Breves cansideraciones sobre la entaritis epiddmica
que reina en Guatsmala al establecerse las lluvias
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Dos emociones distintas embargan mi corazin
en este momento, el mds significativo de mi vida:
el gozo, porque veo al fin realizado cl ensuefio mds
querido que acaricié desde nifio, ser Médico; la gra-
titud, en primer lugar hacia mis padres que sin eco-
nomizar sacrificio me han dado una carrera, y en se-
gnndo lugar hacia mis maestros que con dedicacidn
y desinterés han dirijido: en cl colegio, la adquisi
cién de los primeros rudimentos, en ¢l Instituto mis
estudios secundarios y por @ltimo los profesionales
en estas aulas que con verdadera tristeza abandono
hay que cambio la alegre vida del estudiante por
la serin y llena de responsabilidades del Facul-
tativo. '

Quiero antes de concluit, pronunciar con carifio
y con respeto el nombre de los Sefiores Doctores

- don Domingo Alvarcz y don Mariano Ferndndez Pa-
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tivos de imperecedero reconocimiento y como médi-
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INTRODUCCION

Lia observacién de varios afios, ya en el Hospital
ya en la clientela particular de algunos Médicos ami-
gos, me sugirid la idea de emprender un trabajo co-
mo el que hoy tengo la honra de someter al ilustra-
do criterio de la Honorable Junta Directiva.

Se muy bien que es incompleto, que tiene mil
defectos y que talvez provoque una critica severa y
motivada; pero al hacerlo no he tenido la pretensidn,
muy lejana de mi, de pronuneiar la Gltima palabra
en ol asunto. Mi objeto rolamente ha sido llamar
la atencién de los Facultativos de esta capital, sobre
una enfermedad: la enteritis, gue reina epidémica-
mente aqui durante los meses de mayo, junio y ju-
lio; es decir al establecerse las 1luvias. Dicha enfer-
medad tiene mucho parecido & veces con la disente-
rfa, con la enteritis palfidica y no pocas, se presenta
con sintomas tan alarmantes que simula un célera, y
en mi humilde opinién es una entidad patolégica
completamente distinta y enteramente local.



Algunas Investigaciones Y trabajos de laborato-
rio emprend; para poder llegar 4 conclusiones fyp.
dadag, que si no fueron del todo satisfactorias, si pue-
de apreciar alguna diferencis, entre afeccioieg pare-
cidas y g que ha motivade este trabajo, y reservo
Para el artfcglo correspondiente 1y descripeidn, los
detalles 4 que hago referencia, asf como log datog
que en mi favor pude recoger en 14 Clinica,

Si estoy equivocady Y se me demuestrg of error,
no tengo Inconvenjente en rectificar, pero hasty hoy,
como he dicho antes, creo que ge trata de algo sobre
lo cual afin yo se ha escrito nadg,




ESTADISTICA

Con el objeto de probar con la_elocuencia de
los ntmeros la epidemicidad de la afeccidn que me
ocupa; procuré formar la estadfstica de la mortali-
dad en los meses en ‘que se establecen las luvias;
para lo cual, qnise reunir datos en los centros de
asilados y especialmente cn el Registro Civil; pero
;cudl no serfa mi sorpresa al cncontrar en las. actas
de defunciones diagndsticos, tales como inflamacion,
bilis, fiebre, ete., ele. ¥ nada absolutamente ordenado
ni cientificol Esta falta comprendo desde lnego que-
no depende de los encargados de ese servicio, sino
de las malas ¢ ningunas disposiciones reglamentarias
del acto de inscripeidn de los que mueren diariamen
te; y es lamentable deveras, que en un pafs como el
nuestro, donde todos los dfas se vocifera progreso,
se encuentre una institucion tan de capital importan-
cia en ese estado de abandono, pues para nada sirve
recopilar datos falsos gedmo harfa maflana el que
quisiera emprender trabajos sobre Demograffa nacio-
nal, sino existe la estadistica?

El Hospital General fué la fnica parte donde
encontré datos ordenados de tres afios. - El cuadro
adjunto deja ver la cifra de atacados de enteritis en
los meses de mayo, junio y julio en varios servicios.

- Por ellos puede notarse que solo el paludisme
supera en nfimero, y en consecuencia puede sacarse,
que es epidémica en esos meses la enteritis.
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" Etiologia y patogenia

La cindad de Guatemala cuya sitnacion 'y topo-
graffa nada dejan que desear; y que su temperatura
sigue una marcha bastante regular, pues segin las
observaciones de Mr. Edwin Rockstroh, la tempera-
tura media es de 16.129° C. en encro y aumenta
préximamente un grado cada mes hasta mayo, en
que alcanza 20.087° C., luego decrece un grado ca-
da dos meses hasta diciembre, que es de 16.105° C.
Los cambios de temperatura no son pues tan bruscos
y no puede por consiguiente atribuirse 4 ellos las
Jumerosas afceciones que en- diversas épocas del afio
sufrimos epidémicamente. '

La alimentacién, es una de las muchas causas de
las enfermedades gastro-intestinales, y aqui especial-
mente, donde la nuestra es tan pobre y de tan mala
clase debido al poco esmero de los encargados de vi-
gilarlas, y 4 la mala fé de los que provéen. Muy
duras parecerdn estas asercioneg, pero es una verdad
sin embargo. ‘

La alimentacién general se reduce al pan, la car-
ne, la leche, las legumbres y los huevos: El-pan, de
una fabricacién al parecer mds vigilada, puesto que
uno de los Inspectores de Abastos (*). reduce su
papel 4 hacer una visita de cuando en cuando 4 las
panaderfas, y jamds hemos visto, ni en “La Revista
Municipal” ni el Diario del Gobierno un informe que
contenga el resultado del andlisis de las harinas que

(*) Todo debido 4 que no hay un reglamento en que
consten Ias atribuciones de los encargados de vigilar el ramo
de abastos.
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all{ se consumen diariamente, ni de lag grasas, y ni -
quiera, indicaciones relativas al aseo (o centros que
en lo general son inmundos,

St en Guatemala pudiéramos todos fabricarnos
¢l pan diario, estoy cierto que nadie consamirfa el
quc se pone f Ia venta, pues lag harinas, 1ag grasys,
las levaduras y.el aseo empleados en gy fabricacign,
dejan mucho que pedir y mucho que inspeccionay.

Laleche, el elemento de vida del Liombre, no solo
estd fuera del aleance del proletario, sino que el aco-
modado la torma de Pésima clase, 4 no ser que perso-
oalmente llegue 4 consumirla g los establos pues la
que no ha sido crdefiada 4 ], vista del comprador, se
vende mezelada con agua y materias extrafias, yue
a quitan sus propiedades eminentemente nutritivas,
para hacerla dafiosa, indigesta, ¥ sin embargo, no
hay una autoridad que prohiba ese fraude que todos
los dfas y en todas las casas se lamenta.. Los encar.
gados de vigilar el ramo Creo, que mnunca han pasa-
do ni por las puertas de una lecherfa, ni- muche Ine-
nos han puesto jamds el pesa lecke (%) oy cdn-
taro de las vendedoras que cruzan en todas direceio.
nes la ciudad, ofreciendo 0 su alimento, ' sing gy ve-
nenaol

Y de la carne, &ué puedo decir? s es rame
monopolizado ‘por oche diez personas, que se han
enipeflado porque algin dia dejemos Ia costumbre
de comerla, pues diariamente aumentan su precio,
que ya es hoy excesiva v estd fuera del aleance del
poco acomodado, . Y 16 eg solo dsto, si que es de
animales viejos, que se ban inutilizado en el trabajo

€*) Tiene gran influencia en esto of que pocas veces se
encomienda la Tuspeccidn 4 individuos conocedores, pues
iquién lo creyera, un veterinario desempedié no hg, mucho
€3¢ puesto!
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6 estdn flacos y enfermos por la falta de pastos. La
venta de carne como 4 todos nos consta se hace en
tiendas sin ninguna preocupacidn por la higiene pt-
blica, ni sigquiera por el aseo; { tal punto que todos
evitamos pasar por el frente de nna carnicerfa, no
solo por el fétido que exhala, sino por los millones
de moscas que las habitan, moscas que quizd acabaun
de posarse sobre alg(in animal muerto ¢ cualguiera
otra inmundicia de las que se ven constantemente en
nuestras calles, & pesar de existir una coutribucién
de asco para cada casa, gue se exige con multa si no
se cubre en los diez primeros dias de cada mes.

Las legumbres, unas nos vienen de las poblacio-
nes cercanas, en general podridas y ofras, que se
cultivan cn las afueras de la ciudad, sobre las cuales
quiero especialmente lamar la atencion.

Comio el agua es escisa y apenas aleanza para
las necesidades mds urgentes de log habitantes, no
puede darse 4 los agricultores agma limpia para cl
riego de sus sementeras. Sc les vende por palas la
que conducen las atargeas que llevan los desperdi-
cios, materias fecales, cle., ete.,, de todas las casas.
La calidad de esta agua de todos nosotros es conoci-
da, porque en todas las calles los desagiies tienen
respiraderos que exhalan su olor caracteristico. Y
ésta, con esas condiciones se emplea para el riego de
hortalizas, huertas y potreros, que dan frutos, legum-
bres y pastos que sirven para ¢l consumo de la ciu-
dad y ésto dicho cabe preguntar jqué micro—organis-
mo no contiene esas aguas? Jgué gérmenes de en-
fermedades no nos regresan en sus vendimias los
agricnltores? Y sin embargo sesignen y se seguirdn
vendiendo palas de agua de los albafiales para el
riego de las legumbres!

Los huevos, son carfsimos y en general nos vie-
nen pasados y hay que consumirlos, porque son tan
pocos los elementos nutritivos de que disponemos.
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Esto es respecto d la alimentacidy, de los que po-
demos tomar carne, pan, leche, huevosy Iogumbros,
¥ ahora respecto 4 la alimentacign del pasia social, el
| desgraciadn indio; & quien ge exige trabajo durante
i diez horas diariag POT un miserable jornal, que apenas
4 le aleanza barareparar las pérdidag de su economia con
I el mafz y ol popular frijo] en cantidad insuficiepte tam-
bidn, por Ia carestia de esog 8ranos de primera pege.
sidad y todo borgue se le coarta hasta su libertad de
trabajo! Fy Pues nuestra maly alimentacidn ypa de las
! Causas que mds favorecen el desarrollg epidémiro de

las enfermedades gastroiutestinales, Y _especialinente

dela que trato, B abuso de Jog aleohdlicos es oirg de
| las caugag que entre nosotrog ocasionan irritaciones del
tubo digestive predisponiéndol, parael desarrollo de
enfermedades infecciosas, Aquf estd tan generalizado
en todas las clages sociales y muche wds en la obrera,
que trabaja con rarae ¥ honrosas excepeiones, sola-
mente cinco dfas ep Iy Semana, dedicando o] domingo
¥ el lunes 4 Consumir sus salariog e los estaneos ¥ can-
tinas, euyo ufimero og asombroso en ypy ciudad que
€omo la nuestrg Apenas cuenta 80,000 almas. Y no hay
calle ni avenida, ni lugar de recreo donde no se .
cuentren tres, cuatro ¥ wds ventas o licores, jqué
licores! Malisfmog aguardientes cuys repulsidn y aeri. -
tud se enmascaran Con sustanciag nosivas, muchas ve.
ces téxicog temibles; cuyg Sintomas hemos tenid oca-
sién de comprobar en las elfpjcas hospitalariag,

Me falta decir dos palabrag respecto 4 1o que
considero-comge verdadera cqpgs de la enterstgs epude-
mica, el agna,

En 1,861 ya el Dr. don Jogd Mariano Padilla atri-
buyd al agua, hecha impotable en 1y estacién lluvio.
s, la cansg principal de lag diarreas que en esa dpoca
se observaban en Guatemala, @

g B
*) “Mewmoria sobre las endeming”
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Si entonees, cuando ni noeidn se tenfa aqui de
1a Bucteriologia, y los medios de investigacién y ob-
servacidn eran relativamente tan rudimentarios; se ha-
cla de ella la cansa etioldgica esencial, nada mds cuer-
do que hoy que poseemos procedimientos, sise quiere
matem#ticos, y conocimientos mis profundos busque-
mos en el agna la mayor parte de los agentes que in-
feccionan y enferman anualmente nuestros organis-
mos.

;Quién puede negar que cuando cacn las prime-
ras Lluvias, cuando se ponen nuestras pilas como lodn,
seghin Ja expresion valgar, aparecen las diarreas, di
senterias y demds afecciones gastro-intestinales epid¢-
micamente entre nosotros?

Refiriéndose 4 ésto mi estimado amigo y compa-
fiero, el Dr. don Jorge Avila Echeverrfa comenzd 4
publicar articulos (*) dignos de leerse por las verda-
des que contienen, y es listima de veras quc apenas
haya llegado al segundo. En uno de ellos se expresa
asf: “La mayor parte de los habitantes de la ciudad
beben ¢l agua que viene por las caficrias que surten
las fuentes de las casas. Ista agua es siemprc muy
mal sana pues, gracias al abandono en que se encuen-
tran los cafios que la. conducen, se destina, antes de
que llegue & nuestras pilas, y con grave perjuicio pa-
ra nuestra salud, § diversos’ usos: en algunas fincas
proéximas los rebafios de ganado apagan en ella su sed;:
en ciertos puntos de su eurso se han establecido mata-
deros de cerdos y con ella se lavan los intestinos dek
animal, después de haber vertido su contenido en el
cauce; pero todo dsto no significa nada, si se recuerda
que muchas veees se han encontrado caddveres de ani-
males en completa putrefaccién. Todo ésto lo he apun-

(" “La Fscuela de Medicina”—Tomo IT, artfculos del
Br. don Jorge Avila Echeverrfa. “Algo sobre el agua.”
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tado para que se comprends Ia imperiosa necesidad
que hay de tomay algunag Precauciones anteg (o con-
sumir ega agua,”

“Durante Ia estacidn uviggy tiene en suspensidn
gran cantidad de Jod, Y exhala ademgs un olor pnyy-
seabundo, i ¢si0 seagrega o 1o “anteriormente (jchy,
se comprenderd que es no golg impotab]e, SiLo verda-
deramente f¢xjgg »

Y qué no diremos Jog que pertenecimog g Cuer-
Po Médico de Sanidad dnrante Iy (ltima, epidemia de
viruela, gue vimos ¢l acueducto que conduce ¢l agua
de Mixco 4 15 cindad convertido en hajg piiblico, &
dende coucarrian individuog ey pleno perfod, de des-
camacidn, sin que la autoridad, apesar de Jog repeti-
dos reclaniog Buestros dictara ypg sola dispasicic) pa-
ra evitar]o)

Si estd ya demostrado que el contagio el paln-
dismo, la fehyre tifoides y cas todas las afeceiones
8astro-intestingles go verilica por e] agua de mala ¢q.
lidad tomadas §in precay clones de esterilizacicn, no es
racional asegurar que nuestyq LTS opiiliming en
108 meses de Rayo, junio y Jjulio, T€CONoce por cageq
el uso de] agua suciy ¢ impotable de las pilas en ogy
época? Claro es que si; y tante mds, cnandg enténces
seglin andlisi hecho por mj amigo el inteligente v la-
borioso Farmacent, dop, Juan P Melgar (*) confiene
ladel chorro 6,500 009 mjcro-orgauismos por litro, ei.
fra verdaderamente e8pantosa; sise tiene o) Cuenta que
la mayor barte de egpg gérmenes sop patdgenos Yque
media vey introducidos ey Ia economfa, de) hombre
predispuesto 4 adquirir yng enfermedad dada, solo eg.
Peran una ocasigy pPropicia para pulular ¢ infeccionar.

ejando Teposar el agng tomada de] chorro y
exXaminando g] microscopio, se vern micro-organismos

(*) JuanF Melgar, — Zesis,
) g
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y hongos de mil [ormas y tamaiios; perollama especial-
mente la atencién por su nimero: uno en forma de
bastoneillo como de 0- 02 wm eoloreable fcilmente por
ol azul de metileno y por cualquier color de anilina,
se decolora completamente por el método de Gram.

Y creo que estebacilo fué confundido con el bae-
¢ilus coli por miamigo el Dr. Constantino Herrera, (*)
pero hay entre ellos una diferencia capital y es, que
gste se desarrolla ficilmente en los caldos, como tuvi-
wmos ocasidn de ver con nuestro malogrado profesor el
Dr. Zizold, y aquel no se desarrolla, ni 4 altas ui 4 ba-
jas temperaturas en los liquidos nsados comunmente
y sf selogra obtener buenas colonias 4 la temperatura
ambiente en cieno y en agna donde se han teniao en
maceracién sustancias vejetales. Desde luego no soun
cultivos puros por la imposibilidad de aislar una colo-
nia; pero sf s¢ nota el nimero considerable de esta

bacteria en relacién con el de otros micro-organismos.
Ademds, si con esta agua se pone un enema & un ani-
mal pequefio (¥*) como el cuyo, se le v¢ morir en cin-
co 6 seis dias con los sintomas de la enteritds epidémi-
co, en ¢l sumun de agudeza.

Con lo dicho y agregando que en lus cdmaras
de los enfermos elegidos para la observacion, se en-
cuentran bacterias con caracteres idénticos d los des-
critos antes, se puede concluir que la enteritis epidé-
mica de Guatemala: reconoce como causa el uso del
agua impura de las pilas en la estacién lluviosa y que
es originada, probablemente, por un baccilo que con-
tiene en abundancia el limo que trae en suspensién
en esa época.

) jOjald! que alguno de mis compafieros siguiera
investigando 4 ese respecto y lograra comprobar y

(*) Vietor C. Herrera.— Zésis
(*#) Conejillo de Indias.— Cobayo.
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aislar ¢] que creo gérmen e Ia enfermedad, pues Iop
fque ahora €Xpongo so0lo es npg humilde Opinién, que
st bien es cierto tiene algfn fundamento, Decesita to.
davia muchq observacign Y mucha m4g eXperiencia,

-easumiendy Pues, podemog referir f varjag las
causas de Jg enfermedad: mala nlimentacidn, el aby.
80 de log alcoho'h'cos, eluso de ag0as impurag Y en ge-
neral el menasprecio cor que en Guatemaly so ven lag
preseripciones de Higiene,

SINTOMAS

Antes de entrar on Jg, descripeidn del cnadro gjyp.
tomdtico que cop Pocas variacioneg caracteriza Jog oq.
sos de enteritjy epidémica de Guatema]a, deseaba po-
Ler un regular Dlmero de observacioneg sobre las cia.
les he fandado mj 0pinidn, Pero ya por Jp cansado y
voluminoge que seria mi trabajo, "ya en gy, Por otrag
Cansas, que no eg del caso mencionar, me conereto 4
transeribir tan reasumidas comg eg posible, unag pocas
de mig observa.ciones, destinadag 4 probar e] contagic
de la enfermedaq Y 4 demostrar que el agug g o prin-
cipal agente do infeccign Y que Ia antisepsia integt;.
nal debe ger 5 base del tratamiento, como teudrd ep

linea del . ¢, ¢; g G:; vino al Hogpitg] o] 20 3¢ Tu-

Los sfntomas fisicog correspondfan 4 iy estado
tifdidico, pero la marchy (g, la temperatnyg né, pueg
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¢l primer dia de enfermedad tenfa 40. 5° C por la ma-
fiana y ses0stuvo durante todo el dfa. El siguiente
por la mafiana tenfa 36° y en la tarde llegd 4 40.8 y
con remisiones irregulares del todo, fallecié al tercer
dia de su entrada al Hospital, con los sintomas de
una peritonitis aguda.

Tas cdmaras de este joven contenfan sangre en
abundancia, moco y materias fecales, eran arrojadas
con dolor y frecuencia. El examen microscépico hizo
encontrar, el baccilo de que he hablado en otra parte
y el tifico no se hallé. El bazo no presentaba sintomas
de intoxicacién paladica, ni la sangre dejo ver el he-
matozovario de Laveran.

La enfermedad fuécontraida cerca de Modn, Pe-
tapa, su invasién fue repentina.

Los babitantes de esa regidén toman el agua estan-
cada de una presa del ferro-carril.

Quise practicar la autopsia en el caddver de este
individuo, pero el Reglamento del Hospital General
prohibe tocar los caddveres de los individuos que
tienen dolientes. Asf, nada puedo decir de las le-
siones anatdmicas, que de seguro habrian arrojado
mucha luz en el asunto, pues creo que este es uno de
los casos mds graves de nuestra enteritis.

Idéntica cosa pasa diariamente en nuestras Cli-
nicas con casos raros ¢ importantes, que por esa va-
lla no se pueden llevar 4 la comprobacién de las me-
sas de Anfiteatro, y es por lo que probablemente se
necesita el transcurso de mucho tiempo para que me-
jore nuestra observacion.

) =

_ C.—Sefiora de 54 afios, césada, de buena consti-
tucidn, sintid el dfa 6 de mayo de 1894, después de
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sidad de iy 4] YeIVICio para hacep Ul pequesio asientq
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Al examinarla se encontrd la cara descompuesta
y presentando los signos de la ficles abdominal. La
lengua estaba saburrosa y habfa mal aliento. El ab-
domen estaba muy doloroso y abultado, sin embargo,
no se pudo localizar un érgano enfermo. . Se preseri-
bié un purgante ligero (una limonada de Roger). Al
dia siguiente amanecié muy decafda, la temperatura
de 39° 8, y en la noche habfa hecho 16 deposiciones
con mucho dolor y estriadas de sangre. Se ordeud
seguir la temperatura y se prescribid una dosis frac-
cionada de calomelano. Las deposiviones continua-
ron con dolor, pero menos numerosas que el dfa an-
tes v la fiebre comenzd 4 descender 4 las dos horas
de Ia primera toma mercurial. Al dfa siguiente la
enferma amanecié mucho mejor de su afeccidn abdo-
minal, pero presentd los sintomas de un ligero enve-
nenamiento por el mercurio, que se combatié por el
procedimiento comfin, sin dejar por eso de continuar
con los antisépticos intestinales (salol, carbén, &, &.)

La enferma aludida acostumbra hacer uso del
mismo gervicio que la madre, y durante la enferme-
dad de aquella continud en su hdbito.

A los ocho dias estaba completamente curada.

D

V.—Mozo de cordel, de 50 afios, bien constitui-
do, ingresé al primer servicio de Cirujia el 10 de ju-
nio de 1893, ydijo que venfa  curarse unas almorra-
nas y la diarrea que le molestaba desde dos dias
antes. . :

. Al acto de la defecacién, que s¢ repetia con su-
ma'frecuencia, segufa mucho dolor y las deposiciones
casl estaban constituidas por sangre. Se’ examiné el
recto y realmente existian dos hemorroides exterans,
pero no estaban inflamadas, ni habia ningfn trastorno
ocasicnado por ellas. El abdomen estaba doloroso y
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timpdnico; no habia lesidn caracteristica. La tempe-
ratura era normal. Se prescribieron cinco pildoras
de Segond. Al dia signiente estaba muy mcjorado
no habia dolor al defecar y el nfimero de asientos era
wenor. Continud asf durante cinco dias, y al cabo
de ellos salid completamente curado.

La enfermedad aparecid repentinamente ¢ inves-
yigando la cansa, se encontrd: que dicho - individuo
vive en el cantdn “Barillas” de esta ciudad, donde so
lo se toma el agua estancada de un pozo

=

L.—Comerciante de esta ciudad, casado, bien
constituido como de 40 afios y de costumbres muy
metddicas, sintié el dia 8 de julio del corriente afio,
después de tomar un helado en cierta casa, dolor abdo-
minal y malestar. Al dfa siguiente hizo cuatro de-
posiciones por la mafiana eon mucho dolar y estria-
das de sangre,

El examen hizo ver que la lengua estaba sabu-
rrosa y habia mal aliento. La temperatura era de
38° 5. Kl abdomen estaba timpdnico ¥ doloroso, sin
ser dste localizado. Se prescribid un purgante y
anas hostias conteniendo naftal, opio y magnesia,
El purgante provocé ocho deposiciones ¢ hizo desa-
parecer el mal aliento; disminuyé el ntmero de los
asientos y calmé el dolor. al dia siguiente amanecié
muy mejorado y & los seis estaba completamente
bueno.

)

El dia 15 de mayo del corriente afio, por descuide
de laservidumbre de la casa de la sefiora. de G., tomé
la familia, compuesta de dos jévenes y tres nifias, agna
del chorro, que estaba cayendo muy sueis por la Hu-
via del dia anterior, y 41os dos dias todos los miembros
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de la familia excepto la sefiora, cstaban con diarrea.
Sus deposiciones eran dolorosas y contenfan sangre.
El abdomen estaba doloroso, habfa timpanismo y
saburra gdstrica. ~ La sefiorita M., tenfa fiebve 388
los demds né. A todos con variedad de dosis se les
prescribid el calomelano como purgante y el - salol
como antiséptico y 4 los diez dfaz poco mds 6 me-
nos estabau curados.

En lamisma casa y como al mes de lo relatado,
fueron atacados la sefiorita M. y uno de los nifios otra
vez y con iguales sintomas, de la misma enfer:
medad.

Qin encontrar la cansa de esta nueva invasién, se
investigd, y logramos averiguar que todos los miem-
bros de esa familia habfan seguido haciendo uso de
los servicios que se destinaron 4 los enfermos” antes,
sin preocuparse de la desinfeccidn.

Como se ve por las anteriores lineas, solo he
reasumido lo mds importante de unas pocas observa-
ciones; pero tengo mds de sesenta casos parecidos
bien observados y en todos ellos he podido compro-
bar, en las materias fecales, unida 4 numerosos micro-
organismos, la bacteria 4 que hago relacién en otra
parte de mi trabajo.

Asf como en toda enfermedad, el cuadro sinto-
mdtico cambia de un caso 4 otro y no puede en con-
secuencia cefirse 8 un tipo fijo & invariable. Se
presentan casos benignos que se inician y desaparecen
enunoé dos dfas, reduciendo todo su cortejo de sin-
tomas & molestias ligeras gastro—intestinales y cuatro
6 cinco evacuaciones dolorosas, otros de mediana in-
tensidad, que cslo {recucnte y serd lo que tome de
tipo para la descripeidn, sin ser por supuesto absolu-
to. También se ven casos graves que terminan por
la muerte, se complican con otras afecciones ¢ pasan
al estado crdnico.
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Lia enteritis epidémica hace su ovolucidn gene-
ralmente en cuatro G cineo dias, pudiéndose prolou-
gar hasta diez y quince. Se presenta bruscamente
iicidndose por-calofring cortos v repetidos, sin pro-
dromos, sigue con frecnencia 4 la ingestién de ali-
mentos y sin causa apreciable, el atacado siente nduseas
llegando rara vez al vémito y cuando dste se efecta,
es bilioso.

El malestar es general, muchas veces el mis-
mo dia ¢ al siguiente hay evacuaciones dolorosas,

* frecuentes que obligan € hacer diez, veinte y mds
deposiciones durante el dfa, pequedias y con mucho
esfuerzo, apesar de la imperiosa necesidad que se
siente al defecar.

Estas son pequefias, blancas como albfimina coa-
gulada, otras veces verdes. biliosas, casi constante-
mente estriadas de sangre.  Bstdn compuestas de
gran cantidad de moco, materias fecales, bilis'y gld-
bulos sanguineos. : :

Al microscopio se nota ademsds de las materias
ya indicadas, los microbios (*) hubitantes normales
del intestino y en nlmero muy considerable: una bac-
teria sin esporos como de 2 4 3 micrometrias de lon-
gitud, delgada con extremos redondeados.  Se colo-
ra ficilmente por los preparados de amilina ¥
pierde todo color al someterla al procedimiento de
Gram. Tiene gran parceido con ¢l coli-hacilo, pero
la diferencia capital entre ambas, es el cultivo. La
bacteria & que hago referencia no se desarrolla en los
caldos de cultura usados en el laboratorio £ ninguna
temperatura y si se pueden obtener cultivos impuros
4 la temperatura ambicnte en cienoy en agua, donde
se hayan hecho macerar sustancias vegetales.

(*)  Cornil et Babes. — Les Bacterics.
L. H. Thoinot. -Précis de microbie.
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Tan pronto como se inician los primeros sinto-
mas, el vientre so pone tenco, timpduico y dolorido.
La presidn exacerba el dolor que no tiene sitio fijo,
yi el mismo enfermo puede precisar cual es el punto
mds doloroso, pues al Interrogarle contesta: “me due-
le todo el estémago.” Todas las visceras abdomina-
les conservan su relacién y dimensiones normales, sin
embargo, son dolorosas al comprimirlas. Este dolor
no es intenso, pues permite 4 los enfermos no guardar
cama en la generalidad de los casos, sin perjuicio de
impedirles continuar. en sus ocupaciones habituales.

La lengna siempre estd cubierta por una capa
amarilla sucia y hay mal olor.
~ El apetito estd disminuido, pero casi nunca abo-
lido, 4 no ser que haya una complicacién de parte
del estémago como gastritis ¢ cualquiera otra, que
son tan frecuentes.

La temperatura se conserva normal en los casos
benignos y de mediana intensidad, rara vez aleanza
mas alld de 38°, .

~ La orina cs escasa y 4 veces contiene pequeflas
cantidades de albfunina.

"Pasados dos 6 tres dfas los asientos disminuyen,
el dolor se mitiga y las deposiciones se reducen 4 un
poco de moco sanguinolento 4 veces, manchado por
la bilis otros y el restablecimiento no tarda en co-
menzar.

Lsta es la marcha normal de la afeccién, pero
en los casos graves, raros por fortuna, se prolonga
mds y se ven complicaciones de parte de drganos im-
portantes como el peritoneo, &.

La fiebre sigue una marcha ascendente, rdpida,.
llega 4 39°, 40 y aln pasa y el individuo muere en el
marasmo tifdideo ¢ con los sintomas graves de la pe:
ritonitis,

_ Se ve también pasar la enfermedad al estado erd-
nico y enténces es muy dificil, si no tiene en cuenta
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el principio y marcha de 1a afeccidn, establecer diag-
ndstico diferencial con ln disenterfa,

DIAGNOSTICO

La enfermedap ataca epidémicamente en Guate-
mala durante los meses do mayo, junio y julio. A fi-
nes de abril y principios de agosto, se ven también
casos aislados, coincidiendo sicmpre con la suciedad
del agua,

Solo puede confundirse con la disenterfa, pero
dsta tienc un perfodo prodrémico y aquella ataca re.
pentinamente, inicidndose desde luego por calofrios
cortos y repetidos, nduseas, 4 veces 7émitos biliosos,
malestar geueral soportable, tenesmo rectal, deposi-
ciones dolorosas y frecuentes, compuestas de moco,
sangre, bilis y materias fecales,

La duracidn de la disenterfa por benigna que
sea, es de diez 4 quince dfas Yy nuestra enteritis pue-
de evolucionar en uno, dos y casi nunca pasa de
diez.

El dolor en la disenterfa estd localizado 4 Ia fosa
iliaca fzquierda, pues en elln estd el drgano que lesio-
na de preferencia, el edlon descendente y en la enfor-
medad gue me ocupa 1o tiene sitio fijo, como que no
tiene tampoco drgano de preferencia que invadir, es
una enteritis generalizada,

Cosa importante; las lesiones andtomo—patoldgi-
cas en la disenterfa son caracterfsticas, es un proceso
de ulceracién (*) en todo el trayecto del bajo
intestino grueso Y seve pus en las deposiciones, lo

(*) A. Kelsch et P, 1, Kiener—maladfes des pays
chauds.
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que no se observa jamds en la enteritis epidémica.
Si acaso tiene lesiones tipicas que han escapado 4 la
investigacién, no son ni con mucho parecidas siquiera
4 las de la disenterfa. Creo que todo queda reduci-
do € una hiperhemia general del tubo digestivo.

La fiebre, compariera casi inseparable de la di-
senterfa, no seobserva, sino rara vez en la enteritis.

Y por Gltimo, el estado general de la disenterfa
se presenta mds 6 menos grave (*) y en nuestra en-
teritis cs mds bién una molestia tolerable.

Conlo apuntado me parece suficiente para. esta-
blecer el diagndstico diferencial entre ambas enti-
dades patoldgicas; que son las {inicas entre las cuales
se puede vacilar, por ser en su principio tan pare-
cidas. .

PRONOSTICO

- Estd subordinado al cuadro sintomdtico y como
éste en la gran mayorfa de casos se reduce 4 malestar
. general y molestias de poca importancia por el lado
del aparato digestivo. Sintomas que evolucionan en
pocos dfas, se puede decir casi con certeza que es fa-
vorable en los casos benignos y en los de mediana in-
tensidad. Pero cuando 4 este cuadro sc une un es-
tado de postracién tal, que reviste todas las aparien-
cias de una-disenterfa grave 6 las de una tifoidea &
bien se complica con otra enfermedad, se debe guar-
§ar la mayor reserva y emplear un tratamiento, enér-
Jieo y cientifico, basado en la antisepsia intestinal,
antes de ‘pronunciar un fallo, que desde luego puede
hacer muy poco favor al Facultativo.

(*) Eichorst.—Patologfa Tnterna.
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Cuando la epidemia revista caracteres tales de
gravedad como en la observada el aiio auterior, es
necesario antes de pronunciarsc, tener muy en cuenta
las constituciones, las costumbres, la predisposicidn
individual y muy especialmente las enfermedades
propias; pues cn las personas debilitadas ya por mala
orgauizacién, ya por enfermedades anteriores 6 por
su condicidn de vida, sele ve frecuentemente reves-
tir caracteres muy alarmantes.

Otra condicién que no debe olvidarse con rela-
cién al prondstico es el modo como se ha adquirido
la enfermedad. Cuando ésta se eontrae por el me-
dio mds comin, tomando el agua impotable; se nota
menor virulencia. y menos gravedad, que cuando el
contagio se verifica del individuo enfermo al sano.

La causa de ésto 4 la hora presente no puede
precisarse, pero la observacién lo demucstra asf.

TRATAMIENTO

La enteritis, cuyo estudio incompleto aeabo de
hacer, es una enfermedad epidémica que se adquiere
tomando agua de mala calidad, haciendo uso de ser-
vicios infectados y talvez por el empleo de ropas que
contengan el germen.  Su tratamiento como el de to-
da enfermedad infecciosa tiene que ser higiénico y
terapéutico.

Bien sabido es que tratar una epidemia no con-
siste solo en adniinistrar medicamentos mds ¢ menos
activos 4 los atacados, sino que el papel principal del
facultativo en esos casos, es dictar disposiciones des-
tinadas 4 evitar la propagacidn y el contagio recor-
dando que “la salud del pueblo es la suprema ley.”
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Tl aislamiento de los enfermos es preseripeidn
que jamds debe olvidarse y transeribo aqui lo que en
uno de sus parrafos dice M. Trouessart: (*)

«J] Médico se ve casi siempre obligado 4 insis-
tir sobre el camplimiento de estas precanciones, para
hacer comprender su utilidad serfa bueno que, en tér-
minos generales, dé 41a familia del enfermo una ver:
dadera leccién de Higiene microbioldgica. Personas
hay que por la manera como prestan sus mds {ntimos
cuidados al enfermo, ohjeto de sn carifio, hacen al pa-
recer alarde de desafiarlos preceptos mis elementales
dela Higiene, y esto lo hacen 4 veces hasta el extre-
mo de abandonar todo cuidado de limpieza, creyen
do talvez que de otro modo lesionarian la, mal enten-
dida susceptibilidad del enfermo. A los que de tal
modo proceden conviene hacerles comprender que
obrando ast no sélo corre peligro su propia salnd, si-
1o las de otras personas que no le son menos gueri-
das, y ademds comprometen tambien la salud del en-
fermo exponiéndolo £ reinfecciones, ya inmediata-
mente, ya en el periodo de la convalescencia y por
consiguiente se aumentan las probabilidades de una
recaida.”

La desinfeccién de las deyecciones se impone, asf
comola de los excusados y vasos que la contienen;
porque es allf donde especialmente estd contenido el
glél‘men que produce la enfermedad y donde con mds
viralencia puede contraerse. Lsa puede verificarse
por medio de soluciones de sulfato de cobre al 50 p.2
4 sublimado al 1%, que no cuesta caroy sf garantiza.

La ventilacién es indispensable en los aposentos
de los enfermos, pues un aire puro y oxigenado es
uno de los mejores tratamientos de las cnfermedades
microbianas. ~ Nila fiebre, ni el malestar del enfermo,

T ; s
(*) E. Trouessart.—Terapdutica antiséptica.



ni ningln otro sintoma, se modifica favorablemente
signiendo la prictica de nuestras casas, donde ape-
nos se enferma alguien cierran hermdticamente puer-
tas y ventanas, privindolo del airc y de Ja luz tan
necesarias para la recuperacién de la salud.

- El reposo sino del todo indispensable si favore:
ce la evolucidn pronta de la enfermedad; puede en
consecuencia y segin las circunstancias preseribirse.

La alimentacion debe ser objeto de especial vi-
gilancia.  Se administrardn sustancias de il diges-
tién en buen estado y bien cocidas. Tl ealdo, la le-
che y Jos huevos pasados por agua corresponden
bién 4 esa indicacidn, )

El agua debe tomarse de la mejor clase y siem-
pre hervida para evitar la ingestién de nuevos gér-
menes,

Las ropas manchadas por las deyecciones de los
enfermos deben sujetarse € una desinfeceidn minucio.
sa, empleando especialmente el sublimado al 197,

El tratamiento curativo se reduce 4 practicar
tan completamente como sea posible la antisepsia del
tubo digestivo, empleando los numerosos preparados
que nos da la Terapéutica, especialmente los mer-
curiales cuya propiedad germinicida es de todos los
médicos probada. -

El tratamiento terapdutico & higiénico de la en-
teritis epidémica puede decirse que es idéntico al de
la disenteria; pues que sus sintomas Y causas son tam-
hién parecidas.

Bl dolor- se calmard con el opio y sus pre-
parados.

Como antiséptico puede administrarse ol calome-
lano 4 dosis refractas, pues asf llena mejor su papel,
aunque 4 veces sintomas lgeros de envenenamienta
como: inflamacién de las enefas ¥ Ia boca y la saliva-
cidn caracteristica, esto puede evitarse por el aseo




3 -

bueal y en todo caso sus ventajas compensan con
creces estos lijeros inconvenientes.

Las pfldoras de Segond dan también magnificos
resultados, como hemos visto en la Clinica en la ma-
yorfa-de casos observados,

. El salgl, el benzonaftol, el timol, &, deben
fambién prescribirse segfin los casos y luego conti-
nuar con log absorventes  hasta obtener la completa
‘curacién. A esto puede redueirse lo concerniente 4
t{ratamient() y omito "pou"er férmulas mds 6 menos
recomendadas por ser eso inadoptable 4 todes los
€asos. ]
N En resumen, el tratamiento es puramente -anti-
séptico ya se tratedel higiénico, ya del farmacolégico:

CONCLUSIONES

€on el objeto de no exponer una opinién aislada
y sin fandamento, pedi 4 mi Catedrdtico de Clinica
Médica, Dr. don Julidn Rosal, datos referentes-4 la
enfermedad objeto. de esta Tesis y amablemente se
sirvié darme algunos y que por no hacer repeticio-
nes omito aqui; pucs s autorizada opinidn es casi la
Sostenida en mi trabajo.

Se puede concluir )

1°.  Que la enteritis epidémica ccmo he venide
Hamdndola & enlero-colitis disenteriforme como crée
oportunamente el sefior Rogal deba denominarse, nd es
Ia disenterfa benigna, ni la enteritis de los pafses c&t—
lidos que algunos autores describen, y que, como dl:
ce muy bien M. De Brun (¥); no es otra cosa_que la

(*) IL dc Brun. Maladfes des pays chauds.
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disenterfa que ha perdido sus caracteres por la cro-
nicidad. ‘

2. Is una cnfermedad que ataca epidémica-
mente en los meses de mayo, junio y julio, es decir,
cuando caen las. primeras lluvias y el agua se hace
impotable por esa causa, .

~ 3% Dichaenfermedad ataca casi sin causa apre-
ciable 4 todos los indjviduos, sin distincidn de nacio-
nalidad, sexo, temperamento 6 edad, solo sf, que no
se observa en los nifios de pecho, -

4°, s nna enfermedad contagiosa; puede adqui-
rirse tomando el agua sucia de las pilas & haciendo
uso de servicios infectados.

»

5. No debe atribuirse al cambio brusco de
la temperatura, porque nuestro clima sigue una mar-
cha muy regular y serfa envidiable nuestra salud si se
atendiera por quien corresponde los preceptos miis
clementales dela Tligicne, =

6°. La enfermedad es microbiana, su gérmen
estd en el agua y es probablemente la bacteria de que
hablé en ofro Ingar,

7. La marcha de la enfermedad es muy regu-
lar, evoluciona en pocos dfas y cede siempre al trata-
miento antiséptico como poda enfermedad microbiana
del intesting, (*)

Bi lo apuntado merece laaprobacidn de la Hono-
rable Junta y es fitil en algo siquiera 4 mis compafie-
ros, quedardn llenas mis aspiraciones,

(*) Dujardin.—Beanmetcz. Clinica Terapéutica. Char-
cot, Bonchard et Brisand. Traité de Médicing,




PROPOSICIONES

AnaTomfs.—Divert{culo de Meckel.

Fistoto6iA.—TUsos del nervio espinal. -

Fisioa Manrca.—Transformacién del trabajo de com-
bustidn en trabajo muscular.

Quinica Mitnica mworaANIca.~—Métodos analiticos. or-
dinarios,

Quimica MEiprca oraAnica.—Andlisis de los vinos.

Zooroaia M#épica.— Kl hematozoario de Laveran.
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