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Este ano, en que al finalizar el invierno
los sindromes tificos han dejado una hue-
”zl en “:xl'v(':un;l. comentabamos en losg
primeros enfermos aparecidos, la poca fre-
cuencia de hemocultivos positivos, las
aglutinaciones negativas, o dudosas o tar-
dias. A menudo solamente se aislaba ¢l
germen de los excrementos y en este caso
no se ('(;Wllll!xl'!:x]»l cCOmo un I‘:“u']'tll (‘i;ln\ll'('.

-IIIHI') con cso, !v':(?i!!!“\ ver .\ililtil'.‘:nn\
(“i(*n\’ cn i|l1[i\ili?3vr< \Iliv ".‘U'I’;l ];"a'u If!'l!!
PO que estavan vacunados, generalment
por via 'HI!':?,

l':<‘rt' (()Ewiil)‘}l) 4!(' ];(‘l‘lm,\', ]li’_rv 'll".';rZ‘l

nos a estudiar a fondo la bacteriologia de

los sindromes tificos y gastrointestina
en Bareelona, utilizando con preferencia
el ancho campo de experimentacién del
H">ﬁl;:] .‘\hllli(‘ii'ill 1{\' l!lfl-i‘('i(mm

No podemos pasar por alto la valiosa
colaboracién que nos han prestado los
queridos compaiieros de la Escuela de Sa-
HE(];[([A

Pondremos a un lado aquellos casos co-
rréspondientes a enfermos con sindrome

l”]("l. entendic ndo por tales: li(‘]]]'('. estu-

Por, trastornos intestinales. disociacién del

ST :
Pliso y temperatura, (.~[|1(:I|r>lln'g';lll;l y

IH“"'I"'”iU con monocitosis.

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

Por otro lado veremos losg sindromes
gastrointestinales, cuya base era: vémitos,
diarrea, hepatalgia, fiebre, con pulso ra-
pido y generalmente ligera leucocitosis,

[in los sindromes tificos, hemos encon-
trado el bacilo de Eberth en el 91 % de
los casos. Dos veces el sinpestifero de Ku-
zendorff, dos el paratifico B, dos el pro-
teus y cuatro el .‘\:1'\\]|4|]'1.

De los bacilos Eberth aislados (91) dos
pertenecen a la variedad belfastiensis (fl(‘i-
lo en galactosa, manita y rafinosa) y uno
a ebertela entérica (licua gelatina y dcido
en sacarosa) ;: dichos _11'*"!!!1(‘11&'5 fueron ais-
lados en enfermos vacunados por via bu-
cal. Los otros 88 Eberths pertenecen al
clasico Ebertela tiphi, De ellos, dos fueron
aislados en enfermos vacunados por via
parenteral hacia mds de 4 ahos. Otros
oérmenes lo fueron en vacunados por via
buecal.

Ninguno de los enfermos vacunados,
ya por via bucal ya hipodérmica, pre-
sentan sindrome grave, Al contrario, muy
benigno.

Los afectados por Paratifus B, proce-
den uno del Hospital de la Esperanza.
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Habia comido una conserva casera trai-
da de un pueblo de Aragon.

[a otra, procedente de su domicilio, no
da ningtn dato epidemiolégico.

Los dos de suipestifero, ]»rm-(-(lfun de
Rubi y hacia poco que estaban en Barce-
lona. Comian tocino que les enviaban de
fuera.

Los dos enfermos por proteus, parecen
presentar el origen de la infeccion después
de haberse bafiado en un lavadero de aguas
que ellos mismos califican de sucias.

[,U_\' casos 1‘11‘[7.2’1 I‘IIll," ill‘(‘!ll‘Sillll('ﬁ SOn l‘)."
de los cuatro enfermos con bacilo de New-
port.

Se trata de un interno y tres enferme-
ras del Hospital. Todos ellos vacunados
por via buecal hacia dos o tres meses.

A v\('(’}z(‘it'vll tll* una (1(“ l;l.* (‘1!f('l‘l|lq'l‘;|>’.
todos presentan un sindrome tifico grave,
especialmente el interno.

[as aclutinaciones y hemocultivos cla-
sicos fueron constantemente negativos.

Solo se pudo aislar germen en los excre-
mentos (!v* ‘imiw.\‘ (‘7'].‘-.~. ;le como en ];l ( "il\zl
de una de las enfermeras, que presenta una
('i.\lili&‘_ que al examen elemental (se trata
del sindrome primario) fué tomada por
tna ecistitis colibacilar,

I.os gérmenes aislados de exerementos
aclutinaban enéreicamente con el suero de
los enfermos y con suero testigo anti-New-
port.

Mias tarde se obtuvo una azlutinacion
parcial con un suero antiparatifico C, y
también el suero de los enfermos aglutina,
aunque muy poco, dicho paratifico C.

I'n los 181 casos de

o

stroenteritis, po-
driamos hacer una clara diferenciacion en-
ire l.\.\‘ (glll‘ 111\'il-l'lm 1rasiornos (i(;]»ll«'~ (‘_'
haberse batiado en el puerto, o comido me-
jillones, y aquellos cuya causa primaria

era desconocida o no era la misma de los

banistas,
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En los primeros se encuentra constante-
mente un colibacilo intensamente liemo-
lizante y el proteus. Ambos en gran canti-
dad.

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

El suero de los enfermos aglutina poco
a poco o nada el colibacilo y nunca el pro-
feus,

Mas tarde se observaron pequenas {asas
de aglutinacion.

Fn una familia en que todos se intoxi-
caron por mejillones, aislamos ademas del
colibacilo, un germen muy curioso, que
aun no hemos podido clasificar desde el
punto de vista de actividad metabolica, y
que ahora intentamos clasificar desde el
punto de vista antigénico.

En el otro grupo de enfermos tenemos
cuatro casos de intoxicaeién por bacilo de
Giartner. Uno de ellos grave en una emba-
razada. Todos ellos gente aficionada a co
mer “foie-oras” v “cervelas”.

[Los gérmenes con mas frecuencia aisla-
dos fueron el colibacilo, el enterococo, el
proteus y el Aertricke.

Claro que el colibacilo y el enterococo
se encuenfran en los excrementos norma-
les; pero lo (que pasa en estos casos, es que

. encuentra de un lado una cantidad mu-
cho més elevada de gérmenes y tambicn
wp'm éstos (l'S]n'('i:l]llH'Hlt' t'] ('nlily;l("l[()) pre-
gentan una :1(‘|i\'i(1:ul ]li-!lltJlisi(':t il!>n~[""
chada.

Puede también influir en su aceién to-
xica el traslado de zona de aceién del ger-
men (hecho estudiado en nuestra tesis de
doctorado) en que éste se multiplica en
sonas de absorcién de intestino en donde
normalmente no habita, favorecido por
cambios locales de pH.

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

Desde el punto de vista estado elinico del
enfermo y germen causal no se puede dar
norma fija en cuanto a gravedad: pero si
se puede decir que los casos mas largos per-
tenecen al Escherichia gruenthal.

Los proteus fueron constantes en la gen-
te que atribufan su mal al uso inmodera-
do de refrescos. Aunque también encon-
tramos en gente que no los habian tomado,

[51 bacilo Aertricke lo encontramos en
casi todos los ecasos (23) de indisposicion
por helados (mantecados) industriales,

{.]‘l'k’lllU.\" ]H‘]"]' i\“'i])“il' ('l ll("(".“) {ll uso
de yema de huevo en polvo, importada
de fuera.

Kfectuamos el analisis bacterioldgico de
algunas muestras, encontrando dos veces el

bacilo de Aertricke asociado a una gran

cantidad de gérmenes aerobios esporula
dos de tipo subtilis.
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SUMMARY

The author makes a study of the bacteriolo-
gy df the infectivos intesti [
Barcelona, and exposes
the single germs.
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