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LA DISENTERIA EN CHILE

Este modesto trabajo no encierra nada nuevo, pero me
atrevo a creer que es un conjunto ordenado que comprende la
doctrina verdadera de una enfermedad mui conocida en el
pais, bastante comun en la rejion central, que habia dismi-
nuido mucho por algunos afios i que casi habia quedado redu-
cida a casos raros.

En los ultimos afios este proceso ha recrudecido en ciertas
proporciones 1 he creido util rennir las doctrinas mas moder-
nas i el concepto que me he formado de esa afeccion, no sola-
mente grave, sino relacionada intimamente con los abscesos
hepiticos.

Las favorables circunstancias de tener a mi mane,come;ayus;
dante de la clase de Patolojia Jeneral, numerosos protocolos
de autopsia i de haber podido trabajar-yo-mismo numerosas
preparaciones, tanto del higado como del intestino, me auto-
rizan para esponer la que he visto, ya que las escuelas no estan
todas acordes sobre la descripcion de los caractéres andtomo-
patoldjicos de este padecimiento.

Asi, la escuela francesa, sostiene que la lesion caracteristica
es la uleceracion del intestino consecutiva a la formacion de es-
caras producidas por una especie de necrésis por coagulacion
i que se presenta primero como pequefias nudosidades del ta-
mafio de una semilla de edfiamo, cuyo vértice se pone seco i
amarillento i que por su eliminacion forma la tlcera (Crmarcor,
Boucnaxp i Brissaup, Art. de Courtois Suffit).




Pl

Creo que esta descripcion no pone bien en claro el diagnds
tico andtomo-patoldjico del proceso disentérico, porque en el
perfodo de ulceraciones puede dar lugar a ser confundido con
el proceso de la enteritis ulcerosa, que tiene su localizacion de
preferencia en el intestino grueso como la disenteria i como
esta en los puntos en que anteriormente se ha producido un
catarro crénico provocado por variadas causas, como ser en
los sitios de flexura de eélon, en los cuales hai una irritacion
mecdnica producida por los escrementos.

Lias deseripciones alemanas son mas elaras, porque fundan
la evolucion del proceso en los diferentes estados por que atra-
viesa 1,4 que da Ingar la exudacion fibrinosa. I por otra parte
estas descripciones corresponden exactamente a lo que he po-
dido'observar en‘mis preparaciones de los variados ecasos de
disenteria que he podido examinar.

Esta sola diverjencia de descripcion entre dos escuelas tan
notables, demuestra la necesidad de estudios que busquen su
verdadera causa.

No creo, ni podria creer, que este modesto trabajo i mucho
meénos mi corta esperiencia puedan algo en este sentido, pero
al fin puede ser un pequefio continjente, que, agregado a otros,
tuviera alguna influencia en el esclarecimiento i deseripcion
de esta afeccion.

Por otra parte, la uniformidad de las lesiones andtomo-pato-
I6jicas i del cuadro clinico de la disenteria esporddica, tnico
que me parece existe en Chile, autorizan ~formar la nnidad
etioldjica de esta afeccion ila existencia de un ajente causal
tinico que vive en el agua ique el hombre coje en sus bebidas
o alimentos.

La existencia de células amibianas en las deyecciones de los
disentéricos, su infiltracion en la mucosa i todavia su presencia
en los abscesos hepéticos, da la idea i la conviecion, de que esos
jérmenes protozoarianos pueden no ser estrafios al proceso i
son talvez su verdadera causa. (Karruris)

Espero dar a conocer en parte la distribucion jeogrifica de la
disenteria en Chile i las épocas dsl afio en que es mas comun.
Procuraré ademas probar que las buenas o malas aguas po-
tables traen su disminucion o su recrudescencia,
Si este estudio no ha de influir en el tratamiento, asaz co-
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nocido de esta enfermedad, puede tener en cambio cierta in-
fluencia en su profilaxia, i creo que esto escusard un trabajo
emprendido con escasos conocimientos i poca esperiencia.

La disenteria, que es una enfermedad caracterizada por sin-
tomas jenerales i locales por parte del intestino i con lesiones
propias, no es ficil separarla de otras afecciones intestinales a
cansa de la variabilidad de sus sintomas, lo que ha dado i da
lugar a confusiones que no son rarasi aun parece que no es una
enfermedad nica lo que en clinica se designa con la palabra
disenteria

Tomando en cuenta su distribucion jeogréfica isu aparicion
temporal en relacion con determinadas condiciones, se puede
describir tres formas de disenteria: epidémica, endémica i ¢spo-
rddica.

La forma denominada epidémiea, como su nombre lo indica,
se presenta por epidemias i en condiciones determinadas, como
ser en las guerras i campamentos, de donde ha recibido la de-
nominacion de disenteria de los campamentos; 1 en términos je-
nerales en todas las localidades en que las condiciones hijiéni-
cas son contrariadas, ya sea por las aglomeraciones de perso-
nas, especialmente en malas condiciones, o bien cuando otras
causas contribuyen a la produccion de enfermedades conta-
jiosas.

La forma endémica estd relacionada con el clima, tanto fisi-
co como astrondmico. I asi, se le ha podido Vobservdr e las
zonas tropicales ien las rejiones préximas a ellas, por lo cual
se le ha dado tambien el nombre de disenteria tropical.

La forma designada con el nombre de esporddica, estd en
relacion con la forma tropical, no siendo sino casos aislados de
ésta producidos por los mismos ajentes u otros mui seme-
jantes.

Las formas esporddica i tropical forman la verdadera disen-
teria, porque, estudiando su curso i propagacion, se nota que
obedecen indudablemente a un ajente parasitario, que, si bien
hoi dia no esti absolutamente demostrado, existen hechos i
pruebas que hacen creer que ya se conoce el ajente verdadero
de esta infecion.
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En la forma epidémica se ha encontrado numerosos bacilos
que se han mirado como los productores de esta enfermedad, o
bien se cree que es producida por el coneurso de numerosos
micro-organismos que en determinadas i especiales condiciones
dan lugar a esta afeccion. En esta forma no ha sido dable en-
contrar los jérmenes amibianos que se consideran como los
ajentes productores de la disenterfa propiamente dicha de ori-
jen parasitario.

La disenteria que se observa en Chile, es a mi juicio, la for-
g esporddical | de Ja disenteria tropical. Las razones de esta
opinion_estin condensadas en los hechos que voi a esponer a
continuacion, los que considero-suficientes para justificar esta
manera de pensar.

Asi he podido reunir numerosas pruebas que demuestran
que hai factores determinados que influyen de una manera po-
derosa i evidente'en su desarrollo. Su distribucion jeogrifica
en nuestro pais, las recrudescencias anuales que se observan
en su evolucion segun las condiciones climatéricas, las oscila-
ciones que presenta segun la buena o mala calidad de las aguas
potables, el aumento que sufre con el consumo de -ciertos ali-
mentos en determinadas épocas del afio, son en mi opinion
otras tantas razones en que se puede apoyar la doetrina para-
gitaria de esta enfermedad.

Hai todavia que agregar las investigeciones | aiuideraas'sobire
esta cuestion que demuestran de un  modo indirecto, es cierto,
pero mui probable, su orijen protozoariano.

Al investigar la distribucion jeogrdfica de la disenteria en
Chile, hai que tener mui en cuenta que nuestro territorio, por
variadas causas, como ser su gran estension en latitud, su es-
pecial posicion en el continente americano, lo que le da una
gran estension de costas, su configuracion orogrifica, la influen-
cia de lacorriente fria de Humsornpt, ete., ofrece un clima que
presenta variaciones mui considerables, desde las temperaturas
propias a las zonas térridas, templadas i frias, hasta las mari-
timas i continentales.
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Por estas razones he adoptado la division del. territorio en
provincias i departamentos para enunciar algunos datos estadis-
ticos. Pero desgraciadamente, no en todos los afios es esto posible.
Asl, dntes que se dictara la lei de Rejistro Civil, la tarea es por
demas dificil de efectuar, i por otra parte las causas de muerte
en los afios anteriores a 1885, no deben merecer gran fé, ya
que no siempre eran certificadas por médicos o personas lo su-
ficientemente idoneas que supieran darse cuenta siquiera re-
mota de su verdadera causa; por lo cual la investigacion en
esos afios se reduce solo a los hospitales.

La mayor omenor frecuencia de la disenteria la he tomado
teniendo por base su mortalidad propia, en relacion con la mor-
talidad jeneral] ya quée no es“posible saber el niimero exacto de
enfermosshabidos enm elipais, en el curso de los diferentes afios.
Por otra parte, la relacion entre el nimero de enfermos que
recurren a los hospitales ilos que mueren en ellos, con la morta-
lidad jeneral, debe presentar grandes deficiencias, por el solo
hecho de tomar en cuenta el nimero tan crecido de nifios que
mueren dntes de los 10 afios,

Teniendo presente las consideraciones anteriores, he tomado
grupos de afios separados por largos intervalos i cuyo detalle
se encuentra en los cuadros adjuntos.




Cuadro numero 1

MORTALIDAD JENERAL I MORTALIDAD POR LA DISENTERIA EN LUS
HOSPITALES DE LA REPUBLICA

1883 1884
MUERTOS MUERTOS
j | | 3
PROVINCEAR! |~ B A % PROVINCIAS | &
|
Ay | G, v | |
Chiloé..... e 26 2| 1% 138|[{Chiloé......ccoua| 17}...c.. [ eeunns
Llanquibne ....| 14| 2| 1x7 ||Llanquibue .... ;’?! 5 Lxb
Yaldivia,.......| 38| Al 1x7 ||Valdivia........ | ) e R
Lo B e [ I P e S ATRIE0 i bas] xaiue- B EE T
Bio-Bio ........ | 98] 13| 1x7 ||{Angol............
Concepcion... ..| 3 '3! 52| 1x7 [Bio-Bio...... 1x6
NMuble........... | 191 14/ Ix 14| Concepeion ....| 470} 59 1x8
Maole.......... | 88| 6| 1x 15/|Nuble........... | 225 27(.1x8
Linares......... ‘ ll}[}i 10| 1 x 10||Maaule........... . 82| 11"1x82
U e | 430{ 52| 1x8 ||Linares.......... | 122 15| 1x8
Curicé.. ..... .| 115 18| 1x6 ||Talea........... | 380] 65} 1x6
Colchagna ..... | 313| 49| 1 x 6 ||Curico . .........| 178 32| 1x5
Rantiago........|3215| 198/ 1 x11|{Gelehagna ......| 3111 56| 1X6
Valparaiso......[1268] 59| 1 x21//0'Higgins/250 NEI8PNSR CEXS
Aconcagua......| 254| 89| 1x7 |Sanbiago........ 126121 44} 1x57
Coquimbo ......| 340| 24| 1x14|[Valparaiso......|1532} “ 72} 1 X1
Atacama........ 424| 16| 1 x 26||Aconcagua...... | 810f 34| 1x9
| ,E."uquiml}o......vi 398| 84| 1x11
| .r\t-acanm.,..,...l 10| 1 x40
ToraL ,.,,IﬁH."--;? 559 1x12 ToraL ....i?;ﬁ&! 504 T bh
| | 1 |
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Cuadro numero 2

MORTALIDAD JENERAL I MORTALIDAD POR LA DISENTERIA CLASIFICADA
POR PROVINCIAS I DEPARTAMENTOB

Afio 1892

MORTALIDAD JENERAL | Mortalidad por disenterfa
X _1 | | | i I : | H.;l_:;;icm \].l’:-
Provineias | Departamentos H. | M | Total | H. | M. |Total dmbas
| | | | ! mortalidades
Territorio-de- Mughlianes. .5 421 31]' 75| I
L v NPT S Sele SR RO PRy TRl
| | |
Ancud ....c.a|  499] { 1 x 487
Chalod...cons { CASETO...00nsee | 661 4 1x198

( Quinchao.....| 213

ssamus

1 x 310

| 1873|
I ' |
( Llanquihue .| 299 3| 12| 1x47
Llanguikue. { Carelmapu...| 238 | 1 3| 1x164
f?ern'no,.,.....-r' 591 | g2l 5] 1x288

| [ e
| 1128] 6] 20f 1x110
| | | 1
1 | I I b

Valdivia { Valdivia...... 548 390
A e e e 1 I_‘!IJIOI] ......... 425 343;

| 988 18U u<Ho MBlcid 42
7Bl i e f e i b L

1711 .t:i% 8| 17[. 1x100
!

e T e : S
Cautir { Temneo ...... 408 31‘.}| 727| IT! 10 27| 1x27
SR ==t Tmperinl....- 89| 42| 181 [ii 3i 8| 1x16

- ] | S
1517! 361| 858 28| 12| 85| 1x24

| | FANE Bl Tl

-_— : . S Er R S E—
foigol.ooeeeer|  B99F--8IBET 71I{ 11] 11} 28] 1x382
Malleco...... | Traiguen.....| 864/ 705/ 1569 27 2:!I 49| 1x382
Collipulli 259, 2]2| 471 .'Ji Dl

§ f [l ¥
1522 19229 2751| 43| 85| 78| 1x37




MORTALIDAD JENERAL

Provincias

Mortalidad por disenterfa

| Relacion de
Departamentos | 1

L. | Total
],n.iu. ....... 727 767 1494 17 12 29] 1 %51
Bio-Bio ..... < Nacimiento.. 141 139] 001 .:: : A pa ke
{ Mulchen ..... 848 327 675| 16| 12| 28] 1x24
ieron G b e 2
1236 1235 2469| 83| 24 Y 1 xX43
s | : | | !
( Lebu........| 249] 221 €704 Bl Gl te Al 1117
AT erer | Coliabeadicid s 220 L7210 gp2l ity 2l 1x196
Arauoco....... L16| 304 770 B ]U| 15| 1 x5l
| | = |_..._ ]
[ 885] T7471"TI632] 9| 12| 21| 1x77
[ [ | | |
& il o'l e 100 N Sl ULl i)/ s B8 e
- : | : .
Concepeion...| 1372 1290/ 2662| 86| 34| 170] 1x15
Lautaro...... 698 | n28| 1226| :-i'j| 19 51 1x24
) Talcahnano.. 291 194 | 485 18 6] 22| 1x22
Concepcion.. | Rere. ........ | 494 | 480| 974 14| Ji‘-‘ 301 1x32
fuchacai.. ..] 269| 229 -lflh‘i 8] 8| 11| 1x45
\ Coelemu ...... -JH!F! 876] 865 9| 13| 22| 1x59
| |

WNuble,

R

o

Maule

Linares .

aiced

| :’ni]:il 2097 22
|

:ﬂ?%?ii| 72

| |
{!h”;;m.......i 1227] IHE]; 76 148) 1x16
Yungai.......| 276] 315] 591| B 9] 1x64
Biilnes........| 292/ 288 = /d8ujeo Blacighalgle yiegs
San Cérlos...| 553 5501 1108 7| 10 171 165
1 |

. ; I TR o e

| 2848 2802[ 4650 85| 101 186 1x25
Cauquenes..., 723 789 1512 11§ h' i!ll 179
Ibata, . o | 601} 584] 1185 19| 21| 40" 1%S0
Constitucion | 488| |u:i 985 :i HI 8] 1x76

= , : L ey Don R i

| 1812) 1870 8682| 87| 85| 72| 1x51
e < O R [ R e SR T

— — _I___ —

Linares ......| 1080 1098 2178 ﬂ-li 25| 49| 1x48
Barral: .| 577 A7) 11541 11l 121 28] 1 x50
Loncomilla...| 407 150 859 7 7] 14| 1x861

I _ - ' [— |- R

| 2064 2127 411!1! 42| 44| 86| 1x49
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MORTALIDAD JENERAL | Mortalidad por disenteria

| | | | | Relacion de
Provincias "Departamentos H. M. Total | H. | M. | Total amhas
| | .ZHIII".i.l:_I]le("-‘.‘
[ |
Talca........ | 1982| 1738| 3670 40| 36| 76| 1x48
Tale..ene. { Carepto...... 475 i R ) 9 16| 1x62
| Lontué.......| 390 873 763| 12| 8] 20] 1x38
2797| 2632 5429 59| 53 112 1x49
; | | ’
- P — e
| ——I 1 5= -
SR Coricos..c...., 1221 1154 2875 23| 22 LE [ T
CUELLD v s T | - =qal apl o [ ,-l el g
Viennguenes. 477 549| 1026| 8| 7] 15| 1x68
___,..._| Lot | 2
16987 | 1703 34011 31| 29 i‘.fll 1 x 57
| |
| | ] |

f 8. Ferpando.| 1140

; 1423| 2563| 89| S1| 70| 1x87
| Canpolican...| 1463| 13

eh e ; 1
Colchagua .. 92| 2855 €2| 48| 110| 1x26

2608| 2815] 5418) 101 79| 180] 1x30

| | | |
ot i e
i : ] -
( Rancagua....| 930 765| 1695| 34| 23] 57| LxI2
C" Higgins... < (‘|f-'m]jw| I 350 365 715 10| 10| 20{ 1Ix35
Maipo.........| 529| 480| 1009| 7} 7| 14| 1X 72
|

TETA | [ | | =
1809 1610| 3418 51| 40| 91 ] x 38

Tohaii — ——
A : : e VWW. MLSI -1
Santiago......| 9691 8807 18298{-150| 101} 251 1 x73
Santingo .... { Victori: 776 727 1508 82| 26| 58] 1x26
[ Melij HT'J_ 855 1734 91 2 171 1 <102
113 Hi 10189) 21535 1'.4]i 135| 826| 1x066
| |
| | | |
P e R
T s — - YO - g -I Ll
( Valparaiso.. 371 -'i! 3355 7068| 37 26| 68| 1x1l2
Vi hrairptls asablanca ... 15 248|294 i | ol | o
GHEENRYY Limache. ... 384| 369 7T 1 3] 4 7| 1 x 106
{ Quillota ...... | 1024 971| 19¢ 171 1220k 15069

!UlOII 57| 42| 99 1 x 102

-'-J')H-)i 4828
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MORTALIDAD JENERAL | Mortalidad por disenteria

: I : | ‘ | | Relacion de
Provincias Departamentos H. M. Total | H. M. |Total| dambas
| | i : : | mortalidades
| : | ' |
San Felipe...| 671 617| 1288 4| 6] 15| 1x86
~| Andes......... 572 514, 1086] 9| 9 ih‘l 1 x 60
Aconcagua... < Putaendo.....| 275 254 529] 2 3 5| 1x106
{ Ligoa........| 189/ 218/ 402f 3/ 1| 4 1x100
Petorca ...... | 263/ 252 515| 1] L 5 1x108
|— | — | —|—|—|— | ———-

1970| 1850 3820) 24| 28/ 47| 1xsI

(Berena......... 629| 625 1254 5| 11| 18] 1x78
[“ilpl‘.]...-..,.,. 351| .'-3iiii| i ki 5] T 7121 6t
G e Combarbali,. 154 198] VY i 2/ s B il
OAHIE0 Y Ovalle.........| 851  786] 1637 A T R Y BSR
Cogquimbo ... 437 488 925 bl o i 1y e e
e o Fe ot 153 150 303 e
2575) 2613 1188 22 36 a8 1 x 89
e kel e
Copiapd ......| 612 527| 1139 10 2 e B B
i ]l Fr't:i!'fml......‘ 258 282 485 7 8 15| 1x32
e e j Vallenar... .. | 300 248/ 548 7] ;4 S 7| 1-x 50
_ Chaiiaral...... | 41| 33| 74 1 1l |
| 1206 1040 2246| 25| 18] 38 1x59
. | |
5 i — — e e R
| Antofagasta. 685 4725 1157 13 3
Antofagasta Tocopilla..... f 50| 32 81y IMLUS |
| Taltal.........| 168] 1r9t—28° [} !
X o __898| 28] 1521| 15| 11
- - — =
Parapacd ... | l}ﬂi':i[dlci eee] 1180 840 2020 32| 19 ':l 1" x40
| Pisagua...... 130 alol VL gl S 17| 25 a8
| | 1

acna......., |

ﬂ’.n:tu..-rd.......fﬁ irica . | l s

482| 365 847| 29| 7
‘_.-_F_.__..._.._
915

99274|1096| ¢

E e [

m | |
P'OTAL JENERAL........... 51912| 47862
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Afo 1893

MORTALIDAD JENERAL | Mortalidad por disenteria

| Relacion de

Provincias Departamentos H M. Total H. M. | Total dmbas
| I | mortalidades
Perritorio. de Magallanes... 2 30| 21 il ] R A e R

BN A 0T | Gl | R B S 6
522 976| 3 -

| Ancid ceeesee-

5.4 : :

33 167 | 300{ ... ke NS ‘
. | I

Chilod..ess » 4 CasEPO.oseee..

958] 1036| 1994] 4| 10| 14
| | | | |

Linnquihue .. )| 179 104 7 9 16 1x2b
Lianguthue. | Carelmapu.. 169] 176 345 2 1 3 1x115
[ D20rN0..-s-ee- 868| - 810/ G678 5 5/ 10| 1x68
——— | —— — | ——— il
772( 665 1427| 14| 15| 29| 1x49
| I
T S S 1 o
R l \-(;a,.\'Ll\Lilk....-_ 408 »]-i: i '1) 1.:." 16 28 1 x 27 :
| UTnion... - 243 215 H8 3| ] | ' x.115
651| 552| 1208 15| 17; 32| 1x38
- - e ——— _—.+__--——.-____—-_“____ = — - =S e
ro | Temnco ...... 200| 283| B3T[ O} Mp 245 LK2E
Cortfan con s o . erd ] : | g
{ I]'[]ILIL!r']-'tl il bb 148 2 ] o 1x%16
— S B ey e § e — —
367! 349 61 12| 20| 82[ | LxuZ
! :
Angol.. .. 298| 239| 537 71 al 16] 1x33
Malieco...... { Traiguen ... 817| 698| 1515 28| 17| 45| 1x3d
{ Collipulli.. .- 235 200 435/ 6| 8] 14| 1x31
| | | | |
e St femn i Sy Jatrei AR By
| | | : =iy 0
l:s:m; 1187| 2487 41| 84| 75 1x33
: e TR 'y i : i ok
| ].:lju ..... Bl 699 632 1331 12 16 28 1 x 48
Bio-Bio ..... { Nacimiento .. 119 113 282| 1 1 ol 1% 118
Mulchen..... 225 231 156 8 | PR e g [ B

= - |
|
1043} 976/ 2019 21 33| hH4| 1x387
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MORTALIDAD JENERAL

‘k!nrtahdaa pnr disenterfa

Provincias

Tuatal : H. M.

am

Departamentos | L[S BB T
[ mortalidades
| |
R 282| 228| 4s0| .. | 1| 1| 1x460
Araveo...... & Caf el 188 | 170 358 31 9 b 1%l
( L.ml Dt | 189" 27 460 3| 4| 7| 1xe8
| e . . | — i
B9 GG 1;3','.~;I '. 7 i;-',! 1 % 98
{fcmf:t:pr:iun...: 1321 1363 'G84 04 134| 228
Lantano., . b73 40 1122 Soleanl 64
Concapeion... Talecahuano,. ! 235 | 199| 434 l.?' 16| 33|
Y \ Reig.cc.. wpavesf | 466 446 B121i161 @pf 92
Puchacal ..... | 199 198 897 3 5 8|
\ Coelemn.......| } 121 151 71
( Chillan......

] Yungai.......
= Brilnes ..o

ﬂ San Carlos...|

Nuble.. ...

¥
.
: . I
P el LT = catd o L ! EHE:
P R ! "__| ; | |
Canquenes... | 705 748]" 14b3| 12| 24| 86| 1x40
Maule....... Itatas e, | 555 SE4 T 1099ie 8 23halttle WedT
f Constitncion. 121 159 880151 b 18] 21x55
| .
‘ 1681 17517 8482 42| 51 93| 1x37
|
| [ |
|I Linares ......{ 811 755| 1566 33| 20| 53|..1x29
Liflares...... 3 Parral %...... 517 509] 1026 5 5 10 dx108
f Loncomilla.. i 4432 | {43 885 PABGEE L R il e
| o | AT _l | |
| 1770] ]J'-'a’i 3476 L5 311 76 1x46
| | | !
Talca .........| 1994 1870| 3864 [ 29] 57 1x68
Talea......... { Curepto ...... 01| 829/ 630 A et H g L LS B
( Lontué........ 877 883 760| 14| 14| 28] 1x27
| | I
e - _ = =
|- 26721 2582|" 5254 45| bH1] 98] 1355
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vincias

| Departamentos

MORTALIDAD JENERAL

CUTICH cennsss | Vichaquen ..

(

wlchagud ... 1

Rancagna
Cachapoal.

[ Maipo

O’ Higgins...

Santiago......

j Curicd.....---

- 8. Fernando.|
Caupolican ...

1112| 1079 2191| 31| 33
7 i 478 945 TH
|- 1579] -1557| 8136| 38| 89
; |

S T

1430] 1251 2681 40 251
| 1854 1198 2552| 38| 21
| | |
i e
| 9784, 2449] 5233| 78| 46

746 722 1468 25| 15

352 874 726 15 11|

398 391 7841 12 6|
e

1496 1487 2983 P e

876

16404
1224
1717

169| 197
12| 8
8| 6

(iE! 1 x 54
15 e G
il 1 x 41
65 1 x4l
59 1 x43
124 1x42
40 1 x 37
261 Lx28
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MORTALIDAD JENERAL

| Departamentos H. M.

Provinecias

M.

Mortalidad por disenteria

| Total |

| Relacion de
ambas
| mortalidades

Serend..... - 685| 654 184521
[llapel......... 340| 340 5 8
. Combarbala .| 187 | 198 2 9
00 nho ... ¢ i | 4 oo
Coguimbo Ovalle.........| 889 966 11| 15
Coguimbo ... 233  229] 10 3
\ Elqui...... . 147 | 166 | 3
3481 2333| 5014 15| &2
| | |
i.'g';piu[ui ______ | 577 LG4 | 1041 7i 2
T l'I Freirina .....] 24() 1831—--42384 2 3
e et A allenar o 260 216| 476| 7 5
| Chafiaral ..... 40 29| 9| 1 1
1117 8592 2009 17 11

Antofagasts . 142 324

riits] F.]i G|
7| s 2
259] 31 ]

54| 1x39
]:-}I ] x 52
41 1 x2t

26| 1x71

13] 1x36
7] 1x4H
971 1x52
9 1 %116
51 1 x 85
12 1 x 89
2 1 x 34
28 1 x 75
12{ - 1'x 64

21 1 x 8¢

| o A

Antofagasta. ; Tocopilla... . i1 31
Taltal...oeeees] 161 98|

i

| | |

; 644 | 155|

( Tarapaci.....| 1038 (767

Tarapaca ...

| Pisagua...... 187 142

1245 909
Tend | lacna... ..... 277
- ATieR s 83

360

TOTAL JENERAL....csu....| 47126 43586/
|

1099 Oliaiag

T825\V . 29|
529( 4|

2154 |
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90712(1051/1088/2189! 1
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1 x 21
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MORTALIDAD JENERAL

= [ I | | : ‘ Relacion de
Provincias | Departamentos | H. M. Total | H. M. E'J'rJt-=1|| ambag
| | | | mortalidades
- — — ]
Tervitoria de Magallanes. .. ‘ 47| 35| 82 j ! ‘
I | |
;'i:n;u:l.........! 346] 3827 673| _| o| 11| 1x61
alod. ..o.... 1 Uasbro, . ..o ."rl.J‘..‘I 506 1015} 3| | ] 1 x 388
{ Quiu::}mo...‘.‘ 144|168 ;il‘_’i | |
- i-.--. w-i | —
’ '.3'.15.|| 1001) 2000 5| 9| 14 ' 1x143
I — .|__ e 0 T PR R TG -
( Llanguihue ..| 208| ]E!I! 399 -l| :-1| 7l B 1 i
Lianguihue. { Carelmapu . 162| 147 | 309, 3| e, Bl 1x103
| Osorno....... 455 381| 836 2 3 bls 1 167
[ = _|__._....._..i — :
i h'_’;':l T19| 1544| H1 i} 15 1x108
b ] a e e T
1d Valdivia... ‘ 819 741| i
atgie oy o vl : 1 iy .
e o T | o79| 65| 4f 4| 8| 1x7
1
. | , =
’ | 598 1802 4| 4| 8| 1x163
e =
: S BUS W DS
Omtin Temuco.cona 462| 424 | 886 153|Vl@poZapcibxat
meaen il Tnaperial iy 126 71 197) 6 _" 8l 1x2bh
s o) o
588 ;u:;l 1083 2 | 12| 33| 1x33
pol st ), —- --—.-_- e = —
Angol........| 356 286 642 liii 8l 221 o 1x28
, Traiguen..... 464 440) 904 11| 9| 20| 1x45
Malleco.- - § Mariluan,....| '898| 855 748] 5| 5| 10| 1x75
( Collipulli.....| 251] 200{ 451 7l 5 12| 1x38
e |____.|..._,__ o TR

1464| 1281| 2745 :ss;} 25| 64| 162

F 1
LiBjB e meisanen 7 FI i'm‘[!l 1466| 14 ]_-‘,|_ 29! 1% 50

Big-Bio..... < Nacimiento.. 15 i 143 296 2 21 sl Al
Mulchen.. ... 265| 219| 484 o e B i ) R [

| | | | |

:5'24(5| o5 99| 54|l 1x42

| 1195], , 1041
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Mortalidad por disenterfa

E _ Relacion de
Provincias i Departamentos | H. M. Total H. M. [Total i
| | |
i
.l' Lebneaci. i 278 213 491| 2 2 1 x 245
Araueo ...... < Cafiete . ...... 212 179 391 3 3 i 1 x 65
( Aranco....... 412! 892 804/ 5| 7| 12| 1x6]
902 784 1686/ 8 12 20 1 x 84
! (k}htupuh]n.. 1801 1683 8484 30| 44 74 1 % 47
\ Tamitarolicing: 866 755 1621 2 4 6 1 x 270
P ) Taleabuano.. 337 2 610 21| 13| 34 1x18
IS E S MEBGE.LNA.C | 518]° s11] 1029 2| 18] 15 1x69
Puchaeai. ....| 254 212 446 1 < 3 1 x 149
\ Coelemn......[ 418 407 825 12| 12| 24 1 x 84
417 3841 8015 68| 88| 156 1% 5]
iL'(.‘.I:ili:m.‘......_ 1314 1268] 2577 21| 26| 47 1x55
= Yungai | 256 32 657 3 3 6 1 %109
j‘\'a’!’u‘l_’,......) ... = aaBEEEE ... i L] -'
iy ] Btlnes........| 840 - 288| 628 11| 3l 14 1x45
{ San Carlos... 540!  517| 1057 7 5| =12 1 x 88
2h30| 2389 4919 42| 37 79 1x62
g(hnnﬁuﬁum.., 591 6541 1245 i . 2 6 L %207
Maule........ el A i by 580 59| Y360 101 C10g) 21 foF ViEQlso
( Constitucion.| 452| <476 928! 5 6| 11l _1x84
1623] 1689 3312/ 19 17! 36 1 x 92
( Linares.......| 931 966/ 1897 18| 31| 49 1359
Linares...... “Pdrral.iiis 68 B H e ) Tl ] SR e By Py
Loncomilla... | 346 894 740 8 A e b 1 %62
| 1808| 1901| 838709| 28| 38| &¢ 1 x 56
e —— % -_-'—:_=——- ——e e — =
[ [
i Talca..........| 1842| 1687 3529 48| 46| 94 1x 88
Taloft.usiss < Curepto.......| 2790 302 581 1| 8 4 1x145
( Lontué........| 424| 421 s8as| 14 11] 25| 1x85

2410

4955|
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Provincias ! Departamentos H. AL Total H. M. |[Total
|
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J Curicé......... 1142 1031] 2173 86| 29| 65 1> 53

CUPICO arnnnns it L =
=" | Vichoquen... 449 477 926 2 9 11 1 x 84
1591 1508 3099 5] 38 76 1 x 44)

Colshaguo { 5. Fernando.. 1397 1421 2818] B50p 22| 52 1 » 54
Sty St s | t":J‘.l]nJH:_::il],.. 1321 1211 ' 30 pe) 52 ] % 49
2784 2632|5350 60 14| 104 1351

( Rancaguoa..... 715 385 1300f 10{ 18| 28 1 x 46

(' Higgins... f‘;u:|'_-'-|£r-f;;|| 280 279 550 8 6 14 1 x40

[ Maipo........ - 413| 861 776 9 4 18] 1x80

1410 1225 2635 27 28| 55 1 %48

( Santiago...... 7466 6578| 14044| 124 90| 214 1 % 66

Santiago..... < Victoria G638 635  1408| 10 8 18 1 x 78 =
| Melipilla......] 768| 766| 1529 10| 7| 17| 1x90
8997 T979| 16976l 144d| 105 249 1 x 68
Valparaiso....| 8820, 3273| 709333 40 73 i
r ! Casablanca:.. e s railivsisie] s . e e R
Valparaiso,. £ 7~ TR S = : a
! &y ] Limache......]| 365 368 773 | 6] 10 1x73
( Quillota.......| 1073 983| 2036, 19| 12| 3 166
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( Ban Felipe...] 735 617l 1852[ L 13| 59 22 L x61
Andes....osss. 589 5154....1104 5 8 13 1 x 85
Aconcagua X PUtaendo .....| vevere | ceeans | aneses [ ees | [ | e
'f Liznai i s 203 230 433 b 3 8 1x55

| Petorea........| 272 301 673|511 } { 1x143
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i : Relacion de
Provincias Departamentos H. M. Total H. | M, [Total &
: maort 1
| |
Territorio de Magallanes... 70 42 ek ] s PRI T et el o
Apcnd.......l 869 376 745 5 1 6
Ghilod, .. .. .- 4 Casbro iconend| 532 69 1101 2 3 )
| Quinchao.....| 152 171 | 1 1
| | FLERE ¥
1053 1116 2169 7 5] 12 1 x 180

|I Llangnihne,.. 236 199 485§ .. 1 3 i 1 x 108
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b
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ore sl Imperinl s et
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31 4
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MORTALIDAD JENERAL }r[{}rta,hdad por disenterfa
; . W] ' | ! = Relacion de
Provincias Departamentos H. | M. | Total H. M. |Total dmbas
| | | | mortalidades
| it 4
L: b i i 226 207 488 1 4 5 1 % 87
Arauco ...... § Cafiete......... 189 130 i e o 3 1x 106
| Arauco.......| 00| 383 768 2| 1| 3 1x254
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1
815 700| 1515{ 6 5 11| 1x138
e S — . T —_— -
( Concepeion...| 1291] 1283 2524] 85| 98| 183 1x14
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MORTALIDAD JENERAL
| | 5 _.-_! 5 | | Relacion de
Provincias Departamentos | H. M. | Total i H. | M. |Total dmbas
[ | | | mortalidades
Ty § Curic.........| 1116| 947 2063 12 12| 24| 1x86
e | Vichuquen,...| 407\ 401/ 808 4 7| 11| 1x73
| 1528 1348 2871 16| 19| 35 1x82
—— ——--! : = ==  — I_—- E——
Colchaoua.... § S- Fernando..| 1224) 1150 2874/ 26| 16| 42| 1x56
“JHE | Caupolican...| 1240 1105 2:3-1.3| 24| 16| 40| 1x59
Medigion e
| 2464 2255 4719 50| 32| 82 1 x 58
Rancagua....| 667 606 1278| 10| 19, 29| 1x44
O’ Higgins... < Oachapoal....| 278] 25| :".Jiiiii o b ) 7 1x76
{ Maipo........| s48| 272 15| 2| 8 5 1x123
I . 5 e
| | | |
1288] 1133] 2421 14| 27| 41| 1x59
| - i i ; i
sEGd A — —_—
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Ligua ...cenene 212| - 255 467 ... | 1 1 1 x 467
. Petorca,...... ‘ 258| 245 503| ‘il 1 4 1x126
: _ - . ;
| 1910/ 1910 3820 31| 14| 45 1x85
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- Mortalidad por disenterfa

Relacion de

Provincias | Departamentos H M. Total H. | M. |Total dmhas
| mortalidades
DEIBOG . v ausisas 639 720 1409 18] 11] 24 1359
\ Ilapel ...... .. 810 557 1067 ! 8l ey 1 x 1h2
Coouimbe... 2 Combarbald..f - 1770 226/  408- 1| 1| 2| 1x201
MFTLALTR O aas < (o OO ) L
{ ) Ovalle.........| 1118} 1274| 2393 9| 8| 17| 1x141
/ {.'urlllilnl-n‘... 287 89| bl b 1x118
hilgu s 230 483 2 8 3 1% 96
3048| 3294) 6342 34| 26| 60 1 %106
s ]
\ (‘r]];iupr'}_ ...... 569 490| 10569 H ] 4 1x 285
Wb M EDE@ition, CL.| 199 | S e | et L K e e ;
T et fl Vallenar....... 229 200 422 2| 2 1 x211
| Chafiaral......| 36 29 8o, .
1026) 894| 1920, 4| 2| 6| 1x320
— — —_— -
st SR A
Antofagasta.. 852 805 & 2 i 1 x115
Antofagasta, Tocopilla.. ...| 79 18639l al <. g2 1x15
CTaltal. s L6} B8Bl s s Bleci e - Rl w64
786/ 590/ 1876| 19| 6| 25 1x55
| |
|
{ Tarapacd.....| 1333 1052 V8888P '38/C/B1E! g4t VGG gY

4

Tarapacd ... :
} | Pisagna.......

253

669

ST T T

Paenae e i
(AFIcaT et

117

1782 1325 3057 58 48| 106] 1x 29
e gl — T

| | |
435 396 R [l e ]

|
18811 To]" '8
T AT R et 0 i RN

I 587 ::1:-:i 1100 19| 8| 27| . 1'x41
| sy pal e i
{ Jl ey Kisg P 22 -
TorAL JENERAL.........:.| 43625| 40600) 84225 629| 530/1159] 1x73
NOTA.—La relacion entre émbas mortalidades es considerads tomando el cuociente mas

priximo,



En los afios de 1883 i 1884 puede notarse que la mayor
mortalidad de la disenteria corresponde a las provincias centra-
les, como ser Talca, Curico, Colchagua i O'Higgins; ademas
hai ciertas rejiones que dan una gran mortalidad; asf vemos
un grupo formado por las provincias de Bio-Bio i Concepcion
i otro por Linares, Talca, Curicd, Colchagua i O'Higgins.

En los afios de 1892, 1893, 1894 i 1895, la mayor mortali-
dad corresponde igualmente a las proviucias de la zona central
i-asi puede notarse que Concepcion, Nuble, Talea, Colchagua
i O'Higgins dan una mortalidad en proporciones inferiores al
1 por 50. Es de notar que iguul cosa acontece en las provin-
cias del norte, cuyo clima casi es propio a las zonas tropicales,
eomioasenPacha iPavapaed. Hai igualmente provincias que,
perteneciendo_a la zona central de Chile, ofrecen una mortali
dad bastante baja, como sucede con la provincia del Maule. En
la zona central existen (lL“.p;ll‘tillnelllu'-i que dan una propor-
cion mui elevada, como ser Concepcion, que presenta en el
conjunto de cuatro afios la proporcion de 1 muerto de di-
senterfa por veinte de enfermedades comunes; i por el con-
trario otros en que la proporcion es mui baja, como Cauque-
nes del Maule que da la proporcion de 1 por 108 en los mismos
cuatro afios.

Estimo que todas estas observaciones ponen bien de mani-
fiesto que la disenteria de Chile obedece a una distribucion
jeogrifica determinada, que si bien es cierto puede ser modifi-
cada por el mejoramiento de las condiciones hijiénicas, no lo
es ménos, que en esas rejiones abunda mas'que-en’ ofras.

La disenteria presenta ciertas recrudescencias que -estanen
relacion directa con las diferentes estaciones. Asi, observando
la pequefia estadistica tomada de los hospitales de San Vi-
cente de Paul i San Juan de Dios, durante los afios de 1886,
1887, 1896 1 1897 puede notarse que la mayor concurrencia
de disentéricos corresponde en jeneral a los meses de mayor
calor, como son Noviembre, Diciembre, Enero, Febrero i
Marzo.




Cuadro nimero 8.

ENFERMQ8 ASISTIDOS EN LOS HOSPITALES DE SAN JUAN DE D108 [ SAN VICENTE

DE PAUL I LOS MUERTOS POR DISENTERIA

TorAL ...|

Afio de 1886 f Afo de 1887
ENFERMOS MUERTOS|| ENFERMOS |MUERTOS
MESES ——— = s ey =
(P Ay o g = g ' 8
| & | & al & metlinh e o &
Enero.......| 824 9l Lx9l| 8 | 1x 8|| 1005/ 26/ 1x89] 8| 1Ix 9
Febrero....| 696 9 1x77| 1 | 1x 9l 847 15 1x57] 8 |1x b
Marzd... .. 771 17 1x 46/ 8 | Ix 6 866] 16/ 1x54] 1| 1x16
Abril........| 822 | 16| 1xb4; 6 | 1x 8| 866 22 1x89 6| 1x 4
Mayo........| 918 | 16| 1x57| 5| 1x 3| 908 22| 1x41] 6| 1x 4
Junio.......| 798 | 16| 1x49] 5 | Ix 3l 879 12| 1x 73 3 LTK 4
Julio.......| 866 | -121x72| 6 | 1x 2| 866/ 13| 1x66| 1| 1x13
Agosto.,...[ 827 12 1x69] 1 |1x12|| 859 19| 1x4h] 2| 1x 9
Setiembre..| 781 | 11| 1x66| 3 | 1x 4/| 919 10/ 1x92| 8| 1x 3
Qctubre.....| 825 | 16| 1x52 3 | 1x 5| 814/ 10/ 1x81] 2|1x 6
Noviembre.] 920 | 14| 1x66| 5 | 1% 31 (982L18laF 3052 Bal M acid
Diciembre.| 952 | 17) 1x56| 2 | 1x 8| 990 24| 1x41] 4| 1x 5
— : T T | I |

9995 | 165 1x57) 46 | 1 4("10801/208 | 1x52 39 | 1x 6
| |
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Cuadro numero 4,

ENFERMOS ASISTIDOS EN LOS HOSPITALES DK SAN JUAN DE
DE PAUL I LOS MUERTOS POR DISENTERI{A

DIOE I SAN VICENTE

Afio de 18986 | Afio de 1897
. — e et ! ——— —
ENFERMOS; | ‘.H ER 1‘(}“~: ENFERMOS MUERTOS
MESES — — ——
8= g Il frsgge | g & B
TR Fa g | = 298 G = 3
e e = | 2 s g 2 g
g |3 B e e i B R B
el e ~ [ [ = =) o =] o
= — | —— —————
Enero ...... | 982 21jix 47 2 | 1x10|| 927 26| 1x385| 6| 1x4
Febrero. ...| 1012| 10[1x100] 2 | Ix Bff 931 19 1x49] 2| 1x9
Marzo. 1014] 30jLx 34 8| 1x10| 907 25 1x386| 8 1x8
AbrilL 986 28|1x 33| 6| 1x 5| 894 26| 1x34 6| 1x4
Mayo. ......| 910/ 28|1x 83| 8 | 1x 4| 828 22| 1x88 8| 1x7
Juonio... ... 92 4l Bhl. 2 | 1% 7] 882 15| 1x55 4 | L4
Julio .......|  854] 1¥T%71l 1| 1x12 838 11l 1x76] 4| 1x3
Agosto 813 12|1x 68 — [ 1x—| &35 12| 1x69] 38| T[x4
Setiembre .| 925| 12(1x 77 2 | 1x 6 821] 10| 1 x82 2 | 1x5
Octubre. ..., 894 15/1x 58 1 | 1x15| 878 11 1x80] 4| 1x3
Noviembre| 962 28[1x 34 1 | 1x28| 927ylu22iolxa2oril|da X7
Diciembre . 993| Z"Jil b -'Hli 4 | 1x 6 988 20| 1x45) 5| 1x4
ToraL... 11223 235/1x 47| 82 | 1x 7] 10601 219| 1x58| 50 | 1x4
i | | I | !
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Este mayor movimiento de disentéricos debe interpretarse
a mi modo de ver bajo dos faces diferentes; una en el sentido
de que, con el mayor calor los jérmenes infecciosos se encuen-
tran mejor preparados i en mayor abundancia para atacar el
organismo; i la otra en el sentido de que los alimentos que mas

abundan en esas épocas tienen mayor relacion con las aguas
de regadio, i ademas las perturbaciones dijestivas que éstos
producen, ya sea por falta de madurez o de aseo, contribuyen
a formar un terreno especialmente preparado para la infeccion
disentérica,

El mejoramiento producido en los diez ultimos afios en el
servicio de agnas potables, la insienificante mejoria del siste-
midcdecdashgites'| & cdeinas condiciones hijiénicas, se ha mani-
festado mui _especialinente sobre esta afeccion, que ha ido
disminuyendo progresivamente en los 10615 dltimos afios. Asi
teniendo por hase la estadistica de la mortalidad disentérica que

dan los hospitales de la Republica en los afios de 1883 i 1884,
comparada con la estadfstica jeneral de la mort

idad disenté-
ricaen todo el pais durante los afios de 1892 1893, 1894 1 1895
se ve bien de manifiesto esta disminucion. Al efectuar esta
comparacion debe tomarse en consideracion, que la estadistica
jeneral del pais no debe tener relacion con la de los hospitales
sino a condicion de.tomar en cuenta que un 209 de los muer-
tos por causas varias corresponden a nifios menores de 10 afios
i que no concurren a los hospitales, 209 para particulares i
finalmente otro 20 % para los que no tienen lucar en ellos,
ya sea porque no estan en condiciones''de” pader dtudir dlii' o
bien porque vo tienen cabida.

Tomando en cuenta estas reducciones se puede notar la dis-
minucion de la disenteria, como lo indica el cuadro siguiente:
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En la estadistica de los hospitales de San Juan de Dios i San
Vicente de Paul, hai una observacion que hacer respecto a
Santiago. Se puede notar que en los afios de 1886 i 1887, la
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concurreneia de disentéricos fué en la proporcion de 1 disenté-
rico por 55 enfermos diversos i en 1896 i 1897 la proporeion
fué de 1 por 49. Este pequefioc aumento de la disenterfa en los
afios de 1896 i 1897, creo que se presta a importantes reflec-
clones, mdxime cuando se puede notar hoi dia que ese nime-
ro es mas i mas crecido.

Ese aumento talvez pudiera estar en relacion con el cambio
operado en nuestra agua potable por la adicion o sustitucion
de nuevas vertientes, lo que seria un problema de edilidad por
demas interesante i grave i que otros con mas aptitudes i co-
nocimientos podrén estudiar con mas esmero.

Demostrados, pues,, los hechos apuntados, puedo hacer el
siguiente resimen que considero importante:

1.°) La disenteria en Chile presenta su méximum de frecuen-
cia en las provincias centrales i las relativamente tropicales, en
donde los dos factores de humedad i calor se hallan reunidos
por mas tiempo.

2.°) La disenteria recrudece en los meses mas calurosos; se
inicia en noviemhre, aumenta en los meses de verano i merma
en el otofio,

3.°) Recrudece en-las-épocas en que por el clima, las frutas
verdes i otras causas se alteran las funeciones de la mucosa
dijestiva i ofrece el organismo un terreno ad hoc para su desa-
rrollo.

4.°) El mejoramiento de las aguas potables-trie ‘sit'‘mermiu
1 casi desaparicion. El desmejoramiento. de ese factor:larecrus
dece i la agrava.

El estudio de la etiolojia de la disenteria, abarea hoi dia
investigaciones que se refieren a dos puntos principales: uno
que comprende el ajente infeccioso i el otro que trata del con-
tajio i sus medios.

El estudio de la microbiolojia de la disenterfa es aun hoi dia
un punto de los mas diseutidos i son numerosos los fracasos
esperimentados por los ajentes que se han considerado como
especificos de esta afeccion. Un considerable nimero de pars-
sitos ;son los que se disputan su prioridad i por esto estimo
que es necesario pasar sumariamente en revista los mas cono-
cidos.




La Anguiilula estercoralis o Pseudo-Rhabidites estercoralis. es
un pequefio nematodo mas o ménos del tamafio de 1 milimetro,
que vive en casi todos los paises i masespecialmente en Cochin-
china e Italia i cuyos embriones pueden esparcirse en todo el
tubo dijestivo. Normanp, en 1876, fué el primero que la con-
sider6 como el jérmen de la disenteria. Esta consideracion
estaba basada en la frecuencia con que se presentaba en los
numerosos casos de disenteria que este autor pudo observar.
Esta opinion fué bien pronto abandonada, a pesar de existir hoi
dia algunos autores que creen que, por su relativa analojia con
la filaria de la sangre, no seria raro que produjera lesiones de
cardcter, -uleeroso.

Kl amiba eoli, protozoario de la clase de los Rhizopodos, ha-
bita'en el intestino, es una célula de-20-a25 v dotada de movi-
mientos, cuyo protoplasma es mui granuloso i con numerosas
vacuolas en su interior. Es capaz de emitir pseudopodos para
su locomocion i fué en 1875, considerado por Lorscu como el
ajente causal de la disenteria.

El fundamento de esta creencia se basa en las esperiencias
que pudo efectuar en un perro, en el cual comprobé lesiones ul-
cerosas del intestino. Kocm en 1883 pudo comprobar, en sus
investigaciones hechas en Ejipto, que este amibo se encontraba
en el intestino de los individuos muertos por la disenteria.

En 1888, Caaxremessei Wipar, despues de una serie de
estudios sobreesta enfermedad, pudieron obtener i aislar en las
deposiciones de los disentéricos, un baeile*@e £'a D% de W61
tud, de caractéres biol6jicos dificiles de apregiar, i gue se titie
con dificultad por los colores de anilina. La especificidad de este
micro-organismo, la basaron en su presencia tanto en el intestino
como en los ganglios m esentéricos ien el bazo de los individuos
muertos por la disenteria. Este hecho, agregado a la constancia
con que se presentaba en las deposiciones de estos enfermos,
como su falta absoluta en las del hombre sano, dieron caractéres
mui fundados al rol especifico de este ajente. Pero trabajos
posteriores de Karruiis, han probado que este ajente no ha
podido producir sintomas ni lesiones disentéricas en las diversas
esperimentacionos a que fué sometido.

Es al profesor Karruris de Alejandria al que se deben los
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estudios mas modernos i notables en la investigacion del jér-
men productor de la disenteria.

Sus trabajos datan desde 1886, en cuya época, traté de pro-
bar que los amibos jugaban unrol prineipal en esta enfermedad.
Pudo demostrar que siempre se presentaban en esta afeccion i
nuunca en otros procesos ulcerosos del intestino. Igualmente los
encoutré en el pus de los abscesos del higado consecutivos a la
disenterfa. Haciendo constar en estos casos, que el amibo no
debia ser considerado como un pardsito piojeno, sino que ser-
via de vehiculo i preparaba el tejido hepético para la pulula-
cion de las bacterias piojénicas. :

Log trabajos de Karrvris, como los de su antecesor Logsch,
fueron ardorosamente combatidos; asi Massrurin, de Kiew,
presentd’ observaciones'que hacian constar gue el amibo de
KarTUL1s, se presentaba tambien en otras afecciones, como ser
el catarro erénico i la enteritis aguda.

Sin embargo Karrucis ha insistido en sus investigaciones, i
a sus observaciones se han agregado lasde Osier (1890), de
Dock (1891) i Vassk, de Berlin, en 1891 que ha comprobado
igualmente la presencia de los amibos en el “intestino de los di-
sentéricos ien el pus de los abscesos hepdticos consecutivos. I
altimamente ha logrado cultivar el amibo en un cocimiento de
paja fresca i ha obtenido por esperimentaciones en el gato,
deposiciones mucosas i sanguinolentas.

[gualmente el doctor Feaninpez PENa en trabajos empren-
didos sobre la etiolojia de la disenteria en Chile;OHizo” investi:
gaciones en este sentido i aun llegé a producir, por, inaculacion
en el gato, lesiones disentéricas.

En estudios que sigo actualmente i que se refieren a la etio-
lojia de los abscesos hepdticos de Chile, he sospechado un
pardsito que por cierta semejanza con los gldbulos blancos del
pus, bien pudiera ser el amibo. Pero, lo repito, esto no es sino
una presuncion, porque aun no me ha sido posible obtener co-
loraciones que puedan diferenciarlos ¢claramente de los glébulos
purulentos.

I, aunque hoi dia no estd absolutamente demostrado el rol
patojénico del amibo, hai consideraciones de eardcter etioldjico
e investigacionesesperimentales que sino establecen de un modo




absoluto el ajente causal, a lo ménos indican que seguramente
es en l.r.-: organismos protozoarianos, donde se encuentra el jér-
men orfjen de la disenteria.

El contajio de la disenteria es un punto que aun se discute
por algunos autores, pero los estudios i deetrinas modernos
consideran como. anticuadas la espontaneidad morbosa, i por
otra parte hai numerosas i buenas observaciones que prueban
la contajiosidad de este padecimiento.

Ustas controversias, ereo que tienen su fundamento en el
hecho de que no todos han observado atentamente el medio de
propagacion de esta enfermedad i las condiciones tanto jenera
les>como Individuales'que la favorecen.

Aunque hoi dia no hai esperimentos que prueben de un mo-
do bien evidente, ¢udl o cudles son los medios de contajio-
existen a lo ménos hechos que, derivindose de atentas observa-
ciones, tienden a demostrar que el agua de las bebidas juega
un rol mui principal en esta afeccion. I la observacion de los
hechos que se refieren a Chile estimo que son un apoyo de esta
creencia.

La enatomia patoléjica de la disenteria tiene cierta impor-
taneia, no porque pueda traer nuevos hechos i observaciones
slno, porque me parece que entre nosotros se descuida un poco
este punto, debido a que es considerado cemd elementalii: 4ie
todos ereen conocerla. Es esta razon la que me ha impulsado
mui especialmente en este estudio i mas particularmente aun
el deseo de insistir sobre esta afeccion ya que entre nosotros
no es raro observar que se confunden con frecuencia las alte-
raciones ulcerosas del intestino, con las uleeraciones propias’de
la disenteria, cuyo proceso i mecanismo son esencialmente di-
ferentes,

Siguiendo la clasificacion de Orrr, las inflamaciones del in.
testino, bajo el punto.-de vista andtomo-patoléjico, deben divi-
dirse en varias formas. Estimo necesario dar un pequefio resu-
men de los diversos procesos andtomo-patoléjicos a que dan
lugar para asi poner bien en claro las diverjencias de apreciacion
que existen entre los diferentes andtomo-patolojistas.




La forma llamada de enferitis catarral aguda simple, estd ca-
racterizada por rubicundez e hinchazon de la mucosa, abun-
dante produccion de un mucus espeso, trasparente, jelatinoso,
gran proliferacion i descamacion del epitelio, lo que hace que
adquiera un mayor espesor, especialmente al nivel de las vello-
sidades que aparecen gruesas i turbias. En casos raros esta
alteracion puede llegar a la forma purulenta. Las células epite-
liales sufren diversas trasformaciones, asi esta puede ser turbia
o granulosa, o bien hialina o mucosa. Hai casos en que pueden
formarse erosiones, causadas por una fuerte descamacion epi-
telial; esto pasa especialmente en el intestino grueso, i en algu-
nos casos, puede  abarcar gran estension, como sucede en el
catarro de verano de los nifios. Estas erosiones pueden dar lu-
gar'a inflamaciones intensas; producidas por la accion del con-
tenido intestinal, acre e irritante, sobre las partes descubiertas
de la mucosa.

La forma catarral crénica se da a conocer por la coloracion
apizarrada del tejido enfermo, i cuando es de mui larga dura-
cion da lugar a abundantes proliferaciones que producen el
engrosamiento de la mucdsa. Estas tumefacciones poco a poco
se retraen, debido a que el tejido conjuntivo se organiza, i las
glindulas de Lieserxtnm pueden llegar a desaparecer. El mis-
mo proceso puede llegar a destruir o borrar las vellosidades del
intestino grueso.

La enteritis proliferante puede dar lugar tambien a pequefios
quistes mucosos, i su formacion se debe a que,/proliferando el
tejido interglandular, llega a obstruir los eonductos escretores
de las gléndulas i los liquidos secretados forman enténces dila-
taciones ampulares del conducto escretor. En este caso se tiene
la forma denominada enteritis cromica cistica.

La inflamacion profunda de la mucosa i sub-mucoea, da lugar
a la forma flegmonosa, que por lo demas es bastante rara. La
pustula maligna localizada en el intestino, puede dar lugar a
hinchazones flegmonosas con destruccion necrética de su super-
ficie i formacion de 1ilceras consecutivas. Esta es la forma llama-
da mycosis intestinal.

Las alteraciones vasculares pueden tambien dar lugar a abs-
cesos ulcerosos, consecutivos a embolias.

La forma llamada folicular estd caracterizada por la especial
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alteracion de los foliculos, i se une casi siempre a los demas
procesos inflamatorios de la mucosa, como sucede especialmen-
te en los nifios. La alteracion puede presentarse afectando ya
gea los foliculos aislados o los agminados o bien dmbos a la vez,

En los casos simples, los foliculos aparecen como perlas tras-
parentes, aspecto que es debido al edema; o bien el color puede
ser blanco o lechoso i esto es debido a la proliferacion de sus
elementos. En las placas de Payer la hinchazon puede compro-
meter aisladamente los foliculos o bien en algunos casos to-
das las partes interfoliculares. En estos casos, cuando los folicu-
culos se deshinchan o abren, las partes interfoliculares estan
aun tumefactas i la placa toma enténces un aspecto como reti-
culado. '

Ew la forma erénica los foliculos presentan una coloracion
oscura, i aparecen como manchitas de color pizarra.

Los foliculos pueden ser tambien sitios de abscesos que por
su perforacion hécia el limen del intestino, dan lugar a la for-
macion de #leeras foliculares. La supuracion puede no limitarse
solamente a los foliculos, sino que puede propagarse a la sub-
mucosa, de donde resulta que partes estensas de ella son des-
prendidas i dan lugar por este mecanismo a lo que se conoce
con el nombre de disenteria folicular, afeccion disenteriforme
que es mui comun en los nifios i que en los adultos no he visto
presentarse.

Queda por tltimo que mencionar una forma de enteritis o
mas bien colitis, caracterizada por la inflamacion fibrinosa, la
que ha recibido el nombre de difteria intestinal por los autores
alemanes o disenteria propiemente tal.

Esta forma puede presentarse sola o en combinacion con las
formas catarrales. Afecta solo el intestino grueso, pero en casos
raros puede llegar a tomar las iltimas porciones del {leon. La
intensidad del proceso disminuye, en jeneral, de abajo hicia
arriba. La mucosa intestinal es el sitio de una tumefaccion mui
intensa, que abarca tambien la sub-mucosa i debida a un edema
agudo de estas partes.

En la superficie de la mucosa se notan manchitas de color
gris, que dan al intestino el mismo aspecto que tomaria si se
hubiese espolvoreado afrecho en su superficie; esas manchas
son formadas por un exudado fibrinoso,
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En un periodo mas avanzado las masas fibrinosas aumentan
en superficie i en profundidad, debido a que se unen unas con
otras i penetran mas i mas en la profundidad de la mucosa; ad-
quieren un color grisdceo i son mui fdciles de reconocer. El
resto de la mucosa estd tumefacto e hiperemiado i en algunos
casos deja ver una infiltracion hemorrdjica intensa.

El estudio microscépice de las partes afectadas es sumamen-
te fécil i se reconoce en que los nicleos celulares de las partes
alteradas no son coloreables por los reactivos; todo el tejido
estd trasformado en una masa necrética.

La necrésis de la mucosa da lugar a ulceraciones que a su
vez sufren la infiltracion diftérica, lo que hace que las pérdidas
de sustancia ganen en estension i en profundidad, pudiendo en
algunos cagsos \llegar” a\ perforar el intestino. Cuando grandes
porciones de la mucosa sufren la alteracion necrética, dan lugar
a la formacion de verdaderas pseudo-membranas i por esto esta
afeccion ha recibido el nombre de colitis o disenteria pseudo-
membranosa. El color de las pseudo-membranas es mui varia-
ble: asi de grises que eran al principio, se hacen amarillas i
verde amarillentas a medida que el proceso avanza i que las sus-
tancias biliares las imbiben mas i mas.

La intensidad de esta forma de inflam acion, puede llegar en
algunos casos a ser tan considerable, que da lugar a una gan-
grena de la mucosa. Esta es la forma que los autores llaman
disenleria gungrenosa.

La inflamacion diftérica, puede en otros casos limitarse a-la
superficie saliente de los foliculos, para constituir enténces la
inflamacion diftérica folicular. En esta forma el proceso difté-
rico da lugar a la formacion de ulceras foliculares, que tienen
gran diferencia con las tlceras foliculares consecutivas a absce-
sos-de los mismos. Asf, las diftéricas se forman de la superficie
al fondo, en tanto que las otras toman desde un principio la
totalidad del foliculo, el que, dntes de formar la tlcera ests va
supurado, i la ulceracion que resulta es sinuosa, abierta i de
bordes planos.

El proceso diftérico se muestra mui especialmente en el
colon i sus sitios de predileccion son las partes mas salientes
de la mucosa; esto se nota especialmente en los casos recientes,
porque en los casos un poco antiguos i avanzados casi toda la
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superficie de la mucosa estd tomada con mayor o menor intensi-
dad, pero son siempre las partes dichas las mas intensamente
afectadas. Ademas, las alteraciones diftéricas son mui pronun-
ciadas en todos los sitios en que causas mecdnicas influyen de
modo a producir sitios o rejiones de menor resistencia, como
ser las flexuras, hepdtica, lienal o iliaca del célon.

En los casos avanzados se nota que las partes de la mucosa
no atacadas por la inflamacion diftérica o disentérica, estan
hinchadas, rojizas i a menudo hemorrdjicas; las ulceraciones,
ganando en profundidad i en superficie, llegan a destruir las
tanicas submucosa i muscular. La ténica muscular sufre
alteraciones que se manifiestan por un engrosamiento mui
mareado!

A consecuencia de las hiperemias i hemorrajias, tanto las
ulceraciones como el resto de la mueosa toman un color apiza-
rrado, coloracion que, aun mirando el intestino por su cara
peritoneal, hace ya sospechar la enteritis diftérica o fibrinosa.

El intestino delgado que, como se ha dicho, puede ser com-
prometido por esta inflamacion i solo en los casos avanzados,
es siempre afectado en mucho menor grado. Por esta razon es
sumamente raro encontrar tlceras en esta porcion del sistema
intestinal.

En resimen; la-enteritis fibrinosa o diftérica o la disenter{a
propiamente tal, presenta en el intestino las mismas alteracio-
nes andtomo-patoldjicas que la difteria Jenuina o difteria de
las fauces, sin que esto signifique que, tengan una misma causa
etiolGjica.

Debo insistir especialmente en esta interprétacion 'andtomo:
patoléjica, porque no es raro que se confundan estos dos
procesos que se asemejan por sus lesiones,
bien presente que, una cosa es la
proceso andtomo-patoléjico.

pero debe tenerse
causa etioldjica i otra es el

Los diversos autores franceses que he
criben la anatomfa patoléjica de 1
distinto al de las descripciones al
aleance,

podido consultar des-
a disenterfa de un modo bien
eémanas que he tenido a mi




Mucosa intestinal—Pseudo membranas diftéricas

(autop, N.c 111) (obj. 2 ocul, 1—Leitz)

Sub-mucosa— Trombus de los vasos
(autop. N.° 24) {obj. 2 ocul. 1—Leitz)
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Asi, CoryiL i Ranvier consideran la disenterfa como la
inflamacion ulcerosa del intestino grueso, teniendo su sitio de
predileccion en el célon recto i S ilfaca i, cuando es mui intenso,
abarca el resto del intestino grueso.

Para el estudio andtomo-patoléjico consideran dos formas,
la aguda i la erénica.

En la forma aguda distinguen la forma benigna i la forma
grave. La forma benigna estd caracterizada por la inflamacion
de la mucosa. Las lesiones estan especialmente circunsecritas
al nivel de los pliegues de la mucosa que se presentan engro-
sados i como mamelonados.

El exédmen, de la mucosa revela que el exudado inflamatorio
es semejante a la albimina del huevo o bien es puriformei mez-
clado con esfrias sanguinolentas. Es este exudado el que provoca
el tenesmo i la sensacion de ardor o quemadura en el ano i que
constituye el signo patognoménico de la disenteria. Al cabo de
pocos dias se forman pequefias ulceraciones, de bordes tallados
como con un sacabocados, 1 de forma i dimensiones variables.
Fstas lesiones son mui limitadas i curan fécilmente.

El exdmen microscdpico demuestra una turjescencia de los va-
sos, infiltracion del tejido conjuntivo por eélulas linfaticas i
un engrosamiento de los tabiques interglandulares. Las gldn-
dulas de LieerkNm estan alargadas, comprimidas en algunos
sitios 1 dilatadas en otros.

El tejido conjuntivo submucoso es el sitio de una infiltra-
cion inflamatoria, que se nota especialmente 'alvédédor ‘de’ s
vasos.

Los foliculos estan tumefactos e infiltrados de células linfd-
ticas, i consecutivamente se reblandecen, supuran i se abren en
la superficie de la mucosa, formando 1lceras despues de su per-
foracion.

El exudado]inflamatorio que infiltra el tejido conjuntivo llega
a comprimir los vasos produciendo la mortificacion de la mu-
cosa. Colgajos mas o ménos estensos de ella, son desprendidos
por la supuracion que tiene lugar por debajo, i que son espul-
sados en fragmentos mas o ménos grandes. De aqui resultan
tileeras que pueden llegar a ser de grandes dimensiones. Cuando
los foliculos son el sitio de la supuracion, la tleera consecuti-
va es mas profunda i pequefia.
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La forma aguda grave presenta las mismas lesiones, pero con
una intensidad mucho mayor, que puede en algunos casos lle-
gar a afectar la totalidad de la mucosa del intestino grueso. Es
esta forma la que puede dar lugar alas perforaciones intesti-
nales.

La forma crénica sucede a la aguda o bien se establece como
proceso lento desde el principio.

La mucosa se presenta conjestionada por sitios, hai partes que
parecen ser ¢l asiento de verdaderas pérdidas desustancia, lo que
en realidad no es sino una apariencia, debida al mamelona-
miento del tejido célulo-vascular que separa las glindulas, que
en; estado; sano. gstan como hundidas en los tejidos enfermos.
En otros casos hai una verdadera pérdida de sustancia que
puede compromieter la capa glandular-i el tejido conjuntivo
situado por debajo de ella.

La superficie de esas ulceraciones es negra o rojiza i en ellas
se ve a la simple vista orificios mas o ménos regulares que con-
ducen a depresiones foliculares situadas mas profundamente
en medio del tejido conjuntivo submucoso. De esas pequefias
cavidades. que tienen de 4 a 3 milimetros de didmetro i cuyo
nimero es mui variable, se puede hacer salir por la presion un
mucus concreto semejante al desove de las ranas.

Este mucus jelatiniforme presenta al estado fresco células
cilindricas, fusiformes, ovoideas o esféricas que se han hecho
coloideas i que no son sino células cilindricas i glébulos=blan-
cos modificados.

El exdmen microscopico de las partes no alteradas, muestia
que las glindulas de LieBerkt~ymestan mui voluminosas, El
tejido conjuntivo submucoso se encuentraj hiperemiado, al
mismo tiempo que sus células estan mas voluminosas. Los fo-
liculos se encuentran igualmente aumentados de volumel;

En las partes ulceradas, la mucosa solo presenta restos de
glindulas, que han quedado reducidas a su tercio inferior o
bien pueden faltar en absoluto.

Es en las partes ulceradas, donde se notan las depresiones
foliculares que se abren en la mucosa por un orificio mas o
meénos ancho. Los foliculos cerrados cuando se reblandecen
son los que dan lugar a estas depresiones o cavidades, que al
abrirse en la mucosa se llenan por el mucus intestinal i se ta-
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pizan con el epitelio cilindrico de la superficie o de las gléndu-
las vecinas.

Otros autores estan mas o ménos acordes con esta descrip-
cion i contestes en clasificar la disenterfa como una alteracion
ulcerosa del intestino. Pero desgraciadamente al deseribir ese
proceso ulceroso lo hacen de tal manera que sus cuadros no se
distinguen claramente de las alteraciones ulcerosas debidas a
inflamaciones vulgares intestinales, que, si bien por su cuadro
clinico tienen relacion con la verdadera disenterfa, por el pro-
ceso andtomo-patoléjico que los orijina, presentan grandes i
mui marcadas diferencias.

Asi la_formacion, de ulceraciones, tanto superficiales como
foliculares, se confunden evidentemente con la enteritis cata-
rral uleerosa i la-folicular‘supurada, con formacion de ilceras
consecutivas a la abertura de absceso foliculoso. Lia forma-
cion de las verdaderas pseudo-membranas disentéricas es igual-
mente confundida con la formacion de pseudo-membranas con-
secutivas al desprendimiento producido por la supuracion en
los casos de enteritis folicular supurada, con propagacion ala
submucosa i que constituye lallamada disenteria folicular pro-
pia de los nifios i mui distinta de la disenteria verdadera.

La descripcion e interpretacion del proceso necrético dela
mucosa no es esplicada en el sentido de atribuirla a una ne-
crésis por coagulacion que es lo que caracteriza la inflamacion
fibrinosa. Asi sostienen que el exudadoi el aumento del tejido
conjuntivo, comprimendo los vasos, producen la aecuosis de;las
partes irrigadas por ellos, i no lo interpretan como una coagu-
lacion en masa de los tejidos, que es la caracteristica de la ne-
crésis por coagulacion.

Estas diverjencias de apreciacion i descripcion estan basadas
en el hecho de que los autores franceses, han confundido el
concepto clinico de la enfermedad con el concepto anatémico.
Ademss, la palabra disenferia no es una denominacion que
esplique o signifique claramente el proceso anatémico de las
lesiones, sino que es mas bien una palabra o designacion clf-
nica.

En anatomia patoléjica existe la forma llamada disente-
ria catarral, que no es precisamente el proceso de difteritis o
disenterfa propiamente dicha bajo el punto de vista anatémico,
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8ino que es un catarro agudo o crénico de la mucosa, con lag
alteraciones propias a la inflamacion catarral. Esta afeccion ca-
tarral prepara la mucosa intestinal i la pone en condiciones
de ser afectada por la inflamacion diftérica. Por otra parte,
este catarro no siempre da lugar a la difteritis i en muchas
ocasiones queda reducido a las lesiones propias de las inflama-
ciones catarrales.

Es por esto que las descripciones francesas solo abarean las
lesiones propias de la afeccion catarral i cuando esplican el
proceso necrdtico no le dan el valor anatémico propio de la
difteritis intestinal, que produce ileceras i pseudo-membranas,
cuyo modo de formacion es bien distinto del de las formas ca-
tarrales,

Para comprender mejor estas diverjencias, doi un restimen
de la descripeion que hace Vircrow en un artfculo titulado «El
tifus de la guerra i la disenterias, que se encuentra publicado
en el tomo 52, pédjina 19 i siguientes de sus Archivos,

«La disenteria no es sino una designacion clinica, basada en
en los sintomas de diarrea i tenesmos. El hecho de que la di-
senterfa se presente bajo la forma blanca, roja 0 gangrenosa
no cambia el concepto clinico de la enfermedad.

«Se ha tratado de localizar anatémicamente esta enferme.
dad, i se ha visto que no siempre una eolitis, o proctitis 0 una
inflamacion del fleon, sean siempre una verdadera disenterfa,

«Por estas razones habia pues, que estudiar con mas cui-
dado la clase de inflamacion que produce la disenteria,

«Ya, ScaONLEIN habia colocado esta inflamacion al lado de
la anjina gangrenosa i del croup, 1V/mas aum ‘de‘ld’gangrena
nosocomial i de la metritis séptica; i RoxrTansky se convencié
tanto de la especialidad del proceso, que lleg6 a denominar la
inflamacion puerperal de la mucosa uterina, disenferia uterina.
Con esta denominacion no quiso decir que hubiera en el 1itero
tenesmo ni secrecion de liquidos, sino que, la alteracion ana-
témica, era igual a la que se encontraba en los intestinos ata-
cados de disenteria.

«Rox1ransky compara esta alteracion con la producida por
la accion de los dcidos minerales cdusticos, i se incliné a creer
que efectivamente en el cuerpo humano se producia una sus-
tancia que llegaba a producir este efecto.
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«La inflamacion es igual a la que BreroNEavu ha descrito
para la mucosa del velo del paladar i que se denomina diffe-
ritis.

«Desde que el nombre de difteria tuvo un valor anatémico,
lo jeneralicé para significar inflamacion pseudo-membranosa i
demostré sus propiedades necréticas i su parentesco con la
gangrena nosocomial. Ademas se observé que tanto en el cé-
lera.como en la disenteria eran mui comunes i estensos los
procesos diftéricos. Igualmente demostré que los exudados
pseudo-membranosos de las estrecheces intestinales eran tam-
bien diftéricos.

«De estas ideas resulté que para muchos toda disenteria era
diftérica 1 que difteritis coli o recti era un concepto anatémico
que correspondia al coneepto clinico de la disenteria.

«Sin embargo, esto no es asi, i lo que hai de cierto es que
una disenteria catarral puede bajo ciertas condiciones, trasfor-
marse en diftérica.

«En la disenteria hai, pues, catarro simple en gran estension
del intestino grueso; este catarro produce, no solo exudado li-
quido, sino tambien masas que si son trasparentes se deno-
minan mucocas i fibrinosas croupales cuando son turbias.

«A estos productos de la disenterfa que llamé blanca, se
agregan en los de la roja liquidos sanguinolentos en cantidad
mui variable. Estos dos productos vienen de la mucosa que
todavia no est4 ulcerada i pertenecen a la disenteria llamada
catarral. En la disenterfa simple se produce)la secreeion por
encima de la mucosa. En el catarro hemorréjico tiene sin duda
parte en €l el tenesmo; las contracciones espasmoédicas re-
chazan la sangre a la superficie de la mucosa hasta producir
la ruptura de los vasos mas finos i una parte de la sangre se
infiltra en los tejidos i la otra se derrama en la cavidad del in-
testino.

«ScHONLEIN distingue tres clases de disenterias, la catarral
la inflamatoria ila térpida o gangrenosa. Las dos primeras co-
rresponden a lo que he llamado. catarral; la denominacion in-
flamatoria no da una idea clara de la enfermedad i tambien la
primera forma no es sino el catarro simple. La forma térpida
es la que denominé diftérica.

«Es de importancia para el diagnéstico clinico, el que la di-




Bl 1 i

senterin roja sea una irritacion mas fuerte, que trae consigo
una hiperemia i sensibilidad mayor de la mucosa.

«Las dos formas catarrales no producen erosiones ni ulcera-
ciones; esto es miéntras son agudas 1se curan pronto 1 la resfifu-
tio in infegrum se hace per primam infentionem.

«Las formas catarrales sub-agudas i crénicas presentan otros
caractéres, asf dejan ver quistes mucosos que provienen de las
glandulas de Lieperktym que por confluencia forman gran-
des sacos. Esta es la colitis cistiea, que se desarrolla mui tarde
despues de haber pasado por el perfodo de abscesos o sacos lle-
nos de pus. Los abscesos verdaderos se desarrollan en los folieu-
loscocglandualas dinfitieas solitarias 1 no pertenecen enténces a
la mucosa sino a la submucosa. Pueden formar ulceraciones i
constituir una cavidad supurada, que al abrirse deja una aber-
tura estrecha i fistulosa.

«Lias mucosidades que tienen la apariencia de los huevos de
batraquios o de sagui cocido i que se encuentran en las depre-
siones, estan compuestas muchas veces de almidon dijerido, lo
que se comprueba por el iodo, i cuando en realidad estan com-
puestas de mucus, éste no proviene de los foliculos sino de las
secreciones de las glindulas intestinales, no significando de
manera alguna que.se trate de ulceraciones.

«Rogrranexy, diferencia aun la supuracion catarral i la for-
macion de tleeras, de la supuracion 1 ulceraciones foliculares.
Esto, a mi modo de ver, es sin ningun motivo, porque todas las
uleeraciones de la mucosa provienen ami>Jaracér ded'que o8
absecesos foliculares confluyen debajo de la mucosa-i-destenyen
trozos de ella, dejando ulceraciones sinuosas mas o ménos es-
tensas.

«Pasando ahora ala forma diftérica, distingo dos formas,
una que se desarrolla en la mucosa atacada ya de inflamagion
catarral; o bien en parte de la misma afectadas de hemorrajias:
en el primer caso la escara diftériea es gris o gris blanquizea o
bien café o verde a causa de su coloracion por la bilis; en el
segundo es roja-café negruzeo o negro verdoso. En dmbos ca-
sos puede ser superficial o profunda i segun esto es la estension
i profundidad de las ulceraciones que se van a formar mas
tarde.

«L.a mucosa puede presentarse con aspecto liso o bien dspera
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o desigual, a lo que se agrega un edema agudo i erisipelatoso
de la mucosa.

«Siendo el proceso diftérico de cardcter necrético o mortifi-
cante, termina siempre esta forma de difteria por la uleeracion
de la mucosa. La superficie de las tlceras supura mui poco. Es-
tas son superficialesi provienen de una mortificacion del epite-
lio, que se presenta como una sustancia parecida al afrecho.
Las grandes costras diftéricas se desprenden a modo de placas
i dejan ulceraciones planas irregulares.

«Se deduce de esto que las dos formas de disenterfa produ-
cen ulceraciones mui distintas: la disenferia catarral forma
ddceras\folicwlares @ ld diftérie ulceraciones por necrosis de la
MUCOSE,

«Hai, sin embargo, formas raras en que-la difteritis produce
tambien ulceraciones de los foliculos i en estos casos, las ulce-
raciones no provienen de abscesos foliculares, sino que son for-
mados por infiltracion diftérica de los foliculos. La ulcera foli-
cular catarral se diferencia de la diftérica en que esta tltima es
plana i no sinuosa i fistulosa como la catarral, i en que proviene
de costras que estan unas en relacion con ofras i en que ocu-
pan una gran superficie.

«Podria agregar que-la difteritis puede desarrollarse nueva-
mente sobre las tlceras ya formadas i asf va produciendo gra-
dualmente pérdidas de sustancia mas i mas profundas. Tambien
en los alrededores de la primera erupcion, el proceso se infiltrs
cada vez mas i asf agranda la ulceracion, De''este-modé la ul-
ceracion diftérica es en todo sentido destructorai se, la -puede
denominar ulcus rodens.

«Toda disenteria empieza con la forma catarral i cuando se
vuelve diftérica es porque el catarro ya ha modificado el terre-
no. Se comprende enténces que al lado de la difterilis que es
parcial o mui a menudo miiltiple, se encuentre siempre una
irritacion catarral.

«Tambien puede suceder que toda la mucosa del intestino
grueso esté afectada de catarro, miéntras que solo las partes
mas prominentes de este organo esten invadidas por el proceso
diftérico. Kl catarro aparece enténces como el primer periodo de
ln difteria.

«Asi como no siempre el catarro se trasforma en difteritis, 1
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no se producen por consiguiente ulceraciones en todas las par-
tes afectadas, asi tambien en la forma diftérica persisten du-
rante toda su duracion, los sintomas catarrales, como ser la
diarrea especialmente.

«Lias zonas diftéricas no secretan nada. Son mas bien secas i
solo despues de la caida de las costras empieza una lijera su-
puracion que puede persistir i aun aumentar cuando el proceso
se hace crénico.s

Estimo, pues, que las descripciones alemanas son mucho mas
l6jicas 4 'estan/mas en-armonia con la que yo he podido obser-
var en los nnmerosos casos de disenterfa que se han presentado
a nuestra mesa de autopsias.

La clasificacion i-descripcion de los caractéres andtomo-pato-
l6jicos de las enteritis, hecha por OrTH, que considera i clasifi-
ca la disenteria propiamente tal o difteria intestinal, como una
inflamacion fibrinosa i cuyos diferentes grados de alteracion estan
relacionados con la mayor o menor estension del proeeso difté-
rico, tanto en superficie como en profundidad, me atrevo a creer
que es la mas exacta de cuantas conozco, ya que puedo presen-
tar numarosos protocolos de autopsia i variadas preparaciones
que corresponden exactamente a su descripeion.

En el archivo de protocolos de autopsias, efectuadas en la
clase de anatomia patoléjica del profesor Ovarzux, pueden com-
probarse las diferentes formas de enteritis, elfumieradas ante-
ricrmente, i para referencia solo citaré\un protocelo de cada
forma.

Enteritis catarral aguda simple Protocolo Ntm. 3 afio 1806
Enteritis catarral crénica ........ » 3 9 » 1897 498

Enteritia catarral ulceroea....... » » 73 » » »
Enteritia flegmnosa.......... » » 20 » » »
Enteritis folicular.................. » » 69 » » »
Enteritis folicular ulcerosa...... > » 5 » » »
Enteritis diftérica o disenteria » e s » 90
Disenteria gangrenosa.....;...... » » 28 » 1897 a 98

Antes de entrar a describirlo que he podido observar en el es-
tudio andtomo-patoléjico de la disenteria en Chile, creo de al-
guna necesidad hacer un pequefio restmen de ciertos detalles
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que se refieren a la anatomia del intestino grueso, para poder
fijar asf sus especiales i bien determinadas localizaciones.

Bl intestino grueso presenia tres engrosamientos o bandas
musculares que tienen una direccion lonjitudinal, que han re-
cibido el nombre de ténias de Valsalva: la primera de ellas se
denomina mesentérica, porque corresponde a la insercion del
mesocélon, la segunda es la omentalis i corresponde a la inser-
cion.del epiplon i la tercera es la énia libre.

En toda su estension presenta el célon, foliculos solitarios i
repliegues que se llaman valvulas-sigmoideas, las cuales se dife-
rencian de las valvulas de Kerkring o conniventes, por tener
mucosa, sub-mucosa i musculatura propias. Entre estas vélvu-
las Tiai-depresiones 6 espacios 'que estan limitados por las vél-
vulas sigmoidess; i rlas ténias; que han recibido el nombre de
células o hausiras, i que faltan en el recte.

Las lesiones disentéricas tienen localizaciones bien caracte-
risticas. Los puntos que afectan de preferencia son las partes
sobresalientes de la mucosa, que conforme a la observacion que
hace Vircrow en sus archivos (t. V, p. 358) son las partes que es-
tan mas en contacto con el contenido intestinal 1estas partes son,
pues, las ténias i las vilvulas sigmoideas.

Las lesiones disminuyen de intensidad de abajo hdcia arriba,
on conforminad con lag deseripciones de Orr i Vircrow i con-
trariamente a lo que sostiene Rox1TANSKY en su Anatomia Pa-
tolojica (t. 11, p. 262).

Ademas, el proceso disentérico obedece a localizaciones que
ge refieren a las flexuras. Asi, tiene preferercia “por las'que
ocupan la derecha e izquierda del célon, ciego '8 iliaca: Cuandeo
estas flexuras son mui poco pronunciadas, la disenteria no se
localiza en esos puntos, i aun mas, cuando existen flexuras
anormales, son el sitio de localizaciones caracteristicas.

La observacion de los hechos anteriores muestra que las
partes del intestino mas espuestas a la irritacion mecdnica pro-
ducida por los escrementos, son las mas directamente afecta-
das por el proceso que estudio.

Las alteraciones disentéricas se presentan siempre en aque-
llos puntos en que anteriormente existe un catarro crénico. Se
limitan en jeneral al intestino grueso, pero en casos avanzados
invaden las tltimas porciones del intestino delgado, presentéan-
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dose en estos casos como estrias trasversales, semejantes a la dis
posicion de las vdlvulas conniventes, i digo semejantes, porque
en esa parte del intestino, las vdlvulas de Kerkring ya no existen.

El aspecto jeneral de la mucosa, se puede comparar al que
presentaria esta membrana, atacada por los dcidos minerales
causticos, comparacion hecha por Roxiraxsxy, pero que en
realidad data desde la época de las descripciones de Syrvivs.

Las lesiones en el principio de la afeccion se presentan como
pequefias manchitas de color gris,un poco sobresalientes, i que
semejan a numerosas particulas de afrecho desparramadas so-
bre la mucosa. Estas manchitas, localizdndose especialmente al
nivel de las vélvulas sigmoideas i ténias, hacen que la mucosa
tome el aspéctocdel un mosaico, formado por pequefios rectdn-
gulos constituidos porlas células o haustras, que en este perfo-
do no estan aun afectadas i que solo son el sitio de una tume-
faccion intensa. Esta disposicion o aspecto del intestino se
puede observar rigurosamente en la preparacion que existe en
el museo de anatomia patolégica, correspondiente al protocolo
num. 111 de volimen, afio 1898 a 1899,

En los casos mas avanzados se pierde la disposicion regular
de las lesiones, a consecuencia de su aumento de tamarfio, tanto
en superficie como en profundidad, pues éstas invaden las cé-
lulas o haustras.

Las alteraciones de la mucosa estan caracterizadas por una
tumefaccion intensa, que ‘abarca aun la submucosa i que es
debida a un edema agudo de estas partes. Existen, ademas hi-
peremias intensas i aun infiltraciones 'hemorrdjictis' 'considera:
bles. Las manchas de color gris, 'descritas anteriormente son
formadas por unexudado fibrinoso, que da lugar a la formacion
de pequefias escaras en su superficie, escaras o masas necréti-
cas, que parecen estar como encajadas en la mucosa.

Las lesiones necréticas dan lugar a escaras que se eliminan
para ir a formar las pseudo-membranas que dan tambien el
nombre a esta enfermedad.

La eliminacion de las escaras da lugar a la formacion de 4l-
ceras que estan en relacion con el tamafio de ellas, La profundi-
dad que pueden alcanzar estas lesiones estd en relacion con la
produccion sucesiva de escaras i ulceras que, sucediéndose unas
en pos de otras en un mismo punto del intestino, pueden lle-
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gar a comprometer la tinica muscular. Asf es como se produ-
cen las perforaciones que traen como consecuencia una perito-
nitis mortal, que en todos los casos que he observado es jene-
ral, cuya jeneralizacion, como se comprende, es debida a que
este proceso siendo especialmente necrético no da lugar a la
formacion de adherencias peritoneales consecutivas a la orga-
nizacion de los exudados.

Enla forma gangrenosa se observa que las lesiones descritas
anteriormente, son tan rdpidas, que invaden casi toda la muco-
sa, produciendo asi una verdadera gangrena de toda ella.

El estudio microseépico de las lesiones disentéricas muestra
las siguientes alteraciones:

1.—La tinica mucosa o glandular se encuentra afectada de
la superficie al fondo. Asi puede notarse que la parte mas su-
perficial se encuentra necrosada, necrdsis que se reconoce por
la falta de coloracion de los nicleos celulares. Se forma de
este modo unazona bien limitada del resto de la mucosa, que
por otra parte presenta alteraciones que se manifiestan por una
tumefaccion de las células glandulares. Los tejidos necrosados
estan comprendidos en el exudado fibrinoso, que presenta re-
des de fibrina. Este exudado no se encuentra esencialmente
limitado a las partes muertas, sino que invade tambien, i siem-
pre de la superficie a la profundidad, las partes de la. mucosa
aun no afectadas por la necrdsis.

2.—Fl tejido interglandular se encuentra igualmente tomado
por la infiltracion fibrinosa, ise puede notar un aumento de
los corpiisculos linfaticos. Los vasos estan engrosados I aun
rotos, lo que da lugar a equimdsis considerables, o bien son el
sitio de trambdsis hialinas formadas por linfa coagulada, i aun
pueden ser el sitio de trambésis mui especiales que luego des-
cribiré.

3.—La submucosa presenta todos los caractéres de la infla-
mécion, sus vasos estan repletos. Existen infiltraciones equi-
méticas i son el sitio de trombésis numerosas.

4.—TLos foliculos linfiticos estan tumefactos i algunas ve-
ces se encuentran comprometidos por la inflamacion fibrinosa.
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Pueden ser afectados de dos modos bien diversos: asi, en un
caso son tomados por el proceso necrético conjuntamente con
las partes vecinas o bien desde un principio son el sitio de la
infiltracion. Esto da lugar a dos tipos de disenterfa que se pue-
den enunciar del modo siguiente: 1.° los folfculos se modifican
consecutivamente a la alteracion profunda de las partes veci-
nas; 2.° son el sitio primitivo de la infiltracion necrética que
secundariamente se estiende a las partes vecinas.

5.—En la superficie de la mucosa i en el interior de las ma-
sas necrosadas i aun en las partes no efectadas de ella, se en-
cuentran numerosos micro-organismos.

6.—En los vasos del tejido interglandular i en los de la sub-
Taucosa, (sé encuentran numerosos trémbus que afectan ya to-
do, ya parte del limen del vaso i que estan formados por sus-
tancia hialina en algunos casos o bien mezcla de esta sustan-
cia con detritos granulosos de glébulos i células epiteliales. En
la masa de estos trémbus se encuentran numerosos micro-or-
ganismos, que siempre tienen la misma forma i dimensiones
que los que se observan en la mucosa.

Estos bacterios son diferentes paracada caso de disenterfa que

he podido examinar, asf en algunos casos son bacil
son cocus,

081 en otros

La existencia-de estos bacterios i de otros miecro-or

ganismos
en |

0s trombus de los vasos de la mucosa intestinal, es a mi
juicio una prueba inequivoca del mecanismo como se producen
las enfermedades consecutivas a la disenteria i cuya. localiza-
cion en el higado, es conocida por una larga esperiencia de los
mas notables observadores.

Estos trémbus pueden ser arrancados finalmente, por las
contracciones intestinales, que son tan violentas en la disenteria,
1 habrdn de seguir el wnico camino abierto delante de. sf; es
decir el camino de la cireulacion porta.

Trasformados asf en embolias, van a Jmplantarse en las
ramas hepdticas terminales de este sistema, i a sembrar allf los
jérmenes de foco de supuracion 1inicos o miiltiples.

Esta suposicion estd plenamente confirmada por estudios i
preparaciones que hago bajo la hébil direccion de mi distin-
guido maestro el profesor Ovarzuy i que verdn la luz en un
trabajo no lejano i que en mi humilde modo de pensar esclare-
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cen de una vez el oseuro i contricado mecanismo de la etiolojia
de los abcesos hepdticos.

Por lo demas tengo, sefiores examinadores, la intima per-
suasion de que estos datos que os he presentado relativos a la
anatomfa patoldjica i etiolojfa de la disenteria, por mas que se
refieren a un asunto trivial i mui conocido, pueden tener una
cierta influencia en la verdadera concspcion patoléjica de esta
enfermedad, ya que entre nosotros suele confundirse de un
modo lamentable con los otros padecimientos del eélon i aun
del intestino récto.

Esa confusion debe cesar, no solamente en homenaje a los
progresos realizados por la anatomia patol6jiea, sino mui espe-
cialmente en interes de los enfermos, ya que no debo suponer
que los sefiores précticos pretendan curar lesiones diversas en
su causa i en su evolucion i hasta en su marcha, con medica-
mentos andlogos.

Me consideraria feliz, si estas breves notas pudieran contri-
buir en algo siquiera a esclarecer estas cuestiones médicas de
gran valor prictico, as{ como espero de vuestra benevolencia
no veais en este humilde-ensayo, otra cosa que el deseo de
echar mi grano de arena al progreso de las ciencias médicas de
nuestro pais.

Santiago, Junio de 1899,
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