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INTRODUCCION

En el curso de la Barionelosis humana, enfermedad infecciosa au-
toclona del Peri® v oroducida por la Bartonella Bacilliformis (31), exis-
te un esiado de menor resistencia especial para la Salmonella de origen
animal, que en estos enfermos produce una paratifosis secundaric grave.

Los microorganismos causantes de esla complicacidn infecciosa fue-
ron encontrados aungue no identificados por Barlon (2) antes de sus
{amosos "‘corpusculos endo-globulares” (4). En 1901, observd en el ba-
7o de seis caddveres gue habian presentado el sindrome: “Fiebre Grave
de Carrién”, bacilos moéviles Gram-negativos a los que considerd como:
"El Germen Patdgeno de la Verruga Peruana’”, error que rectificd en
1809, (4) al descubrir la Bartonella Bacilliformis. (31)

La Salmenelosis que se inserta en la Verruga Peruana, es una com-
plicacién infecciosa secundaria grave, (32, 5, 6) que ha motivado la preo-
cupacidn de muchos invesligadores por =l mal prondstico que siem-

(") Verruga peruana. Trabajo presentado a los sextos Congresos de En-
fermedades Tropicales y Malariologia. Lisboa, Setiembre 1958.

(2)Instituto de Medicina Social.— Huanta N2 1255. Lima - Peru.

(3) En Colombia también se ha encontrado focos de Verruga.
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pre ha tenide en la Clinica y por la imporiancia que actualmente tie-
ne la Cloromicetina (19, 32) en su iratamiento.

Para Ribeyro (29) la Salmonelosis del Verrucoso era una parati-
foidea grave ocasionada por el Paratifico B.

Para Hercelles (25) y Ricketls (30) muchos pueden ser los gérme-
res que intervienen, senalando al "Bacilo Tifico” y ""Paratificos A v B,
"Bacilo Coli”, Enterococo, Brucella, Anaerobios y hasia hemoparasitos
como el hemalozoario del paludismo. En 1948, Aldana (1) informa de
seis casos agudos en los que asegura haber encontrado la Salmonella
enteritis, Alzamora Casire (2), en 1940, concluye que la Bartonelosis
complicada con la Salmonelosis es grave, y que la muerte por Barto-
nelesis pura no complicada era rara.

En 1954, (12) en 10 pacienies de verruga complicada de Salmone-
losis hallames seis cases preducidos por S. typhimurium, en tres de los
cuales se encontraron infecciones dobles de esla Salmonella con S. ty-
phi, con S. anztum, y con S. (yphimurium N, Copenhagen, respectiva-
mente.

En 1945 (8), estudiamos las primeras epizoiias en roedores en Li-
ma, producidas por S. typhimurium, al mismo tiempo que comenzamos
a enconirar afecciones gastrointestinales en nifos v adulios producidas
por esta Salmonella.

En 1957 (9), estudiamos la epidemioclogia de la Salmonelosis a
S. typhimurium en Lima, demostréndose su frecuencia y difusién.

En el presenie irabajo se presentan nueve casos mas de complica-
cién Salmonelésica secundaria y un trabajo desarrollade de 1951 «
1957 sobre la Salmonelosis en el Peri estudidandose 4,654 casos de dis-
turbios intestinales, agudos y cronicos; en esta oportunidad también
encontramos la S. lyphimurium en meningitis en nifies mayores (9) v
paratyphosis en lactanies deshidratados, constatdndose a la vez, im-

portantes epizootias ocurridas en los animales domésticos de Lima vy
alrededores (7, 33).

1. — METODOS Y FUENTES DE AISLAMIENTO

) Hemocullivo: Se hizo en los casos en que clinicamenie se diagnos-
Hed un sindrome tifoide, la mayoria correspondienies « lactantes o
enfermos de bartonelosis comprobada en los hospitales: “Dos ae
Mayo”, “Hospital del Nifio”, y en el "Servicio de Hidratacién”; muy
pocas veces se realizé en nifios de la clientela particular en Lima o
en las provincias del Peri.
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b)

4

El métedo es el misme gque empleamos en 1951 (10), tomdan-
dose 10 - 12 cc. de sangre para cdulios v 8 cc. en nifios, sembrdn-
dosele 200 cc. de caldo infusién de carne.

Liquido Céfalo Raquideo: En los casos ce meningilis en que al
examen de un liquide turbio se comprcbhd bacilos Gram-negativos,
se sembraron placas de agar sangre y Mc. Cenkey, por técnica de
agotamientio y dispersidn pcira tener colonias separcdas.

Materiales de bazo, ganglio, elc. fommados en la Autopsia: El ma-
terial obtenido con asepsia tanic del hombre como de los animales
fue remitido en recioienties esiériles al laboratorio, se practicaron
las siembras lo mds pronio posible haciéndoseles en placas de
agar, medioc Mc. Cenkey. Los fragmentos de intestino se lavarcon
para evidenciar las lesiones, trituréandoseles en mortero para ob-
tener una ermulsién que se sembrd en placas. A veces fué necesa-
ric emplear las mismas placas usadas en el coprocuitivo.

Coprocultivo: Para especimenes fecales, se le ha empleado en 4,654
pacientes que presentaban disiurbios iniestinales. Casi todos son
residentes en Lima, no hospitalizados. Tedos casos subclinicos o
estados de poriador; pocas veces cuadros de diarrea o disenteria
aguda.

Cada especimen fue tomado al emitir la muestra en un reci-
piente estéril, con iocrundus o procioscopicamente y fué sembrado
en los siguientes medios después de llenorse el cuestionario de
una hoja ¢ ficha correspondiente:

Agar Mc. Cenkey
Agar SS. Difco  (21)
Agar Verde Brillante
Caldo Selenito
Caldo Tetrathionato.

Los caldos se inocularon con cerca de | gramo de heces, « las 24

horas a 379C. se subcultivé del caldo selenilo al agar SS vy del tetra-
thionato (26), a los tres dias, al Agar verde brillante. Todos por el mé-
wdo de agotamiento y dispersidn.
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II. — METODOS DE PRECLASIFICACION DE CULTIVOS
SOSPECHOSOS

( Repicaje de Colonias)

La resiembra de las colonias sospechosas ne se hizo en el Medio
T S I como se recomienda (22, 23), sino en un medio de repicaje y
preclasificacion que nosoiros hemos estudiado desde 1947 a 1956 (11,
13, 14.D. El designado como S L U (11), desarrolla seis pruebas para
cada colonia (12) habizndones permitido  encontrar las infecciones
mixtas. Un segundo Medio, designado S M G completa un cuadro de
preclasificacién con nuevas pruebas y si ademds se siembra en caldo
cianuro (28), citratc de Simmons (Difco), adonita vy salicina se hace
una pronta identificacién de Salmonella; mdas ain si con el desarrollo
en el tuk. S M G se proctican seroaglulinaciones con sueros polivalen-
tes y monoespecifices, sealn el esquema de Kauifman White puede a-
delaniarse la lipificacién del culiivo.

AISLAMIENTO DE SALMONELLAS EN PACIENTES INTESTINALES
DE LA CLINICA PRIVADA DE LIMA

Se estudiaron en un pericde de 7 anos (1951-1957), 4,654 caosos de
afecciones intestinales, primordialmente cuadros crénicos, los mds con
brotes caracterizados ovor disturbios =niéricos acompanados de diarreas
da pocos dias de durzcion v de poca intensidagd, raras veces febricula.
Fri todos ellos se practicd unc o dos covrocultivos con 2l fin de inves-
dgor Salmonella v otrcs probables patdgencs intestinales, para esto ul-
fimo, se cnadié una placa de desoxicholate citraio para Shigelas (15),
Agar sangre para E. coli entercpatdgeno (24), y una placa de medio hi-
peridnico de Chapman (18) para investigar Suphylococo coagulasa
posilivo. En estas condiciones se pudo determinar la intervencién de Sa-l
monelia, Shigela, E. coli entercpatégena, v Staphylococcus patégeno.

De los 4,654 casos, 347 resuliaron positivos a Salmonella, algunas
veces hubieron infecciones de dos Salmonellas, de Salmonella y Shige-
la o de Salmonella y Staphylococcus coagulcsa positivo. En cuanto al
E. coli enteropatégenc se le ha encontrado sélo en diarreas de ninos.

En el Cuadro NY 1, se presenla el nGimero de casos estudiados a-
rualmente, en que la frecuencia anual oscila entre 12.1 v 3.1%. No co-
ke duda que en los tres ultimos afios (1955-1957) la frecuencia de Sal-
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CUADRO Ne¢

1

689

CASOS DE SALMONELOSIS ENCONTRADOS EN 4,654 PACIENTES
DE AFECCIONES INTESTINALES — ESTUDIADOS EN 7 ANOS

Anos Paciente

Casos _de

% de positivos
Salmonellosis

1951 489 56 11.4
1852 613 32 5.2
1953 583 71 12.1
1954 693 81 11.6
1855 740 38 5.1
1956 770 24 3.1
1857 766 45 5.8

7.7

Total 4,654

347

CUADRO Ne°

2

CLASIFICACION DE CASOS DE SALMONELLOSIS SEGUN EL GRUPO
( Esquema de Kaufiman White)

Crupos N"de €asos % Ee ;ositiivrosw

A 11 3.1
B 150 43.2
Cl 18 5.1
C2 24 6.9
D 81 23.3
E 55 15.8
Otros grupos 8 2.3

89.7

Total
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CUADRO N 3

FRECUENCIA DE SEROTIPOS DE SALMONELLA EN PACIENTES DE CLINICA

PRIVADA DE LIMA

Grupo | N? de casos Tipos N2 | % en el pruno % sobre el total
A i S. pararyphi A 11 100.00 3.17
S. ryphimurivm 71 47.33 20.46
S. saint Paul 33 22.00 9.51
S. paratyrhi B 14 9.33 4.03
S. bredency 9 6.00 2.5%9
B 150 S. kissngant 5 3.33 1.44
S. chester 5 3.33 1.44
S. san Diego 4 2.66 1.15
S. readiag 4 2.66 1.15
S. brandenbucyg 3 2.00 0.86
S. detby 2 1.33 0.57
S. oraniemburg 7 38,88 2.01
S. choleraesuis b) 27,717 1.44
S. hactfose 2 1111 0.57
(o] 18 S. virchow )] 5.5 0.28
S. barceilly 1 5.5% 0.28
S+ tennesce 1 5.55 0.28
S. thompsoo 1 5.%% 0.28
S. new poft 17 70.83 4.89
S. virginia 2 8.33 0.57
C2 24 S. bopariensis 2 8.33 0.%7
S. reaghatean 1 4.46 0.28
S. muenchen 1 4.46 0.28
S. fay'cd 1 4.46 0.28
S. typhi 41 50.61 11.81
S. panamd 22 27.16 6.34
S. dublin [ 7.40 1,72
S. enteritidis s 6.17 1.44
D 81 S. onarimon 4 4.93 1.15
S. claspomei 1 1.23 0.28
S. miami 1 1.23 0.28
S. udolo 14 1.23 0.28
S. anatum 26 41.27 7.49
S. semftcoberg 17 30.90 4.89
S. loodon 8 14.54 2.30
o SS S. illinois 1 1.81 0.28
S. newington 1 1.81 0.28
S. ciloecse t 1.81 0.28
S. cletkenwell 1 1.81 0.28
S. riogrande 2 25.00 0.57
Ouos S. uehana 2 25.00 0.57
Grupos 8 No identificados| 4 50.00 1.15
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CUADRO N° 4

Casos de Bartonelosis complicada con Salmonelosis (1940 a 19548)

Salmonelas Aisladas 1940 1952 a 1954 1954 a 1958
por Hemocultivo. (.)

Salmonella typhimurium (..) 3 4

S. typhtmurium y S.typhi 2

S. cyphimurium y var. Coperhagen 1
S. typhimurium y S, anatum ( ...) 1
S. dublin 2 1
S. choleraesuis 1
S. typhi 1 1
S pataryphi B I

S, newport 2

S. panama 1

(.) : Cultivos aislados por Alzamora Castro y Solis. Identificados en 1946 en nuestro
Laboratorio. (18) .
(..) Aislada de la sangre en cultivo purn. (...) : S. anatum fue aislada por coprocultive

CUADRO N¢ &

SINDROMES TIFOIDES EN LACTANTES Y MENINGITIS EN
NINOS MAYORES (1948 a 1957)

Paratifosi? quningitis

Salmonella,
Lipo: (hemocultivo) (cultivo de L c.r.)
S. typhimurium 5 3
S. dublin 1 1

S. panamda 2
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CUADRO N¢ §

Salmonelas del Grupo B (.) encontradas en 150 casos

Salmonella, tipo : Casos 1951 1952 1953 1954 1955 1956 1957

S. typhimurium 71 é 7 14 19 8 9 8
S. saint pau!l 33 1 13 12 4 3 v
S. paratyphi B 14 5 7 . 2

S. bredeney 9 1 5 3

S. kisangani 5 ves 3 . 1 1
S. chester. 5 . . 1 4 .

S. san diego 4 - . . 2

S. reading 4 1

$. braendenbourg 3 . 2 1
S. derby 2 2

(.) Del esquema de Kauffmann - White.

CUADRO N2?
Salmonelas de los Grupes C1y C2 encontradas ¢n 42 casos
Grupo Salmonella, ripo Casos 1951 1952 1953 1954 1955 1956 1957
S.otianenbourg 7 4 I 2
$. choleraesuis S e 2 1 2
C; S. hartford 2 2
S. virchow 1 1
S. bareily 1 ]
S. tennesee 1 e v 1
S. tompson 1 vee e oo e 1
S. newport 17 1 3 8 1 3 3
S. virginia 2 1 1
S. manhattan i 1
) S. muenchen 1 1
S. borariensis 2 1 e 1 .
S. fayed 1 1
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CUADRO Nv 8

SALMONELAS DEL GRUPO D ENCONTRADAS EN 81 CASOS

S:;Irn_onella, Casos 1951 1952 1953 1954 1955 5956 1957

tipo:
S. typhi 41 20 7. S 4 3 1 1
S. panamda 22 1 - 4 5 4 1 7
S. dublin 6 . . 2 2 . 2
S. enteritidis S 1 ) 3 1
S. onarimon 4 3 1
S. clairbonei 1 1
S. miami 1 1
S. ndolo 1

CUADRO N° 3

SALMONELAS DEL GRUPO E ENCONTRADAS EN 55 CASOS

1952

Salmonella, Casos 1951 1 1953 1954 1955 5956 1957
tipo:

S. anatum 26 3 3 4 5 2 4 S
S. london 8 i 1 : 1 1 . 4
S. cherkewel | . . 1
S. newington 1
S. illinois 1
S. senftemberg 17
S. niloese 1

monella se ha reducido notablemente mieniras que la de la Shigella
(15), ha oumeniodo. No hemos encontrado una .explicaciédn para la
disminucién ocurrida del afio 1956, pero tenemos la evidencia que el
uso de anlibidticos aumentd considerablemente y que se enviaron
muesliras de estos pacienies cuando ya habian recibido dichas drogas.

En el Cuadro N? 2 se demuestra que el 43.2% de Salmoneila en
los 347 pacientes de Salmonelosis pertenecen al grupo B del esquema
de Koulfman-White. Que enire los otros grupos destacan las Salmone-
llas del grupo D con el 23.3%.
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Observando los tipos que a estos grupos corresponden, Cuadro N?
3, encontramos que es lo Salmonella typhimurium, la més frecuente en
su propio grupo y enire todos los tipos enconirados en el pais. En el
grupo D, la S. typhi v S. panamd son las mas frecuentes.

En el Cuadro N? 8, se demuesira que en el grupo B la S. {yphimu-
;ium fue enconirada ininlerrumpidamente, todos los afios y que su {re-
cuencia es la mds alta entre todos los tipes; S. Saint paul le sigue.

En el Cuadro N! 7 se establece gue es S. orianembourg en el sub-
grupo Cl y S. newport en el C2, las de mayor frecuencia, siendo S. new-
port la que se presentd lodos los afios.

En el grupo D, Cuadro N? 8, es S. lyphi, y S. panamd; la primera
con el 50.6% en el propio grupo y 11.81 en relacién al total de tipos;
S. typhi es la que después de la S. typhimurium tiene un lugar destaca-
do por su {recuencia enlre todes los tipos, por su invariable aparicidn
cnual.

En el grupo E, Cuadro N? 9 es la la Salmonella anatum, la mds {re-
cuente habiéndosele enconirado constantemente todos los afios que
durd este estudio.

ANTECEDENTES EN EL HALLAZGO E IDENTIFICACION
DE SEROTIPOS DE SALMONELLA EN EL PERU

La Salmonella typhirurium, fué el primer tipo que aislamos e iden-
tificamos en el ano 1946, (9); al aho siguienle aislamos S. newport en
una epidemia ocurrida en ninos lactantes en Lima. Los cultivos aisla-
dos por Alzamora Castro y Solis, de caddveres varrucosos, en 1940, los
identificaomos por aguella misma fecha (2).

En 1948 aislamos S. abortus squi, en una epizootia ocurrida en las
yveguas de la Remonta del ejército peruano (17). En 1949 encontramos
la S. panamd en un pequeno brote de hospital (10) en nifcs; en los
que produjo un sindroms tifoids. Por esla misma época, dirigimos el
trabajo del Dr. Castillo G. (7), quien realizé en nuesiro laboratorio un
estudio sobre Salmonella en los ganglios mesentéricos de cerdos sacri-
ficados en el Frigorifico Nacional, asi como de diarreas y paratifosis
ocurridas en carneros. De los cerdos aisldé S. panamd S. newport y S.
senftemberg y de las diarreas en carneros, se aisld S. typhimurium. En
1950 estudiamos un grupo de 32 cultivos en el Enteric Laborciorio, del
Communicable Disease Center, Chamblee Ga. por la gentil acogida
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Fig. I Caso 7. Complicacidn de Salmonella ocurrida dentro 4o la Fiebre
de Oroya, ambos organismos Bartonella bacilliformig vy Salmonella co—
existen; severa anemin sin signos de regeperacién hemiatica; B. baci-
Iliformis abundante e¢n saogre periférica; cultivo de sangre para Sal-
monalla positivo.

jue nos brindd el Dr. P. R. Edwards; confirmamos entonces S. anatum,
S. typhimurium, S. dublin, S. newport, S. renftenberg, elc:

En 1951 iniciamos nuestiro estudio sobre la Salmonelosis con infec-
-ién secundaria de la bartonellosis humana (12) e iniciamos el pre-
sente {rabajo.

Hasta 1956, ya se habla constatado numerosas epizootias en ani-
males domésticos en Limo, tales como (figuras 8 y figuras 9) carneros,
perros, gatos, potrillos; roedores como: cuyes, conejos, ratones y ratas;
desde ese afio y gracias a la encomiable labor del Dr. Tello (33) del
Departamento de Patologia Aviar de la Facullad de Velerinaria, pudi-
mos identificar a S. typhimurium (9) v el S. Saint paul, como causa de
spizootias en canarios, pollitos y pavos, Figura 8.
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Fig. II. Caso 9. Complicaciones de Salmonella aparecen en la etapa de
convaloscencia de 1a Fiebre de Oroya. B. bacilliformis es raro en la
sangre periférica; sovera anemia con marcada rcgeneracién hemdtica;
cultivo de sangre para salmonella, positivo; tipica respnesta al Cloran-
fenical con recuperacién del paciente.

SEROTIPOS DE SALMONELLA QUE PRODUCEN LA PARATIFOSIS
SECUNDARIA EN LA BARTONELOSIS HUMANA

El estudio clinico de los casos de verruga peruana, bartonelosis o
Enfermedad de Carrién en los que se comprobd la intervencién de las
Salmonelllas como agentes de la paralifosis secundaria, fué desarro-
Nado exiensamente por Cuadra entre 1954 v 1957 (20, 19).

Siendo las manifesiaciones clinicas las que dan las pautas paro
practicar el hemocultivo o el cultivo de drganos del caddver, es de to-
aa conveniencia que el médico clinico establezca el diagndstico pre-
sunlivo tan pronto como sea posible:

La complicacién pusde presentarse al inicio de la convalescencic,
Figura II, o interferir con la fase aguda de la barlonelosis, Figura I, o
puede aparecer en plena convalescencia, Figura 11

Es conveniente recalcar que se haga una adecuada dispersidn
del hemocullivo en placas de Mc.Conkey o SS, con el objeto de mu-
chas colonias separadas que mediante el SLU — SMG y las agluti-
naciones apropiadas permitan descuhbrir infecciones mixtas, lo cual
suele presentarse en eslos pacienies.
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Fig. 0. Caso 12. Complicaciones de Salmonella en la etapa convales-
::flme de la Fiebre de Oroya; pacientes no tratados con Cloranfenicol
ecen.

En el Cuadro NY 4, se presentan los tipos de Salmonella que se
han venido encontrande desde 1940 hasta el presente afio (1958) v
cabe anotar que la S. typhimurium resultd la mdas frecuente v que las
nfecciones mixtas deben buscarse siempre.

OTRAS SALMONELOSIS GRAVES ENCONTRADAS

El nifio lactante vy en especial el afectado por deshidrataciéon o des-
rulricion, es particularmente susceptible para las Salmonellas; le pro-
ducen un cuadro de paroctifosis similar a las del enfermo de verruga del
que nos hemos ocupado.

Para explicar la susceptibilidad del huésped en la Salmonelosis in-
fantil, Hormaeche (27) considerd que era propia de esta edad ,como
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FIG. 8

Distribucién de la Salmonella typhimurium

en los animales domésticos (Estudio hecho en Lima).

Otros mamiferos Roedores Aves
Carneros Cuyes Canarios
Perros Conejos Pavos
Gatos Ratenes Gallinas
Potrillos Ratas

FIG. 9

Distribucién de otras Salmonellas

en los animales domésticos del Pert

Otros mamiferos Roedores Aves
newpcrt {cerdcs) S. enteritidis (ratones) S. saint poul (pollos)
ponemao (cerdos) S. paratyphi B (conejos) S. pullorum

senttemberg (cerdos)
choleraesuis {cerdos)

anatum (potrillos)

AR RS

abortus equi (yeguas)

el caso de S. pullorum, que ataca al pollito a pocos dias de nacido pe-
ro no a los animales adulios; el {actor edad de peligrosidad a esta
infeccion, siendo una de las causas de mortalidad infantil.

Como agenles primarios y en pequenos brotes epidémicos de Sal-
monellosis, se encontré la S. panamd v S. paratyphi B aislados de la
sangre de los pacientes. En el adullo, aparie de la S. typhi y Paratyphi
A v B hemos encontrade S. panamd. Como agentes de infecciones se-
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cundarias en los lactantes deshidratados, es {frecuente constatar bac-
teriemias preducidas por S. fyphimurium, Cuadro N? S.

También en el curso de este trabajo se ha probado la existencia
de meningitis aguda purulenia producida por S. lyphimurium habien-
do habido un caso de meningitis a S. dublin Cuadro N? S.

La {ormacién del Centro Entérico de la Facultad de Medicing, de
la Universidad Mayor de San Marcos; nos permitird desarrollar un
plan de trabajo que tenemos pora el estudio de las diarreas infantiles
del lactante.

DISCUSION

Por la predisposicion particular del nifio en el periodo de lactan-
cia y por la pérdida de resistencia natural a las Salmonellas de ori-
Jen animal en el enfermo de Verruga Peruona el panorama de la Sal-
monelosis es realmente amenazador para nuestro pais. Por las condi-
ciones sanitarias y alimenticias que rodean al nifio lactante y al enfer—
mo de verrugd, se requiere, ahora mds que nunca, dado el incremento
de la poblacidn, de conlroles y precauciones especiales si es que real-
mente se desea disminuir los indices de mortalidad; puesto que, lanto en
patologia infantil como en patologia iropical ha imperado siempre el
diagndstico clinico sin dar la importancia médica v epidemioldgica que
corresponde al diagnéstico bacterioldgico.

El trabajo que presentamos representa solo un esfuerzo de or-
ganizacién, con el objeto de llevar o cabo los métodos y técnicas gque
deben seguirse en el diagndstico de estas enfermedades. En este sen-
{ido no basta la cavacidad técnica del personal si no se le rodea de
una buena organizacion de laboratorio y mejor comprensién de sus ne-
cesidades bdsicas; porque de lo contrario es muy {acil caer en resul-
lados erréneos que crean confusion y esparcen escepticismo en la préc-
ica médica vy sanitaria. Por eso, este trabajo no representa otra cosa
que un empeno por divulgar y generalizar la técnica, sistemddica acor-
de con lo establecido, que nos ha permitido desarrollar una especie de
Survey de la Salmonellosis en el Per\.

Si el desarrollo de nuesiro irabajo ha side lento se ha debido a
falta de recursos en persenal y equipo; pero es alentador comprobar
su actual mejoramiento, gracias a la formacién de un Centro Entérico
=n los Laboraiorios de Investigacidn, en la Cdtedra de Microbiologia
que regento en la Faculiad de Medicina de la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos.
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En el curso de esle trabajo se plantea la 1mportancia que tienen
las Salmonellas de origen animal, tanto como las de los portodores ti-
ficos (16), que en nuesiro medio son muchos; si la tifoidea constiluye
un problema sanitaric pendiente, la Salmonelosis infontil v la del ve-
rrucoso han logrado despertar algun interés. En 1953, al estudiar tres
casos de bartonelosis complicada con salmonelosis, en uno de los prin-
sipales hospitales de varones de Lima (Dos de Mayo), comprobamos
un brote de gastroenieriis en los pacienies de otras salas producida
por S. lyphimurium, var. Copenhagen, la misma que habia sido aisla-
da de la sangre de los enfermos de Verruga Peruana en los que pro-
ducia la consabida paratifosis como complicacion. Al mismo tiempo
gue haciamos estas conslataciones hospitalarias, aislamos el mismo ti-
po y variedad, S. fyphimurium, var. Copenhagen en algunos pacien-
tes de clinica privada v en una epizootia de ratones de laboratorio; he-
cho que nos ha permitido contemplar bien de cerca el peligro que rodea
al lactante v al enfermo de Verruga Peruanag; puesto que tanto los mé-
dicos peruanos de la época de Barton, Biffi, Tamayo, elec., como los ac-
tuales estdn de acuerdo en admilir que el enfermo de Verruga Peruo-
na, muere por la complicacién salmonelésica antes que por la barlo-
nelosis misma.

CONCLUSIONES
1.— Se demuestira la exislencia de numerosos tipos de Salmonella en
el Pert.
Z~— Que se han encontrado entre 6 y10 lipos de cada grupo del es-

quema de Kaulfman-White.

3— Que la S. typhimurium, es el tipo mads frecuente siguiéndole; S.
lyphi, S. Saint paul, S. anatum, S. senftenberg, S. panamd, S. new-
port, S. paratyphi 8, S. paratyphi A, S. orianemburg, S. london.

4— Que los olros tipos son escascs y aparecen esporddicamente.

58.— Que el entermo de Verruga Peruana (Bartonelosis humana) y
el nifio lactante son altamente receplivos a la S. typhimurium que
es el tipo de mayor frecuencia, produce en ellos una paratifosis

grave.

6.— Que la meningitis salmoneldsica de los nifios es producida por
S. typhimurium y S. dublin. )

7.-— por las conclusiones que anteceden las entidades de Salud Pu-

blica deben ocuparse de la Salmonellosis en el Pert.
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