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INTRODUCCION .

Fué por una indicacion de wi maestro, el sefior Doctor -Rigo-.
berto Aguilar P., a quien corresponde todo el mérito que pueda te-
- ner el trabajo que presento a la distinguida consideracion de uste-
des, quien habiendo observado la coincidencia de colitis muco-hemo-
‘rrdgica en wifios afcctos de una infeccion benigna de la encrucijoda
rinofaringea, en épocas de invierno, que me deeidi a emprender el
'esmdzo de los casos que a.continuacion presento.
No sc me cscapa ol hecho de que al saliv de la Facultad, los
- conocimicntos impartidos vagan dispersos en nuestra mente; que las
" disciplinas cientificas sc alcanzan después de miltiples aiios de cons-
" tante estudio v que /mra emprender un trabajo de investigacion, se’

" necesita wna preparacion solida, factores que no poseo. Sin embar-
" go, al abordar el tema que he ado/)fado como punto de tesis, lo he

Izcmo con entusiasmo ya que sc trata de un asunto acerca del cual :
0 habla la literatura mcdu‘a, tanto nacional como extranjera. L
, Sin tratar -de exponer algo definitivo, en virtud de la cscasa -
. casulstica vecogida, éste trabajo tiene como miira principal seiialar el -
“hecho fenomenal; asi como el interés que pueda despertar a poste-
riores 1n'zwsfmac10nm, las. cuales uendran a rahﬁcm' 0 rectszar los: '
- conceptos aqm vertidos. : : : »
- Pecaria de ingrato si-no hiciera aqm - tcstzmomo de’ qramud :
para ol _personal de' “Consultorio Infantil Dolorcs Sang”, de- quien
he rcczbrdo innineras j»ru(’ba.\ dc estimacion -y famlzdades de fodo
géncro -y, muv es/)(’ualmmte al scitor a’octor Zlfamtel ‘Rosas; Je‘e del
Iaboratm w de Ia Imtltucwn A fodos mz aqradecumenh.

. Apmrin -‘»C,\s’p,\_ﬁr‘zm
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CCONTENIDO

I‘ ‘:Datm C‘ hmco> sobre la Co]ms muco hemorraglcct'
5(a) etlologra, _ :
o (b) sintomas y formaq clinicas ;
o (e) diagnostico, pronostxco y tratamlento. .
: II ~-Sobre la patogenia de las enteropatias mfeccxosas y la mtcro
bloloma del tractus’ gastrointestinal. - : e
- Presentacion de algunos casos clinicos v resultados de los X
menes bacterioldgicos, Consnderac:ones relacxomdas con ‘los
Cmismos, '
- TV..—Conclusiones. .
V --] 1bllogmfxa




CapituLo 1

Muy acertado ha sido “T'orroella al decir que la colitis muco-
hemorragica ha dejado de ser un problema Clinico, para convertirse
en un problema de Bacteriologia. :

~ IE'TTOLOGIA.—Se trata de una afeccidn que se observa lo
mismo en la Capital que en los estados de nuestra Republica y por
lo consiguiente, aparece tanto en iugares elevados y de clima frio,
~como en los de baja altitud v clima calido, aunque con mayor fre-
cuencia en éstos tltimos. ' .

Catalogada por el Profesor Marfan entre las diarreas dlsente-’
B 1'ifor_mes, la colitis muco-hemorragica ,no constituye una enferme;
dad_propiamente hablando, sino un sindrome, ya qué no es uno, si-
no infinidad de gérmenes los que pueden dar lugar a ella. Segin
" Tarroella, se le observaria casi de una manera exclusiva, en aque'-v
llos. nifios que estuviesen sometidos a una alimentacion a base de le-v
che de vaca recientemente ordefiada y seria rara su observancia en
los alimentacdos con leches artificiales conservadas ; reservando el
dltimo’ lugar, a aquellos que son alimentados exclusivamente al se- .
no materno. A este respecto, dice que cuando ha estado’ frente a un
“caso de esta ulllma naturaleza, insiste minuciosamente en el inte-
1o gatono y ‘en no. pocas ocasiones, ha llegado al esclarecmuento de
que alguno de los familiares del enfermito, ha dado a éste, un bibe--
ron- con leche ; serfa pues la_leche (ontamlmda el \'ehmulo de los -
U‘CIaneS desencademnte% del smdrome. ‘ - ‘

Atua sin preferencm alos dos $eXos,: aunque en nmstros ca-‘_
$0s tuvmms ‘ocasion de obcervarla més frecuentemente en’ los ‘nmosv -
‘ exo masculmo Reqpecto a la edad de los enfermltos ‘es mayo H




~su gravedad (1111"1111(, la ]nunu aind

la segunda ; ¢l mayor ntmero: de ctl'sos vistos por nosotros. tuvo lu-
gar antes del prxmcn afio dela \'1(].1 ¥ Lodos, antes del fin del se- .
gundo. : '

prlcameme epldemrm la (.ohm muco- hcmor ragica se plesema
en ocasiones con caricter -esporadico, pero de preferencia- coinci-

,.'m.n, dsx como al principio de -

diendo con aquellos meses del afio en que la temperatura ambiente .

es mis elevada (marzo, abril y mayo) “epidemias de genio distin-
to por causas que atin nos Lscapdn .- Segtn el autor citado, (lul'mte

las epidemias observadas en México, los examenes bacterioldgicos

han demostrado cierta pr (_pondcranua de determinada especie b'tu-'"'
lar; asi en 1929 fud c] ‘bacilo de His el que llegd a aislarse: con
mayor frccucngm._l,,o mismo. para el colibacilo y solamente en un
pequeﬁo nimero de casos el Welch y el Shiga. , o
Ustas invasiones microbianas que él Mama “en rafaga”, tendria
importancia conocerlas desde un punto de vista practico, en aquellos
casos en (ue, no siendo posible practicar andlisis bacteriologicos a
fin de determinar la especie bacteriana: desencadenante de la entero-
patia, serviria, hasta cierto punto, para orientar la terapéutica desde
un punto-de vista mas racional. Aconseja no seguir esta linea de
‘conducta en todos los casos, sino tnicamente en aquellos en que, por
imposibilidad absoluta, no pueda el clinico ayudarse del laboratorio.

Respecto a los gérmenes que pueden dar lugar al sindrome en
estudio y con objeto de evitar repeticiones inutiles, remito al lector
al capitulo relacionado con la Microbiologia del tractus intestinal.
Mas siendo breve, diré con el Dr. Lezama que “las colitis muco-
hemerrdgicas son un sindrome infantil que puede reconocer en-su
etiolngia muy diversos gérmenes, en su mayor parte de grupo para-
disentérico, los del grupo atdxico”.

Mas fuera de los gérmenes de este grupo, en un buen ntmero
de casos ha sido el colibacilo el tnico encontrado y que, sometidos a
una terapéutica, se anotaron resultados favorables; por lo cual cabe
pensar en la existencia de- dnentcn.u colibacilares.

Por otra parte, Jorge Mufioz I'urnbull ha descrito una forma de
tifoidea cuyo principio se hace por un cuadro de colitis muco-he-
morragica, a la que le atribuye etiologia eberthiana v Anastasio Ver-
gara, ha sefialado casos semeiante% en el curso de infecciones para-
tificas. Tn Francia, Te Payan y M. Massat han descrito casos de
colitis muco-hemorrdgicas post-tifdidicas,
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Para Marfén, la clisenlﬂ-ia bacilar por el bacilo de. Shiga es
'e\'cepcmnal en Paris y mds raia aim en la primera cdad; T ‘lexner
afirma- que el bacilo “de la disenterfa se encuentra en todos aquellos
casos en que las evacuaciones son.muco-sangrientas. Otros autores
piensan que un. gran nimero de casos de nterocolitis Disenterifor-
mes, N0 son otra cosa que disenterias bacilares desconocidas, en vir-
tud de exdimenes bacterioldgicos insuficientes (Duval y Basset, An-
ché, Mlle. Campana, Dopter).

- Después de lo anterior, realmente no puede uno sino quedar
desconcertado al ver la diversidad de gérmenes que pueden dar lu-
gar a la aparicion de las colitis muco-hemorrigicas en los nifios. To-
do ello nos hace ver que el problema que entrafia este sindrome, es,
como lo dice muy felizmente Torroella, de indole bacterioldgica y
que su resolucion dependerd del Laboratorio, a medida que las téc-
nicas vayan alecanzando su mayor grado de perfeccionamiento.

- SINTOMAS.—Desde cste punto de vista, se puede observar
toda una gama sintomatoldgica que va, desde aquellos casos en que
la fiehre no existe o es muy poco marcada, con evacuaciones muco-
sas y estrias sangrientas apenas pelccphbks, acompanadas de K-
- gera molestia al evacuar; hasta los casos graves, en los que acen-
tuandose los fendmenos anteriores, pueden terminar con la vida del
enfermito lo que por desgracia, no es raro que suceda. Tomaré co-
mo tipo, la descripcion que de la sintomatologia ha hecho tan magi-s
tralmente Torreella, a fa que no hay nada que agregar y que co-
rresponde al tipo mas comtn:

“Empieza el nifio con evacuaciones mucosas acompafiadas de
- reaccion febril; a veces se dd cuenta de ¢sta después de las evacua-
- clones; ravas veces marcan que la fiehre sea la primera en presen-
tarse (éste es segln ¢, un punto que se debe aclarar). Acompa-
fia casi siempre a ¢ste estado, agitacion algo semejante a las que
en la diarrea coleriforme sc¢ llama de inestabilidad estitica; viene
luego la evacuacion que caracteriza y dd nombre a la dolencia; la
evacuacion muco-hemorragica, gelatinosa, verde lama con grumos
casi siempre mas obscuros que el resto, a veces amarillentas y con
estrias sangrientas, en ccasiones al rededor de la masa mucosa se
extiende un halo formado por serosidad rosada y ésto, acompafia- -
do de. tenesmo rectal que es una verdadera tortura para el nifio.
‘Coneldero como elementos de prondstico desfavorable tres signos:
frecuencia de las -evacuaciones, intensidad del tenesmo ¥ la procr—v :
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dencia. del recio; nifio al cual s¢ e “sale el anito” como dicen las
- madres, es nifio que gener ralmente sucumbe. A medida que la enfer-
medad avanza, el nifio se deshidrata, toma su fisonomia un aspecto
especial : los ojos se hunden, la palidez se hace cada vez mas intensa,
la lengua se seca y cae el nifio en un estado de estupor del cual:s6lo
para quejarse cada vez que arroja la evacuacién; ya en ese periodo
casi siempre corta y ruidosa por la expulsién de moco y gases. En
estos momentns la evacuacion estd mezclada con un jugo de aspecto
" claramente purulento. La evolucidn del sindrome se hace por cura-
cidn, por muerte o por paso al estado cronico, que en el lactante es
excepcional”.

En los casos de terminacion fatal, sefiala un hecho que ha ob-
servado en varias ocasiones y cue es el siguiente: una vez pasadas
las manifestaciones intestinales y siendo las evacuaciones de carac-
teres normales, hace su aparicién un cuadro de intoxicacién profun-
da que termina con la vida del enfermito. Lsto ultimo, justifica se-
gan ¢él, dividir la evolucidon de la dolencia en tres periodos o for-
mas : benigna, forma de intensidad y forma grave, pudiendo afiadir-
se la forma fulminante.

DTAGNOSTICO.~EI del sindrome en si, 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 6 los
gérmenes productores del sindrome: pues por razones obvias, de ello
‘depcndcrl el mayor o menor ¢éxito por cuanto a la ter: lpétitica se
refiere.

"PRONOSTICO.—AL hablar de la etiologia, dimos los linea-:
mientos gencrales para fundarlo. Diremos unicamenté que es mas

“serio en las formas debidas a los gérmenes dcl grupo para- dlsentc-, e

T!CO. .

ll\A'l‘AMlL\T'F — A mis de las medidas profildcticas - que

son de suma 1mp0rt.mua y que consisten-en prolongar lo mas posi--"

ble el periodo de lactancia, en el empleo correcto y bien vigilado de
las leches industrializadas etc;, etc., y una vez diagnosticada la
C.M.H., hay que instituir un régimen dietético que consistird en:
\'ltdr los dhmentm que dumenten la peristalsis-intestinal y los que
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dejen residuo.abundante.  Algunos aconsejan el aceite de ricino el
primer dia, seguido de dieta hidrica exenta -de substancias fermen-
tecibles ; después sopas o mucilagos de arroz, leches descremadas y
alimentos proteicos (caldo de carne). En los lactantes que estan so-
‘metidos a la lactancia artificial, se puede tomar en cuenta la lac-
tancia al pecho.

El Maestro Torroella, con la autoridad que le da su gran ex-
periencia clinica, dice haber obtenido buenos resultados con el em-
pleo de la s‘uerotempia antidisentérica, colt y disentei-phagos y su-
giere el interés que ofreceria el uso de la sueroterapia pollvalente,
principalmente autdgena.

TRATAMIENTO SINTOMATICO.—Tiende ante todo a ve-
rificar una aceion astringente y de proteccidn sobre la mucosa in-
testinal; infusion de ratania, bismuto, tanalbina, etc. Algunos re- -
comiendan el uzara y no hay que olvidar que los opidceos son mal
tolerados especialmente en el primer afio. ‘

n caso de deshidratacion: soluciones isotonica o isoidnicas
salinas y glucosadas, por via subcutinea, intraperitoneal o intra-
venosa. o




CAPITULO 1L

» Al cnlhn al estudio de la murobxoloum del tractus intestinal,
recordemos - someramente por ser de importancia para la prosecu?

" sién de nuestro trabajo, algunos datos por lo demés bien conocidos,
“acerca de las causas y condiciones que rigen del desarrollo de la in-
~feccion.  Con este fin, expondremos sintetizados los méas que nos sea’

- posible los resultados de los brillantes trabajos realizados en el Ins-

“.-tituto de Microbiologia de la Universidad de Roma, por el Profe-
~-sor G. Sanarelli, tendientes al esclarecimiento de algunos puntos
- ohscuros acerca de la patogema de las” enteropatias mfecuosas C

El Lomepto de que-! las enfermedades infecciosas o contagxosQQ

- v},on ‘debidas a la accion de g(.rmenes vivos capaces de reproducmon, '

. es innegable. Los dafios causados por la accién. de los mlu'oorga~ -
““nismos, pueden ser locales o generales, pero siempre debidos a perv
*ductos” toxicos segregddm por los mismos gcrmenes (endo y exo--
: _"tO\mas) U T

Las nouon de. ld C\'lbteﬂUd de mlcroorgamsmos patocenos cuyafi" L
preaencm en el ‘organismo:deferrina procesos infectivos; y ‘por. otra.

: “1a: de:micro- pmasttos sin- propiedades- patogenas, pero-qu
‘en: LOH(]ICIOI]CS apropn(hs pue(len adqumr vnrulencm y. comportars




bioldgico, scan conocidus como puatdgenas; pero, como deciamos
antes, este Gltimo cardcter aparece tinicamente cuando, por una pre-
via alteracion del organismo (traumas, enfriamientos o bien otras
" infecciones), se crea un lugar de menor resistencia. En otros ca-
sos, encontrandose una bacteria en un tejido diferente al que habi-
tualmente esta acostumbrado a soportarla, aquella, de inocua que
era, puede desarrollar efectos patogenos para el nuevo medio.

Partiendo de una célebre experiencia llevada a cabo por Met-
chnikoff relacionada con la produccion experimental del cdlera in-
testinal en conejos jovenes, éste observd que la inoculacion de vi-
briones del colera por via digestiva no producia ninguna manifes-
tacion morbosa en los conejos adultos, no asi en los que atn ama-
mantaban, los cuales demostraban a la autopsia lesiones intensas
de colitiflitis y un contenido intestinal muy rico en vibriones. Pero
pas: wdos 12 0 14 dias después del nacimiento la inoculaciéon no produ-
cia lesiones de ninguna especie, estableciéndose por lo tanto, un es-
tadn refractario como el que presentaban los conejos adultos. Esto

“indujo a Metchnikoff a pensar que dicho estado refractario, s¢ de-
bia a la aparicion de una hipotética flora microbiana que obstaculi-
zahi el desarrollo del vibrién colérico, determinando por lo mmno,
una resistencia muy rapida a la infeccion.

, Sanavelli rechaza estas ideas porque dice que a pesar de mi-
nuciosas investigaciones, no ha logrado aislar la flora bacteriana
antagonista de que habla Metchnikoff. Ademds, opone un argu-
mento de gran peso que es el siguiente: el contenido estomacal ade-
“mas de ser marcadamente acido, posee propicdades bactevicidas -y
digestivas, muy dignas de tomarse en cuenta.  De tal manera que
puestos ‘en contacto los vibriones con el contenido gastrico, consti-
tuido en el concjo recién nacido por codgulos derleche muy Acida,
son destruidos siendo imposible su paso a través del orificio pilo-
rico.

Sanarelli ha demostrado que en los conejos recién nacidos, la.
absorcion de los gérmenes se verifica a nivel de la mucosa de la boea
y de ahi llevados a las paredes del intestino, merced a la corriente ge-
neral linfo-hemdtica, s¢ multiplican en estas paredes para ser elimi-
nados posteriormente en el contenido intestinal. Indiscutiblemente
~ ‘que las paredes intestinales no quedan indiferentes y su reaccidn-
“se traduce por alteraciones mas o menos severas tanto anatoémicas
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€como funci(malcs; maxime cuando que en los animales jbvenes pre-
sentan una mayor fragilidad. :

Se explica perfectamente entonces el porqué los CO!]GJOS des-
pués de algunos dias de nacidos no contraen el colera, hecho que
depende: del cambio de alimentacion lo 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 te-
sistencias -del organismo, en su lucha contra las infecciones.

De lo anteriormente expuesto, se pueden deducir interesantes
conncimientos para explicar algunos puntos no bien conocidos, acer-
ca- del mecanismo patgénico de las enteropatias infecciosas relacio-
nadas con la especie humana y muy eépecialmente. para dilucidar
problemas de Pediatria, sobre todo, en los nifios sometidos a la 1.1c-
tancia artificial. -

De estudios llevados a cabo en Italia, se desprende que el ma-
yor porcentaje de mortalidad anual, esti dominada por las gastro-
énteritis de los recién nacidos. Ahora. bien, las estadisticas italia-

-nas dan un porcentaje de mortalidad en el primer afio de la vida,
de un 590 para los nifios alimentados al seno; mientras que se eleva
y pasa de un 25% en los que lo estin con leches artificiales. Tl
concepto antiguo acerca- de ‘la teoria enterdgena de las 1nfecc1ones."

~del apdrato digestivo, encontré en lo anterior apoyo para pensar

*que las gastroenteritis eran dadas por un desarrollo exagerado ‘de

"loq gérmenes que habitualmente viven en intestino.  Pero Sanarelli
se ‘pronuncia_por la via linfo-hematica y- afirma que los gérmenes
son absorbidos a nivel de las mucosas de las primeras vias y merced

.a la corriente sqngmnea llegan al mtestmo lesionando - sus pare—
"deq ‘ k

» P'm cl los nifios alxment’ndos al ‘pecho estan protegndos de un
‘modo mas efectivo, que los alimentados con leches esterilizadas, en
virtud de que la leche materna fresca, tal como sale de la glindula
~mamaria’ posee, cuando menos por cierto tiempo un poder. bacterios-
~"tat|co v m1crob1c1dd, al igual que todas las. especies animales. Gra-.

* -cias'a dicha pmpledad impide hasta cierto punto, un desarrollo anor:

' mal de los- gcrmenes en la boca de los pequeiiitos, .en, vnrtud de Iof
“cual se. mantlene én c1erto grado la’ cavidad: bucofarmgea, en un €s-
“tado "'le amlcroblcxdad relatwa. 'loda: estas condxcnones no se’ ens




la circulacid ~general, quc ellos 10 1'15 lesmnzm en tanto que han
podi (Io mstahr i mu]tlphmlse €1 _Su_espesor, punmpa]mente en
el 1e|1do LOl'l]l.lﬂthO ‘de la submucosa.

)—lodds las cntelop'ums mlcrobmnas v commenchdaq las
que son “banales y debidas a gérmenes distintos a los precedentes,
como las enteritis, las colitis, las apendicitis, ctc.. son regidas por un
_mecanismo patogénico andlogo.

d).-=Los sintomas v las lesiones que caracterizan todos los pro-
“cesos morbidos de naturaleza microbiana que tienen lugar en el apa-
rato digestivo, no son debidos a fendmenos de intoxicacion enterd-
gena como se ha creido generalmente hasta hace pocos afios, sino a
la accién ejercida por los mismos microbios en el espesor de las pa-
redes gastrointestinales, ya sea quc estos microbios obren aislaca-
mente o con el concurso de otros gérmenes.
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idcntlflcat I\Olme: R _ . :
T‘l nifio al nacer, o C\plesado en otros tcrmmos normalmente
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 de microorganismos, que,
o bicn pueden permanecer al estado saprofitario como sucede con
algunas especies bacterianas de la flora intestinal las que, en lugar.
de desarrollar una accién nociva, avudan a la digestion de las subs-
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¥ tancias residuales de los azlicares y de los cuerpos proteicos. O bien,
s ‘fmm ced 4. 1nrluenuas 'secundarias,’ pucdcn adquirir virulencia y de-
“terminar ‘manifestacionies morbosas. :
I‘nhe los gérmenes intestinales cuyo ataque se dirige cspecml—
v,vmente ‘sobre los car bohidratos, tenemos al B. bifidus communis, 3.
- acidophilus, enterococcus y B. .perfringens, constituyendo la llama-
"da flora sacarolitica, dando lugar a la produccion de cuerpos 4cidos.
de. . fermentacidn, como los acidos acético, lactico, butirico (éste
debido a la accién del B. perfringens), succinico, etc. Al lado de
la flora sacarolitica, existe la proteo]itica representada por los bacilos
putrificus, coli, etc,, cuva accion se dirige especialmente sobre las
substancias proteicas tanto de origen alimenticio, como también so-
bre las que proceden de los jugos digestivos, dando lugar a produc-
tos de putrefaccion como inidol, escatol, etc. Por tltimo, existen gér-
menes de accion anfétona como el B. lactis aerdgenes y el B. colt
communis los que, como su nombre lo indica, participan tanto en
los procesos -fermentativos, como en los de putrefaccidn - intesti-
nal. !
Ahora bien: la cantidad de éstas substancias proteicas o hidro-.
carbonadas desempefia un papel inuy importante en el desarrollo de
una 1 otra de las especies bacterianas anteriormente consideradas. v
tal parece como que entre uno y otro grupo existe cierto’ antagonis-
mo; de tal manera que los procesos de fermentacion pueden adqui-
rir predominio sobre los de putrefaccion por una verdadera inhibi-
cidn .y viceversa. T

Indiscutiblemente que el nimero de gérmenes que se pueden
identificar al estado patoldgico en las heces fecales es muy grande v
por ello, tratar de enumerarlos refiriéndose a las propiedades biol6-
gicas de cada uno seria muy cansado y laborioso; cabe hacer la acla-
racion de que me referiré no solo a los microbios mas comunmente
aislados en el curso de las colitis muco-hemorragicas; sino también a -

otros gérmenes cuyo papel patgeno es distinto, pero cuya exposi--

'c10n tiene interés como lo veremos mis tarde. _

De los trabajos llevados a cabo por el Dr. Alberto Lezama, se
desprende la conclusion de que en México, la mayoria de las dlsente~
rias infantiles son de naturaleza bacilar. Ha logrado aislar-las.si=

‘guientes variedades de  bacilos para-disentéricos:  Flexner, His, -

Strong,
Foirnier) y el Mount Desert (Mooser y Tailon) ; ademads, y en una - .

26

Morgan v Welch.  También se ha aislado el Shiga (Mooscr-.',. ‘



estudlos fueron hechos
nston,. Brown, Tisdall y Fra-
1'1:'111111ent<1c1on a que estaban
dtahzados, que solo 7 de
! natemo Del resto, 6
m_centaje (79%)

110 '“n gran fluuencm al B. Cdli en: el,
alaver que el estreptococo y el estafilococo ;
“Orou -y el bdulo de Prcxfter

:llflC'u en lds mrllu'm%' f ecn]cx, atendlendo a su manera (lc compor-
“tarse: frcnie a'la coloracion de Gram y los divide en:
GI\‘\NI POST']IVOb Stafilococo, Streptococo, Pneumococo,
B \Velclm, B. Tetani, B. Acuminatus (Bacteroides acuminatus),
B. Pseudodiphtheriae. 3. Subtilis, B. Acidophilus y del grupo acido
lactico, B. Bifidus (bacteroides bifidus), Monilia Psilosis.

GRAM NEGATIVOS: Gonococus (Neisseria gonorrhoeae),
. Coli (Tischerichia coli), B. Cholerae (Vibrio comma), B. Typh-
osus (Iberthella typht), B. Paratyphosus A. (Salmonella paraty-
- phi), B. Paratyphosus BB (Salmonella Schotmiielleri), B. Enteri-
tidis (Salmonella enteritidis), B. Dvsenteriae (Shigella dysente-
riae), B. Faccalis (Alcaligenes), B. Ambigus (Shigella ambigu), B.
Liguefaciens ( Pacteroides liquefaciens), Proteus vulgaris. ACIDO
RESTISTENTE : B. Tuberculosis (Mycobacterium tuberculosis ).
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mdodo d(. Gmm De las evicuaciones, escogimos el moco mezcla-
do con la sangre tomado ascptxcamulte por medio de asa de plati-
A0, P actlcando frotis coloreados por el mismo método y haciendo
}siembras en medios de agar-sangre. Estas Gltimas fueron colocadas
B en laestufa a'la temperatura de 37 grados durante 24 y 48 horas.

S Lds obsérvaciones fueron hechas al microscopio, con objetivo
: ,dc mmc1 qlon v 2-goo (hdmenm 1dent1fmando dl neumococo tanto

- Lvacuacnones en nimeros de 7
" al dfa de color amarillo ‘claro, con moco, sangre y tenesmo. Tos y
~catarro dos dias antes de instalarse el cuadro de colitis. lemper'l— A
tura: 38.5 EXPLORACION TFISICA : nifio bien nutrido; gargan-
ta ligeramente roja, rinitis mucosa. DTAGNOSTICO: colitis mu-
co-hemorragica. Rinofaringitis. :
Por examen directo del moco de la evacuacién y al exdmen mi-
croscopico : neumococos, enterococos y bacilos tipo coli.  Resultado
~del coprocultivo: la misma flora anterior. : .

CASO No. 2—Nifo” M. I Consulta particu]ér del Dr. . R.
Aguilar P, ,
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ddad: o meses. 'Ahmen Ldl pecho
_ Jla(.e 4 dias que tuvo" yle\r'unon tclmmn a 38.5 y la mami o
noto acatarrado. Dos  dias de';pun_s comenzd con evacuaciones en
mimero de 5 al dia, verde obscuro, moco abundante, sangre y tenes-
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""l‘éhblperutura :
DIAGNOS-

ra cn Lt que 1)1'ednmm.m cocos gram negativos, Lntuococos y ba-



tidad.

c‘n__‘esmo’b e
a: b 011L('51i€LﬁﬁOﬂid, ‘
Temperatura:
-hcmmmsnca y nnof(n—

3() L{‘l (1(10s
By mﬂms

D[AGNO% HC, ok qohps;muw

lixamen directo (11 nllu()S(‘O])lO del frotis de la evacuacién: flo-
ra en la que predominan neumococos, enterococos, bacilos tipo coli
v cocos gram negativos; ademds, escasos estreptococos.  Resultado
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CO\‘ mrm\cm\rm somu: LOS C‘A‘so CLINI

cOsf,-f'

,11ev1dds a cabo por- A Axgudm con objeto de se-
uencia de las afecciones del aparato respiratorio, en re-
1'1uon con las- digestivas en los mnifios; utilizando material recogido
Coen 3 centros de Asistencia Infantil de la ciudad de México (Con-
sultorio” Infantil Dolores Sanz, Casa de Cuna y Consultorio Cen-
“tral de la Universidad), demuestran que la patologia infantil gira en
primer lngar, al derredor del aparato respiratorio; siendo las enfer-
medades del aparato digestivo las que ocupan el segundo lugar. Tos
estudios fueron llevados a cabo sobre 2,000 casos y de ellos, 975
correspondieron a las afecciones respiratoria o sea un 48.7% y solo
380 (19%), a las digestivas.

De las primeras, es la rinofaringitis la que ataca a los niflos con
una frecuencia mayor (de 210 casos, 205 0 sea un 97.6%) ; siguen
las rinobronguitis con un porcentaje de 85.7%. Por lo que vé a la
morbilidad de las afecciones digestivas, corresponde el cuarto lugar
a la colitis muco-hemorragica (expongo naturalmente, sélo aque-
llos datos que tienen interés particular), con un porcentaje de 37.4%
sobre 108 casos; 0 sea 40 nifios afectos del citado sindrome.

Sin entrar en consideraciones de indole hacterioldgica relacio-
nadas con el neumococo, porque ello no seria sino repetir lo que
en cualquier tratado de Bacteriologia ya esta perfectamente relatado,
cabe solamente exponer aqui algunos datos, los de mayor interés
ligados a dicho gérmen referentes a algunas caracteristicas de in-
munidad relaliva naturalmente, las cuales ofrecen interesantes di-
ferencias en las distintas edades de la vida. Sefialaré ademds, que
fuera de los estudios realizados en Norteamérica y que han culmi-
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( smdlmne y en los cmles, a mas de é e\lstm el
: le:und’ infeccién de las vias aéreas superiores. Basdn-
"d(moP cn 1o anterxol y teniendo en cuenta lo que nos ensefia Ta pa-
1010;31,1 dcerca de las infecciones a distancia cuya existencia ¢s in-
negable, logramos reunir 15 enfermitos cuya sintomatologia nns
llevé al diagndstico del sindrome tantas veces citado v de los que solo
un caso (No. 12) no presentaba afeccion ninguna de la rinofarin-
ge. A
De ellos, 11 no habian alcanzado el primer afio de la vida v
cuya edad fluctuaba entre los 4 y 11 primeros meses; 3 ya pasa-
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~-timos con rese vaq los (hioq sunnnmtmdos por l,m mn(hes 5 nifics
“recibfan ahmcnlacmn a base de leches industrializadas; 2 alimen-
: huon mmm y 1 alimentacidn ordinaria. :
“Tiene gran interés sefialar el siguiente hecho: al contrario de
l¢ que se observa mas frecuentemente, o sea que la colitis muco-he-
morragica aparece de preferencia en aquellas ¢pocas del afio en las
cuales la temperatura ambiente es mas elevada, por consiguiente en
los meses mas calurosos, los casos observados por nosotros tuvieron
lugar durante los meses de noviembre, diciembre y enero; es decir,
cuando la temperatura ambiente alcanza los grados mds bajos.
Con relacion a la evolucion del padecimiento, desgraciadamente
en algunos casos, no tuvimos oportunidad de ohservarla piaso a paso
en virtud e que no volvieron a consulta. TPero tenemos la impr:-
sién de que domina en ellos cierto caracter de benignidad (1) a pe-
sar de que en algunos —los menos—, el cuadro disentérico presen-
té caracteres aparatosos, con evacuaciones en niimero de 20 en una
sola noche, acompafiadas de elevacion térmica a 39.5. y 40 grados,
Pero la mayoria ofrecid temperaturas que oscilaban entre 37.2 y
38.5 grados ; vimos casos (4) en los que no existia fiebre (33.1-36.6)
y cabe anotar que de ¢stos cuatro enfermitos, dos se encontraban
en muy malas condiciones fisioldgicas (casos 3 y 7), a pesar da
lo cual no hemos tenido oportunidad de anotar ningtn fallecimiento.
, Los resultados de nuestros examenes bacteriologicos fueron los
siguientes : sistemdticamente encontramos bacilos del tipo coli.y en-

(1) A éste respecto, el Dr. R. Aguilar, ha comprobado en ca-
s0s semejantes, ésta evolucion benigna.
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terococos, con predominio de ellos en la casi totalidad de los casos;
ademis y en muchas ocasiones, abundantes cocos gram negativos,
cuya identidad no precisamos, porque la indole del presente estudio
como se habrd comprendido, tiende Gnicamente a la blsqueda de
los gérmenes de las vias aéreas superiores en el moco y sangre de
las evacuaciones. De ellos, en 9 casos logramos obtener cultivos de
neumococos repartidos en la forma siguiente y relacionandolos con
la infeccidn rinofaringea, asi como con el 1eg1men alimenticio a que
estaban sometidos los enfermitos:

2 al seno materno; de ellos 2 con rinofaringitis y I con rinitis
aguda. 3 con leches industrializadas; de ellos 4 con rinofaringitis y
I con rinitis aguda. I con alimentacion mixta y antecedente gri-
pal. “En el otro nifio que también recibia alimentacion mixta, no
obtuvimos cultivo a pesar de que existia el neumococo en el frotis
directo del mnco de la evacuacion e igual cosa sucedio en el que re-
cibfa alimentacién ordinaria. M4s raramente encontramos al es-

" treptococo y al estafilocaco. :

Ahora bien. - Partiendo de las ideas de Sanarelli y despucs de
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 como organo de eliminacion bacteriana, desempefian las pa-
redes gast'rointectinales; papel que se lleva a cabo no tan solo sobre
los llamados gérmenes enterotrépos, sino que dicha funcién puede
extenderse a todos aquellos microbios que, penetrando al torrente
circulatorio, son lanzados hacia dicho emuntuorio. Que la via de
entrada de los microorganismos generalmente se encuentra a nivel
de la cavidad de la bucofaringe y que en dicho paso intervienen di-
versos factores éntre los que destaca el grado de permeabilidad de
la mucosa: Por ofra parte de la mucosa intestinal intervienen: el
grado de resistencia adquirida, nimero y virulencia de los gcrme—
nes, etc, etc. :

En los casos que he presentado tenemos, por una parte, un pro-
ceso infeccioso a nivel de la rinofaringe el que indudablemente de-
" be haberse marcado en su principio por un estado febril cuva inten-
“'sidad no se logr6é determinar, dadas las condiciones sociales de la
mayor parte de nuestros pequefios pacientes, cuyas mamds no es--
“thn aqostumbrada_s‘al empleo. del termémetro clinico. Fn estas cir-
~cunstancias, pueden suceder dos eventualidades: o bien quedar loca- -

lizados los gérmenes, o merced a-las influencias y condiciones ya ci- -
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tra par te, no cuesta gran trz 1baJo admitir lo anterior, desde
: momento ‘que sabemos de la existencia de las llamadas infeccio-
mes focale.s, cuyo conocimiento ha venido a dilucidar numerosos pro-
““blemas médicos. Sabida es Ia gran influencia que desempefian en
Ta ‘etiologia de las nefritis, por ejemplo, las infecciones de la farin-
“ge, los procesos supurativos dentarios, etc.; asimismo, Cocchi ha
observado la aparicion de enterocolitis consecutivas a una angina,
a 'una faringitis eritematosa ; y Rosenow y Dunlap en 1915 tuvieron
" oportunidad de estudiar una verdadera epidemia de apendicitis conr-
sccutivas a paperas, logrando aislar de los apéndices extraidos un
estreptococo, el que inoculado a conejillos reprodujo en ellos la apen-
dicitis asi como también la localizacion parotidea. También se ha
observado la apendicitis en el curso de la grippe, sarampion, escar-
latina, efc., y en todos estos casos, resulta dificil admitir que no sea
la linfo-hematica, la via por la cual se verifica la infeccidn.

Por fltimo, sin ser el neumococo un- gérmen enterdfilo, lo hemos
encontrado en el moco de las evacuaciones. Ahora bien, sabemos
que fuera de los cuatro tipos que de ¢él se han descrito, actualmente
tiende a ampliarse dicho grupo. No podriamos, a titulo de hipétests,
pensar en la existencia de alguna variedad de neumococo que ade-
mas de su afinidad por las vias respiratorias la tuviera también por
la mucosa intestinal? ILas ideas de Careddu nos servirian para ex-
plicar el porqué en los lactantes, dicho gérmen desarrollaria una ac-
cidén patogena clara.
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urso de una infeccion de la en-
indiome: muco-hemor ragico.
a una'rmltIS' mas frecuentemente

se verirfica merced a la corriente lin-

bemgno y-no: ddqutcrcn los '_‘dl'lLtCreS graves que se observan
“entlas pxoducxd'ls por los gérmenes del grupo para-disenté-

L rico.
V.—Los casos observados tuvieron lugar en aquella época del afio
ven la que la temperatura ambiente es mas baja (noviembre,

diciembre y -enero).

- VT.—Al hacer la terapéutica de éstas formas, no hay que olvidar la
~infeccidn rinofaringea y por consiguiente, instituir la apro-
. piada para la supresion del foco infeccioso.
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