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LA CRONICA MEDICA

El papel patégemo del coli bacilo

Comuvnicacidn a la Academia Nacional :de Medicina
Por el Dr. RAUL REBAGLIATI

El concepto del papel patégeno del bactarium coli ha su-
frido—desde la primera descripcién del germen que hiciera
Escherich—una serie de vicisitudes. Exagerada unas veces, nu.
gada otras ha idc desmedrandose la importancia asignada a
este huésped habitual del organismo y. entre nosoiros, casi no
s. le concede patogenicidad alguna. En los titimos afos he
tenido oportunided de comprobar la accidp vaidgena del coli.
bacilo #n v:rios estados morbosos, en términos gque merecen
atencion.

El presente trzbzjo ticne por objeto fijar algunos cortcep-
tos sobre el papel que este germen descmpefia en Fisiologia nor-
mal v en Patologia y dar a conocer algunos hochos de obser-
vacidén personal, ‘

El colibacilo, gracias a su resistencia, muy superior a la
que presentan las demdés bacterias del grupo tifo.coli, es un
germen ubicuo: punde ser aislado. en efecto, del aire, del agua
y del suclo. Se conoce un grap nimero de variedades de este
microbio, determinadas por diferencias, a veces mwuy norables,
en su morfologia y (n sus caracteres biolégicos, dependientes
de su especial facultad de zdaptacién. No cs, ea g:neral. sino
un saprofito, se le encuentra con frecuencia en Ia cavidad bu-
cal y constantemente o el intestino del hombre y de los ani.
males superiores ain en los recién nacidos. Esta circunstancia
ha hecho investigar si el bacilo coli juega algan papel en el
funcionamiento normal del organismo.

Ya n 1895 Pasteur habia formulado la lev bioldgica de
la adaptacién mutua entre el animal y las bacterias, segiin la
cual estas tltimas desempefiurian un papel indispensable en
la nutricién de log animales superiores. Tal idea, basada en
consideraciones puramente tedricas, ha tenido una confirmacién
definitiva con el resultado d: los estudios que Nencki y Scho-
ttelius han llevado a cabo experimentalmente. Las investigacio-
nes de Schottelius, en especial. han demostrado que la autri-
cidn y el desarrollo de las animales recién nacidos y alimenta.
dos en condiciones de absoluta esterilidad microbiana quedaban
detenidos o se retardaban considerablermnente, mientras que lns
animales testigos, sometidos a una alimentacién ordinaria, de-
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sarrollaban de manera normal. Llevando mis adelante sus in-
vestigaciones, Schottelius ha Ilegado a establecer que 1}1‘re'-
tardo o la paralizacién del dasarrollo era debids a una asithi-
lacion insuficiente &e las proteinas alimenticias, dependiente
de la falta de bacteriag en el intestino. Estas contribuyen a la
asimilacién de los alimentes por medio de los formentos que
elal:cran. io¢ que zctilan descompeniendo los albuminoideos, por
bigroiisis, primero en albumoesas § peptonas, iuego ep cuer-
posx d¢ comstitucion mel-cular cada vez mas simple, hasta fle.
gar a las basss y a los acidos aminados. Es decir. que las bac
terias contvinfan |a acciéon de los jugos intestinaleg llevando la
descompusiciéy de los proteicos a términes en que son mis
fécilmente asimilables.

En gstos procesos no intervicnen indistintamente todas las
bacterias presentes en ¢l intestino, sino algunis cspecies bien
determinadas, aerobias unas, ana:robias otras; siendo la mas im-
portante, entre fas primeras, el colibacilo que adeznias, puede di-
sociar los hidrocarbonados en forma que permit: su mejor apro-
vechamiento

Por otra parte, el colibacilo tiende a impedir las fermen-
taciones putridas, pues. en el intestino, la accion de este mi-
crobio es antagénica de la de lss bacterias de la putrefaccion.

Hasta aqui hemos contimpjado al colibacilo comsideran.
dolo un comensal atil al organismo. Perp si genevalmente es
saprofito. el colibacilo puede adquirir viruleacia, ~on ocasién
de un desequilibrio organico y tormarse patégeno.

Hacz2 veinte afios, puede decirse que el bacilo coli estaba de
meda, Censtataciones bacterieldgicas efectuadas en autoepsias,
prineipaimente, habian hecho rreconocer al cotibacilo como agen-
te de multitud de trasternos. Habia. seguramente, =xageraciow
en concederle un papel patégeno ilimitado, y hoy podemos ex-
plicarnos tales hechos cenociendo la facilidad cen gue el orga-
mrsmo puede ser invadide per el coiibacilo después de la muer-
te vy aun durant= la agenia. Perp no es menos clerto gug im-
vestigaciones bien conducidas han permitide determinar la ca-
lidad de infecciones debidas a este germen y las condicionss
de su patogenicidad.

Es indudable que existen verdaderas colibacilosis, infec.
cienes especificas provecadas por el colibacilo, las que sen dis-
tinguidas en colibacilosis enddgenas y exdglenas, segin que sean
dsterminadas por gérmenes preexistentes come saprofitos em
el intestino, vueltes vielentazmente patdgenos, o por colibaei-
los venidos del exterier.

Para ser patégeno el colibacilo ne necesita poseer extre-
ma virulencia. Se admite gue [a pategenicidad del germen no
depende tanto de¢ condicienes a él inherentes, cuanto de una
disminucién en las propiedades defensivas del organisme. Mu-
chas veces, ¢n efecto, colibaciles aislados del orgamismo infec-
tado no han aemestrade a la experimentacién amimal, tener
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mas virulencia que cualquier saprofito vulgar de las materias
fecales. \

Durante mucho tiempo, se ha considerado al colibacilo como
responsable de ci:rtos trastornos gastro-intestinaivs observa-
des particularmente en los nifios. Los autores franceses, en es-
pecial, fundandose en exédmenes bacteriolégicos v en el 2stu.
dio de la virulencia de colibaciles aislados d: 1l:s heces, afr-
ruan esta patogenicidad, atribuyendo a la bacteria del colon
un papel preponderante en la patologia del intestino.

Las observaciones fundadas ¢n el nimero dc¢ gérmenes en-
contrados en las heces carecen de valor, pues el colibacilo pue-
de ser muy abundante alin en deposiciones norimales. Tampoco
la virulencia del coli aislado de los excreios puede servir de
criterio en favor de la apreciacién de su patogenicidad, pues
hay bacilos que, provenientes de intestinos normalcs, muestran
para el cuy una gran virulencia y, al contrarin, gérmenes ais-
ladog de heces patoldgicas apenas acusan poder patégeno. Las
propiedades aglutinantes del suero de los enfermes sobre las
bacterizs aisladas de las materias fecales tampoco puedéen ser-
vir de criterio, pues la aglutinacién del colibacilo ¢s un iena-
nieno muy inconstanteé y no guarda relaciédn con su virulencia.
Por otra parte, en las lesiones atribuidas a la accién del coli-
bacilo, nan podido scr aisladas otras bacterias que se presentan
con mayores caracteres de patogenicidad.

Un cierto nimero de estados catarrales y, cn especial, el
cdlera nostras, que fueron considerados funcién del colibaci-
lo, han sido reconocidos como alteraciones qu: estin bajo la
dependencia de otras bacterias del mismo grupo del coli, tales
comny bacilos paratificos, bacilos disentéricos tipo Flexner y
otrog baciios de las intoxicaciones alimenticias. El perfeccio-
namiento de la técnica bacteriolégica ha hecho reconocer es-
tos gérmernes vecinos” del colibacilo, restdndolz a esta bacteria
la importancia que se le atribuia, como agente de infecciones
puras, especificas. en los trastornos intestinales.

_ Pero si el colibacilo no ocasiona, por si solo, estados pa-
tolégicos intestinales, adquiere un papel muy importante como
bacteria de infecciéon secundaria. El célera, la debre tifoidea, la
verruga, la disenteria, el parasitismo intestinal, las enteritis de
la infancia, provocan on el intestino alteraciones mediante lag
cuales ¢l coli puede actuar produciendo complicaciones que
pueden quedar localizadas en el intestino, agravando el estado
intestinal con esta “subinfeccién”. como la denominan los au-
tores notrteamericanos. Ademds, la destruccién o el desgaste
de la pared intestinal producida per las infecciones primarias,
permite el pase del coli al peritoneo. donde = le encuentra
en estado puro o bien asociado a otras bacterias, en las perito-
nitis sin perforacién, observadas ey esag infeccioncs, y en Jas
peritonitis- por -perferacién. comio -ecurre en la tiebre tifoidea
y ¥t los “fragtorfnos intestinales de orden quirdirgico; estas mis-
mas causag favorecen la penetracién del coli a la sangre, pro-
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duciendo en tales rnfermedades bacteriemias colibacilares, que
complican el cuadro clinico, ensombreciendo el prondstice. La
mayor parte de las muertes sobrevenidas en las enteritis infan-
tiles son aébiles, segin muchos autores, a la persistencia de la
bacteriemia colibacilar.

Pero no es necesaria la efracciéon ni el adelgazamiento dJe
la pared intestinal para explicar la constitucién de una hacte-
rirmia- Ha quedado claramente establecido que el colibacilo pue
de pasar del intestino a la sangre aun con absoluta integridad
de la pared intestinal; es asi como normalmente puede ser
encontrado en la circulacién, durante la digestidn intestinal,
sin provocar en el organismo trastorno alguno. Puro si éste se
encuentra debilitado en sus defensas naturalegs, el colibacile
puede instalarse en la sangre y provocar una bacteriemia de
marcha tifoide, generalmente benigna, o bien fjarse en algun
érgano para constituir una infeccién localizada.

Las localizacionis més frecuentes y también las méas im-
portantes del colibacilo se realizan en el aparato génito-uri-
nario. Kl colibacilo puede infectar e) rifién por via sanguinea,
produciendo nefritis y pielitis, infeccién que, continuando por
los uréteres, invade la vejiga. llegando a constituirse una cis-
titig colibacilar. Esta forma de infeccién, por via descendente,
es posible pero excepcional. E] agente infeccioso llega general.
mente a la vejiga siguiendo la uretra, en cuyo orificio exterior
se le encuentra regularmente. En la mujer, coms se comprende,
esta forma de infeccién s bastante frecuente, dada la pequefia
longitud del canal uretral y la proximidad al ano del orificio
vulvar, También se ha observado casos de cistitis colibacilar
a consecuencia de operaciones en ¢l intestino, efectuidndose la
infeccidn por paso directo del microbip del intestino a la ve-
jiga, Los abscesos urinarios tienen al colibacilo como causa
més frecuente, pudiéndosele identificar al bacilo d. Clado, des-
crito en otro tiempo como germen cspecifico de esta clase de
infecciones. Segin Rostoski. un 80 por 100 de los casos de in-
fecciéa del aparato urinario son causados por el colibacilo.

En Ginecologia adquiere el colibacilo una gran importan-
cia, pucs este gérmen ocasiona metritis e infeécciones anexia-
les ya agudas, llegando a la supuracién, ya crénicas, provocan-
do infecciones focales que mantienen al organismo en estado
de constante intoxicacién.

Frecuentes son también las colibacilosis de lag vias bilja-
res. La infeceién puede verificarse por via sanguinea, vero la
infeccién ascendente es més realizable. La bilig constituye pa.
ra €l colibacilo un excelente medio de cultivo y son las descar-
gas biliares lo que, en ¢l estado normal, impide la progresidn
del bacilo coli; pero un obsticulo en la marcha regular de la
bilis favorece €l paso de 'este germen del duodeno al colédoco,
a la vesicula y a los canaleg biliares superiores, como lo demues.-
tran numerosoes casos de observacién clinica y la experimenta-
cién animal. Ademds, el colibacilo, como el bacilo tifico, es en.
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coutragda frecuentemeénte en el nicleo de los cdlcuios biliares.
Se, ha liegado a obtener in vitro la precipitacidn de la coles
tering y de otros componentes de la bilis, sometiendo .esta se-
crecidn a la accién de cultivos de colibacilo y de bacilo tifico.

Las amigdalas, las meninges, el aparato bronco-pulmonar,
la serosa pleural, pueden, también, ser asiento de (ip'term'ina_
ciones colibacilares. Esto se comprende por la facilidad con que
el ¢olibacilo puede pasar a la sangre y fijarse, por consigujente,
en los drganos mas vulnerables, conduciéndose, a este respetto,
conio el bacilo tifico. Las colibacilosis, son, pues, una realidad
en Patologia.

En e! curso de esta exposicién, hemros visto el papel' del’
colibacilo como bacteria de infeccion secundaria, ragi;‘a\‘r'a'n’do-.
por lo general, el cuadro morboso. Asi se manificsta en la fieBte
tifofdea, en el cbbera, en la disenteria, en las enteritis infanti-
les, en lag enfermedades quirdrgicas del fintestino; complicando’
el estado intestinal, produciendo determinaciones peritoneaies,
bacteriemias, septicemias y metastasis supurativas.

' Segln propias observaciones, €l colibacilo es, ademas, bac-.
teria muy importante en las imfecciones mixtas. El coli, aso-
ciado al estreptococo, produce amigdalitis de evolucién muy
severa; la asociacién con el bacilo diftérico, ocasiona infectio-
nes hipertéxicas; con el estafilococo, flemones y abcesas de ufar-
cba’ rdpidamente invasora. Las historias clinicas que, en ex-
tracto, van a continuacién, son la base de las anteriores ob.
sérvaciones:

-=—Serior M, B. 27 afos, constitucién robusta, Nada de importan-
cia en suw pasado patolégico. Sufre, actualmente, de una forunculosis.
disg¢rete. Urn ferdneulo en la regién glatea, adquicre stabitamente los;
caracteres. de un flemdn, muy doloroso, que se exticnde con rapidez,
Estad6 general nngustioso; temperatura 40°s, gran ansiedad, insof-
nfo,: artbrexia, nausea, cefalalgia. Incisiomes profundas dan $altda &
un pus ctemoso, hematico, del que se Tecoje, asépticardiente, umna mifes-
tra con el objete de preparar una vacuna Bl cultive contiene, ademds:
del -¢stafilococo derado, abundantes bastoncitos que fueron identificados:
con“el bacilo coli. La misma asociacién existe en el producte original.

~3r. B. 40 aftos, Presenta un estado febril -(38?), acompufiado de
dolor 3 la deglu¢ign; exudado blanquizco y extemsa de la favimge.wasal
y, bucal; dolor en la parte superior del cuello, con ligera ;infarta de
16§ ganglios submaxilares de ambos lados; nada en sus demaés. 4arganas,
y_aparatos, El examen bacteriolégico del exudado demuéstra la presen-
cia‘de wx bacio corto sin caracteres morfoldgices especifichs ok Abun-
dancia tal que hace el efecto de 1m cultive purp; ausencia de ‘bacilds
diftéricos. Al dfa siguiente, ¢l estado. gemeral as el mismo: el exudado.
b vanzadb hacia la mitad posterior de la lengui; la temperatura,
el ‘@clor y- ol infarto cervical persisten. Un nuevo examen bacterio-
lagice da wesaltado Idéntico nl anterior; ®e Hace, ademés, “ctiltivos
Al tercer ¢iz de enfermedad, ¢l estado gemeral ha emipeorads: ‘term:
peratury 3875, 11o. pulsaciones, 36 respiracienes, gran walestar, agi-
trcion, fherte dofar cervical, aumento del infarto -ganglionar, deglucién,
casi 1mposiple Wn examen atento ‘de la rino-faringe hace ver um pe-
queiajeiamtado aen todo ‘el adprRcto- Fe una faltey membrana ‘diftética,
e la_ Que das- investigneiones bacteriotbigicas pevhiiteh descubrir. .atr
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ta' al exyyred. bacteriescépico. cpma , en los Lc,ul{givc;;;ll el ,bacj‘lo_‘ d';ftf,;i-
co, a la vez que ¢l otro getmen bacilar tgq‘gdi-s,n&gﬁ’m,_'Am)\i’éd;a__@‘s‘tja
bagteria, -ppasenyd, los caracteres. morfolégicos w biologicos del “tbii-
beacilo, ’

—Nifia R. P., de 6 afios de edad, presenta una inftamdclén ainig-
daliana unilaferal con exudado pscudo-membranoso, infidfto 'del "gru-
RO angljﬂongr‘ correspondiente; temperatura 38°s; estado general bue-
"ﬁo.ngt exaden ba:ct‘ej"iongi:b del exudado Hace descitbries. tdnto al
-examen Birétto com® en los cultivos, un bacilo corbe, que fué, pbs-
‘derormente identificado con el colibacile. Al dia siguicnte, el estado
ge J3 emferma ha empeorado: dglor intenso, temperatura 39°5: la.in-
lamagiop se ha extendido al v:lo del paladar y a los pilares; la am¥g-
daia estd muy prominente y exhibe cavernas llenas de un exudado “pu-
fYulenvte, Un nuevo examien de este productes hace ver la aseciacidru de
lestreptbcoeos al colibacilo. Se inyecta sueroe antiestreptocéeico.;Bn .la
tarde del mismo dia, el dolor, el estado gemeral, la. g‘ravedad de la
paciente, imponen la exéresis del flemén amigdaliano, lo qué prdduée.
adem&s de la hemorragia consiguiecte, la salida de alguuas goras de
pus cuyo axamen demuestra la misma asociacién microbiana.

Cop el objete de com%n‘obar el papel del colibacilo en sus
asociaciones ‘on o 'bigile! diftético, el Bstréptdcoce v el esta.
filococo, hemos llevado a cabo. con e] valioso ccncurso del sefior
Francisco Villa Garcia, ayudante del Laboratorio de Bacterio-
logia de la Facultad de Medicina, las siguientes inodulaciones:

Experiencias I, Il y III.—-Los cuyes I y II han recibido, :ada
uno, por inocidacioh subcutdnea, o5 cc. cultivo de VBacilo ciftérico poco
virulento. El II ha recibido, ademas, o,5 cc. cult. b. coli reciéntemena-
te aislado, Mientras I ©isi no ha sufrido alteracién durante los cua-
tfo primercs dias de la experiencia, IT ha mostrado una sensible =le-
vacién térmica desde el segunde dia, la que se intsnsifica al 4¢ dia,
a2 la vez que aparece una fuerte zona inflamatoria cn el punto de ino-
culacién. Desgraciadamente, el cuy I murid al 6° dia, por causa trau-
mitita y no nos fué posible conseguir otro animal adulto, para repe-
tir la’ experiencia. 86lo conseguimos un cuy pequeio (ITII), en el que.
como se comprende, las alteraciones se sucedieron con mayor rapi-
dez. Sin embargo. las experiencias son comparables; pudiéndose juz-
gar la accién de los productos inoculados en dos cuyes 1} y II hasta
el 67 dia de la inoculacién. y el resultado de la autopsia de los cu-
ves IT y III. Segilin estas experiencizs. el b. ocoli, inoculado conjun-
timente con ¢l b. diftérico, exalta la patogenicidad de éste, pues ace-
lera la prcduccién de wvna bacteriemia colibacilar y reaccién peri-
toneal debida al mismo germren.

) Experfencias IV y V.—Dos cuyes del mismo peso han recibida,
bajs la plel o,5 cc, cultivo de estafilococo que acababa de ser ais-
lido del pus de un foranenlo. Bl V recibié, al mismo, a,5 b. coli. El
tiraero n8 sutrié otra alteracién que una infiltracién de la zona ino-
cilada, 8¢ dfa de¢ la éxperiencin, fendémeno que fué amenguado hasta
‘Qesaparecer? mientras el segundo mostrd elevaciébnu de Ja températura
4 partir del cuartp dia; el %‘\ gran reaccién inflamatoria, 1a que com-
tinié hasta Ja supunatifn 'y la apertira éxpontinea del abscéso; ‘cn
log dias subsiguiéntds.. .

K Experiencias VI y VII—o5 cc. cult. estreptococo de eséasa vi-
‘r“l’éné]a.' ha ¥fdo imacilade a des cuyes; é segondo de los ghales' te-
¢ibi6’ tainbiétt, 6.4 ¢c, cult. b. coli. El primero no ha sufrido.la menor
alterizcidn. Bri el segindo de ha observado elevacién téfmica desdé el
‘3pgundo” 4] aparectendo reacgién lnflémaroria local a3, intensifica-
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da al 4° y decreciendo en los dias sugsiguientes, a lg ver que la tem-
peratura volvia a la normal el 20° dia.

Experiencia VIII.—Se ha inoculado a un cuy, bajo la pisl, o,5 cc.
cult. colibacilo de la misma semilla empleda en las experiencias anmte-
ripres, sin notarse en éI, durante una observacién prolongada, ninglGn
fenémeno anormal.

Estag experiencias prueban que la inoculacion simultinea
de diversas bacterias patégenas con el celibacilo, produce reac-
ciones mérbidas mas intensas que cuando se realiza la inyeccién
aislada de las primeras y ofrecen estrecha semejanza con lo que
se observa en la clinica, que al ofrecer casos morbosos de gra-
vedad inusitada, el examen bacteriolégice ha revelade que eran
producidos per asociacienes microbinas en las que el baeilo
coli representaba el germen patdgeno secundario.

La reforma de la legisiacién penal

Conferencia dada en el Colegio de Abogados

Por e] Dr. L. AVENDANO
Profesor en la Facultad de Medicina

«La Medicina Legat es la antorcha e guia e ilumina
a la justicia ¢en sus supremas decisiones>. (Max SiMmon.
Deonwologia Nicdicu).

«Sin el aurilio de la vicncia lu ley es deficiente y la jus-
ticia ciegar. (L. AveENpaXo.—Programa para el concur-
so de la catedra de Mcdivina Legal y Toxicologia.— Ao
de 1891).

Senor Decano:
Serores:

La reforma de la legislacién penal ha constituido, v aiun conti-
niia siéndole un incesante anhelo de todos los que se pan preocupade
porque la administracién de justicia- en general, y de modo especial
en materia criminal, se oriente en conformidad con las ensefianzas
de la criminolecgia moderna, con Jos bhien. entendidos intereses de la
defensa social y con la justa y cientifioz aplicacién de las penas,
Son muchos los estudiosos gque se han ocupado en estas discipli-
‘nas; forman umia verdadera legién: no es posible, ni lo pretendo,
enumerarlos uno a uno: podria incurrir en alghin Jamentable ol-
vido; pero puede juzgarse de la intensidad y de la importan-
cia del movimiento iniciade a poco de promulgados les cédigos vie-
jos, que como se¢ sabe lo fueron en 1°* de mnrzo de 1863, recordando
que los clamores por esta reforma se han dejado escuchar: en el re-
cinto de las Cémaras Legislativas; en las grandes solemnidades de
los Tribunzle: de justicia de la Rephblica; en la tribuna de las Uni-
versidades, y en las aulas y las actuaciones mcadémicas de las Pa-
cultades de Jurisprudencia y de Medicina; en las contribuciones apor-
tadas a! V Congreso Médico Latino Americano, que seziond en Lima
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