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TN'J'R()DUCCION. 

Fué /'or una ·iml-icación de mi macslro, el scíior Doctor Rigo­
herto Aguilar P., a quien corresponde todo el mérito que pueda te­
ner el trabajo que jJresento a la distinguida consideración de uste­
des, quien habiendo obser7.iado la coincidencia de colitis muco-hemo­
rrágica en 11ifios afectos de nna infección benigna de la encruc·ijada 
rinofaríngea, en épocas de invierno,. que me decidí a emprender el 
estudio de los casos que a co11tin11ació11 presento. 

No se me escapa el hecho de que al salir de ta Facultad, los 
conocimientos impartidos va,qan dispersos m n:uestra. .mente; que las 
disciplinas científica.~ se alca11za11 después de múltiples años de cons­
tante estudio .Y que para emprender un trabajo de investigación, se 
necesita una preparaci1í11 súlida, factores que 110 poseo. Sin embar­
go, al abordar el tema que he adoptado como punto de tesis, lo he 
hecho con e,11tusiasmo ya que se trata de un asunto acerca del cual, · 
110 habla. la literatura médica, tanto nacional comó extranjera . . 

Sin tratar de c~rponer algo definiti110, en virtud de la escam 
casuística recor1ida, éste trabajo tiene como 111:ira p·rincipal seiialar el 
hecho fcnoménal; así corno el ·interés que pueda. despertar a. posf'!­
riore.1· invcsti(laCioncs, las cuales vendrán a ratificar o rectificar los. 
conceptos aquí vertidos. 

Pecaría. de ingrato si no hiciera aquí un testimo1iio de grat·itud 
pnm el. pe1·úmal de~ "Consultorio Infantil Dolores Saitz", de q11ieil. 
he recibido innúmeras pruebas de estimación .)' facifidades de todo· 
gé11e1·0 31 mzoi especialmetite al selior doctor Manuel 'Rosas, Jefe del 
Laboratorio de la lus#tución .. A todos, ·m'Íagradecimienfl. 

AnrrIA CAs'rAÑF.DA. 
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CAPÍ'l'UJ,O I 

l\foy acertado ha sido 'l'orroella al decir que la colitis muco­
hemorrágica ha dejado de ser un problema Clínico, para convertirse 
en un problema de Ractcriología. 

E'l'IOLOGIA.-Se trata de una afección que se observa lo 
mismo en la Capital que en los estados de nuestra República y por 
lo consiguiente, aparece tanto en lugares elevados y de clima frío, 
como en los de baja altitud y clima cálido, aunque con mayor fre­
cuencia en éstos últimos. 

Catalogada por el Profesor lVIarfán entre las diarreas disente-
. riformes, Ja colitis muco-hcmorr{tgica ,no constituye una etiferme­

dad propiamente h;:,blando, sino un síndrome, ya que no es uno, si­
no infinidad de gérmenes los que pueden dar lugar a ella. Según 
'l'orroella, se Je observa ría casi de una manera exclusiva, en aque­
llos niños que estuviesen sometidos a una alimentación a base de lec 
che de mea recientemente ordeñada y sería rara su observancia en 
los alimentados con leches artificiales conservadas; reservando el 
último lugar, a ar¡ u ellos que son alimentados exclusivamente al se~ 
no materno. A este respecto, dice que cuando ha estado frente a un 
caso de esta última naturaleza, insiste minuciosamente ~n el inte­
rrogatorio y en no pocas ocasiones, ha llegado al esclarecimiento de 
que alguno de los familiares del enfermito, ha dado a éste,un bibe­
rón con leche; sería pues la leche contaminada, el vehículo de los 
gérmenes desencadenantes del síndrome. 

Ataca sin preferencia a Jos dos sexos, aunque en nuestros ca7 
s6s. tuvimos ocasión de observarla foás frecuentemente • en los niños 

•de. ~exo· masculino. Respecto. a 'ª edad de los enfermitos, es. ina:yor 
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su g;a vedad durante la prirnera in rancia,, así como al princ1p10 de 
la segmida; el mayor número de. ca~os vistos por nosotros. tuvo lu­
gar <Íntcs del primer año ele la vicia y todos, antes del fin del se­
gundo. 

Típicamente epidémica, la colitis muco-hcI1).orrágica se presente; 
en ocasiones con carácter esporádico, pero ele preferencia coinci­
diendo con aquellos meses del año en que la temperatura ambiente 
es más elevada (marzo, abril y mayo) ; ''epidemias de genio distin­
to por causas que aún nos escapan". SegÚ1.1 el autor citado, durante 
las epidemias observadas en México, los exámenes bacteriológicos 
han demostrado cierta preponderancia ele determinada especie baci­
lar; así en 1929 fué .el bacilo ele His el que llegó a aislars.e con 
mayor frecuei1cia. Lo misnio. para el colibac:ilo y solamente en un 
pequeño número de casos el \Velch y el Shiga. 

Estas invasiones microbianas que él llama "en ráfaga'', tendrí:t 
importancia coi1ocerlas desde un punto ele vista práctico, en aquellos 
casos en que, no siendo posible practicar an{tlisis bacteriológicos a 
fin ele determinar la especie bacteriana desencadenante de la entero­
patía, serviría, hasta cierto punto, para orientar la terapéutica desde 
un punto de vista 111i1s racional. Ac011seja no seguir esta línea ele 
conducta en todos los casos, sino únicamente en aquellos en que, por 
imposibilidad absoluta, no pueda el clínico ayudarse del laboratorio. 

Respecto a los gérmenes que pueden dar lugar al síndrome en 
estudio y con objeto ele evitar repeticiones inútiles, remito al lector 
al capítulo relacionado con la Microbiología del tractus intestinal. 
:Más siendo breve, diré con el Dr. Lezama que "las colitis muco­
hernorrágicas son un síndrome infantil que puede reconocer en su 
etiología muy di,·ersos gérmenes, en su mayor parte ele grupo para­
disentérico, los del grupo atóxico". 

~1Iás fuera de los gérmenes ele este grupo, en un buen número 
de casos ha sido el colibacilo el único encontrado y que, sometidos a 
una terapéutica, se anotaron resultados favorables; por lo cual cabe 
pensar en la existencia de disenterías colibacilares. 

Por otra pa rtc, Jorge M uñoz 'l'urnl n1ll ha descrito una forma de 
tifoidea cuyo principio se hace por un cuadro de colitis muco-he­
morrágica, a la que le atribuye etiología ebcrthiana y Anastasia Ver­
gara, ha señalado casos semejantes en el curso de infecciones para­
tíficas. En Francia, Le Paya11 y M. ?v[assat han descrito casos de 
colitis nmco-hemorrágicas post-ti fóidicas. 
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P~Lra l\larfán, la dis.enteí-ia bacilar .por el b;i.cilo d_e. $higa es 
·excepcional en Pans y mús raí~a aún en la primera celad; Flexner 
afirma que el bacilo ·rJe la disentería se encuentra en todos aquellos 
casos en que las eva~U'.lcipnes son.muco-sangrientas. Otros autores 
piensan que un. gran número de. casos de Enterocolitis Disenterifor-
1ríes, no son otra cosa que disenterías bacilares desconocidas, en vir­
tud de exúmenes bacteriolc'igicos insuficientes ( Duval y Basset, An­
ché, l\'Ille. Campana, Doptcr). 

Después de lo anterior, realmente no puede uno sino quedar 
desconcertado al ver la diversidad ele gérmenes que pueden ciar lu­
gar a la aparición de las colitis muco-hemorrágicas en los niños. To­
do ello nos hace ver que el problema que entraña este síndrome, es, 
como lo dice muy felizmente 'l'orroella, de índole bacteriológica y 
que su resoluci{m dependerá del Laboratorio, a medida que las téc­
nicas \'ayan :dcanzanclo su mayor grado ele perfeccionamiento. 

STNTOi\fAS.-Descle este punto de vista. se puede observar 
toda una gama sintornatológica que va, desde aquellos casos en que 
la fiebre no existe o es muy poco marcada, con evacuaciones muco­
sas y estrías sangrientas apenas perceptibles, acompañadas de li­
gera molestia al evacuar; hasta los casos graves, en los que acen­
tuándose los fenómenos anteriores, pueden terminar con la vida del 
enfermito lo que por desgracia, no es raro que suceda. '!'amaré co­
mo tipo, la clescripcióil que ele la sintomatología ha hecho tan magi-s 
trn !mente Torroella, a la que no hay nada que agregar y que co­
rresponde al tipo más común: 

"Empieza el niño con evacuacio11es mucosas acompañadas de 
reacción febril; a veces se dá cuenta de ésta después de las evacua­
ciones; rai-as veces marcan que la fiebre sea la primera en presen­
tarse ( L~ste es según él, un punto que se debe aclarar). Acompa­
ña casi siempre a éste estado, ag·itacic'm algo semejante a las que 
en la diarrea coleriforme se llama de inestabiliclacl estática; viene 
luego la evacuación que caracteriza y dá nombre a la dolencia; la 
evacuación rnuco-hemorrúgica. gelatinosa, verde lama con grumos 
casi siempre más obscuros que er resto, a veces amarillentas y con 
estrías sangrientas, en ocasiones al rededor de la masa mucosa se 
extiende un halo formado por sci·osidad rosada y ésto, acompaña- . 
do de tenesmo reda! que es una verdadera tortura para el niño. 
Considero como ele:mentos de pronóstico desfavorable tres signos : 
frecuenCia de las evac.11aciones, intensidad del tenes1i10 y la proci-
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dencia. del recio.; niíio al cm¡! .:.:e ir: "~;:lle el allito'.' como .dicen las 
ttiadres, es niño que gencr~lrnente sucumbe. A medida que la enfer­
medad avanza, el niiio se deshidrata, toma su fisonomía un aspecto 
especial: los ojos se hunden, la palidez se hace cada vez más intensa, 
Ja lengua se seca y cae el niño en ün estado de estupor del cual sólo 
para quejarse cada vez que arroja la evacuación; ya en ese período 
casi siempre corta y ruidosa por la expulsión de moco y gases. En 
estos momentos la evacuación está mezclada con un jugo ele aspecto 
claramente purulento. La evolución del síndrome se hace por cura­
ción, por muerte o por paso al estado crónico, que en el lact'ante es 
excepcional''. 

En los casos de terminación fatal, señala un hecho que ha ob­
servado en varias ocasiones y que es el siguiente: una vez pasadas 
las manifestaciones intestinales y siendo las evacuaciones de carac­
teres normales, hace su aparición un cuadro de intoxicación profun~ 
da que termina con la vida del enfermito. Esto último, justifica se­
gún él, dividir la e:volución ele la dolencia en tres períodos o for­
mas: benigna, forma ele intensidad y forma grave, pudiendo añadir-
se la forma fulminante. · 

IHAGNOSTICO.---El del síndrome en sí, no presenta dificui-" 
tades ya que los caracteres de las evacuaciones, bastan para fundar­
lo. Pero siempre que se esté~ frente a un caso de C. M. H. y el mé­
dico disponga de la ayuda del laboratorio, debe investigar el ó los 
gérmenes productores del síndrome: pues por razones obvias, de ello 
dependerá el mayor o menor éxito por cuanto a la terapéutica se 
refiere. 

PHO.NOSTIC0.-/\1 l1ahlar ele la etiología, dimos los linea­
mientos generales para ftmcbrlo. Diremos únicamente que es más 
serio en las formas debidas a los gérmenes del grupo para-disenté­
rico . 

. TRA'l'AMIENTO.-A más de las medidas profilácticas que 
son de suma importancia y que consisten- en prolongar Jo más posi­
ble el período de lactancia, en el empleo correcto y bi.en vigilado de 
las leches industrializadas etc;, etc., y una vez diagnosticada la 
C.M.H., hay que instituir un régimen dietético que consistirá en: 
evitar los alimentos que aumenten la peristalsis intestinal y los que 
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dejen residuo abundante. Algunos aconscj<u1 el aceite de ricino el 
primer día, seguido de dieta hídrica exenta de substancias fern1en­
tecibles; después sopas o mucílagos de arroz, leches descremadas y 
alimentos proteicos (caldo de carne). En los lactantes que están so­
metidos a la lactancia artificial, se puede tomar en cuenta la lac­
tancia al pecho. 

El J\.faestro Tonoella, con la autoridad que le dá su gran ex­
periencia clínica, dice haber ohtemclo buenos resultados con el em­
pleo ele la sueroterapia antidiscntfrica, coli y clisentei-phagos y su:­
giere el interés que ofrecería el uso de la sueroterapia polivalente, 
principalmente autógena. 

TRA'l'Al\fl EN'I'O STNTOlvlA'l' lCO.-Tiencle ante todo a ve­
rificar una acción astringente y de protección sobre la mucosa in­
testinal; infusión de ratania, bismuto, tanalbina, etc. Algunos re­
cornienclan el uzara y no hay que ol\'iclar que los opiáceos son mal 
tolerados especialmente en el primer año. 

En caso de deshidratación: soluciones isotónica o isoiónicas 
s;dinas y glucosaclas, por vía subcutánea, intraperitoneal o intra­
venosa. 
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CAPITUI.O u. 

Al entrar al estudio de la microbiología del tractus intestinal, 
recordemos . sorneramente por ser de importancia para la prosecu:. 
sión de nuestro trabajo, algunos datos por lo demás bien conocidos, 
acerca de las causas y condiciones que rigen ·del desarrollo. de la in­
fección. Con este fin, expondremos sintetizados los más que nos. sea 
posible los resultados de los brillantes trabajos realizados en el ltv;;­
tituto de Microbiología de la Universidad de Roma, por el Prpfe~ 
sor G. Sanarelli, tendientes al esclarecimiento de algunos puntos 
obscuros acerca de la patogenia de las enteropatías infecciosas. 

El .concepto de que las enfermedades infecciosas o contagiosas 
son debidas a la acción de gérmenes vivos capaces de reproducción, 
es innegable. Los daños causados por la acción de los microorga~ 
nismos, ptÍeden ser locales o generales, pero siempre debidos a p_ro­
(foctos tóxkos segregados por ]Qs mismos gérmenes ( endo. y exo.:: 
tóxinas). . 

.. La noción de la existencia de microorganismos patógenos cuya 
presencia en elorg:mismo deteni1ina procesos infectivos; y por otra .... 
J):frte, la· de micro~parásitos si.n propiedades· patógenas, pero que 
en condiciones apropiadas pueden· adquirir virulencia y. col)lportarse 
como los del primer grupo, es de un _conocimiento vttlgar. . Como . 

· ejemplo df!•esto.úitimo, tenemos. las·.innúmeras especies de gérn~eh~S · 
· .. qt~e .viven en las superficie.s. exterior e interior .del org~nismo (piel, 

ele las . .vías· acreas superiores, . intestino), como el: esta filo~ · .. 
nc~m111oc~oc:o, estrépfococo, colibacilo.· -. .·.. . . 

·i-<''"' ""< ''" . atcm:iór1. desde. luego; ar noíplfrar. estas esp~~i~s; . qtje 
. próxim:is· a enas desde el punto ~e vista. 

,.,.,. 
;·~ 

. 2.1 ··.: 
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biológico, sean conocidas como patógenas; pero, como decíamos 
antes, este último c<1rúctcr aparece únicamente cuando, por una pre­
via alteración del organismo (traumas, enfriamientos o bien otras 

- infecciones), se crea un lugar de menor resistencia. En otros ca­
sos, encontrándose una bacteria en un tejido diferente al que habi­
tualmente está acostumbrado a soportarla, aquella, ele inocua que 
er;i, puede desarrollar efectos patógenos para el nuevo medio. 

l:)artiendo ele una célebre experiencia llevada a cabo por Met­
cbnikoff relacionada con la producción experimental del cólera in­
testinal en conejos jóvenes, éste observó que la inoculación de vi­
briones del cólera por vía digestiva no producía ninguna manifes­
tación morbosa en los conejos adultos, no así en los que aún ama­
mantaban, los cuales cl~ri1ostraban a la autopsia lesiones intensas 
de colitiflitis y un contenido intestinal muy rico en vibriones. Pero 
pasados r2 o 14 días después del nacimiento la inoculación no produ­
cía lesiones ele ninguna especie, estableciéndose por lo tanto, un es­
tado refractario como el que presentaban los cone.ios adultos. Esto 
indujo a :.\fotchnikoff a pensar que dicho estado refractario, se de­
bía a la aparición ele una hipotética flora microbiana que obstaculi­
zali;t el desarrollo del vibrión colérico, determinando por lo mismo, 
una resistencia muy rápida a la infecric'm. 

Sanarelli rechaza estas ideas porque dice que a pesar ele mi­
nuciosas investignciones, no ha logrado aislar la flora bacteriana 
antag-onista de que habla lVletchnikoff. Además, opone un argu­
mento de gran peso que es el siguiente: el contenido estomacal ade­
más de ser marcadamente {iciclo, posee propiedades bactericidas y 
digestivas, muy dignas ele tomarse en cuenta. De tal manera que 
puestos en contacto los vihriones con el contenido gástrico, consti­
tuído en el cone,io reci(!n nacido por coágulos cler leche muy ácidn, 
3011 flestruídos siendo imposible su paso a trn\'Ós del orificio piló­
rico. 

Sanarelli ha demostrado que en !ns conejos recten nacidos, la 
absorción de los gérmenes se 1.·crifica a niYel de la mucosa de la boca 
y de ahí llevados a las paredes del intestino, merced a la corriente ge­
ner;:I linfo-hemática, se múltiplican en estas parceles para ser elimi­
nados posteriormente en el contenido intestinal. [ndiscutiblcmentc 
que las paredes intestinales no f¡uedan indiferentes y su reacción 
se traduce por alteraciones más o menos severas tanto anatómicas 
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como funcionales; máxime cuando que en los animales jóvenes pre­
~enlan una mayor fragilidad. 

Se explica perfectamente entonces el porqué los conejos des­
pués de algunos días de nacidos no contraen el cólera, hecho que 
depende del cambio de alimentación Jo que trae aparejado el que su 
aparato digestivo se acostumbra a digerir alimentos groseros y so­
bre todo, a soportar la presencia de gérmenes aportados con los ali­
mentos y que son puestos en contacto con las paredes intestina­
les; de lo anterior se deduce la influencia tan interesante de las re­
sistencias del organismo, en su lucha contra las infecciones. 

De lo anteriormente expüesto, se pueden deducir interesantes 
co:1ocimientos para explicar algunos puntos no bien conocidos, acer­
ca riel mecanismo patgénico de las enteropatías infecciosas relacio­
nadas con la especie humana y muy e~pecialmente, para dilucidar 
problemas de Pediatría, sobre tocio, en los niños sometidos a la lac-
tancia artificial. · 

De estudios llevados a cabo en Italia, se desprende que el ma~ 
yor porcentaje de mortalidad anual, está dominada por las· gastro­
enteritis de los recién nacidos. Ahora bien, las estadísticas italia­
nas dan un porcentaje de mortalidad en el primer año de la vida, 
de un 5 % para los niños alimentados al seno; mientras que· se elevá 
y pasa de un 25% en los que lo están con leches artificiales. El 
concepto antiguo acerca de la teoría enterógena de las infecciones 
de! aparato digestivo, encontró en lo anterior apoyo para pensar 
qttc las gastroenteritis eran dadas por un desarrollo exagerado ·de 
los gfrmenes que habitualmente viven en intestino. Pero Sanarelli 
se prontmcia por la vía linfo-hemática y afirma que los gérmenes 
son absorbidos a nivel de las mttcosas de las primeras vías y merced 
a la corriente sanguínea, lleg;m al intestino lesionando ·sus pare­
dés. 

Para él, los niños alimentados al pecho están protegidos de un 
modo más efectivo, que los alimentados con leches esterilizadas,. en 
virtud de que la leche materna fresca, tal como sale de la glá'ndtila 
mamaria posee, cuando menos por cierto tiempo un poder. bacterios­
tático v microbicida, al igual que todas las especies animales. Gra­
das a dicha prÓpiedad impide .hasta cierto punto. un desarrollo· anor~· 
mal. de los gcrlnenes en la boca de los pequeñitos, en. virhtd delo.· 

. cual s~ mantiene en cierto grado la cavidad bucofaríngea, · enun es~ 
fado cic amicrobicidad relativa. 1'odas estas. condiciones no se én~ 

. . .. . . ·~. 
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cuentran en los niños so1ii~tídos a la alít11enfacíón aAJase de 'leches 
esteri 1 iza das,• .• a1.11é11 ·.·qt~e,: e~ •ácto ;c1~ 11 er\ri'r_la leche~ .. tfo,e ~bt~(); Cohs~~ 
cuencia ·la -~érdíc!a·.de.s;1 poder JJ~~t~ritisla f qu~ ·é11'té~le·s-{o~di~ig- _ 
nes' ·.- s~.-.··_trai1s f9r1üa.en •. u.11•· .. 11}edio,:i1t1tri tivo,·~~~cel~~it~:¡)a~:i:J.oshgé1:1ne-.. . 
nes éle la·J~·,;¡d~ü:Í·'btical. -' - -.. · . ..; . e·· (i;~. r·· ., ;: <':: : _' -·-___ · -.. ,;,,,;, --' ' ' 

.. ~~i~ll~ti~ii~~iJJiit~~if Jill111itlll~1,l'• .. 
parte .• de. la n1ttcosa .intesti,nal;~·~¡uexlah'ág-ahé>11{~11ps/}7hg_ib1~ yü11~n?s· 
vulnerable; co11disi.qnes ·tod~·s·~~1~,·~c3~}}~; s~\-cp1i1i)~·~i1d~~:f~~jln)én't~;·. 
se hayan mejor ~atisfeché\~ ~1~:1<~s.¡)er1§#as~~~:~]ta_§;1.9í1~ié}~Iq§:;nihos;.· 
I ;as con.el usiones ·-~-•que halle~~dq S ~1Íái:eüi_: ~éni;l~s~:~ig:ui,en~t~s : , \,. 

ªa) .-"-L,a :imposilJilidad yar<i-;)9~·~.'iii1c,fob/o~:;~~Pi~ífifY~-'de :las 
infecciones •. -i ntestfoales 111ás,co,~1~cidas,t(fi~b¡:e,~~;tifoi~~~i'crii?~rátif~h, · 
clea, disentería, b.acilar, -cól~i:~;epiª,é111isf> •c;a~b,óf!::¡nt~H10':,;? ,;int~sti~ 

)lal ). ~l(!~ita9ºélX ~LFª11~Ü1111~Úi1~~ !'p~(~l:él~~JA~:~á~frJS.~;;cl~,~c\~~~)é.Jla.r-. 
_se en•.una·.•meclicla~J_).reFiabl<~ en el•(,ií1téri°:1·,'del»tt1b,O,'.(lig~~\ivo; de 
pocle1:;_··.·en .. fi.~· ;~.i er,c:er' i1i1~\ªSción · patógenac~talqtíÍ~i~a\co11 ,detri-
1:1ento ele las fl~t"edes/&'a~troint.estinales. · · _. • .. - _. - - · , .. 

b }.-Las ~i.it~r?patías producidas. por , los. · 1i1icrnbio5: espeéífi~ 
cos ele .los p1:oéeso~· 1h6i·bidós prececJentes; nci son· de. na fu raleza en7 

terógena, sino'..cle ·orfg~n Í1,emático; es rlecir, qt1e los niicrobios _no 
llegan ni atacan~ las paredes gastrointestinales más que pasando por 
la circulaciói{ generai, que ellos no la_s lesionan en tanto que han 
podido instéll~í·se>y multiplicarse en su espesor, principalmente en 
el te iiclo. conjuntivo ele la submucosa. 

c).""-'l'oclas las enteropatías microbianas y comprendidas las 
que son.banales y debidas a gérmenes distintos a los precedentes, 
como las enteritis, las colitis, las apendicitis, etc .. son regidas por un 
mecanismo patogénico análogo. 

d) .--Los síntomas y las les!ones que caracterizan todos los pro­
cesos mórbidos de naturaleza microbiana que tienen lugar en el apa­
rato digestivo, no son debidos a fen<'imenos ele intoxicación enterú­
gena como se ha creído generalmente hasta hace pocos años, sino a 
la acción ejercida por los mismos microbios en el espesor de las pa­
redes gast~ointestinales, ya sea que estos microbios obren aislada­
mente o con el concurso ele otros gérmenes. 
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·e) .~La gran ·frecuencia µciasenterop~ltías >ele naturaleza .mi­
crohiat1a.· .se> explica por>este·h(!clW ¡que; no> solamente .•. las·. bacterias 
específicas. qüe. yo llúmo,e1üerotropas, cualqt1iera.que'sea.sü puerta 
ele entrada . en el or~anismo, ~e lpc~liz;~1\ eÍecúv'itmen~e .:n las. pare­
des .gilstrointestinales; sino ta~:~pi6n toµ9~ }os' 9tros :131icro]Jiós/· q11e 

· hal)ie11clo·. penetraclq c:l¿u11él ¡i;a.ner<~fu~lq11ieraº.en. la~ciyc11l.~dón~ge~ •.. ·· ·. 
11eral, ·son lanzados hacia·el.e1~1~11~tuori9 g'ast~oi11te~tfrmLque lo.s•eli~.· 
níina yde. los qu~; se clesemba;·aza ¡:onÍQ'~lenientos ·eXt,raños.al \or'- ·· · 

- .. ' ;';'; ~);:.,_· ' '- :_ ~>:·~:·~-:-_·;.<;:~:. 

gani s;)

1

·?· Es ~por .. ·~st6' c¡ue. ••¡a,•. 1~1Ú~p'sd·<cl~;·l~~i\rí~1s ·cii~ésti\;tisC:~.Ó1'gánó ••···•·•· 
de.·· e~crecciÓ1Jn-1 i crobiano •···• CJÍte ,;ft~n~i()ll<\ª• pE!rlnane1icia >5ti~> ~lcatl- . 
za da·. to~la; ·vez iqtte, u1Ja loC<1liz~c:ió1f·pi1riet,al 'ele• losm icrobios,hu bi~rf 

. siclo •. p0sible por .• su ah<1c:c:i~11 ,e1~rt~r~Jila e§pecial,•.j)9r·•SU)'ittil~nc:i~ 
· ó· por l()s.111úfüples factores intrí?~eép~.)'extdn.~~~O?Ht\e/p~1:.cJen 

trastorna1·, ,erí.~11: mome11~0,,dác!oJ~sf tit1F,ion~s :expulsiyas•: tle;J,~:~111u~.: · 

cosa intestinaL., . · ..•. · ....•..• < u, . ·.. ·· ;•, •< ., < .. ··•• />,,; . ,:, · . 
. · • .. l)e todo lo .·•a1~teripi; ~ed~clu~e el '.sigt1iepte.·h~sl1p::1c¡~~/a<l7rpás 

.. ·¡;1~i~1~ill~\~iitf t11~Jllil~llt~l~~t~.~·· 
.cia. de 1.~~úlÍucOSélS cligC,stiyé\~~.<Lt<LS'<H:l~~'.,ytjt\~jll~\ren ,:¡1:sapp en'.1iFt)'or: 

~e;~~)1:p'rdefi¿iei1c:iª1;;l¡á;;dt,élclá/;;1!~?i:q:;;,.:e~g~H:ii':~~~;'.lil?~~-~~~\f 7.'.~~?~~~~·.·.··• · 
.... · .· .. ··.·1>1;~1-~:;.¿~\~~~,ii~~.?,t1 ;:~~ifüu~:;~1~~~1~i· .. ;ii}/~1~~~:r21~~1\i,zª~~f ~~J!~~~.~·~·· .. f~-·.·· • 
c<i les;·.· ~·-Je.:regí-iré2.pri111e¡·amé~t~ha;il<LíJofrii~V~·J1áciei1c!qjHi1;~~st11clio .. 

:~gS:1z,;;ef ~1jf 1i~~~11&.t;:;~~~~~i:í1ª~\1~~~~;~~~~~¡~~fr1Jg· 
· patológico; :princ;i pal111ente· en lo;qüe'?e, i;efier~'.ac¡la~•priní~rél-infaricia 

y por Ít ltimo, insertaré un cuadro ele .los gé1'111enés qi.1e ha ·logrado 
identificar K9lh1er. 'll. 

El niño al nacer, o expresado en otros términos: normalmente 
e1 aparato digestivo del recién nacido, no es asiento de gérmenes. 
Pero una vez que ha salido del claustro materno y ya en contacot 
con· el medio exterior, empieza a ser asiento ele microorganismos, que, 
o bien pueden permanecer al estado saprofitario como sucede con 
algunas especies bacterianas de la flora intestinal las que, en lugar 
de desarrollar una acción nociva, ayudan a la digestión de las subs-
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ta11cias residuales de. lós azúca1·es y de los cuerpos proteicos. O bien, 
. merced a. in fluencias secundarias, pueden adquirir virulencia y dc­
tcrmiiia:r manifestaciones morbosas . 

. . Entre los gérmenes intestinales cuyo ataque se dirige especial­
mente sobre los carbohiclratos, tenemos al B. bifidus communis, B. 
acidophilus, enterococcus y B. .perfringens, constituyendo la llama· 
da flora sacarolítica, dando lugar a la producción ele cuerpos ácidos 
ele fermentación, como los ácidos acético, láctico, butírico (éste 
debido a la acción del B. perfringens), succínico, etc. Al lado ele 
la flora sacarolítica, existe la proteolítica representada por los bacilos 
putrificus, coli, etc., Ctt)'ª acción se dirige espec.ialmente sobre las 
substancias proteicas tanto de origen alimenticio, como también so­
bre las que proceden ele los jugos digestivos, ciando lugar a produc­
tos de putrefacción como iridol, cscatol, etc. Por último, existen gér­
menes ele acción anfótona como el B. lactis aerógenes y. el B. coli 
communis los que, como su nombre lo indica, participan tanto en 
los procesos .fermentativos, como en los de putrefacción intesti­
nal. 

Ahora bien: la cantidad ele éstas substancias proteicas o hidro­
carbonadas desempeña un papel muy importante en el desarrollo de 
una ú otra de las especies bacterianas anteriormente consicle1;adas v 

tal parece como que entre uno y otro grupo existe cierto· antagonis­
mo; ele tal manera que los procesos de fermentación pueden adqui-
rir preclnmínio sobre los ele putrefacción por una verdaclcfa inhibi-
ción y viceversa. 

. ; 

Indiscutible111ente que el número ele gérmenes que se pueden 
identificar al estado patológico en las heces fecales es muy grande v 
por ello, tnü;~r de emimerarlos refiriéndose a las propiedades bioló,­
gir.(ls ele cada uno sería muy cansado y laborioso; cabe hacer la acla­
ración ele que me referiré no sólo a los microbios más comunmente 
aislados en el curso ele lit~ colitis muco-hemorrágicas; sino tai11bién a 
otros gérmenes cuyo papel patógeno es distinto, pero cuya exposi­
ción tiene interés como lo veremos más tarde. 

De los trabajos llevados a cabo por el Dr. Alberto Lezama, se 
desprende la conclusión de que en México, la mayoría de las disente­
rías infantiles son ele naturaleza bacila1·. Ha logrado aislar las si'" 
guientes variedades ele' bacilos para.'.disentéricos: Flexner, His, 
Strong, Morgan y Welch. 'l'ambién se ha aislado el Shiga (Mooser, 
Foürnier) y el l'vlonnt Desert ( Mooser y Bailón) ; además, y en un;i 
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grét11 _cantidad ,de· c~t~osviexcl11siyan1e1ite .~11:mud1os_.de .• eHo.s, __ bac.ilos 
Ca li, 9?f111~~í11i~~:.G9.-1h~;fünigr·;:J_,~~stis, ·¡-\e~ógenes, .- del g~11po. Pro.tet; s, 
Faec(ll.is.al~~lí~~1jc:~:~·,;1,1í1~1~í.·,9sit:s c9lónias ele enterococos y estrepto-

coc()~SX~KS1.i.~hk~].Jit~&.;.~~A~~-Úi~;-~~-··,~:~C';: s0~<;~ > ·- ·-··· ,---• _- ___ - . '' - . 
, <.En:.(:!t'.~fln.()Lr,le;~:l9?~-~-I9~~·'ttueron .estudiados .en. el- Hospital 

···[~}~~i~f l~f i!~~;~;~~~~tf~;~1;;!i:ª~;~~;~~ 
ser y)ú1~.e11:\j1pt<li·,·:;¡)§.f·'-I§;:é:lp7to\:a a' la_•.alimentación a que estaban 

··~m11eti~l()s.•Ips_;'~~fi:i.~11fiN~;;~~\ftcef'cle:ser 'h9sp,it(llizados,_· que sólo 7 de 
· ell(Js se~cilri11qi}Eft!?m~Y:~~-~J}l~.Í)~~i1;,e11t~ <ilp~,ého 111~terno. Del resto, 6 
r~cibíái1 .?Jip1~1í~;jció1i''~uw~1}-íe'nt.arra-v:jJlyelevado_ pon:entaje (79%)' 

· ... ~It~1N~f l~~;f f~~WG~1it ;~~ti¡ril~t~,t~~1~:.:~~:::~:;; 
b:i .e~1aqu.ií~i.onés>~iGí1i·li~!ácla's·:-:1)#t€{:i91,cSgic~nie11t,e:.-. fu~ron los si-

--.·-·-'~ . __ .· ~:--~---_:~~.' __ '_: - . -~ .... ' .. .. - ,-

gu1 entes :,°--' -- -_ ~ -- --- -------_·- > ·-··_ ~ .·-'. >:;-~,~~-~':'-é~':c?ó~:~c .-:· "' 
-P:.11' 27 c_asos ·fueron aisl~d?sl9s 'sig1ii.ei1tes ___ .microoí·ganismos · 

biicilos-Sonne •Hise~RüsseU, FJe~r1er;Schi-Í1itz, -Dispar··(-?), Para n, 
P;ii·aC; .-\siaticus, Morg<liii;Fdthel·g.il!y' Pl-oteol)rtic. -
· ,C. Cocchi h:t cncont1;aclo _rnn gran frecúencia al H. Coli en el 
curso dcentcrocolitis, a la yez qt1e el estreptococo y el estafilococo; 
rnfis rararÍ1ente ,elnetp1~ococo y el_ bacilo ele Pfeiffer. 

Kolmer hace una .división de los gérmenes que ha logrado iden­
tificai· en las rnaicrias fecales, atendiendo a su manera ele compor­
tarsefrente a la coloración ele Gram y los divide en: 

GRANT POST'I'lVOS: Stafilococo, Streptococo, Pneumcicoco, 
B. \Velchii, R. Tctani, B. Acuminatus ( Bacteroides acuminatus), 
8. Pseudodiphtheriae. n. Subtilis, H. Acidophilus y del grupo ácido 
láctico, B. Hi fidus ( bacteroirb bi fidus), lVf onilia Psilosis. 

GRA?l·f NE\,,\'l'fVOS: Conococus (Neisseria gonorrhoeae), 
13. Coli ( Escherichia coli), F\. Cholerae ( \Tibrio comma), B. Typh­
nsus (Eberthelln typhi), H. T'aratyphnsus A. ( Salmonella paraty­
phi), 11. Paratyphosus B ( ~almonella Schotrni.ielleri), B. Enteri­
tidis (Salrnonella enteriticlis), n. Dysenteriae ( Shigella d~1sente­
riae), B. Faecalis (Alcalígcnes), B. Arnbigus (Shige\la ambigu), B. 
Liquefaciens ( Hacteroides liquefaciens), Proteus vulgaris. ACIDO 
HJ~STS'I'ENTE: H. Tuberculosis rMycobacterium tuberculosis). 



CAP111·t.rio ür; 

Para lle\'ltr a cabo nuestros estudios, tomamos el producto de 
la rinofaringe y con él practicamos frotis, que fueron teñidos por el 

· méloclo de Gram. De las evacuaciones, escogimos el moco mezcla­
do conla sangre tomado asépticamente por medio ele asa de plati­

.. iló; practicando irotis coloreados por el mismo método y haciendo 
siembras en medios de agar-sangre. Estas últimas fueron colocadas 
en la estufa a la temperatura de 37 grados durante 24 y 48 horas. 

Las observaciones fueron hechas al microscopio, con objetivo 
de inmersión y a 900 clián1etros; identificando al neumococo tanto 
ppi· los 5aractcrcs de sus~qlo1:ias, có1110 por los caractere~ tintorea­
. le~)' .111o¡;fql<~gic()~:Ae!,1~ii_s~1~0 .. , '. ···./.• . 

; . :;; : ._·::<: ¡."' .¡; .. ~·._;~;:;! ;·;·;;.~;·~·;;~:;~~-::.~~-:;;,,;~;;;·~:.~~·.~·.-.~-~~.\·;: •• ~ ....... 

. ·.qÁ§8·· .... ~9:'..•1'..••••-·····~·¡,1<?•.f.{~1~.n~.}~.ún1; ·Reg. 1936. 
··· #élüCl'.: I'i"i11esés';}lliírierlfilc10.ál.· ¡)eéi10. 

Hace 6 días que está-en.fermo. Evacuacioi1es en números de 7 

al. día de color amarillo claro, con moco, sangre y tenesmo. Tos y 
catafro dos días antes ele instalarse el cuadro ele colitis. 'l'emper:i- · 
tura: 38.5 EXPLORAClON FISJCA: niño bien nutrido: gargan­
ta ligeramente roja, rinitis mucosa. DTAGNOSTTCO: colitis mu­
co-hemorrágica. H.inofaringitis. 

Por examen directo d~l mnco de la e\'aCuación y al exámen mi­
croscópico: neumococos, cnterococos y bacilos tipo coli. Resultado 
de! coprocultivo: la misma flora anterior. 

CASO No. 2.-Niño 1\'L '!'. Consulta particular del Dr. R. 
Aguilar P. 
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. . . 

Edad ::6. meses; albhenté1dó11: • I_,echd'indús,triali~a~as. 
Ti~rlé '.tres . días • de e.star enfernJo.; 8 ~.y~cu~cioííef 1iar,la.s de 

colnr amarl!lo-verdoso, . 1'.011 •·•rcisgos, .• qe.·.~m:~re~_: mp;:9;{ag~.1icl~?~e.•v 
tenesni.o ipte,.ns?'.··. Días .antes .•.. d~:.loi111f<;;\í9r!1la·:1J:ai1~á' d.~L11i~~ secli,ó 

::~~i~~~~:~~~1:;1~i1~~i1m;t;::1::~; 
r.oc()cos y piocítos~ R~sultac!q",del;(1'.o]).rgcúJtíyo: Já. ri1isrná•'fió1'á •ai.1"' 

tcrior. ·.·.·.·· ... ·.· .. ·. :. :_ .. ·······~···>· ·.,, ·:."...':• ... ··:::, ··.~·.•.:(\·'·'· ' i' _;~,' 

ci!~,~f ~~~~~~~j¿E~~~~l~t~~!~~¡~~¡~P~'~ c~n · 
eva~ua~ione.~ •· •• ~1 .••.. princ,ipi9i:~níá¡-illás y.·:~,~or<t ~'Trdes:· co11 rasgos•.· de 

·· sa11gre;· !nuc9s~5; y~t~pisp1p;·•!t\';19··anteri9r)e.m1tecedió ··un._. ataque 
- . grip<tJ .,;:ren1peFátt!ra':·36;2 ~JtXl?-LG)~AGI()N:rinítis. í11~1¡:o~a .aguda. 

DIAGNO$.T:f:C.g: colitl? n1ucbthei~oi:rágica; rinitis .... · .... · ·... · 
;.¡-;(); .. ex~ní,e,ndi;:e~to ~l· •. n1i~r?~copiq del n10Co···clt:laevatuació11.: 

iJredorn Í~ ÍQ ,· .. áe · ba.ciJós •· t,i po coli; ;,:icle1}1.as netlll}OC()COS, >,e11te¡-o~OC()S, . 
. C(lcos g'ra~-l\·h~gat:ivo~ y piocito~; · ·RcsulÜtdo· del coprc}ct~lti,;Q: la 

rnis111C:f•·\fSloo• r;1N .. t :omtel:·io:·r-o~···.rs ri ·.N'i--'·1¡. •,::,e···g>~o•·<:~ ): \•.:<~·· 
: · .. ····.·• ··.:· << •· ":· ]."111 ' ·fo'· ·.· tl11:-~\.; ::-_ /,)•. 
J<:dacl ::T() 11í~ses:· :Atíi1~·ent~~l<?'Hl:v~flío .. '. /:-·_;::~: :· ... ·. ·•·····.·.·· ... 

~;~¡¡i¡~~~ll~li~'.~¡~~~i~f il{~~l~Jll~' 
.tema (Cj5;i: :.• • · · ; ,/ ·· · ·.•. ~·,· _ .. ''" '"'•:·\:; é· :>'(':"''"'~ ·• .. ~<. · 

. , 1m .. ~~;~f11J:rJ1~~¿:!:~:~~~;f ~~~~~~;~¡~~W~;iWJ~~~~~~rt:1: 
taclli del. éopro~ultivo:·.·ét~ltiva1:;n•IÓsJg~i.¡,1ene~ ya' clicho~: •· . 

Ct\so ka. 5·:-:_Níño f:j\i_::i,·.N{(i~-1.:~eg. '1318: .. 

Edad: 9 meses. Alimeri.tado al pecho. 
Hace 4 días que tuvo elevación térmica a 38.5 y la mamá ~o 

notó acatarrado. Dos elfos despüés comenzó con evacuaciones en 
n{1mer~ ele 5 al día, verde obscuro, moco abundante, sangre y tenes-
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mo. Temperattn,a actual:'.37:5; EXPLO~\qof,:'ú1iitis (lgttda; 
faring~ roja; . DJAGNOSTXCO·:col{tis muco:-l1~n1qxr~giCci;.,ri110;-

;~::1~~~m~g~~t~~~!~f 1!~t¡~~~~}~~1~~l~t~1J11&: 
coco·s:: , •:/·'.:·e.···;...:; ·:··•'',·Y·:' :•:·.•·:::i. :\• <':.>.'· ·· · ·,. .. ::.;::·:~/·.::"'' · " ,, .•.. ~ •. 

• ~~!íl?~ir~~l~~~~:;',~I~!hl!~~l~"~5"¡.~l;,; ·e1 ·· · 
niíio .. tm10 .• t11; .• a~aqueg1'ipa1, l~<in ~1~,,~ció11 de lflJ~1ypera\Ú~~a,•segíu1· 
dice la,ma1náy·.·c1ne.~ct11<1ln1e~~te, ;Hé1 .. c\e~apé~¡-e.cipo ,po1···cofoúl~t9.·. 
Actualmente Y'• clesde' h(lCC· cinco días;',cli¿z ey<iéu,acio~es,· di,r1·ias ~1 · ·, 
principio .·verdes, después .negras,·.:· éo1n~ zapote,, (e~p1~e,siQn)~~ty~l 
de la mamú) y. ahora amaril\o·yerdosas ¡ ª~?n1)?(lfiiclá's.clé n1c)co, .san~ 
gre .·y tenesmo intenso; .. J:en1peratura a~tuat: ,36,6>Jyl!}C'rl\T()E>i} · 
GO.:,: col.iti~ 111uc~-hen~?1·rágica :de .P}"º~(lble ·qrig.en( ?i·i1~@ ,;).··.··•·'•·.·.··.·. :· 

' . ~oí·' exa11~en ~li.recfo il 1.· mi.~fostópio;'d~l~inoe.?,:~1e~Íéf;;e~~(~ltapión:y. 

fin ca .""'';ob•~n~J•\1a que~¡;edq:~,~~,,'.~~t?~º;~,,;~ád:~<¡entc~ 

bre 

j6.4. :l~.X:J?I~P:l~i\f;fpN; í'ií1itis·;···· 1j1X\G:N(j~1'tbcY:' chlitis muco­

hcn1orrªgi.;•1,.;J-j11itis,~{t·.<·,·•. /•···.···· ···•· i ...• 
··1)ó~·~~WJ'~J{~J~TI1:~~Jb/,11\1i~ci'.~§ca]~io\4el·1úoco de la evacuac1on: 

flor;.1 e11,·l((fcJ~id'.<~h.~1ií\la,1i 11etfni51~9cci~, ~acilos .... tipo coli, enlerococos 
.\¡ bacilgs Clel g1·J1pq'c1~ )9~ ·qis7h~éric(),s¡ ~~ésultado del coprocultivo : 
la misrúa f101:a ~rntei-ior, .níei'ios lós .. disentéricos que no cultiva­
ron. 



CAS,Ol\o. 8.~Nlña\T. r..,; Consult~tparti~t11ardelI)r. tz.,Agi.1i.~ 
lar ··P.· . · ·.' .. 

Edacl :/ n1ese~.·.f\l¡¡•ncnl;~·ci()11:·· 1~chcs ...•• ·inélust1·íaÜzadas;• 
'Aí;t~cec1c11fes!paS9Íógi5os.:.~11t~rqcolitis,hate .. 4.11i~ses: 

.... :·.·I:-l~ce.~.;cl!~ s51~1.~.·.e~.tá enfe.rn1a .• · .··.E11 l.a i1:ochedeL.pril11er:dfo,.20 
evact1a~ior1~s, •... l.íguid~S, fétidas,· Cle ~olpr ~111ariBeE1tob11:1Q.c9.,en.gran·· 
~~ ~1.tíclad···y.t.enes1110.·. ,inté,nso. Bespués .sf hicieron. .d~ ,Folgr·~,,ercle, 

· apar~cie11d?'pec¡11e5¡ts 5stij\!_s;• s¡t1igríentas: .. !\lclfa sígui¡;nt7 ·dis~11i~.· 
nt1yó .·.et11 úí11~1º0. has(a .:¡.~l,.~¡tte:rnu~ecle ;~on'Í<~i·se:comq •. pro~11edio •• ac~·· 
tualtnents .. ']~J • pri111e1· día ,elevac}<?n ~le .h.te111J]~ratu1·a.a·4crgrad9-;; .. 
ésta ha: cli~n1i1111fdo.rúpidé1111ent~·)~ ;\hqrh. {)resenta., sc?lo .. décinms, de 
• .. g·~:ado.~Tos •..• Yy~t~11'.J'.q<,dprii1cipjp: .. •E)(PI,QJh~CIO?)i:· .. •gárgant:i 
.roja ;:dnitl;s. 1út!~?cost1;os~L~·: l?H~G'rOS~IUCQ: ccíli.ti.s n~w:o~he1no"'\ 
xdrgici1;;;¡;¡11c1f~;1:a:91?:Ífü: ·· '·· - · · -

.··. ·· ·:U:%,ifo~d;~li1~cit;fó)del. 
0

11~?~p· {f~ la'. ~''<tc't~,;~iÓn al n1ic{:(Jscbpio : f lo~· 
·••fa s9p~iit;lJíclK tj9t·1f~~~J119c9~os, bacito.s:.tip9 coli.·.·~st\'eptoco~os ·y es-. 
tafüocc)c9s~~i~;Reá~1lfii,í:J!Li:lst¿coproci:1ltiyo :· ·•· L~. 1}1is1váflora· c.itacla. · 

, · <· ~ .1· :·-:· -·: -- . ;;·' .. _-_:; ·'.1\ ... ~,-'.·~·_:'-. ':.:·,..7:.-::·~-,'T ~ -..:~'~;:,:-- -~- .- .·.:·~-· ·\·~_-_ ... :_-. ·r ,;~'.'-~? -~~---0:':7~.:~·~ ;-·/'~~+~,--,';-;.:-·-'- __ . _. __:_ .-.•... C1\S.9 :No, ¡:J: ·~ylf,II':·•L~, .. Nu111.Reg: ;~235'. • 
· ,)~c!i~L:'::\áñ?:!:?.nle.~eS: }\li1v~·ntaé,iÓ11i61'..díri~ria: , .. · .• ·• ..•.. ····. ·•.•·•· .. ·. 
· .• •1:~I~fé,'S;5lí~~', qu~.§.e1ie:.c~;~cqaci.9n~~·e1r.1}ú1nero de ,cli:z al· clh ; 
~qlgr}lÍ1.1~ri }lent9; ;p~c¡~1eñ ét:q11Úi el a cl,,co1}·· •ibun daí1téií;ocoy .. sa i~=-

... gre: .• · Jé1l)s.1J1?.'i1~t~:~ns'<JÚ'1 u~. ha5~:líon~r\<1i)r1iño:: :tÍ()s · dí~s a11te~.•n 111: · .. 
· 1,a c[ué·a~Ín.~xiste.< )l'e111p6¡-;1ti1\a:.•• .37. s)J)Tj\(iN()STl CO.:. ·coli 
n~Úccí~herilÓ'~rft;;.iéá:'rinitis:: . ' . . :·••;:,; .),- !; ',, 
'· -·>.>: ., ~)~:, .:· ·-~:· . >' ,: .e·.:!? .. >'· ··«.:-~- ·::· ". ·;, :·.·. :. j • 

;;¿~:f ~j"~~,;~.1~~~ifo~~~~~~~~,8~f~flf~i~~1:~i\':~¡~&~~i· . 
·B. ,~~í~it~~Jii~~~t!a~it~~~~f i~~~}:~~f~~:::º" 
<tbun~l.'JJl~e 111gco; ''.~1:JJs; ·c9n ,es,trí;1s sangrientas.}• tenesÍno.· ·unos 
días. antes- no~ó 'Ja )i1~ín1/t 9ue'fa ·piña''. tenía catarro, ''l'emperatura : 
37 .. 2: EXPLpRACION>: riilitis; J<J.ringe enrojecida. DIAGNOS­
'l'TCO: colitis muco-sangrienta; ri11ofaringitis. 

Examen directo al fr1icrosc'i::>plo del moco de la evacuac1011 : flo­
ra en la que predominan cocos gram negativo;;, enterococos y ba-
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ci los tipo e'.!Li, a.de1nás e.-'.iste11 ne1m10.éo,cqs en m,ll); escas~~ c;ahti.dad. 
Rcsulfac~o .stü.co¡:ii:ocülti v.O; c1.1 ltivaró11 los g-<':1·~1enes fa dichos ex~ 
Cepfo e[1iétí.n1~c1).~o.· : \········.: '.···.·······• 

CASC)No .. ri.-Niño S. M. Nún'l; .. Reg'. ~·j§s: ... 
ECla'di6Y5meses.-. Ali111entado e~.clt1sivaí13e1it~-al.pechh.· 

•.... · :Hac.ecS días ·que tiene-.evacuacio1.1e§:e~1~116rnero cl~···7 aJclía, ver- . 
de .. <m~árillentos, c.on abundante .. n1?w;Jene~,1{1q y> estrías sangrien­
Ú1s,··· Acttialmente son~en nú1~eT? •.... cle.,kJ1aW~nclq desapareciclo'la 
s~1ng-1·c de las ·evacitacioncs ... ·. '(o~y:~§,itt~D·g~.<lesdeyna·sema11~.·a.ntes 
de estar e1ifcr1110.. Ten1peri1t1J1:a: ~i2·: 'EXPI,ORACTóN: \'.ini7 
tis y. hiringc e11rojecida .. DIJ-\.C:NOS)'IC(): colitis rnuco-l~e'morrú-
gica ·y rinofa ringitis; .·. < < \> . , :> > ,· · < . .. ·.· . .·· .. -· ...•. ·.· .•. · 

·. - .Exan1en_ clí1:ecto.al mi$rossopio del Jrotis.dé la evacuación :.··florá 
ei~-. _la)que· •. predon1i1~an ~bacilds;fipo 'cpli• y'.coco:s .. gra1n.negativos. 
Hesnlfado, clei'.c(ÍprociiHi~'o': .. ribsCi-\;<Íino!oi la niis1ria•flora··.·citacl<t. · . 

· ·c·.~· .. ·\·:.-s·~·o· ·-.·-x.¡:, ......... ·· .. : ... <N:·1 .. ..::./·!:'··'\··:.<:·1~·· N.l:, ··-.<:-Ji · · .: ·· ·.-.. .. . •. 1;,,, ,· l)O, 12.__..~.1110 1 . .' .. tm11, :-eg. 2307. . ·.·· 

.r~d<1~J;::.i.scHas .• _A\in1etit,ado• e;{clusivé¡mente al rie.c~Ó \·•• 
,3'ie'n~ .~~i s_.clíi1s~.c9~1e\'ét,St1f1.sio,pes:~.en n ú 111ero ._ele '~.·~4•<1Ír,ii~~q~~ co:; . 

lor vcrc19;ssin1n\c)sas, .• c?~~·· estrí~s ····sangrientas,. mó?o y .tené~i}j.o~ no 
hay a11t~~~c:l,en~e,cl~-i11f~cció~ ~·inofaríngeay. a la,e~gioJ;áCión úo 

·.. anotálíio~·\nad.a d(pártic1~far .. :Te111peratura·:··.·36il:•• DIAONPSTI~ 
cq.:_2óüti~·::~fü1t:ó~Jie61y1+ágiccl. . ' . · Y/. < : .·.· 

· ·. ·J~-~Ii1n~Í"l'hdi1;edff ;.ai .•. ic1ic1·?scopio .· r.t.el •.• frótis • d,~ élct},~w1c~1é1~1011 :. 

;11~1;~~· .• ~~~~~~t~{lij:·· .. 1j~~~J;~;:~ld.11r1:111t2i1;~~-~~f;i}~~1N4·;1~f?.f1f r~!&11~\~~~·i~~1~$.~.·.· · 
·rirn<" '-/;,· .:.j;_•·,>:;·:z .o;-•.•·i':·,<:•., 

:;~:Jl~ll~ltti~~l1!~;lllt!ilillf '~11J 
íi1ás····tarclc,.~tpa redó· <rbumJapte ii1~cb, esti:ías/siüi~·rie~tás; y ten.esmo 
m;1rcach ·.Cabe. anotar.· que•. desde q1te-le;itacó la, bron~d1~eumonía, 
estaba afecta. de rinofaringitis fa que persiste aún. Temperatura: 
39 grados. DTAGNOS'l'TCO: -i;olítis 1í11.1co~hemorrágica y rinofa­
ringitis. 

Examen directo al microscopio clel frotis ele la evacuación: fla­
n•. en la que predominan neumococos, enterococos, bacilos tipo coli 
y cocos gram negativos; además, esc<isos estreptococo~. Resultado 
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del cuprocultivu: cultiYaron lo~'génnenes ~uiteriormcnte .. cifaclo~. 
CASO. Nrí. L:¡:-~Niíia M .. T: F!. GonstiÍta paytic~dar del Dr . 

. R. 'Agni!ar P. Ed;1d9rlicses.·. Ali111enú;ció1i: leches industrializa-
- . ., . . ··' ., .. , '' . ·., 

das. Hace 7 clfas que está enfenna, Enlú noc;he clelprimer día tuvo 
20 evacuaciones de color \'erde, como yerba- niolicfa; con moco, pe~ 
queños rasgos de sang'rc, tenesmo i11tenso y ele\'ación térmica a· 
39/':! grados. l~l número ele las e\'acuadones ha disminuíclp a 1.0 ei1 
las 2,J. horas, conservando los caraéteres descritos. Días antes del 
cuadro aulerior, rinitis y g-arganta roja. DlAGNOS'l'JCO: colitis 
111uco-hemorri1gica y rinofaringitis. ·_ __ · .·. ___ - :_ -

Examen clirec!f> al microscopio del irótis cle .. la •evacuación:- flora 
bacteria1ia constituí da por neurnococos; b<1cilos _tipo. coli y eptei·Óc()-
cos. Res)llt:tclo del coprocultivo: la mis1rn1 flora ante1:ior:. ,- _· -

CASO 1'{o: r5.-NiñaH. • i\I[. $. Consulta pa1;tict1!~1rcle\J)1·: lt.· 
A.guifa~· J->~ Edad:· 4111_eses .. y '111edio'.: .j\lirnenta~la,_ C){~lt1siyai11(!nt,e 

al;pech9,· __ .• >·-·• . __ ---._-_·- . ... ,_ _ --·----- ~<--.·';.·>-~-~-- _ ~-
.-. _._-.-.-n~estlc 11accy~1·ios '~lí<ls.-qlie~~1.a'.-11!~a.-cstá :111oiesti1>y llev<\d<1:··c?11 
el_ ••• 1~1éq·i~q .-s,e e11éqntr.ó _:_··• ri11itis,ga rg:p1t;1 rqj ª>'.congesp911•-·• cl_e:a1:nbos __ . 

. _ tí111p~inos.: }:'os. f_ahiiliar(~5:··--I~ -i1c1mi11ist1~;1ro1?' ¡iceitecle:.-._riéin9'.<y:_esc·. · · 
·•111_is1110 slíél en1p~zó_ ·cgn_· exé\Cll<lciq\1e.s{9, en el día) ~le.·csilpi·•Ycrd~ ~la- -
· 1rni, 111ocq/~n g1-¡i1\ ain111cl¡111cii1. ten_esn1p• y .fiel)re:•<:i~Ú<~!=lo~>:).,fo- _. 
n1~1do · nuc,':~m~11 t~ el .1nédi S9 d,eyabe(!er;t,_cli a gfü)sti c:ó. •otit is;;s~1p11n1~ja _·. 
lo· __ •c¡úe .. se. ~01}fin?1ó_ a. la par;1s.c,ht~~is ____ -c1c i1mbo,~ __ .Jí_111paÓ?.s1 5cJlitis; v -

ri'í1ofari.~g·iti$. -_ •.. _.- _ ._ .. ·._-_· ____ .. · _--·-·---. __ .--... _._._-_--,.· ·' · - ·.>· ~ : 
I\csq)t.ado riel·_• cx~_111e11,dir.est9·¡11._····mi5r~>~copip,clélJ1jºÚis'.fle)ú.-. 

·C\,:1Ji1ació11~:-b,1éilós:~y·c0.co~·- g1~1;~;-~11~g«ftivos.;.ba·cilps -·del ~tl])o ··c~I i: 
:1~esuitaclo delsopró~ultiv.o;la 1i1lsma ·flori1ciü1cja, .. - . 
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,- -;. , - '..:'.·-,,. ' .. -

CONSIDERAcloNES Sül3RE. LOS ÓASOS CUNtcos 
. . . ESTUDIADOS . 

/.i<'< ·· ... ·.>··· .. .·· · ... ·.· · .. ·· . 

Estadís:tj~<lS ll~vadas a cabo por A. Argudín con objeto ele se­
ñn lar la frecúencia de las afecciones del aparato respiratorio, en re­
lación con las digestivas en los niños; utilizando material recogido 
en 3 centros ele Asistencia Infantil de la ciudad de México (Con­
snlforio Infantil Dolores Sanz, Casa de Cuna y Consult-0rio Cen­
tral de la Universidad), demuestran que la patología infantil gira en 
primer lugar, al derredor del aparato respiratorio; siendo las enfer­
medades del aparato digestivo las que ocupan ei segtmdo lugar. Los 
estudios fueron llevados a cabo sobre 2,000 casos y de ellos, 9¡5 
correspondieron a las afecciones respiratoria o sea un 48.7% y solo 
380 ( 19%), a las cligestirns. 

De las primeras, es la rinofaringitis la que ataca a los niños con 
una frecuencia mayor (ele 210 casos, 205 o sea un 97.6%); siguen 
las rinobronqnitis con un porcentaje de 85.7%. Por lo que vé a la 
morbilidad de las afecciones digestivas, corresponde el cuarto lugar 
a la colitis nmco-hemorrágica (expongo naturalmente, sólo aque­
llos datos que tienen interés particular), con un porcentaje de 37-4 % 
sobre 108 casos; o sea 40 niños afectos del citado síndrome. 

Sin entrar en consideraciones de índole bacteriológica relacio­
nadas con el neumococo, porque ello no sería sino repetir lo que 
en cualquier tratado de Hacteriologia ya está perfectamente relatado, 
cabe solamente exponer aquí algunos datos, los ele mayor interés 
·ligados a dicho gérmen referentes a algunas características de in­
munidad relativa naturalmente, las cuales ofrecen interesantes di­
fereilcias en las distintas edades de la vida. Señalaré además, que 
fuera de los estudios realizados en Norteamérica y que han culmi-
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· .11ado con .... la •• dif e1:ei1cia~ió11 .. clc cuatro; ti¡)?s .•. de n:umoc()c6~ .c1.7 •..• 111ás·.o 
me11?~ .••. l)ienreconociclii biol()gía,. actt1<~l.n~enle.<se )1anJl;g-ciflo'acfe.:: 
c1:i bi r· ··mits:~cle'.3?)ª\iec1~~1é.~ ·del j:it;i:clo {~rili~p; :;;t1J1·i11eg) .. :. ;~··· .• ·:.< .. · 

. J:•f are'cl~lu;.· é~l·explica1· la' pato~·en.ia;d.~~•las,'p1'.on§gn ~Lii1jo1:.íp~;¡n '· • 
····ragites;·.11a5e;·s1i~·~sfi.9né}.11J.1i)Tj¡}t~1~e~.~.1.1te~·fisrs~i::~-::f~i~':·'.ci;;l';;•i.{~~°:<·' 

cled7cir. y que :se·:.p11ecleü.1'educií':';t 'lo}sjg~i~F\e: d_ic;e~~j;\<illtor~'~itá-- • 
. clq, q11~. las··,c~~1sas J111111oral.7s e~tá1Y ljg,<t·cli1s·cléuilé(i11,~11er~-~~tí·ec~a ,a·· 
-· t1t:-; 1~~~~~11ei)~11~1;[~_1~{{l:~r~)~:º~~~~~nH~1i1féJ?,0.:~~lr~k~~1e~t%iu~~~1~~~d1~j~i-.•. 

neumococo,· .. se ha •lleg-ach á;c°:n1pi:ób<tr,,éJÍJ~····en. ~(1'.edé111iac,iq9.y, ~il ' 

.. · 10s:·pri;i1.~ro~. 111eses'de ]<1 .. · ''it;la\¡-~1 .. 1aCl~úfo;}~~is~e·· p11 estado de ,aner-• 
giai·esp~<:t(). a.este gér1ner1 ;:¡5eF?;~ r9s.teriorn1ente.y ·c1e1)i,clo •ª Pecii~e-

c,ic)s'~s ·.~~·~lcÜ1.~·,o .•. · cré>nt~a~.: :r\(lfop,t'í:a~i9,'.:~n·.1a,eda~f aclÚlta •· el.·· or­
'gai1i~t,~·~·:§sfoyJe1·et1na i11\w~í1,icla~t;'e~~abJ~.pa';~a e1 •... 11eun1ococo .y ésto' 
.e:<pl,if:~i-í;;:?j)orqu.éJa ,6fonconiu1f1911{áe1i. esfa edad es rara. . . .. 
. .. ~ t,~;~ co11sid.~1'~cioi1es a1~t~¡·io~-e~·_.5um~clas'. a las concepciones del 

prnfcsoi·tS~l1a1~~11i,;];6s.:b1:i;~cJ.~;;~ i1lt~i:dsa1ites puntos ele vista con re­
.· laéi?p/a, i!J~· _cé{sos ;qÚ,e)~~~1~i9.s.. t.eni~lo Óportuniclacl ele observar. Ya 
n1Í.':'.pí2~~tr()"~(!.l D1:: j\:~~íila(,Í1abía sospechado la posible relación ele 
catl,S~1:;a·:~1'(!~t? .erÍ;~lgunr,)s casos ele 'colitis muco-hemorrágica, en los 
c!t1c~\i9;~amrs¿ía(¡111h clira lél etiología comunmente acept.1cla como 
éaus.aái~ de dich.9 ~síndrome y en los cuales, a más ele él existí.a el 
anf~éedcnté ele 1111'tr infección de las vías aéreas superiores. Basán­
donos .ei1 lo. anterior y teniendo en cuenta lo que nos enseña la pa­
tología <iccrca ele las infecciones a distancia cuya existencia es in­
negable, log-ramos reunir T 5 enfermitos cuya sintomatología nos 
llevó ;i1 diagnóstirn del síndrome tantas veces citado y ele los que solo 
11n caso (No. 12) no presentaba afección ninguna ele la rinofarin­
ge. 

De ellos,· 11 no habían alcanzado el primer año ele la vida v 
cuya edad fluctuaba entre los 4 y 1T primeros meses; 3 ya pasa-
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dos del primer étño, .pe1·0 sir1 llegar ,al, segun~lo; y u11~ de quince días 
de.· na~ido .•.• :.eo1~.1ó~c1pe.tgc~ú'.'.1l(e~t<ttlo, d(! .sus .. ví.as :aéreas .·superiores, 
8 estaban ;af~ct~s 'd(!'.1~ii1of~i·¡i~gitis; ¿~\qe •rinitis aguda;· I con an­
tececlégl9ig):i¡l~t0;s.fü'.~~1~S1~~lJ'if~~.t_~~~?~es ya.··. habían. desaparecido al 
ser e:ü!cliaclc[;;;ú¡¿¿¡~~~·f.á'1'i§gi~is..'é1~·i~ef1'1a:tósa v por, último,. r en el que 

~~¡:~~j,~tiif~b)~&t:lª"1f Y~Knf,é¡; gpeno l~grnmos descubd e n;ngún 

• · ]{e,~pe~t'r':.íld~c·~J¡}11¿1~tacibn a. que estaban sometidos los niños, ? 
recibí,;.in p~cii?:Y/'.es'.d.f!::Ínterés señalar que la mayoría de ellos, eran 
an1~iri~nta:~los si~ffegfa~algurm; seguirnos el consejo del Maestro To­
rroella 1:slaÜ~'O·ét.)i1yéstig¿1r si realmente no les habían dacio "pro­
baclita'/, rec:il:lienclo Í1cgativas sistemáticas, a pesar de lo cual aclmi­
timof;cón 1;es.en;as los elatos sumirnstrados por las madres. 5 nmos 
recibían alimentación a base de leches industrializadas; 2 alimen­
tación 111ixta y r alimentación ordinaria. 

Tiene gnm interés señalar el siguiente hecho: al contrario ele 
lo que se observa más frecuentemente, o sea que la colitis muco-he­
morrágica aparece ele preferencia en aquellas épocas del año en las 
cuales la temperatura ambiente es más elevada, por consiguiente· en 
lrn• meses 111[1s calurosos, los casos observados por nosotros tuvierori 
lugar durante los meses de noviembre, diciembre y enero; es decir, 
cuando la temperatura ambiente alcanza los grados más bajos. 

Con relación a la evolución del padecimiento. desgraciadament<:! 
en algunos casos, no tuvimos oportunidad ele observarla paso a pasü 
en virtud ele que 110 volvieron a consulta. Pero tenemos la impn:­
sión ele que domina en ellos cierto carácter de benignidad ( r) a pe­
sar ele que en algunos -los menos-, el cuadro disentérico presen­
tó c;iracteres aparatosos, con evacuaciones en número ele 20 en una 
sola noche, acompañadas de elevación térmica a 39.5. y 40 grados. 
Pero la mayoría ofreció temperaturas que oscilaban entre 37.2 y 
38.5 grados; vimos casos (4) en los que no existía fiebre (33.1-36.6) 
y cabe anotar que de éstos cuatro enfermitos, dos se encontraban 
en muy malas condiciones fisiológicas (casos 3 y 7), a, pesar ele 
lo cual no hemos tenido oportunidad ele anotar ningún fallecimiento. 

Los resultados de nuestros exámenes bacteriológicos fueron los 
siguientes: sistemúticamente encontramos bacilos del tipo coli. y en-

( 1) A éste respecto, el Dr. R. Aguilar, ha comprobado en ca­
sos semejantes, ésta evolución benigna. 
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terococos, con predominio de ellos en la casi totalidad de los casos; 
además y en nrnchas ocasiones, abundantes cocos grarn negativos, 
cuya iclcntidacl no precisamos, porque la índole del presente estudio 
como se habrá comprendido, tiende únicamente a la búsqueda de 
los gérmenes de las vías aéreas superiores en el moco y sangre ele 
las evacuaciones. De ellos, en 9 casos logramos obtener cultivos ele 
neumococos repartidos en la forma siguiente y relacionándolos con 
la infección rinofaríngea, así como con el régimen alimenticio a que 
estaban sometidos los enfermitos: 

3 al seno materno; ele ellos 2 con rinofaringitis y I con rinitis 
aguda. 5 con leches industrializadas; de ellos 4 con rinofaringitis y 

1 con rinitis aguda. 1 con alimentación mixta y antecedente gri­
pal. En el otro niño que también recibía alimentación mixta, no 
obtuvimos cultivo a pesar de que existía el neumococo en el frotis 
directo del moco ele la evacuación e igual cosa sucedió en el que re­
cibía alimentación ordinaria. l\'fás raramente encontramos al es-

. treptococo y al estafilococo. . 
Ahora bien. Partiendo de las ideas de Sanarelli y después ele 

que hemos visto la enorme variedad de gérmenes que pueden encon­
trarse a nivel del tractus intestinal, salta a la vista el papel tan gran­
de que corno organo de eliminación bacteriana, desempeñan las pa­
redes gastrointestinales ; papel que se lleva a caho no tan solo sobre 
los llamados gérmenes enterotrópos, sino que dicha función puede 
extenderse a todos aquellos microbios que, penetrando al torrente 
circulatorio, son lanzados hac.ia dicho emuntuorio. Que la vía de 
entrada de los microorganismos generalmente se encuentra a nivel 
de la cavidad de la bucofaringe y que en dicho paso intervienen di­
versof. factores éntre los que destaca el grado ele permeabilidad de 
la mucosa: Por otra parte de la mucosa intestinal intervienen: el 
grado ele resistencia adquirida, número y virulencia de los gérme­
nes, etc. etc. 

En los casos que he presentado tenemos, por una parte, u'n pro­
ceso infeccioso a nivel de la Tinofaringc el que inducláblemente de­
be haberse marcado en su principio por un estado febril cuya inteú­
sidacl no se logró determinar, dadas las condiciones sociales ele la 
mayor parte de nuestros pequeños pacientes, cuyas mamús no es­
tán a~ostumhradas al empleo del termómetro clínico. En estas cir­
cunstancias, pueden suceder dos eventualidades: o bien quedar loca­
lizados los gérmenes, o merced a las influencias y condicion.es ya ci-
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ta das, pu~dcn f1·étnqucar las n111cosas )' llegados a la sangre, son lle­
vados .•. por .l~·: si1·cu.l~1Ció~1 a laspar~des intestinales .en las. que, des­
an·?llú.11clos~ 1clarfül Ji.1ga( '(}ª·aparición .. dél síncli·ome rrÍuco-hemo­
rrágicó.·: $~.n~.~.s1l1é}'s;,~q1~sl.icioí1 e~\· lél.s .. Je~ioJ1es iin flama torias con los fe-

. nóm.e.11ós?@U,~J~fr~c,ói}fü~i'íát1{·yé1s~cl.11.a1taci()11,:edema, trasudación, etc., 
· · .•. quizáú~b.iid~11;·f~y"~1~eé¡~1icfp§iá/puesta.o~h· acCión del colibacilo, del 

· .·.·.•:;,:j~''li~~,~~f l~~~~l~1~~'4;\o:. I~e~::o~e"~~;i~~o:'. 
.·• s010.e~ff J1t1e1;'eWete110s~~0b-tt1vimas···c~1ti~os :positivos ; reservando para 

e11:esFA·;~t·;¡;;f;{cto1'. qtÍe estada posiblemente ligado a defectos de la 

alim~1it,pé.ió~\' • 
· Por:ptra parte, no cuesta gran trabajo admitir lo anterior, desde 

et mónl:ento que sabemos ele la existencia ele las llamadas infeccio­
nes focales, cuyo conocimiento ha venido a dilucidar numerosos pro­
blemas médicos. Sabida es la gran influencia que desempeñan en 
la etiología ele las nefritis, por ejemplo, las infecciones de la farin­
ge, los procesos supurativos dentarios, etc.; asimismo, Cocchi ha 
observado la aparición de enterocolitis consecutivas a una angina, 
a una faring-itis eritematosa; y Rosenow y Dunlap en 1915 tuvieron 
oportunidad de estudiar una verdadera epidemia de apendicitis cot1-
secutivas a paperas, logrando aislar ele los apéndices extraídos un 
estreptococo, el que inoculado a conejillos reprodujo en ellos la apen­
dicitis así corno también la localización parotídea. También se ha 
observado la apendicitis en el curso de la grippe, sarampión, escar­
latina, etc., y en tocios estos casos, resulta difícil admitir que no sea 
la linfo-hemática, la vía por la cual se verifica la infección. 

Por último, sin ser el neumococo un gérmen enterófilo, lo hemos 
encontrado en el moco de las evacuaciones. Ahora bien, sabemos 
que fuera ele los cuatro tipos que ele él se han descrito, actualniente 
tiende a ampliarse dicho grupo. No podríamos, a título de hipótesis, 
pensa1· en la existencia de alglma va rieclad ele neumococo que ade­
más ele su afinidad por las vías respiratorias la tuviera también por 
la mucosa intestinal? Las ideas de Carecldu nos servirían para ex­
plicar el porqué en los lactantes, dicho gérmen desarrollaría una ac­
ción patógena clara. 
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CO.NCI..,US.LON·E S 

I.-Es P?.sillle'~e~'~tiafé2~i{~11·.;~l cm;so de una infección de la en­
. c 1.·t1cijad;~ii:jng!~1.'.í.~1~~a','; :el ~~í11d ro me.· m uco-h ernorrágico. 

):;: "~~~~l~il~f ~'Wl~l~~! ,::::;::n~:::c::á: !~::::::::el~:: 
. . . fo~l1.e1rlíifiC,¡i;~y~lfüe:;¿· es sino la localización intestinal de una 

. infeé~ión lej~n<~. .· . 
l\(.~Estás'f¿r;1~hs; ele colitis muco-hemorrágicas son de pronóstico 

· benig1io<);· no adquieren los •:aracteres graves que se observan 
en las producidas por los gérmenes del grupo para-disenté­
rico. 

V.-Los casos observados tuvieron lugar en aquella época del año 
en la que la temperatura ambiente es más baja (noviembre, 

. diciembre y enero). 
VT.-Al hacer la terapéutica de ést~s formas, no hay que olvidar la 

infección rinofaríngea y por consiguiente, instituir la apro­
piada para la supresión del foco infeccioso. 
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