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SEÑ"OE.ES:

Dos emociones distintas embargan mi eoraz<Ín
en este momento, el más significativo de mi vida:
el g07.0, porque veo al fin reali~ado el ensueño más

. querido que acaricié desde niño, ser MtÍdieo; la gm.
titud, en primer lugar hacia mis padres que sin ceo-
nomizar sacriucio me han dado una carrera, y en se-
g,mdo lugar hacia mis maestros (\ne con dedicación
y desinterés handirijido: en el colegio, la adquisi

ción de los primeros rudimentos, en el Instituto mis
estudios secundarios y pOI' último los profesionales
en estas aulas que con verdadera tristeza abandono
hay que cambio la alegre vida del estudiante por
la seria y llena de responsabilidades del Facul.
tativo.

Quiero antes de eonclnir, pronunciar con cariño
y con respeto el nom bl'e de los Señores Doctores

don Domingo Alvarcz y don Mariano Fernández Pa.
dilla, para quienes como maestros no tengo sino mo.
tivos de imperecedero reconocimiento y como médi.
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INTRODUCCION
_.~-

La observ~ci!Ín de varios años, ya en el Hospital
ya en ]a cliente]a p~rticu]~r de algunos Médicos ami.
gos, me sugirió ]a idea de emprender un trabajo co-
mo e] que hoy tengo la honra de someter a] i]ustra-
do criterio de la Honorable Junta Directiva.

Se muy bicn que es incompleto, que tiene mil
defectos y que ta]vez provoque una crítica severa y
motivada; pero a] hacerlo no he tenido la pretensión,
IIluy lejana de mí, de pronunciar la última palabra
én e] asunto. :Mi objeto solamente ha sido Jlamar
la atención de los Facultativos de esta capital, sobre
una enfermedad: la enteriUs, que reina epidémica-
mente aquí durante los meses de mayo, junio y ju-
lio; es decir al establecerse las Jlnvias. Dicha enfer-
medad tiene mucho parecido ú veces con 18 disente-
ria, con la enteritis palúdica y no pocas, se presenta
con síntomas tan alarmantes que simula un cólera, y
eu mi humilde opinión es una entidad patológica
completamente distinta y enteramente local.
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Algunas investigaciones y trabajos de ]aborato-rio emprendí para poder llegar á conclusiones

fun-dadas, que si 110fueron de]
todo satisfactorias, si pue-de apreciar a]guua

diferencia entl'e afecciones pare-cidllS y la que ha motivado este trabajo, y

reservopara el articulo
correspondiente á la de~eripción, losdetalles á que hago

referencia, así como ]08 datosque en mi favor pude recoger en ht OHuiea,
Si estoy equivocado y se me demuestra el error,no tengo inconveniente en rectificar, pero hasta hoy,como he dicho antes, creo que sc tt'ata de algo sobre

]0 cual aún no se ha escrito nada.
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ESTADISTICA
-..--...----

Con el objeto de probar con la elocuencia de
los números la epidcmicidad de la afección que me
ocupa; procuré formar la estadística de la mortali-
dad en los mescs en que ~e establecen las lluvias;
para lo cual, qnise reunir datos en los centros de
!lsilados y especialmente en el Registro Civil; pero
¡cuál no sel'Ía mi sorpresa al encontrar en las. actas
de defunciones diagnósticos, tajes como i7ljlamac{ún,
bii/s, fieúre, de., ete. y nada nbs()lut~mente ordenado
ni científico! Esta falta comprendo desde luego que'
no depende de los encargados de ese servicio, sino
de las mttlns ó ningunas disposiciones l'cglamentarias
del acto de inseripcir'1ll dc k,s que mueren diariamen
te; y es lamentable deveras, qneen un pafs como el
nuestro, donde todos los dJas se vocifera progreso,
se encuentre una institución tan de capital importan-
cia en ese estitdo de abandono, pues para nada sirve
recopilar datos falsos ¿cómo haría mañana el que
quisiera emprender trabajos sobre Demograffa nacio-
nal, sino existe la estadística?

El Hospital General fné la única parte donde
encontré datos ordenados de tres años. El cnadro
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 paludismo
snpera en nÚmero, y en eonHecuencia puede sacarse,
que es epidémica en esos meses la enteritis.
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Etiología y patogenia

La cil1rlarl de Guatemala cuya situacióJi y topo-
grafiánada dejan qlie desear; y que su temperatura
sigue una inarcha bastante regular, pues segúTi las
observaciones rle MI'. Edwin 1{,ockstroh, la tempera.
tura media es de 16.129° C. en enero y aumenta
próximamente nn grado cada mes hasta mayo, en
que alcanza 20.0870 C., luego decrece un grado ca-
da dos meses hasta diciembre, que es de 16.1050 C.
Los cambios de temperatura no son pues tan bruscos
y no puede por consiguiente atribuirse á dios las
numerosas afecciones que en diversas épocas del año
sufrimos epidémieamente.

.

LA.alimentación, es una de las muchas causas de
las enfermedades gastro-intestinales, Y

aquiespecial-

mente, donde la nuestra es tan pobre y de tan mala
claf'e debido al poco esmero de los encargados de vi-
gilarlas, y á la mala fé de los

que. provéell. Muy

duras parecerán estas aserciones, pero es una verdad
sin embargo.

La alimentación general se reduce al pan, la cal"
ne, la leche, las legumbres y los huevos. El pllll, de
una fabricación al parecer más vigilada, puestoql1e
uno de los Inspectores de Abastos ("') reduce su
'papel á hacer una visita de cuando en cuando á las
panaderías, y jamás hemos visto, ni en "La Revista
Municipal" ni el Diario del Gobierno un informe que
contenga el resultado del análisis de las harinas que

(*) Todo debido á que no hay un reg1amento en que
oom;ten las atribuciones de los encargados de vigilar el ramo
de abastos.
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allí se consumen dinriflmeJJte, ni de la~ grasas, y
ni si-quiera, indicaciones relativas aJ aseo de centros queen lo general son inmundos.

Si en GuatclIlab. pudiéramos todos fabricarnosel pan diario, estoy
ciel'toque nadie consumirfa elquo se pone á la venta, pues las harinas, las gmsas,

laa levaduras yel~aseo
empleados en su fabricaci6n,dejan mucho que pedir y

mucho que inspeccionar-La leche, el elemento de vid¡¡
del hombre, no soloestá fuora del alcance del proletario, sino que cl aco-

modado la toma ne pl(sima
clase, :í no ser quc perso.lIa]merlte llegue tÍ cOllsumirla tÍ k.s establos pues la

qlle.no ha sido ordefiada á la vista del comprador, se
vende mezclada con agllll y

materias extrañas,
'iuela quitan sus propiedades

eminentcmente nutritivas,para hacerla dañosa, indigesta, y sin embargo, no
hay UJJaautoridad que prohiba ese fraude que todos
108dfas y en todas las casas se lamenta. L08 cncar-
gados de vigilar el ramo creo, que nunca han pasa-
do ni por las puertas de una lecherfa, ni mucho roe--
U08 han puesto januis el pe.~a leche (*) en un cán-
taro de ¡as vcndedoras que cruzan en todas direecio
nes Ja ciudn.d, ofreciendo no su alimento, sino su ve-
neno!

y delá carne, ¿(jué !,uedo decir?
E'ies rainolIJonopoliza,lopor ocho ti ,liez persOllaS, que se haneh.peñado porque algÚn día dejemos ]a
Co.~tumbrede comerla, pues diariamente aumentan su precio,que ya es hoy eXce~ivo

)' está fuera dol a!cancc delpoco acomodado. y no es soJo ésto, si que es de
animales viejos, que se han inutilizado en el trabajo

--.-.-.-..---...---.---
(*) Tiene ~ran influencia en esto el qne pocns veces se

cn(,'Omicndn 1a J1,spección
á individuos conocedores, puesjquiéu lo creyera, un veterinario

dC8empeñó no ha muchoesc puesto!
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ó estciu flaco, y enfermos pyr la falta de pa;.tos. La
venta de Cflruc como a todos nos consta se hace en
tiendas sin ninguna prcocupaei()n por la higiene pú'
blica, ni siquiera por el aseo; ci tal punto que todos
evitamos pasar por el frente de nna carniccría, !lO
solo por el fétido que exhala, sino por los millones
demoseas qllc las habitan, moscas que qllizlí acaban
de posarse sobre algún animal muerto ó cualquiera
otra inm undicia c1elas que se vcn cOnstantenwnte en
nuestras calles, ¡Í pesar de existir una cuntribución
de asco ]Jara cada casa, que se ex(qe con multa si no
se cubre en los diez primeros días de cada mes.

Las legumbres, unas nos vienen de las poblacio-
nes cercanas, en general podridas y otras, que Se
cultivan cldas aflleras de la cilldad. sobre las cuales
qniero especiallIlente llamar la aten~ión.

Como el agua es escasa y apenas alcanza para
1m!necesidades mas urgentes de los habitantes, no
puede darse á los agricultores agua limpia para el
riego de sus sementeras. Se les vende por palal! la
que conducen las atargeas que llevan los desperdi.
cios, materias .recales, etc., etc., de todas las casas.
La calidad de esta agua de todos nosotros es eonoci.
da, porque cn todlls las calles los desagües tienen
rcspiraderos que exhalan su olor característico. Y
ésta, con esas coudiciones se emplea para el riego de
hortalizas, huertas y potreros, que dan frutos, legum.
bres y pastos que sirven para el consumo de la éiu:
dad y ésto dicho cabe preguntar ¿qué miero~-organis-
!nO nu contiene esas aguas? ¿qué gérmenes de en-
fermedades no nos regresan en sus vendimias los
agric~lltores? y sin embargo se siguen y se seguirán
v.endlCndo palas de agua de los albañales para e~
!'lego de las legumbres!

Los huevos, son ca-rísimos y en general nos vie-
nen pasados y hay que consumirlos, porque SOl)tau
pocos los elementos nutritivos de que disponemos.
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Esto es re8pecto llla
alimcntación dc los que po.demos tOlllar carne, pan, leche, hllev08 y

leglll1Jbrm,Y ahora respecto á la aJÜnentación
del pada 8fjcial, eldesgr'aciadr> il/clio; ti quÜm se exige trabajo

durantediez horas diarias por un miserabJe jornal, que apenas
Je alcanza para reparar las pérclidas de su economía con
el maíz y el popular frzjol eu cantidad

insuficieute tamobién, por la carestía de esos granos de primera

nece-sidad y t0c10 porql1e se le coarta hastll su libcrtad de
trabnjo! Es pnes

nnestra mala alimentaciÓnnna de lascausas que má;¡ f.'!vorecen el clesarroJJo
epidémiro clelas enferrnedade8 gastro-Ülte,tinales, y

especialmentecle la que trato. El abuso de los alcohólicos es otra de
las causas que entre nosotros

ocasionan irritaciones deltubo dig('stivo
predispouiéndolo para el desarrollo deenfcrmedades infecciosas. Aquí cstá tan generalizadoen t(,clas las clases sociales y

mucho más ell la obrera,que trabaja con raras y
honrosas excepciones, soJa-mente cinco días en la semanl1,

derlicando el domingoy el lunes á consumir sus saJarios en

l"s c8tanC()8'ycan-tinas, cuyo nÚmero es asombroso en una ciudad que
COmo la nuestra apenas

cuenta 80,000 aImas. y no haycalle ni avenida, ni Jugar de recreo clonde no se en-
enentrcn tres, cuatro y

más ventas de licores, y ¡qué¡icores! MaJisimoB aguardientes cuya rClml8iÓn y acri-.
tud se enmascaran con susÍltncias

nosivas, muchas \'e-
ces tÓxicos tcmibles; cUyus síntomas hemos tenido oca-siÓn de comprobar

eu las cJínicas
hospitalarias.Me falta decir dos paJabras
respecto á lo queconsiclerocomo verdadera causa cle la enteritis epÚlé-mzca, el agua.

En 1,861 ya el Dr. don José Mariano
Padillaatri-buyÓ al agua, hecha impotable en la estación lluvio-sa, la eausa princip~!

de las diarreas que en esa épocase observaban en
GuatemaJa.(*)

]8

(*) "l\fernoria sohre las endenliasl!
'-~

--------------
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Si entoncpi', cuando ni noción se tenf~1 aquí de
]a BucteriologiR" y los medio;; de investigación y ob-
servación eran relativamente tan rudimcntarios; ~e ha-
da de ella la cansa etiológica esencial, nada más cner-
do que hoy que poseemos-procedimientos, si sc quiere
matem,íticos, y conocimientos rnás profundos busque-
mos en el agna la mayor parte de los agentes que in-
feceionan y enferman anualmente nuestros organis-
mos,

¿Quién puede negar que cuando caGn las prime-
ras l1uvias, cuando Re ponen nuestras pilas como lodo,
seg(m la Gxpresión vulgar, aparecen las dianea.<;, di
senterias y demás arecciones gastro-intestinales epidé-
micamente entre nosotros?

RefiriéndosG ,í, ésto mi esti macla amigo y COIIIpa-

ñero, el Dr. don Jorge A vila Echeverria comenzó á
publicar artículos (*) dignos de leerse porJas verda-
des que contienen, y es h\stima de veras qUG apenas
haya 11ega,lo al segundo. En uno de ellos se expres:L
así: "La mayor parte de los habitantes de la ciudad
beben d agua que viene por las cañerías qne surten
las fuentes de 1m; casas. Esta agua es siemprG muy
mal sana pues, gracias al abandono en que se encuen-
tran los caños qne la conducen, sc destina, antes de
que llegue á nuest.ras pilas, y con grave pm-juicio pa-
ra nnestra salud, á divers()s usos: en a]gnnas fincas
próximas los rebaños de ganado apagan en e11a su sed;.
en ciertos plJ1ltos de Sil curso se han establecido mata.
deros de cerdos y con e11a se lavan los intestinos del
animal, después (le habBr vertido. sn contenido en el
cauce; pero todo ésto no significa nada, si se recuerdUi
que mnchas veces se han encontrado citdáveres de ani-
males en completa putrefaGción. Todo ésto lo he apun.

(X') "La Escuela de Medicina" -'romo II, artícn lo., del
Br. don Jorge Avila Echeverría. "Algo sobre' el agua_"
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tado para que Fe

comprendH- la jmpel'ioi'a necesidH-d<Iue hay de tomar algun/ls
precauciones antes de eOIl-sl!mir esa agua."

:'Dll1'ante la e~taciólI
lluviosa tiene en suspeusióngran cantidad de lodo

.Y exhala adcl/Hís LJno)o!' ¡HIU-seabuuc1o. Si ésto se agrega ,i lo
/Interiormente dicho

se co:nprenc1erá que es uo solo impotab]e,
siuo ,'erda-deramente tóxica."y qué no diremos los que

pertenecimos al Cner-
po Médico de Sanidad

dnrante la Última
epidemia de

viruela, que vimos cl
acneducto fJue conduce el aguade Mixco á la ciudad
convertido en baño pÚblico, ádonde concnrrillD indivirhlOs en pleno

periodo de des-camación, sin que la autoridad,
apeBar de los repeti-dos reclamos nUe~trt)s dictara nna sola

disposición pa-
ra el'itar]o!

Si está ya demostrado que el coutltgio
del paln-dislUo, la Hebre

tifoidea y casi todas las
afecnioneF

gaotro. in tcstinal es ~e veriflca pat. el agua de mala ca-
lidad tomadas sin precaudones de esterilizaei()n, ¿no esracioual asegul'.1r que nuestra enteritis f'jJid6mica en
los meses de mayo, junio

.Y julio, reconoce por causa
el nso del agua sucia é impotnble

de las pilas en esaépoca: Claro es qne si,
.Y tanto !luís, cn,mdo

entól1ees
segÍln análisis hecho por mi amigo el inteligente.y la,
borioso Farmacenta don JuanF. .Jfelgar (*)

conticne
la del chorro 6,!)OO

000 Jl]icl'o-orgauismos por litro, ci-
fhl v\!rdaderamente espantosa; sise tiene en cnenta quela mayor parte de esos

gérmenes Son
patów~nos'y qnemedia vez introducidos en la ecooomía

del hombrepredispnesto á.adquirÍl' una enfermedad dada, solo es-peran una ocasión
propicia para pulular é infeeeionar.. Dejando reposar el agna

tomada del e horro ypxaminando al micrQscopio,
se vell rniero.organisIlJos

20

---------------------(*) Juan P. Melgar.
- Tésis.

~-~
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y hongos de millcH'mas y tamflños; pero llama especial.
mente b atención pul' su número: uno en fe)l'mll de
bastoncillo como de O' 02 mm,eoloreable fácilmente por
el azul de metilcno y por cu:tlquier color de anilina,
se decolora completamente por ellll"todo de Gram.

y creo que este bacilo fué confundido con el bac.
dlu8 coli por mi amigo el Dr. Constantino Herrera,

(~.)

pero hay entre ello~ una diferencia capital y es, qne
éste se des:trrolla. f,í.cilmcnte en los caldos, como tuvi.
mos ocasión de vcr con nuestro malogrado profesor el
Dr. Zi7.01d, y aqnelno se desaÚolla., ni ,í.altas lli ~tba-
jas temperaturas en los líquidos nsados comunmellte
y sí se logra obtener bnenas colonias n,la temperatnra
ambiente en cieno y en agnll donde se han teniÚo en
maceración sustallcja;; vejetales. Desde lncgo no son
cultivos puros por la imposibilidad de aislar una colo.
nia; pero sí se llota el número considerable de esta
bacteria en relaciÓn con el dc otros micra-organismos.

Adem:ís, si con esta agua se pone uÚenema :i un ani-
mal pequeño (**) como el cuyo, se le vIS morir en cin-
co ó seis djas COIIlos síntomas de la ente1'itis epidém¡'.
ea, en el sumun de agudeza.

Con lo dicho y agregalldo que en las cámaras
de los enfermos elegidos para la observaciÓn, 'se en.
cuentran bacterias .con caracteres idén tieos ,í.,los des.
critos an tes, se puede concluir que la enter-/tís eptdé.
m.ica de Guatemala: reeonoce como ~'ausa el uso dél
agua impura de ¡as pilas enla estación lluviosa y que

e~ originada, probablemente, por un baccilo que con.
tiene en abundancia el limo que trae en suspensión
en esa época..

. ¡<!.i¡11á!que algnno de mis compañeros siguiera
ltlvesÜgando á c.se respecto y lograra comprobar y

~---- -----

(") Vietm C. Herl'el'a.-TésÚ
(**) Conejillo de Indias.- Co¿ayo.



22------------..-------aislar el que creo génnen de la
enfermedad, pues lo

que ahora eXpongo
solo es TIna humilde opiniÓn, que

si bien es cierto tiene algún
fuudamento, necesita to.

davla muoha observaciÓn y mucha más
experiencia.Heasumienuo pUes, podemos referir á varills lascausas de ]a

enfermedad: la milla alimentación, el abu.
so de los alcohólicos, el uso de aguas

impuras y en ge-
neral el menosprecio Con que en

Guatemala se ven laspr'escripciones. de Higiene.

SINTOMAS

Antes de eutrar on la
descripción del cnadro sin-

tomático que Con pocas
variaciones caracteriza los ca.

sos de enteritis
epidémica de Guatemala, deseaba po.

lIer nn regular
riÚmero de

observl1cioues sobre 1118cna.Jes he fundado mi opinión, pero ya por 10 cansado y
voluminoso que seria mi trabajo, ya en fin por

otras
cau,as, que no es de]

caso mCllcioullr, me concreto ,ítranscribir tan reasumidas C01l10es posible,
un.'JSpocas

de mis observaciones, dcstiuadll8 ,í. probar el cOllt~giode la enfennedad y á demostrar que el agua es el prin-cipal agente de infeccicJn y
que la antjsepsia

intf'sti-
lJa! debe ser la base del

tratamiento. Como tendré en
hreve oca~i6n de indicar en el artieu]o

correspondien.
te.

.A.
N. N.-Muchacho de 17 aBos,

trabajador en la
línea del F. C. C.' de G.; vino al Hospital e]

20 de Ju.
lio de 1,894 de Petapa

quejándose de diarrea, fiebre
.Y dolor abdominal.

Los síntomas físicos correspondían á un estadotifóidico, pero la marcha de la
tcmperatnra n6, pues
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el primer dia de enfermedad tenía 40. 5" C por la ma-
ñana y se sostuvo durante todo el día. El siguiente
por la n~a~alla ~enía 36" y en ]a tarde lle€10 á, 40.8 Y
con rcmISlOl1eSIrregulares del todo, falleclO al tercer
día de su entrada al Hospital, con los síntomas de
una peritonitis aguda.

Las cámams de este joven contenían sangre en
abundancia, moco Y materias fecales, eran arrojadaH
con dolor y frecuencia. El examen microscÓpico hizo
encontrar, el baccilo de que he hablado en otra parte
y el tífico no se halló. El bazo no presentaba síntomas
de intoxicación palÚdica, ni la sangre dejó ver el he.
matozovario de Lavel'9.n.

-
La enfermedad fuécontraida cerca de Moán, Pe-

tapa, su invasión fue repentina.
Los habitantes de esa región toman el agua estan-

cada de una presa del ferro. carril.

- Quise practicar la autopsia en el cadáver de este
,individno, pero el Reglamento del Hospital General
prohibe tocar los cadá,vcres de los individuos que
tienen dolientes. Así, nada puedo decir de las le-
siones anatc\micas, que de seguro haul'Ían arrojado
mueha luz en el asunto, pues ereo que este es uno de
los casos más graves de nnestra enteritis.

Idéntica cosa pasa diariamente en nuestras Clí-
nicas con casos raros ó importantes, que por esa va-
lla no se pueden llevar tí la cDmprobación de las me.
&asde Anfiteatro, y es por lo que probablemente se
necesita el transcurso de mucho tiempo para que lile.
jore nuestra observación.

B

C.-Señora de 54 añoF, casada, de bueha consti.
tuci6n, sintió el dja 6 de mayo de 1894: después de
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tomar una ligera

cojuida: calÓfHos, malestar geueral,
IiÓuseas,y 1ucgo vÓmitos, en genera]

biliosos. Este
estlldose prolong()

dos dias, tomó Un
purgaltte qUt~

le produjo
Cuatro deposicjoues, sin embnrgo el mal

estar cou!iuuó y el cnarto día 'sintla
imperiosa lIece-

sidad de ir al servicio para
bacel' UIJpe(luei'io asiento

COIIlYJuchodolor y estriado de sangre
Inmediata-

mente después sintió la misma
necesidad sin lograr

hacer nada, entonces ]]amó
médico.El abdómen

estaba timpáuico y dolorido, sin po-
derse precisar el pUnto rwís doloroso. El bígarlo y
el bazo estaban normalcs. El examen

del recto y el
HIJOIJOreveló

liada. La lengua estaba cubierta por
UIJa capa amarilla sneja y

dijo qUe tenia nn saboramarguisirno.
El asiento era

pequeño, eOllteníll materias feea.
les solamente con es/.das de sangre.Se le prescribiÓ un emeto:-catáI-tieo

(ipecllcua.
/la y magnesia) que produjo muy buen efecto, pero
el tenesmo recta] y el timpal1isrno

continuaron. El
segundo dín se le

prescribió el calUluelano ti dosis
pUrgante y después de hacer cÜ)Co

deposiciones 11Ie-
joró mucIJo. Continuó tomando tres.

sellos diarios
conteniendo cllda uno 0.50 cen tigramos

de brnzo.
naftol durrtnte tres (Has, en los cualeR

quedó cl1!'ada.Investigando la cnUSnde la
enfermedad, se ave:

riguó, que jamás torna otra agua que la del
chor1'o de

la pila de su casa y
en esos dias estuvo

cayendo muy
sucia.

e
C -Joven casarlllhija de la 111Jterio¡',

de 28 a¡los,
de Ulala constitución, anémica y mal regJadll,

sintió eJ
dÍa 8 de mayo,

cUando su mamá
estaba enfül'!na toda.

"fa:. dolor abdominal intenso, fiebre'y ealofrfos por la
mafinlJa,y por la tnrde

asientos con do/Di'.

~-,-c c~ .



:25

Al examinada se encontró la can! descompuesta
y presentando ]os sigilOS de lafáde-5 abdominal. La
Je"ngua estaba snburrosa y había mal aliento. El ab,
domeu estaba muy doloroso y abultado, sin embal;go,
no se pudo localizar un órgano enfermo.

"
Se prescri-

bió un purgante ligero (una IimoTlada de Roger). Al
día siguiente amancci(\ muy decaída, la temper"atum
de 39° 8, y en la noche había hecho 16 deposiciones
con mucho dolor y estriadas de sangre. Se ordeuó
seguir la temperatura y se prescribió una dosis frac.
cionada de calomelano. Las deposil.'iones continua,
ron con dolor, pero menos numerosas que el día an~
tes v la fiebre comellzó á descender á"las dos horas
de (u primera toma mercurial. Al día siguiente la
enferma amaneció mucho mejor de su afecciÓn abdo-
minal, pero presentó los síntomas de un ligcro enve-
nenamiento por el mercurio, queso combatió por el
procedimiento común, sin dcjar por eso de continuar
con los antisépticos intestinales (salol, carbón, &, &.)

La enferma aludida acostumbra hacer uso dél
mismo servicio que la madre, y durantc la enferme-
dad de aquella continuo en su hábito.

A los ocho días estaba completamente curada.

D"

" V.-Mozo de cordel, de 50 años,bien cotls~itUi.
d?, ingreso al primer servicio de Cirujía ellO deju'
mo de 1893, y dijo que venía á cUl"llrseuoas almorm~
nas y la dt'arl'ea que le molestaba desde dos días
antes.

"
"

""

Al acto de la defecación, que~c ~epetía ~O~)su-
ma.frecucncia, seguía mucho dolor y las deposl~lones
caSI estaban constituidas por sangre. Se exammó el
recto y realmente existían dos hemorroides exterans,
pero no estaban inflamadas ni había ningún trastorno
ocasionado por ellas. El alJdomen e~taba doloroso y
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timp,inico; DO había lesión característica. La tempe-
ratura era normaL Se prescribieron cinco píldoras
de Segolld. Al.día siguiente estaba muy mcjorado
no había dolor al defecar yel nÚmero de asicntos era
mellor. ContinuÓ así durante cinco días, y al cabo
de .e1l0s saliÓ completamente cnrado-

La enlennedad apareció repentinamente é inves-
1igando la cans"., se encontrÓ: quc dicho individuo
,'ive en el cantón "Barillas" de esta cindad. donde SO"

.lo se tOlna el agua estancada de \1fJpozo

E

J,.-Comerciante do esta dudad, ca.~ado, bien
eonstituido como de 40 años y de costumbres muy
metódicas, sintió el día 8de julio del corriente afio,
después de tomar un helado en cierta casa, dolorOtbdo.
minal y malestal'. Al día siguiente hizo cuatro de-
posiciones por 111mañana con ml\cho dolor y estria-
aas de sangre.

El examen hizo ver que In lengna estaba sabu.
rrosa y había mal aliento. La tcmperatura era de
38° 5. El abdomen estaba timpánieo y dolorow, sin
ser ést.e localizado. Sc prescribió un purgant.ey
ullas hostias conteniendo naftaJ, opio y magnesia,
El pnrgante pro,-ocó ocho deposiciones é hizo desa-
parecer el mal aliento; disminuyó el número de ]os
asientos y calmó el dolor. al difl siguiente amaneciÓ.
muy mej(}mdo y á los seis estaba completamcntc
bueno.

F"

El día 15 de mayo del corriente año, por deEcuid<1
de la servidumbre de la casa de la señora de a., tom6
la familia, compuesta de dos jóvCIles y tres uiñas, agua
del chorro, que cstaba.cayendo l')uy sucia por la llu-
via del día anterior, y á los dos días todos los miembros
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de la familia excepto la señora, estaban con diarrea.
Sus deposiciones eran dolorosas y contcnfall sangre.
El abdomen estaba doloroso, habfa timpanismo y
saburra g,ístrica. La señorita )1., tenia fiebre 38"8
los demás nó. A todos COII variedad de dosis se les
prescribió el calomelano como purgante y el salol
como antiséptico y á los diez día~ poco ml1s ó me-
uos estabau curados.

Eu la misma casa y como al mes de ]0 relat.'ldo,
fueron atacados la señorit.a M. y UIIOde los niños oJra
vez y con iguales s[ntomas, de la misma enCer,
medad.

Sin encontrar la cansa de esta nueva invasión, se
investigó, y logramos averiguar que todos los miem-
hros de esa familia habfan seguido haciendo nso de
los servicios que se destinaron á los enfermos" antes,
sin preocuparse de la desinfección.

Como se ve por las anteriores JíneRs, solo he'
reasumido lo más importante de unas pocas observa.
ciones; pero tengo más deseseuta casos parecidos
bien observado~ y en todos ellos he podido compro-
bar, en las mat!Jrias fecales, unida á numerosos micro-
organismos, la bacteria á que hago relación en otrl1>
parte de mi tmbajo.

Así como en toda enfermedad, el cuadro sinto.
mático cambia de un caso ¡Í otro y 110 puede en con-
secuencia ceñirse ti nn tipo fijo é invariable. Se
presentan casos benignos que se inician y desaparecen
en uno ó dos dfas, reduciendo todo su cortejo de sfn-
tomas 11molestias ligeras gastro-intestinales y cuatro
ó cinco evacuaciones dolorosas, otros de mediana in-
tensidad, que cs lo frecuente y será lo que tome de
tipo para la descripción, sin scr por snpuesto absolu-
to. También se ven easos graves que terminan por
la muerte, se complican con otras afecciones ó pasan
al estado crónieo.
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La en teritis epidém ¡ca hace su cvol uci,)n gene,

ralmente en cuatro e; cinco días, pudiéndose prolou'
gar ha8ta diez y el uince. Se prcsenta bruscamentc
iniciándose por.calofi'ifJs cortos y repetidos. sin pro.
dromos, sigue con frecuencia rl la iugestiÓn dc ali.
mentos y sin causa apreciable, el atacado siente m[useas
llegando ram vez al vÓmito y cuando éste se efectÚa,
es bilioso.

El malestar cs general, muchas veces el mi".
mo día el al siguiente hay en\Cuaciones doloros;ls,
frecuentes que obligan ,[hacer diez, veinte y l11,ís
deposicioues dnmute el dí[L, pe'!Í1cñas Y con mucho
esfuerzo, apesar. ,'de' la imperiosa necesidad e¡ue se
siente nI defecar.

Estas son pee¡ ueiias, blancas COII1Oal bÚmiua coa.
gulada, otras veces vel'des.. biliosas, casi conotante.
mente estriadas de sangre. Est:in compuestas de
gran cantidad de moco, materias fecal es, bilis y glc',.
buloo sanguíneos.

A1 microscopio se . nota adem,ís ~le las tHate~ias
'ya indicadas, los microbios (*) habitantes Hormales
de] intestino y en número mur considerable: una bac.
teria sin esporas como de.:J a 3 mierometrias de Ion.
~itud, delgada con extremos redondead()só Se coJo-
ra fácilmente por los preparadns de aiiiJina y
pierde todo color al someterla al procedimiento de
Gram. Tiene gran parecido conc!' coli-:-bacilo, pero
la difcrencia capital entre ambas. es el cultivo. La
bacteria ü:que hago referencia no se desarrolla en los
caldos ,le cnltura usados en el laboratorio á ninguna
te'rnperatura y si se puedeu obt.cner cultivos impuros
á la temperatura ambiente en cieno,}' en agua, donde
se hayan hecho macerar su,taneias vegetales.

(*) Cornil et Babes. ,-Les BactericiJ.
L. H. 'l'hojnot. - Préci" de microbie.
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Tan rronto como se inicinn los primeros sínto-
mas, el vientrc sc pone ten <o, timpállico y dolorido-
La prcsiÓn exacerbft el dolor que no tiene sitio fijo,
ni el mismo enfermo puede precisar cual es el punto
l11<ísdoloroso, pues al interrogarle contesta: "lile due-
le todo el estÓmago_" Todas las vísceras abdomina.
les conservan su relaciÓn y dimensiones normales, sin
embargo, son dolorosas ftl comprimidas. Este dolor
no es intenso, pues permiterí los enfermos no guardar
cama en la generalidad de los casos, sin peT:jnicio de
iillpedir\e~ continuar en RUSocn¡mciones hahituale,.

La lengna siempre está cubierta por una capa
amarilla sucia y hay mal olor.

El apetito cstrí disminuido, pero casi nunca abo-
lido, á no serqne hayft una complieaciÓn de parte
del estÓmago como gastritis ó cualquiera otra, q lJe
son tan frecncntes.

-.

La temperatura se conserva normal en los caso;,
benignos y de mediana intensidad, rara vez alcanza
mas allá de 38°.

La orina es escasa y á veces contiene pequeñas
cantidades de ~lbhll1ina.

-Pasados dos 6 tres días los asientos disminuycn,
cl dolor se mitiga y las deposiciones se reducen á nn
poco de moco sanguinolento ,{ veces, manchado por.
la bilis otros y el restablecimiento no tarda en co-
menzar.

- Esta es la m~rcha normal de la afecci6n, pero-
en los casosgrnves, raros por fortuna, SBprolonga
mÁs y se ven complicaciones ,Te parte de órganos im-
portantes como el peritoneo, &.

La fiebre sigue nna marcha ascendente, rápida,-
Ilpga á 39°, 40 Y aún pasa y el individuo muere en el
~ara~~lO tif6ideo ó con los síntomas graves de la pe'
ntomt1s.

. Se ve también pasar la enfermedad al estaoo crÓ-
mco y ent6nces es muy dificil, si no tiene en cuenta
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el principio y marcha de la afecci')Il, establecer diHg.
Ilóstico difercnciHl con la discntel'Ía.

DIAGNOSTICO

. Lit enfermedap ataca epidémicamellte en Guate.
mala duntnte los meses dc mayo, jllnio

Yjulio. A fi.lIes' de abril y principios de ngoRto, se ven también. <'lISOSaislados, coillcidiendo siempre con ]a
sucicdaddel agua.

8010 puede confnlJdirse con Ja diselJtería, pero
ésta tiene un período prodrómico y aqndla ataca re.
pentinatneute, illiciálJdose desde luego por calofríos
cortos y rcpetidos, náuseas, á veces vÓmitos hiJiosos,
malestar gcueral soportable, tencsmo rectal, deposi-
ciones dolorosas y frecnentes, compuestas de moco,
sangre, bilis y materias feeales.

La duraciÓn de la disenteria por benigna que
oca, es de diez á quince días y

lJuestra enteritis pue-de evolucionar cn uno, dos y casi nunca pasa de
diez.

El dolor elJ la disentería cstá localizado á la fosa
iliaca izquierda, pnes en ella está el órgano que lesio.
na de prefcrencia, 'el cólolJ descendente y cn la enfer.
medad que mc Ocupa no ticne sitio fiju, como que no
tiene tampocu ,¡rgano de prefereuda que ilJ\'adir, es
una enteritis generalizada.

Cosa importante: las lesiones anátomo-patológi.
eas en la disentcria son características, es UlJ proceso
de n]ceraeión (*) en todo el trayecto del bajo
intestino grueso y se ;'e pus en las deposiciones, lo

--..--------..---------
(*) A KeJsch el P. L. Kiener.-rnaJadfes des pays

chauda.

~
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que no se observa jamás en la enteritis e}Jidéndca..
Si acaso tiene lesiones típicas que han escapado á la
investigación, no son ni con mucho parecidas siquiera
á las de la disentería. Creo que todo queda reduci.
do á una hiperhemia general del tubo digestivo.

La fiebre, compañera casi inseparable de la di.
sentería, no se observa, sino rara vez en la enteritis.

y por último, el estado generol de la disentería
se presenta más ó menos grave (*) y en nuestra en-
teritis es más bién una molestia tolera ble..

Con lo apuntado me parece suficiente para esta.
blecer el. diagnÓstico. diferencial entre ambas cnti~
dades patológicas; que son Jas únicas entrc las cuales
se puede vacilar, por ser en su principio tan pare-
cidas.

PRONOSTICO

.Esüí subordinlldo al cuadro sintomático}' COIIIO
ébte en la gran mayoría de casos se reduce á malestar
general y molestias de poca importuDcia por el lado
del aparato digestivo. Síntomas que evoluciouil,n en
pocos días, se puede decir casi con certer.a que es fa-
vorable en los casos benignos y en los de mediaDIl in.
tensidad. Pero cuando á este cuadro sc nDe nn es-
t::do de postración tal, que reviste todas las aparien-
CIas de unadisentería grave ó las de una tifoidea ó
.oíen se complica con otra enfermedad, se debe guar-
~ar la mayor reserva y emplear un tratamiento. en ér-
JICO y científico, basado eu la antisepsia intcstinal,
antes de pronunciar un fallo, quc desde luego puede
bacer muy poco favor al Facultativo.

(*) Eichorst.-Patología Interna.
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Cuando la epidemia revista caraetcrcs tales de
gravedad como en la observada el año auterior, es
necesario antes de pronunciarse, tcner muy en cucntlt
las constituciones, las costumbres, la predisl'°si"ión
individual y muy especialmente las enfermedades
propias; pues cn las persouas debilitadas ya por mala
orgauizaci<lll, ya por eufermedades anteriores ó por
su condiciÓn de vida, se le ve frecuontemente reves-
tir caracteres muy alarmantes.

Otra condición fIue no debe olvidarsc conrela-
eión al pronóstico es el modo cuma se ha adquiridn
la enfermedad. Cuando ésta se contrae por cl me.
dio más comÚn, tomando el agua impotable; se nota
menor virulencia y mcnos gravedad, que cuandn el
contagiu se ,-erifica del individuo enfermo al sano.

La causa de ésto á la hora presente no puede
pl'ecimrse, pero la obscrvación lo demucstra asÍ-

TRATAMIENTO

La enteritis, cuyo estudio incumpleto acabo de
hacer, es uua cnfermedad epidémica que se adquiere
turnando agua de mala calidad, hacicndo U80de ser-
vicios infectados y talvcz por el emplco de ropas qnc
contengan el germen. Su tratamiento como el de to'
da enfermedad infecciosa tiene que ser higiénico v
terapéutico. -

Bien sabido es que tratar una epidemia Tlocon-
siste solo en adniinistrar medicamentos más ó mcnos
activos á los atacados, sino que el papel principal dcl
f!LCultativo en esos casos, es dictar disposiciones des:
tinadas á cvitar la propagación y el contagio recor-
dando que "la salud dcl pueblo esla supl'cm'a ley."
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El ftislrtmiento de los enfermos es prescripciÓn
qÜe jamás dcbe olvid~rsc y transmibo aq1!Í lo que en

uno de sus párrafos dice AL Tronessart:
(~) -

"El Médico se ve casi &icmpre obligado ti insis.
tir sobre el cLlmplimicnto de estas precanciones, pam
hacer comprender su utilidad seria buelLo que, en tér-
minos generales, dé :lla familia del enfermo una ver-
dadera lección de Higiene microbiológico- Personas
hay que por la manera como prestan sus m:ls íntimos
cuidados al enfermo, objeto de Sll cariño, hacen al pa-
recer alarde de desafiar los preceptos rmis elementales
de la Higienc, y esto lo hacen á veces hasta el extre-
mo de abandonar todo cuidatlo dc limpieza, creyen-
do tal vez que de otro modo lesionarían h mal enten-
dida susceptibilidad del enfermo. A los que de tal
modo proceden conviene hacerles comprender que
obrando así no sálocorre peligro Sll propia sal nd, si-
no las de otras personas que no le son menos queri-
das, y además comprometen tambien In salud del cn-
feTIno exponiéndolo á reinfecciones, ya inmediata-
mente, ya en el período de la conva.1eEcencia y por
eonsignientc se aumentan las probabilidades de una
recaída."

- La desinfecciÓn de las deyecciones se impone, así
como la de 108 excusados y vasos que la contienén;
porque es allí donde especialmente está contenido el
gél'men quc prodncc la enfcrmedad y donde con mlís
virulencia puede contraerse. Esa puede verificarse
por medio de soluciones de snlulto de cobre al 50 p.?;
6 sublimado al

1'1""
que no cuesta caro y sí garantiza.

La ventilaci6n es indispensable cn los aposentos
de los enfermos, pues un a.ire- puru y oxigenado es
uno de 108.mejores tratamientos de las enfermedades
microbianas. Ni la fiebrc, ni el inalestal' del enfermo,

.--"---
(*) E. Trouessan.-Terapéutica antiséptica.
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ni ningún otro síntoma, sc modifica favorablemente
signicndo la pr,íctica de nuest,l'as ca"as, donde ape.
"OSse ",,[em;a alguien cierran herméticamente pucre
tas .Yventanas, privándolo del aire y de la luz tan
neccsarias para la recuperacic,n de la salud.

El reposo sino del todo indispensable sí f,wore.
ce la evolució" pronta de la enfermedad; puede cn
consecuencia y según las cireunst.ancias prescribirse.

La alimnntaci,jn debe ser objeto de especial vi-
gilancia. Se administrarán sustancias de f';,cil diges-
tión en buen eslado y hien cocidas. El caldo, la le.
che y los hucvos pasados por agua correspoudcn
bién á esa incHcaciÓn.

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

Las ropas manchadas por las deyeecioncs de los
enfermos deben sujetarse á uua desin[cccic,n minucio-
sa, empleando especialmente cl sublimado all

'100-El tratamiento curativo se redncc á practicar
tan completamente como

"ea posible la anti"epsia del
tubo digestivo, empleando los numcrosos preparados
,¡UC nos da la Terapéutica, e~pecialmento los mer-
curiales cuya propiedad germinicida es dc todos los
médicos probada,

El trat>lmiento tE)rapéutico é higiénico de la en,
teritis epidémica puede decirsc que es idéntico al de
la disentería, pnes quc sus síntomas y causas son t.am-
hién parecidas.

El dolor se calman! con e] opio y sus prc-
parados.

Como antiséptico pucde admini,trarse el ca]olll€,-
lano á dosis rcfractas, pues así Hella mejor su papel,
aunque á veces síntomas ligeros de envenenamiento
COIllO:inflamación de las encías y ]a boca y ]a Haliva.
ción característica, CEtO puedc evitarse por e]

,aseo

=
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bucal y en todu caso sus ventajas compensan con
creces estos lijeros inconvenientes.

Las pHdurits de Segond dan también magníficos
resultados, corno hemos visto en la CHnica en la ma.
yóríqde casos observados.

"
¡ El saloJ, el benzonaftoJ, el tÍmol, , &, deben

Y~mbién prescribirse según los c;aSüs y Juego conti.
,n'liar con los absÓrventes, hast;r obtener la co'mpleta
'Curaclón: A esto pnedeI:ed"iiéi"ise lo concernícr,lte á
tratamiento y omito '¡)(Hier fórmulas más eS mimos
/ecorncndadas por ser eso inadoptable á todos los
casos. .

- En resumen, el tratamiento es puramenteanti-
séptico ya se tratedel higiénieo, ya del farmacológico.

CONCLUSIONES
~-~

, .

Bon el objeto de no exponer una opinión aisJádáysin fundamento, pedí á mi Catedrático de Clínica
}Iédica, Dr. dUII Julián Rosal, datos referentes. á lá
enfermedad ubjetÓ'.de\esta Tesis y amablemente se
sirvió darme algunos )¡ ql¡e por ,no haeer repeticio-
nes omito aquí; pues sÜ autorizada opinión es 'casi la
Sostenida en mi tmbaj6.

Se puede concluir. .
, ]°. Que la enteritis epidémica como 11e venido
llamándoIa ó enf{!ro-colitis disenteriforme como crée
oportunamente el señor Rosal deba denominarse, nó es
I~ disenteria benigna, ni Ja enteritis de los países c~-
hdos que algunos autores describen, y que, como dI:,
ce muy bien M. De Erun (*);~.c>_es otr~ cosa~~!?.:

(*) n. de BruD. MaJadíes des pay" chauds.
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<lisE)\1t~r.inq!JIJha pttrdjdo ¡¡ilS (:.'wactpr\)!j j)9r la cro.
~ci~~ .

2".. E~ unapnfern;wd¡¡d qllc ».taca epjdémica.
ll)¡¡nte en los lIHJs.cSde mayo, jlU¡j¡¡ y julio, e.s decir,
cuando caen las. primeras lluyias y el agua ,~e hace
imp9tab)p PQr ¡Jsacausa. .. ;¡o. .Dicha enl~rmedaa ¡¡taca c&;i sin causa apre'
pjfible.á toao~ ]ps ÜldjYiduos, sin distinciÓn de .nacío
nalidad, .smm, tempcmmento Ó edad, .solo si, que uo
se 9bsery:¡, Pn los niños de pee.ho.

4°. 'Es )11]11.enfermcdnd contagiosa; pl](~de adqui.
rirse tomando el agua sucia de las pilas ó haciendo
uso de servicios infectados.

6". N o ilel;¡e atribuirse 1\1 cambio brusco de. la temperatura, porque nuestro cHma sigue una mar.

cha muy regular y scria envidiable nuestra salud si se
atendiera por quien corresponde 101'preceptos más
clementales dc'Ja lIigicne. .

6". La enfermedad es microbiana, su gérmen
está en el agua y es probablemente la bacteria de que
hablé en ptro 11lg~r.

7'. 1a lIuircha de la enfermedad es muy regu-
lar, eYQl!lci')1Ja el) pOC03 días y cede siempre al trata:
')1ier¡toantiséptico ¡::O)'rlQtoda ol]fer!l!ednd microbilll]a
de] intestino. (")

Si ID np1mtadQ merece la aprobaci6n de la Hono-
rable Junta y es Útil en algo siquiera d mis DDmpafie.
ros, quedarán llenas mis aspiraciones.

--
(*) Dujardíl,--Beanmetcz. C]ínica. Terapéutica. Chal"

ea!., Boncharil et Brisand Traité de MédiciruJ.



PROPOSICIONES

ANATOMfA.-Divcrtículo de MeckeJ.
FISIOLOOÍA.-USOS del nervio espiua!.
FíSICA MÉmcA.-Transformación del trabajo de com-

bustión en trabajo muscular.
QGÍMICAMÉDICAINORGÁNICA.-Métodos analíticos or-

dinarios.
QuíMICAMÉDICAORGÁNIOA.-Análisis de los vinos.
ZOOLOGÍAMÉDICA.-El hematozoario de Laveran.
BOTÁNICAMÉDIcA.-Flora Médica de Guatemala.
PATOLOGíAGENERAL.-Las aguas impums son origen

de muchas enfermedades?
PATOLOGíAlNTERNA.-Fiebre amarilla.
PATOLOGÍAEX'j'J<:ltNA.-Las otitis.
CLÍNICAQurRÚHGICA.-Fractura de Dupuytren.
AIKDICINAOPERA'l'OHIA.-Cura radical del hidrocele.
HIGIKNE.-Cordones sanitarios.
CLíNICA MÉDIcA.'-Diagnóstico diferencial entre la

fiebre amarilla y cicrtas perniciosas.
MEDICINALEGAL.-Diferencia cntre las heridas he-

chas durante la vida y las hechas post
?norttm.

TERAPÉUTICA.-Sueroterapia en la erisipeln.
TOXICOLOGÍA.-Envcucuamiento por la cocaína.
FARMAOIA.-Algonones antisépticos.
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