco & poco.
Por otra varte, M. Pasteur v aleunos de sus partidarios persis-
i ? v bl L 15
ten en considerar la accién del microbio como quimica. Reciente-
mente en el presente ano, M. Bordier, en su conferencia va citada
I ; , A

sobre ¢ Los microbios v el trans mismod, explicaba la aceion qui-
miea diciendo:

«Un mieroblo ¢ue es aerohio, introducido en la sangre de un
animal, se apodera del oxizeno y se hace fermento anaerobio, des-
compone los elementos quimicos y produce una fermentacion pa-
toldgica, la cual Uamamos infeceiosa, contagiosa, virulenta, ete.

El baeillus anthracls vive en la sangre de un animal carbunelo-
50 como un fermento, se nuire y respira oxigeno. Grenfeld lo

lel humor

sustrajo de este medio y lo cultivé en la superticie «
acuoso al aire libre; entonces cesd su rol de fermento y se volvid
adreo. Poco & poco, después e mnchas generaciones, perdié el se-
ereto de vivir sin aire, ¢ inyectado 4 la sangre de un animal se
hizo incapaz de desarrollavse. Siantes, invectado el mierobio en la
sangre y con el oxigeno vertia sns sustancias tdxieas y se hacia
fermento produciendo el carbunclo, ahora por su nueva transfor-
macion se ha hecho inofensivoy.

Tna experiencia contraria hecha con el babillus subtilis de
Coln, bacterio del heno que Uitz demostré después como provo-
cador de las fermentaciones, llega & un resultado enteramente
opuesto, pues Buchner transformd este bacillus por medio de cul-
tivos, de inofensivo que era & una clase de fermento que, inyecta-
do 4 la sangre de los conejos, produjo una febre carbunclose {1).

Esta es, sefiores, la ultima palabra sobre Ia manera de portarse
el microbio en la economia para producir los sintomas especiales
al carbunclo. Se habrd visto que se considera al bacillus anthra-

(1) iInvestigacién y descubrimientos interesantes y provechosisimos si se hu-
bieran confirmado! dice Cohheint en su patologin general. Después agrega: «Pero,

r gue Buchuer, 4 pesar de toda su

por desgracia, hemos de temer en primer Iug
s de otros gérme-

cultivos de las impures

diligencin, no haya podido proteger sus

nes, y en seguida gue otros observadores, muy ejercitados y dignos de fe, no han
tenido hasta ahora la fortuna de cultivar esos bacilos, aun teniendo presente to-

das las precauciones recomendadas por Buchnery.
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cis como que mnecesita hacer uso del oxigeno de la sangre para
su subsisteneia, pero, al mismo tiempo, apoderdndose de este gas
e hace fermento v he agqui la diferencia con la opinién de M.
Pasteur. Este sabio eminente creia que, apoderandose del oxigeno,
se perturbaban los cambios nutritivos, habia por esto descenso de
Ja temperabura ¥ la vida no podia subsistir faltando estas condi-
ciones indispensables.

La nueva teoria rque M. Bordier expone es la que al presente
tiene mis partidarios y vendrd & darse la iltima palabra cuando
se conozea bien esa fermentacion patolégica que excretan v que
se dice se parece & las ptomainas, alcaloides que se encuentran en
los caddveres. Sin embargo, M. Klebs, en su articulo Bucilo del
Diccionario Eulembury, parece no parvticipar de esta opinion, y se
inelina & aceptar la teorfa por accidn meednica. Cornil v Babes
creen que produce un fermento.

Esas transformaciones del bacillns anthracis haciéndolo ino-
fensivo, v, los hechos con bacillus subtilis cambiindole en carbun-
closo, ha llevado & M. Bordier 4 remontarse ¢ los origenes del
carbunclo allid en remotos tlemipox. ;Cémo aparecld en nuestro
globo por primera vez! Bs una curiosa manera de deducir conse-
cuencias fundadas en la fisiologia del microbio.

Dice, mas ¢ menos: <El carbunclo de los mamiferos no existia
cuando estos animales no aparecian todavia sobre la superticie de
la tierra, y sucedia asi porque no habfa un terreno capaz de ser-
vir de cultivo al bacillus anthracis, pues sus gérmenes estaban es-
parcidos ¥ eran una de las primeras vidas sobre nuestro planeta

«Asi, el bacillus subtilis era su precursor v vivia sobre la hierba
himeda, siendo aerobio hasta el dia en que aparecieron los mani-
feros; cay$ cierta vez sumergido en una infusién animal en la eual
tal vez se maceraba un caddver. Vuelto asi anaerobio, un ferniento
ha hecho lo ue Buchner en sus experimentos, es decir, se ha trans-
formado en bacillus anthracis. Un mamifero pasaba; se inoculd
por una herida que llevaba en las patas una gota de este primer
caldo de cultivo carbuncloso, y fué el primer caso de carbunclo,
Desde entonces el mal se repartid 4 los de la especie.

¢El mierobio tomarfa en este cultivo nueva fuerza’y todavia mo-
rimos de este carbunclo, del mismo mmodo que los cerveceros hiacen
también su cerveza con la levadura que vino de los antiguos
egipeios).

Agregaré una observacién que, seg@n se cree, viene en apoyo
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de la accidn quimica del microbio, pero me parece es, st no el Gni-
co, al menos uno de los pocos casos de esta clase que parece con-
firmaxr la teoria de M. Pasteur.

Este caso ha sido observado por los sefiores Routier y Regnard,
internos del Hotel Dieu y que he tomado de los Avchives veters-
naLres.

El vidrnes 30 de noviembre de 187TS, 4 las 3 de la tarde, un
hombre de 35 afios de edad entrd al Hotel Dieu. Este enfermo se
hizo una desolladura con una navaja de afeitar hacia el dngulo
interno del maxilar en el lado izquierdo; 4 pesar de esto ha conti-
nuado su oficio de llevar sobre su hombro ¥ apoyada sobre su ca-
beza carne destinada 4 la carniceria. Al plesentarbe al examen no
sufre sintoma alguno: sélo la rasmilladura, v viene 4 preguntar si
correrfa algnin peligro. Se le dijo que por entonces né, pero que
si sentia a‘xm se viniera al hospital.

A la mafiana sivuiente, 4 las O se pumema, Ha tenido escalo-
frios toda la noche, apenas puede tenerse en pie; temperatura en
la ax l v, 567 cara clanobica

cueilo muy hinchado, sobre todo el la-
do donde esuabn la escoriacion, yue presenta un eirculo rojo gue
la circunscribe. Xl cuerpo cubierto de sudores frios, y se le condu-
ce & su cama. Apenas acostado, la clanocis se acenttia y gana todo
el cuerpo: el enfernmo se queja. sobre todo, de dificultad para respi-
rar; pulso pequenio y filiforme. Pierde pronto el conocimiento,
tiene delirio tranquilo, quiere levantarse; la sofocacién se acenttia
al mismo tiempo que la hinchazdén del cuello; la cutis con un tinte
casl negro. Pronto se llamd al profesor Richet, el cual en vista de
la oravedad del enso, creyd inGtil toda intervencién. En este mo-
mento se¢ examina la sangre. Una picadura se hace en un dedo v

e observa en clla una cantidad enorme de bacilos larvos de 2/100
de milimetros, articalados, Inmdviles. i Hay uno por 5466 gléhu-
los rojos.

La escoviacion he tomado los caracteres de ta pustula maligna:

ge ve en ella in eseara rodeada Jde un eireulo de vesieulas blanee—

D0

eas. La temperatura es-de 33° Estando el enfermo perdide,

se h;/o expertencia para saber la cantidad de aire que respiralu.
Se ns6 un aparato que se aplicd & su boea. Pesaba 80 kildgramos
y absorbin en una hora 7 litros 924 de oxigeno, ¥ excretaba 6 li-
tros 300 de deido carbduico. Aqui parece que ¢l oxigeno, poco &
poco s¢ ha ido desapareciendo de fa sangre 3 que por esto se pro-

dujo el enfriamiento. Ll enfermo murid poco despuésy.
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Ademds de estos dos modos que se cree obra el bacilo en la eco-
pomia, otros piensan que su accién no es debida & la sustraccion
del oxizeno & los glébulos rojos ni tampoeo por su presencia en
Jos vasos capilares, sino, como ya lo he dicho, lo es & una sustan-
cla Jifusiva pareeida 4 las ptomainas, la cual, formada por los ba-
cilos, es introducida en el torrente cirealatorio y, por consiguiente,

se pone en contacto con los. elementos del organismo, porque se

ervado que ain cuando el desarvollo del microbio sea local

ha ob:
v en gran abundaneia, se presenta poco después la infeecion e«
;wml, la fiebre earbunclosa, sin que en la sangre, tomada en un
punio mas lejano, se halle un solo bacilo.

Lo que mis arriba he expuesto sobre csta nueva teorfa, M. Ror-
dier en su conferencia lo ha explicado bien.

Pero jpor qué mecanismo se produce la Hebre? Este es un nue-
vo punto que hay que dilucidar. Diversas teorfas han sido pro-
puestas para explicar la aceidn febril. Hoy que conocemos la mis
atrayente v la mils racional, la microbieldgica de M. Pasteur, las
ideas han eambiado bastante en estos Gltimos diez afios.

En mayo de 1838, M. Gamaleia, ¢l médico ruso cuyo desenbri-
miento sobre la vacuna del edlera morbus Hama en estos momen-
Anales del Inséituto Pas-
teury un articulo en el cual expliea la aecidn de los microbios

tos 1o ateneidn de todos, publicd en los ¢

sobre la flehre vy que en parbe se reflere £ ln carbunclosa. Dicho
experimentador ha dewostrado que los cultivos microbianos es-
terilizados (sin Dbacterics) han producido la fiebre, lo cual hace
pensar que ésta no es debida & los microbios v 4 sn proliferacion.
Dice que las sustancias solubles engendradas por ellos pueden
producir la hipertermia, pero que de estas sustancias no son las
autoras & quienes pueda incrimiundrsels este aumento de la tem-
peratura porque, como los demds fermentos solubles son destrii-

dos por la temperature de 120° & que se somete la masa lgnida
del cultivo para esterilizarlo. Tampoco se cree sean las ptomainas
la causa de la fiebre, porque se ha observado que aun fuertes do-
513 de estos alealoides producen descenso de la temperatiwia. s
preciso, pues, hacer intervenir una veaceion especial del organis-
mo, una reaceidn tal que dste busgue como desembarazarse de los

1 Wb St et ‘ 4 K- j RN L1y i o1y
bacterios que o intoziean. Segtin Gamaleia, el drgans encargado

principalmente de la destraceisn de los bacilos 6 de sus seerecio-
nes tixieas seria el hazo, pues se ha obgervado que este drgano en

toda fiebre microbiuna se hipercmia y en €l se ven signos de pro-
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liferacién celular abundante. Dice que en este drgano se produ-
cirfan sustancias que tendrian la propiedad de digerir los bacterios
y destruirlos como también las células orgdnicas, 4 tal punto que
se producirfa una elevacidn general de todos los cabios intersticia-
les del organismo. Una infusion de bazo de un aninal carbunclo-
so, de un cordero, por ejeraplo, determina, cuando es inyectada &
un conejo, una fiebre muwy elevuda.

Estas observaciones de Gamalein, aunque hipotéticas, no dejan
de tener su importancia, y mds alin si estos hechos se aproximan
4 las bellas experiencias de Chantemese v después las hechas por
M. M. Chamberland, A. Roux sobre la vaeunaciin de los produc-
tos solubles. Por esto se verd que el rol de estos venenos solubles
en las ficbres es considerable ¥ que, segiin todas las apariencias,
la jiebre mo es sino  wn inforicecion, ( Revue scientifique,
1838) (1).

No hay dada que este punto necesita un estudio atento y vale
la pena que los hombres de ciencia se preocupen de €l con interds.

Atenuacion del virus eurbincloso—En la sesion del 2 de fe-
Drero de 1380 de la Sociedad Central de Veterinaria en Paris, M.
Pasteur hablaba sobre la ctiologia del carbunclo; era la sesion de
su estreno; cntonces M. Bouley le pregunts que, si dado el caso
que el bacilo esté Dbien conocido y atenuada sa aceidn, ;no seria
conveniente buscar un medio profilictico, crear una verdadera
vacuna contra dicha afeccién desde que ya se conoce el microbio?
Esta parece fué la primera idea que se dié 4 favor de una medida
preventiva de tanta importancia no sélo contra esta enfermedad
sino también contra aquellas que tienen con ella gran analogia.
Esta idea lanzada en el seno e la Academia, basts para que se
prodajera la luz intensisima que ayudari en mucho para la pro-
seeucion y conocimiento de un fin tan humanitario ecomo la ino-
culacion preventiva.

(1) M. Dujs
vacunaciones de virus atennado, Es partidario de los productos solubles, que dan esa
atenuacidn. Despuds de hae

'din Beaumetz alaba mucho los huenos resuliados obtenidos con las

N

un estndio analitico sobre este punto, agrega: «Son
estas cuestiones de alta hmportancia gue estan lejos de ser resneltas y el descubri-
miento de las vacunas quimicas estd demasiado priximo 4 nosotros para que podamios
esperar, apesar del ardorde los trabajos emprendidos & este vespecto, ver la solu-
cion completa. Pevo, ecralynera que sew, es preciso admitiv hoy como demostrada lo
rewlidad de vstes vanius quinicos ¥ ex peobable yue provty este asielo pesard dei
dominio del lubvratoriv «l de lu pricticuy.
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Un gmmlfsimo interés ha despertado en estos Gltimos tiempos
la atenuacion del virus earbuncloso y las medidas preventivas

que, con su conocimiento, se pueden deducir, pues nos pondrs, &
:alw como pasa con la virnela, de una enfermeddad mirada en
cierto modo con alguna indifervencia.

M. Toussaint, profesor de Tisiologia de la Escuela Veterinaria
de Tolosa, ha sido. si no el prirzero, uno de los primeros que se preo-
cuparon de este punto, pues él fué el que anuncid 4 la Academia
de Cencias haber conseguido atzouvar el virus de la pustula ma-
ligna v conferido la innmunidad & los conejos y corderos contra el
c:;rbnnclo, por medio de la inoculacidn hecha de este virus atenua-
do, es deeir. los hizo refractarios contra esta enfermedad. Siel
ur esto, no hay duda que ha sido
ca v nos vard mucha claridad para conoeer

profesor de Tolosa pudo cons

una, couuu::m clentifl
lag medidas pumlu"ucas que se deben tomar.
M. Toussaint, dijo que, numerosas experiencias le habfan demos-

trado que el bacilins anthracis, Introducido en la economia de ani-

males aptos para contiaer el carbuneclo, no s¢ encuentra en ellos
en condiciones avsolutamente normales, aunque su desarrollo en
otras razas francesas de corderos, conejos, ete., se haga de tal mo-
do que traiga la muerte de ellos en poco tiempo; en aquellos ve-
geta pencsamente, jamids da espores y su multiplicacion se hace
por divisiones del miicelio.

Por otra parte, existen ciertos animales que nunca lo contraen;
apenas otros lo toman, como el puerco. Una observacién de M.
Pasteur nos demuestra que los pollos, si son refractorios al car-
bunclo, es por la temperatura elevada que poseen y que si se les
pone en condictones para contracrlo, se desarrolla como en los de-
nits animales. Para esto es preeiso ba ar la temperatura y colo-
carla 4 35° mas ¢ menos; entoneces el Hlulo se desarrolla. Toma
pollos, los coloca en agua de 25° 4 30° durante 48 horas, estos po-
llos mueren de carbunclo cuando se les inoculan los bacilos. Si se
les quita de este medio ¥ vuelven 4 recuperar el calor normal, el
carbunclo desaparece. ‘

So han observaddo animales que se han hecho earbunclosos en su
Ju‘nn*ml plerden esta fm}u.‘u,ml cnando legan 4 la edad adulta
T

idn del bacilo en los anivinles le ha sugerido & M. Toussaint

tales sen los perros, caballos, asnos, ete. Estal vantedad

de ac
la idea de poner el creanismo en tal situacién que el bacteridio
de Davaine no encuentre en ¢l las condiciones favorables para su
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desenvolvimiento. Con este fin, después de muchos experimentos,
pudo conseguir que el bacterio no se desarvoliara en los perros
nuevos y en los corderos, & tal punto que ha vacunado corderos
que despuds han resistido 4 las inoculaciones ¢ inyecciones intra-
vasculares de cantidades considerables de bacillus, sea bajo esta
forma 6 la de esporos. '

He aqui alguna de sus experiencias: tomo ocho perros nuevos
hijos de tres madres; cuatro son vacunados por uno de sus proce-
dimientos ¥ 4 los ctros cuatro nada se les ha hecho. Los vacuna-
dos han resistido 4 inoculaciones sucesivas por picaduras é in-
yecciones de sangre carbunclosa bajo la piel; los otros cuatro no
vacunados han sucumbido 4 la primera inoculacién de dos 4 cua-
tro dias con edema considerable alrededor del punto, encontrin-
dose el ganglio mds préximo muy aumentado de volumen, en 10
a 15 veces su forma primitiva.

Examinando la sangre se encontrd que el ntumero de hacillus
era tan grande que sobrepasaba al de los glébulos rojos. Después
hizo otras experiencias en los corderos.

Los métodos preventivos de que se servia M. Toussaint perma-
necieron en secreto por alg@n tiempo hasta que M. Bouley les dié
4 conocer en la Academia de Medicina por encargo suyo en la se-
sién del 3 de agosto de 1880.

Son los siguientes: 1. Se recoge la sangre de un animal muer-
to 6 un poco antes de morir & causa de haberse inoculado sangre
carbunclosa, se la defibrina por el batido; se pasa sobre una tela
v se filtra sobre 10 G 12 hojas de papel. Con este producto se ino-
cularon tres perros de tres meses de edad y una oveja. Es un pro-
cedimiento peligroso v poco prictico por cuanto los bacilos se esea-
pan por las firusas del papel y van 4 matar 4 los animales que
queremos preservar, 2.° Notando M. Toussaint los grandes incon-
venientes que presentaba este método preservativo, recurrié al
calor y colocd la sangre defibrinada 4 nna temperatura de 55° por
diez minutos. Cineo corderos fueron inoculados con esta sangre
sometida 4 esta elevada temperatura; después se les inyeectd san-
gre muy activa sin que sufrieran accidente alguno.

Ademds, observé que los animales no se hacen refractorios al
carbunclo sino 4 los 12 6 14 dias.

3.2 Observando que los linfiticos son los que llevan el bacillus,
buses un medio con el objeto de hacer que los ganghios se hicie-

ran imperaecables para el bacteric, lo cual consiguié condensando



‘EEMEDADES CARBUNCLOSAS 89

ESTUDIO SOBRZ LAS

su tejido por medio de una inflamacidn que se desarrollaba conla
sustancia Hogdgena del bacillus. Luego que consiguid esto, notd
con sorpresa por inoculaciones que no sélo impedia mecanicamen-
te el paso del baeilo, stno gue, ademds, se habia establecido una
vacuxmci/»n preventiva. ;P\)r qué la sangre defibrinada y sin baci-
los previene el carbunelo? Experimenté en muchos animales con
bumms resultados, aungue algunos murieron

Crefa M. Toussaint, como se cree ahora, segln lo veremos des-
puss, que al lado del bacilo sc hallaba una sustancia logdgena
que j 'u«rabzm un gran rol en la atenuacion del virus.

También tratd esie incan~able observador de atenuar la viru-
leneia por medio del deido fénico en solucidn de 1 por 100, pero
la Sociedad Central de Medicina Veterinaria, en la sesion de di-
ciembre de 1881, bajo la prasidencia de M. Lavalard, acords que
Ta vacunacién por el calentamiento de la sangre 4 los 540 & 55°
confiere la immunidad & los animales jévenes, ¥ gue el otro proce-
dimiento por la sangve defibrinada y tratada por el deido fénico
ro la ha conferido y es mds peligroso que Gtil.

Bl profesor de veterinaria de Tolosa habia dado el primer paso
en esta cnestidn  de tanta trascendencia prdctica, ¥ sin esperar
mucho tiempo debia ponerse & la cabeza de los observadores el
hombre eminente que ha sido el gula en esta clase de estudios
Lacterioldgicos, M. Pasteur. Este gran quimico y renombrado mi-
erdgrafo ge puso con empedio 4 la obra para conseguir este fin hu-
manitario y fué el primero, dice Klebs, gne cientificnmente de-
mostrd que esta clase de bacterios patéoencs, en clertas condicio-
nes, pierde sus propiedades morbificas sin experimentar alteracidn
en su worfologia.

Sin embargo, & esto agregaré vo que tltimamente, en el pre-
sente afo, el mismo Pasteur, econ la colaboracidén de Chamberland
v Roux, dice que colocando el bacterino en un caldo con una solu-
civn fenicada al 1,600, pierde su forma, sus filamentos son mds
raros, ids cortos ¥ se depositan en gramos; la virulencia decrece,
y al cabo de doce dias de permanencia en el caldo fenicado, es de-
cir, & las 80 generaciones, el cultivo no es viralento para el buey
¢ el eordero, pero mata los euyes: & Jos 24 dias ha cesado de ser
viralento.

El método que AL Pastear ha ideado para la atenuacién del
viris 2 que le ha dade resaliados al pavecer espléndidos, (digo al
parecer, porque, segun creo, la ultima palabra sobre este punto
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todavia no se ha dado, como igualmente para con el virus rdbico),
estd fundado en obtener el microbio en diversos estados desde la
gran virulencia hasta la mds inofensiva por medio de cultivos su-
cesivos que poeo & poco van disminuyendo la aceién morbosa del
microbio.

En una comunicacion de M. Pasteur 4 la Aeademia de Ciencias
en 1881 v en unidn de sus compaiicros de trabajo Chamberland
y Rous, dice que lo que con esto se tiene en vista es impedir la
produaecion de esporos en el ealdo y que la atenuacién es produ-

cida por el contocto del oxizeno del aire.

;De qué manera se Impile este desarrollo de esporos en el cul-
tivo? Sucede porque se ha observado que no aparecen & una tem-
peratura tan baja de 16° v mds alta de 45°, v que manieniendo
eleultivo 4 42° v 43° ¥ en contacto del oxizeno del aire, al mes
se hace estéril pasando por todos los estados de atenuacion, como
sucede con el del colera de lus gallinas y como dltimamente ha
sucedido con el virus e la rabia. Cada microblo atennado sirve
de vacuna al superior eu poder: se van haciendo mds 3 mds be-
nignos, pero su accion estd en relacion con la edad del animal.

Para Pasteur. Ja vacuna de M. Toussaint contradice la suya
contra el edlera de las gallinas, y asegura inocular bacterios ate-
nuados, no sustaneias flogdgenas, como dice éste. Mds adelante ex-
podré la opinidn que hoy se han formado sobre esto los experi-
mentadores y gue concilia las emitidas por ambos bacteriologistas

Dice M. Pasteur que la temperatura de 55° no mata el microbio,

lo gue explica alganos insucesos, que atribuia 4 los esporos que se
habian formado. Cultiva los wmicrobios v obtiene el caldo mis
endroico 4 42° ¥y 437, abandondndolo al contacte del aire 4 esta
temperatura. El bacterio en estas condiciones, sextn se ha dicho,
no forma esporos v se atenta de dia en dia, de hora en hora.

La idea sustentada por M. Pasteur de que la actividad patégena
del bacillus anthracis se debilitaba por la permanencia prolonga-
da al contacto del oxiveno del aire & cierta temperatura, ha sido
contradicha por Koch, de Breslau, pues sucede que sise suprime
el oxigeno, conserva siempre su virulencia; ast como io ha hecho

Pesteur es porque suprimiendo este

va & los bacilos ve-

gns se g
getar v los productos de los cambios mwclecnlares formados por
ellos no se producirian,

Pocos anos despudés, en 1836, cambid de ideas el bacterislogo
francés cuando descubrid el microbio de la rabia y tratd de expli-
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car la inoculacién preventiva contra esta terrible enfermedad, que
se hace con cultivos preparados de igual modo 4 los adoptados
para el carbunclo.

Ya para él la atenuacién no era sélo del bacilo sino que tam-
bién aceptd dos sustancias diversas, una que provoca la enferme-
dad y otra que producia un efecto distinto, lo que quiere decir
que para el carbunclo aceptard una explicaci'n idéntica. Para
Klebs la primera sustancia debe ser considerada como un produc-
to de los micro-organismos y la segunda como producida por los
cambios moleculares del cuerpo del animal infectado y que expli-
carfa la inmunidad provoecada. Segtin parece, la sustancia vacei-
nifera sdlo se forma en el cuerpo del animal y se cree sea un pro-
ducto suyvo en presencia de log microbios.

Por considerar osto de palpitante actualidad y de gran interés
cientifico, expongo mis abajo lo que M. Bordier decia en su confe-
rencia en abril del presente ano, de que la inmunidad conferida
por los microbios resulta de las alteraciones que sufren los ele-
mentos anatdinicos por las sustancias difusivas, ptomainas, leuco-
matnas, ete., secretaddas por los microblos y que han invadido li-
geramente cl organismo, Lstas sustancias son téxicas para ¢l ba-
cilo, como lo es el dcido carbdnico que exhalamos. La alteracién
que sufren los elementos anatémicos los pone al abrigo de una
nueva 1nvasi‘n, mientras ella persista.

Esta alteracion serd transmitida por cada elemento 4 los que el
microbio engendrard por cisiparidad ¥ seran destinados & reem-
plazarle durante la renovacién molecular incesante. Se formara
una nueva raza de elementos transformados que aportardin al na-
cer la alteracidn estrnctural 6 quimica vaceinante, y resultard que
por largos afios, bien gue renovados sus tejidos muchas veees, el
individuo estard compuesto de elementos en realidad vacunados
se habrd, pues, vacunado €l mismo y gozard de esta inmunidad
por toda su vida. '

As{ como los alechdlicos engendran hijos que, sin haber bebido
Jamds, estdn expuestos & sufrir lesiones alecohélicas, los individuos
dotados de inmunidad mérbida adquirida transmiten siempre, dice
Bordier, & sus hijos una parte del privilegio de que gozan.

La transformaciin de los elementos anatémicos por la aceién
toxica de las ptomainas ¥ la herencia que resulta de esta trans-
formacidn no son sélo la causa de esta inmunidad, pues aqui jue-
ga un gran rol la seleceidn, es decir, el combate por la vida de los
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elementos v el triunfo del més fuerte. Durante la evolueion de las
enfermedades infecciosas, por ligeras ¢ atenuadas que sean, se es-
tablece entre los microbios v log elementos anatémicos una lucha
por la vida: unos y otros quieren vivir & expensas del medio ali-
menticio, pero esto no es posible ¥ ¢s preciso que uno de ellos su-
cumba; casi siempre resulia que hay absoreion del mierobio por
los elementos anatomicos: es el phagocytes de Mitschnikoff. Los
elementos veneidos desaparecen y contribuven & la renovacion
moleeular, la cual serd efectuada por les elementos vencedores.
Hay, pues, selcceion que asegura en el indivividuo la persistencia
en su organisino de los elementos vencedores de los microbios.

Asf se explica que las enfermedades infeceiosas en su principio
sean intensas en su desarrollo v gravedad v que depuds se vayan
debilitando poco & poco (1).

Este estudio de las materias solubles engendradas por los agen-
tes patdgenos, ha sido objeto de discusiones en el presente ailo en
la Academia e Ciencias. M. Chauveau present) sobre esto dos
estudios hechos por sus alumnos y colaboradores e la escuela de
Lyon, Arloing y Galtier. Ademds, las ideas emitidas por Schmie-
debere v Bergmann, con su septing, v de Selmi y Gautier con sus
plomuings, descritas por ellos en 1873, no bien puestas en luz,
han vuelto & ocupar la atencion del mundo médico. Estas ideas
sobre la aceién de dichas sustancias, tomadas ya en caenta en los
trabajos de Pasteur sobre la fermentacion, fueron aplicadas por
Fitz 4 los micro-organismos patégenos, v solo en 1886 Brieger y
Nensky las emplearon para explicar Ja aceién de los microbios en
las enfermedades infecciosas. Schaffer, Dyrmont v Nensky de-
mostraron que era diversa la composicion del micro-protoplasma
patdgeno de aquel que no lo es, como sucede con el de la plstula
maligna y el del heno. Gautier decia gque estos alealoides patige-

(1) Cornil y Bubes dicen que se produce la atenuacion, 6 mejor, la innunidad
porque los tejidos del animal han snfrido una alteracion guimica tal que se han
hecho impropios para servir de alimentacién de los microbios. 1.° Los tejidos han
sido privados por los microbios de los cuerpos quimices necesarios para que los
hacterios puedan encontrar sus condiciones mejores de vida que favorecen la in-
vasion total del organismo y la muerte. 2.9 Que los bacterios secretan una especie
de veneno que queda en los tejidus v que se opone al desarrollo ulterior de los
mismos microbios ¢ impide su multiplicaeion, atin en las mejoras condiciones. En
el primer caso se cree haya una lucha entre el hacterio y la célula y es, como autes
decta, el phagocitas de Mitschnikoff.
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pos venenosos se producen en el hombre durante la vida fisiold-
oica, ¥ son sin cesar destruidos por oxidacidén y eliminados por
Ios rifiones, pero su accién entonces es nula.

M. W. Tudichun, en junio de 1888, comunicé 4 la Academia de
Ciencias haber encontrado diversos alcaloides en los orines nor-
males del hombre, como también antes que €l 1o demostraron Pou-
chet v Preyer (1).

Es un asunto, sefiores, que todavia estd en principios y cuyo
estudio vale la pena se tome muy en cuenta.

No sélo 4 esto se redujeron los medios que usaron los experi-
mentadores para counseguir la atenuacién del virus earbuneloso.
Como es una cuestidon importante, expondré algunos de cllos.

M. Chaveau ha demostrado

1 Aumento de Lo temperatura.
que la atenuacién es tanto mas lenta mientras mds baja sea la
temperatura. Asf, 4 52° se obtiene en 15 minutos; 4 50°, en veinte;
4 80°, el mismo efecto. Lo mismo sucede conlas temperaturas ba-
jas: 4 43 ¢, on seis dias y 4 42°, en treinta dias proximamente.

2.0 Iafluencias quimicas—VPara conseguir la atenuacion por
estos medios, se ha nsado por muchos médicos casi todo el arsenal
antiséptico contra el microbio del carbunclo.

Hilope, en 1885, decia que i 1 por 100 de dcido fénico se destru-
ye en dos minutos; al 3 per 100, en sicte diag, y al 2 por 100 se
detiene el desarrollo de los esporos en tres dias.

Chamberland y Roux demostraron, en 1883, gque 1/400 de deido
fénico impide la pululacién de los bacterios, y 4 las 48 horas mue-
ren; & 1/600, 1/800 v 1,200 viven y pululan aunque estén mucho
tiempo en contacto y s2 reprodacen en un liquido nutricio. Asi que-
daban vivos & los sels meses en 1/500, 1/200. Si la dosis es mis
fuerte, mueren. A 1;500 al cabo de cineo meses la vida ha cesado,
En condiciones anormales al contacto del antiséptico ;la evolucion
del bacterio es completa, llega & esporos? Como los esporos resis-
ten & mds de 80°, se puede aclarar este punto. Sembremos de tiem-
po en tiempo en medio apropiado cultivos con antisépticos & S0°,
si pululan hay gérmenes. Esto prueba que & 1/800 de dcido féni-

(1) M. Charsin anuncis @ la Sociedad de Biologia, en 1884, que sobre el cadiver
de tos conejos muertos de carbuncio se desarrolla, pocas horas despuds de la muer-
te, un microbio particular gue, inoculado i otro conejo, lo mata en 1S 4 43 horas

con los sintomas de septicemia.
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co impide la formacién de gérmenes, muere el bacillus sin produ-
cir esporos. 4 1/1200 forma gérmenes; lo mismo sucede cuando se
ealienta & 43°. El cultivo & 1/600 4 los 12 dias es virulento para
cuyes y conejos ¥ después de dos dias ya no log mata, disminu-
yendo pues Ja virulencia y se pueden hacer siembras decrecientes
de virus atenuado (1).

Agregaré, ademds, otras experiencias hechas con los antisépti-
cos como mds arriba indicamos, por ereerlas de gran interés ahora
gue la teorfa parasitaria estd tan en boga en la medicina y en
la cirugia moderna, y porque ellas vendrin 4 explicar la aceidn
que poseen esos medicamentos contra el microbio al hacer el tra-
tamiento de la péstula maligna.

Edunarde Perroncito, el eminente profesor de Turin, al tratar la
resistencia de los esporos ¥ bacillus anthracis para con antisépti-
cos, termina sus observaciones con las siguientes conclusiones:
mantienen su actividad completa los esporos durante una hora &
90° v 95° y por 10 minutos de 994> 4 100°4. Ademds, el virus re-
siste mes ¥ medio 4 la accidn de la glicerina; media hora al alco-
hol absoluto; veinte minutos al c¢loruro de zine; veintiuna horas 4
la solucidn saturarda de deido salicilico; 1/300 de deido de 17 horas
4 siete dias cuatro horas; al amoniaco débil 21 horas y al fuerte
media hora; 12 4 55 minutos 4 la solucién acuosa de deido fénico
al 5 por ciento.

Tos esporos murieron: en dcido nitrico, 20 por ciento 4 las 21
horas; de 105° & 134°, cincuenta ¥ ocho minutos, v de 130° 4 143°,
en once minuto

le 90° 4 91°, cerrado & la ldimpara en un tubo de
vidrio, una hora v nueve minutos,

Los bacterios fueron inactivos y murieron: de 48° 4 50° por 25
4 30 minutos; en soluciones fenicadas al 1, 2.3, 4 ¥ 5 por ciento.
Las inoculaciones de estas soluciones produjercn efecto & 1 por
ciento de dcido ténico durante 7 minutos, y al 5 por ciento en un
minuto.

Los esporos resistieron: al aleohol absoluto 124 dias; dcido féni-

(1) Roberto Koch, en 1882 decia que 1 por 20,000 de sublimado mata los espo-
ros del bacillus anthracis en 10 minutos; una solueijo de 1 por 30,000 detiene su
multiplicacion. El dcido fénico en 5 por 100 mata los espovos en 24 horas y los
bacilos en 1 por 1400. Xl yodo 1 por 5,000 y 1 por 1,500 de bromo impiden el de-
sarrollo de los bacilos. Para Warnikoff ¢l yodo mata en 1 porl50,000, pero Koch
dice que 1 por 500.
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¢n, 1 por ciento, 61 dias: al 5 por clento, 26 dias; sublimado al
1/300, tres dias dieziocho horas; 1/10,000, por 142 dias; agua hir-
viente con un tercio de vires por dos tereics de ella, los alters,
ete., efe,

El bacillus murid: en sublimado 1/200, £ los veinte minutos;
1/400, & los treinta v cinco minatos; 1/1000, 4 las dos horas; 1/6000,
4 log 87 dias. A las temperaturas de S0° 4 107° c. durante ocho
minutos v después de 107° a 115” ¢. por seis minutos. Después de
12 minutos entre 80° 4 90° ¢, ¥ veintiin minutos entre 80° v 90°
c., cineo minutos entre S1° y 93° ¢, v seis entre 92° y 942 . Los
bacterios murisron en 1,300 de dcido timico & los eineco minutos
y & los diez en aleohol absoluto.

Fl Dr. Klein, de Londres, ha buseado también la accidn de los
antisépticos sobre el bacillus anthracis ¥ ha venido d aclarar un
poco este asunto, materia de bantas investigaciones. Dice que lo
ha sowmetido & la accidn de los dcidos fenil-propidnico vy fenil-
acético. ¥ ha observado que en la proporcidn de 1/1000 cesan de
desarrollarse, pero si se les sonete & una mayor concentracién del
dcido, como 1/900, por 800, por 400 3 adn por 200 y se trasladan
aun liguido nutricio. se observa con sorpresa que conservan su
vitalidad ¥ se multiplican de tal modo como si no hubieran esta-
do expuestos 4 dicho agente antiséptico. Aun mas, expuestos los
bacilos 4 la aceion del dcido en digolueién 1,200 durante 48 horas
é inyectdindolos & les conejos de India, pudo el Dr. Klein observar
que dichos animales morfan de la pustula maligna tipica, como si
hubiera sido hecha eon espores puros del bacillus antiracis. Ade-
mas, Koch también ha hLecho observaciones muy intercsantes con
los antisépticos sobre log esporos del bacillus anthracis. Tsd el
timol, arsenito de potasa, trementina. aceite de clavo, vodo, deido
hidrocldrico. permanganato de potasa, eucaliptol, aleanfor, quini-
na, dcido salicilico, benzdico, biérico, cte. De toda esta gran canti-
dad de agentes antisépticos el misactivo, el mds moderno ha sido
el sublimado corrosivo (bicloruro de mercurio), pues ha observado
que una disolueidn muy débil 1/600,000 es capaz de impedir la
germinacion de los esporos, v 1/300,000 de detenerlos por comple-
to. Por Io que se ve, estas sustaneias no pueden, se puede decir,
considerarse comn antisépticas para los esporos del bacillus. Asd,
el sublimado 17300000 influye tanto sobre ellos como el agua
pura, pues si bien los destruye por clerto tiempo resulta que si se
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les lleva 4 un medio apropiado se multiplican asombrosamente, v
si se inoeulan 4 un animal producen la pistula maligna tipica.

Eldoctor Klein, acompanado del Dr. Blyth, de Londres, ha en-
sayado, ademis, varios antisépticos, como el liquido del Calvert,

“trementina pura, fenol al 1024, sublimado 1% ete., sobre los espo-
ros del bacillus anthraels, haciendo una mezcla de ellos con cada
uno de los antisépticos ¢, inyectadas & los conejos de Indias, se vid
que murieron de phstula maligna y su sangre contenia gran ni-
mero de bacillus. Es preciso, dicen, Jiferenciar el bacilo del espo-
ro: el primero muere al ponerse en contacto con una solucion de
dcido fenil-propidnico 1/400 y 1,800, mientras que los esporos re-
sisten & este dcido y por cualquier tiempo.

Para completar este importante estudio de los antisépticos so-
bre el bacillus anthraeis, voy 4 consignar las observaciones hechas
por M. Davaine con el vodo ¥ el sublimado, ambos medicamentos
usados en las observaciones gque acompafian 4 la presente memo-
ria, pues ellas nos demuestran que ¢l tratamiento de la plstula
maligna por estos agentes 3 los felices éxitos alcanzados estin en
armonia con los resultados del laboratorio.

Dice M. Davaine que una cien mildsima ¢ una milloneésima par-
te de una gota de sangre carbunclosa diluida en agua é inyectada
4 un conejo, es suficiente para matarlo con el desarrollo de la pas-
tula maligna.

Si & esta solucidn se le agrega nna sustancia antiséptica en pro-
poreidn suficiente para destruir el microbio, no producird dicha
enfermedad. Fundado en esto, M. Davaine, en 1878, ensayé apli-
carlo primero con una solucién yodo-vodurada que al 1200 des-
trairfa el virus 4 la media hora, mientras que se necesitaria de
una de 2 2 e deide fénico para producir el mismo efecto. Habin
va experimentado con el amoniaco, deido fénico, potasa edustica,
deido sulfarico, ete.

El yodo s0lo 1o usd en 1878, y la sangre de que se valié prove-
nia de pollos carbunclosos suministrados por M. Pasteur. La san-
gre, con relacion al lignido, era de 1 milésima 4 10 milésimas &
inyectaba 14 4 gotas. El 30 de agosto del 78, tres cuyes fueron
inoculados y con ia solucidn yodo-vodurada en proporcidn, de
1/10,000, 1/£5,000, 120,000, todos sobrevivieron. El 4 de agosto,
tres cuyes fueron inoculados con la solucién 1/25,000, 1/30.000,
1;35,000, todos sobrevivieron. EI' S de agosto, dos reciben la =o-
lucion de 1/35,000,y 1/40,000, todos vivieron. El de 13 agosto dos
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con 1/50,000 y 1/535,000, vivieron. El 15 de agosto, un cuy con
1,100,000, que corresponde 1 centigramo de yodo por kilégramo,
no se enferma. El 20 de agosto, uno con 1,110,000 y otro con
1/150,000, los dos vivieron. El 25 de agosto, tres cuyes, uno con
1/110,000, otro con 1/130,000 v el otro con 1/130,000, el primero
v el Gltimo vivieren, el segundo murié.

El S de septicmbre, un cuy con 1/180,000, murid, v dos con 1 por
190,000, murieror: igualmente. Segun esto, resulta que se puede
dar por limite 1°170,000, es deeir, 1 centigramo de yodo por 1,700
gramos de agua.

Después M. Davaine experimento con el sublimado que ya ha-
bia sido usado por los veterinarios de la Beauce al estado sélido
sobre la plstula v cuya escara extraian.

Como lo ha becho con el yodo, en éste, se ha servido de cuyes.
Del +al 8 de septiembre de 1873 hizo dus inoculaciones al 1/4,000,
1/10,000, 1,32,000, 1/50,000, 1/64,000, 1,70,000, 1/50,000. 1,120,000,
1/140,000.

Todos los animales vivieron. Después, una 1/150,000, el animal
nurid; dos 1,160,000, uno murié ¥ otro sobrevivid; dos 1/170,000,
murieron. El limite, pues, es de 1/150,000 & 1/160,000, es decir,
que con el yvodo son de los mids activos, pues el dcido salieilico
tlene st término medio 1/12,000.

El yodo, segin Davaine, estd excento de produeir dolores vivos,
no altera los tejidos invadidos, no deja en las partes atacadas de-
sordenes graves consecutivos;

es ficil en su aplicacion y pronte en
sus resultados. Puede, pues, sin inconveniente, ser puesto en pric-
tica desde el principio del mal atn cuando el diagndstico presente
algunas dudas.

;Pondré aqui punto tinal al estudio sobre la accion de los anti-
séptimos con el bacillus antrhacis?

Asi debiera ser para no alargar mds este capitulo, pero conside-
ro de tanta hmportancia prictica y de tanta entidad el conoci-
miento de los agentes que mwatan los microbios, que me atrevo de

naevo & molestar la atencidn de la honorable comisidn, exponien-
do otras experiencias de las muchas que se han hecho.

El Dr. P. Miquel, de Parfs, en su tesis inaugural en agosto de
1883, titulada «Résistance des bacteries aux antiseptiques» ha
formado un cuadro de los cuerpos usados y que han producido
el efecto de hacer imputrescible un litro de caldo. Asi:

A. DE Ly U., L.* SEC. 1314
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Biioduro de mercurio. . ............ 25 miligramos

Todaro de plata........oooo oo F centigramos

Agua oxigenada............. ... 05 "
Nitrato de plata. . ....ooo o000 S "
‘1 1)({0 ........................... 25 i3
Sualfato de cobre. ..o o oL 90 "
Acido salicilico. oo 1 gramo
Acido benzoleo. .. coe oo . 110 "
Gas amoniaco .. ..ooveeon ... 140w
Aetdo tmieo. e 2 "
Cloruro de plomo, de cobalt, niquel. 210
Aceite esencial alm. amargas. ... .. 3 i
Keido fénico .. ..o L. 320w
Permanganato de potasa. .. ... .. 550w
Glicerina oticinal. .. ... .. ... 225

Terminaré estos duatos, sefiores, que considero indispensables
sobre la atenuacion del virus earbuncloso por las influencias qui-
micas, con las experieneias hechas por M. Colin, que son entera-
mente opuestas & las anteriores. Ha usado el yodo, amoniaco, ace-
tato de anoniaco y otros antlsépticos en inyeceiones hipodérmicas
¢ intravenosas.

De 40 animales ha tratado; 7 por el vodo & altas dosis con yo-
duro de potasio; T4 por deido fénico; 4+ por deido sulfirico; 5 por
el hiposulfito de soda: 3 por el borato de soda; 2 por el sulfato de
hierro y 5 por sulfato de quinina. Con el yodo dice que, 4 pesar de
dosis elevadas que ha usado en algunos animales. le ha producido

una accidn distinta & la obtenidn por M. Davaine, pues no les
Impidid ser atacades por el carbnnelo y morir pocas horas des-
pués. Lo ha usado en inyeceiones hipodérmicas v al interior 4 las
dosis de 11,12, 14, 19, 21 v 23 miligramos de yodo por kildgra-

mo de peso del animald, sin contar ¢l yodo del yoduro gue respec-

tivamente equivalen 4 550 grawmos, 7 gramos, 9.50 gramos, 10.50

gramos, 11.50 oramos v sin embargo murieron & las 22, 23, 24,28

horas, con hiuchamiento del bazo, bacterios en la sangre, siendo
virulenta en alto grado, pues reproducia Ja enfermedad con ma-
lignidad extraordinaria.

Dice M. Colin que el vodo hace maravillas en los vidrios de

reactivos en presencia de una milésime, ¢ millonésima de gota,

pero que, secn parces, en el organisiio no obra de igual manera.
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Sin embargo, creo que sacederd lo contrario, pues el tratamien-
to elasieo, se puede decir, de la pastula maligna s por el yvodo
al interior ¥ en invecelones hipodérmicas, v aunsue M. Colin diga
lo contrario hay que inelinarse ante la evidencia de los hechos.
Muchos de los casos observados v gue acompario i@ este trabajo
han sido tratados por el yodo con espléndidos resuliados, aGn en
aquellos bastante graves.

El yodo, dice 3. Colin, es muy activo, se absorbe con facilidad
v voza de extrema difusibilidad, puesto que después de ser admi-

nistrado & un aniinal herbivoro, cuyo aparato digestivo encierra
cantidades enornmes de alimentos, pasa al quilo, después & la san-
gre, la linfa ¥ se veparte por oidos los tejidos vasculaves.
Estudiando el dcido fénico, dice que lo ha usado en dosis decre-
cientes ¢ inyectado una, dos v aun tres veces v 4 intervales va-
riables

sobre 14 animales: en 6 conejos, que murieron pocas horas
despuss v sin que produjera efecto alguno abortivo 4 las Jdosis de
20, 22, 23, 40, 50 miligramos de dcido fénico por kildgramo de
peso del animal en solucidn de 200% Despuds, tomando virus mds
atenuado y aumentande, observd que el término fatal se alargd;
dié 113 miligramos por kildgramo de peso. Asi, en un conejo que
pesaba 1,170 gramos hizo cuatro inyecciones fenicadas al nivel de
la inoculacion earbunelosa, la primera & los 5 minutos v la Gltima
4 las 38 horas, representando la mayor dosis 230 miligramos de
feido por kilégrameo de peso. £ las 42 horas murid, encontrande-
sele el microbio en todas las visceras.

De los 14 animales tratados por el deido fénico todos han muer-
to y las dosis maximas han sido de 14 gramo, lo que harfa necesa-
rios 17 gramos para un bombre que pese 735 kilos v 104 130 gra-
wos para un caballo que pese 500 kilos.

Los seis easos tratados por mi por el deido fénico en inyecelo-
nes hipodérmicas, hablan muy claro sobre Ia cficacia de este me-
dicamento contra la phstula maligna, v no tengo para qué reco-
mendar sa uso.

También usd el hiposultito de soda en 5 animales 4 las dosis d
10, 15, 20 v 25 centigramos por kildgramo de peso del animal sin
produeir efecto antivirulento.

Por fin, antes de concluir con esto y para completar ecste estu-
dio de los antisépticos, voy & transeribir mis abajo las conclusiones
que M. Maximovitch ha expuesto @ la Academia de Clencias en
mayo del presente afio, es decir, hace dos meses, la aceion del naf-
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tol sobre los microbiog. Lo ha dividido en dosis ¢ y en dosis B,
capaces de matar los del carbunclo, muermo, microenccus de la

~anismos de la supuracion, el staphylococcus al-

neunonia, Jos org
bus ¥ el staphylococeus aureus, bacilos de Ja fietre tifoidea, ete:

Los rosultados son los siguientes:

L* Los microbios son incapaces de revivir en un medio puro
cuando se les deja permanecer durante tres 6 cuatro dias en cal-
dos ordinarios que eontenzan 1 centizramo de naftol ¢ por litro,
6 4 eentigramos del naftol £

20 & las dosis de 15 centivramos del o v 45 eentigramos del
B, es preeiso 24 horas de estadia.

3° ¥n fin, es sufictente 15 & 20 minutos si se pone 2 & 3 centi-
oramos del @ y 5 4 6-centigramos del B,

4° s preeiso 5 & 6 dias para volver inofensivos para el orga-
nismo los caldos mezelados con 5 & 10 gotas del virus carbuncloso,
cuando estos ealdos contengan 3 centigramos de naftol ¢ v 6 cen-
tigramos del B por 1,000.

50 Fn el espacio de 15 4 20 minutos las mismas cantidadex de
estos cultivos han muerto con 2 cendigramos del @ y 5 del B por
1,000,

6.2 Inyectado bajo la piel 6 en las venas de los animales, estos
cultivos naftolados son mofensivos. ’

7° Para afivmar, como se hace generalmente, que un microbio
ha sido muerto por un antiséptico, no es suficiente establecer que
este mierobio no sea capaz de revivir cuando se le transporta 4
un medio de cultivo inerte; es preciso, 4 mas, que cese el poder de
desenvolverse en el medio animal vivo, —

30 Injluencio del wwinento de la presion atmosférica.—Segin
Chauveau y Wossnessenski, la presion abinosférica obra atenuando
primero y después destruyendo los bacilos.

40 Injluencic de lus temperaturas bajos.—Las temperaturas
mis bajas usadas han sido de 110” Celsio, en la cual se sostuvo un
cuarto de hora; & 100°, tres cuartos de hora; y 4 22°.5, cuatro
horas veinticinco minutos. No se sabe bien todavia esto.

50 Influencie del plusime sanguineo—Recientemente ha sido
usado este medio por Sehmidt, fundado en los experimentos anti-
guos de Rauschembach 3 Grroth. que demostraron que al coagu-
larse la sangre se destrufan los glébulos rojos y que bajo la accion
del plasma sanguineo se produce en el protoplasma vivo una des-
truecion de sus sustancias, por lo cual queda libre el fermento
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sanguineo, y se ha tratado de saber si ese plasma destruye los
miero-organismos.

Segtn esto, el bacillus anthracis en el hombre no se encuentra
en la sangre, dentro de las paredes vasculaves sino por fuera, em-
pezando en ellas 4 vegetar por sevle nociva la influencia del plas-
ma sanguineo v esto viene d confirmarse por habérsele encontrado
en Jas serosas.

Este nuevo modo de atenuacion del mierobio de la pstula ma-
ligna estd en estudios, ¥ es por esto que no he hecho sino mencio-
narlo (1).

Ya que tan lavgamente hewmos tratado las diversas maneras ¢
modos empleados para atenuar el viras carbuncloso, serfa légico
preguntar hasta qué punto puede wbilizarse en la prictiea la ino-
culacidn profildctica de este virus atenuado. Dice Klebs que des-
pués de las vacunaciones hechas en Francin, Hungria v Alemania,
resulta que hasta entonces (1883} no puede considerarse como un
hecho la preparacion de un virus preventivo & inofensivo, 4 lo
nmenos relativamente.

AL Pastenr ha tratado de salvar estos escollos con virus al prin-
cipio muy atennado y despuds un poco menos, pere no con resul-
tados completos.

(1) Se ha o win mas adelante en esta serie de experimentaciones: no
sdlo se ha usado Ja variedad inmensa de antisépticos, sino que se ha trata-
do e busear el antacounismo que existe entre un microbio con otro. No de
otra clase son los estudios hechos por M. Bouchard, en 1888, sobre la ac-
cién del bacillus pioeyinico contra el anthracis. Dice que, segin sus expe-
rienciag, el primero wata al segumdo. A 17 conejos inoculd el baeillus
anthracis provenicnte de un eultivo seguido del ploeyanico, ¥ se noté algu-
nos dias después que 5 murieron de carbunclo, 2 de otra afeccién y 10
mejoraron; 11 conejos testigos murieron de carbunclo. Xn otra serie, 9
conejos fueron inoculados, con alzunos dias de intervalo, con sangre car-
bLunelosa muy virulenta, y d(&pné‘ como & los anteviores, se les inoculd el
bacilos piocvzinico' 1 muriéd de earbunclo, 6 por otra cansa y 2 mejoraron,
y 9 testizos murieron carbunclosos. Iin suma, en 26 conejos hubo 6 niuertos
pn‘ car mudu & sin €l y 12 mejoraron: los 20 testigos murieron carbun-
closos sin xnepci«"m. Ninguno de estos animales habia sido vacunado: to-
dos muricron despucs de la inoculacién bacteriana. Después de Bouchard,
MM. Vignal y Chabin confirmaron eslas observaciones: sewhraron in vi-
tro bacilos plm vimicos y ecultivos carbunelosos, y con sorpresa vievon al
baciilus anthraeis perecer y perder rapidamente su virnlencia.

Tistos datos fueren comunicados por Bouchard & la Academiia de Cien-
clas en abril de 1839,
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M. Chauveau, con sus experimentos rceientes por el oxigeno
comprimido v publicados por él en 1884y que fienen por base los
hechos anteriormente por M. Paul Bert, h.m venido, seglin parece,
si se confirmaun, a d.»\cnl ir el problcnm de la moculacmn preven-
tiva contra la pastula maligna. Después, en 1889, observé que
cultivando este bactlo en cl oxigeno comprimido, se le quita su
propicdud virulenta sin modificnr sus caracteres exteriores. Ex tan
inofensivo que se puede inocular 4 euyes y zorros sin producir el
menor accidente, & pesar de ser estos animales los mits sensibles &
la infeccidn carbunclosa. M. Chanveau se ha preguntado, st por
cesar de ser virulento ¥ hacerse saprdgeno, sufria el mierobio un
cambio especifico; ha experimentado para saber si habia perdido
su autonomia, pues con su virulencia debe vacunar los animales,
Ha ido hasta inceular 1.5 em. clibicos & corderos v hasta 5 cm.
cubicos & caballos. obteniendo inmunidad completa. Ademids, ha
conseguido hacer virulentos & los bacilus que habian perdido esta
vropiedad.

Kl doctor Klein, de Londres, en una comunicacién al Departa-
niento veterinario del Consejo privado. pone en duda la eficacia
de la vacuna segnn el método pastoriano. Dice haber tomado toda
clase de precauciones para proeurarse bucna vacuna por medio
del agente del profesor Pasteur en Parfs ¥ segim sus numerosas
experiencias ha Heaado 4 la conclusion que ninguna de las prepa-
raciones usadas por ¢l conferian la inmunidad contra la puastula
maligna ¥ cosa mds grave, que cualquiera de ellas podia producir
I enfermedad bajo forma fatal. Teme que la vacuna pueda tiaer
perjuicios en Inglaterva por estar aqui poco desarrollado el car-
bunclo.

Talvez esta opinién del doctor inglés sea demasiado exclusiva
para calificar la bondad de la vacunacién Pasteur, pero es lo cier-
to que con ella eomo con la vacuna ribica, la ltima palabra no
ha sido dicha de una manera clara y precisa (1)

(1) Lo vacunaeion earbunelosa, Jdicen Cornil y Babes, no dsja de presentar in-
convenientes: st la vac es fuerte puede ywduvx e el carbunclo vy matar el ani-
mal; sl es débil no To protege 1 decta en 1386, que los animales para
ser complerainents preservades deben ser inoculados con vacunu que se aproxime lo
mis posible al virus earbutcloso, sin ser mortal. De otro modo no adguieren la in-
muntlad v es entonces precisamente cuando los accidentes son mas nuwmerosos
porque algund s sucumben revacunacion, Koeh se muestra contrario & la inocu-
ion pdsu)u.m'l vero Cornil vy Babes le contestan que esta v acunacion presta utili-
siinos servicios, pues el afmero inmenso de inoculaciones pracricadas demuestran
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Condiriones especiales que se necestban para Lo produeccion del
carbunclo~—Siguiendo, seflores, con el estudio que hemos hecho
sobre el bacillus anthracis, nos ocuparemos de averiguar cémo
este microbio vive sobre la superticie de la tierra; experiencias de
M. Pasteur sobre este punto; eondiciones que se necesitan para su
desarrollo; resistencia vital de los esporos 4 toda clase de me-
dios, ete.

Hecho esto, nos ocuparemos despuds del uso de la carne ear-
bunclosa como alimento humano, materia de actualidad que ven-
dird & completarse con un estadio sobre el uso de la leche v ol con-
tagio del carbuiclo, el cuadro etioldgico de esta afeccion, tan
lleno de ensenanzas v aplicactones pricticas

A, deeion de Lo lemperataro.—Empezaremos por averignar
qué influencia tiene la temperabura sobre la produccion del car-
bunclo. Se ha observado que los eambios higrométricos v termo-
métricos infinyen en mucho para producir esta ateccion, es deelr
para el desarroilo del wierobio ¥ se ha notado que, bajo la forma
epizodtica, coincidin con la primavera v otofio con la humedad.

que los casos desgraciados se elevan 4 algunas unidades para 1,000 animales inocu-
lados. Bgglin decia que 1wientras en Alemania morian mids & menos 17 por
100 antes de la vacuna, han muerto cou ella 4 por 1,000 entre los vacunados en
188485,

El doctor Dujardin Beaumetz, en una conferencia dada  en el hospital
Crehin, en abril de !339, sobre las vacunaciones pastorianas, decla que estas es-
taban prestando en la prictica, benéficos resultados, segin lo demuestran los
datos suministrados por Chamberland al Congreso de Viena en los signientes
cuadros:

Mortalidad dnrante  Mortalidad despudés

Animales vacunados  la vacunacion 7% e la vacanacion 27
0.63 0.45
5¢ 0.36 : 0.41
231,683 Q.47 0.50
250,107 0.57 0.33
1SS6. L 202,064 0.16 0.20
Término medio.....oocoviiviiiiin 0.50 0.19

Mortalidad durante  Mortalidad después

Bueyes 6 vacas Ia vacunacion ¢4 de la vaeunaecion €7,
0.15 0.20
0.09 0.22
0.15 0.22
0.19 0.14
0.11 0.17

0.14 0.19
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En nuestro pais aparcce gencralmente en los meses de febrero,
marzo y abril. El aire caliente y iimedo, temperaturas alternati-
vas de aire caliente v lluvias torrenciales son condiciones que se
prestan para su desenvolvimiento, pues desde siglos atrds se ha
constatado después de estaciones 1luviosas que suceden & las otras
calurosas v estos cambios meteoroldgices seprestan adwirablemente
para su produccion Asi en aquellos abos notables por las llavias
abundantes, deshordamiento de rios y después de calores excesi

vos de verano, esta afeceidon aparece y reviste cierto sello de ma-
lignidad y eontagin. Y sucede asi por que por estos ealoves los rios
plerden sus aguas: las lagunas v pantanos se desecan, ias plantas

son quemadas, sufren fermentaciones v el suelo se agrieta. Para
la Francia son los meses de julio y agosto los que permiten por
sus condiciones ol desarrollo del carbunclo mientras que para
Chile, ya lo hemos dicho, son los de febrero, marzo v abrili pero
esto no quiere decir que en Jos demds meses del ano se le deje de
observar.

Nuestro pafs por su topografia se presta d la produceion del
carbunclo. Formado como estd por un valle Jongitudinal que lo
recorre de norte 4 sur, sibuado entve dos covdilleras, presenta un
plano inelinado hacia el occidente y casi todo ¢l compuesto de
terreno de acarreo. In todas divecciones se encuentra surcado de
rios que van haciendose mayores & medida que nos acercamos al
sur; estos rios que partiendo de la cordillera de los Andes van 4
echar sus aguas al mar estan sujetos durante el invierno especial-
niente en los meses Jde mayvo y junio, 4 desbordamientos que en
alguros anos han alcanzado & ser inundaciones eonsiderables.
Durante el invierno pasado, de 1857, v en el presente. estos rios
han adquirido un eaudal de aguas enorme y esto coincidia con la
gran aglomeracion de nieve que corona nuestra cordillera, algu-
nas veces en tal cantidad que ha invadidoe el plano mismo, como
hace poco lo hemos visto. Los desbordamientos periddicos, se pue-
de decir, imprimen 4 la direccién de los rios cambios acentuado
y lagunas, pantanos, ete, se forinan con las aguas que han salido
fuera de cauce; lagunas y pantanos que permanecen hasta que los
rigores del verano vienen 4 hacer evaporar sus aguas y quedar
en su lugar un fango muy apropiado para la descomposicidn de
las plantas y desarrollos de gases mefiticos que contribuyen no
poco & la multiplicacién del microlbio. Mds adelante, al tratar Jas
medidas preventivas contra el earbunclo, me ocuparé de esto con
mas detalles.
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B. Influencia de las Lognnas, paalanos, vegas, ete.—En los pai-
ses que peseen pantanos cn abundancia y cuyos rics estin sujetos
4 inundaciones periddicas, se observa regularmente el carbunclo
con alguna intensidad, sobre todo euando estas aguas quedan es-
tancadas sobre el suelo. En Francia, lu Sologne estd 4 la cabeza
de estos paises; también lo estin la Polonia, Hungria, Espaia,
costas de Cataluna, Corsia, vte

Por lo qu2 hace & Chile los pantanos e les observa, pero no en
eran abundancia y extension,

Esto se agrava mds alin enando los terrenos son arcillosos, que
por ser casi impermeables hupiden la filtracion de estas aguas, las
cuales toman olor v sabor nauseabundo y encierran plantas suje-
tas & fermentaciones. Llsias aguas que se estanean v que se reu-
nen en un suelo impermeable, pueden zer consideradas como
vastos aparatos que permitan & las materias animales sufrir fer-
mentaciones,

Las observaciones que se han hecho con los caltives del bacillus
anthraels nos permiten comprender la aceldn nociva de  estas
aguas pantanosas y vista ln gran resistencia de los esporos i estos
medios no nos costari mucho trabajo comprender edmo se con-
serva por largo tiempo Ia influencla nociva de ellos.

En aquellos ugares bajos en que las aguas de regadio han sido
recibidas v que vienen de las altas superficies en donde los gér-
menes han estado diseminados, sucede que arrastran con ellas, v
el ganado que ahi pastorea estd expuesto 4 consumir bebida y ali-
mento contaminado, ¥y mas afin cuando estos alimentos son de
aquellos Hamados punzantes que haciendo en la boca & cualquier
punto del canal digestivo una pequena erosién ofrece ahi 4 los
microbios la puerta de entrada para que infecten el organismo.
M. Besnard, profesor de zooteenia del lnstituto Agricola de Chiles
cree que es ésta una de las maneras como se produce el carbunelo
en nuestro pafs. Con ¢l fin de evitar esto, seria conveniente hacer
el saneamiento de los Jugares bajos y himedos.

C. Infuencic del suelo—El carbunelo ba sido observado en
aquellos terrenos cuya composicion sea arcillosa, ealedrea, csqui-
tosa y argilo-caledrea. Es raro en los tervenos silicosos v graniti-
cos. Sucedid que durante una epizootia habida en Beélgica, la pro-
vineia de Lieja dié un gran contingente de enfermos; examinado
su terrena se Hegd & reconocer que el subsuelo era compuesto de
una capa impermeable que se oponia 4 la fltracion de las aguas.
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Resulta que 4 causa de esta capa impermeable las aguas filtradas
son detenidas en ella, imbiben la tierra, fa humedecen y forman
una especie de pantano interior que se presta admirablemente pa-
ra el desarrollo v conservacién de los esporos earbunclosos que:
como lo demostrd Pasteur, viven meses y aflos en esas condicio-
nes favorables.

D. Influencio de los ulimenios—Antes que M. Pastenr hiciera
los luminosos estudios sobre el carbunelo, que han contribuido en
mucho & hacerlo eélebre, se hacia jugar a las plantas gue sivven
de alimentos & los animale una accion nociva cuando se encon-
traban sujetas 4 sufrir alteraciones, fermentaciones y enmoheci-
mientos, pues no ¢¢lo preducian el carbunclo sino otras enferme-
dades tifoideas ¢ infecciosas en ¢l hombre y en les mamiferos

De aqui nacis la doctring eriptogdmica formulada por M. Plas-
se de Niort en 1549, Sin embargo, M. Delafond, decia que para &
esas alteraciones de las plantas alimenticias producian enferme-
dades tifoldeas, pero no las carbunclosas. Nosotros diremos que,
aunque esas plantas sufran fermentaciones, enmohecimientos, ete.,
no desarroliardn el carbunclo si los gérmenes del bacillus anthra-
¢is no estdn en contacto con ellas. -

Nos confirma esto las conclusiones & que arribo la Sociedad
Central de Medieina veterinaria de Parls en la sesion de 22 de
diciembre de 1881: 1.° Que los forrajes alterados por los mohos
no preducen efectos carbunclosos sobre los animales. 2.2 Los fo-
rrajes vecogidos en los terrenos donde xe habia enterrado anima-
les carbunclosos, eran nocives. 3.2 Los corpisculos oérmenes
persisten con sus propiedades en las ticrras donde han sido inhu-
mados animales enfermos.

Si las plantas que les sirven de alimento tienen alguna partici-
pacidn en la produccion de la enferniedad que estamos tratando,
diremos que f, pero de una wanera indirecta v aqui entra el car-
do, planta, por desgracia, tan repartida por la parte central v sur
de Chile. Esta cuestion de las plantas punzantes es de importan-
cia, sobre todo cuando se trata de las medidas profilicticas que
convendria tomarse,

Dice M. Toussaint que los bacteridios y esporos del carbunclo
penctran al organismo por la boca 6 faringe en gran ntmero de
casos ¥ que no ha visto sino un solo ejemplar en el cual se pudie-
ra creer lo era por otro punto.

M. Chauveau, dice que, no sélo hay diferencin de contraer el
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carbunclo entre diferentes animales, como lo han demostrado Pas-
teur v Joubert, sino que se observa tambi¢n entre los mismos
animales, pero de diferentes razas. M. Feser de Munich, segin
experiencias hechas por ¢l en ratones, concluyd que se hacen re-
fr:{ctzu'i«)s segln sea la alimentacion: si es animal, no lo contraen;
v sl es orgdnica, lo adquieren.

" La aceién que poscen las plantas punzantes sobre la produccion
del earbunclo, necesita que se la tome en cuenta de una manera
preferente. M. Pasteur demostrd que alimentando corderos eon
alfalfa mezelada con cultivos que contenwan mierobios, resultd
que muchos se excaparon de Ta muerte ¥ otros murieron con log
sintomas propios del carbunelo expontineo, despuds de una 1acu-
bacion de 5 ¥ 10 dias. Esta mortalidad aumenta si se le agreza
sustaneias punzantes, como los eardos, ete.

En el Hospital veterinario de esta cindad se hizo esta observa-
¢ién en varios animales, habiendo falleeido de carbunclo aquellos
que habian tomado forrajes dv plantas punzantes mezeladas con
sangre carbunclosa & lguidos de cultivo con microbins. Sucede
exto porque estas plantas producen en la faringe, boca, esofago,
ebe., del animal, heridas, pequenas desolladuras que permiten la
penetracion del virus ¥ el desarrollo del microbio.

nagricultor me decia hace poco que desde atios atids habia
observado que, st después de hecha la cosecha de trizo 6 cebada,
hacia eolocar animales en esos rastrojos 4 los pecos dias aparecia
la picada y desaparecia cuando se sacaban de este medio. Esto se
observa cada ano y en distintes potreros. En el proximo pasado
verano tuve ocasion de apreciar por mis propios ojos esta expe-
riencia, se puede decir, del agricultor mencionado: concluida Ia
cosecha se echaron al potrero varios bueyves v vacas; & los pocos
dias euatro habiun muerto de carbunclo ¥ sels personas atacadas
de pustula maligna de la misma haelenda traté en peco tiempo y
sin que hubieran estado en contacto con los animales muertos gue
Jueron arrojados al +7o, medio que si bien los libra del contagio
es antihigiénico. pues mis abajo quedan esos cuerpos detenidos v
son un foco de infeccion. No hay necesidad de trabajar mucho
para conocer que en la produccion de esos casos de picada la paja
del trigo ¢ cebada del rastrojo que los animales comen hace que
los gérmenes (ue se¢ encuentran sobre el terreno penctren por la
mas pequena herida que hagan v produzean la afeceion. Kl potre-
ro mencionado se encuentra cerca del rio, en parte baja v hi-
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meda, eondiciones que se prestan muy bien al desarvollo del mi-
crobio.

sPueden transmitic el carbunclo los vestos de un amimal que se
hayan enterrado ¢ im etio de profwndidad’—Ta contestacion
que se dé & esta pregunta es importante con respecto 4 la proti-
laxia de la afeccién que estudiamos.

Los partidarios de la teovia sostenida por M. Davaine, por la
enal se considera que una vez el animal entrado en putrefaceién

no la produce i cavsa del predominio del baeilo de Ia putrefaceion

(bacillus termo) sobre el de la pstula maligna, contestan que no
lo transmiten. Ademds, M. Colin, dice que las azuas cargadas de
sangre carbunclosa, vestos e bazo en este estado como también la
arena v tlerra, de restos cadavéricos, ete. no han producido por
inoculacion la menor manifestacion de la enfermedad. A esto res-
ponile M. Pasteur, y dice que es cuestidn dificil poner en eviden-
cia log corpusculos gérmenes, ¥y como ellos cree que la putretac-
cién destruva los bacilos, pero que sihan tenido el tiempo sufi-
ciente de transformarse en esporos, segin las experiencias de Koceh,
se conservan, resisten ¥ pueden transmitir el carbunelo mucho
tiempo después,

Ademds, hay que fijarse que el animal al morir expulsa lquidos
sanguinolentos que bafian el sitio donde permanece v gran canti-
dad de baetlos y después esporos, se desarrollan 4 s alrvededor.
Dice que ha tomado sangre con esta tierra y agre

hal

1do agua de

levadura & la temperatura de verano y 4 la de las fermentaciones
de los cadiaveres ¥y en menos de 24 horas ha habido multiplica-
cidn v resolueidn del bacilo en corpiisculos-gérmenes, el cual se
hally en el estado de cerminar v produeir Iy afeccidon atn wuchos
afos después. Ha enterrado ammales muertos por ella v diez me-
ses después, aln dos anos, la tierra de la fosa vy de la superticie
produjeron el carbunelo.

;Por qué sucede esto? Pasteur reconocid que eran las lombrices
de tierra las encargadas de Hevar el microbio en germen & la su-
perficie del suelo, pues ha encontrado en sus excrementos ¥ en sus
mtestinos esporos que cultivados han dado la enfermedad. Ha
hecho pastar cuatro corderes encima de una fosa donde se hahia

enterrado una vaca carbunclosa ¢l 18 de azosto; el 23 del mismo

mes murid uno, mientras que los otros tres sitnandos distante sdlo
tres mwetros, han quedado muy bien.
Una observacion de M. Chauveau es que si 4 una oveju en ges-
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tacion, en los tltimos meses, se le inoenla el virus atenuado el hi-
jo nace indemne,

Siouiendo en su estwlio sobre los gérmenes del carbunclo en el
suelo, M. Pasteur dice que en la tierra se encugntra un gran ni-
mero de esporos microsedpicos y de varias especies, por lo cual se
hace dificil separar de cllos el ¢ue pertenece 4 la pustula maligna.
Dos métodos usa para consecuirlio:

10 La tlerra se lava varias veces, se la deja reposar en vasos
de decantacion; después recoge aparte las porciones puestas en
suspension; los depdsitos se hacen mds rapidamente cuando se les

agreca algunas gotas de cloruro de caleio 4 las aguas de lavado.
Déspués de haber reunido los Jdepdsitos mds finos, se calienta 4
30° durante veinte minutos en un bano-mnaria.

En un tubo cerrado por una de sus extremidades v extrangula-
do en s terclo inferior, se colocan vuijarres silicosos bien lavadoes
6 fragmentos de mdrmol que son detemdos en la extrangulacion
y que llenan los dos tereios superioves del tubo.

Uno 6 dos agujeros en su parte inferior ¥ por debajo de ln ex-
trangulacién sostienen una circulacion de aive por toda la altura
de los fragmentos. Después que se hayan diluido en un poco de
acua de legia esterilizada, los depdsitos ya nombrados, se hume-
decen todos los fragmentos v se les Heva d la estufa 4 307 6 35,
Luego que estén algunas horas ast expuestos se lavan con un poco
de agua y se inocula todo 6 una parte del liquido asi preparado 4
cuyes 6 conejos.

Siomueren de carbunclo, es porgue la tierra contenia gérmenes.

Siose ealientan los depdsitos & 907 mueren los bacilos, pues no
resisben & esta tewnperatura, nientras que los esporos guedarian
inmunes. El uso de los gujjarros tiene por objeto ofrecer i los es-
poros una ancha superficie de cultivo con wucho aire, siendo, co-
mo ya se ha dicho, las lombrices de tierra, las que los traen hacia
arriba del suelo.

2.2 Otro método yue M. Pasteur uso fue el siguiente:

Se toman los depdsitos de la tierra prepavados del misino modo
que en el otro; se diluyen en caldos de levadua; se coloean i 42°
v 437, temperatura incompatible con el desarrollo de los esporos.
Despuds de algnnas horas de exposicién y el cultivo ya empeza-
do, se llevan los vasos a 757 que destruye todos los cultivos, pero
sin tocar el del carbunclo. Después con esto se inocula & cuyes y
€onejos.
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Tierras tomadas en los campos v tratadas de este modo, pero
sin que en ellas hayan muerto 6 enterrado animales de esta afec-
cion sino de otra, no producen el carbunelo, pero si la septicemia.

Las deyecciones de las lombrices de tierra, extraidas de profe-
rencia en la primavera y ototio, se encuentran algunas veces tan
cargadas de esporos que es suficiente nna simple inoculacion de
los depositos de las tierras legiadas, Hevados & 907, para desarro-
llar la afeceidn en poco tlempo en cuves 6 conejos.

Modo de prepuiar el bucillus antlracis—No serla completo el
estudio de este micro-organisino =i no le agregiramos la mejor
manera de obtener ¥ los metodos que hay que seguir

El estudioso 3 ya notable cirujano Cavdenal de Bareelona, en
su Cirugin antisenticy, publicada el ato 1887, nes da & conocer
la manera de prepararlo.

Divide los métodos en eolviucidn siople: coloracion con dos
colores; coloracion con tres coloves iy colorvacidn adlerida al cris-
tul por lu desecucion con dos colores.

1.0 4) El corte se coloca en amoniaco por tres & cuatro sesun-
dos 6 directamente en una solueién de 24 por ciento de violeta—

cenciana, agregandole 2 por ciento de amoniaco - aqui permanece

o
14 % minuto. Estos bacilos se colorarin muy rdpidanmente. b) Se
deslava el corte en agua destilada. ¢) Se deja en 2 por ciento de
genciana-violeta de 3 4 4 scoundos. o) Se hace otro enjuague cn
agua. €) Otro en aleohol, al principio en una vasija y luego en
otra por diferentes ticmpos, pero que, por término medio, no pase
de 6 4 10 minutos. /). Se coloca en csencin de aleli hasta la in-
mersién del preparado; v g) Se monta en bdlsamo del Canadd,

2.2 ) Se tiene en ameniaco por tres ¢ cuatro segundos; 4) Des-
pusés en asua para deslavarlos (puede esto suprimirse). ») Uno ¢
dos minutos en la soluciin gerclana-violeta, 2 por clento. d) Fn
agua para deslavarlos; ¢) En solueidn acuosa § por ciento de deido
plerico, medio 4 un minuto: j) Despuds en agua para deslavarlo;
g) Se le tienc en alcohol en una vasija por tres 4 cnatro minutos;
L) Después en alcohol en una segunda vasija por un tiempo pare-
cido; 77) Enseguida en esencia de alell hasta que el corte se sumer-
ja por uno & dos minutes; v j) Se monta en bdlsamo del Canadd.

3.0 (Weigert) ) En disolucidn acnosa de violeta-genciana al
16 2 por ciento por algunns segundos: H) Kn aleohol, donde puede
permanecer hasta media hora: ¢) En agua para deslavarlo; ) En
piero-carminato de Weizert de 2 41 hora. Silos nicleos no se




ESTUDIO SOBRE LAS ENFERMEDADES CARBUNCLOSAS 111

coloraran por el carmin con suficiente claridad, anddanse unas
cuantas gotas de drido acético: ¢) Ln agua para deslavarlo; /) En
aleohol para quitarie ¢l agua; ¢} En eseneia de aleli; v 2) En bal-
samo del Canadd.

4.2 Se procede como para la colovacion con dos colores s0lo )
v b) en lugar de introducir los eristalitos en la materia colorante,
se hace aqui lo contrario, es decir, se vierte la materia colorante
sobre el eristalito. Después de f) se quita el agua del cristalito,
apretiwdolo ligevamente con papel secante, se seca el cristal, se
calienta apenas sobre una Limpara de aleohol y después se monta
en bilsamo del Canadi.

También se puede examinar en esencia de alell. Se debe cuidar
ue en le posible domine poeo la eoloracidn del:icido pierico.

Para mayor claridad. acompaiio dos tiguras, una que representa
el hacilo con sus esporos y I obra un cultivo del inierobio en un
tubo de ensave v que he dibujado de la misma obra del cardenal

Motivo de satisfaceion habria sido para mf haber hecho alyunas
preparaciones del bacillus: pero me ha sido enteramente imposible
por haber tratado los easos (e pistula maligna en el campo y no
haber contado con ningin medio indispensable para obtenerlo, al
menos para conservar el virus.

Uso de los restos e anivieles carbunclosos ;Son peligrosas si
ectraceion i manipulucion’—En los paises sitaados en el viejo
mundo, en donde la condensacidn e la poblacién es mucho ma-
vor que la nuestra; en donde los medios indispensables para ayu-
dar & su subsistencia van haciéndose cuda vez mds escasos que
aqui ¥ por euvo motive se hace necesario echar rmano de todo
acquello que pueda ser Gl para ganarse la vidla, sometiéndolos antes
de entregarlos al comercio, & clertas manipulaciones, sin despre-
ciay aguello mds inmundo, se ha querido también sacar partido
de los restos de los animales que mueren 4 causa de alguna epi-
zootia como la carbunclosa ¥ elaborar con ellos alpunas cosas in-
dustriales.

Por este motivo se ha suscitado discusiones con el objeto de
saber si extrayendo esos restos habria peligro pura la salud pa-
blica y para los encargados de utilizarios.

En 1832 el Ministro de agricultura de Francia consultd 4 la
Academia de Medicina si habria ineonvenicnte en permitir extraer
eso3 restos en vista de las solicitudes ue ze presentaban,

La Academia, por boca del eélebre higienista Parent-Duchate-
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let, contestd que no lo habia, pues removiendo esos despojos en
nada sufriria la higicne pablica.

Sin embareo, el perspicaz Delafond no participaba de este mo-
do de pensar, pues, seglin dijo después, muchos casos de phstula
maligna habia observado y que no tenian otra causa ue las ma-
nipulaciones de estos restos cadavéricos. Aconse]d 4 las autorida-
des no llevarse de los consejos de la Academia y que afectaban
una gran responsabilidad ¥ que esa clase de conecesiones envolve-
rian un peligro imminente que seria necesario evitar.

Naturalmente, hasta los descubrimientos de Davaine del baci-
Hus anthracis; hasta fas obgervaciones de Pasteur sobre la manera
de vivir el microbio sobre la superticie del suelo y, mds que todo,
hasta las experiencias de Koch gue observd la transformacién del
bacillus en espore ¥ que demostrd la gran resistencia vital de es-
tos corpisculos 4 todos los medios fisicos y quimicos, muy poco
caso se hizo A las fundadas observaciones de Delafond y siguie-
ronse extrayendo restos de animales carbunclosos para la indus-
tria con aprobacion de la Academia de Medicina. Sin embargo, en
aquellos paises se podria conceder s6lo d acquellos individuos que,
por su profesion, conncen muy bien el asunto v que, instruidos
sobre el peligro que hay en hacer uso de esos restos, tomen las
precauciones convenientes & fin de evitar ef contagio. Creo que en
Chile todavia no se ha llegado & tal punto de utilizarlos y las au-
toridades harian bien en impedir su extraceidn, dietando con este
objeto un regl
moverlos, salvo casos eseepeionales. Se ha visto que la pistula

amento que disponga la prohibicién absoluta de re-

maligna se desarrolla 10 veces sobre 20 personas que su profesicn
les obliga manipular caddveres § restos de animales enfermos. No-
card en 1881, en Ly Sociedad veterinaria de Paris deefa haber ob-
servado casos freeventes de contagio por los pelos, restos de cadd-
veres enterrados superficialmente ¢ extraidos por los perros; y M.
Cagny cree que los excrementos de los animales alimentados con
esos restos pueden producirlo.

Loy corne corbunclosa jes peligrosw wsade como alimento hu-
mano/—Hemos vist  en lo que mas arriba hemos tratado, que
una vez introducido i bacillus anthracis en la economia y encon-
trando en ella medios apropiados para su desarrollo se multiplica-
ba prodigiosamente, invade todos los humores y tejidos del ani-
ma' de tal modo que cada uno podria servir de foeo para producir
la afeccion & los demds mamiferos y sobre todo al hombre, que
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mds se expone 4 contraerlo, pues que él s ¢l encargado de utilizar
sus partes ¢ hacer que los restos no sean una fuente de infec-
cion.

El uso de la carne de animales muertos de carbunclo 6 beneticia-
Jdos durante la enfermedad, ha dado tema para largas y apasiona-
das discusiones por muchos anos y entre hombres considerados
como verdaderas eminencias clentificas, porque con su resolucién
va envuelto un arduo problema higiénico y profildctico.

;Es nociva para la salud Ia ¢orne carbunclosa cuando es usada
como alimento humano? Tal. es s, ¢ menos como debe sentarse
la cuestidon. Muy largo serin exponer aqui las variadas opiniones
en pro ¥ en contra que sobre esto han sido dadas desde muchisi-
nios aflos atris.

Aqui s6lo haré un resumen a la ligera, pero que servird de algo
para dilucidar el punto cstudiado, pues este interesante capitulo
de Ja etiologia del carbunclo se va alargando bastante.

La carne carbunclosa es muy fdcil reconoeerla: es de color rojo
negruzee, latigosa; se descompone con facilidad, de tal modo que
pocas horas despuds de la muerte adquiera un olor infecto; man-
chas negruzeas, que son otros tantos puntos patrefactos, se obser-
van repartidas por ella, ete. L pesar de todo esto, el hombre la
come de muy buen grado é impunemente en lu mayoria de los
Cus0s.

M. Barberet referia en el siglo pasado que durante la epizootia
carbunclosa que reind en la isla Minorca en 1786, murieron casi
todas las personas que se alimentaron de la carne procedente de
dichos animales de wna siebre inaligne acompanade de gangrena,
especialmente del codo v del talon. M. Bertin decia que durante
la epizootia de Guadalupe, en 1774, los negros que comieron carne
cocida de animales muertos de carbunclo enfermaron y murieron
despuéds de des 6 tres accesos de tiebre que, segln decia, se parecia
& las humorales ordinarias (7).

Otro tanto expresaban Worloch y Chrisholn que observaron en
1793 en la epizootia que aparceld en Ja isla de Granada en nues-
tra Ameérica, en fa cual los negros murieron por comer la carne
enferma de ¢earbunclo pestilencial wcompaiiado de fiebre ma-
Lignuwy.

Ademads, Eneaux v Chaussier citan un hombre que contrajo una
grave enfermedad al estomago por haber comido carne de una
vaca muerta de esta afeccidn.

A. DE La U, 1." ~EC 15—~.13
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Jauvel, veterinario «ie Roma, referia en 1520 que habiendo una
familia compuesta de siete personas ingerido esta misma clase de
carne, tres murieron por esta causa.

Podria multiplicar hasta el infinito los casos prdcticos que nes

demuestran la accion perniciosa de esta carne. Sin emwbargo, agre-
garé todavia que Verheyen refivio en 1847 gran ntumero de easos
del mismo estilo, que nos hacen ver lo peligroso que es servirse
de ella como alimenso.

Sitantos easos elinicos se han presentado en el hombre, tam-
bitn ge ha visto en los animales esta malignidad y morir 4 conse-
cuencia Jde haberla comido. Asi Gilbert vié perecer en un mismo
dia dos osos y un lobo por esta cunsa.

Por otra parte, se han eitado casos, también practicos, por me-
dio de los cuales se trataba de probar que impunemente puede
el hombre alimentarse de esa carne enfernia sin que su salud se
haya alterado en lo mds minimo. M. Duhamel observé que, habien-
do muerto un buey de la picada, comunied la pastula maligna 4
cuatro personas ¥ la earne, bien preparada por un cocinero, fué
entregada para el consumo. Mds de cien personas comieron de ella
asada 6 cocida; era muy buena y nadie sufrid la mds ligera inco-
modidad. Meyer ha visto 70 personas alimentarse de esta clase de
carne sin sufrir ln menor indisposicién; procedia de un buey y
que habla eomunicado la pistula maligna & dos muchachos que la
habfan preparado.

M. Parent Duchitelet la erefa inocua y M. Bouley decfa que ha-
bin observado en la Beauce en 1850 qne en un matadero donde se
explota al atio mil ¢ mil doscientos animales y muchos de los cua-
les enfermios de la picada, los obreros durante todo el afio se ali-
mentaban de ella, ¥ nada les habia pasado.

No se detienen aqui todavia los ejemplos: M. Renault, en 1855,
deefa & la Academia de Clencias que para ¢] no halia inconvenien-
te para usar esta clase de carne, pero con lo condicidn de estar
bien cocido. Otro tanto decia M. Colin en 1869, que demostrd
que el virus morboso se destruia por el jugo gistrico, como, segin
Koch, sucede con el del edleva asidtico. Esto mismo aseguraba M.
Descroix 4 la Sociedad Central de Medicina veterinaria en 1871,
que la coccidn y la digestion destruian todos los virus que pudie-
ran existir en la carne carbunelosa M. Revnal apova este modo
de ver, pero hace observar que siuo hay peligro en comerla, lo
hay en prepararla. Ademis, M. Boutet decia que la carne cruda
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es mucho mds pelizrosa que la cocida, y esto tiene su razén de ser
porque el jugo que se extrae de la primera es inoculable, produce
la phstula maligna, mientras que con la cocida no pasa esto.

Importante serfa saber este efecto del microbio carbuneloso
dentro del estémago vy la accidn que sobre él egerce el jugo gds-
grico. El doetor inglés Me Gill, cirujano del Leeds General Infir-
mary, se preguntab:x hace dos anos. si son peligrosos como alimen-
to humano los animales muertos de fichre esplénica (mal de la
sangre, carbunelo). No hay duda que serfa interesante averiguar-
lo como medio profilictico de la pastula maligna.

Habiendo Koch hecho experimentos con este objeto en los car-
neros, pudo observar que podian alimentarse con un gran nimero
de bacilos libres de esporos, sin ocurrir caso alguno funesto; pero
si estos bacilos contenian esporos en gran actividad de desarrollo,
casi con seguridad ocurrin la muerte en el espacio de dos dins. Si
bien es cierto que la carne se cuece para comerla 3 por consiguien-
te los bacilos ¥ esporos mueren, en cambio las personas encarga-
das de prepararla corren un gran riesgo e contraer Jo p({stt—da
maligna y estid aquiel principal peligro; por lo que resulta gue no
se puede estar scguros mientras cn los mereados se venda esta
clase de carne.

En un estudio que hace ultimamente Leebiseh sobre la higiene
de a carne, termina ese trabajo con laz conclusiones & que Gerlach
habia llegado hacia poco.

Deben rechazarse las carnes: 1. Las de animales muertos de
una enfermedad interna § sacrificados durante ella, y también la
e aquellos muertos & consecuencia de grandes esfuerzos de fati-
gas. .27 Las carnes de animales con afeciones econtagiosas, trasn-
misibles al hombre, como carbunclo, muermo, rabia, viruela, glo-
sopeila, tuberculosis, lepra, ete. Las de las cuatro primeras infectan
por simple contacto, si hay escoriacion de la cutis 6 de las muco-
sas y deben iechazarse para todo iy destruirse, conclusion que ul-
timamente ha aceptado el Congreso reunido en Paris en julio del
presente afo, en lo que se refere 4 la tuberculosa. La carne car-
bunclosa, segln Gerlach, produce afecciones tificas, ¢l carbuncloy
la muerte. Esta carne casi siempre se halla en estado de putre-
faceidn, tiene olor amoniacal y no es raro obscvvar puntos negruz-
cos y wangrenosos. Pasa en ella lo que con la del muermo, que
muchos dicen no es nociva, 3 alin cuando algunos antores asegu-
ren no serlo porque la coceidn y el jugo gistrico matan el micro-
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bio, no deja de ser peligrosa para el hombre. 3. Deben también
rechazarse, dice, las carnes de animales intoxicados (mercurio,
plomno, cobre, fosforo, arsénico). +° Las de animales muertos de
infeceiones oraves, como piohemia, septicemia 6 procesos tificos.
Sin embargo, es muy dificil reconocer estas afecciones en ella. 5.°
Las carnes con pardsitos ¢ sus gémuenes, (triquinas, cisticercos,
ete): v 6.2, por Gltimo, la carne en putrefaccion.

Tales son las conelusiones sobre la higiene de Ias carnes en las
variadas enfermedades que sufren los animales y que pueden pro-
ducir aceidentes en ¢l hombre, las cuales he transerito por las
analogias que tienen con la carbunclosa.

M. Husemann, en un luminoso articulo sobve el weneno de lu
carne, publicado recientenente, dice que atn cuando estd demos-
trado que en muchos easos se ha podido comer la carne carbun-
closa impunemente sinalteracion de la salud. hay en cambio cusos
indudables (esta es la palabra usada) que se han observado en
los cuales la ingestion de ella ha sido secuida de afecciones gra-
ves. Dice también que Cargdnieo v otros autores citados por
Heusinger en su monografia sobre el carbunelo, retieren casos in-
dudables de verdadera pustula maligna en sujetos que, sin estar
en contaeto con animales enfermos, habian usado la carne.

Un caso practico y hien importante sobre esto acompario 4 esta
memoria entre las observaciones, y es (ue habiéndose levado
4 una mina choargid para que sirviera de alimento 4 los obreros y
habiéndosele repartido d cada cual su racidn, pocos dias después se
desarrolié la pustula maligna en siete trabajadores.

En otras ccasiones, dice Husemann, se presentaron casos de jie-
bre carvbunclose (Heusinger, Liehermeister, ete.), que no es sino
una gastro—enteritis infeceiosa. Mi amigo y compaiero David Be-
navente me ha suwinistrado In siguiente observacion: Durante el

proximo pasado verano, en una hacienda situada en la provincia
de Ttata, muridé un animal vacuno de la picada; dos hombres fue-
ron encargados de beneticiarlo y después se aprovecharon de la
carne, la cual comicron. A uno de ellos, que tal vez la prepard, le
aparecid.la pastula malbigna en una mejilla v el otro murié con

los sintomas siguientes: ndauseas, vdomitos, angustia, vértioos, me-

teorismo, diarrea coleriforme, gran depresién de las fusrzas y ten-
perature elevade, que lo diferenciaba del edlera wmorbus que en
esa €poca reinaba con fuerza en esos lugares como en el resto del
pais. Con motive de haber muerto en el campo no se pudo hacer
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la autopsia v por consiguiente no se constataron las lesiones and-
tomo-patoldgicas del intestino.

Para coneluir con este interesante estudio sobre la carne car-
bunclosa, su accidn nula o nociva, ete., agregaré algunas observa-
ciones hechas por Gerlach v que se encuentian expuestas en un
estudio sobve la Inspeceion de las carnes en Alemanic.

En agosto de 1882 murié un cerdo de earbunclo, a pesar que
algunos veterinarios lo negaron ¥ autorizavron la venta de In ear-
ne sin examinar las visceras. La carne y salehichones se vendieron
hasta el 13 v 14 de agosto: el 15 muchas personas cayeron enfer-
mas después de haberla comido, sea coclda, sca en salechichdn.
Ciento cuarenta enfermaron, muy gravemente quince, v tres mu-
rieron.

Otro caso: una ternera de 21 mes cayvé enferma el 21 de agosto
de 15453; horas despusés se le matd. Un veterinario creyd enferme-
dad del pecho ¥ autorizd la venta de la carne. Dias despusés d este
veterinario, que habia sido ligeramente herido, se le desarrolld
Ia pustula maligna en una mano. Asustado por haber permitido
el uso de la carne, di6 aviso i la autoridad competente, v yva ca-
torce familias la habian tomado. En ocho familias diezyseis perso-
nas se enfermaron y tres murieron; en una compuesta de seis
personas cinco se sintieron muy mal ¥ sélo escapd un nifio de
tres dfas, naturalmente por no haterla podido tomar. En otras fa-
milias sucedid que algunas otras personas sufrieron. Sin embargn,
algunos autores dicen que esta nocuidad de la carne carbunclosa
es debida mds & la putrefaceién que 4 la afeccidn misma; & lo cual
contesta Gerlach que se han observado aceldentes witn cuando se
hayo wsado carne fresca, y sobre todo dice que al principio es
mids peligrosa, segtin va lo hemos visto.

Husemann asegura que con la carne putrefacta mds bien se
producen afecciones cutincas que accidentes carbunclosos.

Esta cuestién sobre Ja higicne de la carne es de la mayor ac-
tualidad, y en los momentos en que escribo estas lineas (julio de
1888) la atencién pablica ha sido despertada por la prensa diaria
de la capital que, dando la voz de alarma, ha denunciado la venta
de carne carbunclosa, tuberculosa, leprosa, cte, & los habitantes
que tranquilos la consumen confiados en la estricta vigilancia de
los encargados de velar por el bienestar del pueblo v del cunpli-
niiento de los reglamentos sanitarios que para esto deben existir,

La Sociedad Nacional de Agricultura, haciéndose eco de tales
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denuncios, encargd 4 uno de sus miembros para que hiciera estu-
dios sobre este punto y dicra un informe en el cual se expresara
lo que convendria hacer.

Por su parte el cucrpo médieo, presidido por el Decano, no se
mostrd indiferente & esto y de su seno nombré una comisién para
que estudiara la mejor manera de evitar la venta de carne en un
estado de nocuidad.

Creo que el informe no ha sido pasado todavia, pues no tengo
conocimiento gque hayva sido evacuado.

Resulta, pues, de lo gne ya hemos estudiado, que no pueden ser
de mds actualidad estas consideraciones que he hecho sobre la
carne carbunclosa y las que mds adelante haré al tratar sobre la
higiene del carbunclo y las medidas preventivas como profilicti-
cas (ue se debieran tomar vy que seran resumidas en un proyeeto
de ley que servivd de complemento d esta rdpida ojeada sobre una
enfermedad muy comun en nuestro pafs, aunque muy descuidado
su estudio.

Quiero decirlo de antemano con Gerlach, que debe rechazanse la
carne corbunclosa pava todo wso y destruirse; conelusién que se
aplicaria 4 la procedente de animales muertos de otras afecciones,
como el muermo, tuberculosis, rabia, ete., infeeciosa para el hom-
bre, aunque esta ultima se considera inofensiva,

U easo prictico sucedido en el mes de junio de este afio en
una respetable familia domiciliada en la calle del Diezyocho, no
haece sino confirmar mids esa eonclusion irrevocable. Cierto dia se
envio 4 buscar carne no sé si al mercado & 4 algtin puesto de los
muchos que se cucnentran repartidos por la cludad. Una vez pre-
parada, siete personas la tomaron v la encontraron muy buena; po-
cas horas despuds ias siete se

sintieron mal, con nduseas, diarrea,
vémitos, dolores, cGlicos, ete. Asustadas con este accidente impre-
visto, enviaron sin pérdida de tiempo & buscar un facultativo, el
cual reeonocid que la ingestion de la carne era sélo la causa de la
indisposicidn. Felizmente, con evacuantes y otros medienmentos
mejoraron. Esa carne no he podido saber de qué afeccidén estaba
afcetada; no era putrefacta, estaba fresca ¥y al parecer en huen es-
tado, pero la accidn nociva se manifesto claramente en los sinto-
mas 4 que dié lugar.

JEs nociva para lo salud la leche carbunclosa’—Este liguido
alimenticio tan rico en materiales nutritivos pierde sus condicio-
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nes saludables v regeneradoras enando es secretada por animales
atacados de la enfermedad que estamos tratando.

Muchos casos de pustula maligna han sido observados 4 causa
Je su uso desivedido y sin precauctones de ningtn género. Ademds,
1a leche carbunclosa es escasa, de color azulejo, estriada de san-
gre, se descompone y se pone putrefacta con suma facilidad. Chri-
sholdon decia que una nitita de tres afios fué atacada de puastula
maliena en 1820 por haber bebido leche de una vaca enferma. Go-
brier ha visto afectado de una fuerte diarren & un hombre que
habia consumido leche de una vaca carbunclosa. Yo por mi parte
no he tenido eonceimiento de ningin caso de esta especie, pero
ereo que no dejarin de presentarse con alguna regularidad, dada
la falta de precauciones de nuestra jente del pueblo.

Se puede, pues, concluir que, como deberia hacerse con la carne
carbunclosa, Ia leche en este estado debe rechazarse cuando la
afeccion estd constatada & cuando se sospeche su aparicién, v las
autoridades harian bien en vigi‘uu- y reglamentar su consumo,

Contagio.—Para nadie es un misterio yue el carbunclo es una
afeectdn primitiva del animal gue la contra e, tomando sus gérme-
nes del mundo exterior, segin AL Pasteur lo ha probado por sus
luminosas observaciones sobre la mancra de vi vir el mierobio en
el suelo, en condiciones especiales que perniten su multiplieacion,
crecimiento v secrecion de la sustancia viralenta que se cree sca
producto de él mismo.

Ya no cabe duda alguna que en ¢l hombre se produce secunda-
riamente por transmision directa 6 indirecta del virus y que jamds
es primitivo, & pesar de haberlo erefilo algunos autores como Four-
nier de Montpellier. El Dr. Nicolal, al contrario de éste, considera
indispensable el transito de los esporos por el cuerpo de otro ani-
mal para gue sean susceptibles de desplegar mds tarde su aceién
virulenta en el organismo humano.

Todas Jas partes componentes de un animal carbuncloso, sus di-
versos tejidos, sus hmumores, los liguidos secretados, ete., son otros
tantos focos de infeccion que producirin en el hombre la pustula
maligna y el edema maligno, como lesiones externas, ¥ la micosis
intestinal de los autores alemanes, como manifestacidn interna.
Ademads, todos los objetos que rodean esos animales, el suelo mis-
mo, pueden producir esas lesiones si se encuentran impregnadas
del virus morbifico. Asi, pues, la sangre, la piel, los pelos 6 la lana,
las carnes, la leche, los huesos, la saliva, ¢l mueuns, las heces feca-



120 MEMORIAS CIENTIFICAS Y LITERARIAS

les, las grasas (1), ete, son virulentos, como también lo son los
utensilios de establo. arneses, sustancias alimenticias, como los fo-
rrajes vy tal vez las plantas que crecen en los sitios donde se han
enterrado animales carbunclosos, como se puede ver en las expe-
riencias hechas por M. Pastcur en cuatro ovejas. Otras veces los
hombres mismos ocupados en las pesebreras ¢ que cuidan anima-
les enfermos pueden transmitirlo, aunque ellos nada tengan, pero
sus ropas serfan un buen medio de transmisién, siempre que estu-
viesen manchadas por el virus.

También se ha observado que indirectamente puede contraerlo
el hombre, ¥ se ha considerado & las moscas y 4 los tabanos como
que llevan el virus en sus patas v en su trompa, segun Davaine,
6 ensu estémago é intestino, como tuvo lugar de observarlo Bol-
linger. Se ha visto, dicen Laveran v Teissier, que en los lugares
en donde las moseas carnivoras son abundantes, Ja plistula malig-
na puede tomar en el hombre una extension epidémica, v fué lo
que se observd en Ja Nueva Caledonia en 1877.

Nadie duda de la transmisién de la afeccion por el virus fijo, pe-
ro caben muchas para aceptar el contagio por el virus voldtil, por
medio del aire. Antes que se conociern el bacilhis ¥ mds que todo
el esporo con su gran vesistencia vital, muchos casos de infeecién
eran atribuidos al virus volatil, eustion tan discutida desde anti-
guo, pero hoy que se sabe la gran resistencin ue posece este gér-
men por meses v afio, s¢ deben considerar los casos nuevos que
se presenten como continuos de los antiguos, pues son los mismos
gérmenes los que han producido unos y otros.

Ultimamente M. Chamberland, en una conferencia «ada en
Rouen cn 19 de febrero de 1888, al tratar del virus voldtil, decia
que sus experimentos lo habian convencido de la no existencia de
esta clase de virus. Mds O menos se expresaba de este modo: (El
microbio del carbunclo es conocido bajo sus dos estados, adulto v
gérmenes. Pues bien, muy comunmente hemos contagiado clerto
namero de ovejas, sea por inoculacién subeutinea, sea por alimen-

(1) Un ejemplo comuui ado por uua persona enferma al que esto eseri-
be demuestra la contagiosicivi de Ja grasa Murid un buey de earbuncelo en
una hacienda; el patron enearzd benelicinlo y el Lhombre que esto hizo
tuvo la pustula en dos purtes, en la muficea y en el antebrazo izquierdo,
La sirviente de la easa fué mandada para derretir el sebo y habiéndose
estregado los labios aparecid la pistala en la comisura izquierda. Ahora
seler ohserva una gran cieatriz muy acentuada de los labios.
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tos adicionados con gérmenes, v jamds otros corderos testigos, se-
parados de ellas por una simpie reja, contrageron la enfermedad.
Este hecho ha sido constatado por un gran ntmero de observado-
res. A pesar de la presencia de animales eontagiados, no habia
pues, gérmenes en el aire que estuvieran en él repartidos y si los
habia no egercian influencia alguna perjudicial sobre la salud de
los otres animales testigoss.

Resulta, pues, de lo que llevamos dicho, que el virus volatil no
es aceptado por la mayoria de los observadores y si estdn conven-
cidog que la pustula maligna sélo puede ser producida por virus
fijo. Sobre 51 personas enfermas de esta afeccion y tratadas por
el Dr. Poulain de Chitean—-neuf, 47 habian tenido relaciones di-
rectas con animales carbunclosos ¢ sus productos.

No todos los mamiferos son aptos para contraer el carbunclo;
asf en el perro es dificil: en las ovejas y conejos fieil; en los soli-
pedos menos que en los rumiantes.

St la pustula maligna se transmite del hombre 4 su semejante,
poco se sabe: es muy probable que asi sea. Se cita de un estudian-
te que en presencia de Rayer se inoculd la pustula; Thomasin,
Hufeland y Fraenkel, han observado algunos casos v aseguran
gue el virus sceretado por la pastula es muy infeccioso. Del hom-
bre & los animales se ha visto su produecidr; sin ir 4 buscar ejem-
plos al extranjero, la primera observacidn que acompaiio 4 esta
mermoria lo deja ver con toda claridad. Con el objeto de reconocer
si era el carbunclo ¢l que se desarrollaba en ese hombre, extraje
con la jeringuilla de Pravaz unas cuantas gotas de la sevosidad,
que llenaba un gran tlictema v las inyecté & un gato en la cara
interna del muslo. La pitstula se manifesto con gran malignidad
4 tal punto que el infeliz animal murié 4 pesar del enérgico tra-
tamiento que se le hizo.

Para que la pustula maligna se produzea es preciso que haya
inoculacién del virus por escoriaciones, peladuras de la cutis 6 de
las mucosas. Sin embargo, Moynac dice en su Patologia quirifir-
glea que, cosa curiosa y itnica en esta clase de virus, se transmite
por simple contacto con lo epidermis intacta, 1o que me parece
es algo aventurado ascgurarlo.

Resulta, pues, que los mis expuestos 4 contraer la pistula ma-
ligna ¢, hablando con propiedad, el curbunclo, puesto que la pas-
tula es sdlo una de las varias manifestaciones en el hombre, son
aquellos individuos que por su profesién se exponen & contraerlo
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impunemente. Tales son los pastores, ganaderos, cocheros, carni-
ceros, ete., as{ como los veterinarios y todas aguellas personas gue
tlenen que manejar restos & productos animales, como los carda-
dores, curtidores, tapiceros, ete. El Dr. Straus, de la Facultad de
Paris, cita el caso de una mujer que trabajaba hacia seis semanas

>

en una fibrica de erines, se pled con uno de ellos en la mejilla de-
recha, se le declard la pustula maligna 3 muri6 4 los pocos dins.

El Dr. Orth, de Gottingen, relata el caso de un hombre que por
su profesion sacaba los crines viejos de los cojines de los carros
de los ferrocarriles, y que murid de plstula maligna.

El profesor Besnard, de nuestro Instituto Acricola dice que sa-
be de una cocinera que, preparando la carne se llevo la mano ha-
cia los pirpados, quedandole en uno de ellos una manchita de san-
gre ¥ que poco después en ese punto se le declard la pustula
maligna.

Pero, ;4 qué recurrir 4 ejemplos como los dos primeros, sucedi-
dos en otros paises cuando los tenemos en abundancia en el nues-
tro? Muchas de las observaciones que se encuentran expuestas
mis adelante lo dicen muy claro v demuestran la manera de ha-
cerse el contagio. En ellas s¢ ven producidas por la sangre. por ¢l
charqui, los eneros, basuras infectadas v algunas por haber des-
postado animales enfermos.

Naturalmente, siendo el carbunclo cu el hombre producido por
el contacto del virus en una region cualquiera del cuerpo, debe
producirse (e prefereneia la puastula maligna en aquellas partes
que como los milembros, nuestra jente del campo llevan comun-
mente desnudos. Asi se observa en las manos, antebrazo, codo y
brazo; en los pies, pierna ¥ muslo, en el rostro, cuello y parte su-
perior del térax. En estos sitios es donde se les ha visto con mids
regularidad.

Por el género de vida es mds comin en el howbre que en la
mujer; en Ja edad adalta gue en el nino.

Esto To trataré mits detenidamente en el capitulo que he consa-
grado & demostrar su frecuencia en Chile.

El desarrollo de Ja plastula maligna sobre la mucosa del canal
digestivo es muchisimo mids raro y aqui juegan un gran rol como
productores la carne v la leche, aungue en muchos casos se las
puede tomar sin inconveniente alguno. Cuando me ocupe de las
lesiones andtomo-patolégicas veremos que es una verdadera pas-
tula maligna la que se desarrolla en el tubo digestivo.
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Menos crefble es que se produzea la efeccién por el aire y Jue
el microbio penetre por las viag respiratorias por un acto de ins-
piracién. pues ya lo hemos tratado al hablar de la existencia del
virus voldtil y demostrado por algunos ejemplos que eso no es
aceptado por la mayoria de los observadores.

Ahora, si comparamos en qué elase de personas es mds comun

~observar la phstula maligna, veremos que en los nifios menores

de diez anos, que por este motivo estdin mencs expuestos al con-
tagio, se le observa rara vez v dice Zuelzer que son afectados en
un 16 por 100; los hombres son mucho mids atacados que las mu-
jeres en la proporcidn de 59 por 100 de los primeros por 41 de los
segundos.

En mis observaciones he reunido tres casos de mujeres tratadas
por mi, de las enales una era de 3 afios, otra de 23 y la altima de
50 afios. Todas las demiis son de hombres. Mds adelante me de-
tendréd sobre estos datos estadisticos, cuando me oeupe de la fre-
cuencin en Chile de la pustula maligna, asi como en qué punto es
mds frecuente observar su produceidn.

MEDIDAS HIGIENICAS Y PREVENTIVAS QU CONVENDRIA ADOPTAR

Siento que los pocos conocimientos que poseo sobre el carbun-
clo, sobre la composicion del suslo y demids agentes etiologicos de
la afeceién, no me permitan trazar en este interesante capitulo un
cnadro extenso, detallado v lleno de aplicaciones pricticas para
evitar una enfermedad tan comin como la que estamos tratando
v cuyo primordial interds ¢ hmportancia estd en el conocimiento
de todos aquellos que consideran el desarrotlo de ella como pro-
dneida por una negligencia enlpable de nuestros gobernantes y
por ignorancia de nuestra gente del pueblo

Pocas afecciones se prestan mejor para adoptar medidas sanita-
rias y con mas esperanza e éxito que el carbunclo. Se conoce muy
bien su causa infecciosa; se ha estudiado con interés la manera de
portarse este agente especifico para producir el cuadro morboso;

IYe

s¢ ba buscado ¥ encontrado el modo de atenuarlo y hacerlo ser-
vir ;oh prodigio! de vacuna contra el mismo; se conocen los medi-
camentos que Jo matan y las intlueneias quimicas y fistcas que
impiden su desarrollo y multiplicacién.

(/Qué mds se quicre?

La luz se ha producido en este antro de dudas é incertidumbres
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v el siglo XIX se enorgullece de contar en su seno tantos prodi-
~ gios y tantas ideas tratadas de una manera fecunda, fundadas en
la observacién y la experimentacién v cuya simiente esparcida
eon profusién se ha multiplicado, resenerado y alzado vigorosa en
un suelo feraz v rico en benéficos resultados. Es por esto que
hombres como Davaine, como Pasteur, como Koch y demis gene-
rosos adalides del mundo cientitico deben considerarse como los
benefactores de la humanidad. Ellos han trazado con su admi-
rable instrumento, el mieroscopio, que les sirve de jigantesea pu-
pila, el camino luminoso que hay que seguir para el descubri-
miento de la causa de las enfermedades; penetran con su mirada
poderosa haeia el interior, se ponen en contacto con ellos v asisten
4 su nacimiento, evolueion, multiplicacion ¥ muerte, v bajo su
vista poderosa, hecha centenares y iles de veees mayor que la
humana, pasan gencraciones de mierobios en pocas horas, como
lo ha dicho Bordier, que para el hombre se necesitardn centenares
de afios,

Este capitulo, por su interdés, merece que nos detengamos bas-
tante en él con el objeto de estudiar las condiciones especiales y
los medios que deben emplearse para impedir 4 cualquicr costa el
desarrollo de I afeccion.

Para mf lo primero que deberfamos hacer en este asunto es po-
ner al microbio en condiciones tales para que su nacimiento v
multiplicacién se hagan cada vez en menor escala, v es este el
punto & que necesitamos llegar: como en las demds afecciones in-
fecciosas, serin conseguir algin dia su completa extineién. Con
este objeto y para ser claro y metédico me permito hacer este es-
tudio por partes.

Primero trataremos de averiguar c6mo se impide el eontagio,
para lo cual estudiaremos la manera de poner el suelo y demds
medios productores en situacién de hacerlos refractarios 4 la ger-
minacion del microbio y usar también medidas preventivas, como
la inoculacidn del virus atenuado que le sirve de vacuna. Después
si & pesar de estas medidas de primordial interés aparece el car-
bunclo en el animal, buscarcmos el modo de saber qué deberemos
hacer con €], eomo impedir su contagio v, en caso de muerte, de
qué medios nos valdremos para no infeccionar con sus restos 4 los
demds animales ¥ atin al hombre.

Por ®ltimo, qué deberd hacer este para que la pustula maligna
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no se desarrolle en él, ¥ en caso que se produzea, ¢émo impedire-
mos su transmision & los demds.

Es asi como deben estudiarse las condiciones higiénicas v pre-
ventivas que se necesitan wsar contra ¢l carbunclo, pues de este
modo estaran al alcance de muchos v servirdn no poco para evi-
tar su produccidn.

Hechas estas consideraciones generales, que he creido necesa-
rias. pasaremos al estudio detallado de ellas.

1.0 ud medidas tomairemos para tmpedir el desairrollo del
carbunclo/—-Tal es la primera pregunta que se viene d los labios,
porque si esta afeccién se produce ;de qué nos servird tomar en
cada caso las mejores medidas & fin Jde evitar el contagio cuando
lo principal cs cortar el mal en su raiz, ahogar de una sola vez el
foco de infeceion 1 extinguir el incendio que amenaza propagarse
4 los demds seres? Por esto, no pienso que o primero para conse-
cuir este fin sea Ja vacunacion preventiva, pues es una cuestién
que, segln algunos pricticos, no presta todavia todas las garan-
tias suticientes parva autorizar por completo su uso. Lo que consi-
dero de mucho mas valor y que los agricultores v todos aquellos
que se encuentran relacionados con esto deben cuanto antes poner
en pridctica, es hacer gque ¢} suelo se haga cada vez mas refracta-
rio 4 la produccion de Jos gérmenes, para lo cual seria preciso
desecar las lagunas v pantanos donde las plantas sometidas 4 la
humedad ¥ & la temperatura elevada del verano pueden entrar en
descomposicién v fermentaciones, condiciones apropiadas para la
germinacién del microbio. En estos easos convendria hacer el sa-
neamiento del swelo. una brigacion completa v proporeionar i los
animales agua abundante. tresea y exenta de gérmenes carbun-

closos.

No sélo servirdn estas medidas higiénicas para extinguir el car-
bhunclo, sino también otras enfermedades infecciosas, tanto de los
animales como del hombre mismo, ¥ reportarian beneficios en los
campos 1dénticos & los que nos administra la dotacién de agua
potable 4 todas nuestras crudades.

El profesor Besnard, de nuestro Instituto Agricola, me va 4
permitir reproducir en este capitulo alguuos acapites de un in-
forme pasado al Supremo Gobierno, hace ya algunos afios, sobre
Las enfermedades del gunado en Chide. Ellos me van & evitar al-
cin trabajo, v su exposicién tan clava, prdctica ¢ instructiva, no
habria sido capaz vo de hacerla, no digo mejor, ni atn igual.
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«Sin excepeicn alguna, donde quiera que he sido lamado 4
constatar pérdidas ansrmales de ganado, he observado al mismo
tiempo Ja presencia de aguas estancados en mds 6 menos canti-
dad, la ecistencice de chusieos en que los animales van 4 beber un
liquido tibio y eargado de corptisculos orgdnicos de toda especie,
aun cuando tienen & veces agua fresca y corriente & su disposi-
ciémy.

Por otra parte, en terrenos Iitedos, en que la mortulidad by
sido considerable durante una serie «le aflos anteriores, pero don-
de se han ejecutado trabajos de desceacién para evacuar el agua
superabundante, se he visto wna completa, mejoria en el estado
samitario del gancdo, al mismo tempo que & poce distancia lus
pérdidas continuaban sivndo muy importantes. Puedo eitar co-
mo ejemplo de estos hechos, los terrenos de Playa Neyra, en las
inmediaciones de Peneo, pudiendo citar muchos otros mds. Preci-
samente enfrente de Playa Negra, v al otro lado del riachuelo de
Andalien, fui llamado 4 visitar el fundo de Los Vegyas. explotado
por Don Juan Bautista Méndez. La superticie del terreno es irre-
gular, el subsuelo es impermeable y las aguas de Hluvia permane-
cen en las partes bajas. en las cubetas donde se retinen hasta que
el sol las hace desaparecer completamente de allf por la evapora-
cidn, Alli crecen en abundancia la snenta pole (pole), Ja persicaria
(duraznillo), ete. En este afio, 4 causa de la falta de lluvias duran-
te cuatro meses, cuando los rayos solares son rayes de fuego,
todos los charcos se han secado. Pocos dias déspués los innumera-
bles restos orgdnicos acumnulados en el fondo de cada uno de ellos,
humedos todavia v calentados Jdurante todo el dia, han entrado
en fermentacién; al poco tiempo comenzaba también la mortali-
dad, que ha arrebatado en un mes, del 15 de febrero al 15 de
marzo, 70 cabezas de animales vacunos, de entre 560 que compo-
nfan el pifio. Un hecho miis notable todavia es el de que de 250
animales de engorda colocados en un polrero menos vegoso que
los demds y provisto de ague corriente , no wrii sino wnoe sélo,
mientras que de otros 230 bueyes que estuban en las partes vego-
sas y que beblun el uyua de los punianos, 39 hun desapurecido
en un inesh.

{La influencia perjudicial de estos medios no puede negarse: es
tan conocida en Chile que se ha recurrido & Lo emigracion de los
gonados haciw los Lugaies montaitosos iy sanos, con el objeto de

S
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evitar una mortalidad desastrosa. Kl sefior Méndez hizo emigrar
sus canados y las pérdidas cesaron .
«Muy cerca del N

srete, entre el Bio-Bio y el Vergara, el se-
fior Serrano ha perdiido 51 animales de ganado vacuno de 600 que
mantiene en Renaico, en sdlo mes v medio. Las aguas estancadas
son alli abundantes v la mortalidad ha eomenzado en el momento
en que estas aguas acababan de desaparecer en los primeros dias
de febrero. Transportados & una parte mas seca ¥y mds sana, donde
se encontraba un rebatio de 600 ovejas, los bueves v las vacas
contaminaron 4 130 ovejas que han perecido rapidamente.

«En todo el departamento de la Laja, en donde el suelo es por
lo general impermeable, numerosos easos de mortalidad, esparei-
dos en varios puntos, han coincidido con la disposicidn de las
azuas, de ordinario estancadas en la superficie dei suelo. En la

provineia de Linares, he podido hacer las mismas observacioness,

«Por altimo, v para concluir con estas observaciones, e fijaré
en Quechereguaz, muy cerca e Molina. 81 el agua falta en algu-
nos lugares de Chile, no es por cierto en esta parte del Lontué. Se
ha usado y abusado de ella, se desparrama por todas partes, inun-
da las tierras, forma numerosas islas donde erecen abundantes
pastos ¥ donde pacen numerosos rebafios. Pero si el agua bien
distribuida, bien aprovechada, repartida en el suelo en Ia época
oportuna, retirada despuds & tiempo, esto es, sin quedarse en nin-
guna parte, es verdaderamente benéfica, es no menos perjudicial
si permanece estancada. El terreno transformado asi artificial-
mente en un verdadero pantano, se cubre de hierbas groseras,
poco nutritivas § acres, irritantes v nocivas; los aniinales estdn
alli expuestos & wunervsus enjermedades y & wno mortalidad
espantosa. Esto se observa, en efecto, en Quechereguas. De cercy,
de 2500 antinales de la e

cele boving, que tiene olli el seior
Concha, wnds de J00 han muerto desde el mes de febrero. Los se-
fiores Valdivieso, sus veeinos, pueden presentar wiug mortalidad
s considerable todaria. Un poco mis lejos, ‘de un ganado de
200 cabezas, han desaparecido 50, que representa una pérdida de
25 por clento. Podria citar numerosas personas que tienen que
deplorar pérdidas importantes de animales, desde hace dos meses,
en aquella region privilegiada en que por falta de un régimen de
riego bien entendido, se transforma una fuente de riqueza en una
causa de ruinay.

¢No menciono, sefior Ministro, sino las pérdidas de este aiio,
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por no tener los mismos documentos con respecto & los anterioves.
Debo, ademds, no omitir el indicar que la sequedad general y ex-
cepcional de fines de este verano, acaba de causar una mortalidad
atin mds importante que anteriormente. Pero todos los aiios, don-
de quiera que falte el saneamiento del terreno, en todos los luga-
res que acabo de indicar ¥ en muchos otros que no he podido visi-
tar, se deplora wna mortulidad de gunodo que wi ol wdivirable
clinve de Chile es copus de impedir, etedy

Los hechos pricticos é ilustrativos que el intelizente profesor
de zootecnin exponia al sefior Ministro de Estado en su informe,
hablan muy claro v nos ensenan que, por cualquier medio,
deben nuestros agricultores conseguir el sancamicnto del suelo de
sus haeiendas, dar libre curso @ las aguas estaneadas, aunque eon
aloan sacrificio, pues =i bien es ¢ierto que esta medida capital trae
grandes desembolsos de dinero, en cambio la produceion debe ser
mucho mayor, porque no solo se evita la pérdida de gran ntimero
de animales, cuyo provecho es nulo ¢ escaso, sino que se colocan
4 esos terrenos en condiciones tales que pucden libremente entre-
garse al caltivo con la seguridad de que sus producciones compen-
saran en grado sumo los gastos que origine el saneamiento del
suelo ¥, en consecuencia, la desecacién de las aguas estancadas.
He visto retazos de terrenos en el sur, formados por vegas ¥ pan-
tanos, sin que por este motivo suministraran servicio alguno; al
contrario, eran un foco constante de infeccion y que hoy se en-
cuentran en situacién de prestar gran utilidad por medio de esta-
blecimientos de fosos 0 sangains (como se dice en los campos) gue
han permitido la filtracion de esas aguas estancadas y el libre
curso de ellas. ‘

Resulta. pues, que el saneamiento de los terrenos es una medida
higiénica capital, que producird incalculables heneticios y que no
s6lo impide el desarrollo de varias enfermedades infecciosas sino
que, como ya lo he dicho, coloca esos terrenos en estado de poder
ser utilizados en la agricultura.

Nuestras autoridades v nuestros asricultores no deben echar
en saco roto estos consejos, hijos de la experiencia v de la ciencia,
en la seguridad de que, puestos en practica, prestardn incaleulables
Serviclos:

«El agua que se dé 4 los animales, dice M. Besnard, debe ser
fresca, abundante, renovada @& menwdo en acequias § estandues
bastante profundos, de bordes limpios, sin malezas, cte.y
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Conocidos ya los grandes beneficios gue nos suministraria el sa-
neamiento el suelo, debemos ahora fijar nuestra atencién sobre
otro punto capital ¥ quizds no menos importante, y es la alimen-
tacidn que debe darse al ganado. Ya nos hemos ocupado de este
punto, por lo cual sélo haremos notar aqui el averiguar qué clase
de alimentos en condiciones higiénicas se necesitan para no pro-
ducir la afeccion carbunclosa.

Hemos también visto mds arribs la accién perniciosa de las
plantas punzantes y las experiencias que con este fin han side he-
chas no sélo en el extranjero sino en nuestro Instituto Agricola
por medio de alimentos adicionados de gérmenes ¢ sangre carbun-
closa y que contengan plantas capaces de hacer heridas en las
fauces, eséfago, ete., que permitan la inoculacidn del virus.

Resulta, pues, de lo ya dicho, que debe dirsele al ganado forra-
jes frescos, tiernos y no expuestos & prodacir los inconvenientes
de las punzantes. Porque, i dado un potrero que contenga sobre
el suelo los gérmenes del bactllus anthracis, adn en las mejores
condiciones de reproduceion, pero que no se encuentren en él las
plantas punzantes, los animales al consumir ese pasto fresco, ver-
de, muchas veces ingerira gran ndmero de ellos (esporos) que pa-
sardn 4 su estdmago sin producir lesién alguna y serdn destruidos
por la accion del jugo gdstrico; otras veces se enfermardn algunos
y en obras los gérmenes pasardin sin alteracién por el tubo diges-
tivo y se les encontrard intactos en los esecrementos.

Por esta razdn, 4 fin de evitar el desarrollo del carbunclo, se
debe impedir & toda costa que los animales coman cardos, retofios
de espinos, paja de los rustrojos, ete. Por desgracia, el cardo se ha
aclimatado en nuestro pais v desarrollado en tal abundancia que
verdaderamente es una plaga para los agricultores; potreros com-
pletos han sido invadidos porél ¥ & pesar de la guerra constante
que se le hace, se le observa con profusién por toda la parte
central y sur de Chile, no digo del norte, porque no conozeo na-
da de éL

Una buena medida seria destruirlo por cualquier medio, pero
con la precaucion de hacerlo antes que la semilla se haya formado
¥ diseminado en gran extension y con ello se conseguiria no sélo
obear contra el carbunclo sino que esos terrcnos podrian entre-
garse 4 la labranza sin otros inconvenientes.

Como ya lo hemos dicho, el carbunclo se ha observado mdis co-
minmente en nuestro pais en los meses de febrero, marzo y abril.

A. DE La U., 1.* SEC 17—18
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por- Besnard atribuy: esta produceién, ¢ mejor esta recrudescencia,

T & que < tines del verano hayv esca

de forrajes en muchos fun-
dos; los eardos se han desarrollado, estdn secos v nuy punzantes;

fa cebada v el trigy estidn cosechados y abiertos sus rasirojos. Se
Laes comer al manaldo los cardos secos, 1 hierba 3 paja de los ras-
trojos, & se le deja ramonenr los cogollos de es rwnn que pue(kn

aleanzar. De resalia de esto quadan heridas en la boca v gur

!

0s bajos, donde permaneeen estancadas,

son tanblén eseasa 3y reunicdas

ta. En esa misma época las
en peguenas c:xmi'hv:x en b
se cargan de g rmenes de u)clr\, especie e '\-érvnenes carbunelosos,
si los hay en el terreno. Nada es mis natural entooees gue la in-
troduccion de estos esporos en la sansre s los que beben una
agua semqame por las Hawas de la boca v las partes adyacentes
del tubo digestivoy.

v
b

Con lo expuesto mas arriba facilmente se comprenderd las me-

s que hay que tomar, desde que se conocen las causas que lo
pro«'lum;n

A una consulta de M. Pouley 4 M. Pasteur, sobre el tratamien-
to preventivo del carbunclo, éste le contestd: suprimir en la ali-
mentacion todo lo que pueda herir 4 los animaleS, especialmente
1 hoea, todo lo gue sea punzante, tal como paja menuda seca; dar
alimentos blandos como la betarragn; untar todos los dias el inte-
rior de la boca de los animales con sustancias eicatrizantes de las
heridas, clorato de potasa, percioruro de hierro, poivos de gquina y

lavar ojos ¥ nariz eon clorato y darselo junto con los alnnenvos.
Hechas estas observaciones, que c¢reo de gran importancia pric-

tica, pasaremos ahora al estadio O aplicacidn de la inceulacidn E

pmvenmm contra el earbunclo.
Extensamente hzmos tratado este punto en el pirrafo que he-

mos dedicado & la atenuvacién del virus earbuncioso, los métodes

r
usados por Toussaint, Chauveau 3 Pasteur, como también las con- E
clusiones pricticas que por medio de él se han podido obtener. A 3

pesar de estos varics metodos, hoy xe usa la vacunacidn pastoria-

na, fundada en la atenuacion del mismo virus hecho cada vez miis
inofensivo, por medio de culiivos sucexivos en presencia del oxi-
geno del aire y 4 clerta temperatura. Obtuvo M. Pasteur en esta
condiciones un virus zm;-xm.alo, que, inocaiado & un animal, poseia
la propiedad de ponerle & salvo contra la misma afeccién que €l
preduetria, cosa bastante curiosa.

Apenas-este eminente profesor deseubrié experimentalente en
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su laboratorio esta vacuny, cuando se e pidid la pusiem en priic-
tica publicamente en varios animales que se le suministraron con
ese objeto.

No tenzo para qué exponer agui la manera de hacer la izocu-
lacién, pues seria extender mucho este estudio que trato de con-
cluir proato.

En Francia se estimaba que la pérdida de animales por el car-
bunelo era de un valor de 20 millones de francos, por cuya razén

era natural gue el ingerds sobre esto se dejuse manifestar undninse-
mente al presentarse un medio salvador que permitia detener los
estragos 2 una afeccion tan comun. Cincuenta ovejas fueron
puestas & disposicion de M. Pasteur ¥ se experimentaron en Poui-
Iy Le—Fort cerca de Melina: se vacunaron 25 y al resto nada se

le hizo. Quince dins despuds se inoeuld el virus enérgico y resultd

que las 23 vacunadas resistieron sus efectos, mientras que las de-
mds no vacunadas murieron en el espacio de 50 horas.

Nada mds halagiienio que estos resultados ¥ por este motivo Ia
vacunacion se fué extendiendo mds y mis, y el mismo Pmuur en
una comunicacion 4 la Academia, decia que hasta esa fecha habia
inoculado el viras & 20,000 ovejas, an g

cabalios desde 1882 &4 18

21 NIMero de vaeas Y

3 con buenvs resultados. Muchos médi-

cos v veterinarios de Churtres lo pnsieron en practica ¢ hicieron
un gran ndmero de inoculaciones, quedando satisfechos con sus
cperiencias. 4 pesar de estos resultados satisfactorios, muchos
creen que, si bien es cierto que los animales por este medio se
hacen refractarios para contraer el carbunclo, muchos también
mueren por esta causa.

En ei departamento de Cantal en Francia 3,000 animales vacu-
nos fueron inoculados en 1832, ninguno murid v los rebaiios ba-
Jaron de las montafias 4 los lugarves Hamados malditos, sin que
uno sélo fuese atacado por la afeceidn, cosa que desde muchos si-
olos atrds no sucedfa. En el de Eure et Loire se vacunaron 4,562
anmimales de los cuales se perdian eada afio 322, y sélo 11 vacas
murieron después de la inoculacién preventiva.

Hasta aqui los resultados son completos pero, como va he dicho
mis arriba, la Gltima palabra no ha sido dada. Nada mds impor-
tante que un medio preventivo de esta clase que preste las garan-
tias suficientes para impedir el desarroilo de la afeceién v que no

"

Slo se conerete & prevenirla en el animal sine en el hombre mis-
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mo, poniendo su organismo en situacién tal que lo haga refracto-
rio 4 la reproduccién del microbio en toda su energia.

M. Lichermeister, profesor de Clinica de la Universidad de Tu-
binga, en sus lecciones de patologia interna sobre las enfermeda-
des infecciosas, y publicadas en espaiiol en el presente aiio 1888,
dice lo sizuiente al tratar de la vacunacién preventiva contra la
pastula maligna: <47 porvenii toci resolver el valor prdctico de
las inoculuciones projildeticas de un virus atennado por el cul-
tivo, preconizado por M. Pustenr. La analogfa de estas inocula-
clones preventivas con la vacuna no es sostenible, porque el virus
atenuado es siempre el virus earbuneloso especifico que, cultivado
de nuevo en condiciones favorables, puede recobrar toda su activi-
dad: es de tener, pues, que si estas inoculaciones s generalizan,
favorezcan la extension dela sungre de buzo y presenten los inis-
mos meonvenientes que Lo inoculacion variclicws.

s decir, es del mismo parecer del Dr. Klein de Londres y teme
que con la generalizacidn de este medio preventivo la extension
del carbunclo sea favorecida por €l

Para no citar sdlo autoridades extranias, voy & reproducir mds
abajo lo ue los doctores Laveran y Teissier dicen en su patologia
interna: ¢Se ha pronunciado ¢l nombre de vacuna carbunclosa,
pensamos que se tirata simplemente de un virus atenuado; este
VIrUS pucde, en efecto, yegenérar Y volver d tomar toda sw activi-
dad; hay que preguntarse si los animales inoculados con este 1i-
rus no son capaces de transmitie lo enjermedad carbunclosa @
los otros untmales.

«Nada de esto se puede temner en la vacuna, pues, & pesar del
gran nimero de vacunaciones yue se hacen cada dia jands la vi-
ruela se e risto desenvolverse con la vacunacidny.

Decia M. Besnard en 1885 yue de los ensayos que se hicleron
en la Quinta Normal, resultd que de 10 ovejas sometidas 4 estas
experiencias 3 murieron de resultas de Ja segunda inoculacion con
virus preparado con todo cuidado y que se habfa hecho venir de
Francia; ademis, de 12 cuyes inoculados, 10 murieron por la se-
gunda inoculacion. Por lo que se ve, el primer virus habia perdi-
do su eficacia preservadora, pues en ningun animal inoculado la
manifestd, y muricron por el secundo virus de aceidn mucho mids
enérgica.

Pedia que, en vista de este mal vesultado, se hiciera venir 4 una
persona practica 6 & un alumno de M. Pagteur en Parfs, para im-
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o

plantar aquf la vacunacion y enscfiar la mejor manera de inocular
¢l virus con entera conﬁa.nza Creo que esa persona no ha llegado
todavia.

Sin embargo, las inoculaciones preventivas se siguleron pracsi-
cando en nuestro pais. d pesar del mal resultado obtenido, 3 en
junio del presente ano se habian hecho cerca de 13,000, pero las
conclusiones & que se ha llegardo no las conozeo. Si ellas son favo-
rables v confirman la eficacia de esta vacunacion, serfa un dia de

esplendor y el Goblerno hatia un
1
se practiquen en orande escala. Pero todavia nada se sabe, v el

ran servicio d lu agricultura v

4 la higienc piblica danda Tas facilidades necesarias para que ellas
Dirvectorio deJa Sociedad Nacional de Agricultura, haciéndose eco
de estos deseos fundados en el conocimicento de un asunto Hamado
4 prestar servicios de incaleculable valor, aprobd tltimamente las
siouientes conclusiones:

2. Abrir en la Quinta Normal cursos periédicos para la ense-
fanza de la prdectica de Jas vacunaciones, 4 los cuales podrdn con-
earrir agricultores v personas calificadas como competentes con ese
objeto.

B. Terminados los cursos, las personas que hubiesen asistido se
someterin & un examen rendido ante una comisién nombraila al
efecto.

C. Sélo se venderd el virus & las personas que, una vez exami-
nadas, la comisién las juzgue aptas para vacunar.

D. En este, que es de importancia, se pide dirijiv una nota 4
todos duenos de animales que han sido inoculados con el virus
carbuncloso, en la que se les ptda comuniquen cudl ha sido el re-
sultado obtenido con las vacunaciones efectuadas en sus fundos
para preservar el ganado del carbunclo ¢ indiquen el niimero, cla-
se de los animales y cudntos han muerto entre estos; de la misma
manera las observaciones personales que hayan hecho y sus opi-
niones sobre el mérito de las inoculaciones preventivas del virus
carbuncloso, 4 fin de tomar la estadistica del resultado obtenido
en las vacunaciones (1).

Resulta, pues, que nada podemos decir todavia sobre su efica-
cia en nuestro pais v siento que en el momento en que eseribo es-
tas lineas nada se sepa snbre este asunto, pues sus resultados v

(1) El procedimiento usado en Chile no es el de Pasteursino la vacunacién
segiin el método de Chauveau.
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observaciones hechas que se den influirdn con provecho para fun-
dar la eficacia de este medio preventivo v el mayor ¢ menor de-
sarvollo que se le debe dar segtn ellos,

('reo que estd contestada y on la medida de mis fuerzas la pri-
mera pregunta que nos hemos hecho. Pasaremos ahora & esplicar
la segunda.

22 Desarvollado el carbunclo en el animal joqué debemos ha-
cer con fLJ con sus vestos’—In el estudio de esta segunda pre-
gunta se nos presentan nuevos problemas higiénicos que en nada
desmerecen por su importancia de los anteriores, yva tratados, con
el fin de saber cudl es la mejor manera de evitar el contagio de la
afeccidn.

St & pesar de Ias medidas higiénicas y profilicticas mds arriha

expuestas, eomo ser el saneamiento del suelo, destruceidn de los
alimentos nocivos y de los punzantes que producen escoriaciones
que permiten Ja absorcidn del virus: si i pesar de las inoculacio-
nes preventivas aparece el carbunelo en el animal de una manera
enzosdtica § epizodtica, jqué medidas tomarin los hacendados y
aquellas personas que poscen animales cuando aparezean algunos
de ellos enfermos? Aqui se presentan nuevos problemas que de-
ben resolverse con suma actividad y poner sus conclusiones en
prictica con todo el vigor deseable.

Lo primero que se debe tener en vista en una situaeidn como
ésta, es impedir por cualquicr medio su desenvolvimiento y su
propagacién sobre los animales y sobre el hombre especialmente.

Para conseguir este tin nos es precizo tomarmedidas higiénicas
adoptadas 4 los avanees del mal, siendo lo primero gue debe ha-
cerse sustraerlos de las causas que lo ocasionan, para lo cual se les
deberd alejar de los terrenos inundados, pantanosos, recublertos
de agua desecada en parte por los calores de la estacidén. Los ani-
males enfermos 6 aquellos sospechosos deben separarse de los de-
mds del rebafio y se les colocara en un Jugar seco, en donde el
agua corriente no pueda arrastrar los gérmenes esparcidos por la
superticie del suelo: este lugar estard sélidamente cerrado para
que ningin otro animal sano pueda introducirse en él y tanpoco
que los enfermos puedan salir. Se hnprovisard, pues, en ¢l un hos-
pital al cual se irdn Hevando los que se vayan enfermando.

Esta es una medida eapital ¥ que no se debe dejar de poner en
prictica: aislamiento de los n,mnm,ls.s enfermos ¢ fin de evitar el
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contagio. Es decir, se hace aqui lo que en otras enfermedades in-
feceiosas, como el edlers worhus: ahogar el mal en su foco mismo.

En este hospital improvisado se les atenderd como es debido,
seatin lag preseripeiones de los veterinarios ¢ personas competen-
tes en la materia. Estas curaciones no tengo para qué exponerlas,
pues es un punto que mids pertenece 4 la veterinaria que 4 la me-
dicina y no necesito ocuparme de ellas, v mds adn cuando aqui
tratamos de una manera preferente el desarrolio del carbuncio en
el hombre, por cuyo motivo no molestareé sobre esto la atencidn
de la honorable Comisién.

No necesito decir que los individuos encargados del cuidado de
los animales deberdn hacer una completa desinfeceidn de los res-
tos de alimentos usados, piezas de establo v de las exereciones. Se
usaran para conseguirlo,-Jos deidos sulfirico, nitrico v elorhidrico,
permanganato de potasa, dcido fénico, ete. Pero tienen el inconve-
niente que son muy caros, dada la oran cantidad que de ellos se
necesita. También se ha visto producir buen efecto la trementina
(aguarrdz) v estd mucho mds al aleance de todos los anteriores.

Ya que hemos dado estos saludables consejos, v, st 4 pesar de
ser puestos en prictica, los animales mueren por el carbunclo,
nuevas medidas preventivas Jdeben tomarse para impedir el con-
tagio, ue es el fin que debemos tener en vista, y combatirlo por
cualquier medio.

Hemos visto ya que todas las partes componentes del animal,
sus tejidos, sushumores y sus excreciones, contienen el bacillus
anthracis ¢ sus gérmenes que pulalan en gran ntunero y que, por
consiguiente, son virulentos. Esto nos ensefia que, una vez muerte
el animal, es preeiso evitar & toda costa que estas partes infeccio-
sas se dizseminen y que eada una por si sola sea un foco de repro-
duecion del carbuneclo. Muchas medidas sanitarias deben recomen-
darse para evitar que esto ge reproduzea.

Sobre este punto nuaestros hacendados demuestran un atraso
lamentable, pues el uso que hacen de los animales earbunclosos es
perjudicial en alto grado y los hace responsables ante Ja sociedad
de la propagacion de la enfermedad, no sélo 4 los animales sino
también 4 los individuos encargados, por ellos para aprovechar
sus despojos infectos. No es posible entregar &4 los caprichos 6 4
la ignorancia de nuestros agricultores la salud y Ja vida muy ca-
ras de nuestros conciudadanos. Es por csto gue las autoridades
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d eben tomar cartas en el asunto v los hombres de ciencia divul
gar 4 viva voz la inminencia del peligro.

Para mi, dos medidas primordiales se deberfan tomar para con-
seguir este fin de tan vital importancia: ¢ bien

1.2 Se instruird @ los hacendados, 4 las personas que poscan
animales v 4 nuestra gente del pueblo, sobre el gran pelizro que
hay en hacer uso desmedido de =us restos, carne, cueros, grasa-
sangre, ete., para lo cual se hard publicar cartillas como las que se
confeccionaron ¥ repartieron durante la epidemia del edlera asii-
tico (tines del 86, 57 ¥ 85). hace va afio y medio, en las cuales =e
expresaban las reglas fundamentales de higiene y profilaxia con-
tra esa terrible enfermedad.

El carbunelo, como el cdlera. se le ha clasificado entre las afec-

iones miasmdticas, por creer que la humedad, aguas detenidas,
pantanos, ete., eran elementos etiologicos de gran interés. Después
se observd gue, si antes tenian muchos puntos de contacto, ahora
también los tienen, puecs las dos son producidas por microbios que
se encuentran al estado de bacilos y de gérmenes que resisten
mucho a su destruceidn y que les son necesarias para su produe-
¢idn ciertas condiciones apropiadas; pero uno se queda s6lo en la
mucosa digestiva, mientras que el del carbunclo pulula por tcdos
los tejidos.

En dichas cartillas se expondra que es producido éste, como el
colera, por un microbio que vive en tales v cuales condiciones;
que forma gérmenes que resisten muchos afios 4 su destruceidn y
que regeneran y desarrollan el carbunclo en medios especiales,
ete,, ete. También se dird las diversas maneras de presentarse, qué
deberemos hacer para destruirlo v las medidas que son indispen-
sables para evitar el contagio.

Resulta, pues, que antes de dictar leves sobre este punto, debe-
mos 4 toda costa instruir al pueblo sobre los perniciosos efectos
que resultan del uso de animales enfermos.

Si estas medidas 4 nada en la prdctica han conducido, nes ve-
remos entonces obligados 4

2.° Dictar leyes sanitarias que reglamenten estas medidas pre-
ventivas ¢ higiénicas y ponerlas en uso con todo el rigor necesa-
rio, cuando aparece una epizootia de esta clase, 4 fin de asegurar,
no sélo la conservacién de muchos animales, sino de nuestros mis-
mos semejantes.

Por esta razén, para completar este estudio de las enfermeda-
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des carbunclosas, me he atrevido & confeccionar un proyecto e
ley de.policia sanitaria contra el carbunclo que podria aplicarse &
las demds zoonosls, basado en las promulgadas en Francia y
Alemania.

Si 4 pesar de enfermarse los animales de carbunclo, todas las
medidas tomadas parn mejorarlos son inoficiosas y mueren por el
desarrollo de Ia enfermedad ;qué haremos con sus caddveres? Va-
rias medidas se presentan para libertarse de él, pero no todas
muy aplicables. Lo que xe debe tener por normna es que en el sitio
mixmo donde muera el animal se dehe conseguir destruir sus res-
tos & toda costa, ¥va por la incineracion. ya por los dcidos cdusti-
cos sulflrico, nitrico, ete.: v en caso que esto no sea posible, se le
enterrard en terrenos apropiados. 4 cierta profundidad y que no
expongan { producir el contagio.

Ast, no se les deberd enterrar en campos destinados para el fo-
rraje, alfalfa, trébol, ete, & que puedan servir de pastoreo 4 las
ovejas, ¥ en euanto sea posible se excogerin los terrenos silicosos.
arcillosos 6 caledreos, pero muy secos 6 poco hiimedos y de dese-
cacién fécil, poco propios para la vida de las lombrices que, de
una manera inconsciente, contribuyen 4 la produccion del carbun-
clo. Champagne, en Francia, pues su terreno es granitico, esquito-
s0, es desfavorable para la germinacién de los esporos; Magne ase-
gura que se les observa en Avevron, donde es arcilloso, caledreo,
casl impermeable.

Muere un animal en una hacienda en donde sea facil conseguir
la lefia, lo mejor que se debe hacer es quemarlo, pues es el medio
mas seguro de destruir los gérinenes del carbunclo. En caso que
esto no sea pesible, que el carbin sea muy escaso, se tratard de
destruir el animal por otro medio y se usardn con este objeto los
dcidos edusticos, salfirico, nitrico, ete., operacidn demasiado cos-
tosa ¥ que no se podria hacer cuando la mortalidad es muy gran-
de, por lo cual no es fdcil practicarla.

Queda, pues, el enterramiento como tinico’y mis econdmico me-
dio para deshacerse de los animales muertos.

Aqui deberta sélo mencionar esta clase de medida preventiva
contra la pastula waligna, pero creo que reportard alguna utili-
dad el que me detenga, aunque sea por un momento, & considerar
qud condiciones higiénicas se necesitan para que estos enterra-
mientos se hagan bien. No tengo para qué volver sobre lo que ya
se ha dicho en el capitulo de la etiologia del carbunclo, en lo que
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se refiere 4 la manera Jde vivir el esporo sobre el suelo, segin Pas-
teur, su conservacidn y modo de introduccién en el canal digesti-
vo del animal, que produace conmnmente lo gue se llama carbun-
elo expontdneo. mal de lo sangre, sungre de bazo esplénica, ete.
ni tampeceo sobre las experiencias de Pasteur, porque seria rvepetir
lo ya dicho ¥ alargar Jdemasiado este estudio. Baste d los intere-
sados saber como deben hacerse los enterramientos sin que al ani-
mal se le toque, se le extraiga un solo drgano, para no producir la
afeccidn, es deeir, se debe hacer que las lombrices eneargadas de
Hlevar en sus intestinos, como lo demostirs el eélebre fisidlogo fran-
cés, los esporos del b:lei]lus‘anhhmcis no cuenten con un terreno
favorable para que esto lleven & cabo ¥ que la vida les sea cada
vez menos ventajosa. Por este motivo debe buscarse para ente-
rrarlog un terreno seco, duro, eseazo de humedad 6 que dsta dure
poco tiempo; ademds. se le debe enterrar 4 una profundidad tal
que impida & esas lombrices llegar 4 la superticie del suelo y de-
positar los esporos al ple de las plantas que de €] crecen.

La ley francesa prescribe que las fosas que deben mantener los
caddveres & los restos eadavéricos, sean de tres metros de profun-
didad y distantes

4 lo menos, 200 metros de toda habitacion v
de las diversas vias de eomunicacion. s preciso también que cada
propietario que esté sujeto 4 sufrir grandes pérdidas de animales
por esta enfermedad v que quiera impedir, por cualyuier medio,
su produccion, excoja en sus haciendas un lugar que reuna las con-
diciones higiénicas ya expuestas mis arriba, para que sirva de ce-
menterio a los restos de sus animales carbunclosos, separado de
toda comunicacidn, pero (que despuds no sea preciso ocuparlo para
otros usos, sino que exclusivamente se Je destinara para los ente-
rramientos. Este cementerio debe estar rodelo de murallas, pir-
cas 6 fosos. Esta medida tomada con las precauclones expuestas,
reportari 4 los agricultores grandes beneficios v econtribuird 4 ex-
tingnir la afeccidn.

Si se quicre estar mas seguro todavia contra el contagio. se de-
berd hacer lo que muchos practican ¥ que ha sido usado aqui con
los cadiveres de coléricos, y es, una vez entervado el animal, relle-
nar la fosa con cal viva: buena medida, pero que se aplicarta sélo
en aquellos luzares en donde esta sustancia sea muy barata.

Contestada, aunque ligeramente, esta segunda vregunta, nos
queda por hacer otro tanto con la tercera, que para nosotros es la
mis importante.
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idas

80 Siel carbunclo se deswrvolla en el animal jyué mec
adoptird el hombre paru evitar su contagio? Y en caso que se
produzca en el b piistula maligna jde qué medios se valdrd pa-
ra no trasmatirlus 4 sws semejantes’—Lo hemos dicho ya, el de-
sarrollo de la pastula maligna en el hombre januis es exportineo
v siempre secundario. Para que esto tenga lugar es preciso que el
virus morbifico se ponga en eontacto con alguna erosién de la cu-
tis 6 de las mucosas, ya con los caddveres de los animales que har
muerto de carbunclo, va con sus restos ¢ indirectamente por los
insectos.

Sabidas estas condiciones, la principal medida que se debe to-
mar es sustraer los animales enfermos, sus cadaveres 6 sus restos
del contacto intimo del hombre y hacer que para su curacién 6
enterramiento sean destinadas aqueilas personas indispensables
para llevarlo & efecto; por cuyo motivo se les situard en un lu-
gar vetirado ¥ solitario ¥ se buscard que ni las moscas, tdbanos &
otros insectos sean abundantes v (ue estén fuera del aleance de
los perros @ otros animales.

M. Blanchard decia en la Academia de Medicina, que el afio 1874
habia sido notable en Francia, por haberse desarrollado una epi-
zootin carbunclosa observada por él, v que cientos, por no decir
millares de animales, murieron por esta causa. ¢ Despreciondo las
ordenanzas de policiu, los pastoces despellejuban los corderos;
dejuban los vestos al wire libre; en sus cabaiias tenion sus cueros
sanguinolentos para secarlos al aire. Con este motivo hubo ecinco
casos de pustula maligna y murld uno de los atacadosy.

Qué nos permite pensar lo que M. Blanchard decia hace ya al-
gunos afios? Cuando en Francia llamd tanto la atencién que se
desarrollaran cineo casos de pastnla maligna, nosotros ;quedare-
mos huliferentes cuando se sepa que sélo en una dispensaria y en
tres meses fueron asistidos cienfos de nuestros semejantes ataca-
dos por esta afeccidn; cuando se impongan que en una sola facna,
¥ por solo haber comido clargui mortesino, siete trabajadores
fueron atacados de la picada en pocos dias sin haber otra causa
etioldgica; que muchos casos son productdos por la manera barba-
ra de aprovechar Jos animales, hacer charquear la earne earbun-
closa, descuerarlos, estacar 6 trabajar los cueros, ete, ete.? No
dudo que la honorable comision se penetrard de este grave asunto
y comprenderd que no se puede dejar 4 trasmano, como hasta
aqui se ha hecho, una materia digna de un estudio serio, constan-
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te v cuyas medidas sanitarias, no dificiles de adoptar, dehen ya
preocupar 4 los hombres de la cieneia ¥ 4 las personas encargadas
de velar por el bienestar del pueblo.

Por ventura, jnuestra poblacién es tan abundante que la pérdi-
da de muchos de nuestres conciudadanos no se deje sentir y que
sea mirada con indiferencia por los demds? Creo que no nos en-
contramos todavia en situacion tal que miremos esas pérdidas de
vida como que pesen tanto como un grano de arena en la baianza
de la poblacién. Nuestro pais posee un gran territorio extrema-
damente largo v muy angosto; en él pasa lo que en casi ninguna
nacién: se encuentran variados climas, desde los de la zona térrida
4 las polares. En €l se halla una poblacion de 2.443.856 habitan-
tes y cuya densidad es muy eseasa, pues si la comparamos con la
de Franeia veremos que en esta hay 69.82 por kildmetro cuadra-
do, mientras en Chile es de 7 solamente. Acabamos de pasar por
una terrible epidemia que ha asolado nuestras mids hermosas ciu-
dades y nuestros mds bellos campos y por la cual miles de nues-
tros conciudadanos han muerto de tan rudos atagques v en cambio
de una experiencia hija de una leccién tan tremenda. ;No es pa-
tridtico, no es humano poner dique pronto y seguro para evitar
tantos estragos v de tan diversas clases como los que producen
las afecciones infecciosas? Y a tal punto han Ilegado estas pérdi-
das que la falta de brazos se ha dejado sentir tanto para la agri-
cultura, la mineria v obras fiseales, que muchos establecimientos
ihzm tenido que paralizar el trabajo. Este mal se observa con mds
ntensidad en el verano y si la pastula maligna adquiere gran de-
sarrollo por esa indolencia culpable de nuestres agricultores, mu-
chos trabajadores atacados por clla, no digo rendirdn la vida, que
no siempre esto sucede, pero si quedardn inutilizados por mucho
tiempo, dada la gravedad de esta afeccidn cuando se le abandona
a si misma. Muchas veces he sido testigo de la manera cémo pro-
ceden para utilizar los caldveres carbunclosos: unas veces se con-
cretan i descuerarlos y aprovechan los cucros que quedan tendi-
dos sobre el suelo & colgados y con la parte sanguinolenta vueclta
hacia fuera, en donde las moscas se agrupan por millares, y que
después vienen & posarse sobre la ‘cara, manos, etc., que llevan
descubiertas: los despojos restantes los abandonan al aire libre ya
en los potreros ¢ en los corrales, y los perros y aves de rapifia dan
buena cuenta de ellos, sin dejar de un lado las emanaciones infec-
tas que exhala el caddver en putrefaccién y cuyo hedor se reparte



ESTUDIO SOBRE LAS ENFERMZDADES CARBUNCLOSAS 141

i grandes distancias. Los cueros, luego gue estan secos, se les ven-
de y son usados en las curtidurias. Se comprenderd, pues, los peli-
aros gravisimos quae resultan de estos procedimientos.

Otras veces sucede que, una vez constatada la muerte del ani-
mal, se le desposta ni mds ni menog como si se tratara de nno en
completa salud: se le descuera; su carne se vende 6 se da 4 Jos in-
uilinos ¥ muchos comen de ella. Aqui me creo en el deber de de-
cir gue accidentes generales por la ingestidn de esta carne son
muy rara vez observados, pero en cambio, muchos casos de pustu-
la maligna son producidos por su manipulacién.

Por ultimo, he observado otro método que tal vez no tiene la
gravedad de los dos anteriores, al menos los duefios de los anima-
les se libran del contagio. Este método consiste en arrojar el cadd-
ver del animal al rio, v cuando éste es grande y correntoso, como
los del sur, lo transporta & grandes distancias y casi siempre que-
dan detenido en alguna isla y alli permanece hasta que las aves
carnivoras v el tiempo mismo destruyen sus partes blandas, ¢ue-
dando al aire la osamenta.

Resulta, pues, que por una economia mal entendida nuestros
acricultores no pueden conformarse & perderlo todo ¥y quieren
aprovechar aunque sean los cueros, y por estas causas principal-
wente se produce la pastula maligna en los campos: se obliga &
nuestros ignorantes rotos 4 descuerar estos animales con la condi-
cion de utilizar ellos Ja carne como sustento para su familia y ha-
lagados por esta compensacién, no tienen inconveniente alguno
para entregarse 4 estos manejos.

Es preciso decirlo con franqueza: de nada sirve que se inviertan
ingentes sumas con el objeto de tracr & nuestro suelo hombres ca-
paces de dar impulso 4 Jas industrias, mineria, agricultura, ete.,
venidos en niimero bastante y desde lejanos paises. Lo patridtico,
lo humano, lo noble, ex gastar, antes que todo, esas sumas en pre-
parar el campo, mejorar las condiciones de vida y sustento del
pueblo ¥ un sinmimero de otras medidas con el objeto de atacar
los males que afligen & nuestro pais y cuya principal medida,
adoptada por la comunidad, estd al aleance de todos, ficil de ob-
tener ¥y ya dicha 4 viva voz por los hombres de ciencia: medidas

“higiénicas, y siempre medidas higiénicas. Entre éstas, una de las
principales es mejorar la condicién del pucblo; darle una instruc-
cidn, aunque no extensa, pero la necesaria para que pueda por si
mismo adquirir el conocimiento de su rol en la sociedad, se pon-
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ra en guardia contra los torpes mangjos de sus superiores que
abusan de su ignorancia, ¥ comprendan, entre obras cosas, la cau-
sa de las epidemias ¥ la manera de curar estas afecciones. Si
esto se hubiera conseguido, no habria sucedido que, durante la
epidemia del colera morbus en nuestro pais, en lugar de conside-
rar & los médicos como los encargados de aliviar las dolencias que
pesan sobre la humanidad, los ereyeran seres maléticos dispuestos
& arrebatar su vida por medios indignos. Si hubieran conoeido la
manera como se presenta comunmente el edlera, aunque vagamen-
te, pero que se diesen cucnta cabal cual era su causa y los medios
racionales empleados para atacarlo, se habrian entregado con en-
tera confianza 4 un tratamiento apropiado, y muchas vidas se ha-
brian salvado de esta manera. Esto ¢s lo que se debe tener en
vista de una manera preferente; pero es clerto que para conseguir
este casl ideal se necesitarian muchos y largos atios de constante
labor. Del mismo modo, si esa gente conoce los males que pueden
resultar haciendo uso de los restos de animales carbunclosos, no
creo que facilmente se entregaran & sus manipulaciones para be-
neficlarlos, pues ya sabran los peligros 4 que se cxponen.

El carbunclo es una afeceion euyo viras se esparce con tal pro-
fusidn, que no sélo invade todo el organismo animal, carne, san-
gre, leche, mucus, huesos, cueros, pelos, ete, sino que también
pueden trasmitirlo los objetos que rodean & esos animales, los ali-
mentos manuchados por la sangre i otros liquidos, y aGn la tierra
misma. Ademsds, hay que tener presente que esta virulencia pue-
de conservarse por muchos afios y nuestros agricultores deben te-
nerlo muy en cuenta al hacer desaparecer un animal muerto de
carbunclo.

Resulta, pues, que, como medida preventiva, una vez muerto un
unimal de esta afeccidn, se debe ya considerar como perdidas todas
sus partes componentes y adoptar cemo dnicas medidas sanila-
rius destruirlo por cualquier wmedio de los ya conocidos, i en
caso que esto no puedw hacerse, no queda otro camino que ente-
rrarlo & wna profundidad necesario y en las condiciones que
ya hemos expuesto. Por consiguiente, no se entregardan los cueros
para la industria, la curtiduria, pues en ellos van los gérmenes
que pueden regenerar y producir la pastula maligna, también
los pelos,

Puara evitar esto, convendria que no se reeibiesen sino aquellos
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considerados como sanos por la autoridad y que esto se exprese
en una papeleta, después de una completa desinfeecion.

Tampoco se usard para cualquier uso la carne carbunclosa, que
perenturiamente debera rechazarse. Ya conocemos edmo ésta se
presentu, siendo ficil reconocerla. Una buena medida que deberd
usarse en los mataderos para tener carne en completo estado de
salud y en las mejores condiciones higiénieas, serd gravar 4 los
animales flacos, chicos, raquiticos v Jar toda facilidad 4 los gor-
dos, vigorosos. pletdricos, en baenas condiciones de salud, es decir,
tomar una medida enteramente opuesta 4 la que se usa en el Ma-
tadero de Santiago. Aqui la contribucion que se aplica & los in-
troductores de animales estd basada en el peso de éstos; natural es

entonces comprender que los flacos y enfermos paguen menos que
los gordos en buen estado de salud, y que aquéllos sean los que
mds comunmente se presenten, mientras que los segundos, Ccomo
deben ser mas gravados, no se introduzcan en nimero suficiente.
Estoi, pues, en esto enteramente de acuerdo eon el sehor Lira,
administrador del Matadero de Santiago, v ereo que esta medida,
una vez tomada, como se hace en Valparaiso, reportard arandes
beneficios ¥ mejorard la bondad de Ta carne. Asi un buey se cal-
cula su peso sea de 450 kilos, paga § 2.16 cada uno; las vacas de
370 kilos, 3 1.66 L; los terneros de 200 kiles, $ 0.90; carneros de
10 kilos, 0.33 cts.

Otra medida que me parcce muy bien y que ya la habia medi-
tado, es que se establezea en cada Matadero una persona compe-
tente, y si es posible, un veterinario encargado de estudiar la car-
ne que se expende y darle 0 no su autorizacidon, segtin el estado y
la enfermedad de qgue sea afectada. Esta idea ha sido emitida
ultimamente en una de las sesiones de nuestra Sociedad de Agri-
cultura, y espero que s¢ la tome muy en cuenta, pues es de ur-
gente necesidad que haya en cala matawdero de una ciudad
personas competentes, ¥ que el piiblico, por este motivo, descanse
en la seguridad de que la carne que consume es inocua y estd
excenta de enfermedades.

Con csto ereo que he contestalo en parte la tercera pregunta.
Pero se me viene 4 Ia imaginaeién tratar otro punto de este capi-
tulo, con motivo de un caso practico sucedido en abril del presen-
te alio en una cindad del sur, ¥ que he visto reproducido en wun
diario de la localidad. Ne lo habia tocado, como creo no se habri
hecho en los estudios de la pastula maligna que se han escrito, al
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menos Yo no he tenido conocimiento, si no es por el cardcter de
especialidad que reviste.

Decia el diario eitado mds ¢ menos lo siguiente: ¢De la enfer-
medad que tantos perjuicios ha eausado a los hacendados entre
los animales, la picada, acaba de ser victima un pobre hombre lla-
mado N. N. La desgracia sucedié en el fundo X, por haber muerto
en la hacienda un animal de esta enfermedad v ¢l patrén lo co-
misiond para que lo descuerara. Pocos momentos después de haber
hecho esta operacion, se sintié_con todos los sintomas de la pis-
tula maligna. Trasladado sin pérdida de tiempo al hospital de la
ciudad, no_fué admitido en este establecimiento, porque dijeron que
querian evitar el contagiv entre lus demds enfermos. Se llevé entonces
al infeliz & una miserable easa de un amigo, en donde espird en
medio de afroces dolores. El cuerpo de N. N., fud sepultado en el
cemenlerio de coléricosy.

No se ocultard 4 la penetracion de la honorable comisién la
importancia que hay en dilucidar estos puntos de higiene y pro-
filaxia que se desprenden del conocimiento del caso mids arriba
expuesto. Analizando los hechos pricticos que se presentan en la
descripeidn hecha, veremos (ue, en primer lugar, se trata de la
produccidn de la pistula maligna por haber descuerado un animal
muerto de carbunclo; asunto (ue ya extensamente hemos tratado
v cuya prictica hemos reprobado con energia, por considerarla
anii-higienica y, mds que todo, anti-humanitaria; por este motivo
no volveré 4 tratarla y sélo haré oaqui condenar nuevamente su
uso. Pero, en segundo lugar, viene otra cuestién no menos impor-
tante y que merece toda clase de consideraciones. Un enfermo de
pustula maligna ;reviste tal contagiosidad que sea necesario sepa-
rarle del contacto de sus semejantes y se le debe desechar en es-
tablecimientos de beneticencia, como un hospital, por temor de
infectar & los demas enfermos? HEste es un nuevo punto de vista
que se debe estudiar en esta interesante cuestion, quizds no trata-
do por los autores, por no presentarse casos pricticos como el que
hemos presentado mds arriba y que vale la pena se le trate aun-
que sea & la ligera. Para esto recurriré 4 mis escasos conocimicn-
tos sobre esta materia y al juicio que me he formado de las
enfermedades carbunclosas, tanto de los animales eomo del hom-
bre.

No cabe ya duda que la plstula maligna se transmite del hom-
bre & hombre, aunque algunos lo nieguen, pero pocos ¢jemplos lo
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demuestran de una manera indudable. Para no citar sino aque-
llos casos que yo he sabido, y que una enferma me los ha referi-
do, expondré el siguiente que creo lo demuestra claramente: me
dice la mujer que fus encargada por su patrén de derretir la gra-
s proccdente de un buey que haefa poco habia muerto de car-
bunclo; eree que con motivo de haberse levado Ja mano 4 la boca,
nianchada por la grasa infecta, le apareeio al dia siguiente la pls-
tula maligna en la comisura labial jzquierda, y por esta causa se
le envid al hospital. En este establecimiento 4 nadie se le transmi-
ti¢ la pastula, ¥ ya considerindose mejor picdid su alta. Diee que,
legada 4 su casa ¥ encontrindose algo fatigada, se recostd en la
cama de una hermana suya por un rato, sirviéndole una pequeia
almohada para reclinar In cabeza. En la noche, esa misma almo-
hada le sirvid 4 su hermana, la cual al dia siguiente nots en la
mejilla izquierda un granito acompadado de prurito intenso v un
circulo rojo, ¥ que después se transformd en pustula idéntica i la
que ella habia tenido. Esto nos demuestra que la enferma, cuya
herida no estaba bien cicatrizada, trasmitis el eontagio indirecta-
mente por el virus que tal vez habia en laserosidad que manchd
la almohada.

Hace poco ke visto & Ia primera enferma y le ha quedado como
reliquia una enorme cicatriz en la comisura labial izquierda, que
ha, disminunido la longitud de la boca v la ha desviado en parte.

Esta manera de transmitir el contagio nos explica que para que
se produzea la afeccidn es preeiso que el virus se ponga en con-
tacto con la cutis ¢ la mucosa, y el ejemplo anterior claramente
nos demuestra que la transmisiéon del hombre & su semejante se
ha observado que es posible.

Queda, pues, sentado que cientiticamente la pustula maligna
puede tener otra manera de produciv el contagio, que esa trans-
mision es cierta, pero hay que agregar es rara, muy rara.

Como lo dijimos mds arriba, el virus voldtil se puede decir no
existe, y pocos, easi ninguno, creen que el desarrollo del carbun-
clo se haga por este medio, por lo cital no debemos temer por esta
causa la produccién de la plstula maligna.

Hoy, con los nuevos métodos de curacidn, los temores que e-
bian existir que la pistula maligna se transmita £llos demds en-
fermos, no tienen razon de s~r. Cansados estamos de ver en los
hospitales de la capital, en las clinicas quirdrgicas mismas, indi-
viduos atacados de esta afeceidn y que son atendidos junto con

A. DE La v., 1.* SEC 19—20
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los demds de cirugia en las salas destinadas & este objeto. Sise te-
miera su transmision no se les colocaria en estas salas, en donde
las soluciones de continuidad se observan en todos los enfermos
en mayor 6 menor extension y en las que, por esta causa, el virus
tiene ancha puerta de introduecion.

Pero las caraciones antisépticas puestas en prictica, segun el
método de Lister, nos hacen abrigar tan entera confianza que nos
permiten tratar la pastula maligna como cualquiera herida, to-
mando si las precauciones convenientes 4 tin de evitar el contagio.
Es diffeil que este contagio se haga debido 4 los lquidos antisépti-
cos usados y por otra parte los vendajes protectores permiten ais-
lar por completo la superficie enferma, que sélo se descubrird al

hacer la curacidén.

Hasta ahora no he tenido conocimiento que se haya produeido
en los hospitales csta transmision de la pastula de un enfermo i
obro; mds bien se transmitiria del enfermo & las personas que lo
curan, de lo cual tampoeo conozeo caso alguno sucedido. Pero
suponiendo que esto lleaara & suceder, ;jpor qué no colocariamos &
los individuos afectados de esta enfermedad en una pieza separa-
da, ya que tanto se teme su contagio, con todos los atiles de cura-
cion necesarios ¢ independientes, en lugar de abandonarlos 4 su
propia suerte, como sucedid con el desgraciado que hemos citado
mas arriba v euyo triste fin deploramos?

Se han colocado en las salas de los hospitales enfermos atacados
por el edlera asidtico juntos con los demds: jpor qué se rechazarian
a los que estin afectados de plstula maligna?

Yo no veo inconveniente para que en los hospitales se reciban
enfermos de esta afeccidn; al contrario, creo que no se debe 'per-
der tiempo en prestarle cuanto antes los auxilios de la cleneia:

1. Porque el contagio del hombrs 4 sus semejantes es rarfsimo
¥ s6lo se hace por ignorancia 6 por negligencia.

2. Porque el carbunclo no se transmite por el aire, y

3.° Porque es ficil evitar su contagio, dados los nuevos métodos
de curacién.

In el pirrafo del diario citado, que se refiere al caso que nos
ha dado tema para exponer estas rdpidas consideraciones, se dice
que el cadaver del pobre hombre fué enterrado en el cementerio
destinado para los coléricos. Muchos dirdn que esta medida es un
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exceso de precaucion; pero si en el hombre eomo en el animal,
como debe suponerse, los esporos resisten & la putrefaceion y vi-
ven largo tiempo, creo que es natural tomar con ¢l las mismas
medidas que se han usodo contra los eaddveres de éstos, es decir,
enterrarlos en un lugar donde la tierra no sea removida y donde
el suelo redna las eondiciones que le hagan considerar como apro-
piado para el enterramiento de los eadiveres de individuos muer-
tos por afecciones contagiosas, es decir, humedad nula ¢ escasa,
ue el eurso de las aguas no se haga por €l porque de otvo modo
arrastrarian gran cantidad de microbios, y tomar las demds pre-
cauciones indispensables. Lo mejor seria  hacer [a cremaciin
de ellog; pero todavin nuestro pais no ha adoptado esta me-
dida higiénica tan alabada; los cementerios de coléricos estableci-
dos en las cludades v poblaciones en donde el tervible azote ha
mostrado su guadatia de exterminio, reunen las condiciones que se
necesitan para los cadiveres de individuos fallecidos de pastula
maligna, edema maligno & micosis intestinal, y bueno seria ente-
rrarlos en ellos. S1 no es posible hacer esto, se les condueird al ce-
menteirio general v se tomard la preeaucién de rellenar la eavidad
del ataud con cal, como ge ha hecho con los coléricos, y de ningu-
na manera sin eaja morturoria echarlos 4 la fosa comin, cuya
tlerra es continuamente removida, y por este motivo los esporos
vivirdn mucho tiempo v regenerarin la enfermedad en condicio-
nes apropiadas, especialmente aquellos cementerios, como los de
algunas de nuestras ciudades del sur, que yo conozeo, situados, es
cierto, en la parte noroeste de la poblacion, pero en parte baja y
tan hmeda que el agua easi vierte del suelo, cevea de un rio y
rodeada por canales.

Dadas 4 ligera estas consideraciones sobre las medidas higiéni-
cas y preventivas que se deberian adoptar contra el carbanelo
especialmente en lo que se refiere al hombre, terminaré este inte-
resante capitulo con lo que M. Pasteur decia en una comunicacidn
4 la Academia dc Ciencias:

«Me atrevo 4 terminar esta comunicacién diciendo que, 52 los
agricultores lo quicren, la wfeceidn carbunclosa no serd sino wn
recuerdo para sus animales, para sus pastores, para los carnice.
ros y curtidores de lus ciudades, pues el carbunclo y la pastula
maligna jamds son cxpontdneos, porque el primero existe donde
el bacillus anthracis ha sido depositado y donde se diseminan los
gérmenecs con la complicidad inconeiente de las lombrices de tie-
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mra. En fin, 50 en ung locafidad coclquiera se supremen las cau-
sas que lo conservar, desapareee al cabo de poces meses, etey.

EL CARRUNCLO EN EL HOMBRE ;ES COMUN OBSERVARLO EN CHILE?

Un asunto interesante serfa averiguar, mds ¢ menos, el ndmero
de enfermos de pustula maligna que eada ailo entran & los hospi-
tales de la Repualilica, los que son tratados en las diversas dispen-
sarfas de las cludades, los asistidos en la prictica privada y los
que se presentan en los campos, pues de este modo =e podriafor-
mar un lumineso cuadro estadistico lo mds completo posible, que
nos enseiiaria la frecuencia de la afeceidn en nuestro pals, el modo
. de presentarse, época de su desarrollo m4s intenso. la edad en que
es mids comun, qué lugares de Clile son los mds atacados, qué
causa puede producir la enfermedad. en qué clase de personas es
mds frecuente observarla, en qué relacidn esti la produccién de la
plstula maligna en ¢l hombre con ¢l carbunclo en ¢l animal, y
edmo éste se manifiesta, ete., ete.

No hay duda que el conocimiento de todos estos problemas se-
ria de gran interds para la higiene publica, y como censecuencia
Idgica nos ensenarfa la mejor manera de evitarlo. Pero para con-
seguir este anhelado fin, neeesitariamos acopiar un gran namero
de datos; hacer un estudio detenido de la geologia ¢ hidrologia de
Chile; si coincide con los lugares mids pantancsos 6 no;con la pro-
duccion del cardo U otros forrajes pnm;mtes, ete.

Motivo de bastante satisfaceion habria sido para mi presentar
en este trabajo un estudio detenido y concienzudo de todo aquello
que se relacione directamente con la produccién de las enferme-
dades carbunclosas en nuestro pais; dar una estadistica lo mds com-
pleta posible sobre el nimero de¢ individuos que cada afio son
afectados por ellas, ete. Por desgracia, no he tenide el tiempo ne-
cesario ni he contado con los medios Indispensables para hacerlo.
Sin embargo, puedo dar un escaso namero de datos, pero que
hablan muy elocuentemente para probar que las enfermedades
carbunclosas son bastante frecuentes en Chile y gque su propaga-
cién al hombre ¢s ecomun, revistiendo en éllos pd1gtos inherentes
& surdpido desarrollo. Cuento para esto con algunos datos de los
enfermos asistidos en los tres hospitales de Santiago durante algu-
nos afios; los tratados en la dispensaria de Talca, en la cual fué
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e

atendido un inmenso nimero; de algunos datos dados por médicos
amigos; de los casos observados en los eanipos, ete.

Empezaremos, pues, con los asistidos en los hospitales de San-
tlago en varios afios. ’

Hospital de Sun Juan de Dios

’

A este establecimicnto de beneficencia entraron varios enfer-
mos en dos anos v medio, distribuides de este modo:

1886 Residencta al enfermarse
Enero Simén Mufioz, gafidn, de 45 anos.
Marzo Narciso Inojesa, 36 aiios.
Abril Pedro Guerra, 30 anos, Rancagna.
" Segundo Vargas, 32 afios.
Junio Pedro Pévez, ganan, 64 afios, Colchagua.
Agosto Pedro Ziiiiga, gaidn, 34 afios, Las Lomas.

Septiembre  Elot Soto, zafidn; 23 afios, del Monte.
Octubre Cruillermo Resales, 22 aiios, Santiago.
Diciembre Anastasio Valdés, gandn, 40 atios, Curacavi.

1887
Enero Pedro Aravena, ganin, 30 ailos, San Bernardo.
Febrero Juan Olguin, Zapatero, 35 afios.
n Alamiro Saavedra, gaiidn, 22 afios, Batuco.
" Jenis Yega, oandn, 18 afios, Nuiloa.
Marzo Ramén Reyes, gafidn, 34 aflos, Pirque.
" José M. Galldames, gafidan, 60 afios, Lontué.
1887
Abril José Carrasco, gaiidn, de 56 afios, de Coinco.
Mayo Toribio Bahamondes, vaiidn, 30 afios, Nufioa.
" Jaan Carrasco, gaiiin, 15 afios, Linderos.
Junio Gregorio Ayala, 14 anos, Santiago.”
" Pedro N. Soto, 23 afios, Santiago.
Agosto Pedro Olivos, gafidn, 2 aftos, Santiago.
1888

Febrero Pedro Madariaga, de 12 afios, de Nuiioa.
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Marzo Casimiro Gilvez, gatian, 32 afios, Batuco.
" Arturo A. Barahona, panadero, 28 afios, Huanaco.
" Daniel Calderon, ganidn, 26 arjos. Nuiioa.
Abril José Araya, 50 afios, gafidn, Lo Mena.
" Pablo Zuiliga, 28 aflos, gandn, calle del Cequidn.
" José Carvajal, agricultor, 50 afios, La Providencia.

Resulta, pues, sefiores, que 4 este hospital entraron 9 enfermos

de piastula maligna en 1536, 12 en 1887 v 7 solo en los meses de
febrero, marzo y abril de 1388, Listos datos son muy incompletos
por cuanto los médieos de sala muchas veess no ponen al pie de
la papeleta el diagndstico de la enfermedad y, por eonsiguiente, en
los libros destinados 4 In estadistica no pucde asentarse el nom-
bre de la afeceidn vue le corresponde 4 cada enfermo v queda en
blanco el Tugar que con este fin se deja. Este motivo me hace pen-
sar que el némero de enfermos de esta clase debe ser mucho
mayor.

Pero demos una ojeada sobre ellos v veamos las conclusiones
que podemos obtener. En primer lugar llama Ia atencidn que la
plstula malizna se observa durante todo el afio ¥ que cada mes,
mds ¢ nwenos entra un enfermo de esta afeceion. También nos debe
preocupar, como lo veremos en los demas datos, que se desarro-
lla en toda edad siendo la mis baja 12 afos v o wads alta 64
afios. Con respecto @ la profesién bien poco se puede sacar, pucs,
casi todes son calanes, es decir, trabajadores al dia, hablendo

o ’ “ *
también un zapatero, un panadero v un agricultor.

Hosprital de Sun Vieente de Paul

Aqui s¢lo hacemos el resmmen de los enferwos asistidos, pues
los dates que me suministraron no contenian muchos detalles.
Asien

1885 —Entraron 16 enfermos de pistula maligna divididos asi:
Tnero, 2; febrero, 1; marzo, 2; abril, 1; mayo, 2; junio, 2; julio, 1;
septiembre, 1; octubre, 2; noviembre, 1; diciembre, 1.

18S6.— Lntraron también 16, distribuidos de este modo: enero,
1; febrero, 1; marzo, 2: abril, 2; junio, 2; agusto, 1; septiembre, 2;
octubre, 3; noviembre, 1; diclembre, 1. Altas, 11; muertos, 3; exis-
teneia, 2.

1887.—Existencia anterior, 2; entrados, 19; total, 21. Reduci-
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dos: enero, 4; febrero, 3; marzo, 1; abril, 2; agosto, 2; septiembre 1;
octubre, 3; noviembre, 1; diciembre, 2. Altm, 19; muertos, 2.

Analizando los hechos que se desprenden de este cuadro esta-
listico, veremos que la pastula malizna aparece durante todos los
meses del afio, y mas & prineipios y 4 fines. También que en 1836
la mortalidad fué, mdas 6 menos, de 18 por ciento, ¥ en 1887, de
un 10 por ciento.

Hospital de San Francisco de Borjo

Aqui también expondré el nombre de las enfermas. Asi entra-

ron cn
1852

Enero Gregoria Valenzuela, de 30 afios, calle de San Diego.

Marzo Manuela Barros, 46 afios, Lo Cafia; murid.

Agosto Maria Madariaga, 33 aios, Los Cerrillos.

" Dolores Espinosa, 32 atios, calle Mosqueto.
Septiembre Rosario Gilvez, 40 afios, Pirgue.
Diciembre Tomasa Pefialon. 52 atios. Penin Blanea.

1883

Enero Carmen Cidrdenas, 60 afios, calle de la Esperanza.
" Pascuwala Sanchez, 40 afos, Las Condes.

Febrero Anastasia Salazar, 36 anos, calle Valdes,

" Jerénima Bravo, 40 afios, La Aguada.
Abril Franecisea Olguin, 44 anos, Las Condes.
Mayo Soledad Castillo, 33 afios, calle Sotomayor.
Juanio Aurora Villanueva. 20 anos, Las Condes.

Noviembre Juana Meneses. 30 arios, catle Borja.
Diciembre Maria de las Nieves Midrquez, 28 afios, Lo Caiia.

1884
Mayo Carmen Muilioz, 18 aiios, Lo Cafia.
Junio Maria Ponce, 68 afios, Cerrillos.

Septicinbre Carmen Orellana, 34 ailos, Tango.
Octubre Mercedes Lépez, 28 afos.

1885

Enero Transito Cataldn, 338 afios, calle del Canal.
" Dolores Vargas, sirviente, 16 afios, Buen Pastor.
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Marzo Santos Morales, 9 afios, Renea.

Abril Manuela Campusano, 40 anos, Alto Jahuel.

Octubre Bernarda Gutiérrez, lavandera, 40 afos, Salto.
" Dolores Donoso, 54 afios, calle San Pablo.

Noviembre Amadora Herndindez, sirviente, 30 afios, San Pablo.

1856
Marzo Bernarda Martinez, 45 afios, La Calera.
QOctubre Maria Espinosa, lavandera. 35 afios, calle Los Andes.
" Carmen Vidal, 38 afios, Apoquindo.
Noviembre Catalina Vegn, 33 anos, Delicias.
" Felicidad Vives, 25 afos, Haérfanos.
" Petronila Osorio, 46 ahos, ealle Chacabuceo.

Diciembre Mercedes Muifloz, costurera, 52 afios, calle San Tgnacio.
1357

Febrero Trinidad Alvavez, 62 ahos, del Peral; murid.

" Margarita Madariaga, 20 afos, Padura.
Abril Petronila Urrutia, lavandera, 37 afios, calle Florida-
Mayo Ménieca Celis, lavandera, 48 afios, calle Castro.

1583

Febrero Jertrudis Carvalio, 34 afios, calle Francklin.

Marzo Barbara Aqueveque, sirviente, 42 aios, San Isidro.
" Rosario Palacios, cocinera, ealle San Diego.

De propésito, v para mejor explicacion, he querido dar la lista
con &l nombre, edad, profesién y sitio de residencia cuando se les
desarvoll$ la enfermedad, de los enfermos de pastula maligna asis-
tidos enlos hospitales ¥ que he exiraido del ibro de estadistica-

Esta afeceion, segiin se verd en la jista, se observa en la mujer
con algana frecuencia, pues al hospital de San Francisco de Borja
han entrado, término medio, 7 enfermas por afio, poco menos que
los asistidos en ¢l de San Juan de Dios y San Vicente de Paul.

As, al primero entraron 9 hombres en 18 v al de mujeres, en

1883, también 9 atacadas por la misma afeccidn.

]

Con respecto al oficio de ellag, no se pucde saber bien, pues no
en todas estd apuntado; hay alpunas lavanderas, y sdlo una coci-

nera, varias sirvientes, una costurera, ete. Lo de menor edad ha

stdo de 9 anos, ¥ In de mayor, de 68 alios; término medio, 30 anos.
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Me ha llamado la atencién gue varias contrajeron la puastula
maliena en la ciudad misma y en calles en cierto modo centrales,
como San Diego, San Tgnacio, San Pablo, Huérfanos, Delicias’
ete., 1o que nos demuestra que han hecho consumo de carne car-
bunelosa ¢ han usado restos de animales muertos de esta enfer-
medad v procedentes, segin todas probabilidades, del Matadero,
pues creo que proviene de éste la que se usa y se expende en los
puestos que se hallan repartidos por la ciwlad.

Este es un dato gospechoso y de gran importancia y viene 4
justificar lo que he dido ¥ repetido hasta el cansancio ¥ que la
autoridad debe & toda costa remediar, pues muchas veces, consu-
miendo esa carne, expone inocentemente 4 los habitantes de la
cindad, haciéndoles conflar en el expendio de carne en buen estado,
cuando no pocas veces deben ser restos putrefactos y nocivos los
que se le presentan. Toda medida precautoria que se tome, todo el
rigor ¥ observacion eonstante que se tenga, es nada cuando estd
de por medio un gran problema social: la salud publica.

Si, como decfa mds arriba, se pudiera reunir en un cuadro el
numero de enfermos entrados 4 los hospitales del pais, el de los
asistidos en lax dispensarias 6 los eampos, se veria que ¢l desarro-
Ho de la pastula maligna en Chile merece que se le tome en cuen-
ta de una mancra preferente. Muchos desgraciados pagan cada
afio con su vida la torpeza, ignorancia ¢ indiferencia, tanto de la
autoridad como de los hacendados. Menester es, pues, ir en su au-
xilio con Jos medios que no serfa dificil disponer.

Naturalmente, siendo el carbunclo una enfermedad infecciosa
que necesita ciert:

s condiciones especiales para su produceidn, se
debie observar con mds persistencia en aquellos lugares en que
estas condiciones se encuentren reunidas. Es por esto que, sien
Santiago se presenta oran ntunero de casos, éstos irdn en aumento
4 medida que nos acercamas 4 la parte sur del pais; pues hay que
observar que en los alrededores de la capital el agua no es muy
abundante y sélo la necesaria para el regadio; por ccnsiguiente,
los charcos, lagunas 6 pantanos deben ser muy escasos y ademés
el cultivo de la tierra puede haber hecho desaparecer los que ha-
bia. En el sur de Chile no pasa esto: los rios son abundantisimos
v Hevan an caudal enorme de agnas; los esteros v arroyos se ol-
servan & cala paso, como también los pantanos v lagunas; el
saneamionto de la tierra se ha hecho sdlo en parte ¥ queda toda-
via una gran superficle que no ha reeibido los beneaticios que por
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este medio se obtienen, quedando, se pueds decir, en estado em-
brionario. Esto nos explica que el caibimelo en el animal sea bas-
tante com@n y acarree grandes pérdidas 4 la agricultura y que
muchos hombves sean afectados de pistula maligna.

Mis amigos y compatieros, Ricardo Cortés y Carlos A, Gutiérrez,
que durante los meses de febrero y marzo del presente afio fue-
ron encargados para curar el célera en las nuevas provineias del
territorio araucano, me decian que diarinmente, se puede decir,
tenfan que tratar enfermos de pistula maligna vy que ordinaria-
mente se presentaban 3 v 6 casos semanales,

El Dr. Grossi dice que en San José de Maipo se observa la
pustula maligna en un 2 por clento de las enfermedades alli rei-
nantes.

Pero, sefiores, nada Jdemuestra con 1nds elocuencia la freeuencia
asombrosa de la pustula maligna en nuestro pals, quizis como en
ningtn otro, que el ntuncro de enfermos asistidos por el Dr. Itu-
rriaga en el dispensario de Talea durante el mes de febrero, mar-
zo v abril del presente afio. Como al principio de esta memoria
tuve lugar de decirlo, el nimero de individuos atacados de ptstu-
tula maligna v que sc encuentran inscritos en el libro de estadis-
tica respectivo, suma doselentos veintiocho (228). A este niunero
de casos casl increible pertenecen sélo diezynueve (19) mujeres,
es decir, forman ms ¢ menos un 12 por ciento de los enfermos.
Casl todas eran mayores de edad y muy bien constituidas; dog ¢
tres tendrian la pustula en la cara; una mujer la tuvo en un pie
v lag demds generalmente en las manos, antebrazo, pierna, ete.
Avisado el facultativo nombrado del gran incremento que la afec-
cidn estaba tomando, creyd faltar & su deber como médico ¥ como
chileno, de no dar cuenta a la autoridad de los rdpidos avances
del mal y al mismo tiempo pedia en una nota al intendente de la
provincia, que s¢ tomaran medidas prontas y eficaces para conse-
guir la detencién de la afeceidn y prohibir 4 los hacendados en-
cargar & sus sirvientes deseuerar animales; pero creo que nada de
esto se hizo.

Estos hechos me parece bastarin para que la honorable comi-
si6n pueda formarse un juicio exacto de la frecuencia de la plstu-
la maligna en Chile, pues si & esa sola dispensaris acudieron cien-
tos de nuestros semejantes en demanda de remedios jeudntos
serfan asistidos en los dispensarios de las demds cihudodes, en los
hospitales y en los campos?
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Es cierto, seiiores, que la pustula maligna tratada 4 tiempo y
de una manera conveniente, puede ser detenida en su desarrollo:
mejorar en mis ¢ menos tiempo y no revestir mucha gravedad-
Pero jes siempre esto posible? Creo que no. Precisamente los
casos miks nunierosos v comunes tlenen lugar en los campos, d
causa del contacto mis intimo con los animales carbuneclosos; mu-
chas veces no se puede contar con los recursos necesarios y, por
consiguiente, no se puede impedir, como se debiera, los avances
del mal que fatalmente, salvo raras excepeiones, compromete la
vida del enfermo en poco tiempo, cuatro, einco, seis 6 mds dias,
segun sea el sitio donde la pastula se desarrolle. Hay que tener
presente en esto que un animal muerto de earbunclo puede trans-
mitir la enfermedad & varias personas, y para probarlo voy &
consignar el siguiente hecho sucedido en el verano pasado:

En la hacienda de un amigo mio, situada cuatro 6 cinco leguas
al oriente de Talea, murié un buey de la picada: dos homnbres fue-
ron encargados de despostarlo, que es el método ordinario que se
sigue entre nuestros hacendados. El patron, con el olbjeto de ayu-
darlos, tomd una de las patas del animal v jsabels, sefiores, qué
resulté? que los tres fueron atacados de pastula maligna, uno en
una pantorrilla v los otros dos en una mano, parte dorsal.

Para coneluir con este estudio de la pastula, creo que serfa de
gran utilidad hacer un resuinen de los cascs observados, pues nos
servird mucho para saear conclusiones practicas ¢ ilustrativas so-
bre la frecuencia del carbunclo en ¢l hombre en nuestro pafs.

Al hospital de San Juan de Dios entraron 28 enfermos de pis-
tula maligna en dos afos y tres meses, distribuides ast: 9 en
1586: 12 en 1887, v 7 en febrevo, marzo v abril de 1583, La edad
fluctta entre 12 y 64 antos. Término medio, 30, siendo ecasi todos
trabajadores al dia.

Al hospital de San Vicente de Paul entraron: 51 enfermos en
tres afios, divididos: 16 en 1885: 16 en 1886 y 19 en 1887, Aqui
sélo se ha hecho un resumen de los asistidos, por lo cual no se
puede sacar conclusién sobre la edad, profesion residencia, ete.
Término medio, entran 17 al afio, mds de 1 por mes.

Al hospital de San Francicco de Borja entraron 40 enfermas de
la pastala maligna en sels afios v tres meses, distribuidas asi: 6, 4
1882; 9 en 1883: 4 en 1884, 7 en 18S5; 7 en 1886; 4 en 1887, v

3 en febrero v marzo de 1888, es decir, término medio 5 enfer-

mas. La edad ha sido entre 7y 68, es decir, 35 término medio.
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Podemos, pues. conciuir que ia pistula maligna se observa en
Chile en toda edad, en todo tiempo: mds comiin en el hombre,
pero no por esto deja de serlo en las mujeres, que entran T enfer-
mas al afio por término medio 4 un solo hospital, y en Santiago
donde se le observa con menos frecuencia.

Se sabe que en nuestro pais hay 101 mujeres por 100 hombres
v que la natalidad es inuy grande, pues, 4 pesar de la gran morta-
lidad de nifios, habia en 1881, 415 nifios sobre 1,000 habitantes,
mientras Franeia, en 1371, tenfa 215 nifios sobre 1,000 habi-
tantes también.

Las veinte observaciones que acompaiio & esta memoria pueden
darnos mucha luz sobre el modo de presentarse la enfermedad y
suministrarnos datos muy instructivos. De esos veinte casos sblo
tres son de mujeres, es decir, 15 por ciento. La menor edad ha
sido 3 aftos v la mayor 55. Ademads, se observan tres casos de ede-
ma earbuncloso; estin, pues, en 15 por ciento de las observaciones.
También se ven tres casos de niflos menores de 15 anos, y, cosa
curiosa, en un 15 por ciento.

El sitio de la lesion puede descomponerse asi: 1 en la pierna
derecha, 2 en el antebrazo 1zgnierdo y 1 en el derecho, 3 en la
mejilla izquierda, 4 en el dorso de la mano izquierda y 1 en la
derecha, 1 en la frente y pdrpado inferior izquierdo, 1 en el térax,
un poco por debajo de la clavicula derecha, 1 en el pémulo dere-
cho y 2 en el piarpado superior derecho, 1 en el labio superior, 1
en el lado izquierdo del cuello, T en el pliegue genio-labial dere-
cho y 1 en el brazo derecho.

También nos pueden demostrar cudl ha sido la causa de Ia
afeceidn. Analizando las veinte obscrvaciones resulta que en 8
enfermos no se conoce la causa, pues ellos mismos no se han dado
cuenta cabal; 1, por charquear carne carbunclosa; 5 por despostar
y descuerar animales enfermos; 1 por tocar con la [mano derecha
el cueilo de un animal que despostaban, 1 por la sangre de un
caballo enfermo y que se la arvojaron & la cara; 2 por picaduras
de insectos: 1, por comer charqui de animales mortesinos y usar
los cueros para zapatos, como también por esta causa se enferma-
ron 7 en la faena, v 1 por estacar cueros.

Resumiendo los casos veremos que son 305 homhres enfermos
de pustula maligna por 62 mujeres. Aqui para nada tomamos los
casos practicos que de cunando en euando hewmos ilustrado Ja des-

cripeiin de la enfermedald, y s6lo nos coneretamos 4 los siguientes:
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entrados 4 los tres hospitales de Santiago, & la dispensaria de
Talca y las 20 observaciones que siguen 4 este trabajo. La propor-
¢ion es, pues, de 20 por ciento de mujeres, mds ¢ menos, por S0
por ciento de los hombres.

Dice Zuelzer que los hombres en Europa son afectados en un
59 por ciento ¥ las mujeres en un 1 por ciento, v los nifios me-
nores de 10 anos en un 16 por ciento. Virchow asegura que en un
S4 por ciento son afectados los enfermos en las manos, dedos, an-
tebrazo ¥ cuellos, pues van deseubiertos, ¥ en 16 por eiento en los
brazos y plernas. Enére las muestras pertenecen 17 4 los primeros

o

v.s6lo 3 d los brazos ¥ piernas, es decir, hay 85 por ciento de los
primercs y 15 por ciento de los segundos.

;Necesitaré, sefiores, acoplar mayor namers de datos para pro-
bar que la transmision del carbunclo del animal al hombre es fre-
cuente observaria en Chile? Me parece yue basta lo va expuesto
mds arriba para llevar al convencimiento de la Honorable Comi- -
sion que no era exajerado cuando decin que nuestro pafs sufre
cada aflo este azote y que se hace mds peligroso por el abandono
y la indiferencia con que se le mira. A qué es debida tal cantidad
de casos? No tengo para qué deeirlo, pues lo he repetido cada vez
que se ha presentado la oportunidad, que sélo lo es 4 la ignoran-
cia, falta de previsidn y de higiene de nuestros hacendados y aun
de nuestras autoridades, con una enfermerdad que hasta nuestros
médicos han mirado con indiferencia; al conocimiento escaso 6
nulo de las noclones mids elementales de la higiene, y al mismo
tiempo & ese menosprecio por la vida tan comunmente observado
entre nuestro pueblo y al abandono pernieioso 4 que se entrega,
tal vez porque la salud la mira como poca cosa.

SINTOMATOLOGIA Y ANATOMIA PATOLOGICA

Hemos ya visto que el virus carbuneloso puede penetrar en el or-
ganismo por diversas vias y «que segn sen esa penetracidn, pueden
presentarse accidentes especiales i cada una. Lo mds comunmen-
te el mierobio presenta la mejor via de introduccion por la super-
ficie externa del cuerpo y puede manifestarse de dos maneras: ya
por la pitstula maligne 6 ya por el edeme carbuncloso, los cuales
también se les conoce con el nombre de antrax muligno, manche,
grano, picada, ete.

Otras veees la mucosa del canal digestivo puede ser el asiento
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de la pustula, y entonces los sintomas son mucho mis graves, se
desarrollan con suma ligereza 3 casi siempre terminan con la
muerte del paciente. Resulta, pues, que el carbunclo en el hombre
se puede nmanifestar de tres maneras: dos lesiones externas y una
interna, pero se diferencia con el del animal en que ésta dltima
es en ¢l muchisimo mds comun, mientras que en el hombre lo son
las externas. Esto nos explica el por qué & nuestra gente del cam-
po, practica va en cste asunto, mnchas veces le ofa decir que la
picada se presenta de dos maneras, I negra y colorada, y efecti-
vamente tienen muehisima razon.

;Por qué en unos se produce I pristule maligna y en otros el
ederia carhrncloso! EL Dr. pernano Avendaiio, en una conferen-
cia dada en Lima en 1885, explicaba esto diciendo que el bacteri-
dio, una vez situado en los intersticios de los tejidos de la cutis,
priva d estos del oxigeno que contienen por ser aerobio, como lo
demostrd Pasteur, por este motivo, faltindoles ese medio vital,
mueren, se gangrenan v se produce la escara negra que puede ser
de distinbus tamaiios; guna despuds los linfiticos, en seguida pene-
tra en el torrente circulatorio. De este modo produce la pistula
maligha.

81 la inoculacion del virus, en lugar de haberse hecho en la cu-
tis, Io es mds profundamente, entonees no hay gangrena y no se
formard la eseara negra, pues el bacteridio no aleanza 4 absorber
la cantidad de oxizeno necesario para produeir lo muerte de los
tejidos ¥ penetra en poco tiempo & los linfaticos y 4 la sangre, que
es su mejor cultivo, produciendo la tumefaccién enorme, y poco
después los sintomas generales. Es ol edema carbuncloso v ficil-
mente se comprenderd que es mucho mds orave gque la pastula,

Se puede, pues, conciuir que en ésta los accidentes generales
demoran mucho mis que en ¢l edema carbuncloso, pues el bacte-
ridio tiene que recorrer mucho mas camino en aquél que en éste
para llegar 4 la sangre.

Pero si en lugar de penetrar por la cutis lo hace por las muco-
gas, entonees, comwo en ol edema maligno, el germen se encuentra
enun medio en el caal la circulacion es mucho mds activa y su
acceso al liquido sanguineo es ficil en alto grado, de 1o que resul-
ta que Jos sintomas generales son casi violentos.

1.0 Phistula maligna, antrar ¢ carbimenlus magnius—Esta es
la manera como se desarrolla mds comunmente el carbunclo en el
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hombre, y por esto generalmente se dice pustula maligna en lugar
de carbunclo.

Como lo hemos ya dicho, la pstula maligna es comitin en Chile
v, como en los demds paises, empieza por un pequeilo punto loeal,
una pipula que por momentos va aumentando en extension y
compromete los brganos vecinos.

Reviste muchas variedades, segtn sea el sitio donde aparece y
los drganos que compromete. También se observa que su gravedad
es varia ¥ & veces desaparece sin tratamiento alguno; pero es raro
observarlo.

Estos cagos de pGstala maligna en los cuales se ha visto su cu-
raeion espontz'mea, han sido deseritos con el nombre de seudo—
piistulus malignas, y Rayer, Guerin (1854) Vidal, ete., han pre-
sentado casos de esta especic como también el Dr. Bonnet. En
1882 Tuilier v (Grallois publicaron dos observaciones de esta clase
en las cuales no encontraron en el l{quido de la pustula el bacilo
anthracis y solo micrococus. En el mismo ano Coulan di), segin
Nieaise, el diagnéstico diferencial entre la verdadera v la falsa.
Sin embargo, Cornil y Babes, de cuya obra de indisputable méri-
to sobre los bacterios, publicada en 1886, tomamos estos datos y
los interesantisimos v nuevos sobre la anatomia patologica del
carbunclo en el hombre, dicen que, no porgue falten los bacilos es-
peeificos, se puede conclulr que no es la verdadera pustula la que
se observa, pues han visto en las Jos obgervaciones del Dr. Rey-
nier, en 1883, en las cuales los dos hombres murieron de pistula
maligna v no se les encontrd en la sangre los taeilos, porque mu-
chas veces este signo es necativo cuando se hace el examen dias
después. Ademds, dicen que el carbunclo desarrollado en la muco-
sa g

stro-intestinal 4 causa de lu ingestién de carnes enfermas no

siempre es futalmente mortsl, v terminan haciendo ver que es
prudente hacer reserva sobre estas falsas pustulas malignas.

Reclus, en 1884, contaba de una curacidn espontinea en un co-
cinero de Bicétre que habitualmente llevaba la carne sobre su
liombro desnudo. La erupeion apareci6 al sexto dia y era caracte-
ristica. Las observaciones del bacteridio habian sido infructuosas
v la sangre inoculada i cuyes desarrollé el carbunclo en uno y
con la sangre de éste se pudo hacer otro tanto 4 una serie de ellos.
Los sefiores Eneau y Chaussier, Raphael, Follin et Rochoux ob-
servaron también casos de esta especie.

Para nosotros, si se presenta un enfermo sospechoso de ptistula
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maligna é con los caracteres deseritos en ella, lo mds prudente es
considerarla como tal v tomar las precauciones debidas.

Esta manifestacion del carbunelo con una curacidn apropiada,
cede Ficilmente; pero si se le abandona, easi con segwridad trae o
muerte del enfermo en pocos dius.

Ha sido bien estudiada desde que la Academia de Dijén, en
1730, citd &4 un coneurso con este ohjeto y fué muy bien deserita
en las memorias que Thomassin ¥ Chambon presentaron 4 ese
coneurso v que fueron por él premiadas. Poeo después Enean y
Chaussier la deseribieron y estudiaron su manera de presentarse.

Cornil y Babhes dividen la evolucion de la pastula en tres pe-
riodos desde la incubaciéu. Esta incabacion puede ser de pocas
horas 4 algunos dias, ¥ se produce la pistala por el contacto del
virus con ana ervocién de la cutis.

Generalmente se presenta en individuos que han usado carnes
6 restos de animales. pero en otras muchas veces el enfermo no se
da cuenta, v al parecer, sin que nada lo haya motivado, siente al
despertar vivo ardor ¥ comezdn en un punto del cuerpo, especial-
mente en aquellas partes quae comunmente se Hevan descubiertas,
como la cara, cuello, manos, antebrazo, cte, v sl se examina se ve
que es un granito vojo, pequaeio, un peco prominente, el cual mu-
chas veces atribuye 4 la picadura de un insecto; pero con sorpresa
ve que, en lugar de disminuir, aumenta por instantes. La pdpula
formada presenta en su vértice una vesicula que 4 veces tiene un
contenido seroso y en otras sero-sanguinolento.

Ademds, se ohserva que la base se va indurando poco 4 poco y
una zona roja le roden, formdndole una aureola que cada vez se
va extendiendo y ganando terreno. Los tejidos cireunvecinos se
van indurando y poniendose tumefactos y ederatosos.

Comunmente el enfermo, al rascarse, rompe la vesicula y queda
en su lugar un excavacién cayo fondo, al principio, ¢s de color
gris oscuro y después sc transforma en mancha negra como
costra.

En un dia, & treinta hovas, puede la pastula adquirir estas di-
mensiones.

En 7864 y 1565 Davaiue observé anatéomica é histolégicamente
pustulas que habian Hegado al sequndo § tercer dia, y que hablan
sido tratadas por la ablacidn total, método que se presta muy bien
con este objeto. Fueron endurccidas en deido crdmico y divididas
en capas delgadas por la potasa. Los bacteridios situados en el
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centro de Ia pastula oeupahan la capa de Malpigio, debajo de la
epidermis y estaban reunidos en grupos por islotes separados por
célalas epiteliales normales. Cada islote contenia millares de bac-
teridios que enviaban prolongaciones por las células epiteliales.

E. Wagner, en plstulas de dos § tres dias, encontrd las. papilas
del dernis hipertrotiadas, lenas de bacterios, como también se ob-
servaban en el interior de los vasos sancuineos.

Virchow los ha encontrado en los cuerpos mucosos y en la vai-
na de los pelos en una pastula de doce dias (1876).

En el servicio de M. Verneuil, recientemente en un easo de pis-
tula. se encontraron los Lacilos en la parte central, en los cuerpos
mucosos, v en las papilas v en la parte perifdrica se enconiraron
micrococos en cadenas.

Como segundo periodo se puede dividir aquel en que la indura-
cion lenticular se hace en la vesicuia que se rompe ¥y muestra cl
fondo un eolor livido. Esta costra se hace enteramente negra y
aumenta & tal punto, que su didmetro puede adquirir 1, 2 ¢ mds
centimetros de extension.

Los tejidos 4 su alrededor siguen indurdndose ¥ la zona roja es
cada vez mayor y ol clema inflamatorio va avanzando mis y
mids. La escava se exeava, se hace easi edneava v la cutis, heeha
dura v gruesa, forma en su contorno un rodete cubierto de vesi-
ealas, civeular supertficial, palido 6 rojo, livido G oscure: es la qu-
reola de Chawssier. Lag vesieutas ¢ flictenas le forman una corona,
Pero su ntunero va aumentando 4 tal punto que la cutis presenta,
serqn lu impresidn que me ha hecho, mucha analogfa eon la cor-
te Jde una narvanja, vista por su superficie externa. De este modo
Le observado la forma que toman las pequeiias flictenas, que son
chicas, confluentes v con un lHquido seroso en su interior. Unas
veces toman grandes dimensiones v forman flictenas de enorme
tamafio, como tuve Jugar & ver varias veces.

Este periodo dura de alpunas horas & uno 6 dos dias.

En el tercer perfodo se observa que la escara aumenta y rara
vez la tumefaccion se linita 3 generahmente avanza hasta com-
prometer drganos importantes.

La observacién nim. 4+ nos demuestra muy bien hasta donde
puede llegar vsa enorme tumefaceidn: en ella se trata de un indi-
viduo que tuve la phstula maliona cn una mejilla; la escara era
de 3 centimetros de didmetro, v al quinto dfa de la enfermedad
gue fué cuando lo vi, era tan orande la edema que la cara se mos-

A. DE LA U., 1.* sEC 2122
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traba globulosa, asi como los parpados, que cerraban enteramente
el ojo; el cuello exra de un grosor enorme, formaba pliegues cubier-
tos de vesiculas v el edema Hegaba al epignstrio v presentaba re-
tazos de cubis color rojizo, manchas parecidas & las de la urticaria,
alternadas con otras blanquecinas. La asfixia era inminente y tenfa
delirio.

('asi stempre la pustula maligna, cuando se le abandona 4 si
misma, produce una infeeccidn general con temperatura elevada,
sopor, subdelirio, ete., un estado muy parecido al tifoideo. Otras
veces vienen nuevos sintomas & agravarlo, como convulsiones y
aln el tétanos.

Cuando se detiene antes que se generalicen sus sintomas como
afeccidn local, el individuo puede entrecarse & sus ocupaciones
impunemente v al cabo de pocos dias el edema ha desaparecido,
la escara cae y en su lugar queda una herida que poco 4 poco se
va cubriendo de mamelones carnosos v cierra dejando una ciea-

triz.
En los easos graves y cuando el virus ha llegado al torrente

>
circulatorio, se desarrollan los accidentes generales, parte por la
penetracidén del agente infecciozo v parte por la septicemia resul-
tante dela gangrena loeal (Lichermeister).

Se me olvidaba deeir que los vasos linfdticos se marean desde
el principio bajo la forma de cordones rojos tensos y dolorosos.

En la observacion ndim. 2 se observaron desde ¢l primer dia, v
con el tratamiento apropiado al sicuiente desaparecieron; también
los ganglios linfaticos se tumefactan.

Al prineipio, dice Zuelzer, ¢l enfermo siente un calor urente en
el sitio de la pastula, que le molesta mucho, pero que después se
transforma en una sensacion de rigidez ¥ presion muy molesta.
La pistula se hace casi insensible v muchas veces las venas sub-
cutdneas que de ella parten toman un color sucio bajo la forma de
fajas. ;Por qué son producidos estos fendmenos? Lo hemos dicho,
por la gran multiplicacién de los bacilos y por su accion directa 6
indirecta sobre los elementos orginices de los tejidos.

Estudiando éstos 4 la simple vista en Ia pistula se presentan
con infiliraciones hemorrdgicas v su centro destruido por la ne-
crésis de los bejidos.

Cornil y Babes dicen que, «¢si se hace un corte de la puastula en
este periodo, se ve que la escara estd formada por la cutis enne-
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grecida, dura, seca ¥ que ofrece un tinte rojo cuando se la exami-
}m por transparencii.

Al examen microsedpico, la parte necrosada de la cutis com-
prende todo el espesor del dermis, euyos manojos son todavia
reconocibles v estan conservados. No hay células visibles ni baci-
los. Estos han sido probablemente destruidos.

Se puede decir que los bacterios del earbunclo producen la gan-
orena con notable intensidad, sustrayendo el oxigeno 4 la parte
superficial de la cutis, en la cual se hallan alojados.

La cutis que rodea la escara estd inflamada; el tejido subcutd-
neo estd edematoso vy contiene una serosidad oscura, restos de
células v tibras de tejido conjuntivo y bacterios de diversa natu-
raleza. Puede suceder que los bacilos del earbunclo existan toda-
via durante cierto tiempo, ocho ¢ diez dias por ejemplo, en Ja base
de T pstula, en el tejide conjuntivo que los rodea. Pero estd lejos
de ser siempre asi, v los bacilos caracteristicos pueden haber desa-
parecido completamente del sitio de suinoculacidn y de su desen-
volvimiento primitivo.

En la base de la plstula pasa un hecho anilogo al que hemos
citado precedentemente: los bacterios de la putrefaccidn, los bac-
terios comunes ahogan los del earbuncloy.

La infeccién gencral se presenta segln los casos, en unos en
horas, pero rara vez, generalmente al {in de tres, cuatro ¥ mds
dias. Esta infeccion general, segin Lickermeister, consiste en fie-
bre mds ¢ menos elevada, cefalalgia, dolores articulares y agita-
¢idn que puede llegar hasta el delirio, otras veces hay postracién,
debilidad (observacién 4), 4 veces vémitos y diarrea. La muerte
puede sobrevenir por colapso, por astenta cardiaca.

2° Edema carbuncloso, edema muligno.—Esta nueva forma de
presentarse el carbunclo en el hombre y que los campesinos deno-
minan con el nombre de picada colorada, se observa rara vez. Sin
embargo, seglin mis observaciones, se presenta en Chile en un 15
por ciento de los casos de manifestaciones externas. Fué descrito
por los autores antiguos con el nombre de formae erisipelatosa del
carbunclo (Zuelzer).

Sobreviene, seglin ¢l doctor peruano Avendadio, porque la ino-
culacidn del virus s ha hecho en aquellas partes ricas en vasos
sanguineos, en las cuales el baeilo poeo denora en penetrar 4 la
sangre, de tal modo (ue no aleanza 4 producir la escara de la pas-
tula maligna. Por esta razdn casi siempre se le observa en partes
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recubiertas por cutis fino, eomo en los pirpados, cuello y axila,
habiéndosele observado también en las extremidades (observacidn
nim. 1).

A veces el edema carbuncloso toma una forma particular des-
crita por Bourgeois d’Etampes con el nombre de edema maligno
de los pirpados, en el cual se cree la infeceion se hace por la
conjuntiva, del enal presento un interesante caso en Ja observa-
cién nam. 3. Bl enfermo es una mujer de 30 afios, en la cual el
edema desde el principio se manifesté con equimosis palpebral
en un ojo y después se propagd al otro lado de Ia eara y compro-
metié el otro ojo, formando otra equimosis, de tal modo que
mostraba una fisonomnia muy ecuriosa. Después le quedaron al-
gunas manchas equimdticas en las mejillas y tuvo descamacion
cutdnea.

E! edema carbuncloso se presenta’sin pustula y sin escara. Mu-
chas veces empieza por un punto edematoso que poco & poco va
aumentando en extensidn; se asemeja su desarrollo 4 un flegmon,
6 mds bien & una tumefaccion y rubicundez erisipelatosa. KEsta
tumefaccién progresa mucho més rapidamente que la que se ob-
serva enla phstula; es de color amarillento, rosado, azulado ¢
rojo, con edema enorme. A veees el punto de inoculacién se marca
por una mancha que dura algunos dfas, de color rojo oscuro.

El hinchamiento pucde tomar enorines dimensiones y el miem-
bro enfermo adquicre un volumen doble § triple del normal. Esto
fué lo que sucedié en el individuo de la observacidn néGmero 1,
cuya pierna el segundo dia, que fué cuando lo examiné, estaba
tan aumentada que todo movimiento le era imposible, mucho me-
nos ponerla en flexidn. .

En el edema maligno también se desarroilan flictenas de todos
tamafios, repartidas por la superficic lesionada.

Esta afeccién atacada 4 tiempo puede desaparecer y ser segui-
da, cosa importante para el diagnoéstico, de descamacién cutdinea,
Abandonado 4 si mismo ¢ mal tratado este edemna, trac fatalmen-
te la muerte del paciente y llega & este fin en menos tiempo que
la puastula maligna, pues en aqneél la estencion del bacilo se hace
con mis rapidez y, por consiguiente, los sintomas generales apare-
cen mis pronto que en ésta.

Los tejidos en el edema también se induran; se ponen rubicun-
dos; hay extravasacién sanguinea; Jas vesiculas contienen sangre
y por debajo se gangrenan; fué lo que sucedié en el hombre cuya
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observacién lleva el niim. 1, al cual hice una estricta desinfeccién
v que mejord luego como una herida simple.

Esta necrosis de la cutis, cuando afecta los parpados, el cuello,
la boca, ete.. produce profundas alteraciones, especialmente en los
pdrp pados con el ectropidn, desviacidn de los puntos lacrimales,
ete.c en la boca, diminucion de su abertura 6 dasviacién de ella
en el cuello algunas deformaciones que amenazan los vasos y de-
mds drganos cereanos, ete.

La anatomia patolégica no es especial 4 esta afeccién, pues en
ella se observa la de la ptstula maligna v de la micosis.

Ya que tan extensamente hemos tratado las dos maneras de
presentarse el carbunclo en la superficie externa del hombre, pa-
semos ahora 4 la descripeidn de las manifestaciones internas. De
dstas, la que mis se ha observado, pero en pocos casos, es:

9.0 Micosts intestinal, antrax ntestinal, jiebre carbunclosa,
ete.—La denomiracidn de fiebre carbunelosa se aplica gneralmen-
te al desarrollo de los sintomas generales de la afeccién, y depen-
de, ademds de la infeccion, por los drganos internos, pulmén, cere-
bro, ete., ¥, sobre todo, por el tuho dwmtxvo

Casi siempre esta forma principia despue» de la m«restxun de
care carbunelosa, que no ha sufrido una coecidn suficiente. Unas
veces es rdpida en su desarrollo, como lo veremos en una de las
observaciones de Babes (1884} que agrego 4 este articulo, y en
otros demora algunos dias en presentarse.

Esta clase de manifestacién del carbunclo en el hombre es muy
antigua y fué conocida por los padres de la medicina; después per-
manecic olvidada v s6lo & principios de este siglo se volvid 4 descri-
birla. Chaumier, en 1805, depositd en el museo Dupuytren un
modelo en cera que representa una gangrena carbunclosa del es-
tomago; en el mismo museo existe otra pieza que representa man-
chas gangrenosas del estomago v una infamacién del intestino
observadas por Verneuil, en 1857, en un individuo muerto de pis-
tula maligna. Se comprende que antes que se conociera el micro-
bio, muchos casos de micosis pasarian ignorados 6 confundidos
con otros.

Se ha observado siempre y aun al estado de epidemias locales
por la ingestién de carne carbunclosa, casos de carbunclo intesti-
nal sin que hayan aparecido en la cutis la pastula ¢ el edema ma-
ligno.

Esto se desprende de las observaciones de Wobl v Reckling-
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hausen en 1864; de Waldeyer en 18715 de E. Wagner en 1874, v
de Butter y Karl-Huber en 1873, que presenciaron una epidemia
en donde veinticinco personas se enfermaron por la ingestion de
la carne, ete. No tengo para qué repetir lo que ya he expresado
al tratar sobre el uso e la carne carbunclosa v los perniciosos
efectos que produce, como se recordard por los casos entonces ci-
tados.

Esta manifestacidn del carbunelo ha sido denominada con el
nombre de micosis intestinal por autores de la talla de Virchow,
Buhl, Waldeyer, Munck. Bollinger, Recklinghausen, cte.

Una vez tlegado el microbio al torrente cireulatorio encuentra
al glébulo sanguineo que, como se sabe, es dvido de oxigeno asi
como el microbio. Se establece entre ellos una lucha por la exis-
tencia y cuando el organismo posce suficientes elementos de vita-
lidad, vence el hematie, se aniquila el bacilo, no se reproduce y s¢
establece el estado normal. Es, dice ¢l Dr. Avendaiio, la fuerza
merdicatriz de los autores antiguos que explica la curacion expon-
tinea de la enfermedad. Pero si el organismo estd debilitado 0 si
el ataque ha sido muy violento, entonees el bacillus anthracis pre-
domina, se multiplica, pulula con profusion por los tejidos y rea-
liza Ia infeceion.

Esto nos manifiesta que en ciertos casos la infeceldn general sea
muy violenta y en otros débil.

En lamucosa digestiva es en donde generalmente tiene lugar
la micosis 3 en el punto de inoculacion del virus aparece un foco
carbuncloso ¢ pustuloso constituido por infiltraciones submucosas,
que forman relieve con la superficie ¥ que puede ser edematoso y
hemorrigico, que & veees toma la forma de nudosidades 6 polipos
mueosos con pediculo.

Esta pistula ¢ plstulas internas contienen, como las de la cu-
tis, gran niimero de bacilos y sufre como éstas alteraciones parve-
cidas, mortificaciones de los tejidos, formacion de escara y des-
truceién de la mucosa.

Sucede que en la cutis aparecen también plstulas secundarias
con escara ¥ rodeadas de una zona edematosa. Se produce, pues,
una pustla maligne mitcosa con manchas hemorvigicas, esface-
lo, etc.

Dice Liebernieister que en un easo observado por é1 en Tubin-
@a, e encontraron en el estdmago pistulas maliznas bien caracte-
rizadas bajo la forma de escaras cirenlares ¥ numerosas, cavo
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tamnaiio variaba desde una lenteja & una moneda de 30 céntimos,
Muchisimos bacilos se encontraron en ellas,

Las alteraciones anatémicas tienen lugar sélo por la propaga-
cién y multiplicacién del bacillus anthracis; sin embargo que esta
distribucién del microbio no se hace eon regularidad, debido ya 4
las condiciones de la circulacion, va 4 la existencia de materiales
nutricios en las diversas resiones del cuerpo. Estos bacilos infec-
tan todos los tejidos v en el caddver raro es aquel que estid exen-
to de ¢l

En los vasos sanguineos se encuentran en gran cantidad y en
forma de trombus obstruyen les mis pequeiios, especialmente los
capilares. Asi se les ve en mds 6 menos proporcion en los vasos
linfiticos v los ganglios, tejidos del conducto intestinal, bazo, pul-
mnores, riitones, cerebro, ete.

;Qué alteraciones producen los mierobios en el organismo? Prin-
cipalmente se observan hemorragias de diverses tamaiios ¥ trasu-
daciones edematosas en las cavidades 6 bajo la forma de infiltra-
ciones serosas ¢ sero-sanguinolentas en varios érganos. Asi, se
observa esto en la mucosa intestinal que se balla muy tumefacta,
en el tejido conjuntivo, mediastino, peritoneo, mesentério, ete,
que & la seecidn ofrecen un aspeeto gelatinoso.

Tu el cerebro se producen focos hemorrdigicos formados, segtin
Wagner, por emboliag; se forman abscesos y en ellos se encuentra
gran cantidad de bacilos. El higado, corazén y rifiones, segun
Zuelzer, permanecen casi sanos, al revés de lo que pasa en otras
infecciones que terminan por degeneracién grasosa. Sin embargo,
dice Liebermeister que presentan estas degeneraciones idénticas 4
las de las otras enfermedades infecelosas. El Sroano que casi siem-
pre esta atacado es el bazo que, como en la malaria, se hatla au-
mentado de volumen, aparece reblandecido y forma & veces papi-
lla negruzea; los bacilos estin en él acumulades en gran can-
tidad.

Un fendmeno constante qne se observa en los individuos muer-
tos de carbunclo es la’ vejidez cadavérica muy pronunciada que se
presenta con mucha rapidez y con tendencia & la descomposicién
(Liebermeister).

La sangre toma un eolor oscuro, consistencia viscosa, que re-

cuerda la brea. Los o1ébulos sanguineos estan aglutinados, defor-

o
o
mados ¥ mezclados por un sran nimero de bacterios. Si muere
un animal de carbunclo, para cultivarlo se transporta con precau-
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cién & un liquido de cultivo & Ia femperatura Je euerpo humanc:
4 las 24 horas los bacilos se desenvuelven en filamentos larzos, se
amasan bajo la forma de eabellos contorneados en asa.

Esta localizacion de los fendmenos observados depende segin
sea el caso, y sobrevienen segin que el sitio primitivo de la afec-
cién haya sido una pustula maligna cutdnea 6 intestinal y las al-
teraciones deben manifestarse propias 4 cada uno.

Pero jeudl es el sindroma clinico que se desarrolla para produ-
eir estas profundas lesiones? En la micosis intestinal jedmo y de
qué manera aparecen esos sintomas cusi fulminantes? Por regla
general, el carbunclo en el hombre, abandonado 4 si mixmo, termi-
na niortalmente en el espacio de stete, ocho ¢ diez dias. Este cua-
dro morboso se parece al de la virwela fulminante en muchos ca-
sos. ;Cudles son los primeros sintomas de la infeecion? Como en
toda tiebre infecciosa, lo primero que el enfermon siente son esca-
lofrios, cefalalgia, dolores en los miembros, devanecimientos, cas-
tralgiag, ete; & veees s=¢ observa meteorismo, véwmitos, diarrea
acompaiada muchas veces de evaenaciones sanguinclentas desde
el prineipio. La sed es muy intensa y la inteligencia la congervan
durante toda la enfermedad, 3 algunas veces sélo pocas horas an-
tes de morir sobreviene un estado de sopor y conia. No es rare
observar una angustia iutensa.

Tn casos raros, desde el principio cacn los enfermos en el coma
v poco después sobreviene delirio, coma profundo; otras veees con-
vulsiones cldnicas y en otras ocasiones trismo y tétanos (observa-
clones de Babes en 1884).

Todos los signos de la asistolia aparecen con disnea ¥ cianosis
y en este estado selreviene la muerte por pardlisis del corazén.
Algunas veces se produce tos con expectoracién sanguinolenta; en
otras se acompaila de disfagia.

Cuando la duracién de esta infeceidn general de esta fiebre car-
bunelosa, se prolonga por alglin ticmpo, se producen pastulas ma-
lignas secundarias de diversos tamafios en los lrazos y en la
cabeza, pero otras veeces no se les observa.

Desde el principio Ia temperatura sube & 40° y mds, v se man-
tiene por cierto tieinpo, v de repente puede bajar & 36 y menos
alin, ¢ baja gradualmente. Ll pulso es muy ligero desde el prinei-
pio, pero otras veess es lento v déLil v los ruidos cardiacos se La-
cen casi imperceptibies. La muerte ilega, como se ha dicho, con
signos de asistolia, disnea ¥ cianosis,
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Cuando la fiebre carbunclosa proviene de una lesién primitiva
de los tegumentos, puede ser detenida uGn cuando los fenémonos
generales sean muy wanifiestos, con sélo un tratamiento ripido y
eficaz de la pustula y del edema. Pero si, al contrario, sobreviene
por lesidn interna, intestinal especialimente, estos sintomas se ha-
cen muy intensos y pocas se les puede defener.

;Céimo obra el virus morboso para producir la afeceidn carbun-
closa’ Muchas teorfas han sido dadas, pero hasta hoy nada se sabe
con seguridad; ya las he expuesto wiis adelante y solo de paso las
trataré ahorva.

Hay una que dice tiene por causa una sustancia, un fermento,
un virus especitico secretado por los baeilos. Esta teoria ha sido
aceptada por M. Bordier en el presente afio, en su conferencia ya

citada; MM Cornil y Babes dicen que los bacilos secretan un fer-

mento gue deseompone la albimina (1886); Osol, en 1884, decla
que los bacilos anthracis seeretan un veneno quimico que predis-
pone los liguidos de ia cesnomia al desarrollo de los bacilos y mi-
erococus. Esta teoria, como se ve, aceptada por muchos, es rechaza-
da por otros, 4 tal punto que Zuelzer dice en su articulo del Die-
cionario Eulemburgy ue no se puede admitir como causa. Otra
atribuye esta produccivon 4 la absoreidn del oxigeno de los glébu-
los rojos v que el animal & el individuo muaeren por la falta de
este medio vital, puede aplicarse silo 4 algunos casos. La otra la
atribuye d una accion mcecaniea de los bacilos que determinan la
destruceidn de los tejidos y obstruccion de los vasos, y es la que
tiene mds partidarios.

Pero, como antes decia, la (ltima palabra no se ha dado y sélo
se redueen & simples conjeturas.

Hemos estudiado la micosis intestinal de una manera tedrica;
como es una afeccidn rara no se coitoce todavia bien su patologia
v anatomfa patoldgica. Mi raejor deseo habria sido presentar al-
cunos casos de esla clase observados aqui en Chile ¥ haber hecho
un estudio completo de cllos. Esto no ha sido posible hacerlo. Sin
embargo, considero que no estaria completo este asunto si no agre -
gara un corto ninero de las observaciones hechas por el inteli-
gente profesor de histologia patolégica de Buda-Pest, Dr. Babes,
publicadas en 1884 y reproducidas en 1886 en el tratado de los
bacterios que en union de Cornil, el habil companero de Ranvier,
apareeid ese abo.

1.» Miguel Kuck, de 30 adios de edad, portador de cueros, sabi-
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tamente cayé enfermo sintiéndo muy fatigado; las extremi-
dades las sentia torpes ¥ dolorosas, con dolores al lado izquierdo.
El abdomen estd tenso ¥ dolorosn, deposiciones profusas, sangui-
nolentas. Temperatura 40°, pulso fuerte, tiene 100 pulsaciones.
Entrado al hospital de San Roque, al servieio del Dr. Ketti, pre-
sentd accesos de fichre con esealofrios inicial. Sufria dolores 4 la
cabeza y al estémago. Las pupilas estaban dilatadas, la nuca riji-
da. Después de una dosis de un gramo de sulfato de quinina, la
temperatura cae al segundo dia & 36, el pulso queda muy ripido
y muy blando. Se constatd una pleuresia al lado izquierdo. En la
noche el conoeimiento estd perturbado; el enfermo delira; y en fin
cae en un espasmo generalizado. La temperatura se eleva a 419
pulsaciones muy frecuentes; la respiracién se hace dificil, la noche
siguiente cianosis, colapso y muerte en la manana.

La autopsia se hace 4 las diez horas después de la muerte: mos-
trd una hemorragia reciente de un espesor de } milimetro en las
meningeas. La cavidad pleural contenia tres litros de un liquido
turbio, rojizo: la parte inferior del pulmdn estaba un poco baja y
cubierta de una scudo-membrana fibrino-purulenta de un color
amarillo-rojizo.

En el corazin, de paredes palidas, flacidas, habfa sangre liquida
un poco transparente, de un rojo marcado como laca-roja.

Kl peritoneo mostraba por placas hemorragias recientes de un
didmetro de medio centimetro de un rojo sucio, azulejo.

En Ja cavidad peritoneal habia tres litros de un liquido sangui-
nolento turbio. El bazo estaba btumefacto (15 eent. de largo por 9
gent. de espescr), blando é hiperdmico. En la parte superior del
yeyuno, la mucosa edematosa, siempre equimosada, mostraba he-
morragias extensas. Se vela también placas levantadas, sobre todo
alo largo de los pliegues de la membrana mucosa, de una longitud
de un { de centimetro, con base edematosa v hemorrdgica, cubier-
tas de una fina capa amarilla reticulada, O bien placas anchas,
sanguinolentas, de superficie ulcernda, con bases y bordes amari-
llos, azlejos, secos, mortificados, que se continuaban sin lmite
visible, con el tejido edematoso y hemorrdgico vecino. Lios gan-
glios mesentéricos estaban aumentados, inyectados de sangre, de
un rojo sucio, 6 bien rfjidos y un poeo brunos. Rifiones volumino-
sos, de un bruno palido.

El sitio de los bacilos, en est> caso, exaen la sangre, en algunas
equimosis, en los ganglios lifdticos tumefactos y, sobre todo, en las
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pequefias placas del extdmagn. La inoculacién de los Jiquidos que
contenfan baetlos en el tzjido subeutdines e los zorros v cuyes, ha
producido el carbunclo experimental con masas enormes de baci-
los en la sangre v en los vasos, sobre todo del higado v del bazo.

Este hecho nos presenta casi el tipo del carbunclo intestinal,
enfermedad muy variada, como lo demuestran las demds observa-
ciones.

20 En el aiio 1880, el 2 de agosto, murio en el mismo hospital
el llamado Juan Paolovico, de 35 ailos, empleado en los grandes
establos de cerdos en Kobanya. Habfa presentado los sintomas de
una meningitis fulminante; al mismo tiempo escalofrios, sintomas
abdominales y deposiciones sanguinolentas hacfan suponer una
fiebre tifoidea: solamente la temperatura muy baja de 36° hablaba
contra esta afeccién. El enfermo ha muerto tres dias después de
la primera manifestacién de la enfermedad. El caddver en buen
estado, muestra manchas cadevéricas estensas, rojas; los muscules
de las extremidades estin rijidos; ln museulatura es fuerte. Las
meningeas estin muy invectadas, con algunas equimosis al rede-
dor de los vasos; el cercbro estd hipecémico, blando. Los pulimones
estan congestionados; la parte postero-inferior esplenizada roja y
no conticne aire. La pleura cubierta de una seudo-membrana re-
ticulada de un amarillo azulejo. El misculo cardiace pdlido ama-
rilloso, frigil. El bazo esta un poco aumentado de volunien. La
mucosa del estdmago es gris, mamelonada, inyectada. Los intesti-
nos estan tumeafectos: su peritoneo estd brillante, amarilloso, con
manehas violdceas un poco elevadas, por placas. En la primera
parte del yeyano la membrana mucosa estd hinchada, muy inyvec-
tada, edematosa, sembrada de hemorragias que tienen 1 4 2 mili-
nietros de didmetro. Por sitio hay tumefacciones poco elevadas,
cireunseritas, de 4 milintetro de didmeiro, hemorrdigicas, cubiertas
de una capa amarillo-azuleja, reticulada, muy adherente. Algunas
veces en medio de estas elevaciones se ve pérdidas de sustancias
como oradadas en su base y en Jos bordes secas, frigiles, pulpo-
sas, de un bruno amarilloso.

Los ganglios mesentéricos veeinos estdn grucsos, blandos y sem-
brados de hemorragins. Los rifones estan voluminosos, de un
amarillo ovisiceo en la superticie, inyectados, blandos v sembrados
de pequeitos islotes amarillosos; el centro presenta clertas regiones
reblandecidas, vodeadas de una zona inyectada. En la sangre los

glébulos rojos estin diseminados, muy palidos; los «lobulos blan
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cos multiplicados. Después de ellos, se encuentra grandes masas
de grancs incoloros, mielocitos ¥ una grau cantidad de filamentos
bacilares, semejantes 4 los del carbunclo. Filamentos idénticos se
encuentran en la orina v en las Glceras del intestino.

Un tercer caso, interesante bajo el punto de vista de la medici-
na legal, es el sigulente:

3.0 Juan Gribeck, de 30 anos de edad, se sintid enfermo un dia
despucs de comer y murid la noche siguiente. Habia sufrido dolo-
res estomacales, vémitos, diarrea, si bien se supo fuera un enve-
nenamiento, por lo cual la autopsia legal fué ordenada. El cuerpo
estd cublerto de verdugones extensos, oseuros. Las pupilas estdn
estrechadas. Las meningeas, ia mucosa de la laringe v los pulmo-
nes estin congestionados. El corazén amarilloso, friable; la sangre
liguida, transparente. El bazo mide 14 centimetros de largo; su
ebpemr es de T centimetros. La pulpa, de un rojo oseuro, muy

blanda. La mucosa de los intestinos v del estémago estd edemato-
sa, tumefacta, blanda, inyectada. La regién pilérica del esténago
estd tapizada de equimosis de un rojo-oscuro azulejas, bien limi-
tadas, wn poco prominentes, cubiertas de una capa muy fina, ama-
rillosa; las mas pequenas equimosis, de un didmetro de un mili-
metro, estdn infiltradas de un lquido sanguineo rojo azulejo;
término medio de la mayor de las placas tiene el didmetro de una
lenteja, se ve una pequeiia depresién en la base amarilla. Existe
también entre estas placas, muchos pequeiios puntos como pelicu-
los amarillos, apenas visible al ojo desnudo, mds evidentes des-
pues del endurecimiento del estémago en ¢l licor de Miller. En
el tejido submucoso del yeyuno se ve hemorragias recientes. La
superficie de la mucosa del duodeno, sobre todos los pliegues ede-
matosos y muy hiperémicos, estin cubiertos por placas de una
capa amarillosa, granuda, adherente, semejante 4 una membrana
diftérica. Se encuentran bacilos caracteristicos del carbunelo en la
sangre.

Dos conejos inoeulados con el liguido que provenfa de la sub-
mucosa del estémago han muerto dos dias después, y la sangre,
los vasos del higndo v del bazo estaban llenos de los bacilos carac-
terfsticos.

4.° El hecho siguiente se parece al anterior:

Juan Sluka, de 37 afios, obrero en cueros, cay$ s(bitamente ¥
murié euarenta horas despuds con sintomas de una apoplegia. La
autopsia legal mostré una rijidez de los miseulos, manchas eada-
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véricas rosadas, extensas; las pupilas contraidas, la conjuntiva
congestiunmtia. En la parte posterior de la piel del erineo, se ob-
servaron algunas manechas hemorrdgicas recientes. En la convexi-
dad del cerebro, entre las liminas de las meningeas, existe una
capa espesa que alcanza & 2 milimetros y formada por sangre re-
cientemente derramada. Se ve también en Ia base del cerebro he-
morragias recientes, de un rojo oscurn, sobre todo & lo largo de los
vasos. Bl cerebro estd anémico,

Entre los museculos del cuello se encuentra un edema sanguino-

lento, difuso. Los pulmones estan hinchados, hiperémicos; bajo la
pleura visceral y en ¢l mediastino hay pequedias monchas
hemorrdgicas. La sangre contenida en el corazdn estd liquida,
oseura, un poco transparente. £l bazo es «e una longitud de 20
centimetros; la pulpa muy blanda. La mucosa del estdmago esta
muy brillante, edematosa, con muchas manchas hemorrﬁgicng un
poco levantadas, de un rojo bruno, cubiertas de una delgada eapa,
bruna, seca, adherente. El tejido profundo y la mucosa alrededor
de estas manchas estin edematosas v hemorrigicas. La mucosa
del yeyuno estaba gris, espesa, cubierta de un mucus rojizo. En su
parie superior, por debajo de un pliegue hinchado, casi gelatinoso
y hemorrdgico, de una longitud de 25 milimetros v un ancho de
6 milimetros, la mueosa estd transformada en una capa gris, ama-
rillosa, reticulada, mortificada y, en el centro de esta parte de la
mucosa, existe una perdida de sustancia de 5 milimetros de did-
metro, superficial, cubierta de una capa semejante con bordes irre-
gulares. Los ganglios mesentéricos de la vecindad de esta ulcera-
cion estdn hinchados, blandos, hiperémicos.

Habia bacilos del earbunelo en la sangre v en la mucosa del
estémairo, pero no en las uleeras del yevuno. En estos dos casos,
como en ciertos hechos de muerte sabita con hemorragias y mor-
tificaciones pareiales de la mucosa del estémago ¥ del intestino,
es preciso pensar en una'inicosis intestinal, y el examen microses-
pico de la sangre, la inoeulacién hecha en conejos, permitirfan
sentar el diagndsticon.

Terminaré con el siguiente interesante caso, que también Cor-
nil y Babes acompadan 4 Ja deseripeién de las lesiones andromo-
patoldgicas de la inicosis intestinal v que vendrd 4 completar el
cuadro morboso no bien conocido atn.

5.2 Fanny Prokopetz, mujer publica, de 19 afos, entré el 8 de
julio de 1880, en el servicio del Dr. Barbas, hospital de San Ro-
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que (como los demds en Buda-Pest), y muwié alli siete dias des-
pugs con los sintomas de una ficbre muy elevada, deposiciones
profusas, hemorrdgicas y sintomas cerebrales.

" Enla autopsia s¢ encontraron nuueresas manchas cadavéricas.
La musculatura del cuerpo estaba rijida. Las meningeas muy hi-
perémicas, los pulmones tumefactos, hinchados, congestionados,
con islotes de esplenizacion en las partes inferiores. El muasculo
cardiaco flicido, amarillo, friable; contenfa sangre en gran canti-
dad, transparente. EI higado grueso, amarillo, blande. El bazo,
longitud de 17 centimetros, hlando, hiperémico. La mucosa del
estémago esta tumefacta, inyeetada; Ta mucosa del atero presenta
muchas manchas hemorrdgicas v algunas eminencias redondas,
mal limitadas, de un milimetro de didmetro hasta 15 milimetves,
bruna, rojiza, edematosas, que corresponden 4 los pliegues del in-
testino. Estd cubierta de una capa delgada, amarillosa, mortifica-
da. En el medio de algunas de estas eminencias se encuentran
pequeiias pérdidas de sustancia, en los bordes v en la base, ama-
rillas, secas ¢ pulposas, mortificadas.

Se encuentran tambidn lus mismas lesiones en la vecindad de
la valvala del ciego. Kl peritoneo corvespondiente 4 estas tumefac-
ciones estd edematoso, invectado. El ovario derecho estd hincha-
do, edematoso; se encnentra en €l un cuerpo amarillo de la mens-
truacion y un absceso del tamafio de una nuez, que contenia pus
liqquido, amarillo-blanquizeo; Ja pared del absceso es pulposa. El
ovario izquierdo es de una longitud de 55 milimetros, de un espe-
sor de 21 milimetros; su superficie congestionada estd cubierta de
una fina seudo—-membrana fibrino~purulenta  La sustancia del
ovario estd casi gelatinesa, hiperemiada v contiene muchos absce-
sos sinuosos, confluentes. Las trompas estdn dilatadas, Jlenas de
un pus liquido. El 1itero es pequeiio; su membrana mucosa apare-
ce roja, cubterta de una capa muco-hemorrigica. En el fondo de
la vagine se sibdan J ileeras que aleanzan un didmetro de 4 cen-
timetros; su base estd clevada hasta en la profundidad y su tejido
forma una masa puiposa, gangrenosa, bruna 6 neera sucla. Los
bordes elevados, hemorrdgicos; las tleeras se continuaban sin
Jimite marcacdo con la mucosa hinchada, hemorrdgica, edematosa
El tejido que forma la base de las tleeras estd edematoso v he-

irien,

o

Una uleera andloga, con base prominente y ganorenosa, con
una pérdida de sustancia, penctrando en ln profundidad del te-
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jido grasoso, se sita en la superticic inferior del labio mayor
derecho. Los pequenos labios est
matosos.

an hinchados, hiperémicos v ede-

En la sangre, doce horas despuéds de la muerte, se encuentran
bacilos que se parecen mucho 4 los del earbunclo.

La parte superficial de las Gleceras de la vagina estd llena de
bacterios alargados y redondos. En el liquido del edema de los
ovarios se encuentra bacilos muy finos de un didmetro de 0.3 de
didmetro. En la pared de los abscesos, hay pequerios microbios en
zooglea. La mnyeceion de este liguido virulento bajo lo piel del
conejo determiné un absceso subcutdineo que contenfa diversas
especies de bacterios, al mismo tiempo bacilos que se parecian
mucho 4 los del carbunclo. En la pared del absceso, sobre todo en
los vasos, existen milcrobios de un didmetro de 0.5 formando
zoogleasy.

En este caso Jas uleeraciones se parecian mucho 4 las de la pas-
tula maligna, perv no habia bacilos ¥ la enfermedad habia sido
mis lenta que el carbunclo. Las hemorragias, ulceraciones del in
testino y la infeccién general se parecian mucho 4 las de la mico-
sis intestinal.

Parece que la infeccidn se ha hecho, dice Babes, por una pérdida
de sustancia en uno de los grandes labios, 6 puede ser que haya
sido el edema maligno.

En otros casos de micosis con lesiones caracteristicas no se en-
contraba el bacillus anthracis en la sangre, pero inyectada ésta 4
los conejos producia el carbunclo y los vasos estaban llenos de ba-
cilos. Lo que no deja de ser curioso,

Sucede 4 veeces que no se les encuentra en las Gleeras de la cutis
y del intestino, mientras se les observa en gran cantidad en la
mucosa del estémago en grandes masas de filamnentos que no son
obra cosa que el desenvolvimiento de los baeilos del carbunclo. La
via por la cual éstos llepan al tejido del estémago es variable. En
el carbunclo experimental se observa que los pequetios vasos de
la mucosa son el sitio de predileccion.

La superficie del estémago, al nivel de las manchas hemorrdgi-
cas, estd desprovista de cpitelio y cubierta de una sustancia gra-
nulosa v bacilos del carbunclo, en una preparacion de Babes. El
tejido superficial estd palido, amarilloso. Las glindulas tubulares
estan dilatadas, sobre todo en su fondo; se ve en ellas grandes fila-
mentos compuestos del bacilo del carbunclo que penetran por la
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superficie v que se reunen en pagquetes compuestos de filamentos
encorvados en la profundidad de la glindula. Otras veces se ven
los bacilos aglomerados en el fondo de una glindula: en otras, en
el tejido conjuntivo superticial y en los vasos. I tejido situado en
las g\dndul:ts en tubo estd espesado, palido v conticne una masa
de células homogéneas que aparceen mayores gue las migratorias.
Esta infiltracion eelular es muy pronunciada al nivel ¥ por debajo
del fondo de las ghindulus. Se ve células todavia pilidas, espacios
linfdticos y vasos sanguineos dilatados. Por debajo se observa un
tejido embrionario con pequefias células migratorias. Esto es lo
que se ve bajo el microscopio en un corte del estomago, en la mu-
cosa de un caso de carbunclo observado en 1879 en Buda-Pest.

En otras preparaciones, y en un estado mds avanzado de la mu-
cosa del estdmago, se distingue al ojo desnudo una pérdida de sus-
tancia con el fondo hemorrigico y edematoso, cublerta de una
capa amarillo reticulada, awarillo azualeja.

Se puede seguir m:ls profundamente los bacterios en el tejido
interglandular; se distinguen también glindulas revestidas de epi-
lio ¢ vacias, que contienen algunas veces bacilos. Estos se hacen
siempre filamentos Iargos. Todo islote cdénico formado por los ba-
cilos v por el tejido pilido del estémago estd bien limitado. En su
limite se ha formado una inflamacidn con una acumulacién nota-
ble de células embrionarias, Después los bacilos penetran poeo 4
poco en este tejido, se reblandece el centro de la placa, pero alve-
dedor de las Gleeras hay siempre una inflamacién limitante, he-
morragias y un edema intlamatorio.

De la destruccion de la superticie de la capa glandular resultan
evosiones, y en este caso el tejido conjuntivo interglandular era el
sitio de los bacilos.

Se observa que en la antigua luz de las glandulas los hacilos se
hacen libres. Los bacilos constituyen en el tejido conjuntivo una
especie de filtro Lastante cerrado en el cual se pueden distincuir
masas hialinas muy coloreadas porila anilina, de un didmetro de 5
4 10 micromilimetros. Cuando no se les colora ‘artiicialmente, su
color es amarillo ¢ azulejo.

Dicen Cornil y Babes que es preciso reconoeer que existen mi-
cosis intestinales caunsadas por los baeilos del earbanclo, Tales son
los hechos relatados por Klebs v Klava.

En un caso de infeecidn general fulminante, habia ulceraciones
del intestino delgado, ligadas evidentemente & la presencia de los
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microbios. En ella, la porcidn supertficial de las gldndulas y tejidos
vecinos estaban destruidas,

Las (leeras que muestran una base elevada, hemorrdgiea, ede-
matosa, stempre wuestran una mortificacion de la mucosa analoga
4 la -de las Gleeras carbunelosas.

Entre las glindulas de Lieberkithn, la profundidad del tejido
conjuntivo se muestra hinchado v eontiene nasas enormes de una
zooglea de microbios redondos. Kn todas las uleeraciones el wmicro-
bin existia en gran eantidad. Dicen estos distinguidos histologistas,
que ex probable que se haya encontrado en algunos de los casos
observados un bacterio que obre sobre el organismo como los del
carbunclo. Tans v Estien dicen que lo es que muchas especies de
bacterios, penetrando por las vias digestivas, cousen enferinedo-
des ingeeciosas, fulminaites, con dleeras infestinales. Pero ereen
que i mayoir parte de lus mivosis intestinales recoiocen por ori-
gen los bucilos del carbunclo.

('asi textualmente he tradueido tanto las observaciones de mi-
cosis intestinales como los trabajos microsedpicos hechos por esos
renombrados bacteriologistas, en la mucosa del canal digestivo.
Cowo creo prestardn no escasos servicios para el conocimiento de
una afeccidn que tal vez entre nosotros no sea tan rara como pa-
reee, mie he tomado el trabajo de agregarios d este estudio en la
persuasion que no habria sido completo si no hubidsenos tratado
asta parte tun nueva v ocuya patologia de las manifestaciones va-
riadas que se observan en la autopsia uno estin completamente
diiucidmlaﬁ.

DIAGNOSNTICO

Las manifestaciones con que se presenta el carbunclo en el hom-
bre pueden ser confundidas con las de otras afecciones que tienen
con ellas algunos puntos de contacto. Por consiguiente, materia de
no escaso interés es dilueidar pronto y sin pérdida de tiewpo cual
de ellas es la que se presenta. Un método seguro serfa el examen
wmicroseopico del contenido de la phastula § vesiculas, y en caso de
otras manifestaciones, como tiebre carbunclosa, de la sangre mis-
ma. Pero, como se comprenderi, si bien es cierto gue esta manera
de reconocer el carbunclo es el medio mds sezuro ¢ importante de
diagnosticarlo, no sicinpre, o mejer rava vez, estd al alcance del
meédico. En nuestro pais en donde los estudios microseidpicos no
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han towado atn el vuelo que seria de desear; en donde las obser-
vaciones bacteriologicas sélo son hechas por un escaso niimero de
personas amantes de los progresos cicntificos, este medio de diag-
néstico no siene en Chile el mismio valor que en Europa. Hay,
ademas, que agregar que los casos de pustula maligna se presen-
tan comunmente en los campos ¥ en los meses destinados & vaca-
ciones v, por consiguiente, muy raro serd aquel que lleve su mi-
croseopio 6 los Gbiles necesavios para la extraceidén & conservacidn
del virus.

TUn medio mis prictico gque yo puse cn uso en la observacién ntun,
1, cousiste en tomar con una jeringuilla de Pravaz el virus de la
serosidad de una Hictena ¢ inyectarlo & un perro o un gato en la
cara interna de un muslo, cosa ficil de hacer. En el caso expuesto
se trataba del edemn carbuncloso, afeccion que yo no conocia y la
duda se me presentaba para saber de qué proceso se trataba: jera
fleamdn de la pierna? era erisipela? era picadura del latrodectus
formidabilis? qué ern’ Nada, me dije, puede resolverlo mejor que
una inyecein de lIn serosidad & un animal; st se produce en él la
plstula maligna es porque es ¢ésta la que se presenta. Efectiva-
mente, fue lo que sucedid v el enfermo mejord en dos 6 tres dias,
pero el gato murié.

Dice sobre esto Zuelzer: si para diagnosticar se hacen inocula-
ciones en Jos conejos, debe tenerse en cuenta que el resultado po-
sitivo es decisivo, pero no el negativo.

La pustula v el edema carbuncloso pueden ser confundidos con
los fortinculos ¢ dntrax, las pieaduras de insectos, la erisipela, el
muermo, ete.

Sien una localidad en donde ha muerto alghin animal de la pi-
cada, se presenta un granito en el hombre v que va tomando
grandes dimensiones en poco tiempo, debe pensarse que se trafa
de la pustula maligna.

Sien lugar del granito se observa una mancha roja y un edema
inflamatorio con cavacteres de gravedad, se creerd en el edema
carbuncloso. Mds seguridad adquieren estas sospechas cuando se
obgerva en individuos que han usado restos de animales morte-
cinos.

Los forunculos y dntrax benignos locales también empiezan por
una vesicula andloga & la de la pstuta maligna, pero es rarisimo
que los sintomas que sigan, como el erdema, Ia escara, la fiebre, se
desarrollen y mucho menos con la ligereza de ésta. El tunor que




ESTUDIO SOBRE LAS ENFERMEDADES CARBUNCLOSaS 179

e e e ——

es muy doloroso en el fortmeulo, apenas es sensible en la phs-
tula.

Las picaduras de insectos presentan casi siempre en el vértice
de la papula un puntito amariliento que no se observa en la pls-
tula. Para nosobtros seiia interesante saLor cudles son las diferen-
cias que existen entre la pistala malipna ¢ la fiebre earbunclosa
con la picadura de nuestra araia venenosa, el latrodectus formi-
dabilis, pues enfermos por esta causa, como los del carbunelo, se
observan en los eampos v darante el verano, especialmente en las
eosechias de trigo, cebada, ete. Mi amivo el Dr D. Cruzat me va d
permitiv tomar esos sintomas de su articulo publicado en el nam.
3 del Boletin de Medicing de 1854

El referido doetor dice gue ha observado veinte casos de esta
especie y los sintomas son locales 3y despueés wenerales pero que
¢stos se manitiestan con suma ligerezi. «En el lugar de la pieadu-
ra el herido siente wn doloi vive que como un rayo se extiende i
todo el cuerpo: luego aparcee en’ dicho sitio waa manche de wn
vojo carmdin viro que presenta & veces algupos puntos negios en
swoeprenngrrencia. Bl eolor de la mancha estd sicmpre en relacion
con la intensidad de los acchdentess. Como sintomas wenerales
siente: <anoustia, temblor ceneral, convulsiones en forma de esca-

lofrios, un malestar oeneral, castancteo de dientes, nauseas, vomi-
tos, sialorrea, cefalalgia intensa. & veces un ligero delirio, sensa-
cion de dolor intenso en los huesos, sumbido de oidos, insonnio,
enfrinmiento de las extremidades v por Gltimo una diaforesis
abundante y helada que cubre todo el cuerpo del pacientes.

Al dfa sigulente estos sintomas se agravan:

¢sufre anorexia, sed
insaciable, sabor picante en la boca, lengna fria al tacto, sequedad
de la faringe, extreiiciviento pertinaz (al vevés de la micosis), di-
latacion de las pupilas, cong

stion intensa de las conjuntivas, hi-
pervestesic en Lo culis de todo el cuerpo y contracciones de los es-
tensores siendo mds pronunciadas en los del antebrazoy.

El pulso es juerte y Hega & 60 ¢ 70 pulsaciones por minuto. Las
contracciones cardiacas son tandién juertes. La temperatura os-
cila entre 56°5 oy 260 (diferencia importante).

Por estes sintomas se puede va diagnostiear la afeceién v notar
las diterencias con la pastula ¢ la micosis int:stinal.

La erisipela puede confundirse con el edema carbuncloso, espe-
clalmente cuando en elln se desarrollan dictenas. Pero general-

mente en el edema aparecen poco después los sintomas generales
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6 demoran mds tiempo, con tictenas v formaciin de eseara gan-
orenosa, mientras en la erisipela junto con la manifestacion ex-
terna aparece la tichre v los escalofrios, ete.

Con ¢l muermo se diferencia porque las pastulas de éste son
wmenores, maltiples vy acompanadas de tiebre,

La wmicosis intestinal puede confundirse también con varios pro-
cesos moérbidos. Con los aceidentes generales de la pieadura de
nuesira arafia venenosa no se le confundird, pues va hemos dado
los sintomas que corvespenden & una y 4 otra.

Puede equivocarse con las intoxieaciones por ¢l arsénico y el
fosforo y atn eon algunas formas graves de disenteria, pero en la
micosis intestinal el principio de los accidentes es mads ripido que
en esta wltima. Una manera decisiva de diagnosticarla serfa exa-
minando los humores, la sangre del paciente bajo el mieroscopio,
pero no siempre se encuentra el Lacillus anthrasis en ellos.

PRONOSTICO

Para establecer el prondstico del carbunclo en ¢l hombre hay
que tener en cuenta la manera como se presenta. Entre la pastula
maligna y la micosis intestinal hay sobre esto una diferencia ne-
table, pues 4 una se puede detener el desarrollo de la afeceion ata-
candola 4 tiempo y mis cuando demoran inucho en manifestarse
los sintomas generales. En la micosis, al contrario, estos sintomas
se presentan con suma aravedad ¥ ligereza. Se ha observado que,
atn cuando el curso de la enfermedad sea desfavorable, se han vis-
to detenerse los sintomas, tal vez por la poca predisposieién indi-
vidual.

De una manera general se puede decir que el earbunclo, salve
raras excepeiones, cuando es abandonado & s{ mismo trae fatal-
mente la muerte del paciente en pocas horas, dos, tres, stete v mads
dias, segln sea la mancra como se presente. Por consiguiente, nada
mds importante que diagnosticario lo mds pronto posible y sin
pérdida de tiempo someterlo 4 un tratamiento apropiado.

Estoy convencido que rarisimo es aquel (ue se muere de pustu-
la maligna ¢ edema sies tratado 4 tiempo con energia v de una
manera eficaz. En este caso el prondstico es favorable y la morta-
lidad no pasard de un 6 a8 por 100. Licbermeister dice gue en
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aquellos paises en que esta afeceidn es muy comin y en donde el
publico ¥ los médieos estan muy familiarizados con ella la mor-
talidad no llega 4 10 por 100.

Yo agrezaré que hoy din, con los nuevos métodos de curacién,
como lo veremos en el tratamiento, varo serd aquel que muera por
la plstula ¢ el edema maligno, avm cuando hayan aparecido los
sintomas genemles (el tratamiento del Dr. Avendaiio por el amo-
niaco en inyececiones intravenocsas lo dice muy claro).

Las veiute observaciones lo demuestran palpablemente; ningu-
13 de los enfermos niurid, aun enando algunos estaban e bastante
aravedad.

Sin embargo, analizando los easos asistidos en el hospital de San
Vicente de Pan! de Santiago, en ntimero de 51, la mortalidad fué
de 18 por 100 en 1386 ¥ de 10 por 100 en 1887; pero en el de San
Franciseo de Borja se le ha observado en un 44 por 100.

("uando se trata con los antisépticos recomendados, v se usan los
medios que se neeesitarian para hacerlo, la mortalidad ereo no pa-
sard de un 2 por 100.

Al contrario, si se le abandona, esta mortalidad subird 4 un 86
por 100, a 90 por 100 ¥ quizis mds, pues pocos son los que es-
eapan,

La infeecion general debida ya d la pdstula maligna ¢ § la mi-
cosis, dice Zuelzer, por regla general trae la muerte v sélo se cuen-
tan dos casos favorables el de Leube y el de Maring. De lo cual
resulta que vo al apuntar 86 4 90 por 100 me he quedado muy
atrds en este cdleulo. La observacién ntum. 4, enfermo que fué
tratado por mi al quinto dia de I enfermedad v que se presenta-
ba cor los sintomas nuds graves de la infeccidn general: fiebre ele-
vada, sopor, delirio, accesos de astixia, ete, mejord en poeos dias;
v asi otros; por lo eual me parece que auncue la pustula maligna
sea comin en Chile ¥ aln cuando abandonada 4 si misma traiga,
la muerte al cabo de 5, 6 6 mds dias, presenta aqui una particula-
ridad v es que cede con facilidad 4 un tratamiento racional apro-
piado d las circunstanecias y enérgico 4 la vez

Naturalmente, en los nifios, los viejos 6 en personas muy depri-
midas, debilitadas, miserables, el carbunclo puede tener en ellas
una terminacion fatal. Ademads, las embarazadas se hallan en ries-
go porque casi siempre se produce el aborto.
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TRATAMIENTO

Seg(in lo hemos dicho eada vez que se ha presentado la ccasién,
la terapéutica del eavbunclo juega un rol importantisimo y mien-
tras con mis ligereza v energia se le ponga en prictica los resul-
tados deberdn ser muchisimos mejores: v oes lo que se observa
generalmente.

De la descripeidn que hemos hecho de las manifestaciones del
carbunclo, s2 puede concinir que el tratamicnto debe ser apropia-
do 4 las eirennstancias y 4 la manera de presentarse en el hom-
bre. Por este motivo y para ser clavo ¥y metddico trataré este im-
portante capitulo por partes:

1 Dada la pistuly maligna & el edema jqué deberenios hacer
para detener sus sintomas? Y en caso que se produzea la infeccién
zeneral jde qué medios terapcuticos nos valdremos para evitar un
término fatal?

22 (uando los sintomas generales s¢ han manifestado 6 caando
la micosis intestinal se ha producido [se puede impedir la muerte?

Por esta razén, dadas estas varindas circunstancias, creo que se-
ria mas practico y mds Gtil tratar cada easo particular.

Como sabemos, la pustuly maliona ccupa el primer lugar en
cuanto & la preferencia de estas manifestaciones carbunclosas y
lbeico serd que nos detengamos en su tratamiento mucho mds que
en el de la micosis Intestinal.

De una manera bastante extensa hemos expuesto la accidn de
los antisépticos sobre ¢l Lacillus anthracis, al tratar la atenuacion

del virus. En ese Juoar se habrd visto que ha sido usado casi todo

el arsenal terapéutico y al mismo ticmpo demostrado Ja mayor ¥
menor eficacia de cada uno.

Siempre el carbunclo al producirse en el hombre lo hace de una
manera al principio local y que en mds ¢ menos tiempo se hace
general. Por consiguiente, de primordial interés es entonces dete-
ner la penetractin el bacilo, destiuirlo v cerrar en lo posible la
puerta de entrada.

Stodoun individuo le aparece la plstula maligna en una region
del cuerpo ;qué se deberd hacer? Matav el microbio y hacer que
arrollo. Con este fin
muchos ¥ vartados métodos han sido usados. Antiguamente ¥ aun

la parte infectada se haga refractaria a su des

hoy, pero en menor ezcala, se haceian incisiones profundas en la pis-
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tula y se cauterizaba con diversos medios, ya por el cauterio ac-
tual, ya por los ciusticos enérgicos, sublimado en polvo, proto-
cloruro de antimonio, dcido fénico puro, el deido nitrico fumante,
la potasa chustica, cloruro de zine, ete.

Una vez la herida cauterizada se le trataba, apenas caida la es-
cara, como si fuese simple segin el método antiséptico. También
se ha recurrido ai nitrato de plata (piedra infernal) pero su accién
no es tan eficaz como la de los anteriores 3 junto con el hierro can-
Jdente es usada por nuestros campesinos.

Otro método consiste en hacer la extraccidn de la pustula 6 usar
el amoniaco en la herida, seoun Avendafio.

El primero se presta para las preparaciones histoldgicas de los
tejicdos ¥ del bacillus y fué el que usé Davaine con este objeto. El
segundo ha sido recomendado Gltimamente, como lo veremos des-
pués al tratar la infeccidn general.

No hay duda que todos estoz métodos usados, que tienden i un
mismo fin, cual es destruir el microbio, producen benéficos resul-
tados, pues con ellos se impide la penetracion en el torrente circu-
latorio & este micro-organismo y cn caso que haya penetrado ya,
se destruye el principal foco de infeccion.

.

Sioéstos fueran los (nicos que el médico puede disponer, nece-
sariamente no habria mds remedio que recurrir 4 ellos: pero feliz-
mente contamos ahora otros, tanto é mas eficaces, que no presentan
los inconvenientes gue aquellos tienen.

No se ocultard & la honorable comisidn cuales son esos inconve-
nientes. Usando los ciiusticos ¢ el bisturl una parte mds ¢ menos
grande es destruida ¢ extraida quedando en su lugar una herida
que cieatrizars por segunda intencion y se formara una cleatriz
de un tamaiio 4 veces de alguna dimension. Supdngase (e se pre-
senta la postula en uno de los pirpados, en el saperior ¢ inferior
¥ que como tratamiento se use la destruecion de los tejidos 6 su
extraceidn, que ha sido el método eldsico, naturalmente sufriendo
la cicatriz la retraccidon propia del tejido de nueva formacidn, trae-
ri una desviacion de esos pdrpados, el ectropidn ¢ entropicn, eve-
sidn de los puntos lacrimales, epifora consiguiente y las conse-
cuencias fatales para la visidn en un tiempo nolejano y que
léoicamente se desprenden del econocimiento fisioldgico y anato-
mico de laregidn y que no tengo para que exponer, pues la hono-
rable comisién se penetrari muy bien de los graves inconvenien-
tes que resultan con ese tratamiento. Sien lugar de presentarse
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la pistula en los pidrpados, apareee en la nariz, labios, cuello, ete.,
inconvenientes del mizmo orden se observan v que como conse-
cuencia traen perturbaciones en el funcionamiento de dichos ér-
Qanos.

Enfermos, en estas eondiciones, se observan comunmente en la
ciudad v en los campos. Conozen alounes eon enorne ectropion
del parpado inferivr, pues no s6lo hay retraceion de la cutis y te-
jido eelular subeutineo sino & veees de todo el parpado y el pa-
ciente leva durante toda su vida una deformidad, que 4 veces le ex
insoportable por las eomplicaciones no sdlo por parte de la conjun-
tiva palpebral sino (e la ocular y atn de Ja edrnea misma, que se
uleera v aun puede perforarse,

Otro tanto pasa con las cieatrices de los lablos. Conozeo alounos
casos, cspecialmente una mujer que la tuvo en la comisura labial
izquierda v presenia ahora gran deformacién v disminucion de
la abertnra bueal, ete.

Considere, pues.iie estos métodos son buenos, pues destruyen,
puestos en prdctica. el foco maismo ¢ dmpiden la penetracion del
Lacillus anthraeis en T sangre. Creo que en el campo y cuando
no se cuente & Ja mano con una jeringa de Pravaz v los antisép-

ticos necesartes, no se debe titubear en usarlos con enere

fa v pron-
titud, pues no siempre se puede recurrir a éstos. Pero si los tenemos
4 nuestra disposicidn se deberdn preforir Jas inyecciones hipodér-
micas a4 los cauterios, pues con ellas no queda mds cicatriz que la
que produce la escara e la pristula.

Muchos antigépticos han sido dados como tratamiento de la pis-
tula maligna. Davaine. Labiendo usado en su laboratorio el yodo
contra el bacilo, observd que déste moria en poco tiempo ¥ con so-
luciones bastante diluidas,

Habiéndose presentado un eazo de plistula maiigna 1o recomen-

dd & un amigo suyo Stanis Cezard, el cual Jo usé con buen éxito en
15873, dado al interior en inyecciones hipodérmicas v en lavativas
en soluciones bastante débiles ', Y ete. Fué el primero. Tl xe-
gundo cazo en el cual se usd el yodo fué en 1874 ¥ pertenece &
Raimbert. Se trataba de una mujer embarazada que tuvo Ia phis-
tula maligna en el pémulo derecho. La eseara se quité y se yuso
sublimado s6lido en la herida. Se le hicieron inyecclones hipodér-
micas de tintura de yodo Y, Al quinto dia se noté mejorfa. Al al-
timo dia estaba muy desinehada; al octavo tuvo lugar parto pre
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maturo de siete meses v i cansa de esto la enferma muric al
undécimo.

El Dr. Gallet en 1578 11id cuenta 4 la Academia Real de Medi-
cina de Bélgien del sizuiente caso observado por el Dr. Baladoni,
Jde Ttalia: un hombre que trataba de incindir un tumor carbun-
closo de la garganta de un pucrco, puso la primera falange del
indice derecho entre los dientes del animal, el cual le hizo dos he-
ridas por las enales penetrd la sangre que se encontraba en la bo-
ea. Veinticuatro horas despads sufrid hinehazdn del brazo, males-
tar, nduseas, anorexia. cefalaleia. escalofrios, ete; d Ins 34 horas
tenfa 397 de temperatura, pulso 124 y 29 respiraciones. Las dos
heridas se presentaban equimosadas, azulejas. La sangre cerca de
la herida contenia bacterios, lo wismo I de Ia boca del puereo. Se
diagnosticd iebre carbunclosa por absorcidn de la sangre del ani-
mal enfermo. Seiz Has despues mejord con el yodo intus ¥ extra,
aplicaciones externas de patos embebidos en yodo 'y v colocados
sobre la lerida. A% interior se le id como tratamiento una solu-
cién vodurada de *,, para tomar cada media hora.

El Dr. Rémy. de la Facultad de medicina e Paris, eita otro easo
pero curado con deidor fénico ¥ que despuds mejord.

Los antisépticos mds usados son: el yodo al interior y en inyec-
ciones hipodérmicas como lo ha aconsejado Davaine ¥ cuyo uso se
ha geaeralizado bastante en Chile, al inenos en Santiago, v que ha
servido de tema para una memoria de licenciado.

Tambidn se ha usado, pero muy poco, el dcido fénico en inyee-
ciones hipodérmicas y atin al interior. Yo acompaiio seis observa-
ciones de esta clase ¥ enuvos vesultados en nada desmerceen de los
del vodo. También se recomienda el sublimado al V) v una ob-
servacidn de esta clase ha sido tomada por mi en una nifiita.

No tengo para que deeir que el vinagre de saturno ha sido muy
usado desde tiempo atrds v en aplicaciones externas bajo la forma
de agua Dlunea con buen resnltalo. Los enfermos asistidos en el
dispensario de Talea han sido tratados de este modo y creo que
ninguno murid.

El yodo se aplica de diversas maneras, unas veees con el yoduro
de potasio v otras veces =olo.

Para ahorrar tiempo ereo (e no hay necesidad de exponer aqui
los tratamientos

a

cuidos, pues claramente y de nna manera clini-

ca se pueden ver en las observaciones que sivuen 4 este capitulo y

que en ellas se encuentra el seguido en nuestras clinicas uirdryi-
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cas, tanto en la del Dr. Barros Borgoiio como en la del Dr. Carva-
1o Elizalde.

Para mayor explicacién agregaré aqui los seguidos por otros
médicos. El Dr. Serains en 18

ST trataba la pistula maligna pox
el yodo: hacfa al momento con una solucién yodo-yvodurada & Y,
inyeeciones intersticiales muy vecinas con el objeto de poner un
obstidculo antiséptico a la invasion de la enfermedad. También las
practicaba en toda la superficie indurada v al nivel de la escara
hasta que el liquido reflnia por las picaduras periférvicas de modo
que los tejidos estuvieran saturados de yodo. Usaba como cura ca-
taplasmas rociadas en dcido fénico (Monitor Terapéutico de Pu-
13, 1887).

{% Si se quiere mds ejemplos de casos de pustula mali

v gna, aqui
van dos muy interesantes del profesor Richet del Hotel Dieu (e
Paris:

1.» En 18S0 entrd un carnicero con la pustula en el carrillo de-
recho. Antes de tratarlo, con el liquido seroso tomado al rededor
de la plstula v con sangre de un dedo, practics el Dr. Richet ino-
culaciones 4 varios animales, los cuales murieron de earbunclo.
Se le hicieron entonces al enfermo inyecciones de yodo en los con-
tornos de la pastula y después se cauterizé con hierro candente.
Los sintomas locales cedieron, pero los generales se agravaron y el
enfernio muric 4 las cuarenta y ocho horas.

2° En 1883 un carnicero que habia llevado al honibro y tocado
varias reses ensangrentadas con su cuello, el 28 de febrero, entré al
Hotel Dieu el 5 de marzo.

El dia 1.2 de marzo descubrid en un carrillo un granito que au-
menté rapidamente de volumen. El 5 de marzo, sintiéndose enfer-
mo ingreso al hospital con temperatura 39°9: 108 pulsaciones, sed
intensa, abatimiento extremado, edema duro y doloroso, inflamados
la cara y cuello.

Se le hicieron ocho inyecciones hipodérmicas de yodo con dos
tercios de agua al rededor de la pistula y se vepitis en la tarde. A
la mafiana siguiente se observd mejoria en el estado general, pulso
88; temperatura 384 nuevas inyecciones. E1 7 de marzo tenia 37°
v 60 pulsaciones. La escara de la pistula eayd.

El liquido tomado al rededor de ella comunicd & los conejos de
India la infeccidn. Este liquido produjo generaciones de bacillus
anthraeis que determinaron el carbunclo.

La sangre de un dedo del enfermo no produjo efecto.
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Los liquidos tomados al rededor de la pustula, despues de las
nyecciones, no dievon resuliodos.

Por 1o que se ve, el tratamiento local es insuficiente, dice el Dr.
Richet, pues la infeccidn se ha hecho zeneral como en el primer
caso, y en el segundo se ve que 4 pesar de la virulencia de la in-
toxicacién carbunclesa, se pucde detener el mal por la aceion local
endrgica.

Dice el Dr. Richet que Jas inyecciones de vodo son menos dolo-
vosas, destruyen mienos y son nwis ciertas en swonodo de obray
gue Los denids tratanvienios emnpleados hasto L recha. Que se deben
practicar 6 1 S inyecciones con una nezcla de 4 4 S gramos de
vodo ¥ dos volimenes de agua, formando cirenlo al rededor de la
pastulz. Ademds que por medio de las inoculaciones ¥ el micros-
copio se debe asegurar de In realidad de la afeccidn, de su localiza-
cion, ete. Las inoculaciones se practicarin varias veces al dia v du-
rante algunos dias, ya progrese ¢ retroceda la afeccidn. Bl yodo al
interior sc dard st la infeeeion es general (Tomado del Anuario
de Camps y Rocha, del inglés, 1885).

El Dr. Richet en estos dos casos pricticos ha explicado la ma-
nera de usar el ¥odo y edmo se Lard el diagnéstico. Por este mo-
tivo toda nueva explicacion serd superflua.

El Dr. Chipault, eirujano del Hotel Dieu de Orleans, también
publica dos casos de pustula maligna tratados por el yodo. Yo
agrego d esta memoria trece observaciones por el yodo ¥ una en
un ternero de meses.

El dcido fénico también se ha usado como el vodo en los casos
de phstula maligna. En Chile ereo que son muy pocas las ohser-
vaciones en que se ha hecho uso de él. Se le ha administrado al
exterior, en inyecciones hipodérmicas v al interior en solucién 1,2
¥ Yo

Declat fué el primero que lo usd al interior y después en inyee-
ciones hipodérmicas neutralizantes y anti-virulentas en el trata-
miento de las enfermedades carbunclosas.

También se le administrd en inyecciones intravenosas, en Lima
en los afios 1852 y 1384 fueron usadas por el profesor Dr. Salazar
con huen resultado.

Se ha dado al interior con ¢l sulfato de quinina, 1 de aquél por
2 de éstn, segtin el procedimiento de Leube.

Estradére, Riunbert, Maeplain, etc., lo han recomendado en in-
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vecciones hipodérmicas en solucidn del 2 al /) hasta inyectar
nids 6 menos un gramo por dia.

Como con el yodo, observactones fueron hechas en no escaso
ntmero. Como lo dije mds arriba, el Br. Rémy e la Facultad de
Medieina e Paris cita el siguiente easo:

Julio Maury, de 18 afnos de edad, entrd el 21 de mayo de 1876
al hospital, sala de San Fabricio. servicio del Dr. Leon Labbé y
salio de alta el 20 e junio.

Tenia la pastula maligna con escara de un centimetro de dia-
metro en la mitad derecha de la frente v eon los sintomas carac-
teristicos de la afeccion. Se le hacieron ineiziones y diseceidn con
bistur{ v edustico de Viena. Se le did una pocidn con deido fénico,
En los restos de la pastula hay bacilos. Al dia siguiente el edema
no habia bajado, el estado general era grave: entonces el Dr. Labbé
hizo practicar inyecciones subeutaneas de deido fénico en solaeidn
en el edema y en una sola sesidn. Bl edema bajé v siguid adelan-
te la mejorfa.

;Se quiers mis ejemplos de esta clase? Tl doctor inglés J. V.
Jarnoosky de Vasilsursk emplea como tratamiento de la pustula
maligna las inveceiones hipodérmicas de deido fénico al # ) v basa
sus conclusiones 702 casos; de los cuales 7.2 tratados por €1 desde
1876 4 1884, sanaron en un tiempo mds & menos largo, habiendo
sido eurados algunos de mucha gravedad al 57, 6.2 y 7.0 dia de la
afeccién y con la plistula en la cara y cucllo.

El citado doctor aconseja en los casos leves que se hagan ena-
tro inyecciones en puntos diferentes al rededor de la pastula, &
una pulgada mas & menos de Ja escarn v =dlo en caso que la temn-
peratura sc eleve, deben hacerse nuevas inyeceiones. 31 los casos
son graves, es preciso entonees obrar con enercia é inyectar 6 ¢ 7
veces el contenido de la jeringa en una sesidn v repetirlas & las 6
¢ 12 horas despues, siguiendo las inyecciones una 6 dos veces al
dia, segtin los casos ¥ por espacio de tres § cuatro dias seguidos.

El tumor v toda la region afectada, deben cubrirse con una com-
presa empapada en solucidn %, de deido £énieo, sobre la cual se
debe colocar un saco de goma eldstica d los aparatos de Lister &
de Popott, llenos de agna ealiente. El Dv. Jarnoosky no observd
ningin caso de envenenamiento por el deido ténico con este sen-
cillo tratamiento ( Anuwavio, tomado del Medical Record).

Zstas observaciones son interesantisimas por su gran nimero v



ESTUDIO SOBRE LAS ENFERMEDADES CARBUNCLOSAS

por haber sido tratadas por un wmedicamento entrado brillante-
mente en I prictica de la eivugia moderna.

No necesito repetir que todo 1o gque se ha dicho respecto al modo
de tratar la pistula maliyna, se refiere al edema carbuncloso y &
toda manifestacion externa del cavbunclo en el hombre y que pue-
den aplicarse al animal cou el mismo tin.

El doctor peruano Avendano dice que se podria usar el amonia-
co loealmente, como los demds antisépticos.

El amoniaco es irritante poderoso v después que se hayan hecho
las ineisiones cruciales dela pustula, se pucden depositar inas euan-

tas gotas de solueidn oficinal en la herida: de lo cual resultara que
destruira los bacterios y como es muy ditusible llegard al torren-
te civeulatorio antes que ¢l bacilo v, segtn dice, volverd as{ la san-
cre estéril para el microbin: adenids se ayudard este tratamiento
por el uso interno de alpuna sal anoniacal como el acetato, por
ejemplo.

“Ademas del tratamiento quimico, por los ciusticos y antisépti-
cos, Zuelzer cree racional emplear un medio mecinico muy reco-
mendado, que eonsiste en limitar la civenlacion en los vasos super-
ficiales con vendas elisticas de franela, no muy comprimidas,
cuando la pistula aparezea en alg(n miembro v evitar asi que los
elementos contagiosos se repartan en los drganos muy importantes
para la vida, antes de proceder & un tratamiento local de la afec-
cion que los destruiri.

Siempre ¢ casi siempre doy a los enfermos un sulfato de soda
cotno purgante.

Tratados la pastula maligna y el edema carbuncloso, nos queda
por saber jqué hacemos en un caso e micosis intestinal produci-
da, por ejemplo, por la inzestion de carne carbunclosa 6 en aque-
Hos easos en los enales los fendmenos generales, la febre carbun-
closa aparecen por lesiones externas?

Sila micosis intestinal es producida por la ingestion de carnes
enfermas, natural es hacer que no permanezcan por mucho tiem-
po en contacto de las paredes intestinales y para conseguir esto
se usaran los evacuantes lo mis pronto posible, vomitivos y pur-
gantes. Estos casos se tratardn sistomdticamente y se administra-
ran los especificos, como la quinina & grandes dosis (1 4 2 gramos),
los antipivéticos (antipirina, antifebring, kairina, ete.), ¥ al mismo
tiempo se ird & combativ ¢l decaimiento por los exitantes como
el vino, coliag, café, ete, v en caso de gran debilidad el aleanfor,
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benjui, almizcle y licor amoniacal, el cual se dard al interior y en
inyeeciones hipodérmieas.

Por supuesto que serd el mismo tratamiento en la fiebre carbun-
closa, desde que ésta es la terminaciin de la enfermedad cuando
es abandonada & s1 misma 6 cuando no se ha podido evitar la pro-
pagncion del bacillus anthracis al torrente sanguinco.

Una gran conquista clentitica serfa aquella de encontrar un me-
dicamento que puesto en contacto eon la sangre obrara como anti-
zimotieo, estimulara el organismo eniero y no tuviera accidn nociva
sobre los elementos anatémicos, los olébulos Sanguinecs. Un cuer-
po que reuniera estas condiciones deberfa ser mirado como de ines-
timable valor, pues no solamente se aplicarfa i la Hebre carbunclo-
sa sino también 4 afecciones como la septicemia, piohemia, Hebres
putridas en las euales el liquido vital sufre una infeccidn en sus
partes componentes ¥y como es natural el organisto entero parti-
cipa de la infeccidn.

Ese medicamento de efectos marabitlosos y que reune esas con-
diciones preciosas es, segtn se dice, el unmoniueo. Halfort en 1875,
fué el primero que lo inyectd en la sangre. Como se sabe, este
cuerpo es wuy irritante y se cree que cuando es adwministrado al
interior se transforma en cloruro de amonio gue es menos anti-
séptico que €l

Natural era que se buscara una via que no presentara estos in-
convenientes ¥ que le permitiera obrar con toda su energla y suma
lijereza; esta via es la sangre misma, para lo cual se le usé en in-
yecciones intravenosas. El amoniaco tiene la particularidad de
que en este Hquido prerde sus propiedades edusticas, mate los
organisinos inferivres yoes tndeno pare eb gldbulo rojo. De aqui
resulta su cficacia en los envenenamientos por sustancias sépticas,
eomo ser mordeduras de serpientes v otros animales venenesos, y
ereo que con el mismo fundamento se le podria usar en los acci-
dentes generales que produce la picadura de nuestra arafia vene-
nosa, usado en inyecciones intravenosas.

Este método es peruano y poco conocido. Debo i la amabilidad
de mi estudieso amigo Alejandro del Rio el poder reprodueir aqui
un resumen de la u)nfelenua. que ¢l Dy, Avendaiio, de Lima, di6
en 1885 sobre el tratamiento de la fiebre carbunclosa por su expe-
cifico: el amoniaco. En los tratados y articulos que sobre el ear-
bunclo se han escrito en estos iltinmos afios, nada se dice de este

nuevo método antizimatico de las ficbres infecelosas graves. Con-
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sidero, pues, que scria de un gran interés vulgarizar su uso y dar-
lo & conocer entre nuestros m<dicos para (ue cuanto antes lo pon-
aan en uso.

Consiste en invectar en las venas hasta 30 gotas de amoniaco,
el cual se difunde rapidamente por la economia entera, destruye
Jos bacterios patézenos y siendo indeuo para los gldbulos, desobs-
truye los pequefios vasos, pues posee la particularidad de dismi-
nuair la plasticidad Jde la sangre.

El Dr. Avendaiio agregd d su conferencia varias observaciones,
las cuales, de gran valor, son las sigulentes:

1> En los prineros dias de 1882 fué conducida al hospital San-
ta Ana de Lima ¥ colocada en la cama nam. 21, sala Santa Virgen,
Abigail Balarezo, mestiza, de 1S afnos, temperamento sanguineo y
constitueidn fuerte. Segiin los datos que did, hacia seis dias 4 que
estaba enferma. Dice que estando sentada en una tapia de una
chaera cerca de Lima, sintid una picadura en la parte media € in-
terna del muslo derecho. Pocas horas después aparecié un punto
rojo en este sitio; se hinehd el muslo y sobrevino ligera tiebre.
Trasladada & Lima, se vid que se habla desarrollado Ja pustula
maligna muy extensa, la cual fué incindida y ecauterizada con la
pasta de Viena dos veces sin buen resultado y el mal siguié 4 tal
punto que al sesto dia se encontraba en el periodo de infeccién
weneral: decdbito dorsal, coma, respiracidn anhelosa, cara roja é
inyectada, pulso 120, vientre meteorizado, diarrea. Il muslo se
mostraba con edema duro, intenso, la escara de 20 centimetros de
didmetro, rodeada de un cireulo brillante y rojo. El prondstico era
pues, gravisimo. Se le did pocidn estimulante y como tépicos polvos
de alcanfor y cataplasmas emolientes por dos dias pero empeord;
el edema aumentd, entonces se le hicleron dos incisiones largas y
profundas al lado de la placa gangrenosa.

Al tercer dia de su entrada, sze le hizo una inyeccion intrave-
nosa de 10 gotus de amoniaco ligwido en 10 gotas de agua desti-
lada, en una de las venas inferiores de la cara dorsal del antebra-
zo izquierdo. En el momento de la inyeccion la mujer lanzé gritos
v luego se notd reaceidn. En la tarde se hizo nueva inyeccién con
la misma dosis.

Al dia siguiente, nueva remision de los sintomas: el coma no era
tan profundo, el pulso mds lleno, menos frecuente; el edema dis-
minuyé notablemente. A

Notando este buen resultado se insistié en el uso del amoniaco;
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se le hicieron nuevas inyecciones en la misma proporeion, 10 gotas
por 10 de agua destilada, con Ja orden de hacer una nueva sl per-
sistia la gravedad Jde la enfermedad; no se hizo porque se notd una
notable mejoria.

Al din sizulente los sintomas graves eran menores, pero con el
objeto de contirmar mas la curacién se hizo otra nueva inyeceion
con la misma dosis.

En los demds dias Ja mejorfa siguid adelante, persistiendo la
diarrea que fué eombatida con el dxido de zine, trementina, ete., y
continuando con una medicacion adecuada quedd todavia en el
hospital durante tres meses.

Como prueba de infeccion general se notd en los primeros dias
de su restableciiniento paralisis de la lengua, andloga i la que se
observa en la difteria y causada por embolia pequena del bulbo.
A causa de las inyecciones aparecieron dos escaras, una en cada
antebrazo, pero no flebitis,

22 En el mismo ato ingresd, un dia lunes al mismo hospital,
una india de 32 afies, chacarera, de temperamento linfatico, cons-
titucion regular.

El sabado anterior habia estado arriando carneros v se acostd
sin novedad. El domingo por la maflana amanecis muy desasose-
aada, los parpados del lado derecho hinchados, tiebre, pulso leno
v frecuente, lenpua seca, inucha sed. Vista en este dia por un fa-
cultativo creyd se trataba de un flegmoén y aplico doce sanguijue-
las y di6 derivativos intestinales y medicamentos atemperantes.
El resultado fué nulo y el edema siguio hasta invadir toda la mi-
tad derecha de la cara

Presentaba, al verla Avendatio, un edema duro y rojo que se ex-
tendia 4 las regiones frontal, malar, invadia el carrillo del mismo
lade, mitad de la nariz y labio superior; pulso lleno, frecuente,
lengua seea, sed, anorexia. En el dngulo interno del ojo se obser-
varon dos vesiculas pegueiias llenas de una serosidad sanguino-
lenta.

Se diagnosticd an. edenws maligno. No se wsaron los cqusticos
enlaegicn enferna; se hicieron tres incisiones extensas y profun-
das que limitaron los parpados, por cuyo motivo salié una serosidad
sero-sanguinolenta. No se atrevid 4 usar las inyecciones infra-
venosas de amoniaco y en su lugar se le did al interior 20 gotas
de amoniaco en 120 gramos de julepe gomoso cada dos horas; se
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e

le hicieron incisiones;

sdetensivos de agua alesholizada eon aleohol
aleanforado v cataplasmas emoliontes.

La remision de los sintomas fuéd mds marcada que en el caso an-
terior. Eu la tarde hahin notable disminucidn del edema, que se

acentud mds al dia sigulente en «3:1@ {a poeldn se cambid por otra
5

ténica v extimulante, Estarfa ol buena &1 no le hubiera sobreve-
nido una erisipela 3 1,1;ﬂ11;ul;,x que se combatid por el pereloruro de

hierro, y 4 los diez dins de estadia en el hospital salis de alta.
38 En 1883 v al hos

v

tal Sania Ana eated una india de 33

afos. chavarera, de '*M'npr?r:xm nto linfdeico, constitueion fuerte
Tonia fa pistula malizua en el carriilo derecho 3 al oetavo dia de

la afeccidn edema pw‘n r\teu 0.

Se practicd incisicn erueial

al v oz r::mte‘:imj con deido nisries: en
Ia tarde de ese dia apareci) la = icular, por lo cual el trata-

miento no fud eleaz. Se hizo nueva ineisidn ¥ nueva canteriza-
elin, ofrn vez nueva zona vesieular, ammento del edema que Nega
al ewelio, sed intensa, pulso leno., insomnio. Se prolonzan las in-
cisiones v s cauteriza con protocloruro de antimonio. En la tarde
ligera remision de los sintowas que desaparecis al dia signiente,
e se agravd: auniento del edemn hasta impedir la deglucidn y
amenaza la respiracion, intranquilidad, fiebre, lengua seca, ete.,
habia ya infeccidn.

Nueva cauterizaciin eon nitrato deido de mercurio y debrida-
miento extenso en la regidn lateral del enello, 4 pesar de esto si-
gnid su marcha la enfermedal En este estado ¥ recordando los
buenos efectos en ol primer caso, se le hicieron inyecciones intrave-
nosas de amoniaco en la vena

efilica en la misma proporeion, 10
gotas por 10 de arua destilada. Nohuho necesidad de otve nire-
vl mj/cr,‘t,‘iu'»z, pues en la tarde la mejoria era notable v tuéd acen-

tuindose mis ¥ nuis hasta el dia en que la majer dejo el hospital
2 J !

enteramente restablecida,
42 Un hombre fud asistido en 1833 con tres pistulas en un bra-

zo que inGtilmente faeron eauterizadas y

que sand eon inyeeeio-

nes intravenosas de amoniaen 1 juido en la misma proporeion.
52 Una mujer que presentaba la plstula maligna en la regidn
masetérica que r

ist6 4 varias cauterizaciones enéroicas y suce-

sivas ¥ que curd con las lnyecelones intravenosas de amoniaco.
jud se pusde concluir de estos casos? Qne muchas veces las

incisiones y cauterizaciones no surten efecto alouno favorable: y

A. DB La u., 1.» §gC, 25-~26
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que da brillantes resultados el ‘amoniaco en la fiebre carbunclosa
que se considera mortal fatalmente, salvo raras excepeiones.
Arloing, Cornevin y Thomas, en sus experiencias de laborato-
rio, observaron gque el amoniaco no mata el microbio y que lo ha-
ce inofensivo, pero en el organisio el hombre no pasa lo que en
el laboratorio.
El bacteridio carbuncloso, en la sangre, se reproduce y obstru-

ve las pequefias radiculas arteriales; disminuye la corriente san-
guineq, hay éxtasis cirenlatorio, Jentitud para las reacciones gui-

micas, descenso de la temperatura, ete. La muerte se origina, segiin

Avendaito, por asfixia y por obstruccion de las althmas ramifica-
ciones del drbol eirculatorio.

El amoniaco disminuye la plasticidad de la sangre, activa los
movimientos cireulatorios. eleva la temperatura 4 tal punto, que
en caso que se negara su poder antiséptico, siempre su empleo se-
ria provechoso, pero, st poder antizimdtico no puede negarse, (dice
el doctor peruano.

Cuando se usa el vodo, deido {¢nico, ete., el restablecimiento,

o+

septin 8l es lento v se necesita usar fuertes dosis que podrian ha-

ber producido intoxicacion. El yodo, segn Miquel, ocupa el nove-
no lugar entre los antisépticos, pero H. de Varigni, en 1853,
demostré que descompone las materias albuminoides y forma con
ellas productos menos antisépticos que el yodo libre; de modo que
siendo mds antiséptico que el amoniaco, pierde mucha parte de su
poder cuando se encuentra en la profundidad del organismo. El
dcido fénico es mis téxico que el amoniaco y menos antiséptico
que €l Este dltimo reune los requisitos de inoenidad para el orga-
nismo y el suficiente poder para destruir el microbio.

Dice Avendaiio, que <el amoniaco es el expecirico de las enfer-
medades carbunclosas, v que debe sev ¢l vnico medicamento em-
pleado en su tratamiento.

En caso de pustula maligna, se debe hacer ineisién y depositar
en la herida unas cuantas gotas de amoniaco y 4 la menor sospe-
cha de infeccién general, se usardn inyecciones intravenosas de la
misma sustancia ¥ en la proporeidn que ya se ha dado. En los
casos de edema maligno ¢ fiehre carbunclosa, debe atacarse direc-
tamente al mierobio en la sangre, pues hay que tener presente

que si el ataque de ¢l en el organismo es enéreico, la medicacién

debe también serlo.
;Qué consecuencia légica podemos deducir de estos variados
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meldios de tratamientoe? Besumiendo lo que sobre esto hemos di-
che, podemos concluir que los ciusticos é incisiones, no siempre
Jan buenos resultados: que es una practica que deberd usarse sélo
en aquellos easos en los cuales no se pueda proporcionar los me-
dios necesanlos para practicar las inyeceiones hipodérmicas de
sustancias antisépticas. Cuando esto altimo no se puede hacer,
entonees se usartn aguellos fo mis pronto posible & fin de des-
truir cuanto ant

¢l foco de infeecion, de una manera completa.
También se aplicard el amoniaco localmente.

Cuando se presenta la infeceidn veneral, que casi siempre ter-
mina por la mue

te del enfermo, se usard el amoniaco como espe-
cifico en Inyecciones iniravenosas, Jayudado con otros mediea-
mentos que conibatan Jos demas sintomas: quinina, aleanfor, cte.,
les estimulantes ¥ demas que atacarin los sintomas que se pre-
centen.

Hewos terminado con el tratamiento de las enfermedades car-
buneclosas en el homb

. No necesito decir que para el animal se
deberd usar uno idéntico y muchos hacendados deben fijarse muy
bien en esto. ;Por que no se administraria el amoniaco, por
ejemplo, en la forma pm{umtn en el sial de Lo sungre?

En ella hay también infeccidn general del mismo microbio.
ol I

ueno serfa que se le pusieva en practica y en lugar de unas 10
as se adminisbravian 20 6 30 de una sola vez

r

oo

1

Para mayvor c:\'p;:cacmn del tratamiento v sintomatologia de la
puistala maligna en el hombre, & continuacién van veinte observa-
ciones que he ereido necesario agregar a este trabajo.

e
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OB3SERVACIONES

OBSERVACION 1.2

Edema carbuncloso.—Niedmedes Méndez, de 25 afivs de edad,
natural de Talea, casado y de oficio zapatero.

Dice el enfermo qus el jueves 16 de febrero de 1383, notd en la
regién anterior de la pierna derecha, tercio superior, dos o tres
manchas rojizas, acompanadas de comezdn, ardor y dolor, v al
mismo tiempo se podia observar claramente un edema inflamato-
rio que aumentaba por momentos, hasta el punto que 4 las 24 ho-
ras le impedia andar.

En vano se le hicieron remedios caseros, pues el edema aumen-
taba sin detenerse, y aun se le cauterizd con nitrato de plata. No-
tando que el mal seguia adelante, se me manda busear & las 48
horas después del principio de la enfermedad.

Lo primero que lama la atencidn, son las enormes dimensiones
que la pierna ha adquirido, extendiéndose el edema por abajo has-
el empeine del pie ¥ por arriba hasta la rodilla, que se encontraba
clobulosa y rojiza. Nuwmerosas flictemas, y de todos tamaiios, se
observaban repartidas con mds ¢ menos regularidad, llenas unas
de un liquido citrino y otras de uno sanguinolento. La tensién de
los tejidos era enorme, ¥ temiendo una extrangulacion de ellos,
crel conveniente debridar; sin embargo no lo hice hasta esperar al
dia siguiente los efectos de los medicanientos.

El calor de la regién afectada era bastante elevado y un rojo
intenso era color que dominaba.

Teniendo en vista et modo de desarrollarse la enfermedad, la
gran rapidez en presentarse los sintomas, siendo al principio loca-
les y después ganando en extension, erei fuera, 6 bien la picadura
de nuestra arafia venenosa (latro:lectus furmidabilis), 8 bien la
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picada (pustula carbunclosa). Para no diagnosticar esta Gltima,
me llamaba la ateneion la falta de pipula 6 de pastula ¥ la au-
sencia de escara. Sin embargo, varios campesinos me decfan: es lg
pieada, seior, y de L colerude. Habfan diagnesticado la enfer-
medad antes que yo. Con el objeto de salir de la curiosidad, tomé
con una jeringa de Pravaz unas cuantas gotas del contenido de
una tlickura y las inyecté & un gato en la cara interna del muslo
con el tin que se prodejera en &l la pastula maliz

testado general del enfermo 1o era bueno; sufria de cefalalgia
intensa; tiebre, 39°2 en la tarde; pulso, 102 lengua, saburral; de-
caimiento de ias fuerzas, ete.
Haré notar que, pocos dias antes, habian muerto dos animales
de carbunclo, v esta coinchilencia, me inclinaba 4 creer que era
éste el que se presentaba. Le di un ricino.

No teniendo en mi poder tintura de yodo, usé, como tratamien-

to, las Inveceiones hipodérmicas de deido {énieo al 24 por 100, Ja-
vados con sublimado al exterior y maceracidn de natri (nuestro
Witheringia erispus) 4 pasto contra Ja fiebre, pues era el medio
de que pocia disponer.

El primer dia le hice cuatro inyecciones hipodérmicas, dos en
el centro, mds 6 menos donde reconoefa las manchas primitivas, y
dos en los limites. Ademds, lociones de sublimado al 1 por 1,000.

Al dia siguiente, noté eon sorpresa que el estado general era
mejor; la lengua mis deseargada, pulso, 96; temperatura, 38°S. El
edema habfa disminuido hasta el punto que el enfermo podia ya
hacer algunes movimientos de flexidn y extension. Le hice nuevas
inyecciones de feido fenico, en la misma proporcién, en nimero
de seis: cuatro al rededor, en el Umite del edema, v dosen el cen-
tro. Sigue con las lociones de sublinado.

Dos dias despues el enfermo estaba cast bueno v las dimensio-
nes que la pierna habia tomado, iban haciéndose casl normales;
temperatura, 37°2, y pulso, 78.

Como desde el principio, Ia pierna la tenia en la inrovilidad.

Examinado el gato, al dia siguiente de la inveceién virulenta,
se pudo observar que todo cl muslo correspondiente, habia tomado
grandes dimensiones, se mostraba caliente, tumefecto v le impedia
andar. Fn el sitio de la inyeceidn, aparecia una elevacién easi en
forma de pastula, pero no enteramente marcada y negruzea en su
centro.

Esperé el dia siguiente para que se desarroilara la escara y en-
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tonces tratarlo. Efectivamente, se presentaba una escara negra,
pero no vesiculas; ¢l edema comprometfa ya toda la regidn hipo-
gastriea. Le hice cuatro inyecciones fenicadas, en la misma pro-
porcidn que en el hombre, una central y tres al rededor, lociones
de sublimado 1/1000. X pesar de este tratamiento que se repitid
después, el mal siguid adelante y el infeliz animal perecio al cuar-
to dia de la enferl_ne(hu]. Su cuerpo se hizo quemar.

El hombre enfermo, por otra parte, sand por completo. En el
mes de mayo vino 4 verme d causa que en el sitio primitivo de la
lesién habia sufrido de esfacelo, Ia cutis habia tomado color sucio,
negruzeo y después se habia desprendido y amenazaba seguir.

En efecto, se presentaba una herida saniosa, fétida, del tamaio
de un peso fuerte, con bordes liregulares color negruzen v trozos
de cutis easi desprendidos. El fondo era poco profundo, se mostra-
ba cobriso color amarillo verdoso.

Sueedié aqui lo que muachas veces se observa, la gangrena de la
cutis, especialmente en la parte donde estaban las fictenas. Le in-
diqué mantuviese su pierna en la inmovilidad, se lavara la herida
con agua fenicada al 2 § por 100 v se e¢olocara en ella ponada de
vodoformo. Con este sencillo tratamiento, ia herida pronto tomd
buen aspecto, maneiones carnosos se dejaren percibir y en poco
tiempo estuvo cicatrizada.

Este primer caso es interesaute por el modo de manifestarse la
enfermedad carbunclosa; por su tratamiento racional por el dcido
fénico ¥ por su etiologia, pues hay que observar que este indivi-
duo era zapatero y que el sitio de la afeceidn fué una de las pier-
nas que los campesinos manticnen comunmente desnudas. Puede
haber provenido por el contacto de everos para zapatos con una
pequeiia herida, ¢ bien los animales muertos dias antes pueden
haber sido su causa.

Ademds, éste osun buen ejemplo para diagnosticar la aleccidn,
en caso de duda, y cuando no se tenga 4 la mano mieroscopio ¢
los medios necesarios para conscervar el virus, por medio de la
inoculacion de éste & un animal doméstico, como gato 6 perro, que
se encuentran por todas partes.

ORSERVACION

Piistwla wmallgne—osn Santander. da 23 aifios de odad, solte-

ra, vino & consultarme ¢l dia 20 de febrero de 1888, Dice la enfer-



ESTUDIO SOBRE LAS ENFERMEDADES CARBUNCLOSAS 199

ma, que al despertar en la mafana, sintié viva comezén en la
regién epitroclear del miembro superior izquierdo, y que al exa-
minarse, notd un granito en forma de phstula, con una zona roji-
za, que aumentaba por momentos y que poeo d poco se iba indu-
rando. Al examinarla, observé que lineas rojizas se extendian
hacia el brazo. parte por la flexura del codo, ¥ sin duda eran pro-
dueidas por los linfdticos que estaban ya eomprometidos con la
virulencia; el oanglio epitroclear se mostraba aumentado de volu-
men v doloreso; los de Ja axila todavia no estaban tomados; la
zona inflamatoria ya bastante extensa é indarada; los movimien-
tos de flexion estaban un poco limitados, dado el sitio de la lesidn,
borde interno del antebrazo, cerea de la articulacidn.

(Como tratamiento le hice tres inyecciones fenicadas al 2% por
100, una en el centro y las otras dos al rededor del edema. Lavé
toda la regién con sublimado al 1 por 1000.

TFebrero 21.—La enferma se sienbe bien; Ia tumefaceién ha ba-
jado bastante y las rayas rojas de los linfdticos que se prolonga-
ban al brazo, han desaparecido casi por completo; el dolor que
sentfa en la axila ha pasado, como también el que se prolongaba
4 la mano v tomaba los de.dos inervados por el cubital. La colora-
c¢ién es menor. Le hiee dos inyecciones fenicadas ¥ le prescribi un
sulfato de soda.

Febrero 24.—La enferma estd enteramente curada. Como se ve,
fué tratada el primer dia de la enfermedad, y al cuarto estaba
completamente restablecida.

OBSERVACION 3%

Piistule malime——Macdalena Rojas, de 4 afos de edadd, el dia
22 de febrero de 1858 se presenta & mi observacion con motivo
de haberle aparecido en la mejilla izquierda, cerca del surco naso-
labial, una ptstala de L'Ifgulares dimenstones, pero compronietien-
do 1a zona inflamatoria casi todo el carrillo, ¥ el edema mucho
mayor; el color, rojo violiceo. Una que otra flictena se presenta
diseminada. El pulso es pequertio v acelerado.

No pude saber cudl era la causa de la enfermedad. Supe sélo
que ¢l dia antes, al levanbarse por la maliana, su madre observé
que la mejilla dq la niitita aparecia hinchada, de color rojo ¥ que
servia de centro un grano pequefio con unu hendidura en el cen-
tro. La nifita loraba y continuamente se levaba la mano hacia
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el grano, el cual fué awmentando con suma ligereza hasta adqui-
rir las dimensiones al dia siguiente cuando la vi por primera vez.
Ademds, el parpade inferior estaba poco edemateoso. No habia du-
da, se trataba de la pastula maligna, pues esta pustula era clarz,
la rapidez en los sintomas v la coincidencia con otros casos, hacia
que el diagndstico se impusiera. En lo manana tenia 3779.

Le hice dos inyeceivues Lipoldimmicas de sublimado al 1 por
5060 y lociones al 1 por 1,000. Usé jeringuilla de eauchue. Le

J
pedi viniern al dia sizuiente. Efectivamente. se presentd casi bue-

na. Una inyeecion v ue con lavados de sublimado. A los tres

dias estd curada, «11‘9«1411\10}{3 s6lo una manchita roja que poco &
poco ird desapareciendo. Fud, pues, tratada solamente con el su-
blimade. Es el Gnico caso de esta clase que presento.

Pistule maligna —]:z,«u icn general —FEsta es una de las mds
brillantes curacienes obtenidas por los antisépticos, dcido fénico,

sublimado v yodo, y que nos demuestra elaramente el gran por-
venir de estos medios terapéuticos contra esta enfermedad, como
todas aquellas cuya causa sea un microbio.

Pedro Gonzalez, de 52 anos do edad, el dia 5 de abril de 1888,

por la mafiana, se presenta 4 mi observacion en un gran estado
de abatimiento, decaimiento de las fuerzag, enorme edema que
comprometia ln mitad izquierda de la cara, cuello 3 tdrax hasta
el epi

ta en la mejilla izquicrda una excara negrn de 3 centinetres de
didmetro.

strio, eolor pdlido v rojo. alternados en el torax, v presen-

Dijo el enfermo gue ¢l domingo 1.° de abril, sin causa reconocl-

da, le aparecis en la mejilla izquierda un granito rojo con una

vesicula en el vértice, (ue él rompid por la viva comezdn que sen-
tia. Este granito fué
al principto plomiza, después negimzea v por Gltimo enteramente

aamentando con suma lijereza ¥ una mancha

negra, cuoris Ia escavacion de la padpula 3 aumentaba también asi
como ¢l edema. Le dijeron que era la picadi v que se pusiera en
curacion. e lu cauterizaren eon nitrato de plata, pero sin éxito
sar de encontrarse €l

alzuno, pucs el mal siguid adelante. A pes

tan amenazado, no por eso deid de entregarse 4 sus ocupaciones,

Sin embargo, no pu-

que censistian en la cesecha de sus
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diendo proseguir por mds ticmpo en su trabajo, vino a consultar-
me el 5 de abril, es decir, al quinto dia de la enfermed lad.

El estado local como el general, no pueden ser peores. A duras
penas ha podido leoar apoyado en su esposa, pues casi no puede
tenerse en pie y bambolea como si estuvisse ebrio.

Lo primero que lama la atencién es el edema considerable: la
mejilla izquierda se presenta globulosa, caliente y dura; el ojo de

este lado no se ve, pues los parpadoes estan tomados y se muestran

también giobiloses, brillantes v casi transparentes. Una gran es-

cara egra, Como \lv dos centinetros ¥ medio 4 tres de didmetro,

se observa en la mejilla cerea de la nariz; vesiculas de todoes ta-
mafios la rodean formidndole corona y Hlictenas mis ¢ menos gran-
des se encontraban repartidas por toda la superficie enferma de
la cara, cuello y térax. La boca estaba completamente desviada,
asi como el ala de la nariz correspondiente,

El cuello v térax no poresto dejan de estar menos comprome-
tidos, el primero, en especial, se halla tan aumentado. que el enfer-
mo, por este motivo, experimenta accesos de sofocacién, su respi-

racion es estertorosa, angustiosa, Flictenas bastante numerosasy
pequedias se observan repartidas en tal cantidad que la cutis pa-
rece engranujada, O wejor, se ascneja muy bien a la corteza ¢ par-
te externa de una naranja; tal es su confluencia. El térax se
muestra edematoso v eon manchas rojizas que llegan hasta el epi-
gastrio y muy parecidas & las de la urtiearia.

En cuanto al estado general, como ya he dicho, es bastante ma-

lo: somnolencia, sudor viscoso del vostro, palidez mortal, subdeli-

rio, respiracion anhelante, pulso pequedo, ete.

Tratdndese de un caso tan Inferesante en el cual la infeecidn
era ya general v otan avanzada, erel conveniente usar el trata-
miento wizto, es Jdecir, yodo al interior, inyecciones fenicadas en
gran niinero, ¥ luciones de sublimado al 1 por 1,000.

iempemcura en I maiana, 3¢

; pulso, 140; respiraciones, 26,

profundas. Le hice cuatro inyecciones fenicadas al 5 por 100 al

rededor de la pistala y otras cuatro més Jejanas. Ademds, tintura
de yodo al inter’or, 3 gotas cada dos horas Toda la reeion se lavo
con sublimado y le di an sulfato de soda, una onza.

En la tarde pasé i verlo. El purgante le habia hecho efecto; no
habia tomado todavia el yodo, pero el estado loeal se mostraba
notablemente mejor, pues el edeina habia bajado, espectalmente el
de los pdrpados del vjo izquierdo hasta el Lunto que los abria un
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poco, ¥ se alecanzaba 4 ver el globo ocular. Temperatura, 39° pul-
0, 120; respiraciones, 20. El estado general, estaba mas ¢ menos
lo mismo.

Le hice ocho invecciones fenicadas al 5 por 100, repartidas al-
gunas en el limite del edema por abajo. otras en el cuello y otras
en el centro. Sigue con el mismo tratamiento, yodo al interior, la-
vados de sublimado v ademads, contra Ia fiebre, natri en macera-
cién 4 pasto y dos gramos de quinina.

Abril 6 (tarde).—El enfermo que en la tarde anterior se encon-
traba mejor, ha vuelto & agravarse: pasé mala noche por los con-
tinuos accesos de sofocacién, que hacian temer un edema de la glo-
tis; la lengua esta tomada asi como las fosas nasales que, como se
comprendera, dificultan en alto grado el acceso del aire 4 los pul-
mones. El edema ha aumentado de nuevo v los piarpados globulo-
s0s no pueden abrivse. Temperatura, 39°7; pulso, 130, y respira-
ciones, 25. El pulso es pequetio, tiliforme.

Le di otro sulfato de soda, le dije siguiera con el natri bastante
cargado, & pasto, el cual lo toma con gusto, pero con cierta difi-
cultad. Nuevas inyecciones fenicadas le hice en nimero de ocho,
pero duplicadas, pues en cada una llenaba dos veces la jeringa, y
repartidas por diversos puntos; lociones e sublivado al 1 por
1,000.

La escara es bastante grande, negra, excavada y la cutis forma
4 su alrededor un gimeso rodete rojo cublerto de vesiculas de to-
dos tamafios, es la aurcole de Chaunier. Los tejidos de la cara y
cuello al tacto se muestran muy indurados y en el euello forman
gruesos pliegues rojos y llenos de vesiculas pequedias y bastante
numerosas. El estado general permanece el mismo, quiz:i un poco
mejor.

Abril 7 (manana).—Temperatura, 39°3; pulso, 112, ¥ respira-
cion, 24 A pesar de haber pasado regular noche, la temperatura
se mantiene elevada, pero el estado general es mejor. El edema
ha bajado nn poco; la induracién de la cara v cuello se mantiene
todavia. Sigue con el yodo al interior, natri (witheringia crispus)
4 pasto y lavados con sublimado. Nuevas inyecciones fenicadas al
2 % por 100, son hechas en hastante cantidad y repartidas en los
Iimites del edema y cerca de la escara.

Tarde—El enfermo se siente mds descansado ¥ ya parece «ue
la enfermedad ha cedido. La temperatura que en la mafiana alcan-
z6 4 39°3, v que hacia suponer 40" en la tarde, subié & 39°2; pul-
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so, 115; respiracion, 20. Siwm\ con el mismo tratamiento. le hice
s:‘i\‘ inyecciones fenicadas al 2% per 100,

Abril § (manana).-—La afeceidn ha cedido ya. El enfermo se
encuentra bien, Temperatura easi normal, 37°9; pulso, 120; respi-
raciones, 22, Estado general v local, mejor. Dice haber pasado ve-
sular noche; estd mis deseanzado y el edema ha bajado.

Sigue con el yodo al interior y denuis tratamiento.

Abril 9 (maiiana.—Temperatura, 36°8; pulso, S8; respiracion
19. Por lo que se ve, es normal. El edema, en toda la regidn afec-
tada. ha bajado bastante ¥ la induracion enorme de los tejidos es
menor. En el térax las manchas rojizas y vesiculosas, se mantie-
nen, pero va mas debilitadas.

Quité la tintuwra de yodo al interior ¥ el natri, y s6lo se usé un

i

tratamiento externo eon agua fenicada al 2L por 100,

La respiracidn estertorosa que desde el principio me hacla te-
mer un edema de glotis, ha desaparecido ¥ queda normal; la voz

va no es nasal como anbes. Los tejidos indurados estin mds blan-

dos; sin embargo, ¢l ojo apenas s le puede percibin

Abrii 10.—EIl enfermo en descanso. Estd bien v sdlo sigue con
lavados fenicados. Il alimento que al principio era solo ealdo,
it 1
ahora es mas sustancioso y mds sélido. Pulso, 100; temperatura,
°3. Bl edema ha bajado bnsmnte.

:\bril 11— Sigue bien v se lev

1a. Los pdrpados los abre més.
Pulso, temperatura v respiracidnes, normales. La escara perma-
nece igual.

Abril 12.—La boca ue desde el principio estaba enteramente
desviada, ha vuelfo 4 ocupar su lugar. En el cuello y térax ha
empezado una descamazion epidérmica. Edema, cada ves menor

La mejoria siguié adelante v solo el 25 de abril le desprendi
la escara, quedando una profunda herida, la cual curé con lavados
fenicados ¥ vodoformo en pomada de vaselina.

OBSERVACION 5.2

Edema carbuoneloso, edei maligno de los pdrpados de Bour-
geois o Etampes.—Maria Buastos, de 50 afos de cdad, casada &
inquilina de una hacienda, se presenta & mi observacidn el 7 de
abril de 1835, con la mejilla izquiderda muy aumentada de volu-
men, edematosa. ¥ en el centro, J mejor, cerca del parpdo inferior,
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una mancha de un rojo un poco mis intenso que el del resto de la
cara.

Me dijo Ja enferma que el dia antes, por la mafiana, notd que los
parpados apenas los podia abrir, y que el de abajo estaba muy
hinchado; ademdis gue en la mejiila le pareeld una pequeiia inan-
cha no prominente enmo picadura de pulga v 4 sualrededor un
cireulo rojo que fué extendiéndose poco & poco. Viendo que no le
disminuia, sino que, al contrario, le anmentaba, vino 4 verme.

Dados los antecedentes, In lio

<

ez en los sinfomas v la coinel-
dencia de otros casos en la misma hacienda, eref se trataba de la
picada, pero de la que los campesinos Haman eoforade vy que la
clencia denorina ederna carbincloso, pues la pistula ni menos la
escara aparicieron en todo el eurso de la enfermedad.

Examinada la enferma, lo primero que lama la atencion es el
edema de la mejilla, el eolor rojo de ella, la induracién de los te-
Jidos ¥ mds que todo, la gran couimosis de awbos parpades ¥ el
Linchamiento de ellos. Esta equimosts se mostraba tambidn en la
conjuntiva del pirpado inferior y habia una hipercmia conjunti-
val; se mostraban, pues, amoratados y se parcela d Ja que se obser-
va en las fracturas de Ja base del craneo. Sentia mucha comezin
y ardor. Pulso 112, temp. 37°3; ademds cefalalgia v melestia, El
edema iba extendidndose 4 la nariz, la cual estaba hinchada, roja v
brillante. Le hice tres inyecciones hipodérmicas de acido fénico al
5 por ciento; le di sulfato de soda 30 gramos y lavadus fenteados
por la regidon enferma al 2% v 2 por ciento.

Abril 8 (mafiana).—>Me dice la enferma que no ha pasado bue-
na noche; ha sentido dolor & la cara, angustia precordial ¥ desa-
sociego. El purcente no le ha lLecho efecto taodvia, pue\' hace
poco que o tomd. Examindndola se nota claramente que el ede-
ma inflamatorio de la mejilla izquierda ha bhajado, pero se ha
propagado 4 la otra comprometiendo la nariz. Flictenasen no es-
caso numero y de todos tamafios se encuentran repartidas por la
superficie enferma de la cara.. La nariz estd roja, turgescente, ede-
niatosa: temperatura 57°.6. Pulso 100. Le hice tres inyecciones
fenicadas: dos en Ja mejilla derecha y una en la izquierda. Los
pirpados del lado derecho comienzan 4 hincharse y toman el eolo
equimdtico caracteristico.

Terde—Dice no sentirse bien, pues, aunque es clerto que en el
lado izquierdo, sitio primitivo de la afeccidn, esta ha mejorado
bastante, en cambio la nariz, la mejilla derecha y los parpados
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estdn mny hinchados, rojos, brillantes, semirados de tlictenas al-
gunas con contenido negruzeo de sangre extravasada; hay indu-
racion de los tejidos, dolor 6 pesadez en toda la cara y cefalalgia
Los pdrpados de ambos ojos muy hinchados y rodeados de un
cireulo azulejo oscuro vqammtmo ddndole & la fisonomia un as-
pucno extrafio. Temp. 352, pulso 110, respiraciones 22. La hice dos
inyecciones fenicadas y continiia con sus lavados fenicados.
Abril 8 (madana).—Con gusto pude observar que el estado lo-
cal parecia bastante favorable, pues el edema es menor asi
como la Induracion de los tejidos que estan menos tensos. Las pdr-
pados los puede abrir muchos mis y la coloracion azuleja equi-
motica es poco menot. Sigue con el agua fenicada al exterior.
Abril 10.—La mejoria avanza,

Abrit 11.—La enferma se siente muy bien; el edema ha bajado,
1

pero le quedan manchas vojizas oscuras que & la presion del dedo
no desaparecen.

Abril 121584 cast buena, La coloracidon cutdnea ha disini-
nuido.

Abril ‘15 —Estd eompletamente curada; sdlo e quedan las man-
chas yue han towado la fornm de eostra v que deben haber sido

producidas por una extravasacion sauguinea, dada la riqueza vas-
cular de la cara.

OBSERVACION (.3

Phstwla mal/gna—José Agustin Barrios, de 52 afios de edad,

o
lo, de off

casa > agricuitor, se presenta & mi observaeidn con la

d

Dice el enfermo gque ¢l 5 de febrero de 188§, notd en el sitio ya

pustula maliona en el dorso de la mano izquierda.

nombrado v cerca del puiio, un pequeno grano con una vesicula
Hena de un liquido rojizo, rodeada de una aureola inflamatoria
que fus aumentando asi como el edema ¢ induracion de los tejidos
hasta llezar & comprometer gran parte del antebrazo. Al dia si-
guiente L-.m vesicula se habla roto ¥ habia dejado una escavacién
conun fondo negruzco. Yo lo viel dia 8, ul +.° dia, ¥ ya ¢l edema
comprometia todo el miembro que aparceia rojo, caliente, edemato-
so, con flictenas repartidas por easi toda la superticie y de todos ta-
maiios. Los eanglics axilares se mostraban aumentados de volumen
v dolorosos i Ia presién; los movimientos del iniembro eran bas-
tante limitados.
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Como tratamiento, le cauterizaron al principio la pustula con

nitrato de plata, pero sin efecto alzuno. El estado gencral no era
bueno, tiene 35°,5 y 110 pulsaciones. Visto ¢l poco éxito del nitra-
to de plata, sc le hicieron dos ineisiones en eruz en el sitio e la

pustula con despegamiento de los colgnjos y la herida se eanterizd

con tintura de yedo.

A pesar de este enérgico tratamiento no por esto cedid. Por es-
pacio de Jos dias estuvo mejor, pero después los sintomas enhni-
nantes se hicleron muy manidesios ¥ ann el estado general se
agravd. Entonces lo traté por las inyeceiones hipodérmicas dedei-
do fénico al 5 por ciento y vodo al interior; las inrecciones fueron
seis y repartidas,

Enla tarde la mejorfa se acentud: el edema habia disminuido
y el estado general era mejor. Al dia sizuiente le hice tresinyec-
ciones fenicadas v le di yoro al interior; se lavd como antes con so-
Tacion fenicada al 25 por ciento. La mejoria fué notable. Dos dias
después todo habia vuelto 4 su estado normal.

Tstos seis casos que acompaiio & la presente memoria han teni-

do lugar en el campo. La causa fud haber muerto enatro anima-

les de carbunclo y no haberse temado, cono debia hacerse siempre

en nuestro pals, las precauciones indispensables para evitar el con-

tacio de una enfermedad tan peligrosa como es esta.

A mis otdos Hegaban noticias de que en airas hactendas vecinas

oran ntmero de trabajadores habian caido también enfermnos de
1

pustula maligna, y mds de alguno pe a con su vida la indolen-

v o
cia o ignorancia de sus patrenes.

Ademis, estos seis casos no dejan de tener su interés por la ma-
nera como fueron tratados. En ellos se verd que la accidn del aci-
do fénico en inrecciones, acompaiado del sublimado al exterior,
en nada desmercee de la del yodo, que es el tratamiento cldsico
aconsejado por Davaine, v puede reemplazarle ventajosamente
cuando no se tiene este tltimo 4 la mano.

Como la accion de todos estos medicanmentos tiende & un misne
fin, que es destruir el agente infucciose conoeido ahora bajo el
nombre de microbio, pues pertenceen al interesante grupo de los
antisépticos, seria conveniente ensavarlos en otros casos de plstu-
la maligna, asi ecomo ye lo hiee en la observacién nimero 3 con el
sublimado.

Agrego 4 estas observaciones otras tratadas por el yodo y que
vendrin & justificar la gran eficacia de este agente terapéutico en
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una afeccion muy comun en nuestro pals ¥ que ataca toda la es-
cala animal, desde el mds humilde cuadripedo hasta el hombre
mismo.

Terminaré estas numerosas observaciones eon una maravillosa
curacion obterida por medio del yodo en inyecciones en un terne-
ro de lecherio atacado de Ja picada y que un entusiasta hacenda-
do tuvo 4 bien suministrarmelo.

Hé seguido, pues, en esto el tratamiento que M. Verneuil acon-
sejaba en el «Bulletin de therapeutiquey, en 1581, pero sin hacer
las cauterizaciones é incisiones, pues las inyecciones de liquidos
antisépticos bastan para la completa mejoria. Ademads, dichas cau-
ritezaciones no convendria hacerlas en partes delicadas y descu-
biertas, como hemos tenido lugar de hacerlo notar en el trata-
miento.

Ta

OBSERVACION 7.

ustule maligno —Casimivo (idlvez, de 82 afos de edad, ega-
Puistul lig C G ) S
nan, casado, natural de Colina, entrd al Hospital de San Juan de
Dios & ocupar la cama nim. 16, de la sala de San José, clinica del
r. Barros Boroofio, el § de Marzo de 18SS.
Dr. B Borgono, el § de Ma 1o 18
Dice el enfermo que haela mds ¢ menos sicte dias, se ocupd en

charquear carne procedente de un animal muerto de carbunclo
(tela de arana, segln el dice). Dos dias después de haber hecho
este trabajo, observd en la parte media de la frente y en el pdr-
pado superior izquicrdo, dos granitos, al principio bajo la forma de
papuia, color rojo intenso y agrega que sentia mucha comezdn, que
después la inflamacidn fué amentando con suma lijereza hasta el
punto de comprometer el edema toda la frente, parte del cuero
cabelludo 3 tomar el pirpado, que 4 su vez se mostraba brillante,
formando un tumor casi transparente y que le iinpedia todo movi-
miento con él. Luego el edema se propagé 4 toda la mejilla y des-
pues comprometié el cucllo, que se observaba duro, turgescente y
voluminoso.

El estado general, como el local, es malo; la respiracién es an-
ciosa y acelerada, v hay momentos que se observan verdaderos
accesos de sofocacién. Tl color del extenso edema es rojo v al tac-
to se siente bastante caliente; la induracién de los tejidos es gran-
de. Claramente se observan dos cscaras, una en la parte media de
la frente y la otra en el pirpado superior. Dichas escaras poco
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menores que una mouneda de 10 centavos, estaban rodeadas de ve-
siculas lenas de un liguido citrino ¥ otras con un contenido sero—
sanguinolento.

Marzo 7.—Como se ha practicado en Ia cliniea en los demis
casos, aqui se practicd el método por las inyeceiones de tintura de
yodo, las cuales se practicaron, ocho en la frente v seis en el pir-

i 1

pido. y al rededor con la soluciin de 1 por 200 gramos de ag

destilada. Ademids se le dieron 3 potas de tintura de yodo cada dus
horas en agua de menta. La temperatura era de 35°7.

Marzo 8.—Notable ha sido la mejorfa que el enfermo ha expe-
rimentado por este senciilo tratamiento: el edema es menor cowo
también la induracisn de los tejidos v la respiracidn es mads fieil
Temperatura, 3773

Dicha mejoria siguid adelante y el 28 de marzo pidis su alta.
Al tiempo de dejar el hospital presentaba un catarro conjuntival
consecutivo & una conjuntivitis catarral, que se le desarrolld por
prupz\gacidn de la inflamacion de la pustula; ademds, le quedaren
como reliquia, una eversion de los puntos lacrimales y un ectro-
pidn no muy marcado del pirpado superior, debido d la cicatriz
que dejé en €l la escara.

OESERVACION 87

Pistulo maligna.—José Carvajal, de 50 afios de edad, agricul-
tor, casado y natural de Santiago: entrd el dia 18 de abril de 1888
4 ocupar la cama 11 de la sala del Carmen, clinica del Dr. Barros
Borgotio.

Dice el enfermo, que el 12 de dicho mes, fué encargado por su

winelo. Al
dia siguiente notd en ¢l antebrazo izquierdo, parte inferior del

patrén para descuerar & un animal muerto de carb
borde cubital, un granito que al principio ereyé fuera picadura de
insectos, pero que sentia bastante comezin por lo que se vefa obli-
eado d rasearse. Sin emoargo, con sorpresa veia que iba aumen-
tando ¥ una zona roja ¢ indurada rodeabu ese granito hecho ya
puastala. Se le dijo era la picada, pero no se hizo tratamiento al-
guna.

Viendo que en lugar de disminuir iba en aumento, se deeidis &
ingresar al hospital el 18 del mismo mes.

Examinado el enfermo se observd que el edema inlamatorio ya
le tenja tomado todo el antebrazo y gran parte del brazo, La
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emp. & la I P. M. era de 3878, Flictenas pequefias pero en gran
atmero se encontraban al rededor de la escara, que ocupaba el
sitio primitivo de ia pastula v era de color negro ¥ de dos centi-
metros v medio.

Se e hicieron seis invecciones hipodérmicas al rededor de la es-
cara y cinco en el extremo superior de Ja zona inflamatoria con
la solucién yodada 1 por 200. Ademds se le dieron & tomar 3 go-
tas de tintura de yodo en agua cada dos horas.

Abril 19.—La temperatura en la tarde es de 35°1.

El edema ha disminuido bastante v el estado general se ha me-
jorado mucho. Se le hicieron otras seis inyecciones yodadas al re-
dedor de la pastula v seis limitando la zona inflamatoria, con Ia
misma solueion. Sigue con el yodo al interior. La induracién de
los tejidos es menor.

Abril 20.—La mejoria es bastante acentuada y la temperatura
normal. El estado zeneral es bueno.

Abril 25.—El enfermo cast estd curado, sélo le queda la escara
de la puastula.

Mayo 1.0—Pide su alta, aunque la eseara todavia no se ha des-
prendido. Los tejidos han vuelto 4 su estado normal.

CBSERVACION 97

Pastule maligne.—Manuel A, Poblete, de 55 atios de edad, ad-
ministrador de una hacienda, tuvo la pistula maligna en el lado
derecho del térax ¥ un poco por debajo de la clavicnla.

Dice el enfermo que hard cinco dias mas ¢ menos, el 5 de fe-
brevo de 1888, sin motivo alguno v sin que él pueda explicdrselo,
pero que coineidid con Ja muerte de algunos animales de carbun-
elo, netd en el térax y un poco por debajo de la clavicula derecha,
un granito que fué aumentado ripidamente hacia el punto de
comprometer el edema considerable toda la region del térax y
cuello al tercer dia. Una- escara negra notd en el punto donde
aparceid la pastula. La fiebre era intensa, acompaiada de subde-
lirio. I'n vano en el campo se le administraron remedios caseros,
pues el mal ammentaba cada vez mds sin detenerse.

En este estado se encontraba cuando se le tratd por el yodo.
Examinado el enfernio al 5.2 dia, 4 la simple inspeccion, la grave-
dad del caso se presentaba con toda su desnudez.

Llama primeramente la atencién Jas grandes dimensiones que

A. DE La U., L sEC.
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ha tomado la escara, cuyo didmetro no bajaba de tres centimetros.
Toda la poreidn del tejido circunvecino comprometido estaba dura,
tensa, caliente y de un color rojo subido. Flictenas en mds 6 me-
nos nimero se encontraban repartidas por la superticie edematosa.

La respiracién es estertorosa y el edema enorme propagado al
cuello le impedia tomar los alimentos y sélo & duras penas se le
podia dar caldo y leche. La temperatura era de 39°6, pulso pe-
queiio y acelerado. Kl edema de toda la cara anterior del térax
era cnorme, especialinente en el lado derecho; manchas rojizas se
extendfan hasta el reborde de las costillas.

El estado de decaimiento y estupor era ficil comprenderlo por
lo muy avanzado de la enfermedad.

Todo el tratamiento consistic en yodo al interior, nueve gotas
diarias para tomar varias veces al dia, y agua blanca en pafios al
exterior sobre la superficte comprometida.

La mejorfa, con ecste tratamiento seguido dia por dia, se fué
acentuando; la respiracion se hizo mejor; el edema habia bajado y
poco & poco fué tomando alimentos sin gran trabajo, al prineipio
liquidos, después semiliquidos™y silidos. Temperatura al dia si-
guiente, 38°5, ¥ después se hizo normal. Esta mejorfa siguid ade-
lante de tal modo que 4 los 15 dias estaba entermmente restable-
cido.

La escara cayd v quedd en su lugar una hevida simple que curd
por segunda intencién y con lavados fenicados.

OBSERVACION 107

Plistuin maligna—Francisco Bobadilla, gaiidn, de 50 afios de
edad, natural de Lircay, le aparecio Ja pistula maligna en la ma-
no izquierda.

Dice el enfermo que el 20 de febrero de 1888, encargado por su
patrén de descuerar un animal muerto de carbunclo, notd al dia
siguiente un granito que le aparecié en la base del dedo pnlgar de
la mano izquierda, después se excavd por haberse roto una vesi-
cula que aparecid en el vértice; sentia viva comez6n y una aureo-
la roja inflamatoria le circundaba. La escoriacién de la pustula
fué tomando un color negro y después se cambid en escara.

Asustado al ver que las dimensiones de la pistula iban hacién-
dose mayores; que la mano estaba toda tomada por el edema, im-
Pidiéndole éste cerrar']a,’ ni atn los dedos; que lineas rojizas y
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calientes se extendian por el dorso del antebrazo, ereyé necesario
avisar y al dia siguiente fué tratado por el yodo.

Ficbre, atin no tenia, pero el ardor, el prurito v la hincha-
z6n de la mano v parte del antebrazo, le incomodaban bastante.

Se le di6 la tintura de yodo por gotas al interior; pafios de agua
blanca como tratamiento externo é inmovilizacidn.

Al cabo de tres dfas el edema habia disminuido mucho y la
escara, como del tamafio de una moneda de diez centavos, persis-
tia. El color rojo v el calor local, eran menores. Pocos dias después,
y con silo este tratamiento repetido, estuvo completamente cu-
rado.

OBSERVACION 112

Piistulo, maligna.—Valeriano Gaete, de 45 afos de edad, y
como los dos anteriores, procedente de una misma hacienda, se
presenta con la pistula maligna en la mano derecha, en el dorso
del dedo pulgar, el dia 25 de febrero de 1888, al segundo de la
enfermedad.

Examinado el enfermo se observa que el edema comprometia ya
todo el borde radial y mis de la mitad de la mano que se mos-
traba tensa, roja, caliente y con tendencia 4 propagarse la infla-
macién del antebrazo al brazo, pues lineas rojas se extendian
hacia éL

A este individuo slo se le tratd con la tintura de yodo al inte-
rior, en gotas, como ya se ha dicho, y al exterior con aplicacién de
pailos con solucion yodada varias veces al dfa.

Con este tratamicnto, al cabo de tres dias, pudo entregarse por
completo 4 sus ocupaciones, es decir, el 28 de febrero de 1888,
quedindole sélo la pequelia escara (ue poco después se des-
prendid. )

OBSERVACION 127

Pustula maligne—Nareiso Hinojosa, de 36 afios de edad,
gaiidn, casado, natural de Pirque, entré el 17 de marzo de 1886 al
hospital de San Juan de Dios, sula San José, cama num. 15, cli-
nica del Dr. Barros Borgofio.

Dice el enfermo que hace cuatro dias, al recogerse de su traba-
jo, se detuvo 4 observar e¢émo descueraban un animal muerto de
carbunclo y que se tocd el cuello con la mano de recha, Cree que
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dicha mano se la llevd 4 la cara sin saberlo, pues, al dia siguiente
por la madana le aparecié un granito en forma de pdipula en la
parte superior del pomulo derecho. Dicho grano era de color rojo,
perc en su centro se mostraba una vesicula que pronto se rompid
¥ quedd en su lugar una excavacion. Ademds, cosa curiosa, se de-
sarrollaron otras dos plistulas, una en cada parpado del ojo dere-
cho. A pesar de esto, continué ocupado en su trabajo; mientras
tanto los granos aumentaban por momentos la zona inflama-
toria ¥ el edema se extendian con rapidez. Ligeras punzadas y co-
mezon sentia que lo molestaban jaucho.

Al dia siguiente se observs una corona de vesieulas que rodea-
ban la phstula. ya con I escara negra bastante manitiesta. El ede-
ma era muy extenso: toda ln mejilla derecha, los parpados y parte
de Ja frente estaban tomados. Aquellos no podia abrirlos, pues
formaban un tumor brillante que le impedia toda clase de movi-
mientos. Ademads, el edema no <dlo se redujo & la cara sino que,
propagindose al cuello. siguid hasta la parte inferior de torax,
gue se observaha roja v edematosa.

El dia martes, 16 de marzo, es decir, el dfa antes de su ingreso
al hospital, tomd nn remedio casero, lo alivié algo. pero por poco
tiempo; pues, al dia sicuiente, entro 4 ocupar la cama num. 18 en

gran estupor y poco antes habia sufrido

un estado bastante grave,
alzunos sincopes.

Se presenta & la observacion en decabito dorsal, color amorata-
do del rostro, la mitad derecha de la cara, sobre todo, bastante
hinchada; Jos pdrpados, tan edematosos, que le impedian ver en
absoluto.

Claramente se ohservan tres pastulas con sus respectivas esca-
ras: una en el pomulo derecho, del tamafio de una moneda de 20
centavos, ¥ las otras dos en los pdrpados superior é inferior, del
tamaiio de una arveja. Hay ausencia de vesiculas; toda la regidn
estd roja, caliente v tumefacta. El estado general es malo: apenas
contesta 4 las preguntas que se le hacen. Tiene sopor, subdelirio,
fiebre, sed v dolor 4 la cara.

Como tratamiento se signié el ya cldsico por el yedo: se le hi-
cieron 14 inyecciones hipodérmicas de yodo 1/200 de agua destila-
da. Las pustulas, asi como toda la regién afectada, se lava con su-
blimado 13000 y se le dic ademas la sizuiente pocidn:
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Rp.—Agna de melisa............oooee. 130 gramos
Tintura de yodo........ vivveeeeeeee. 30 gotas
Jarabe de azahar......... ... 20 gramos.

M.—TUna cucharada cada dos horas.

Marzo 17.—Temperatura A. M., 38°9.—P. M., 39°2,
Id. 18—Temperatura A. M, 36°8.—P. M, 37°
Il 19.—Temperatura A. M., 36°&—P. M., 37°

El 18 de marzo pasd mala noche, pero se siente mejor,

Al levantarse la curacién antiséptica de Lister, que es la que
se usa en la clinica, se pudo observar que el hinchamiento habia
disminuido y era mds acentuado en la cara. Sigue con su pocién
yodada.

El 19 de marzo estd mejor; ha dormido algo. La temperatura
es sub-normal en la mafiana ¥ normal en la tarde. No se quita la
curacidn y sigue con la misma pocidn.

El 20 de marzo estd bien, tiene apetito. La tumefaccién de la
cara ha bajado bastante; las pustulas se limpian y caen fragmen-
tos del tejido neerosado.

Ya se ve una parte del globo ocular. Se le hizo la euracién con
sublimado.

El 22 de marzo estd mejor. Se le cura como siempre, antisépti-
camente, segin el método de Lister.

El 25 de marzo, las heridas estin casi limpias.

El 27 de marzo se siente ya bueno. La temperatura sigue siendo
normal, pues sélo el primer dia la tuvo elevada y desde el siguien-

te bajé como por encanto. Los ojos estdn descubiertos como antes,
pero se le ha desarrollado una conjuntivitis catarral, la cual se
trata con lavados de dcido bérico al 3/100.

Las heridas se curan con yodoforms en polvo como se hace con
las comunes. Se suspende la pocidn por no ser ya necesaria y se le
da vino y alimentos bastante nutritivos.

El 2 de mayo salié bueno con las pustulas cicatrizadas, pero
quedindole una bléfaro—fimosis.

OBSERVACION 13.*
Pustula maligna.—Luis Olea, de 13 atos de edad, entré el 28

de octubre de 1884 4 ocupar la cama nim. 19 de la sala del Car-
men, clinica del Dr. Barros Borgorio.
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Dice el enfermo que hace como 15 diag, habiendo estado obser-
vando como despostaban un caballo muerto de carbunelo, uno de
los individuos encargados de este trabajo, y tal vez con el objeto
que se retirara ¢ de puro travieso, le arrojd d la carn sangre pro-
cedente del animal. Dos dias después observé que en el labio su-
perior se le desarrollé un granito, acompafado de ardor, ¢omezin
v que fué aumentando poco & poco hasta tomar enormes dimen-
siones, especlalmente el labio que aumentd mucho de volumen,
por cuyo motive se¢ vié precisado & ingresar al hospital.

Examinado el enfermo al dia siguiente, se observd una esedra

negra del tamafio de una moneda de 4 10 centavos en el labio;
corona de vesiculas no se observaba, pues, segin parecia, s¢ habia
roto; la induracién, aunque intensa, no era grande; la rubicundez
estaba bastante desarrollada; los ganglios de la region submaxilar
poco infartados. Temperatura, 35°. Los sintomas generales son
poco marcados.
" Se le administraron tres gotas de tintura de yodo cada dos ho-
ras v se le hicieron tres inyecciones de la solucidn yodada 1/200
gramos de agua. A los pocos dias el enfermo estaba sano, la cica-
triz es pequedia y sin que haya tenido deformacion del labio. Sale
de alta el 24 de noviembre de 1884,

Este caso no deja de ser interesante. Se trata de un nifio que
de puro curioso va a observar edmo despostan un caballo muerto
de carbunclo y que por la sangre qgue le arrojaron 4 la cara, tal vez
por una pequeiia erosidn de la cutis del labio, se le produjo la pés-
tula maligna; ha habido, pues, inoculacién del virus.

OBSERVACION 142

Pristula maligne —Juan Carrasco, de 15 afios de edad, entrd
el 25 de mayo de 1887, 4 ocupar la cama 20 de la sala del Car-
men, clinica del Dr. Barros B.

Dice el enfermo que hace cuatro dias le aparecié una pdpula
color rojo en el lado izquierdo del cuello, parte media y lateral y
que poco 4 poco le fué aumentando en extensién. Al dia siouiente
el proceso inflamatorio era bastante grande; la rubicundez y ten-
sién de los tejidos de la regidn se hicieron mds manifiestos.

Interrogado sobre la causa de su afeecidn, dice cree ser produ-
cida por haber ido & ver un buey muerto de carbunclo y que una
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mosca le pico tal vez el cuello 6 depositd el virus, pues él no tocd
el animal.

La pdpula se transformé en pustula y la escara poco después se
presentd de color negro. X los tres dias, desde la aparicién de los
primeros accidentes, se desarrollaron los sintomas generales, fie-
bre, malestar, desasociego, escalofrios, cefalalgia y accesos de sofo-
cacion por el gran edema.

Al cuarto dia entré al hospital ¥ se pudo constatar que en la
parte lateral é izquierda del cuello, se presentaba una escara como
de un centimetro de didmetro, rodeada de vesiculas y una zona
roja, caliente, como de diez centimetros, que la rodeaba también,
v mds afuera otra zona edematosa que se continuaba con ésta y
cuya extensidn era por abajo hasta el mamelén y el hombro del
lado enfermo; vor ¢l costado tomaba todo el cuello y atin la parte
posterior, y por arriba llegaba hasta el ojo, que se mostraba cerra-
do por el edema de los parpados. La temperatura era de 39°2. La
voz apagada, v tenia dificultad para Ja deglucién v respiracion.

Como tratamiento se le hicieron 12 inyecciones al rededor de
la escara v zonas mads lejanas con solucién de tintura de yodo
1/200. Ademds, se le dieron 30 gotas de tintura de yodo en las 24
horas.

Mayo 29.—La dificultad en la respiracién y deglucidn es menor.
El enfermo se siente mejor. Temperatura, 39°. Se le hicieron once
inyeeciones y continud con su pocién yodada.

Mayo 30.—La hinchazon ha bajado bastante. Temperatura, 39°.
Se le hicieron 10 inyecciones, las que se continuaron hasta el 1.°
de junio, pero disminuyendo su nidmero 4 medida que la mejoria
avanzaba. La pocidn se le di6 hasta el 3 de junio.

La hinchazén siguid disminuyendo cada dia y la escara empezd
4 eliminarse el 5 de junio, concluyendo cuatro dias después.

Desde el 31 de mayo al 7 de junio la temperatura fué de 38 4
379 y después se hizo normal paulatinamente. En los primeros
dfas de junio la cicatrizacion fué completa, ¢guedando sélo una in-
duracion al rededor de la cicatriz.

Este caso es mportante por haber sido producido por la pica-
dura de un insecto, que después de haber chupado el virus en el
animal 6 llevarlo en su trompa 6 patas, fué 4 inocularlo 4 este
nifio en el sitio donde se le desarrolls la pastula.
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OBSERVACION 152

Pistulu maligna.—Nicolds Soto. de 45 afos de edad, adminis-
trador de una hacienda, entrd el 2 de mayo de 1886 4 ocupar Ila
cama 16, sala del Carmen, clfnica del Dr. Barros Borgoiio.

Dice el enfermo que el 25 de abril préximo pasado, se murid
una oveja de carbunclo y se vid precisado & tomar el cuero, y to-
car el cuello; ademds comié de la carne por no creerla infecciosa.
En la noche sintid viva comezén en la mano izquicrda en su cara
dorsal v al dia siguiente observd en dicho punto una pdpula rojs
va transformada en pastula, pues al rascarse rompid la vesicula y
sal mismo

en que el edema v la rubicundez eran bastante extenso
tiempo sentia dolor y sintomas febriles.

A pesar e los remedios caseros que s¢ le suministraron 43 ho-
ras despuds, el mal no se detuvo. la hinchazén aumenté v va ha-
Efa invadido el antebrazo, brazo v lado izquierdo del térax con la
tumefaceion de todo el miembro que se mostraba rojo, caliente.
Tuvo anorexia, cefalalgia, dolores & la regidn epigdstrica, nduseas
y vémitos.

Habiendo consultado & un facultativo, éste le hizo incisiones en
el antebrazo y mano, tal vez para evitar una estrangulacion de los
tejidos, v al interior le did varias pociones.

Como no sintiera mejorfa, fué aconsejado para que entrase al
Lospital, al cual ingresd el 2 de mayo de 1S86.

Examinado el enfermo tenia 37°5, pulso 85, respiraciones 22.
Quitado el vendaje, una ancha superficie denudada, de regular
aspeeto & causa del esfacelo, se presentaba 4 la observacién y toma-
ba en la cara dorsal de Ia mano izquierda, sitio de la pastula, v
comprendia desde el 5. metacarpiano en linea horizontal hasta el
primero, y desde un centimetro mds abajo de la 2% columna 6sea
del carpo hasta la articulacidn de las primeras falanges con los
metacarpianos. il edema habia bajado, pero la superficie de la
herida era de regular aspecto. La escara habia caido; venia ya
muy mejor y en estado de cicatrizacion.

Se lavo tola la regidn con solueion de sublimado y después se
siguis con el deido fénico en solucidn de 24 2%, vodoformo en pol-
vo v la eura de Lister. La mejoria siguid adelante, v el enfermo
pidié su alta el 18 de junio del mismo ano.

Este caso no es de gran interés en cuanto al tratamiento e la
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pustula maligna, pero nos demuestra la manera de hacerse el con-
tagio v los efectos de la antisepsis en esta afeecion mierobiana.

OBSERVACION 16.2

Piistula maligne.—Miguel Vieencio, de 56 afios de edad, de
oficio carretero, casado y natural de Aconcagua, entrd el 22 de
enero de 1886 & ocupar la cama nuim. 4 de la sala de San José,
cliniea del Dr. Barros Borgoiio.

Dice el enfermo que estala trabajando en una mina y que en
los Wltimos dias, como el 15 ¢ 17 de enero, llevaron por encargo
del administrador, charqui y cueros, que después se supo eran de
animales mortesinos; el primero para que sirviera de alimento &
los trabajadores y los cueros para hacer capachos con que sacar los
metales v para hacerse ellos ojotas (especie de zapatillas de euero
que usan los campesinos).

Uno 6 dos dias después se desarrollé en la faena una pequeiia
epidemic de piistule maligna. Siele de los trabajadores fueron
atacados por ella, v sin duda ninguna, el eharqui y cueros traidos
eran Gnicamente la causa: tal vez el esporo infeccioso venia en ellos,
pues ni un solo animal habia muerto de carbunclo por la vecin-
dad ¢ en el lugar, y precisamente aparecié apenas llegaron el
charqui y cueros. Este enfermo es uno de Jos atacados. Presenta
en el pliegue genio-labial derecho una phstula con una escara de
un centimetro de didmetro; Ja tumefaceidn es enorme, ¢l ojo de
ese lado estd perdido, pues los pdrpados se muestran globulosos,
brillantes & causa del edema. La temperatura es de 38°3.

Como tratamiento se le hace una incisién en cruz. cauterizacion
con sublimado cristalizado ¥ 30 inyecciones de tintura de wvodo
1,200. Casi inmediatamente Ia mejoria se wanifiesta.

Enero 23 —std mejor. Se le volvieron 4 hacer inyecciones de
tintura de yodo en la misma proporeién y en ntmero de 10, v se
le adwninistraron al interior 3 gotas cada dos horas.

No hay necesidad de repetir las inyecciones.

A los pocos dias Ia tumefaceidn ha desaparecido y la escara se
desprende.

Marzo 4.—Pide sn alta. Queda por cicatrizar un trayecto que
va & la mejilla del wismo lado, consecutivo & la escara.

Este caso es interesante por su etiologia. El nos demuestra lo
peligroso que es hacer uso de charqui y cueros de animales car-
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bunclosos, y habla muy claro la pequefia cpidemia de pustula
maligna que se desarrolld por este motivo y justifica cudn fun-
dadas eran las observaciones que he hecho mds arriba al tratar
del contagio del carbunclo.

Ya lo he dichos varias veces, el pliegue genio-labial derecho,
como sitio de la pustula es, se puede decir, una contraindicacidn
para hacer las incisiones en cruz con cdusticos en la herida.

Basta con las inyecciones hipodérmicas de liquidos antisépticos
¥ una antisepsis externa.

OBSERVACIGN 17.%

Pustule maligna.—Fermin Adarme, de 64 afos, oficio agricul-
tor, viudo, natural de Melipilla, entrd el 21 de enero de 1386 4
ocupar la caina nim. 26 de la sala del Cannen, clinica Jdel profe-
sor Barros Borgoho.

Dice ¢l enfermo gue hace 20 dias, mds ¢ menos, despostd un
carnero muerto de carbunelo. Cuatro dias después le aparecié la
pustula maligna en el dorso de la mano izquierda, cerca de la ar-
ticulacidn de la muricea. Sintié picazdn, ardor v comezdén en el
sitio de la pistuls; mientras tanto el grano aumentaba por mo-
mentos en extensidn, el hinchamiento era ya considerable & los
dos dias asi como el calor; flictenas numerosas estaban repartidas
por la mano y antebrazo.

En este estado entrd al hospital de San Juan de Dios.

Se le hicieron & inyecciones hipodérmicas de 4cido fénico al 2
por 100 y lavados de sublimado al 1/1000. Al dia siguiente la tu-
mefaccion habia disniinuido v el enfermo se siente mejor. En los
demds dias se siguid con la cura antiséptica, vodoformo, lavados
fenicados vy curacion de Lister.

Pide’su alta el 2 de abril; le faltaba medio centimetro cuadrado
de cutis para la cicatrizacién completa de la herida.

OBSERVACION 18

Pistula maligne.—Manuel Herndndez, de 48 afos de edad,
agricultor, casado v natural de Maipo, entrd el 18 de mayo de
1886 4 ocupar la cama niun, 13, sala de San José, clinica del pro-
fesor Barros Borgoho.

Dice el enfermo que hard cosa como un mes, mds ¢ menos, es-
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tuvo estacando cueros de animales mortesinos, pero sin que él
pudiera saber que habfan muerto de earbunclo.

Pasaron muchos dias sin que nada le hubiera sucedido. El dia
15 de marzo, es decir, tres dias antes de su ingreso al hospital,
Hlevaba al hombro un canasto de basuras, de lmprovise siente que
algo le ha caido sobre el ojo derecha, sin que se diera cuenta ca-
bal de qué eosa derfa. Sin embargn, pocos momentos después, co«
menzo 4 sentir comezdn y ardor en los pérpados, loy que se fueron
hinchando poco & poco hasta el punto que le impidieron ver en ab-
soluto. El edema fué aumentando progresivamente y al entrar al
hospital presentaba cn el parpado superior derecho una aureola §
corona de vesiculas v en el centro una mancha roja, pero sin que
hubiera escara. La regidn se muestra tensa, tumefacta, el edema
abarca toda ld cara, la eabeza, el cuello y gran parte del térax.
Los parpados de los dos gjos estdin tomados, aparecen globulosos,
casl transparentes v le hmpedian ver por completo. La picazén y
comezon le molestan bastante.

Aqui no se trata de la pastula maligna sino del edema carbun-
closo, otra de las manifestaciones del carbunclo en el hombre, pero
mas grave que aquella.

Se le administraron 3 gotas de tintura de yodo cada dos horas
v se le hicieron 12 inyecciones hipodérmicas de yodo 1/200 re-
partidas.

Marzo 19.—Temperatura, 39° en la matiana y 39°S en la tarde.
La tumefaccién ha disminuido algo. Se le hacen 15 inyecciones
en la misma proporeién.

Marzo 20.—A. M., 35 P, M, 38°7.

Marzo 22.—A. M, 37°2; P. M, 38°2.

Marzo 23.—A. M., 37°; P. M., 38°2.

Marzo 24.—A. M., 37°4; P. M., 3776, ete.

Después de ocho dias se le suspendid Ja pocidn.

Las ulceraciones superficiales consecutivas & las vesiculas se
cararon con yodoformo en polvo.

Salio de alta el 17 de abril.

OBSERVACION 19.%
Puistule maligne—Antonio Leyton, de 40 aiios de edad, obre-

ro, entrd el 23 de febrero de 1886 4 ocupar la cama ndm. 14 de la
sala de San Camilo, elinica del Dr. Carvallo Elizalde.
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Se presents 4 la observacion con gran postracidén, cefalalgia,
vémitos y con temperatura de 39°6. Como manifestaciones locales
presentaba un hinchamiento enorme del miembro superior iz-
quierdo, inflamacion intensa, rojo, turgescente; flictenas numero-
sas se presentaban repartidas y de todos tamafios, unas formando
como un circulo al rededor del brazo y otras tan pequefias como la
cabeza de un alfiler, mediando entre ellas diversos portes. Pero lo
que mds llama la atencidn es una escara que se presenta en la
parte superior, lateral ¢ interna del antebrazo, ademds, dolor in-
tenso que le impide todo moviiento.

Dice el enfermo haber sido de buena salud habitual y que hace
cuatro dias fué encargado de descuerar un caballo muerto de la
pieada. Al dia siguiente observé un granito que fud aumentando
hasta el punto de comprometerie todo el miembro. Tiene tiebre v
dolores en las piernas.

Febrero 25.—Temperatura, 40°. Se le hicieron 18 inyecciones
hipodérmicas de la siguiente solueidn: tintura de yodo, yoduro de
potasio y agua. Ademds se le dio yoduro de potasio al interior.
Las tlictenas se vaciaron por picaduras de tijeras.

Febrero 26.—Temperatura, 39°5. Se le hicieron 6 Inyecciones
de la misma solucidn.

Febrero 27.—Temperatura, 38°5 en la tarde. Se le dio un sali-
no y se le colocaron eataplasmas antisépticas en todo el miembro.
Estado general, mejor.

Febrero 28.—Las flictenas han 1,les:1pz11'eéitzlo en el brazo, que-
dando en el antebrazo la escara de 4 centimetros de ancho por 3
centimetros de largo v rodeada de flictenas.

Marzo 2.—Temperatura, 37°. Estado local y general se mues-
tran mejoves; el miembro estd mds desinflamado, pero persiste el
edema del antebrazo y mano. Se le aplicé una venda compresiva.,

Marzo 8 —Estado general, bueno; queda en el antebrazo la gran
escara negra, seca y aislada. Se le estrajo con bisturi, quedando
upa superticie hueea de 6 centimetros de ancho por 5 de largo y
3 de profundidad. Se Ia barnizé con cloruro de zine v se le colocd
una curacion Lister,

Marzo 15.—La parte donde estaba la esecara ha supurado ¥ se
le cura como una herida ordinaria.

Marzo 20.-—Todo el miembre estd sano, quedando sélo una pe-
queiia supuracién en ¢l hueco de la escara.
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Marzo 28.-—Pidi6 su alta, pero le queda todavia como un centi-
metro que cicatrizar.

OBSERVACION 202

Pustula maligna.—Pedro N. Soto, de 23 ahos de edad, traba-
jador al dia, entrd el 25 de junio de 1887 & oeupar la cama nam.
10 de lasala de San Camilo, elinica del profesor Carvallo Elizalde.

Dice el enfermo que ocupardo en restregar uvas en un lagar
(vendimia) sintid un vivo prurito en la parte interna y tercio
wedio del brazo derecho: eree que con motivo de haberse rascado
le aparecié una pipula que después ge transformd en puastula que
presentaba mis tarde en su centro un puntito negro. Kl brazo se
te iba hinchando, se puede decir, por momentos, de tal modo que
al dia siguiente presentaba enormes dimensiones. Vesiculas for-
mando circulo rodeaban la pistula, que fué creciendo mds y mds.

Notando que & pesar de los remedios caseros que se le hicieron
no se mejoraba, se vié precisado & ingresar al hospital al oetavo
dia de la enfermedad.

Examinando el enfermo, se observa claramente una pustula
eangrenosa y extensn, la escara de 2 centimetros de didmetro.
Hay notable edema del brazo, infarto doloroso de los ganglios
axilares. El estado general es regular; la temperatura de 38°2,

Como tratamiento se le hicieron cinco inyecciones hipodérmicas
de la siguiente solueidn:

Rp.
Aguac.o QOQ oramos
Tintura de yodo........oo. 1 .
Yoduro de potasion......c.coviviiennini. C.S.

y al interior se le did:

Rp.
ACT e 150 gramos
Tintura de yodo............o..... ... XXX gotas
Yoduro de potasio.... ............... C. S
Jarabe. ... 20

M. Para tomar una cucharada cada dos horas.
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Junio 27.—El edema es menos considerable; los ganglios estdn
menos dolorosos; el estado general es bueno, acompaiiado de una
sensacion de bienestar. Temperatura, 37°.

Junio 28.—Sijgue bien. Temperatura normal.

Junio 29.—Se le colocan cataplasmas antisépticas de algodén
para favorecer la eliminacién de la escara.

Junio 30.—Contintia con las cataplasmas.

Junio 31.—Se cambian las de algoddén por otras de linaza.

Julio 5.—Se estirpd 4 tijeras una parte de la escara, quedando
una ancha base de induracién.

Julio 15.—Se hizo la estirpacion completa de la escara y se co-
loeé, como slerpre, una curacidn Lister.

Julio 31.—Sali6 de alta completamente curado.

Creo, Seiflores, que cste estudio interesante que hemos hecho de
la plstula maligna 6 mejor del carbunclo y especialmente en lo
que se refiere al hombre, no seria completo si no agregara, 4
las observaciones de individuos curados por los antisépticos nom-
brados en ellas, las hechas en los antiales con los mismos medios
terapéuticos 4 fin de dar & conocer en ellos los buenos resultados
obtenidos.

Para esto me basta sdlo con el sigulente caso observado en el mes
de Febrero del presente afio, 1888, y tratado por un agricultor
que estd muy al caho de estas novedades cientificas (1). Para me-
jor comprension, oigamos 4 €l referir la curacién en una carta que
me dirigio:

«El caso mds espléndido que he curado (por el yodo) ha sido un
ternero de lecheria.

«Me avisd el vaquero que halia un ternero con la picads en
una corva. En el momento le hice separar de los demds y ponerlo
en un lugar fresco. Efectivamente, la picada se habia localizado
en esa corva ¥ la inflamacién comprometia desde el nudello hasta
Ja mitad del musio. Principié la curacidn por usar en la pierna,
en el punto donde principiaba la hinchazdn, inyecciones hipodér-
micas de seis gotas de yodo puro (tintura de yodo) en agua y le

‘1) El Sefior Segundo Gana.
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di 4 tomar seis gotas en medio vaso de agua por tres veces al dia.

¢Al dia siguiente noté que la inflamacién habia disminuido y
el ternero tenia buen apetito. LEn efecto, se le dié de mamar por
la maiiana y se le siguid después administrando el yodo.

«Era notuble la mejorio de momento en momento y va al ter-
cer dia se soltd eon las vacas. Ahora es un ternero bonito y gordo.

«La curacion de este ternero es may notable, pues durante mu-
chos aiios me he ocupado en curar esta enfermedad en los anima-
les con rarias recetas de M. Besnard v olrus que he tomado de
algumos tratados; pero Jumids habia curado un caso local como el
del terneroj.

Me parece que este hecho basta para justifiear los beneficios que
reportarin & nuestros hacendados, si, siguiendo el ejemplo del
agricultor ya nombrado, ponen en practica los valiosisimos € ina-
pi‘eciab‘ws medios terapéuticos va hecho clisicos en afecciones pa-
rasitarias de la talla del earbunecle. También les seria de mucho
mis valor si se impusieran y utilizaran los consejos saludables
que la ciencia y la experiencia han dictado para evitar la enfer-
medad, tomando las medidas de higiene y de precaucién, expues-
tas extensamente en este trabajo.

Proyecto de ley de policia sanitaria contra el carbunclo

El estudio y la curacidn de las enfermedades & que el hombre
estd sujeto, no es zolamente de lo que la medicina se ocupa. Su
cawpo de accidn es mucho mas vasto y se hace mds til, poniendo
sus conocimientos v sus luces al servicio y funcionaumiento de la
sociedad, ya para la elaboracidn de las leyes 6 para el mejor servi-
cio de la salud piiblica.

De aqui es, Sefiores, que se la deba considerar bajo otro punto
de vista: por un lado la medicing legal y por el otro la higiene
social & policiu médica.

Esta ultima es la que nos interesa al tratar las enfermedades
carbunclosas y la que vendrd & contribuir con su contingente de
razones cientificas 4 dictar aquellas medidas preventivas, en vela-
cidn con los progresos de la ciencia, para evitar una enfermedad
que en Chile, como en otros paises, ataca no sélo al hombre sino
también 4 los animales que le sirven de sustento.

Para el legislador, para el médico y las autoridades, es éste un
asunto de no escaso interés.
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Reunir en un solo haz ¥ agrupar en un conjunto las medidas
que seria conveniente adoptar; dictar una ley en la cual se expre-
se clarnmente los medios indispensables que convendria tomar,
ddndoles la sancidn legal para sitexaceto camplimiento, es una cues-
tion que en Chile, como se ha hecho yva en Alemania, Francia y
otros paises, se hace lecesaria,

No hay duda que mejor serfa no hacer uso de la ley para con-
sequir los resultados que deseames obtener. Pero, jes esto posible?
Ya lo dije al tratar las medidas preventivas contra el carbunclo
y en lo que se refiere al hombre, que antes que todo era 1ndispen-
sable mejorar la situacion del pueblo v darle una instruccion,
aunqgue mds no sea la necesaria para que por si mismo se ¢ cuen-
ta cabal de ios peligros consiguientes & que se expone al hacer Ia
manipulacién de un animal carbuncioso. Como para llegar d este
anhelado fin serian precisos larsos afos de constantes trabajos, me-
Jor serfa entonces dictar una ley sobre el asunto en la eval se ex-
presen todas las medidas de higiene y profilaxia que serfa necesario
usar,

Se comprende que, cuando los estudios veterinarios no estaban
aqui muy generalizados 6 no los habia y por cuyo motivo las
personas competentes en Ja materia eran muy escasas, no era po-
sible ponerlo en prictica. Pero hoy creo que va es tiempo de ha-
cerlo, pues de nuestro Instituto Agricola muchos jovenes iustrui-
dos en esto, bajo Ia direccidn de M. Besnard; pueden ponerse en
aptitud de desempenar el cargo como veterinarios delegados.

Ademds, el establecimiento de Fscuelas agricolas en varias ciu-
dades e Chile como San Fernando, Talea, Chilldn, Concepeidn,
ete, fuera de nuestro Instituto en ia capital, facilitaria en grado
sumo el buen cumplimiento de la ley. Al director de cada escuela
que, cuando no sea un veterinario, deberd ser una persona compe-
tente en la materia, podria encargdrsele de visitar el lugar donde
aparezean animales enfermos de carbunclo; examinarfa si es esta
afeccion ¢ no la que se presentaba y segiin esto, tomnaria las medidas
indispensables que le designara]a ley en esos casos. Por otra parte,
el intendente de la provineia, gobernador 6 la autoridad superior
del lugar deberian estar autorizados para ponerla en prictica y
hacer (ue sus disposiciones fueran cumplidas con rigor cuando
apareciese una epizootia de esta clase.

Resulta, pues, que en cada cindad eapital de provineia é de depar-
tamento, segiin los casos, en cuyo territorio se hubiera desarrolla-
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do el carbunclo ya enzodtico 6 epizostico, deberfa haber un veteri-
nario ¢ persona competente para que examine los animales recono-
cidos como enfermos y la autoridad respectiva, segin la gravedad
del caso, pondria en prictica la ley que se hubiere dictado con ese
objeto.

En aquelias ciudades que posean Escuelas agricolas, como mas
arriba decia, el director del establecimiento tendria, entre las atri-
buciones de su cargo, la obligacion de prestar 4 la autoridad su
valioso concurso, tomando aquellas medidas que juzgara necesarias
para evitar la afeccidn ¥ constatar su aparicidn.

Nuestro Cédigo Penal muy poco trata sobre este importante
asunto y sus disposiciones solo se reducen 4 tres articulos sobre
las epizootias en general ¥y que son los siguientes:

«Art. 289. Todo tenedor ¢ guardiin de animales afectados de
enfermedades contagiosas determinadas por la autoridad local
que no hubiere dado aviso inmediatamente 4 dicha autoridad 6 &
sus agentes, 6 que antes de que se haya respondido 4 su aviso no
los tuviere encerrados, sera castigado con reclusion menor en su
grado minimun ¢ multa de 100 4 200 pesos.

Art. 290. A los que con desprecio de las prohibiciones de la au-
toridad administrativa cownpetente hubieren dejado los animales
infectados en comunicacidn con otros é no hubieren cumplido las
prescripeiones de dicha autoridad para impedir la propagacién
del contagio, se impondri la pena de reclusién menor en su grado
minimun 6 multa de 100 4 500 pesos.

Art. 291. Si con motivo de la infraccién de lo dispuesto en el
precedente articulo, ha resultado la propagacién del contagio, se
impondri 4 los culpables la pena de reclusién menor en su grado
minimun ¢ multa de 500 & 1,000 pesos).

Esto es 4 lo que se reducen las disposiciones que la ley ofrece
sobre las epizootias y se ve que son muy deficientes, por lo (ue
convendria extenderlas y particularizarlas en lo posible. De impor-
tancia es dar otras mis detalladas sobre cada una de las enferme-
dades de los animales trasmisibles al hombre. Con respeeto & lo
que se refiere al carbunclo, doy mds abajo un proyecto de ley que
servird de guia para el confeccionamiento de uno que abarque 4
todas por entero.

Casi todos los paises contienen leyes de esta clase. La de Ale-
mania lleva la firma del emperador Guillermo I; la de Francia la
de Jules Grevy y de su ministro de agricultura De-Mdhy.

A. DE LA U., 1.* SgC 29
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Proyecto de ley contra el carbunclo

Arvt. 1. El carbunclo como la peste bovina, el muermo, la neu-
monia infececiosa, la rabia, ete., debe considerarse como una enfer-
medad contagiosa.

Art. JL Todo propietario ¢ guardiin de animales atacados ya
¢ sospechosos de carbunclo, estari obligado 4 declarar 4 la autori-
dad respectiva la aparicidn de la afeccidn y el lugar donde ellos
se encuentren. ,

Art. TIT. Una vez que el carbunclo esté constatado, el intenden-
te de la provinela, gobernador 6 la uutoridad superior del lugar
hard que el veterinario ¢ la persona competente encargada de
examinar los animales y poner en prictica la presente ley, vaya 4
visitar el sitio donde se haya produeido el carbunclo y dé cuenta
de los resultados obtenidos como también indique las mejores me-
didas que se deberian tomar.

Art. IV, Apenas el veterinario declare Ja produceidn de la afec-
cidn, la autoridad expedivd un decreto en el cual se exprese que
se consideran infectados los locales, patios, corrales, potreros, ete,
donde se encuentren animales enfermos ¢ sospechosos.

Art. V. La declaracion de infeccidon trae necesariamente la apli-
cacidn de las siguientes disposiciones:

1.2 Se pondrén en cuarentena los patios, corrales, potreros, ete.,
declarados infectados, prohibiéndose introdueir nuevos animales,
con excepeidn de los que hayan sido inmediatamente vacunados
(ley francesa) v se hard una enumeracién de los que en ellos se
encuentren.

Si se hace necesario conducir esos animales declarados infecta-
dos al pastoreo, el camino que deberdin seguir serd determinado
por un agente de Ja autoridad. Este camino serd marcado por pos-
tes indicadores pintados ¢ cualquiera otra sefial y colocados 4
cierta distancia. También se marcaran los limites del potrero don-
de deben pastorear, y sino estd bien cerrado se impedird su sali-
da 6 la penetracion de animales sanos.

La circulacidén de las bestias de trabajo que hayan sido expues-
tas al contagio, debe ser permitida sélo en aquellas condiciones
determinadas por la autoridad, previo el consentimiento del vete-
rinario delegado y para mayor seguridad 4 estos animales se les
debera marcar.
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2.2 Se prohibird extraer de los lugares declarados infectados las
basuras y los restos alli depositados,

3.2 Mucho menos se permitird colocarlos en la via pablica y
dejar correr las partes liquidas de las deyececiones. Estas materias
deberdn ser destrufdas ya por ia incineracisn § por los acidos cdus-
ticos, conforme con las prescripciones de los decretos administra-
tivos que para conseguir este fin deberin existir.

4.° Se impedird la penetracidn & los locales infectados 4 los car-
niceros, compradores de animales ¥ 4 toda persona que no esté
comisionada para dar & éstos los cuidados necesarios.

5.2 Obligacién para toda persona que sale de un local infectado
de someterse, especialmente los que llevan calzado, 4 las medidas
de desinfeccién juzgadas necesarias.

6.° El veterinario delegado visitard y vigilard continuamente
los locales, patios, corrales, potreros, cte,, en los cuales la enferme-
dad se haya constatado.

7. Se determinarda los caminos y senderos quec se encuentran
cerraclos para la circulacién de animales.

8. Se prohibird vender animales enfermos.

9° Del mismo modo, no se permitird vender, si no es para el
abasto, animales de la misma especie que hayan sido expuestos al
contagio.

En los casos de venta para el matadero estos animales serdn
marcados y enviados directamente al abasto; la autoridad dard el
pase sdlo al quinto dia con un certificado que atestigiie si han es-
tado 6 no tristes, y segn esto el administrador del matadero ¢ el
veterinario, que en cada uno deberd haber, como garantia para el
expendio de buena carne, dird si los acepta 6 no.

10. Las pieles de estos animales carbuneliosos muertos ¢ benefi-
ciados durante la enfermedad, no pueden ser entregadas al co-
mercio sino después que se les haya hecho una buena y segura
desinfeccién y con un certificado que constate esto.

11. Del mismo modo, las pieles de animales sospechosos y bene-
ficiados se entregardn al comercio después de una completa desin-
feceidn.

12. Se prohibird que se utilice para la alimentacién de los ani-
males atn la hierva ¢ paja provenicentes de los lugares donde han
sido enterrados los que hayan muerto de carbunclu y se destrui-
wtn de la manera que el veterinario juzgue conveniente.

13. Cuando aparezca el earbunclo, los animales que estén tris-
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tes, abatidos, deberian considerarse como sospechosos y se tomarin
con ellos las medidas del caso.

14. Se desinfectardn los establos, vehiculos, ete., sea de particu-
lares, 6 ya ferrocarriles U otros wedios de trasporte. Se hard de-
sinfeccion y atn destruccidn de los objetos usados por los animales
enfermos 6 que hayan sido mojados 6 manchados por ellos.

15. Una medida importante serd secuestrar los animales en-
fermos y hacer matar los incurables.

16. La mejor medida es quemar los restos ¢ destruirlos por los
cdusticos y aunque esto no sea posible, se enterrarin los cadaveres
6 restos cadavéricos en fosas de tres metros de profundidad 4 lo
menos y distantes 200 metros de toda habitacion y de las diver-
sas vias de comunicacién. Una buena medida serd rellenar las
fosas con cal. Se escogerd para el entierro un terreno seco, eleva-
do y destinado sélo para este objeto.

17. Se impedird por cualquier medio la venta de carne y de le-
che carbunclosas, por lo cual no pueden ser entregadas al consumo
v deberi rechazirseles.

Art. VI. Los propietarios que quisieran hacer practicar la ino-
culacién preventiva contra el carbunclo, deberdn hacer la declara-
cién al Presidente de la Sociedad Nacional de Agricultura, para
que en vista de ella nombre la persona que se encargue de inocu-
lar el virus. )

En un certificado del veterinario operador se indicard el nime
ro de animales vacunados y la fecha de la inoculacidn, el cual sera
remitido al intendente de la provincia ¢ 4 laautoridad respectiva ¢
si se quiere, al Presidente de la Sociedad Nacional de Agricultura
6 & su secretario. Durante quince dias permanecerin los animales
vacunados bajo la vigilancia del veterinario encargado con este
objeto, y durante este tiempo no podrd soltarse uno solo de ellos.

Art. VIL La declaracién de infeccidn no podrd ser levantada
por la autoridad respectiva sino cuando haya pasado un espacio
de cuatro meses sin que se haya producido un nuevo caso de car-
bunclo y después de la constatacién del veterinario delegado 6 de
la persona encargada del cumplimiento de todas las preseripeio-
nes relativas 4 la desinfeccion.

Esta declaracion puede ser Jevantada para los rebafios inocula-
dos después de quince dias siguientes la vac unacién y sélo cuan-
do ningln animal de este rebanio haya sido atacado de earbunclo.

Puede ser que queden todavia algunas otras medidas precauto-
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rias, pero este proyecto puede servir de base para el confecciona-
miento de otro mds completo.

Como apéndice, podriamos agregar las siguientes medidas pre-
ventivas:

12 Se gravardin en el matadero aquellos animales flacos 3 que
no estén en buen estado y se dard toda clase de facilidades 4 los
gordos, vigorosos y pletéricos, en buenas condiciones higiénicas.

2.° En cada matadero se creard un empleo servido por un vete-
terinario ¢ persona competente que tendrd por objeto examina,
los animales que en ¢l sean admitidos para el abasto y previo
su dictamen, serdn entregados al consumo.

3. Ningun animal puede ser beneficiado sin haber sido exami-
nado por el veterinario delegado en el matadero y sin el pase 6
certificado de buena salud.

He concluido, Sefiores, con este estudio de las enfermedades car-
bunclosas que, apesar de mis escasas fuerzas, me he atrevido 4 ha-
cer, guiado sélo por los beneficios que pudiera reportar, pues, no
conozco que se haya hecho un estudio de esta clase entre nosotros
que mds lo necesitamos. Si él llega & merecer la aprobacién de
la honorable Comisidén, me sentiré feliz al considerar mi trabajo
bien aprovechado, porque es lo cierto, Sefiores, que esta enferme-
dad, dados los estudios luminosos que se han hecho y los resulta-
dos obtenidos en el laboratorio y en la prictica, no debia ser sino
un recuerdo para todo aquel que esté expuesto 4 sufrirla. Si hay
afeceién que ceda admirablemente & las medidas de desinfeccidn é
higiene y en poco tiempo, es el carbunclo.

Considero, pues, una enormidad que disposiciones tan sencillas,
faciles y provechosas como las que he dado para evitarla, sean
desconocidas ¢ al menos miradas con cierto desprecio, no digo de
la clase pobre, del campesino, sino de personas consideradas como
ilustradas y que se tienen por amantes de los progresos cienti-
ficos.

Si miraran las cosas con tranquilidad y compararan las pérdi-
das con los beneficios que pudiera reportar, tomarian las medidas
salvadoras aconsejadas por la ciencia, y estoy seguro no vacilarian
tanto los hacendados en ponerlas en prdctica. Pueda que este pe-
quefio trabajo contribuya en parte 4 aclarar y poner en luz los
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grandes beneficios que, con la aplicacidn de las disposiciones mas
arriba expuestas, deben reportar tanto 4 los hacendados como & la
higiene pablica en general. Es mi deseo.

e
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