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Bacteriologia de los síndromes infecciosos 
intestinales 

por el docfor 

A. Valls Conforto 
del Hospital Municipal de Infecciosos 

Este año, en que al finalizar el invierno 
los síndromes tíficos han dejado una huc-
lla en Barcelona, comentabamos en 
primeros enfermos aparecidos, la poca frc-
cuencia de hemocultivos positivos, las 
aglulinaciones negatins, o dudosas o tar-
días. A menudo solamcnte se aislaba ol 
germen de los excrementos y en este caso 
no se comportaba como un Ebcrth ch'tBicu. 

Junto con cso, pudimos yer síndromes 
tíficos en indiYiduog que hacía poco ticm· 
po que cstavan vacunados, gcneralmcnte 
por vía bucal. 

Estc conjunto de hcchos, hizo dct•idir-
nos a estudiar a fondo la bactcriología dc 
los síndromes tíficos y gastrointestinule1:1 
en Barcelona, utilizando con preferencia 
el ancho campo de experimentación rlel 
Hospital Municipal de Infecciosos. 

No podemos pasar por alto la valiosa 
l'olaboración que nos han prcstado los 
qucridos compañcros dc la Escuela de Sa-
nidad. 

Pondremos a un lado aquellos casos co-
nespondicntes a enfermos con síndrome 
tífica, cntendiendo por tales: fiebre, estu-
por, traslornos intestinales disociación del 

y temperatura, es{)lcnomcgalia y 
lcucopenia con monocitosis. 

.Otros detalles, aunque de valor, no lo 
son en el diagnóstico. 

Por otro lado veremos los síndromes 
gastrointestinal es, cuya base era: vómitos, 
diarrea, hepatalgia, fiebre, con pulso rú-
pido y generalmente ligera leucocitosis. 

En los síndromes tíficos, hemos encou-
trado el bacilo de Eberth en el 91 % de 
los casos. Dos veces el sinpestífero de Ku-
zendorff, dos el paratífica B, dos el pro-
teus y cua tro el N ewport. 

De los bacilos Eberth aislados (91) dos 
pertenecen a la variedad belfastiensis (aci-
do en galactof'a, manita y rafinosa) y uno 
a ebertela entérica (licua gelatina y acido 
en sacarosa); dichos gérmenes fueron ais-
lados en enformos vaounados por vía bu-
cal. los otros 88 Eberths pertenecen al 
clasico Ebertela tiphi . De ellos, dos fueron 
aislados en enfermos vacunados por vía 
parenteral hacía mas de 4 años. Otros 
gérmenes lo fueron en vacunados por vía 
bucal. 

Ninguno de los eufermos vacunado:::, 
ya por vía bucal ya hipodérmica, pre-
sentau síndrome grave. Al contrario, muy 
benigno. 

Los afectados por Paratifus B, proce-
don uno del Hospital dc la Esperanza. 
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Ilabía comido una conserva r.asera traí-
da de un pueblo de Aragón. 

La otra, procedentc de su domicilio, no 
da ningún dato epidemiológico. 

Los dos de suipestífero, procedían de 
Rubí y hacía poco que estaban en Barce-
lona. Comían tocino que les enviaban de 
f u era. 

Los dos enfermos por proteus, parecen 
presentar el origen de la infección después 
de haberse baïíado en un lavadero de aguas 
que ell os mis mos califican de sucias. 

Los casos quiza mas interesantes son los 
de los cuatro enfermos con bacilo de New-
port. 

Se trata de un interno y tres enforme-
ras del Hospital. Todos ellos vacunados 
por da bucal hacía dos o tres meses. 

A excepción de una de las enfermeras, 
todos prescntan un síndrome tífico grave, 
espccialmente el interno. 

Las aglutinaeiones y hemoeultivos cla-
fueron constantemente ncgatiYos. 

Sólo se pudo aislar germen en los excre-
mcntos de todos ellos, así como en la orina 
de nna de las enformem"-, que presenta una 
cistitis, que al examen elemental (se trata 
del Eindromc primario) fué tomada por 
una cistitis eoli1acilar. 

I.os gérmenes aislados de excrementue 
aglutinaban enérgieamcntc con el suera dc 
los enfermos y con sucro testigo anti-New-
port. 

l\Iús tarde se obtuvo una aglutinación 
parcial con un suero antiparatífico e, y 
también el suero de los enfcrmos aglutina, 
aunque muy poco, dicho paratífica C. 

En los 181 casos de gastroenteritis, po-
dríamos hacer una dara diferenciacíón f•n-

tre los que tuvieron trastornos despué3 el,_; 
haberse bañado en el puerto, o comido nJc-
jillones, y aqnellos cuya causa priPwria 
era desconocida o no era la misma de los 
bañistas. 

En los primcros se encuentra constante-
mente un colibacilo intensamente hemo-
lizante y el proteus. Ambos en gran canti-
dad. 

La ingestión de cultivos recientes por el 
conejo provocan en éste una violenta dia-
rrea, casi siempre mortal. 

El suero de los enfermos aglutina poco 
apoco o nada el colibacilo y nunca el pro· 
teus. 

Mas tarde sc observaran pequeïías tasae 
de aglutinación. 

En una familia en que todos se intoxi-
caran por mejillones, aislamos ademas del 
colibacilo, un germen muy curiosa, que 
ann no hemos podido clasificar desde el 
punto de vista de actividad metabólica, y 
que ahora intentamos clasificar desde el 
punto de vista antigénico. 

En el otro grupo de enfermos tenemos 
cuatro casos de intoxicación por bacilo de 
Gartner. Uno de ellos graYe en una emba-
razada. Toclos ellos gcntc aficionada a co· 
mer "foie-['Tas" y "cen·elas". 

Los gérmenes con mas frecnencia aisla-
dos fueron el colibacüo, el enterococo, el 
proteus y el Aertricke. 

Claro que el colibaeilo y el enterococo 
se encuentran en los excrementos norma-
les; pero lo que pasa en estos casos, es que 
SG cncuentra de un lado una cantidad rou-
ebo mas elevada de gérmencs y también 
que éstos (especialmente el colibacilo) pre-
sentau una actividad hemolisica insospe· 
eh ada. 

Puede también influir en su acción tó· 
xica el traslado de zona de acción del ger-
men (hecho estudiada en nuestra tesis de 
doctorada) en que éste se multiplica en 
zonas de absorción de intestina en donde 
normalmente no habita, favorecido por 
cambios locales de pH. 

Hemos procurada clasificar los colibaci-
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los aislados que pertenecen a las agrupacio-
nes comune, gruenthal y coscorba. 

Desde el punto de vista ostada clínica del 
enformo y germen causal no se puede dar 
norma fija en cuanto a gravedad; pero sí 
sc puede decir que los casos mas largos per-
tenecen al Eschcrichia gruenthal. 

Los proteus fueron constantes en la gen-
te que atribuían su mal al uso inmodera-
do de refrescos. A unf]_ue también encon-
lramos on gente que no los habían tornado. 

El bacilo Aertricke lo encontramos en 
casi iodos los caws (23) do indisposición 
por helados (mantecados) industrialos. 

Croemos poder atribuir ol hecho al uso 
do yema de huevo en polvo, importada 
de fuera. 

Efectuamos el analisis bacieriológico de 
algunas muestras, encontrando dos Yeces el 
bacilo de Aertricke asociado a una gran 

cantidad de gérmenes aerobios csporula-
dos de tipo subtilis. 

RESUM 

L'autor estudia la bacteroloqia dels síndro-
mes infectius intesti11als a Barcelonr¡ i exposa 
les característiques dels gèrmnes aïllats. 

RÉSUMÉ 

L'autcur étudie la bactériologie des syndro-
mes infectieux intestinaux à Barcelone et ex-
pose les caractérístiques des qermes isolés. 

SUMMARY 

The autlzor makes a studv of the bacteriolo-
.fJ_V df the infectiuos intestinal svndroms al 
Barcelona, and e.t·poses the charaCteristics of 
the single _qerms. 


