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Senor Decano,

Sefiores Catedraticos:

Hasta mediados del siglo pasado, la Disenteria
causaba en Lima numerosas victimas. Las condicio-
nes higiénicas de la ciudad, siendo verdaderamente
deplorables, eran el factor mds importante de la dise-
minacién del mal; losservicios de agua y de desagiie,
de una organizacién muy rudimentaria, mantenian
constantemente las causas de contagio, al punto de
producir, por disenteria, una mortalidad de 14,1 % de
la letalidad general (1839).

Con el establecimienio de la canalizacién de la
ciudad y unabastecimiento de agua potable mds apro-
piade, las condiciones higiénicas han mejorado nota-
blemente v, con esto, ha disminuido la- mortalidad
por disenteria al 0,7 %. Hoy, pués, no es muy fre-
cuente encontrar enfermos disentéricos, que hayan
sido infectados en la ciudad; los que se observa, pro-
ceden de los alrededores de Lima, donde esos servi-
cios higiénicos no han sufrido modificacién apre-
ciable.
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Aprovechando las facilidades que me otorgaran
los sefiores médicos del hospital “*Dos de Mayo.’, he
llevado 4 cabo el estudio de las causas etioldgicas mds
frecuentes de las disenterias, en Lima y sus alrededo-
res, estudio gue iniciara, hace algunos afios, inspira-
do por mi recordado maestro el doctor Tamayo.

No es, por cierto, un trabajo concluido el que
me permito someter 4 vuestro elevado ecriterio. Yo
no he tratado de hacer estadistica, para, de alli, des-
prender conclusiones globales, El presente estudio
se reduce 4 ordenar, en una descripeidn, conocimien-
tos que, hasta hoy, permanecian dispersos, 4 precisar
algunos hechos y 4 sefialar una forma de disenteria
que no habia sido estudiada entre nosotros.
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El conocimiento de la <Disenter{a>{-empleando
esta palabra en su antiguo concepto de entidad pato-
16gica definida y tinica)-es de época muy remota. E]
médieo hindd Sushruta, que vivié tres 6 cuatro cen-
turias antes de Cristo, apuntaba ya los caracteres de
la enfermedad, insistiendo, lo que es muy notable, en
ciertos datos epidemioldgicos; pero es Hipberates 4
quien se debe la denominacién que, desde entonces,
lleva y una deseripeién muy aproximada de sus sin-
tomas.

La Disenteria es, pués, una de las enfermedades
'mis antiguas; es también una de las mis frecuentes y
que mds mortalidad han causado en la especie humana;
ha sido siempre el flagelo de las guerras y la compli_
cacién mis desgraciada de las hambrunas. Por eso hy
merecido el constante estudio de los hombres de
eiencia.

Atribuida, sucesivamente, 4 causas mds 6 menos
errdneas, la disenteria no entré6 en un periodo de in.
vestigaciones cientificas bien condueidas, sino desde
época relativamente reciente. Como dice Dopter,
«no ha sido necesario menos de medio siglo para ad.
quirir, despuds de un sinndmero de controversias, la
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certidumbre de que la palabra «<Disenteria» no tradu-
ce sino un sindrome, dependiente de causas etiologicas
diferentes.»

Investigando la eausa de la enfermedad, por ef
examen de las materias fecales de los disentéricos, Jos
observadores han encontrado difercntes parasitos 4

. los gque han atribuido especificidad en la produecién

del mal.

Parece serLambl, en Praga, (1859), el primero que
hizo ebservaciones de las heces en un caso de diarrea
infantil, en las que encontré amibas.

En 1869, Basch, efectud cortes histolégicos de in-
testinos disentéricos; en los elementos vasculares de la
mucosa y de la submucosa, ohservd filamentos seme-
jantes a los de los leptotrix y ciertos cuerpos redon-
deados que no pudo caracterizar.

Losch, en San Petershurgo (1873), también obser-
vH amibas, en un caso de disenteria crénica. Inyvectd
heces frescas, que eontenfan estas amibas, en el recto
de cuatro perros; en uno de ellos produjo sintomas di-
sentéricos. Este perro fué muerto tres semanas des-
pués. Losch encontrd ileeras disentéricas y amibas
en el recto, 4 las que di6 el nombre de Amocba coli.

Estos mismos parasitos fueron,despues, encontra-
dos en deposiciones disentéricas por (Grassi, Sonsino
v Perroncito, al mismo tiempo que Cunninghan v Le.
wis los encontraban también en los coléricos v Grassi
en los individuos sanos. De este modo se ponia en
duda la especificidad de la amiba, como agente etiol6-
gico de la disenteria.

Pero en 1883, Koch, primero en Alejandria y
después en la India, no solo descubrid el vibridén del
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colera, también, estudiando la disenterfa, encontré
amibas, tanto en las heces como en cortes del intesti-
no, insistiendo en su papel patdégeno especifico. Inspi-
rado en el entusiasmo que, en esa época, produjeron
Jos trabajos de Koch, Kartulis estudié las heces de
todos los enfermos de su hospital en Alejandria, en-
contrando amibas en 500 disentéricos y n6é en los otros
enfermos € individuos sanos. Kartulis estudié esas
amibas y les asignd caracteres especiales y constan-
tes; descubrid, ademds, los mismos parisitos en el
pus de los abscesos del higado, de origen disentérico.
Definié dos tipos de disenterfa: uno debido 4 una ami_
ba v que llamé disenteria endémica y otro producido
por la accidn de bacterias y sngirié que fuera epidé-
mica.

Desde esta época tiende & afirmarse la etiologia
especifica amibiana de la disenteria; los trabajos se
multiplican y aparecen numerosas observaciones, en
pro y en contra del papel patégeno de las amibas. Asf
en 1899, en Kiew, Masyutin. discipulo de Losch, en-
cuentra amibas, tanto en deposiciones disentéricas
como en ¢asos de diarrea y de fiebre tifoidea.

Osler, en Baltimore (1890), corrobordé los estu-
dios de Kartulis, ancontrando amibas en un enfermo
procedente de Panama, con abscesos del higado, Una
serie de casos semejantes fué observada en enfermos
del “*Johns Hopkins Hospital®’, por Councilmann y
Lafleur, quienes estudiaron las amibas, ya en las he-
ces, ya en cortes del intestino, higado, pulmones. Es-
tos autorves introdujeron el término discnteria ami_
biane, para distinguirla de otras variedades & disente.
rias, que difieren de ella por su causa patdégena, su
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aspecto elinico y las lesiones histolégicas que pro-
ducen.

Por la misma época, Lutz hacfa observaciones
semejantes, asi como Nasse, Harold, Stengel. Eich-
herg, Kowacz, en Batavia y Caleutta, Fenaglio en
América, Italia, Austria y Alemania.

‘En 1895, Schuberg demuestra la presencia de
amibas en individos sanos, haciendo ver que tales or-
ganismos habitan el intestino sin producir ninguna ae-
cién nociva y que si se les observa, con frecuencia, en
las deposiciones disentéricas, es, simplemente, por—
que encuentran un terreno més favorable para su de-
sarrollo.

Muy diferentes fueron las conclusiones de Kruse
¥ Pasquale, quienes, durante sus trabajos en Egipto,
comprobaron la presencia de amibas en numerosos
casos observados, tanto en las heces como en el pus es-
téril de abscesos hepaticos y llegaron 4 producir expe-
rimentalmente, en gatos, una disenteria amibiana ca-
racteristica. Ademds, solo rara vez encontraron ami-
bas en las heces de personas sanas, material que se
mostré completamente inofensivo 4 la experimenta-
cién. Como resultado de sus trabajos, Kruse y Pas.
quale afirmaron que en Egipto y paises tropicales,
existe una disenteria engendrada por una amiba espe.
cial, la wnocha disenteriae, difererente de la amiba de
la paga y de la amnoeba coli, huésped vulgar del intes-
tino. Afirmaban, también, que la amocba disenterie
era la causa de los abscesos del hlcra.do, consecutivos
a la disenteria.

Casagrandi y Barbagallo, opusieron observacio-
nes contrarias y dieron una descripeién completa de
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la ainoeba col/, sefialando las formas de resistencia de
este organismo, representado por una formacidn espe-
cial 6 kiste, con ocho nidcleos, que, al desarrollarse’
podian dar lugar 4 otras tantas amibas hijas.

Quincke y Reoss confirmaron ampliamente las
conclusiones de Kruse y Pasquale, diferenciando la
amoeba dysenteriae, la dnica especifica, de otras seme-
jantes como la amocha intestinalis vulgaris, no patod-
gena ni para el hombre ni para el gato; la Amoecba
coli mitis, patdbgena para el hombre, en el que oeca-
siona una enteritis banal, pero no patégena para el
gato.

Después de los citados, muchos investigadores
han contribuido 4 afirmar el papel patégeno de la
amiba disentérica, estudiando ya la biologia del pa-
risito, (Boas, Vivaldi, Babés, Zigura, Sorgo, Man-
ner, Fajardo, Roemer, Marchoux), va su modo de
penetracion en el organismo humano, ya su localiza-
cién en las lesiones, (Buxton, Marshall, Ebstein, Jae-
ger), ya estudiando la infecci6n experimental en ani-
males (Quincke, Ross, Kruse, Pasquale, Strong,
Musgrave, Hlava, Kartulis).

Harris, en los Estados Unidos (1898), estudid,
ademds, el poder patdégeno del parasito, al que reco-
noce una accién no solo mecdnica sino quimica, ne-
crosante, accion que explicarfa los trastornos que
produce en el intestino y en el higado.

En un trabajo notable, Jurgens (1912), observa
numerosos casos de origen diferente, estudia la ami-
ba disentérica, tratando de dilucidar la patogenia de
las lesiones que produce, admitiendo que es la muco-
sa intestinal donde comienzan 4 manifestarse las le-



— 1 e

siones, pués, para él, la amiba penetra, gracias 4 sus
movimientos propios, invadiendo las gléndulas por
su orificio v solo secundariamente seria atacada la
sttbmucosa. Asi explica la formacién de las profun-
das ulceraciones, con bordes desprendidos, muy dife-
rentes de las tleeras producidas por la aceién de las
bactérias.

Ln 1903 aparece el memorable trabajo de Schau-
dinn, resultado de la observacién metddica de algu-
nos easos de disenteria amibiana. Schaudinn demues-
tra que el intestino humano puede ser habitade por
dos especies distintas de amibas: una patdgena; la
otra saprofita y que la confusién que reinaba al res—
pecto,dependia de la dificultad para reconocer la ami-
ba especifica. Hace un estudio completo de la biolo-
oia del pardsito, demostrando que su particular as-
pecto morfolégico es su mejor cardcter diferencial.
La denominé Entamocha histolytica,traduciendo con
este nombre la aecién destructora de que estd dota-
da. Trazo, ademds, su ciclo evolutivo, sefialando los
quisies, 6 sean las formas de resistencia del pardsito.

Despunés de los estudios de Schaudinn, muchoes
investigadores han contribnido al mejor conocimien-
to de la amiba disentériea, contemplando la cuestién
en sus diferentes aspectos. Lesage trata de cultivar
el pardsito, Dopter estudia el modo de penetracidén
de la amiba en la pared intestinal. Musgrave, Clegg.
Wooley, investigan su reparticion en el medio exte-
rior (suelo, agua, sobre los vegetales, ete.), su poder
patdgeno, su resistencia 4 los agentes exterioves,
agentes quimicos, ete.
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Hartmann, examinando las preparaciones origi-
nales de Schaudinn, no pudo comprobar las afirma-
ciones de este ltimo autor, sobre el ciclo evolutivo
de la Entamoecha histolytica. Viereck, que estudid la
disenteria amibiana en el Africa oceidental, descri-
‘bid las formas enquistadas de la amiba disentérica de
un medo muy diferente al observado por Schaudinn.
Pudo comprobar que esas formas de resistencia eran
semejantes 4 las observadas per Councilmann y La-
fleur en la amoeba coli, diferenciandose de las de es-
ta especie por su menor tamafio y la presencia de
cuatro ndcleos en vez de los ocho que presentan las
de la A. coli. Viereck erey6 descubrir, asi, la verda-
dera amiba disentérica y le dié el nombre de Huta-
moeha tetragena, la que fué, después, identificada por
Wenyon, con la . Aistolytica de Schaudinn.

Ademis de la amiba disentérica, otros microor-
ganismos han sido sefialados en la producciéon de la
disenteria, Asi, Normand, en 1878, atribuye 4 la
Angusllula intestinalis un papel disenterigeno.

Hlava, en Praga (1886), describe 19 bacterias di-
ferentes, aisladas de 60 casos. Chantemesse y Widal
(1888) aislan, de enfermos procedentes de Argelia,
un bacilo inmévil, que habria producido la disente-
ria experimental. También Gregorieff describe un
bacilo particular. Maggiora atribuye la disenteria 4
una virulencia anormal de] colibacilo y hace jugar
papel importante al b. piociinico. Ogata, en el Ja-
pbm, sefiala un bacilo movil. Bertrand y Baucher en-
cuentran gérmenes diversos: vibrion séptico, b. pio-
cidnico, estafilococos variados; Laveran, el colibacilo;
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Zancarol, un estreptococo que habia encontrado a la
vez en las heces y en el pus de abscesos hepdticos.

En 1894, Chaltin aisla de 320 casos el colibacilo
y el proteus vulgaris. Armand cree en el poder pa-
tégeno del colibacilo. En 1895, Celli y Fiocca, estu-
diando casos esporadicos en la Italia Cenfral, sefia-
lan, también, una variedad especifica del colibacilo,
al que denominan bacterium coli dysenterice. En 1896,
Galli Valerio aisla una bacteria cocciforme. En 1897,
Pottein describe, ademds del colibacilo, un estrepté-
trix especial, al que d4 el nombre de Strepiotrie dy—
senteriae. Bertrand atribuye 4 la disenteria un origen
polimicrobiano. Igual conclusién obtienen Janowsky
¥,poco después, Ciechanowsky y Nowack, en Varso-
via. En Moscou, Liobomondow aisla el colibacilo ¥
el b. subtilis. En Alejandria, Petrides atribuye la di-
senteria 4 un estreptococo, que habria aislado del
pus hepitico v de la sangre; igual oonstatacién hace
Ascher.

En los tltimos afios del siglo pasado, 4 pesar de
las incontestables razones que habia para admitir el
papel patégeno de la amiba disentérica,observaciones
en contra quedaban en pié: series de casos no permi-
tian la constatacién de la amiba; ademds se habfa po-
dido determinar la disenteria experimental por ino-
culacién de materias fecales, que no contenian esos
parasitos.

Con los trabajos de Shiga en el Japdn, en 1898,
¥ gracias 4 los progresos de la técnica bacterioldgica.
se abre un nuevo periodo de investigaciones. Shiga,
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en efecto, logra aislar, constantemente, de casos de
disenteria epidémica, un bacilo especial, con caracte-
res semejantes al colibacilo y al bacilo tifico, agluti-
nable, especificamente, por el suero de los enfermos.
Apoydndose en estos hechos y,ademds,en la ausencia
del nuevo gérmen en las heces de enfermos no di-
sentéricos, afirmd su especificidad en la disenteria
epidémica del Japbn.

Luego, los trabajos, en este sentido, se multipli-
can. Kruse, en la epidemia de Westfalia, 1900, des-
eribe un bacilo semejante al de Shiga. Flexner, sefia-
la el mismo germen, en una epidemia de Newhaven
v otro, en Manila, diferente del de Shiga por algu-
nos caracteres. Strong y Musgrave, también en Ma-
nila, hacen iguales constataciones, realizando, en el
hombre, una experiencia que afirma la especificidad
del bacilo disentérico: hacen ingerir un cultivo 4 un
condenado 4 muerte, el que es atacado de una disen-
terfa tipica.

Los estudios de Shiga v de Flexner se ven con-
firmados por Drigalski, Pfuhl, Muller, en Alemania;
Wedder y Duval, en Estados Unidos; Rosenthal, en
Rusia; Rogers. en la India; Vaillard y Dopter, du-
rante la epidemia de Vincennes (1902), quienes de-
mostraron la especificidad del bacilo disentérico, me-
diante la infeccién experimental en animales (conejo,
perro, puerco); estos dltimos investigadores repiten
las mismas experiencias, empleando bacilos disenté-
ricos de diversas procedencias (Shiga, Kruse, Flex-
ner).

Después, en todas partes del mundo, se ha he-
cho investigaciones semejantes, llegdndose 4 la con-
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clusién de que el bacilo disentérico es el agente espe-
cifico de la disenteria epidémica. Resulta de esas in-
vestigaciones, que existen algunas variedades de ese
agente, que difieren del descrito por Shiga, en cier-
tos caracteres. Hoy se admite la existencia de dos i-
pos principales: el ipo Shiga, inmutable y el Zipo
Flexper, que puede ser subdividido en tipos secun-
darios, en razon de sus caracteres variables. Estos_
caracteres se refieren 4 la aglunatibilidad espeecifica
de los distintos gérmenes, en presencia del suero dé
disentéricos y de animales inmunizados y 4 la fer=
mentacién que hacen sufrir 4 los distintos azﬁcareg.

Tenemos, pués, dos modalidades de disenteria,
perfectamente caracterizadas, en lo que se refiere a
su etiologia: la disenteria amibiana, que se presenta,
sobre todo, en los paises tropicales, con caricter en—
démico y causada por el desarrollo,en el intestino, de
la amiba disentérica y la disenteria bacilar, que re-
viste cardcter epidémico, propia de los paises templa-
dos y debida 4 la accién de los bacilos disentéricos
(b. de tipo Shiga, mds frecuentemente)

Otros microorganismos son, igualmente, capa-
ces de producir disenterfas: un espirilo particular,
estudiado por Le Dantec; el chilodon dentatus, infu-
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sorio sefialado por Guiart; el éricomonas intestinalis,
flagelado cuyo papel disenterigeno fué sefialado por
Castellani; la lamblia intestinalis, la anguillula es-
tercovalis, ete., ete., han sido seffialados en las heces
disentéricas, con exclusién de otros parisitos, & bién
asociados 4 amibas 6 4 bacilos disentéricos, con ca-
racteres que no dejan lugar 4 duda, respecto 4 su pa-
pel en la produecién de la enfermedad.

Segiin la larga exposicién que precede, la pala-
bra disenteria no debe expresar ya una entidad mor-
bosa definida y dnieca; ella no conviene sino para se-
fialar un sindrome, el sindrome disentérico; ‘‘no tra-
duce sino un estado inflamatorio del colon, depen-
diente de causas etioldgicas variables’® (Dgpter).

Es asf como se ha puesto en orden esta cuestidon
tan debatida. Se ha confirmado la opinién, hace algin
tiempo emitida por Kartulis, Lutz, Councilmann ¥
Lafleur, euando estos investigadores hablaban de d7-
senterias, debidas 4 la accién de gérmenes diferentes.
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LAS DISENTERfAS DE LIMA

A pesar de la relativa frecuencia con que se ob-
serva la disenteria en Lima, por lo menos, en nues-
tros hospitales, en enfermos procedentes de los valles
préximos 4 la capital, el estudio de las causas etiold-
gicas no habia merecido la atencién de nuestros in-
vestigadores. Sélo en 1901, el doctor J. M. Ferndn-
dez estudié un caso de disenteria, en el que comprobé
la presencia del balantidium coli, asunto que tratd
en su importante tésis para el bachillerato.

Hacen sei$ aiios, el doctor Tamayo y yo, em-
prendimos algunas investigaciones dirigidas, sobre
tode, 4 la constatacién,en el suero de enfermos disen-
téricos, de aglutininas con aceidén especifica sobre los
bacilos disentéricos, cuyos cultivos nos habian sido
enviados de laboratorios europeos. En esa época los
casos de disenteria bacilar debieron ser muy frecuen-
tes, pués, segiin nuestras observaciones, con un 80%
de los casos observados, pudo efectuarse la aglutina—

Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Facultad de Medicina
UBHCD



BT

+tidn de esos gérmenes, 4 diluciones muy elevadas
(17200, 17400). La amiba disentérica fué constatada
también en algunos casos. Nuestro estudio comenza-
do quedd inédito: la triste desaparicién de mi maes-
tro y colaborador, interrumpid la serie de investiga-
ciones que nos proponiamos realizar.

En enero de 1913, aparece una nota del doctor
Ribeyro y el sefior Bambarén. Este trabajo, de mu-
cha importancia, comprende la observacién de 58 ca-
sos de disenteria y establece, por primera vez, Ia plu-
ralidad de las causas del sindrome disentérico en Li-
ma. Ribeyro y Bambarén sefialan la presencia, en las
deposiciones disentéricas, de los signientes pardsitos:
LEntamoeha histolytica, E coli, Tricomonas intestina-
les, balantidivm coli, prowazeckia cruzi y angwillula
estercoralis. Hacen notar, ademds, que enalgunos en-
termos no ha sido posible la determinacién de ningtin
protozoo,y sugieren que se traie, en estos casos, de
disenteria bacilar. Paz Soldan, (1910), en un articulo
sobre el tratamiento de la disenteria, insinuaba el
origen bacilar para las disenterias de Lima.

Segiin mis investigaciones, ademds de los agen-
tes etiolbgicos sefialados por Ribeyro y Bambarén,
ocupan un lugar importante en la etiologia de las di-
senterias observadas en Lima, los bacilos disentéricos.
He logrado aislar, en efecto, de la substancia mucosa
de las deposiciones disentéricas de un enfermo febril,
procedente de los barrios bajos de Lima (calle del
Marafién). un bacilo que presenta todos les caracte-
res del bacilo de Shiga. De otro enfermo, proceden-
te de la hacienda ‘‘Infantas’, he aislado, también, un
bacilo que complicaba una disenteria ambiana y que
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solo difiere del bacilo de Shiga por algunos caracte-
res de orden bioldgico.

En las pidginas siguientes, después de describir
la a;nﬁba disentérica, de acuerdo con los conocimien-
tos dltimamente adquiridos, trataré de hacer el estu-
dio de los gérmenes bacilares encontrados.
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LA AMIBA DISENTIERICA

Una gran confusién ha reinado, entre los dife-
rentes observadores que han estudiado la amiba di-
sentérica, sobre los caracteres generales y de detalle
que debe asigniarsele. Lios productos patoldgicos exa-
minados, no siempre estuvieron rodeados de buenas
condiciones de conservaciong asi, se estudiaba como
normales, elementos degenerados 6 alterades en su
estructura. Tampoco fueron muy correcltos los me-
dios de observacién empleados. De alli que cada au-
tor describiera equivocadamente ciertas particulari-
dades v, muchas veces, intepretara los hechos de
acuerdo con su imaginacién, mas 6 menos fantastica.

En los iltimos aiios, con los progresos de la téc-
nica microschpica, se ha conducido las ohservaciones
con mas rigor cientfico, muchos errores han sido di-
sipados y nuevos hechos han sido adquirides. En la
descripeidén que de esta importante cuestiébn voyv a
hacer, he reunido todos los datos dispersos, insistien-
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do en algunos puntos, 4 los cuales puedo agregar los
resultados de mi modesta experiencia personal.

Antes de entrar en la descripeién de la amiba di-
sentérica, e§ necesario aclarar su clasificacion.

Losch (1875), colocd la amiba patégena encon-
trada en el hombre, en el género Asmocha, denomi-
nandola amoeba coli. Leidy (1879), creé el género
Endamoeha, para comprender en él las amibas pato-
genas. Casagrandi y Barbagallo (1897) emplearon,
con el mismo objeto, la palabra Enfamoeba, sin ha-
cer referencia 4 la prioridad de Leidy. Esta denomi-
nacién fué aceptada por Schaudinn (1908), quien, al
describir las dos amibas parasitas del hombre, llamd
FEntamoeba coli 4 la amiba vulgar del colon, no pat6-
gena y FEntamoeba histolytica 4 la amiba productora
del sindrome disentérico. Posteriormente, Viereck
(1906), denomind Entamocha tetragena 4 la amiba pa-
togena que observd en el Africa. Otros observadores
han hecho descripciones de diferentes amibas como
especies distintas 6 variedades de la amiba disentéri-
ca: Entwmoeba africana, Hartmann; E. tropicalis,’
Lesage; E. sninuia, Elmassian; £. niponica. Koid\zf,lil—
mi; &, williamsi, Prowazek; E. hartmanni, Prowazek;
E. poleceki, Prowazek; todas las que han sido identi-
ficadas con la amiba disentérica. Craig, de Washing-
ton y el profesor von Prowazek, de Hamburgo, sos-
tienen, sin embargo, que la E. Aistolytica y la E. te-
tragena son dos especies distintas, igualmente pato-
genas,
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Hoy, la mayor parte de los autores estima que
las especies citadas no son sino variedades regionales
de la amiba disentérica, variedades sin importancia
taxonbmica y aceptan como patdgena una sola espe-
cie, que las comprende 4 todas, bajo la denominacién
de Entamoeha dysenterice.

La amiba disentérica es un protozoo de la clase
de los Rizdpodos, que se presenta bajo la forma de
un ancho cuerpo protopldsmico; de dimensiones que
varian entre 10 y 50 micra, segin la descripeién
de los diferentes autores. Esta variacién en el didme-
tro del pardsito es real: en una misma preparacién
puede observarse amibas voluminosas y de medianas
¥ pequefias dimensiones,

La forma de la amiba disentérica es, en estado
de reposo, redondeada, oval 6 piriforme, de un color
eris variable. Examinada en fresco, presenta su pro-
toplasma constituido por dos porciones de aspecto
muy difente: el endoplasma, que es la porcidn central
de la amiba y que contiene el ndeleo, provisto de un
nucleolo, generalmente excéntrico y el ectoplasma,
que rodea al endo;)]l}msta es oscura, granulosa,
contiene diversas inclusiones, como bacterias, crista-
les, residuos celulares, restos alimenticios, leucocitos
¥, sobre todo, glébulos rojos. Estos iiltimos elemen-
tos, que pueden mostrarse ya integros, ya mids 6 me-
nos deformados 6 destruidos, existen, a veces, en
gran mimero, al punto de ocupar el endoplasma en su
totalidad. El endoplasma es claro y refringente; poco
visible cuando la amiba estd en reposo, pero se ma-
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nifiesta netamente cuando se producen movimientos
en su masa protopldsmica.

En preparaciones fijadas y teiiidas conveniente-
mente, no se aprecia esta diferenciacién de endo y ec-
toplasma, pero aparecen muy notables detalles de es-
tructura. La amiba se presenta bajo el aspecto de
un cierpe protoplasmico, de forma generalmente re-
dondeadsa, 6, mis raras veces, oval, con an contorno
bién limitado; el protoplasma no es uniforme: pre-
senta vacuolas de dimensiones variadas. En algunes
elementos puede apreciarse, cuando se emplea como
colorante la solucidén de Giemsa 6 de Wright, la pre-
sencia de una de masa ecromatina, sin diferenciacién
morfolbgica, la eromidia, cuya funcién no estd bien
establecida. Con gran frecuencia se encuentra, bien
tefiidas, en el interior del protoplasma, las inclusiones
que casi siempre contiene: glébulos rojos. bacterias,
ete. El ndcleo de la amiba es, generalmente, excén-
trico, pobre en cromatina y, por consiguiente, se
tifie con dificultad; estd provisto de una membrana
nuclear, no bien manifiesta ¥ encierra en su interior
un edriosouue, masa crométiea, formada de cromatina
y de plastina, y que tendrfa para Hartmann, gran
importancia en la clasificacién. A veces es posible
distinguir, alrededor del nicleo, una atireola oscura,
uniforme, que Dopter considera como representante
del endoplasma, retraido bajo la influencia de ciertos
agentes de fijacion. En buenas preparaciones, he-
chas mediante fijacién himeda y tefiidas con la hema-
toxilina férrica de Heidenhain, puede descubrirse, en
ciertos elementos, la presencia de filamentos muy de*
licados que, partiendo de la membrana nuclear ganan,
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después de bifurcarse 6 reunirse unos con otros, el
limite de la amiba. .

La movilidad de la amiba, que es una de sus ca-
racteristicas, puede apreciarse facilmente observando
una preparacién en fresco de heces disentéricas, 4 la-
temperatura ambiente. El ectoplasma, qne es la par-
te mas movil de la amiba, emite, en un punte cual-
quiera de su superficie, una prolongacién en forma de
dedo de guante. Este pseuddpodo 6 lobopode, se retira
después, para aparecer uno semejante en otro puntoe
del ectoplasma. Dos 6 méds prolongaciones pueden
existir 4 la vez, dando entonces 4 la amiba un aspecto
estrellado. Corrientemente, este movimiento solo se
advierte en la sustancia ectopldsmica; pero en ocasio-
nes, cuando la movilidad del parasito es muy activa,
puede extenderse al endoplasma, el que sigue ligera-
mente al ectoplasma en un punto correspondiente al
pseuddpodo producide. Cuando esto ocurre, puede
observarse una corriente en el interior del endoplas-
ma, que arrastra, de un lado 4 otro, las diversas in-
clusiones que contiene.

Estos movimientos son interrumpidos por inter-
valos de reposo y diran de 6 4 8 horas, 4 la tempe-
ratura ambi‘e))t(,l para cesar después poco 4 poco; en
este moniento, puede despertarse la movilidad de la
amiba, ejerciendo una ligera presion sobre la prepa-
racién, 6 bien por laadicién de solucién fisiolégica
(Jurgens). Después de este tiempo, la amiba adquie-
re una forma redondeada, siendo entonces imposible
establecer la distincién entre el ectoplasma y el endo-
plasma; estas dos partes se confunden y el pardsito
solo se muestra bajo la forma de una masa uniforme-
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mente granulosa, apareciendo el nicleo mas visible.
En el pus de los abscesos del higado y en las hece®
disentéricas, se encuentra muchas de estas amibas
muertas.

El movimiento descrito ne llega 4 produeir
el desplazamiento de la amiba; solo sirve al parisito
paraisu alimentacién, englobando, por medio de sus
pseuddpodos, las bacterias, los elementos celulares y
los residuos alimenticios de que se nutre. Es posible
asistir, por la observacién microscopica, 4 la digestién
de esos elementos, de los glébulos rojos, especialmen-
te, los que son destrnidos progresivamente, no dejan-
do mas rastro de su existencia, que una coloracién
amarillenta 6 verdosa, la que 4 su vez, desaparece po-
co 4 poco.

La reproduccion de la Entamochba dysenteriae se
efectia, como la E. col¢, mediante dos procedimien-
tos: 1° division divecta y 29, produccién de quastes,
6 sea las formas de resistencia del pardsito.

El primero es el procedimiento vulgar, que efee-
tian todos los organismos unicelulares y es el que
realiza la amiba cuando encuentra condiciones favo-
rables para su desarrollo: divisién del ndcleo (amito-
sis) que precede 4 la divisién del protoplasma; pro-
duccidén, por consiguiente, de dos amibas hijas; de 3
4 6 micras de didmetro, que, primero unidas, termi-
nan por separarse.

Ademsdis de este fenémeno de simple escisién,
Schandinn describib,en la E. histolytica,la produecién
de guistes. Segin él, el nucleo de la amiba, después
de sufrir algunos cambios la estructura del proto-
plasma, deja escapar en éste algunos granos cromdti-
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cos, los que, emigrando hacia la periferia del para-
sito, van 4 constituir una yema esférica 6 esporo que,
rodedndose de una' envoltura gruesa y resistente,
constituye el quiste, que no tarda en desprenderse.

Esta auto-fertilizacién 6 autogamia descrita por
Schaudinn, no ha recibido confirmacién, en la mayor
parte de las investigaciones posteriores. Schandinn
hizo indudablemente progresar el estudio de la amiba
disentérica, tuvo observaciones personales y confir-
mé muchos trabajos de investigadores anteriores 4
él. Desgraciadamente, el material de que dispuso era
insuficiente y contenia, segin pudo confirmar Hart-
mann, amibas degeneradas; también Craig compro-
b6 que la téenica empleada por Schaudinn no habia
sido apropiada; asi, pués, sus afirmaciones, 4 este
respecto carecian de rigor cientifico.

Viereck, estudiando la disenteria amibiana en el
Africa oceidental, encontré que el organismo que
producia la enfermedad, diferfa del descrito por
Schaudinn, en que sus formas enquistadas eran muy
semejantes 4 los quistes gue produce la Etamoeba

coli. Estos quistes eran sin embargo, méds pequeios,
. de 10 4 12 micras, en vez de 15 4 20 micras gue mi-
den los de la Etamoeba coli. Estas formas enquis-
tadas eran tan diferentes de los esporos descritos por
Schaudinn, que Viereck creyé describir una amiba
distinta, 4 la que denominé Hntamoeba tetragena.
~ Antes del enquistamiento, el didmetro de la amiba se
reduce 4 10 6 20 micras; en este estado la refringen-
cia del ectoplasma aumenta considerablemente (Dar—
ling), y los caracteres del citoplasma varfan tanto,
que Elmassian describié este estado particular, pe-
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quefio, de la amiba disentérica, como especie distinta
con el nombre de Hnfamoeba minuta.

Tales quistes, transparentes, con cuatro masas
cromiticas, fueron después encontrados por muchos
observadores. Wenyon (1912) se encargd de probar
que la Entamoeba tetragena de Viereck no era otra
cosa que la Entamoeba histolytica de Schaudinn, 4 la
que Viereck habia descubierto el verdadero ciclo evo-
lutivo. En otros términos, Schaudin ha descrito la
verdadera amiba disentérica, pero el ciclo evolutivo
no ha sido descubierto por Schaudinn sino por Vie-
reck.

Wenyon y otros investigadores estan de acuerdo
para afirmar que no es muy corriente encontrar, en
las heces, las formas enquistadas de la amiba disen-
térica, durante el periodo agude de la enfermedad.
Mis observaciones personales tienden 4 probar que
esta afirmacién es exacta, en lo que se refiere 4 la
observacién de casos de disenteria que no han sido
tratados, no asf en los que son sometidos 4 un trata—
miento activo. He podido comprobar en algunos
enfermos que, desde el dia siguiente de establecido
el tratamiento por la emefine, junto con la disminu-
¢idn de las formas libres, comienzan 4 aparecer las
formas enquistadas, las que, en los dias posteriores,
pueden ser muy abundantes. FEsta observaciénes de
importancia, pues permite hacer un buen diagnéstico
de la especie amibiana, al observador menos experi-
mentado, siendo facil distinguir el quiste de la Enta-
moeba disenteriae, que contiene cuatro masas cromi-
ticas, muy refringentes en preparaciones frescas, de
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Ia forma enquistada, con ocho nicleos, de la Enta-
moeba coli.

Las formas enquistadas representan, indudable-
mente, formas de resistencia del pardsito y aparecen
en las heces cuando las condiciones del. medio en que
la amiba se halla, comienzan a ser desfavorables para
su desarrollo; lo que se realiza durante la convales-
cencia, tal vez & causa de la produccién de anticuer-
pos, 6, mas precozmente, cuando se emplea un trata-
miento enérgico. Al contrario de las formas libres,
que son destruidas por los jugoes digestivos, las for-
mas enquistadas resisten esta accidon, constituyendo
asi, el factor mds poderoso de contagio y de disemi-
nacién del mal; también son estos elementos los que
mantienen la latencia de la enfermedad. He com-
probado su presencia en un ecaso, tratado por la
emetina, después de seis meses de desaparecidos los
sintomas. Personas como esta, son infinitamente
mds peligrosas & la colectividad, que disentéricos en
periodo agudo, pues son portadores de géermnenes re-
sistentes, con el mismo titulo que los convalescientes
de fiebre tifoidea, de difteria, ete. (Landouzy y De-
bré, Sandwith).

A este respecto, quiero insistir sobre un hecho
que no ha sido suficientemente estudiado. Estd fue-
ra de duda que la emetina no impide las recaidas y
no pone 4 los enfermos que parecen curadoes 4 cubier-
to de un absceso de higado. He podido comprobar
que el uso de esta droga,estimula, ademds, la produe-
cién de formas enquistadas, de resistencia, que no
esperan sino una causa favorable para continuar su
desarvollo. Por consiguiente, creo que la emetina,
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tal como es empleada corrientemente en el tratamien-
to de la disenterfa amibiana, es de una utilidad du-
dosa ¥ que al producir los éxitos rapidos ‘que cons-
tatamos diariamente, se dd al enfermo una seguridad
de curacién, que puede comprometer su salud en una
época mis 6 menos proxima. Fs necesario recomen-
darle continuar el tratamiento durarte algunos me-
ses, después de la desaparicién de los sintomas ¥
efectuar, de tiempe en tiempo, el exdmen microscé-
pico de las heces, para despistar la presencia de las
formas enquistadas de la amiba.

Punto muy importante en el estudio de la ami—
ba disentérica, es el relativo 4 las inoculaciones ex-
perimentales. Hlava y Kartulis fueron los primeros
en demostrar que el parisito puede ser reproducido
en los gatos, por inyeceién, en el recto, de la sustan-
cia mucosa de las heces disentéricas del hombre. Es-
ta experiencia fué después repetida por Quincke,
Roos, Kruse, Pasquale, Hartmann, Strong, Musgra-
ve y otros; Kartulis demostr6 que los perros podian
ser, ignalmente infectados y Musgrave y Clege pro-
dujeron, de modo semejante, la disenteria en monos.
La manera de realizar la experiencia, podia hacer su-
poner que otros organismos, que serian la causa real
de la disenteria, fueran inoculados junto con la ami-
ba. Es dificil conseguir, pués, material amibiano
completamente libre de otros gérmenes. Solo la ino-
culacién de cultivos puros.de la amiba, podia resol-
ver la cuestién; pero, como veremos mis adelante,
no parece que,hasta hoy,haya sido posible obtenerlos.
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Los resultados que se acercan mds al desidera-
tum del problema, son los obtenidos por Wenyon.
Este protozoologista condujo sus experiencias ha-
ciendo uso de material obtenido de un ecaso, proce-
dente de la India, que presentaba numerosas amibas
libres y enquistadas, material que inyectd, por me-
dio de sondas, 4 la vez en el estémago y en el recto.
Los gatos asi inoculados, presentaron una disenteria
tipiea, diecinueve dias después de la inoculacién ¥
con e] material obtenido de estos animales, que no
contenia sino formas libres de la amiba, efectud va-
rios pasajes en serie, lo que no habia podido ser con-
seguido por otros investigadores. Ademais, después
de tres pasajes, uno de los animales de experiencia
presentd un absceso del higado que, aparentemente,
se produjo e manera expontdnea. FExperiencias se-
mejantes efectud Wenyon con otras diferentes ami-
bas del intestino humano, sin obtener resultado.
Darling ha repetido las experiencias de Wenyon,
observando, ademas, que la amiba disentérica, des-
pués de una serie de pasajes, disminuye de digmetro
(tipo minuta) y que, entonces, aparecen en las heces

. 165 quistes tetrdgenos.

Muchos investigadores han tratado de cultivar
la amiba disentérica en medios artificiales. Schau-
dinn (1903), después de muchas tentativas dirigidas
en este sentido, concluyd de sus experiencias, que el
cultivo del pardsito era imposible. Viereck (1907)
emitié la misma opinién, agregando que las amibas
en las heces, mueren rapidamente, después de su sa-

Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Facultad de Medicina
UBHCD



30 —

lida al exterior. Werner (1908) intentd la multipli-
cacion de la amiba, depositando heces frescas, que
contenian formas vegetativas de la Htamoeba disente-
riae, sobre un medio 4 base de fucus-agar; pero no
pudo ver la multiplicacién de esta amiba, sino la pre-
sencia de formas libres v enquistadas de una especie
diferente, que fué identificada con la Amecha Limar
(Vahlkampt, 1905).

Otros observadores han creido obtener mejores
resultados. Musgrave y Clege (1904-06), empleando
como medio el agar, con una alcalinidad de 1 %, cul-
tivaron amibas de las heces, del agua, del suelo ¥ de
otras fuentes y eonsideraron probable, dadas las afini-
dades encontradas entre estas amibas y las patdge-
nas, que algunas amibas libres, bajo ciertas condicio-
nes, resultaran patégenas. Lesage (1905) crey6 ob-
tener buenos resultados, sembrando deposiciones di-
sentéricas en un medio gelatinado; las amibas que
encontrd en los tubos de cultivo, fueron considera-
das por é] como idénticas a la Entamoeba histolytica.
Walker (1908), empleando el medio de Musgrave,
obtuvo de las heces de diferentes animales, 44 culti-
vos que ¢l considerd como de amibas patdégenas, en-
tre las que distinguié 10 especies; no consiguid cul-
tivo de las heces humanas. Noc 1909, por el empleo
de unmedio gelatinado, con reaccién alcalina de 0,5 %,
obtuve cultivos de amibas procedentes del pus de
abscesos hepdticos, de deposiciones disentéricas y del
agua potable de Saigdn; todas las amibas que pudo
cultivar las redujo 4 una sola especie, cuyos caracte-
res coincidian con las amibas observadas al micros-
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copio en las heces disentéricas y en el pus de absce-
sos hepdticos.

Los trabajos experimentales de Vahlkampf (1905)
Werner (1908), Nagler. Doflein (1909), Whitemore
(1910), Liston y Martin, Wells (1911), Darling, Wil-
liams, Craig (1912), Calkins (1913), prueban que hay
gran cantidad de amibas esparcidas en la naturaleza,
inclusive en suspension en el aire, que se reproducen
abundantemente, al encontrar medios convenientes
para su desarrollo; que los investigadores que han
ereido obtener cultivos de la amida disentérica, solo
han conseguido la reproducciéon de esas amibas vul-
gares, muchas de las cuales, la _Awmocba limae,
particularmente, atraviesan con facilidad el intesti-
no humano y muestran su presencia en las heces.
Wells (1911) ha cultivado ficilmente las amibas del
aire, dejando descubiertas placas conteniendo me-
dios de cultivo; las amibas reproducidas tenian ca-
racteres muy semejantes 4 los descritos por los in-
vestigadores que crefan haber logrado la reproduc-
cion de la amiba disentérica, en medios artificiales,

Puede. pués, afirmarse que, hasta hoy, las ten-
tativas hechas por diferentes investigadores para
obtener el cultivo de la amiba disentérica, en medios
artificiales, no han tenido éxito. En ningin caso se
ha logrado reproducir el sindroma disentérico, por
la inoculacién de las amibas encontradas en los cul-
tivos, las cuales difieren netamente de las amibas
verdaderamente patégenas.
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La Enlamocba coli es observada, frecuentemen-
te, en las\heces huinanas, tanto en enfermos como en
personas §anas, en_una proporcién variable, segin
las localidades. Schaudinn la sefiala en la Prusia
oriental en una proporcién de 50%; en un 20% en
Berlin y fn el 66% de las personas sanas, en las cos-
tas del Mar Adridtico. Ved:er, en un 50% de los sol-
dados americanos y en 72% de los boy-scouts de Fi-
lipinas. Sistrunk, en un hospital de Rochester, en 11
da 145 enfermos no disentéricos procedentes de va-
rios puntos de los Estados Unidos. Ashburn, en un
71% de soldados americanos sanos, en Manila.

Entre nosotros, Ribeyro y Bambarén la han en-
contrado en 27 sobre 58 casos de disenteria observa-
dos. Por mi parte, pnedo decir que la he halladoe
muchas veces, sin poder atribuir 4 su presencia, tras-
torno intestinal alguno.

Resulta de numerosas observaciones en el hom-
bre y de experiencias en animales, que la entumocha
colino es patdgena; es sdlo un comensal inofensive
del intestino humano, que puede ser encontrado en
toda clase de personas, después de la administracion
de un purgante. Es corriente encontrarla, durante
meses vy afios, en personas en perfecta salud, sin pro-
duocir sintomas de disenteria, ni siquiera de diarrea,
Puede afirmarse que, atin en los casos de enteritis en
que se la encuentre, la amiba coli no desempena nin-
giin papel, debiéndose atribuir ese estado intestinal 4
otras causas.

De acuerdo con los dltimos estudios sobre las
amibas parisitas, sefialo, en el siguiente cuadro, los
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caracteres diferenciales entre la E. coli y la E. di-

senteriae.

Entamoeba coli

Distincién no muy mar-
cada entre ecto y endo-
plasma; éste estefiido mas
intensamente.

Raras veeces contiene glo-
bulos rojos, cristales 6 bac-
terias.,

Niaeleo subeentral y easi
siempre visible; se tifie in-
tensamente; muestra una
membrana nuclear bién
marcada, gruesa y refrin-
gente, contiene nucleolo v
gran cantidad de eromati-
na.

Movimientos muy len-

08.
Multiplicacién binaria,
sor division directa y me-
jiante la formacién de
quistes, con ocho masas
cromiticas, que dan lugar
& ocho amibas hijas.

Entamoeby disentariae

Ectoplasma . bien mani-
fiesto: mucho mds refrin-
gente y mis ficilmente co-
loreable que las granula-
ciones finas del endoplas-
ma.

Contiene freecuentemen-
te gran ndmero de glébulos
rojos,eristales y bacterias.

Niicleo excéntrico, pe-
quenio, poco notable; se eo-
lora débilmente: contiene
poca cromatina y no tiene
membrana nuclear bién
marcada.

Movimientos activos y
definidos.

Multiplicacién binaria,
gur division directa 6‘ me-
iante la produccion de
quistes con cuatro masas
eromdticas, que dan lugar
4 otras tantas amibas hi-
jas.
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Durante los afios 1898-1900, la etiologia de la di-
senteria bacilar quedd dilucidada gracias 4 los traba-
jos de Shiga, en el Japén ¥ Kruse, en Alemania.
Shiga,estudiando la disenteria endémica, aislé un ba-
cilo que tenia algunos puntos de contacto con el baci-
lo tifico y el colibacilo. El nuevo gérmen se pré-
sentaba constantemente en las deposiciones disenfé-
ricas, era aglutinado especificamente por el suero de
los enfermos; de alli, que fuera considerado por Shi-
ga, como el agente especifico de la epidemia reinan-
te en su pafs. Kruse perfecciond el estudio del ba-
cilo de Shiga. durante una epidemia en Westfalia.

Investigadores de diferentes partes del mundo
hicieron, después, constataciones semejantes, durante
diversas epidemias; experiencias en ¢l hombre y en
los animales confirmaron esos estudios y la existen-
cia de la d/sciteria bacilar quedd definitivamente es-
tablecida.
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El bacilo disentérico no es, sinembargo, tinico.
Bl sindrome disentérico puede ser producido, ademis
del bacilo descrito por Shiga y Kruse, por otros gér-
menes de naturaleza semejante, pero que difieren de
él por ciertos caracteres, como son su aglutinabilidad
especifica y su distinto poder de fermentacién de los
aziicares, Hoy se admite la existencia de dos tipos
principales: T—tipe Shiga, que comprende bacilos
(que no hacen fermentar la mannita, la maltosa y la
sacarosa y 11—7ipo Flerner,cuyos bacilos estdn carac-
terizados por la fermentacién que hacen sufrir a los
mismos azicares.

Los dos tipos no se distinguen, el uno del otro,
sino por caracteres biolégicos que no invalidan el
concepto de la unidad especifica del bacilo disentéri-
co, como ha poedido ser comprobado, por medio de
la reaccidn de fijaciéon de Bordet: una muestra cuoal-
quiera de bacilos disentéricos, empleada como anti-
gena, puede servir para la fijacion del comnplenento
sobre un suero disentérico, especificamente distinto
de la antigena. Concuerda con esta experiencia el
resultado de la investigacion de precipitinas (reac-
cién de Krauss), en el snero de animales vacunades,
unos contra el bacilo de Shiga, otros contra el bacilo
de Flexner. Dopter ha encontrado, en efecto, que
an suero obtenido por la inmunizacién contra el ba-
cilo de Shiga, contiene precipitinas especificas, tanto
para el bacilo de Shiga, como para otras muestras
de bacilos disentéricos, inclusive los bacilos del tipo
Flexner, aunque en menor abundancia, en este
£aso.
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Las diferencias entre estos gérmenes no son
pués, lo suficientemente marcadas para legitimar su
desmembracién del grupo de bacilos disentéricos.
Los dos tipos no son sino representantes de dos ra-
zas de un mismo germeén, dentro de los cuales tienen
cabida todos los bacilos disentéricos y pseudo-disen-
t-érigos, descritos por diferentes investigadores. Tam-
pocd modifican la fisonomia de la disenteria baeilar,
cuyo aspecto clinico es sensiblemente el mismo.

En el curso de las investigaciones que han servi-
do de base al presente trabajo, he aislado de las de-
posiciones disentéricas, dos muestras de bacilos espe-
citicos. Uno, que para su estudio, denomino haeilo
A, corresponde 4 un enfermo febril, procedente de
la ciudad (barvios de Abajo del Puente) y cuyo suero
aglutinaba un cultivo de baecilo Shiga al 17160. Kl
otro germen, bacilo B, ha sido aislado de un disen-
térico amibiano, también febril, que habia contraido
su enfermedad en la hacienda «Infantas»; el suero del
enfermo solo aglutinaba al b. Shiga al 1740, pero el
examen de la sangre demostraba un anmento de gl
bulos blancos, con predominio de los polinucleares,
que también presentaba el enfermo anterior, razén
que me hizo sospechar la naturaleza mixta de su
disenteria. ;

Los caracteres de estos gérmenes son los si-
guientes:
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BaciLo A

Bastoncito de 1 4 3 micras de longitud (formas
mis largas, casi filamentosas, en los cultivos liguidos),
de extremidades redondeadas; inmévil (solo puede
ohservarse cierta oscilacién, que no hace progresar al
bacilo); desprovisto de pestafias. No forma esporas.

Es tefiido, con facilidad, por todos los colores de
anilina, Generalmente coloracién polar bien mani-
fiesta. No toma el Gram.

Currivos.—Desarrolla, con facilidad, en todos
los medios corrientemente empleados, aerobios y
anaerobios. Temperatura éptima 37° Crece mejor
en medios alealinos.

Caldo peptonado. Comienza 4 desarrollar des-
pués de la 10a. hora. A las 24 horas, enturbiamiento
upiforme, que, por agitacién, presenta ondas <moi-
rées». Al 29 dia, depésito glutinoso en el fondo del
tubo. No forma velo en la superficio; 4 veces, anillo.

Gelatina. No liquefacta el medio. Forma, en la
superficie, una membrana fina, opaca. También, co-
lonias aisladas, delgadas, de bordes irregulares, atra-
vezadas por surcos (hojas de parra). Por picadura,
colonias pequefias, confluentes en la superficie, donde
se forma un disco delgado, de bordes irizados.

Gelose. Tios mismos caracteres; cultivo poco
abundante.

Suero coagulado.—Estrias 6 colonias blanco ama-
rillentas.
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Papa.—Cultivo muy delgado, hiimedo, brillante,
4 las 24-48 horas, que aumenta, después, tomando una
coloracién blanquizea. Se presentan, al cabo de algu-
nos dias, formas de involucién, representadas por fi-
lamentos més 6 menos encorvados.

Reaccrones Broquimicas.—No produce indol.
Aceidn sobre los azicares—No coagula la leche;
acidifica, sin embargo, ligeramente, el medio.
Leche tornasolada.—El tinte azul no es modi-
ficado.
Medio de Petruschhy.—No es modificado sensi-
blemente.
Caldo lactosado y carbonatado-—No desprende
gases.
Culdo glucosado rojo-nentro (Savage)—No es mo-
dificado,
Gelosa Tactosada y tornasolada.—No hay modi-
ficacion.
Medios de Barsickow: :
Barsickow glucosado — tinte rojo, coagulacidn
de] medio.
" mannitado — el medio queda azul, no
hay coagulacién

- maltosado — - 4
N raflnosado — p 5
W lactosado — i ’
' levulosado — tinte rojizo, con coagu-
lacién.
Medio de Proskawer I — no hay desarrallo.

[R] II— - "

Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Facultad de Medicina
UBHCD



— 39 ——

Medios minerales no cambian do coloracién (en
gelosa-nitroprusiato: de sodio, tinte verdoso).

Medios »acunados. (Shiga v Flexner)—no de-
sarolla.

Aglutinaeidn.—Bs aglutinado por el suero mis-
mo del enfermo, en la proporeién de 17320 v por el
suero antidisentérico del Instituto Pasteur, al 17500.

Precipitinas,—Precipitacién, por amhos sueros,
de un cultivo en caldo, filtrado, en la proporeién de
1 p. de suero por 10 p. de cultivo.

Bacmo B

Este germen difiere del Baecilo A por sus propie-
dades aglutinantes. El suero del enfermo de donde
proviene, no produjo la aglutinacién del b. de Shiga
sino al 1740; en cambio, una vez aislado, el bacilo B.
fué aglutinado 4 una dilucién de 17320. También el
bacilo B es fuertemente aglutinado por el suero anti-
disentérico del Instituto Pasteur.

El bacilo B difiere, ademas, del bacilo A, por la
rapidez con que hace fermentar la glucosa: el medio
Barsiekow, glucosado, en efecto, enrojece 4 las 12
horas de efectuado elcultivo. Un cultivo, en este me-
dio, del bacilo A, necesita 48 horas para producir el
mismo fonémeno.
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Los caracteres morfolégicos y biolégicos del ba-
cilo A coinciden, exactamente, con los asignados al
bacilo de Shiga. Puedo, por consiguiente, afirmar la
identidad de los dos gérmenes.

En cuanto al bacilo B, no “estoy en posesién de
datos duficientes para creer que se trate de otro gér—
men distinto. Su aglutinabilidad especifica, que seria
el finico cardcter de importancia para su diferencia-
cién, no me ha sido posible repetirla, de modo que el
resultado puede ser atribuido 4 un defecto de téenica.
Respecto 4 la rapidez de accién fermentativa para la
glucosa, no estimoe que esta simple cuestién de tiem-
po en la produceién de un fenémeno, pueda servyr de
base para establecer una diferencia entre esos dos
gérmenes, cuyos otros caracteres son, por lo demds,
idénticos.

'El diagnéstico de la disenteria bacilar compren-
de, ademds de la constatacién de 16s sintomas clini-
cos, el examen microscdpico de las heces y el andlisis
de la sangre; el resultado de estos iltimos, fija el
diagndstico de manera precisa,

—El examen de la substancia mucosa de las he-
ces revelard la presencia de leucocitos en cantidad
considerable, polinucleares y, sobre todo, mononu-
cleares grandes, pocos eosindfilos. En preparaciones
tefiidas, aparecen los bacilos especificos,- cortos, re-
chonchos, que no toman el Gram; casi todos, en el
interior de los glébulos blancos.

—La disenteria bacilar modifica la férmula celu-
lar de la sangre, provocando una leucocitosis bien
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marcada, con predominio de los ‘elementos polinu-
cleares y ausencia de eosinofilia (signo frecuente de la
disenteria amibiana).

—La sero-reaceién es un medio de diagnédstico
muy importante; la aglutinacién de los bucilos disen-
téricos por el suero de enfermos disentéricos, 4 una
dilucién conveniente, se presenta constantemente en
los casos graves y de mediana gravedad, no asi en
los casos ligeros, en los que, generalmente, no se rea-
liza.

La aglutinacién es especifica para el tipo de ba-
cilo que produce el sindrome disentérico. La agluti-
nacion del bacilo de Shiga debe efectuarse, en las re-
acciones positivas, 4 partir de una dilucién de 1740.
El b. Flexner, facilmente aglutinable, atin por sueros
normales, debe presentar la reaccién 4 una dilucién
de 1780. minimun.

Con el estudio que he realizado de los bacilos di-
sentéricos, aislados de casos autdctonos, queda sefia-
lada y comprobada la existencia de la disenteria ba-
etlar en Lima. Mientras se hallaba en preparacion el
presente trabajo, he sido informado por el doctor
Ribeyro, de una observacién semejante, hecha por
él, con la comprobacién del bacilo de Shiga en depo-
siciones disentéricas, confirmando ampliamente mis
investigaciones.

La constatacién de la disenteria bacilar tiene no
sblo la importancia de un hecho de laboratorio: la
Higiene y la Terapéutica tienen, asi, un campo de ac-
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cién mds eficaz, que no hago mis que sefialar, para
no salir de los limites de este estudio.

El empleo del suero antidisentérico—que no ne-
cesita ser polivalente, por haber sido demostrada la
identidad especifica de los bacilos disentéricos—es el
tnico tratamiento de la disenteria baecilar. No pude
usarlo en los enfermos que sirvieron para mis inves-
tigaciones, por ignorar la existencia, en Lima, de ese
producto; ya habia perdido de vista 4 esos enfermos,
cuando el doctor Ribeyro me proporciond el suero
especifico preparado en el Instituto Pasteur, que em-
pleé para estudiar la aglutinacion de los gérmenes
aislados.
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CONCLUSIONES

1. La palabra “‘Disenteria’ no significa una entidad
patoldgica de causa dinica. Expresa solo un sin-
drome, el sindrome discniérico. dependiente de
causas etioldgicas variables.

II. Las disenterias de Lima son producidas por va-
rios protozoos parasitos, de los cuales el mds
frecuente es la amiba disentérica y por bacilos
disentéricos.

11I. La Entamocha histolytica, de Schaudinn y la
FE. tetragena, de Viereck, son morfologica y
biologicamente idénticas. La amiba disentéri-
ea debe ser denominada Entainocha disenterice.

IV. El tratamiento de la disenteria amibiana por la
cmetina, estimula la formacién de formas en-
quistadas de la £ d/senierie. Es necesario pro-
longar, por varios meses, este tratamiento,
hasta lograr la definitiva desaparicién, en las
heces, de esas formas de resistencia del pard—
sito.
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V. La Entamoeba disenteriee no ha podido ser cul-
tivada en medios artificiales.

VI, La Entamocha coli no es absolutamente pato6-
gena para el hombre, ni para los animales de
experiencia. -

VII. Queda demostrada la existencia,en Lima, de la
disenterfa bacilar.

VHI. La disenterfa bacilar observada en Lima es
determinada por el bacilo disentérico de Shi-
ga ¥, tal vez, por alguna otra bacteria del mis-
mo tipo.

IX. Puede observarse, en Lima, formas mixtas de
disenteria, es decir, debidas, 4 la vez, 4 la ac-
cion de la amiba v de los bacilos disentéricos:

Lima, noviembre de 1914.
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