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primera parte de esta labor al epidemiologo del Departa­
mento, doctor Garrido Morales, eontinuandola despues el 
doctor A. de Juan, Jefe del Negoeiado de Enfermedades 
Trasmisibles de dicho Departamento. El resumen de los 
datos obtenidos entonces fueron presentados ante el V Con­
greso que celebre el 26 de marzo de 1934, en la ciudad de 
San Juan, la Asoeiacion Medica Panamericana 20. 

L EPIDEMIOLOGIA: 

Hemos visto que tras el huracan de 1928 estalla una 
epidemia de disenteria bacilar que azota varias localidades 
de la Isla, especialmente la jurisdiecion de San Lorenzo. 
Resulta curioso que dos <lias despues del cielon de 1932 
aparezca, en el mismo pueblo de San Lorenzo precisamente, 
un mimero respetable de casos agudos de una enfermedad 
con manifestaciones clinicas semejantes a las de la ocurrida 
en el afio 1928. EI Departamento de Sanidad viene en cono­
cimiento del brote epidemico dos semanas despues de su 
aparicion, y, segtin noticias, amenazaba propagarse a la zona 
rural. Averiguase de momento que la mayor parte de los 
casos .(con sintomatologia disenteriea caracteristica) se dis­
tribuian principalmente a 10 largo de las riberas del "Rio 
Grande", el cual circunda la poblaeion y del que se surten 
de agua algunos habitantes en aquella ocasion por haber 
quedado el acueducto en pesimas condiciones a causa de la 
tormenta. Esto, unido al caracter stibito del brote epidemico, 
hace suponer el origen hidrieo de los casos urbanos. Des­
etibrese tambien que, tiempo antes de ocurrir el cielon existian 
casos esporadieos de la enfermedad en dos zonas rurales 
(barrios Cayaguas y Hato) 1imltrofes a1 rio, a1 cua1 iban a 
parar, arrastradas por las lluvias posteielonicas, las excretas 
de los que habitaban en sus margenes, que se vieron ohligados 
a defecar al aire libre por la escasez de letrinas, muchas de 
las cuales fueron destruidas porIa tormenta. Cuando SP, 

reparo la averia del acueducto y se instalo una planta de 
cloro para purificar el agua ceso la epidemia en la poblacion, 
perc ya habia adquirido gran extension y se habia propagado 
a los pueblos circunvecinos. A los dos meses aproximada­
mente habia 398 casos de disenteria en el pueblo de San 
Lorenzo, abundando notablemente en las viviendas de la 
gente pobre, situadas en las margenes del rio', cuyas aguas 
se utilizaban como bebida; en cambio, en el centro del pueblo, 
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donde residian las clases acomodadas, que se surtian de otra 
agua, se dieron muy poeos casos. (Vease Lamina 3, texto 
ingles.) . 

La enfermedad aparecio despues en Gurabo y Caguas, 
adquiriendo alguna extension en esta ultima poblaeion y pro­
pagandose de aqui a Juncos, Rumacao y Yabucoa, persia­
tiendo en todos estos pueblos sin interrupcion por algun 
tiempo. 

JDn el pueblo de Bayamon, hastante alejado de la anterior 
zona epidemica, pero en deplorable estado sanitario, apareeio 
la enferrnedad en un suburbio miserahle (Vista Alegre) 
atacando un considerable mimero de personas. Aqui el hrote 
epidemico se atribuy6 al estado insalubre de un campamento 
de urgencia, donde se albergahan unos 300 refugiados, y al 
que fue a parar un caso, todavia no curado, procedente de 
Gurabo. Las letrinas estaban en mal estado y se filtraban 
a un estanque de donde se surtia el campamento, existiendo 
ademas gran can tidad de moscas y toda clase de oportuni­
dades de contagio. En esta poblaci6n casi todos los casos 
fueron en la zona urbana y la mortalidad fue muy baja. 

Ocurrieron asimismo dos brotes epidemicos en Manati y 
~anIUY, pero no se hicieron observaciones detalladas de ellos. 

La epidemia adquirio tales proporciones en San Lorenzo 
y Gurabo que hubo que establecer hospitales de urgencia, y 
la investigaci6n epidemiologica se llevo a cabo por inspeetores 
sanitarios encargados de localizar los casos y tomar la his­
toria clinica detallada de cada uno, poniendo especial cuidado 
en la anotaci6n de la sintomatologia y su relacion con los 
produetos alimenticios que consumian los enfermos. 
. Jill .~~,,:j.1.\.r.Jj~ ~.Al,)'JPJ ·.f'.\\f.t\{l 4, A.'{.Q l ...~$.Q<: .f'.lJ fd.ru, ~le .1",\5': ~,1.wJe8 

correspondieron 32.74 por ciento a la zona urbana y 66.8 por . 
ciento a la rural; pei·tenecienc1o el 49.17 por ciento al genero 
maseulino y 50.59 por ciento al femenino. En la tabla No.2 
(vease texto ingles) pueden verse los datos de los casos 
estudiados. 

JDl curso clinico de la enfermedad fue relativamente 1)1.:­
nigno, durando de 4 a 6 dias por termino medio y, entre 
toc1os ellos, 2,675 (57.8 por ciento) f'u cron ambulatories y los 
otros 1,954 (42 .12 por ciento) estuvieron confinados en ellecho. 
La sintomatologia result6 similar en toda el area epidemica, 
caracteriaandose por dolor abdominal, malestar general y 
cef'alalgia, hipersensibilidad abdominal a la presion, depo­
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siciones Iiquidas 0 semiliquidas, con maca y sangre, tenesmo 
y ardor al defecar. El mimero de defecaciones fue muy 
variable en cada caso: diez 0 doce diarias, generalmente; en 
los easos graves, un centenar en las 24 horas. Muehos 8U­

jetos enfermos tenian historia de haber padecido de la misma 
dolencia despues del huraean del afio 1928 y algunos en epocas 
distintas entre los dos ciclones '(1928-1932). Desgraciada­
mente no pudimos recoger datos exactos en el curso de la 
investigaci6n sobre las recurrencias individuales de la enfer­
medad en cada caso. JDn la tabla No. 3 (vease texto ingles) 
puede verse la relaci6n existente entre la frecuencia de los 
diferentes sin tomas (expresada en tanto par ciento) que se 
manifestaron en esta epidemia y la de otras epidemias d. : 
disenteria, 

La agrupaci6n de casos por edades corresponde a la de 
la poblaci6n general, 10 que indica que la enfermedad se 
extendi6 pOl' igual a todas las clases y grupos de edades. 
(Vease tabla 4, texto ingles.) 

Observase que la epidemia de 1932 invadi6 un area terri­
torial mas pequefia que la ocurrida en 1928, aunque el mimero 
de casos informados a las oficinas del Departamento es mucho 
mayor, 10 que se debe, al parecer, a la mejor organizaci6n 
de la inspecci6n y del personal sanitarios y al mas exacto 
reconocimiento de la enfermedad por los medicos de cabecera. 

De las dos comarcas afectadas porIa epidemia una es 
mas grande que la otra (la de la parte norte), en la cual el 
brote es mas tardio y en la que no apareci6 en el afio 1928. 

La mortalidad epidemica en el afio 1928 fue de 425.8 por 
100,000 habitantes, y de 518.4 en 1932. El 70 por ciento de 
todos los casos de disenteria ocurridos (informados) entre 
1932-1933 procedian de los seis distritos municipales donde 
la epidemia fue mas intensa. 

La mortalidad general en toda la isla en 1928 fue de 47.4, 
en cambio, en 1932 no lleg6 sino al 18.3, a pesar de la gran 
morbilidad en ese mismo afio. La curva de la mortalidad 
disenteriea en 1932, al compararla con la de la morbilidad 
por esa misma causa, revela ciertas caracteristieas que hemos 
de explicar ahora, (vease Lamina 1 del texto ingles}: el apiee 
de la epidemia ocurri6 en los meses de octubre y noviembre, 
y la mortalidad aument6 enormemente en comparaci6n con 
los dos meses anteriores; pero no alcanz6 su maximo hasta 
el mes de .febrero que es cuando el mimero de casos era menor. 
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El ascenso de la curva de la mortalidad fue lento y gradual, 
siendo el mimero de casos proporcionalmente menor que en 
1928. La curva de la mortalidad sufre un nuevo ascenso 
despues de haber comenzado la deelinaeion y, por ultimo, 
un nuevo descenso Ientisimo. Tanto la mortalidad como la 
morbilidad se mantienen altas durante un periodo de tiempo 
mayor que en 1928, despues del ascenso brusco, 0 10 que es 
10 mismo, el descenso de la curva de la epidemia de 1932 se 
verifieo con mucha mas lentitud que en la de 1928. (Vease 
tabla No.5, texto ingles.) 

La mortalidad en las diferentes poblaciones manifesto 
ciertas caracteristicas. En San Lorenzo, donde estallo el 
primer brote, fue mayor que en las otras. En Bayamon 
(11.5 por ciento del total de casos en todo el pais) la mor­
talidad fue insignificante. En las otras regiones hubo mas 
defunciones que en San Lorenzo, pero en todas ellas muchas 
menos que en 1928. 

(Vease, en el texto ingles, la tabla No.6, donde se com­
paran los casos de mortalidad epidemiea en 1928 con los de 
1932.) 

En la tabla No. 7 del texto ingles puede verse la mor­
talidad por disenteria ocurrida en la isla desde 1890. 

El grabado No.2 (texto ingles) representa un mapa de 
la isla de Puerto Rico donde aparecen las poblaciones en 
que las epidemias postciclonicas durante los afios 1899, 1928 
~. 1932 fueron mas intensas. 

El grabado No.4 (texto Ingles) representa en forma gra­
fica los promedios quinquenales de mortalidad general desde 
1894. 

II. OBSJmVACIONES BACTERIOLOGICAS: 

1.. Recolecci6n de muesiras [ecales : Estas fueron reco­
gidas por inspectores sanitarios en las zonas urbanas y ru ­
rales, previa instruccion a los enfermos sobre la manera de 
obten erlas, cantidad de las mismas y clase de materia fecal 
flue se necesitaba para el examen. No fue posible practical' 
la recoleccion directa por los mismos inspectores a causa de 
la enorme extension territorial de las zonas epidemicas. Las 
heces se ponian en glicerina al 30 por ciento y se enviaban 
al Laboratorio Bio16gico en San .Iuan llegando la mayoria 
rle ellas despues de 12 horas de recogidas. 

2. Tecnica de Laboratorio: Llegadas allaboratorio se Ins 
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sembraba en placas de Endo y agar de Levine, ineubandolas 
durante 24 horas a 37°C., al cabo de 10 cual se examinaban 
al microscopio, separando las siembras sospechosas y resem­
brandolas en cultivos inelinados de Russell con azucar, vol­
viendolas a poner en la estufa otras 24 horas a 37°C. De aqui 
en adelante, todos loscultivos que contenian hacilos Gram 
negativos que producian acidez 0 acido y gases en el fondo, 
sin presentar sefiales de reaccion en el plano inclinado, se 
los clasificaba como sospechosos y se les resembraba nueva­
mente en los medios ordinarios de cultivo para la diferencia­
cion. Estos fueron: Carbohidruios : Solucion al 1 por ciento 
de lactosa, sucrosa, glucosa, maltosa, manita y xilosa en pep­
tona de Dunham. FJstos cultivos se ponian a incuhar a 37°C. 
durante dos semanas, observandoseles diariamente. 

La produecion de indol se determine cultivando los orga­
nismos durante 4 dias en peptona de Dunham y probandolos 
con el reactive de El'hlich; la de hidrogeno sulfurado, por 
la coloracion parda en agar con acetato de plorno y porIa 
reaeeion en leche y en gelatina. 

Los bacilos sospechosos se les trataha con antisuero con­
trastado de Flexner para ohservar la reaecion de aglutina­
cion. Al comienzo de nuestro estudio preparamos el anti­
suero con razas de bacilos puertorriqueiios y asi podiarnos 
ensayarIa aglutinacion con dos elases de antisuero en dilu­
ciones all: 100, 200, 400 y 800. 

Los resultados de la aglutinacion y las reacciones bioqui­
micas de los eultivos nos sirvioron para In clnsificucion pre­
liminal' de los microorganismos estudiados, los cuales, des­
pues de aislados, aparecen clasifieados en orden de impor­
tancia etiologica en In ta bla No.8 del texto ingles, 

Los organismos de accion patologiea indeterminada que 
logramos aislar fueron: el B. proteus en 16 casos (5.1 por 
ciento), el R. [ecalis alcaligens en 8 casos (2.5 por ciento) y 
bacilos de fermentaci6n tardia de la lactosa en 12 casos 
(3.7 por ciento). 

HI ES·.rUDIOS DE LAS RAZAS PUERTORIUQUENAS DEL B. dysenteriae. 
Los estudios bacteriologicos de heces f'ecales durante las 

epidernias de disenteria que se han verificado en Puerto Rico 
son, hasta la fecha, los de Gonzalez Martinez, en 1912 (1. c.), 
Costa Mandry, en 1927 (1. c.) y Costa Manrlry y Garrido 
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Morales en 1931 (1. C); perc en ninguno de ellos se intento 
clasificar los microorganismos encontrados. 

En el presente trabajo nos proponemos verifiear una cla­
sifieacion baeteriologica sistematica de la flora disenteriea 
procedente de los casos que ocurrieron en la epidemia de 
1932 y de algunos brotes esporadicos. Para ella hemos selec­
cionado un lote de cultivos (los sospechosos de contener 
B. dysenteriae) en cada grupo de enfermos de cada una de 
las poblaciones invadidas porIa epidemia '(vease tabla 16 
del texto ingles). 

Comenzamos depositando los cultivos seleccionados de 
agar inclinado en la refrigeradora por espacio de 5 0 6 meses, 
verificando trasplantes todos los meses. Para contrastar la 
identifieacion y clasifieacion grupal hemos utilizado razas de 
bacilos puertorriquefios 0 de otros sitios, segtin puede verse 
en la tabla No. 9 (texto ingles). 

Caracteres bioquimicos: Empezabamos la investigacion 
sembrando el organismo en agar de Levine, ineubandole a 
37°C. durante 24 horas, al cabo de 10 cual se seleccionaban 
microsc6picamente las colonias lisas y se las trasplantaba en 
agar azucarado doble de Russell, y de aqui se tomaban 
siembras que se resembraban en tubos de caldo, se incubaban 
otras 24 horas, y se trasplantaban otra vez en diferentes 
medios. EI cultivo de Russell nos servia para preparar otros 
en agar simple, que incubabamos de 18 a 24 horas a 37°C., 
eonservandolos en refrigeradora para futuras investigaciones. 

Fermeniacum. Preparacion de los medios de cultivo 
hidrocarbonados. Formula usada: Solueion al 1 pOI' ciento 
de bacto-peptona diluida en cloruro de sodio al 0.5 pOI' ciento 
(pH 7.2), esterilizada durante 20 minutos a 15 lbs. de presion, 
afiadiendole despues bromocresol purpura (0.04ro) en sufi­
ciente cantidad para colorearla. Agregabasele entonces al 
hidrato de carbona ya seleccionado para la formula (lactosa, 
sucrosa, maltosa, manitay dextrosa al 1 por ciento, 0 al 0.5 
por ciento se se empleaba otro) quedando aSI el medio de 
cultivo preparado, despues de esterilizado durante 15 minutos 
a 10 lbs, de presion. En estos medios de cultivo asi prepa­
rados haeiase la siemhra del microorganismo, manteniendole 
a 37°6. durante 21 dias, ohservandole diariamente. 
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REACCIONES DE AGLUTINACION: 

Empleamos extensamente las pruebas de aglutinacion pro­
cediendo de esta forma: preparabamos una suspension de 
bacilos obtenidos de un cultivo de 24 horas en agar, en una 
solucion salina de densidad normal; afiadiamosle el antisuero 
y dejabamos la mezcla ineubandose 3 horas a 37°C., ponien­
dola a reposar durante la noehe en la nevera, y a la manana 
siguiente observabamos la presencia 0 ausencia de aglutina­
ci6n con un lente de aumento. La cantidad de liquido utili­
zada en cada tubo era de 1 cc. 

:-;ATURACION DE LAS AGLUTININAS: 

Todos los antisueros utilizados fueron obtenidos de co­
nejos, inyectandoles microorganismos vivos 0 muertos, titu­
lando el suero euidadosamente antes de verificar la prueba 
de saturaci6n en la que seguimos la tecniea siguiente: co­
giamos 5 cc. de una soluci6n al 1 X 50 de suero en soluci6n 
salina normal y la depositabamos sobre un cultivo (de 18 a 
24 horas) en agar inclinado del organismo en cuestion. 

. Lavabamos el cultivo y poniamos elliquido en un tubo, in­
cubandole a 37°C. por espacio de 3 horas, tras 10 cual 10 
eentritugabamos a gran velocidad media hora, decantandole 
despues de centrifugado. Con el Iiquido decantado repe­
tiamos la operaci6n cuatro 0 cinco veces, segtin fueran los 
resultados obtenidos en presencia de un cultivo homologo. 

COl\IENTARIO : 

Los hacilos disenterieos forman, como se sabe, un extenso 
grupo de bacterias dentro del cual estan comprendidos, a 
mas de los tipos disentericos clasicos bien conocidos, otros 
much os organismos de caracteres muy diferentes y de espe­
cificidad pato16gica no hien determinada. Todos estos mi­
croorganismos estan siendo objeto de numerosas investiga­
ciones y estudios con el fin de simplificar su reconocimiento 
~r clasificaeion.": 23, 24 , 25 r 26 Resulta dificil la identificacion, 
porque algunos son inaglutinables cnando estan reeien aisla­
dos (Boyd 27). 

En los Laboratorios de Investigaci6n del Estado de Nueva 
York 28 se ha podido comprobar que muchos microorganismos, 
muy semejantes en su morfologia, cultivos y reacciones al 
B. typhosus y al B. dysenteriae, no aglutinan el antisuero 
especifico ni, el suero de los enfermos, a pesar de haher sido 
aislados en las heces y en la orina de sujetos que padecian 
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tifoidea 0 disenteria bacilar comprobadas bacteriologica­
mente. Hoy dia se cree que estos bacilos constituyen varie­
dades inaglutinables. 

La enorme variedad de estados diarreicos existentes ell 
Puerto Rico, sin que sepamos el verdadero agente etiologico 
que los produce, nos hace ser muy cautos en la elasificaeion 
de los organismos sospechosos. POl' eso, al emprender 
nuestra clasificacion de los bacilos disentericos, los dividimos 
en cuatro grandes grupos, segtin su reaccion ante los dis­
tintos hidratos de carbona y conforme a la reaccion serica 
de cada uno de los bacilos individualmente, en la siguiente 
forma (vease tabla 15 del texto ingles) : 

Grupo A: Organismos que no desdoblan la lactosa ni la 
manita (observacion de 5 cultivos sucesivos). 

Grupo B (F'lexner}: Los que no desdoblan la lactosa, 
pero fermentan la manita (observaeion de 27 cultivos suce­
sivos). 

Grupo C (Sonne): Compuesto por los que fermentan la 
lactosa (aunque lentamente, por 10 general), no producen 
indol ni actiian sobre la xilosa (2 cultivos observados). 

Grupo D: Lo componen cierto mimero de organismos 
que fermentan la lactosa y otros hidratos de carbono, produ­
ciendo indol '(observacion de 8 cultivos sucesivos). 

Los microorganismos que logramos aislar durante la epi­
demia de 1932 y en algtin cultivo en casos esporadicos des­
pues de la epidemia, fueron clasificados, de acuerdo con las 
reacciones bioquimieas, en algunos de los grupos precedentes. 
(Vease tabla 10, texto ingles.) En la tabla No. 11 (texto 
Ingles) puede verse la reaccion presentada pOl' los organis­
mos que utilizamos como testigos en nuestras investigaciones. 

Despues de la clasificaeion preliminar anterior proce­
diamos a la de cada organismo particular segiin su aglutina­
cion (tabla 12, texto ingles) y saturacion de las aglutininas 
(tablas 13 y 14, texto ingles). 

Investigamos la reaccion ante el suero homologo en los 
diferentes grupos: un organismo en el grupo A; 12 en el 
B; 2 en el C y 2 en el D. Observamos ademas la reaceion 
en diferentes sueros para asegurarnos de la identidad rle lOR 
organismos estudiados. 

Verificamos reacciones de aglutinacion entre el suero per­
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teneciente a cada uno de los grupos secundarios y todos los 
otros cultivos (como puede verse en la tabla 12, texto ingIes), 
en diluciones al 100, 200, 500, 1,000, 2,000, 5,000, 10,000 y 
20,000. 

Hemos dividido las diferentes razas segtin sus reacciones 
de fermentaci6n, de la manera siguiente: 

Grupo A: Organismos que no fermentan la lactosa ni la 
man ita. Inehiyense aqui el B. Shiga y el B. Schmitz (0 
bacilbue ambig1f,us) los cuales difieren entre si por su acci6n 
pato16gica, sero16gica y aspecto del cultivo. El B. Schmitz 
es menos t6xico y produce indol; el Shiga es el mas t6xico 
de los disenterieos y no produce indol; ninguno de los dos 
fermentan la manita. 

En nuestras investigaciones no hemos dado con el B. 
Shiga, pero hemos hallado tres organismos con earaeteristieas 
semejantes a los descritos pOl' Gardner 29, Koser 24 y Johns­
ton, Brown y Kaake 30 para el B. Schmitz. Los tres (nti­
meros de orden 61, 47 y 127) pertenecian al mismo subgrupo. 
(Veanse sus propiedades en la tabla No. 10 del texto ingles.) 

Grupo B (Flexner): Lo componen organismos que no 
fermentan la lactosa y acidifican Ia manita. Su aecion sobre 
los distintos hidratos de carhono es muy variable, sobre todo 
en 10 que se refiere a los azricares (vease tabla 10 del texto 
ingles). Ninguno de los organismos puertorriquefios acidi­
fico la lactosa ni la xilosa, sin embargo, todos acidificaron Ia 
gIucosa, manita, levuIosa y galactosa. Todos ellos ademas 
mostraban cierto parentesco entre ai, segtin pudo demostrarse 
en sus reacciones de aglutinaeion y saturaci6n aglutininica 
frente a los diferentes cultivos (veanse tablas 12 y 13, texto 
ingles). Comparando las reacciones serieas de los bacilos 
puertorriquefios con las de las cinco razas disenterieas in­
glesas (que fermentan la manita) y con los B. dysenteriae 
procedentes de diferentes partes de los Estados Unidos, 
pudimos comprobar que tres de los hacilos puertor'riquefios 
parecen pertenecer a la misma raza C\ue algunos de los in­
gleses. (Vease tabla 14 del texto ingles). En cambio, nin­
guno de los nuestros demostraba poseer caracteres identieos 
a los americanos. Diferentes tipos bacilares secundarios de 
Puerto Rico aparecen cIasificados en el grupo B (Flexner) 
en la siguiente forma: 
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I. Variedad semejante a la raza "V" inglesa. Repre­
sentan este subgrupo los cultivos mimero 88, 98, 283, 202, 
77, 286, 160, 175 y 13, todos los cuales fueron obtenidos en la 
epidemia del afio 1932, excepto el ultimo que 10 Iue en el 
brote epidemico de la Penitenciaria, en 1930. 

II. Cultivos P-4, 90, 215, P-2, "233 y 206. 
III. Cultivos 305, 309, 303, 288, 40 Y 271. 
IV. Cnltivos P-3, 238, 16 y 250. 
V. Cultivo No. 17 obtenido de un caso esporadico de disen­

teria, en 1a ciudad de San Juan, en el mes de octubre de 1933. 
Sus propiedades antigenas fueron muy semejantes a las del 
cultivo "Z" ingles, (Resulta interesante que en la misma 
familia-natural del continente-donde apareci6 este caso, 
ocurrieron otros dos, en uno de los cuales se aisl6 un bacilo 
(Rob) del grupo D.) 

VI. Cultivo "M". El microorganismo procedia de un 
caso no epidemico : un soldado que falleci6 de disenteria. J~l 

cultivo tenia propiedades antigenas semejantes al "Y" ingles. 
VII. Dos cultivos, ambos inaglutinables todas las veces 

que los ensayamos. Uno de elIos e1 No. 33 result6 inactivo 
ante la maltosa y la trehalosa. 

Todas las razas bacilares puertorriquefias del grupo B 
(F'lexner ) tenian propiedades antigenas similares entre S1. 
Los grupos I, II, III y IV estaban mas emparentados unos 
con otros. 

Grupo C: Es el grupo Sonne, descrito por Duval 81 en 1904, 
al cual pertenecen los bacilos que fermentan la lactosa, inac­
tivos ante la xilosa, sin producci6n de indol, Organismos muy 
bien estudiados por distintos autores: Koser 2\ .Johnston 32, 33 , 

34,35,36, Brown 37, Welch-Mickle 38, Leaby 39, Cann-Navasques 40 

y Gilbert-Coleman 41. A este grupo pertenecen dos de los 
organismos encontrados por nosotros (Nos. 151 y 221). 

Grupo D: Los organismos se asemejan a1 Sonne, porque 
fermentan la lactosa, pero sus propiedades sericas son dis­
tintas; son tambien semejantes a los del "grupo Dispar". 
fermentando la laetosa, la xilosa y produciendo indol, A ma:-; 
de eso, las razas halladas por nosotros manifiestan otras 
particularidades que hasta la fecha no han sido sefialadas, 
tales, p. ej., la licuefacci6n de la gelatina y la producci6n de 
acid'o en la sa1icina (veanse tablas 8 y 12 del texto ingles). 
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IV. RECAPITULACION Y CONCLUCIONES 

1. En todo 10 que antecede hemos tratado de enfocar el 
problema de la disenteria bacilar en Puerto Rico, primera ­
mente desde un punto de vista historieo, asi como tambien 
epidemiologieo y baeteriologieo, de tres brotes epidemicos 
acaecidos en la Isla, apoyandonos en las observaciones efec- . 
tuadas en el laboratorio de los cultivos, reacciones sericas y 
clasificaeion de las diferentes razas puertorrique:fias de bacilos 
disentericos. 

2. La disenteria es una dolencia epidemica caracterizada 
por sintomas de diarrea mucosanguinolenta y fiebre, que 
estalla periodicamente en la isla de Puerto Rico y que se 
conoce desde los primeros a:fios del descubrimiento de Ame­
rica, 

3. Segtin referencias historicas, parece ser que con ante­
rioridad al a:fio 1569 los indios eanibales que atacaban la 
Isla sufrieron ataques de diarrea (eamaras) cuya causa se 
atribuyo a las practices antropofagicas llevadas a cabo en 
Puerto Rico, 10 que hizo que cesasen en tales practices. 

4. En el verano de 1598 estallo una gran epidemia de 
disenteria entre los naturales del pais y entre los corsarios 
ingleses que habian atacado y ocupado la ciudad de San Juan. 

5. Durante los a:fios 1865 y 1872 hubo en la Isla dos epi­
demias de diarrea mucosanguinolenta y otra en el 1873 a · 
raiz de unos terremotos. 

6. A eontinuaeion de los grandes huracanes que azotaron 
la Isla durante los a:fios 1867, 1899, 1928 y 1932 ocurrieron 
epidemias disenterieas de gran extension. 

7. El agente etio16gico de la disenteria pu ertorrique:fia 
fue descubierto por primera vez por Flexner en 1902, aislando 
.un bacilo (tipo Flexner) en las heces fecales de un caso de 
disenteria cronica eontraida en este pais durante Ia guerra 
hispanoamericana. Despues de esa fecha otros autores (Gon­
zalez Martinez 1912, Costa Mandry, 1927 y Costa Mandry y 
Garrido Morales, 1928 y 1930) han podido demostrar Ia pre­
sencia de bacilos disentericos en distintas epidemias y en 
brotes esporadicos, En 1930 Jordan y Mclsroom encontraron 
un bacilo de tipo Flexner en un caso de diabetes exento de 
diarrea. 

8. SegUn las observaciones practicadas durante los ultimos 
10 a:fios, el enrso clinieo de la disenteria bacilar en Puerto 
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Rico es bien caracteristico. La enfermedad suele ser benigna 
y los sintomas de mas relieve son: dolor abdominal genera­
lizado y a la presion profunda, diarrea mucosanguinolenta, 
fiebre, tenesmo y ardor al rlefecar, euya sintomatologia dura 
cinco 0 seis dias por termino medio, oseilando el mimero de 
deposieiones de 4 a 12 en las 24 horas. 

9. Durante la epidemia disenteriea postcicloniea que acae­
ei6 en el afio 1932, pudieronse aislar en el Laboratorio BioI6­
gieo del Departamento de Sanidad de Puerto Rico cierto 
mimero de baeilos pertenecientes al grupo disenterieo. Lo 
mismo ocurrio en distintos casos esporadicos de la enferme­
clad despues de terminada la epidemia. Dichos organismos 
fueron clasifieados, de acuerdo con sus caracteres sericos y 
de cultivo, en cuatro grupos principales : el B. Schmitz (A) 
mas dos grupos secundarios ; el B. Flexner (B), acompafiado 
de seis variedades sero16gicas y una raza inaglutinable, el 
B. So-nne (C), y el Dispar (D), subdividido en tres tipos 
serol6gicos distintos y uno inaglutinable. 

10. La disenteria bacilar constituye en Puerto Rico una 
entidad pato16gica perf'eetamente definida, de enorme impor­
tancia para la salud publica del pais. En los casas que 
hemos hecho objeto cle nuestro presente estudio, hemos en­
contrado unos cuantos hacilos que pertenecen al grupo disen­
terieo, siendo el de' Flexner el mas frecuente y sin que se 
haya podido demostrar la presencia del B. Shiga,. La en­
fermedad aparece en el pais en forma esporadica unas veces, 
existe end6mica en determinados focos de ciertas comarcas 
e instituciones, 0 se extiende pandemicamente despues de los 
grandes huracanes. 

1.1. El termino "disenteria" aparece en las estadisticas 
de morbilidad de Puerto Rico desde el afio 1890 y se le 
reconoce como una de las mas importantes causas de muerte. 
Es includable que en esta denominaci6n se ineluyen unas 
cuantas dolencias agudas y cr6nicas con sintomas diarreieos 
y de etiologia poco definida; pero, si se practicase una met6­
dica investigaci6n bacteriol6gica de las heces feeales de todos 
los casos sospechosos, pudiera quizas demostrarse que los 
baeilos disenterieos son los responsables del gran mimero de 
aquellos. El aumento evidente de la mortalidad anual atri­
buido a disenteria, coincidente con los afios en que los ci­
clones azotan la Isla, demuestra que la disenteria bacilar es 
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responsable del .alza evidente de la mortalidad general en esos 
mismos afios, 
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