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Aunque la disenteria bacilar exi ste en todo el mundo, 
sobre todo en los paises tropicales y subtropicales, las medidas 
sanitarias que se emplean para eombatirla van limitando 
cada vez mas su propagaeion y distribueion. Pero siempre 
quedan algunos focos latentes en algunas regiones del globo 
cercanas al Ecuador, que ent r etienen la enfermedad en forma 
endemiea y que, a veces, estallan en forma epidemica, Lo 
mismo ocurre en las aglomeraciones humanas (asilos, cuar­
teles, campos de eoncentracion, etc.) y, en gen eral, donde­
qui era qu e una poblacion excesiva habita en malas condi­
cione s higienicas y el suelo est~ contaminado por heces 
humanas (Manson 1). 

La situaeion geografieade la I sla de Puerto Rico favorece 
la existencia de la disenteria, la cual ha sido siempre en el 
pais Una entidad patologiea rle importancia perfectamente 
conocida desde el siglo XVI en los comienzos de la coloniza­
cion espanola. Durante los tiltimos 70 afios la enf'ermedad 
ha hecho su aparicion peri6dicamente despues de los grandes 
ciclones que azotan la isla y aSI vemos, p . ej., que despues 
del enorme huracan del 8 de agosto de 1899, hubo Una ex­
tensa epidemia disenterica en todo el pals, que volvi6 a re­
petirse, aunque no Con la misma intensidad, al cabo de vein­
tinueve afios mas tarde, precisamente a continuacion llel otro 
huracan ocurrido el 13 de septiembre de 19'28. 

R ecibido en redacci6n el 12 de mayo de 1934. 
* El estudio epidemiol6gico de los primeros brotes di s ent.~ricos {u~ prncticado POl' el 

Dr. Garrido :r.ror ales. y el ultimo POl' el Dr. Abel de Juan. a los eu ales as! como 8 los 
empleados del D epart amento d ~ San irlnd que tr ahajnron hnj o 8 11 dir ecci6n qneremos expresar 
nues tro agradec1miento. 
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1. ANTECEDENTES HISTORICOS EN LA LITERATURA PUERTORRIQUENA 

Rebuscando referencias historieas en la literatura de 
nuestro pais hemos encontrado que la primer cita que se 
hace de esta enfermedad, y en forma tal que parece referirse 
a una infeceion de tipo bacilar, viene inserta en la primera 
historia que existe sobre Puerto Rico, escrita pOl' Fray 
Inigo Abbad y Lasierra 2, el cual describe una dolencia carae­
terizada por diarreas sanguineas, padecida por los indios con 
gran frecuencia, desde antes del descubrimiento (1493), y 
por los primeros colonizadores. (Vease cap. 34, pag. 205.) 

, 'Los naturales y extranjeros de esta isla padecen generalmente diarreas y 
cursos de sangre. 1)sta, incendiada con la fuerza del calor, se irrita con mayor 
o menor exceso, segrm la complexion mas 0 menos ardiente del individuo. La 
disolucion de este liquido debilita tanto las fuerzas y pulsos del paciente que 
suele ocasionar sineopes fatales. Algunas veces los curses de sangre producen 
calenturas pestilentes y suelen extenderse por toda la isla como accidents epide­
mieo. En los aiios que padecen tormenta 0 huracan atribuyen Ia causa de este 
mal al pan que comen de las raices de marunguey * ; pero en los aiios que 
tienen abundancia de viveres no saben sefialar la causa de este mal, que es 
siempre funesto. Suelen encontrar alivio en el cocimiento de la fruta y planta 
del arbolillo llamado pajuil 0 merey **. La experiencia les ha enseiiado que el 
agridulce de esta fruta es utilisima para eontener las evacuaciones de sangre". 

Antonio de Herrera (citado por Brau 3 en una nota a la 
Historia de Fray Inigo Abbad) cuenta que los indios eani­
bales de las Islas de Barlovento haeian incursiones frecuentes 
en Puerto Rico para proveerse de carne humana. Pero 
parece que esta costumbre ceso stibitamente antes del afio 
1569, pues reza la historia que los indios canibales de la isla 
Dominica capturaron una vez un fraile en la Isla de San Juan 
Bautista de Puerto Rico, y casi todos los que comieron de 
eI padecieron de "diarrea y camaras ", muriendo algunos de 
las resultas. Como consecuencia de este hecho se supone que 
eeso la praetica de la antropofagia a expensas de la pobla­
cion indigena de Puerto Rico, aunque no por eso los habi­
tantes de las islas vecinas dejaron de hacer sus incursiones 
para robar ganado que abundaba mucho en Boriquen. 

En el afio 1598 4 los corsarios ingleses formando una 
Rota de varios navies al mando del Conde de Cumberland, 
forzaron el puerto y tomaron posesion de la ciudad de Sa~ 
Juan, la cual tuvieron que abandonar sribitamente, porque se 
declaro una epidemia de disenteria entre los habitantes y los 

• 1IIa'unguey = zania poriorricensis,� 
• • Pajuil 0 morey = anacardiu.m occidentak� 
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invasores, los cuales se vieron obligados a reembarcarse y 
regresar a Inglaterra. En esta expedici6n formaba parte 
el Revdo. Dr. Layfield, quien nos da una descripcion detallada 
de la enfermedad, que ataco por igual a los indigenas, a los 
colonizadores espafioles y a los corsarios ingleses. La epi­
demia-dice-ocurri6 en los 'meses de julio y agosto, en la 
epoca del afio que llaman en estos paises tropicales invierno 
indio por ser la estaeion pluvial. La enfermedad eonsistio 
desde el comienzo en diarrea con sangre y mucosidad, acom­
pafiada de fiebre. Los casos graves y fatales se caracteri­
zaron por debilidad extrema, con frio y calambres en las ex­
tremidades, cuyos sin tomas se consideraron como signo seguro 
de muerte. Las deposiciones intestinales alcanzaron a 60, 80 
y hasta 100 diarias. Llego a ser tan grande la dehilidad 
entre los enfermos que los incapacitaba para los trabajos 
mas elementales, 10 que unido al mimero de defunciones 
oblig6 a Lord Cumberland a abandonar la isla con sus aven­
tureros. Los harcos perdieron casi toda su tripulaci6n, y 
de los 1,000 hombres que desembarcaron murieron 400, y otros 
tantos sufrieron la enfermedad y hubo que trasladarlos a 
bordo de los navies. En una nota del historiador CoIl y 
Toste 4 se asegnra qne­

, 'Ill, epidemia que mat6 400 sold ados ingleses e inutiliz6 otros tantos fuc Ia 
disenterta ' . 

En la edici6n de Acosta ~ de 1865, de la Historia de Fray 
Ifiigo Ahhad, hay un capitulo especial dedicado a la diarrea 
y a la disenteria (pag, 446-447). Dice este autor : 

"En Ill, .cpoca It . Que RA . r " fi Ar A.. n1.•.b i<:h~uuu1· 0\"r nert o Icico era Ill, disen­
teria una de las afecciones mas mortiferas y frecuentes que se sufrian en la 
isla, efecto debido principalmente 11,1 crecido mimero de bosques y pnntanos qu-i 
Ill, hacian insalubre. Hoy no s610 han mejorado las condiciones de Ill, localidad, 
sino tambien las habitaciones y el genera de vida de sus moradores, razones 
todas pOI' las que se explica 10 mucho que han disminuido la frecuencia e inten­
sidad de este padecimiento ". 

No hemos podido encontrar datos hist6ricos ref'erentes a 
la disenteria en todo 10 que va del siglo XVII hasta la se­
gunda parte del XIX; sin embargo, segtin Lavandero (citado 
po]' Costa y Garrido)" en los cuarteles donde se alojaba la 
"negrada" de esclavos que trabajaba en los "ingenios" 0 

"haciendas" 'dehieron ocurrir brotes epidemicos de disen­
teria, y quizas h~J7a descripciones escritas de la enferrnedad, 
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si es que se acostumbraba a consignar en cuadernos los 
episodios del acuartelamiento, 10 mismo que se hacia en los 
cuadernos de ruta en los buques que se dedicaban al trafico 
negrero. En libros de la epoca que tratan sobre memorias 
y aventuras en buques negreros aparece la enfermedad men­
cionada varias veces. 

La primera descripeion de la disenteria hecha por un 
medico puertorriquefio es, indudablemente, la de Agustin 
Stahl 7 en su tesis doctoral presentada ante la Universidad 
alemana de Wurtzburg, en 1864. Al afio siguiente (1865), 
ejerciendo ya Stahl su profesion en Puerto Rico, fue comi­
sionado por el Gobierno Espaiiol para hacerse cargo del 
servieio medico de un buque que regresaba a Espana con 
enfermos de disenteria, contraida en una epidemia que habia 
estallado en los cuarteles militares que formaban la guarni­
cion de la Isla, 10que preocupo grandemente a las autoridades 
por el enorme mimero de soldados que sufrian de la enfer­
medad 7. 

Ya en 1875 aparece un libro publicado por el Dr. E. 
Dumont, titulado "Ensayo de una Historia Medieo-quirurgica 
de la Isla de Puerto Rico "8, en el que abundan las citas refe ­
rentes a la frecuencia de brotes esporadicos 0 epidemicos de 
algunas enfermedades, cuyos caracteres parecen corresponder 
a 10 que hoy ilia conocemos como disenteria baeilar. 

"Las epidemias que hemos presenciado, porque hemos ido en busca de ellas 
o se nos han presentado por si mismas, han sido en Puerto Rico las de v6mito 
negro, viruelas, tos ferina, sarampi6n, disenteria, etc.-La fiebre amarill a respeta 
las montaiias, pero las demas epidemias suben a las alturas como reinan en Ill. 
costa." (Vol. I, pag. 14.) 

"Entre las colinas las casas rebosan de afecciones paludicas en todos los 
grados: flebres intermitentes, caquexias, hidropesias, esplenomegalias, escr6f ula, 
adenia, disenteria y enteritis crdnicas ; y en fin, sobre todo, la lienteria tan 
cormin aqui, y tan mortal para los criollos como para los extranjeros." (Vol. I, 
pag. Ill .) 

Menciona Dumont de una manera especial el enorme 
eiclon y la crecida subsiguiente de los rios, que sufrid la 
Isla el 29 de octubre de 1867 ("huracan de San Narciso" .), 
asi como tambien los terremotos del mes de noviembre de 
1873. (Vol. I, pag, 17.) 

.AI describir este autor la historia clinica familiar de un 
• N del T.-Es costumbre de loa na turales del pals r ecordar los ciclon es como efem~ 

.� rides hist6ricss. pcniendoles el no mbre del Santo Que apnrece en 01 Calends r io el dis de au 
ueuccim iento, 
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caso de elefantiasis dice, de pasada, que cuatro nifios mu­
riel' on quedando dos­
"delicados, anemicos y en convalecencia de unos ataques repetidos de la disen­
teria epidemiea que en este momento aflige la Isla (1872) ." (Vol. I, pag. 221.) 

En otro pasaje (Vol. II, pag. 174) agrega: 
"Las aguas dulccs empleadas en los campos han sido mas de una vez la 

causa de epidemias que se han pretendido aereas : epidemia hubo de disenteria, 
observada en los negros de un ingenio, que no desapareci6 sino por el cambio 
de las aguas de un arroyo vecino, empleadas hasta entonces, con las de un pozo 
abierto por orden del medico". 

Al hablar de las complieaciones postoperatorias cita repe­
tidas veces la disenteria, caracterizada por evacuaciones 
multiples mucosanguinolentas. 

A raiz del ciclon del mes de agosto de 1899 ("huracan de 
San Ciriaco' '), en plena ocupaeion de las fuerzas del ejercito 
norteamericano, estallo una epidemia disenterica en la Isla 
que cause gran mortalidad e invalido una gran parte de la 
poblaeion. EI Consejo Superior de Sanidad Insular publico 
entonces un folleto 9 en el que hace referencia a las posibles 
causas de la epidemia y da instrucciones al pueblo sobre la 
manera de curarla y las medidas que debe tomar para evitarla. 

, 'La enfermedad puede, como Ia tifoidea, trasmitirse por contacto manual, 
por la ropa y utensilios que han estado en contacto con el enfermo, siendo de 
gran importancia tomar grandee precaucionea con los objetos usados por los 
sujetos enfermos para prevenir el contagio. Cuando uno de la familia padece la 
enfermedad se convierte en foco de contagio para todos los que viven en I" 
misma easa. Las letrinas deben estar bien eonstruidaa y situadas cerca de los 
hogares, y debera echarseles cal viva de euando en cuando para evitar se pro­
pague la enfermedad. No deben verterse excretas cerea de los dep6sitos de 
agua dulce, recomendandose al mismo tiempo el consumo de agua hervida para 
destruir los germenes de Ia enfermedad. Todo caso de disenteria debera noti­
ficarse con prontitud al Departamento de Sanidad Insular." 

En el Informe que presento el Consejo Superior de Sa­
nidad el afio 1900 10 aparece una tabla en donde se especifica 
el mimero de defunciones anuales perteneeiente a cada una 
de las enfermedades eontagiosas mas importantes padecidas 
en Puerto Rico desde el afio 1890 a 1899, consignando ademas, 
los porcentajes de mortalidad general para cada una (pag. 
97-98). 

A base de estas cifras y de la poblacion existente en el 
pais ~l1rante esa misma epoca 11, 12, hemos preparado la tabla 
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No. 1 en la que calculamos el coeficiente de mortalidad pOl' 
cada 100,000 hahitantes, correspondiente a cada una de las 
enfermedades consignadas en el Informe Oficial. Bn nuestra 
tabla puede observarse a primera vista quela disenteria re­
sult6 ser una de las causas de muerte mas importante durante 
los afios que aharca el Inf'orme. (Vcase tabla 1 en el texto 
ingles.) 

En el primer informe militar que rindio el General Davis 13, 

.Jefe de las Fuerzas de Ocupaci6n de la Isla (pag. 591) se 
asegura que­

t t de las 5,497 defunciones ocasionadas por trastornos intestinales diarreicos du 
rante el afio 1900 (hasta el 31 de mayo) aparecen 2,695 atribuidas a la disen­
teria, cuya enfermedad alcanza al 11.6 por ciento de la mortalidad general. 
La mortalidad infantil pOl' esta enfermedad no se consigna, pero es seguro que 
aqui, como en otros paises, la disenteria haya sido una de las causas Illas fre­
cuentes de muerte entre los infantes, y podemos deducir que en este casu In 
mortalidad infantil fuo considerable, porque alcanz6 el 34.5 pOl' ciento entre 10<1 

nifios menores de cinco anos del total de defunciones, siendo asi que en Nueva 
York en el afio 1897, durante los mismos meses fue de 27.5 pOl' ciento, aproxi­
madamente. EI coeficiente anual de mortalidad debe ser indudablemente mucho 
mayor, pues en estas estadlstieas no se induyen las cifras correspondientes a 
los meses de verano. 

Observase que durante los meses de octubre y noviemhre las defunciones 
fueron 1,264 y 1,391, respectivamente; en cambio, en el mes de abril solamente 
alcanzaron a 360. 

La gran mortalidad por esta causa durante estos tres primeros meses puede 
ser debida indirectnmente al ciclon ocurrido en el mes de agosto de 1899 que 
altere las costumbrcs alimenticias de los habitantes. EI Gobierno tuvo que 
c1istribuir granrlos eantidad es de "habichuelas", arroz y ba ealao para sustituir 
los alimentos hnbituales de la poblaci6n. Pudo notarse que al comenzar -el 
racionamiento los nativos no le prestaban mucha atenci6n al cocirnient o de estos 
articulos, sobre todo a las "habichuelas", de 10 cual bien pronto tuvieron una 
amarga experiencin, pues acostumbrados al consume de t t platanos ' bananas .Y 
batatas, empezaron a sufrir de trastornos intestinales cuando tuvieron que 
ingerir "habichuelas" mal eocidas. Esto constituy6 uno de los factores que 
mas influyeron en la excesiva mortalidad de los meses de octubre, noviembre y 
diciembre, en los que cerca del 50 "POl' ciento fue ocasionnda porIa disenteria. 

La claaiflcacion de t t disenteria" en los partes de defunci6n es indudable­
mente t tun termino que se aplica a un grupo de enfermedades cuyo signo pato­
16gico principal consiste en una inflamaci6n de la membrana mucosa del colon 
y cuyos sintomas de mas relieve son los dolores abdominales, tenesmo y evacua­
cion frecuente de pequ efias cantidades de materia fecal con moco y sangre 
(Manson)' '. 

En Puerto Rico existen las mismas condiciones que en todos los paises tro­
picales para el desarrollo de ciertas enfermedades; empero, "examinando los 
datos estadiatieos "que- anteceden, ' puede "observarse que a partir del aflo 1893 se 
acenttia un nlza notable en la mortalidad por disenteria. En ese mismo ano 
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alcanza el 1.8 por ciento de Ill. mortalidad general y en el afio 1899 asciende a 
8.9 por ciento. Este ano Ill. mortalidad disenterica es cerca del doble de Ill. del 
anterior (1898). Como no existe una sola defunei6n durante los siete meses 
atribuida a absceso hepatico, tenemos que suponer que casi todos 0 Ill. mayor 
parte de los casos de disenteria fueron de tipo bacilar, no amibiano. La dis­
tribuci6n topografica de Ill. enfermedad es easi III misma que Ill. de Ill. "anemia" * 
existiendo prineipalmente entre las clases pobres que habitan las regiones mon­
tafioaas de Ill. Isla y escaseando en las ciudades de San Juan y Ponce. EI estado 
de miseria parece ser Ill. causa predisponente de Ill. enfermedad, estado que pre­
valece precisamente en las zonas rurales". 

La primer refereneia exacta sabre el agente causal de la 
disenteria epidemica en Puerto Rico data del afio 1902, en 
que Flexner 14 practice un estudio baeteriologieo y anatomo­
patologieo de un caso eronico de disenteria (un soldado com­
batiente en la guerra hispanoamericana, que contrajo la en­
fermedad durante su residencia en la Isla) en el cual aisld 
un bacilo perteneciente al grupo disenterico, obtenido durante 
la autopsia en la flexura sigmoidea. 

En el afio de 1912 Gonzalez Martinez 15, Director entonces 
del Laboratorio Biologico del Departamento de Sanidad In­
sular, estudio un brote disenterieo en la ciudad de San Juan 
y aisle en las heces procedentes de cinco casos un micro­
organismo que elasified como bacilo de Park. En 1930 (citado 
por Costa y Garrido 6) al discutir una eomunieaeion presen­
tada por Costa y Garrido (1. c.) ante la Asamblea Anual de 
la Asociacion Medica hizo notal' Gonzalez Martinez que 
cuando practice sus observaciones se acostumbraba a elasi­
ficar un gran mimero de bacilos en diferentes grupos y sub­
grupos, segtin la reaeeion que ejercian sobre los hidratos de 
carbono, y que el organismo clasificado por el como bacilo de 
Park pertenecia en realidad al grupo paradisenterico Eber­
thella (Flexner). 

Durante el afio 1927 empezamos a interesarnos por el 
estudio de la disenteria en el pais y en una comunicaeion 
preliminar del trabajo llevado a cabo en la Escuela de Me­
dieina Tropical de la Universidad de Puerto Rico incluimos 
eI estudio bacteriologico de 77 muestras de heces fecales pro­
cedentes de otros tantos casos de-diarrea y de 72 de sujetos 
normales 16, 17. 

En los 77 casos de diarrea aguda, acaecidos esporadica­
mente en un periodo de seis meses aproximadamente, aisla­

• N . del T.-Ln "anemia" por antonomasla en el pals = uncinariasis. 
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mos en seis de ellos '(7.7 por ciento) un bacilo disenterico 
del grupo Flexner. Los casos procedian de diferentes pohla­
ciones de la Isla: Ponce, Maunabo, Sunoco (barriada de San­
turce, en San .luan), .Arecibo, Vega .Alta y Canovanas. EI 
casu de Ponce estuvo hospitalizado en el Hospital Presbi­
teriano de San Juan, donde aislaron tambien un bacilo disen­
terico (Flexner), y el diagnostico baeteriologico se basd en 
las reacciones fermentativas de los azticares. EI caso de 
Sunoco resulto fatal. 

En la eomunicacion presentada entonees hay unos dia­
gramas representando la mortalidad atribuida en Puerto 
Rico a la diarrea y enteritis, asi como tambien los resultados 
obtenidos en una encuesta verificada entre los medicos en 
ejercicio en el pais sobre la frecuencia de ciertos sintomas 
(sangre y moco en las heces, abcesos del higado) en los caS08 
de diarrea febril, y efectos obtenidos con las diferentes me­
dicaciones. 

En el resumen de la comunieacion aseguramos que la 
disenteria bacilar existe en Puerto Rico como una entidad 
nosologiea bien definida y que en un gran mimero de los casas 
que habiamos observado se encontraba en las heces un bacilo 
del grupo paradisenterico de Flexner. En la 'epoca en que 
hicimos la investigacion no existia en todo el pais ningiin 
brote disenterico. En nuestra comunieacion incluimos una 
descripcion elinica detallada de cada uno de los seis casos en 
los que se aisle el B. dysenteriae. 

En el afio 1930 publico la Escuela de Medicina Tropical 
en su revista de investigaciones los trabajos verificados en 
el cursu aeadernico de 1928-1929, y en un articulo, Review of 
Researches of the School of Tropical Medicin.e, bajo el sub ­
titulo Miscellameous Investigations dice McKinley 18, Director 
de la Escuela pOl' aquel entonces, que­

"es muy dudoso que la disenteria bacilar exista en el pais, y hasta tanto no se 
hagan nuevas investigaciones, esto no puede asegurarse definitivamente". 

La afirrnacion fue hecha no obstante existir abundantes 
datos bibliografieos sobre ja materia 14. 111, 16 Y 17 'y' a pesar de 
las investigaciones llevadas a cabo en la misma Escuela de 
Medieina Tropical, publicadas en lengua inglesa y espanola 
en dos revistas medicas del pais, en las que se demuestra la 
presencia del B. dysente1'iae en las heces de casos esporadieos 
agudos de la enfermedad. Esta opinion de McKinley adoleee 
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de ligereza, pues cuando fue emitida ya se habian practicado 
las investigaciones <le Costa y Garrido Morales (1. c.) que, 
publicadas en 1931, demostraban que la epidemia disenterica 
subsiguiente al ciclon del mes de septiembre de 1928 se debio 
a. un bacilo de tipo Flexner y tambien quedo comprohado pOl' 
las investigaciones de Jordan y McBroom 19 en ese mismo 
afio. 

Igualmente Smetana, 1930 (eitado pOI' Costa y Garrido 
Morales G), Profesor de Anatomia Patol6gica de la Escuela 
de Medicina Tropical de Puerto Rico, autopsiando el cadaver 
de un nino de afio y medio de edad que padecia de enteritis 
cronies, diagnosticado elinicamente en el Hospital Presbi­
teriano de Santurce, pudo comprobar anatomopatologica y 
bacteriol6gicamente lesiones tipieas de disenteria bacilar, ais­
lando de ellas un B. Eleamer, 

En el 1931, Costa y Garrido Morales (1. e.) comunicaron 
sus observaciones sobre dos hrotes epidemieos de disenterfa 
bacilar (Flexner) acaeeidos en la Isla, el primero de los 
cuales, a raiz del ciclon de 1928 (San Felipe) se extendi6 en 
forma epidemiea por todo el pais, pero con mayor intensidad 
en las regiones centrales y montafiosas de la parte norte y 
oriental. Al discutirse la comunicaci6n, Lavandero (1. c.), 
ofieial medico destacado especialmente pOI' el Departamento 
de Sanidad en aquella ocasi6n para el control de la epidemia, 
present6 un detallado estudio clinico y epidemiologico de SUR 

observaciones en las pohlaciones de Comedo y San Lorenzo, 
corroborando en todas sus partes las "de Costa y Garrido 
Morales. Otro hrote acaeeio entre los reclusos en la Peni­
tenciaria Insular de Rio Piedras. Amhos hrotes seran ana­
lizados mas detenidamente en este mismo articulo. 

Durante el afio 1930 Jordan )T McBroom 19 llevaron a cabo 
un estudio bacteriolrigieo de heces fecales procedentes de 
habitantes de Puerto Rico, encontrando en dos de ellas bacilos 
disentericos. 

En una de las heces de un enfermo con enteritis aislaron 
nn bacilo semejante en los cultivos al B. Bowne, con la sola 
excepeion de que fermentaba la xilosa y produeia hidrogeno 
sulfurado. En otro espeeimen de heces de un diabetico, sin 
sintomas gastrointestinales, hallaron lin hacilo que ereyeron 
perteneciente al grupo Flexner. Al comentar la investiga­
cion los autores avanzan la opinion de que en los paises del 
tropieo como Puerto Rico, donde la enteritis es frecuente­
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mente causa de mortalidad, sobre todo en los nifios *, podria 
demostrarse por medio de investigaciones bacteriologieas 
praeticadas sistematicamente, un gran mimero de infecciones 
paratifoidicas y disenterieas. Aseguran, por ultimo, haber 
encontrado numerosas bacterias identicas a los bacilos de 
tipo Flexner y Sonne, que, aunque sus caracteres serologieos 
no eorrespondian con los de las razas de bacilos que utili­
zaban como testigos, pareeian pertenecer al grupo bacilar 
disenterico, 

n. ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO Y BACTERIOLOGICO DE TRES BROTEi; 

EPIDEMICOS. 

Epidemia de 1928 ": Dos semanas despues del huracan 
del 13 de septiembre de 1928 se recibieron informes en el De­
partamento de Sanidad de que en la zona rural de San Lo­
renzo habian aparecido numerosos casos de una enfermedad 
cuyos sintomas principales consistian en dolores abdominales 
con diarreas mucosanguinolentas. . Al poco tiempo la enfer­
medad hizo su aparicion en diferentes pueblos, alcanzando 
su maxima intensidad en el mes de noviembre (1907 casos en 
total), distribuyendose asi : 527 casas en San Lorenzo (27 
por ciento), 307 en Cidra (16.2 por ciento), 109 en Comedo 
(5.7 por ciento), 465 en Cayey (24.3 por ciento), 185 en 
Caguas (9.7 por ciento) y el resto (17 por ciento) en otros 
pueblos de la isla. El curso clinico fue muy semejante en 
todos sitios, 10 que indicaba obedecer a un agente infeccioso, 
y en algtin punto adquirio aspecto grave, p. ej., en Cidra, 
donde hubo necesidad de establecer un hospital de urgencia. 

Los primeros sintomas consistieron en dolor abdominal 
agudo, hipersensibilidad a la presion generalizada a todo el 
vientre, cefalalgia y diarrea (con un promedio de 5 a 50 de­
posiciones en las 24 horas segiin la intensidad de cada caso) 
seguida de materia fecal con moco y sangre, tenesmo y ardor 
frecuente al defecar, cuya sintomatologia duraba de 5 a 15 
dias. 

El estudio epidemiologico de 936 easos practicados en 
Caguas, Cayey y San Lorenzo, descubre que el 71.9 por eiento 
de ellos procede de la zona rural y 27.9 por ciento de la ur­
bana. La enfermedad fue mucho mas freeuente en las pobla­

• N . del T.-Esta opinion fue avanzada antes por Costa Mandry en 1930 en 18 discu­
si6n . del (1'lIblljo presentado en colaboraci6 n COil Garrido Morales. 
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ciones dedicadas a la industria del tabaco, donde abundaban 
las moscas como resr ltado de la destrueeion por el ciclon de 
los ranchos donde Sf' almacenaba la coseeha de la hoja, que 
Ierrnento con la humedad y el calor al aire libre. 

}iJntre el afio 1928 (afio del cielon) y el 1929 ocurrieron 
f),473 easos de disenteria, con 717 defunciones repartidas en 
77 distritos municipales, de los euales el 63 por ciento se dio 
en los pueblos nombrados antes, donde la epidemia adquirio 
mayor gravedad. .8s de notarse que el afio anterior hubo 
1.92 casos de la misma enfermedad, con 73 defunciones. Y, 
sobre todo, es de grandisimo interes fijarse en que el afio 
1928 (cielon de San Felipe) Ia epidemia brota en pueblos 
y distritos vecinos a los que sufrieron la epidemia que sigui6 
al huracan de San Ciriaeo, en 1898. En esta ocasion (1.898) 
Iueron Utuado, Corozal, Barranquitas, Aibonito, Ciales y 
Barros los mas atacados y Ia mayor morbilidad tuvo Ingar en 
los meses de oetubre y noviemhre. ]~n 1.928 las curvas de 
morbilidad disenteriea y de mortalidad general describen el 
'mislllo trazado, 10 que demuestra la influencia de aquella sobre 
esta (vease diagrama I del texto ingles). 

Las causas mediatas de la propagacion epidemica pueden 
ser : destrucci6n de las viviendas y letrinas por el temporal, 
con la consiguiente aglomeracion de la poblacion, eontamina­
cion de las aguas Y produetos alimenticios, escasez de estos, 
dehilitaeion de Ia resistencia orgtinica en los individuos pOI" 
las malas condiciones de vida y la depresion psiquica pro­
dueida porIa catastrofe. Entre los 936 casos observados, 
76.8 por ciento se dieron en sujetos que se albergaban en 
casas donde existian disentericos 0 en la vecindad de las 
mismas ; solamente 23 por ciento no vivian en esas condi­
ciones, r 45 pOI" ciento aparecieron en tiogere« donde habfan 
ocurrido otros casos de la enfermedacl. . 

En el examen bacteriologieo de .1.37 heces fecales (prac­
ticados en ocasiones 24 horas despues de recogidas, 10 que 
hacia dificil la identifieaeion mieroscopiea) aislamos en 18 
muestras un baeilo que, por f'ermentar los aztioares y aglu­
tinarse en suero disenterieo, nos pareoio que perteneeia a 
los del grupo Flexner. En todos los exarnenes coprologieos 
se indagaba Ia presencia de huevos de parasites intestinales, 

. asi como la sangre y moco, existiendo estos iiltimos en casi 
.todas las heces examinadas, y aiin pus en algunas. 



360 PUERTO RIOO JOURNAL OF PUBLIC HEALTH AND TROP. MEDICINE 

BROTE DISENTERICO EN LA PENITENCIARIA INSULAR.6 

~.Jste brote estall6 al final de julio de 1930, presentando 18 
enfermedad una sintomatologia aguda (dolor abdominal con 
sensibilidad a la presi6n, fiebre, v6mitos y diarrea mucosan­
guinolenta) que duraba unos 8 6 10 dias aproximadamente. 
Cuando tuvimos conocimiento del brote ya habian aparecido 
27 casos entre los 192 reclusos en la institueion. Al terminal' 
el brote, 38 habian sufrido 1a enfermedad (19.2 por ciento), 
1a cual parecia deberse a un agente infeccioso. 

En el examen bacterio16gico de las heces de 18 enfermos 
encuentrase en 12 (66.6 por ciento) un baeilo del grupo 
F'lexner. En las otras 6 muestras (analizadas entre los ~16 

dias despues de haber pasado la enfermedad) no se pudo 
aislar ningiin bacilo. Tampoco pudo lograrse en los exa­
menes de las excretas de los cuatro cocineros de la peniten­
ciaria, Hay que advertir que esta instituci6n no se habia 
inaugurado oficia1mente y alrededor del edificio recien cons­
truido vivian los reclusos en un campamento, en no muy 
buenas condiciones higienicas, con grandes faci1idades para el 
contagio individual y para la contaminaci6n de los a1imentos 
por el enorme mimero de moscas que alli existian, 

Las deyecciones eran liquidas, malolientes, con abundante 
moco y sangre. Nose encontr6 en ellas amibas ni parasites. 
Despues que aislamos el bacilo disenterieo en las primeras 
cuatro muestras que examinamos, enviamos unos cultivos al 
National Institute of Health, de Washington, y a los 1abora­
torios de Investigacion del Departamento de Salud Publica 
de Nueva York en Albany, confirmando el primero que el 
organismo por nosotros encontrado era el Eberthella para­
dysenteriae Flexner, y el segundo, que se trataba de un 
bacilo que fermentaba la manita, perteneciente, pues, al 
grupo disenterico. 

Epidemia de 1932: En este afio (el 26 de setiembre) 
azote un huraean 1a region septentrional y oriental de la 
Isla 21 (vease Lamina 2, texto ingles), destruyendo gran mi­
mero de viviendas, 10 que trajo consigo la aglomeraci6n de 
los habitantes en los albergues, con la consiguiente falta de 
condiciones higienicas, estallando poco despues una epidemia 
de disenteria en varias localidades. Llevose entonces a cabo 
una investigaeion epidemiologica y bacterio16gica por el De­
partamepto de Sanidad Insular estando encomendada la 




