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Patogenia y cuadro clinico de la
colibacilosis urinaria ®

por ¢l doctor

F. Ymbert

Urologo del Hospilal de la Santa Cruz y de

San Pablo

y Director del Servicio Municipal de Urologia

La colibacilosis ha tomado un vuels
enorme; a las infecciones colibacilares
del aparato digestivo: entéricas, cdlieas,
apendiculares, colecisticas y hepaticas, a
las del drbol urinario. se ha llegado en
conocimientos de las mdas variadas locali-
zcaiones del colibacilo; y asi encontramos
orquitis colibacilares, amigdalitis coliba-
cilares y hasta otitis colibacilares también.
La presencia de este germen en tan varia-
das regiones del cuerpo, este poliformis
mo de la infeccién colibacilar hace pensar
que, si bien estd presente v esta presencia
suya resulta nociva, deben haber circuns
tancias no precisamente debidas a la bae-
teria coli, sino de orden anatémico, fisio-
;lillﬂ]'r)}.{.lt‘l) ¥ de terreno que, 0 no conoce-
mos, 0 bien su mecanismo no estd atn
a4 nuestro aleance.

l..‘l :l(‘(‘i(’)n ]l;[lt’)g'(']];l 1](-] ('()]”J;l('”u no
€8 cosa nueva ciertamente: ha sido iden-
tificado desde 1og primeros dias de la bac-
teriologfa - sy presencia en las diferentes
infecciones del 4rbol urinario es bien v
de mucho tiempo conocida. y de lejos
también nos viene el conocimiento de sus

Variedades clinicas. Pero el ‘campo de su

aceion perturbadora sé ha ensanchado:
las experiencias para el conocimiento de
su morfologia, medios de cultura Yy meca-
nismo de su aceion patégena se ha multi
plicado; y no a pesar_ sino gracias a los
nuevos conocimientos adquiridos, las in-
codgnitas son mads, y Viejos y nuevos pro-
blemas quedan a resolver;

Miés que a una deseripeién de hechos,
por lo que respecta a la patogenia de la
colibacilosis urinaria. nuestro proposito es
revisar los ml'lhi[ll('\ ]-l'«rl'lc'ln:l.\' que se¢
plantean y de los cuales escooemos los si-

guientes:

[.. Cémo hay que interpretar el poli-
morfismo del baecilo-coli.

[1. [.a supuesta ('.\(‘]Ihi\i‘];l(l de la via
hemaditica de infeceidn.

[11. Limites del sindrome entero-re-
nal de Heitz-Boyer,

I\'. '] .\‘”('Il(‘in 1]1'] ]»;q<:» 111-, ('u]i]x:’l(-llu
por la sangre.

(1) X Leccién del Curso de Ampliacién de esiudios de
Urologia para médicos, organizado por la Cétedra de Uro~
logia de la Facultad de Medicina de Barcelona. Marzo 1935,




ARS M

V. Mecanismo del paso del germen a
través del rindn,
Y VL

accién sobre el aparato urinario y en la

Factores que intervienen en su
falta de lesiones en la colibaciluria.

Después, y para completar la tarea que
nos ha sido encomendada, daremos un
esquema de las variedades eclinicas de la

colibacilosis urinaria.

1. Coémo hay que interpretar el polimo:-

fismo del bacilo-coli.

El bacilo-coli descubierto por Eseherich
en 1885 en el intestino humano con el
nombre de “bacterium lactis aeorgenes”,
identificado mas tarde gracias a las inves-
tigaciones de Achard y Renault, Morelle,
Krogius y Rodet con los gérmenes descu-
biertos en el aparato urinario y denomi-
nados sucesivamente bacilo de Bouchard,
bacteria séptica de Clado primero y de
Albarran, y Hallé después, “bacillus non
liquefaciens septicus” de Chabrié, se pre-
senta en forma de bastones cortos y ovales
con 4 6 6 pestaiias en su periferia; muy
mévil: coloreable con todos los colorantes
ordinarios, pero no uniformemente, sino
con partes més intensas que las otras, ge-
neralmente claras en el centro; es Gram
negativo y se cultiva en medios variados
y en todas las temperaturas. Ademés coa
gula la leche, fermenta la lactosa, forma
amoniaco e indol, caracteres de mucha
importancia para su diferenciacién.

[a expresada forma de bastén corto y
de extremos redondos, no es ciertamente
la constante, sino que se presenta en for-
mas variadas que los recogidos en la ori-
na son: o bastones avalados, o bastones
largos. o filamentos flexuosos o en forma
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los resul-

de [ste
tan de las diferencias en su movilidad y

coccus.

hecho ¥y

que

en sus caracteres bioquimicos, han lla-
mado la atencién de los observadores y
desde que Diastaso se preocupé e hizo el
estudio de este asunto, han hecho suponer
la existencia de varias colibacilares, esta-
bleciéndose . varias clasificaciones, tenien-
do en cuenta las diferencias de su movi-
lidad, de su poder de fermentacién de los
hidrocarbonados y de sus reacciones hu-
morales.

Por lo que respecta a la movilidad, se
les divide en méviles e inmaviles.

Por lo que respecta a su poder de fer-
mentacién, las clasificaciones son muchas;
mencionaremos la de Beauvy, quien con-
sidera al colibacilo agrupado en 5 grupos,
basandose en la diferente manera de com-
portarse ante los azlicares y en la produe-

cién del indol:

Grupo | Indol "(ilu('mu ‘.uc(n)\:l; Leche | Dulcita | Sacarosa
Al o |+ |+ |+ |+ ]|+
Bl + |+ |+ 1+ |+ |+
cl+ |+ |+ |+ 0
p |+ |+ |+ |+]0o|+
El4+l+1l+1+1010
Ford. Diastaso, Kerrold y Culver en:

dacillus coli-comunior Y
R(I(‘l.”)l.\' l'r;/[',-l‘un/:luf.\'
que producen indol, pero fermenta todos

los azdicares el primero y todos menos la

sacarosa el segundo.

Mac Conkey y Janckson fundéndose en

hechos parecidos los dividen en:
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1.~ Tipo communior, que fermenta la sacarosa y la dulcita
con produccién de gas, pero no fermenta la salicina.

2.~ Tipo aerdgenes, fermenia la sacarosa y la salicina, con
produccién de gas y la duleita sin produccién de gas.
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g méviles

{

inmdéviles
3 . méviles
indolégenos : .
inmoviles

moviles

} no indolégenos % - sin
\ inmdéviles

3.~ Tipo bacillus comunis, fermenta la salicina, a veces la

dulcita pero nunca la sacarosa.

En lo que hace referencia a las clasifi-
caciones basadas en las diferencias de la
aglutinacion, los resultados son complexos
y poco precisos, ya que los anticuerpos
formados por los colibacilos no son espe-
cificos, ni tan siquiera regulares,

Pero ha sido Fisch, no obstante. quien
ha dado con sus experimentos una nueva
interpretacion a las diferencias en la for-
ma, movilidad y caracteres bioquimicos
del bacilo-coli. considerando que son de-
bidas a las variaciones que sufre al repro-
ducirse y proliferar en medios de dife-
rente modalidad y condiciones, sugerencia
que surgié al observar que en las orinas
recogidas en la vejiga o ureteres por ca-
teterismo, en la mayoria de los casos no
se encontraban gérmenes o muy pocos en
el examen inmediato, pero si se practica-
ba unas 6 horas después, se encontraban
gérmenes abundantes y morfoldgicamen-
te parecidos, y si a las 24 6 36 horas la
flora microbiana aparecia con formas va-
riadas. Para comenzar seguia en la pla
tina del microscopio la evoluecién de un
germen de tipo cldsico: bastén corto re-
dondeado en sus extremos y de movilidad
atenuada, y veifa que poco a poco se alar-
gaba y los movimientos se hacian ondu-
lantes: a medida que se alargaba la parte
central m4s clara, aumentaba, mientras
que las extremidades mas coloreadas ge

alargaban también, pero adelgazando;
cuando se habia doblado la largura, el es-
pacio claro se estrangulaba, los movimien-
tos ondulatorios eran mds lentos, se refle-
xionaba hasta romperse, quedando forma-
dos 2 elementos: divisién que, repitién-
dose, hacia que a las 12 horas un solo
germen se convirtiera en 16.776.81¢
Ioxaminados estos tltimos elementos mds
tarde, vié que la divisién era mds lente,
los movimientos mas reducidos, los ele-
mentos que se forman no se separan, for-
man cadenas de' 4 6 6 unidades y, aun
haciéndose méas lenta la divisién, férman-
se largas cadenas con granulaciones obs-
curas separadas por espacios claros, Al
(':I!Hb (It' l'i-'l‘lu lil']ll]u», lllm““(':llln ('] me-
dio por evaporacion, empobrecido por des-
aparicion de  los elementos nutritivos \
”'ill“i“l” ]N']' ]H\ .\l'('l'('('i““('.‘ O l’.\(’[‘('(‘i“”(\\'
de los gérmenes, éstos toman formas va-
rias y multiples de menos vitalidad: ele-
mentos alargados, pero médviles elemen-
tos cortos con aspecto de diplococos aun
moviles o granulaciones de ripidos movi-
mientos. Si al medio empobrecido y vi-
ciado se anade un poco de caldo, los ele-
meéntos pequenos aumentan de volumen,
se hacen ovalados y amenguan sus movi-
mientos.

Este polimorfismo es el que se encuen-

tra en las orinas examinadas después de
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cierto tiempo de reposo y en las infeccio-
nes vesicales crénicas, formas que, al ha-
cer siembras en un medio rico de cultivo,
desaparecen para dar lugar a formas de
tipo colibacilo,

A idénticos resultados llevan las expe-
riencias que el mismo Fisch practicé para
estudiar la vitalidad del bacilo-coli; y a
tal objeto, en 50 tubos con agua peptona-
da, afiadia 2 gotas de cultura colibacilar
y 1, 2, 3 hasta 50 gotas de una solucién
de fenol, a fin de poner los gérmenes en
malas condiciones de vida e impedir su
proliferacién, aprovechando la accién an-
tiséptica del fenol. Un tubo con agua pep-
tonada con 20 gotas de solucién fenolada,
pero sin siembra, y otro con agua pep-
tonada con siempre, pero sin fenol, ser-
vian de testimonios. En los primeros 5
tubos, o sean los que contenian de 1 a 5
gotas de solucién fenicada, se producia un
enturbiamiento homogéneo, testimonio
de una proliferacién normal; del tubo 6
al 10 hay un retardo, pero a las 10 horas
el enturbiamiento es igual que en los pri-
meros tubos; del 10 al 18 el retardo es
notable, ya que se produce un ligero en-
turbiamiento que alcanza a las 36 horas
los tubos del 18 al 26; del 27 al 50 el li-
quido resta claro. A los 8, 15 y 30 dias no
hay variaciones: el aspecto de los tubos es
definitivo.

Examinados al miecroscopio y en fres-
co en los primeros tubos, o sean los mas
turbios, el colibacilo es abundante, con
ripidas reproducciones como en el tubo
testimonio con siembra; en los numero
10 al 26, o sea los ligeramente turbios, a
medida que aumenta la concentracién
antiséptica, disminuye la vitalidad y la
proliferacién es dificil, presentdndose los
gérmenes en cadenas, pero, aunque muy
lenta, en continua reproduccién; en los
tubos 27 al 50, claros, en el fondo del
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tubo se recogen gérmenes todavia vivos,
en forma de granulaciones o cocos, algn-
nos en fase de reproduccion; bastones
largos y divididos en zonas claras y oscu-
ras con aspecto de diplococos y cadenas,
muy méviles, sefial de que estdn vivos.
El examen repetido a los 8 dias en los 10
primeros tubos, los gérmenes toman for-
mas de involucién como en las culturas
envejecidas y, por lo tanto, pobres, con-
servando con todo su actividad ; en los del
10 al 18 la divisién es lenta y difieil.
transformandose los elementos en largas
y moviles cadenas de aspecto estreptoco-
cico con 40 a 50 elementos o en granula-
ciones libres de gran movilidad; en los
tubos claros los gérmenes méviles y, por
lo tanto, vives son granulaciones, cocos o
cadenas.

Todas estas observaciones de Fisch han
sido comprobadas por Perarnau y Serra,
quienes, examinando las orinas de 39 en
vesical infectada,

fermos con 1'(*1011(=i(';n

Gnicamente en 2 casos encontraron el co-

-

libacilo solo, en 7 con gérmenes de varias
formas, al parecer formas de asociacion
v en los restantes 30 casos no se encuen:
tra germen alguno con las caracteristicas
del colibacilo: pero, haciendo siembras
con los sedimentos de estas orinas, al pa-
recer no colibacilares, de 30, 18, dan cul-
turas de bacilo-coli exclusivamente y las
otras 12 gérmenes diferentes, pero sin
colibacilos.

El primer problema que hemos plan-
teado. o sea el interpretar el polimorfismo
colibacilar, estd si no resuelto al menos
encauzado.

1. La supuesta exclusividad de la via
hemdtica de infeccion.

intestino

El bacilo-coli es huésped del
humano desde los primeros dias de 12
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vida y alli eontinta viviendo saprofitica-
mente de una manera definitiva. No con
esta constancia, pero si en algunas oca-
siones, se le ha encontrado en la boca. en
especial en la infancia, en los genitales
externos en el hombre y mds frecuente-
mente en la vulva y vagina en la mujer,
debido a su vecindad con el ano. En el
aparato urinario nunca se le encuentra.
al menos fisiolégicamente:; solamente v
con cardcter saprofito en algunos casos se
halla en la uretra y asi Faltin lo encuen
tra 2 veces en 51 examenes y Jungano 1

10 culturas es~
teriles o con

3 COCos.
25 orinas con

gérmenes g
Gram-nega- )

livos.

15 con bacilos
coliformes.
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orienta sobre la riqueza bacteriana: la
siembra la verifica en gelosa y, si se for-
man colonias, se comprueba si son eoli-
bacilares (Gram-negativas), y, si es asi,
hace una segunda siempre en gelatina
que no liquida el colibacilo y después una
tercera en caldo, en donde se forma un
enturbiamiento con franjas moiré, con
pelicula o sin pelicula y con o sin depd-
sito floculoso. Practicados con tales pre-
‘auciones y con tal téenica 25 exdmenes
de orinas con gérmenes Gram-negativos
resulta:

2 culluras con
bacilos lique~
facientes.

3 no se entur~
bian.

13 con culturas

con bacilos no

7 con bacilo-coli.

-~

|  liquefacientes.

en 16, Esta posibilidad obliga a tomar
ciertas preeauciones al recoger las orinas
para el examen bacteriolégico, desprecidan-
dose el primer chorro de la miccién y aun
mejor recogiéndolas por sondaje, sobre
todo en la mujer. Beauvy aconseja ade-
mis no hacer las siembras en un medio

muy rico en sustaneias nutritivas como
los caldos, porque un solo eoli pudiera
existir en una orina normal daria cultu-
TS positivas; a tal objeto, recogidas las
orinas con las precauciones expresadas, la
centrifuga y ya el espesor del sedimento

\ 8 se enturbian. 1 con bacilo de Ebert
comprobado por sus
propiedades fermen-
fativas y por aglufi~
nacién.

Total: de 25 casos sospechosos: 7 casos
positivos. Dejando aparte las circunstan-
cias que convierten en patégeno un ger-
men normalmente sapréfito y aquellos
otros que provienen del medio y que méas
tarde estudiaremos, ;por cudles vias llega
el colibacilo al aparato urinario? Hemos
de hacer constar nuestra conformidad en
considerar la via hematica como la més
usual en clinica y que hasta en alguno
de los casos que han sido atribuidos a
otras vias no deban, gracias a la fisiopa-
tologia, explicarse sino como infeceién
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por via desceridente. Pero esta afirmacion
no excluye la posibilidad o, mejor dicho,
la efectividad de las otras vias, que, le-
jos de ser excepcionales, a su manera y
en cireunstancias adecuadas, sirven de ca-
mino por donde el colibacilo |'('IH'H‘;1 en
el aparato urinario.

]lu I‘I’l! (//./'r't'lrl 1lt'>‘({(' l'l t-xi('l'iu]' o a tra-
vés de las paredes y de los tejidos urina-
rios no es nada excepeional, st tenemos
en cuenta las multiples causas que la ha-
cen posible. El apartamiento desde el
exterior puede tener lugar mediante'tn
cateterismo uretro-vesical o ureteral sal'l)—
tico, por un cuerpo extrano uretral o ve-
sical introduecido por erotismo, por trau-
matismos por armas blancas o de fuego,
renales, uretrales, vesicales o de la uretra
posterior. También directamente penetr:i
el colibacilo desde el aparato digestivo
en donde siempre estia-presente. Precisa
tener en cuenta sitios en donde los' dos
aparatos tienen relaciones de vecindad:
el rinon derecho esta en contacto con la
segunda porcién del duodeno y con el
:‘ln;_{lllu colico derecho sin illlt'l'I;o.\'i(‘it'lfl
del peritoneo, el izquierdo con -el colon
transverso y deseendente, el uréter lum-
bar por fuera del colon tiene reacciones
duodenales a derecha'y en la porcion ilfa-
ca con la raiz del mesenterio y el apén-
dice a la derecha y con la ansa sigmoidea
a la izquierda, y por fin la vejiga y la
uretra si su contacto con el recto no es
inmediato. la relacién no es muy lejana.
Ademads el rifién derecho se relaciona con
('] Ilf;_{illl() Yy ('] i7,1]lli(‘l'<lu con (‘l 1:;17,()_ '\‘
por su parte la vejiga mediante el tejido
conjuntivo laxo que llena su celda, con
Jos: ariexos femeninos, Organos que pue-
den sufrir infecciones colibacilares. l.as
intestino,
— pueden

propagarse al riiién por infeccién paso

infecciones de estog Organos -

apéndice, anexos femeninos
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a_paso o por efraceion, vaciandose el con-
tenido purulento de las cavidades puru-
lentas a la luz y cavidades de los 6rganos
urinarios, y por estos des mecanismos un:
apendicitis o una salpingitis se propaga o
vaeia en la vejiga.

Los traumatismos como los proyectiles,
los fragmentos de’ obtus, las heridas de la
vejiga pueden poner en comunicacion loz
aparatos urinarios y -digestivo, asi como
las neoplasias de la vejiga especialmente
|r|'n|»:l:;n[:l,~' al intestino o recto. o al revés
lag de estos Grganos propagados al apa-
rato urinario, produciéndose fistulas en-
tero. colo o recto-urinarias.

[La clinica, la anatomia patoldgica y la
experimentacién han demostrado la. po-
infeceion colibacilar

sibilidad de la por

via ascendente

hecho que, si-es aceptado

casi” undnimamente por lo que respects
a la uretra y vejiga, es discutida y hasta
negada la posibilidad de la infeccion por
via aseendente del uréter y rindn. Si el
colibacilo puede alojarse en los genitales
externios, vulva y vagina especialmente,
si la veeindad sobre todo en la mujer, del
meato uretral y ano hace posible una via
perineal, los gérmenes, por circunstancias
especiales que determinen un estado de
receptividad uretral, pueden penetrar en
la uretra y ganar las vias superiores. Sa-
profito también en la uretra coino queda
ya demostrado, las mismas circunstancias
exaltindolo, lo hardn patégeno y asi pus
de provocarse una infeceién por irrita-
cién de la uretra por un cuerpo extrano,
una sonda permanente, después de un ea-
terismo en un retencionista, un cateteris-
mo ureteral practicado a través de una
vejiga infectada, o espontineamente en
una esclerosis uretral o una neoplasia ure-

tral, prostatica o vesical.

De la vejiga — guardiana del ureter
como la llamaba Guyon —- hacia arriba,
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la infeccién no es posible: el vis o tergo
de la corriente urinaria por una parte, ol
esfinter del meato ureteral, la disposicién
oblicua de la porcién mural del uréter
que hace que las fibras vesicales hagan
de segundo esfinter uretral v la tensién
intravesical tanto en reposo por la con-
traccion pastural de la vejiga y de la mie-
cion por la accién del detrusor, imposi-
bilitan en condiciones normales todo re-
flujo urinario y todo paso de los gérmenes
hacia las vias superiores. Pero en las di-
lataciones congénitas del meato ureteral.
en las adquiridas como después del paso
de un caleulo, después de la electrocoa-
gulacién del meato ureteral para facilitar
su salida o para destruir un papiloma, un
prolapso o un quiste del uréter. como de
una transplantaciéon ureteral en una ecis-
tectomia parcial, las defensas naturales
entonces no existen y una infeecién ve-
sical puede ascender camino al rifién, Asi
también en casos de intensas cistitis, de
igual manera que en la tuberculosis re-
nal, la vejiga infecta el rifién sano: las
contracciones vesicales violentas favoreei-
das por lesiones ulcerosas y destructivas
del meato ureteral, pueden forzarlo y ha-
cer que las orinas infecten el uréter.
Fuera de estos casos cabe dudar de la
posibilidad de esta via, no obstante las
pielonefritis de los viejos urinarios han
sido tenidas como infecciones ascendentes
y las experiencias de Albarrin y Hallé,
produciendo pielonefritis después de in-
yeetar culturas en la vejiga y ligar la ure-
ira, conducian a la misma interpretacién.
Basindose en la disposién anatémica y
en la uretero-vesical, y aun en las mis-
mas experiencias de Albarrdn y Hallé,
Musumeci Graso niega rotundamente la
Via ascendente de inyeccién y sefiala el
hecho de precisar Albarrian en sus expe-
riencias el provocar una dificultad en la

circulacién de la orina para determinar
la infeccién renal, la ligadura de la ure-
tra produce lesiones congestivas, descama-
ciones epiteliales que permitirin que los
gérmenes a través de las paredes pasen a
la sangre y por via hemdtica infecten &l
rifién ya también alterado, Tampoco las
pielonefritis agudas de forma irradiada
¥ las erénicas que los viejos urinarios son
para €l de origen ascendente, ya que ade-
mas de la supuracién radiada a lo largo
de los tubos uriniferos, hay lesiones cor-
ticales coexistentes; la supuracién radia-
da seria debida a un retardo a la progre-
sion de la orina a través de los tubos
uriniferos producido por un defecto de
permeabilidad de los agujeros de la érea
cribosa de las papilas renales que son ya
de si la parte més estrecha de los condue-
tos uriniferos, debido a causas congestivas.

Dejando a parte la via linfdtica que si-
gue el bacilo-coli desde el intestino a la
sangre por la cisterna de Pecquet, para
determinar la infeccién hematica y aque-
llas otras que por via linfatica infecta un
organo a otro vecino como, por ejemplo:
de prostata a vejiga, y desde alli por via
hematica al rifién, o sea por via linfatica
indirecta, la anatomia, la clinica y la ex-
perimentacién han permitido apreciar la
posibilidad de la infeccién linfatica di-
recta.

Hay relaciones linfiticas entre el colon
y la grasa peri-renal y algunas perinefri-
tis se explican por estos mecanismos; hay
comunicaciones linfiticas entre colon vy
rifién sefialadas por Franck, las hay tar:-
bién entre el recto y la vejiga, y algunas
cistitis son consecutivas a infecciones re-
tales; las hay también entre el perinefro
y el rifion, y Albarrian experimentalmen-

te ha hecho penetrar en el riién y a tra-
vés de la capsula renal microbios inyec-
tados en la grasa perirrenal; hay linfi-
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ticos también a lo largo del uréter que

los ‘h.‘

vejiga y por el otro con los del rindn; ex-

comunican por un extremo econ
perimentalmente Kisendrath y Kohn in-
vectan gérmenes en la vejiga de perros
v determinan una infiltrac¢ion linfitica de
la muecosa ureteral |~1'H]m;_:;l(l;l a la lwl\i-‘
renal por medio de estos mismos linfati-
cos, v Kennet Walken inyectando bacilos
diftéricos v estafilococos en el uréter de
l‘ulm_\'r»‘_ los encuentran 1l<-.\‘|>|1«".~ en los
linfaticos !u~l'illl't'lt~l‘;1|t-~'; por estos IISIMOS
linfaticos podrian propagarse al rifion al-
gunas infeeciones vesicales.

Estas consideraciones permiten resol-

ver en lo posible el segundo asunto plan

‘(‘21\1“: lil \'iﬂ }l('llli]li(’{ en lil illr(‘l'(_‘i(’)'l
urinaria colibaeilar no es exclusiva. Al es-
tudiar la via hemética, eciertamente la

méas usual y la mds importante, precisa
sefialar los limites del eonocido sindrome
entero-renal de Heitz-Boyer.

III. Limates
Heitz-Boyer.

del sindrome entero-renal

[.a via hematica es verdaderamente la
via de eleceién para las infecciones uri-
narias, sobre todo las del rinén, y asi ve-
mos que es la generalmente admitida para
la tubereulosis renal y vesical, y por ella
se ]rl'mlll(‘t'l! las infeceiones lll‘ill:ll‘i:l.\‘ con-
secutivas a las generales: grippe, tifoidea,
piomia, a las localizadas: amigdalitis, fo-
runculosis, anexitis y hasta las reinfec-

desde

cualquiera del drbol urinario se explican

ciones urinarias una localizaciéon
también por esta via de infeceion,

Y es que el rinén por su solidaridad
funecional con el resto de los organos de
la economia sufre mas o menos todos los
ambios y modificaciones que en el orga-
nismo se producen: variaciones humora-
reacciones nNerviosas;

les, cireulatorias,
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volumen de

sus actividades funecionales:
sangre que la atraviesa funciones secre-
eliminatoria,

toria y de concentracion y

dilueién; y sus condiciones anatémicas:
vascularizaciéon riquisima y terminal, lo
hacen apto para que el germen circulan-
te en la sangre, al llegar a ¢l, encuentre
las condiciones necesarias para su proli-
feraciéon y acciéon patégena. Il mismo ri
fién y el resto del aparato urinario sou
sensibles a las variaciones y a los obstécu-
los que la circulacién liquida del rifién al
meato uretral puede sufrir en su largo,
sinuoso y desigual trayecto, por sus pro-
pias lesiones o por las modificaciones ana-
témicas de los drganos que en su alrededor
se encuentran en toda su extensién.
Concretandose a la colibacilosis urina-
ria, la exeperiencia de la elinica y los ml-
tiples experimentos, son bastante convin-
Achard y 1891 la-

maron la atencién sobre el origen sangui-

centes; Renault en
neo de una pielonefritis gravidiea, des-
pués Bar completando la memoria de Re-
blaud sobre las pielonefritis del embarazo
cnecuentra por ]M'Ilm('lllllll';l_ t't)lilnu'ilns en
la sangre de estas enfermas; Widal y Le-
mierre obtienen iguales resultados en la
septicemia colibacilar y en la que este
germen estd presente en la orina; y Vin-
cent examinando los rinones de un en-
fermo muerto de colibacilomia, encuentra
colibacilos, asi como muchisimos y con
pus en los abeesos corticales.
Experimentalmente son clasieas las ex-
periencias de Clado y de Albarran y Hallé
provoeando pielonefritis en los animales,
inyectandoles bacterias pidgenas (hoy
coli) en la sangre, y ligando el uréter.
Recientemente Vincent ha obtenido co-
libacilurias acompaiiadas de lesiones del
rifién. uréter, vejiga y uretra, inyectando
a conejos culturas colibacilares en la ven:

marginal de la oreja.



S —————

ARS M

La fuente de infeecién puede provenir
de sitios varios del organismo. del mis-
mo arbol urinario quizas, pero el hecho
de la eonstante presencia del colibacilo en
el aparato digestivo desde los pPrimeros
dias de la vida, en donde en ciertas con-
diciones de saprofito puede hacerse agre-
sivo, ha llevado al eonvencimiento de que
el foeo de infeccién estd en el intestino v
de alli por medio de la sangre pasard al
rinon para su eliminacién, apareciendo
en las orinas con lesiones o sin lesiones
del aparato urinario.

Sobre estas ideas y sobre estos hechos
ha edificado Ieitz-Boyer su concepeién
del sindrome entero-renal.

No -existe discusion sobre el papel que
juega la via hemadtica en la infeecién del
aparato lll'ill:ll‘in, ni 1:1“1])()('(» sobre su ort-
gen entérico: la clinica y las experien-
eias lo comprueban. Fisch v Verliach han
hecho ingerir a conejos, manjares con cul-
tivos colibacilares y 2 gramos de oximida-
sustancia, que al pasar por el rifién o lo
irrita o produee cileulos: enferma. piev-
de el apetito, se hincha el vientre. tiem-
bla y agita, se la practica una hemocul-
tura y luego se le mata. A la autopsia se
encuentra el estomago v parte del intes-
tino grueso distendidos y eon restos ali-
menticios; la parte restante del colon es
tenosada y vacia; las paredes del estéma-
80 y colon estin més gruesas: el intestino
delgado vacio con ansas delgadas y trans-
parentes, el rindén por su parte es de as-
Pecto normal y la vejiga engrosada estd
llena de orinas turbias. Histolégicamento
en los cortes hechos del intestino grueso,
la capa linfoidea estd muy desarrollada,
las glindulas lenas de leucoecitos y los fo-
lieulos edematosos y con infiltracién leu-
eocitaria; en el rifién no hay inflamacion
N1 supuraeién ya que no-se encuentra in-

filtracion leucocitaria. pero si lesiones de
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esclerosis perivaseular y descamacion pie:
litica asi como algunos edleulos debidos a
la oximida. Bacteriolégicamente en la su-
perficie de la mucosa intestinal en la sub-
mucosa, pero no en la muscular hay coli-
bacilos; en la hemocultura practicada an-
tes de la muerte, colibacilo también; en
las glandulas suprarrenales muehos bacilo-
coli; en el rifién los mismos gérmenes di-
seminados desde la cortical a la pelvis re-
nal, en los conductos uriniferos y en el
tejido intersticial : y en la cultura de las
orinas no hay pus, pero si algunos ecoliba-
cilos.

Pero si sobre los hechos no hay diseu-
sion, en cambio existen opiniones eontra-
dictorias sobre la extensién del sindrome
entero-renal y sobre la casi exclusividad
del origen entérico y hemadtico de la in-
feccién renal que le asigna Heitz-Boyer
al que hay que agradecer no obstante la
insistencia v tenacidad en defender su
concepeion y por haber contribuido eon sn
esfuerzo a senalar el valor del tratamiento
de los trastornos intestinales para la cu-
racion de las infecciones urinarias de na-
turaleza colibacilar.

Por de pronto la idea no es original : Hi-
pocrates al tratar de las epidemias habla
ya de la coexistencia de la afeccién renal
y la disenteria y modernamente y antes
que Heitz-Boyer, Le Fur evidenecia las re-
laciones entre las infecciones intestinales
y las reno-vesicales seialando dos vias de
infeecion colibacilar urinaria: la direeta
o cirewito intestino-vesical menor o indi-
recta o circuito intestino-reno-vesical ma-
yor,

En segundo lugar precisa rechazar el
concepto de exclusividad del sindrome en-
tero-renal concepto que por su simplicidad
lleva al evoearlo la sugerencia de unos
trastornos intestinales com a vinica causa
y a un trinsito hematico eomo tnica via
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de infeccion. lLas localizaciones colibacila-
res de origen entérico son hoy muchas:
ademas de la urinaria, las de los anexos del
aparato digestivo: infecciones hepéticas, la
colecistitis, apendicitis, hay que anadir las
genitales: anexitis, prostatitis, espermato-
cistitis, orquiedidimitis y aun otras mas
lejanas del foco de infeecion: como las
amigdalas y las otitis; de tal manera que
habria de hablarse de sindrome entero-
renal, pero también de sindrome-entero-
biliar. entero-vesicular, entero-amigdalino,
otcétera. de ser asi valdria més llamav
a las infecciones secundarias de origen co-
libacilar y entérico, como propone nues-
{ro compaiiero Doctor Lucena: sindrome
entero-visceral.

En tercer lugar como hace notar Rafin,
no todos los hechos en que se funda el sin-
drome entero-renal estin bien demostra-
dos, ya que en las neoplasias intestinales
en donde se retinen todas las condiciones
que precisa la infeccion renal determinan
pielonefritis por excepeién y segun Rat-
hery no todas las lesiones renales de caus:
intestinal son de naturaleza microbiana y
si el factor microbiano interviene es solo
secundariamente.

Y finalmente, la posibilidad de otras
vias de infeccién en los mismos casos de
origen intestinal y en aquellos otros de
otra clase de origen, exteriores incluso,
estan tan suficientemente demostradas y
en la conviceién de que el mecanismo de
las infecciones como las reacciones biolé-
gicas que ellas provocan son muy comple-
xas y que el concepto que tenemos de ta-
les asuntos, por esta misma complexidad,
es provisional e incompleta y por lo tan-
to posible la critica y la revisién, hemos
de creer que el colibacilo venga de donde
venga, mientras encuentre las circunstan-
cias apropiadas a su proliferacion, apro-

vecha todas las vias, pone enjuego todes
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los mecanismos de infeceion. Y asi es po-
sible que el colibacilo saprofito en la ure-
tra aportado a la vejiga de un retencionis-
ta mediante un cateterismo evacuador, al
encontrar condiciones favorables a su ac-
cién patdgena, pueda infectar al rinén por
via hemética, por via linfética, por via as-
cendente indistintimente y conjuntamen-
te, siempre que las condiciones indispen-
sables para estas vias sean aprovechables.

Resumiendo esta cuestion: el concepto
vasto. exclusivo del sindrome entero-renal

ha de quedar reducido a los limites mis

precisos.

1V. El silencio del paso del colibacilo per
la sangre.

El paso del colibacilo por la sangre plan-
tea una cuestion bien interesante como es
el explicarse el hecho frecuente en clinica,
casi corriente, de resultar negativas las he-
moculturas en las colibacilosis urinarias

Vidal y Lemierre, fueron los primeros
que las practicaron en casos de septicemia
con resultados positives, pero observacio-
nes posteriores practicadas en casos de in-
feccién colibacilar urinaria, pero sin sin-
tomas septicémicos, en especial las for-
mas frias, han hecho ver la frecuencia de
las hemoculturas negativas.

Este hecho ha sido explicado por la
poca abundancia de los gérmenes puestos
en circulacién y por la corta duracion de
las descargas microbianas desde el foco de
infeceion. Fisch cree, no obstante, que él
no proliferar el colibacilo en una hemo-
cultura_ es debido a la atenuacion del ger-
men en la sangre, en donde pierde su vi-

talidad. Examinando microscopicamente
y a tal objeto las hemoculturas negativas
encuentra pequeiios filamentos o granula-

ciones muy moviles, parecidas a las que
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habia encontrado estudiando las modifi-
caciones sufridas por el colibacilo al enve-
jecer o desarrollarse en un medio inade-
cuado, de lo cual nos hemos ocupado al
hablar del polimorfismo del coli. Experi-
mentalmente y con Legueu ha inyectado
en la vena marginal de la oreja de cone-
jos, cierta cantidad de cultura colibacilar
y practicando inmediatamente una hemo-
cultura ha resultado positive; no obstante,
la cultura de la sangre recogida una liora
después resulta negativa. al mieroscopio
existen los mismos elementos que se en-
cuentran en las hemoculturas negativas
de enfermos con infeccién colibacilar. Es-
ta atenuacion y falta de vitalidad, sin 1le-
gar, no obstante, a la muerte del germen
como lo prueba la persistencia de la movi-
lidad, le sugerié la idea de estudiar si estos
gérmenes atenuados recobraban su aectivi-
dad vital al ponerlos en un medio conve-
niente; es decir, si es posible reactivarlos,
y ademds hasta cuanto tiempo resiste el
coli, o sea hasta cuanto tiempo pierde su
poder de reproducecion.

Al primer objeto, o sea para reactivar-
los se valia de los tubos nimero 20 al 50
de aquella serie, con agua peptonada, cul-
tura de coli y solucién fenolada y en los
cuales por ser un medio de malas condi-
ciones lograba modificaciones en su mor-
fologia ; cada

de tubo — prictimente

negativo — haeia una siembra en otro
ton agua peptonada y a-las 24 horas en-
contraba que hasta el nim. 42 presenta-
ban un enturbiamiento manifiesto y uni-
forme con elementos parecidos a las cul-
turas de colibacilo envejecidas y del n.° 42

al

bastoneitos o granulaciones muy mdviles,
0O se

o0 restaban claros, pero conteniendo

4 elementos que han perdido su vita-

lidad, Yy a peasr de encontrarse en un

medio conveniente no la recobran. si bien
contintan vivos,
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Para el segundo objeto, o sea para es-
tudiar su resistencia, observa toda la serie
de sus 50 tubos a intervalos variables has-
ta 2 meses, en cuyo momento reducidos
los tubos por evaporacién, los retira de la
estufa y asi con temperaturas variables en
un medio cada vez mas empobrecido al ea-
bo de 6 meses -los gérmenes se presentan
en fase de proliferacion lenta o sea 2 ele-
mentos juntos por sus extremos. o en ea-
denas de 2 elementos o aglutinados en
amas mds o menos voluminosos: Por otra
parte practicando siembras con los tubos
namero 1 al 40 en agua peptonada, obser-
vando con intervalos, tales tubos sembra-
dos, ve como se produce un retardo progre-
sivo en su proliferacién hasta llegar a los
60 dias, en que toda la serie de tubos han
perdido su poder de proliferacién.

De todas estas experiencias Fisch de-
duce: 1.” Ciertos elementos colibaeilares
hasta muy atenuados conservan una mo-
consta-
2.° El

progre-

vilidad y una vitalidad aparente,
tada y seguida durante 6 meses:
poder de reproduccién, disminuye
sivamente con la edad y el grado de ate-
nuaciéon de la cultura. 3.° Desaparecidos
los fenomenos de reproduceién le es impo-
sible obtener una reactivacién,

Pero si estas experiencias explican el
que sean negativas las hemoeculturas de
muchas colibacilosis urinarias y por lo tan-
to el silencio sintoméatico de esta fase he-
matica del colibacilo, no explica por qué

¢l habla

en sus trabajos del estado defensivo de la

se producen estas atenuaciones:

sangre, pero esto es muy poca cosa, Se in-
vocan a tal objeto las defensas conocidas
contra las infecciones: el papel de los leu-
cocitos, la formacién de aglutininas; op-
soninas y precipitinas. Weimberg y Gins-
bourg, estudiando la reaccién del suero
humano ante el colibacilo, encuentran
daglutininas antieoli polivalentes; normal-
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mente se producird una vacunacién que
nos hara menos sensibles a la aceién pato-
gena del coli.

Quizé la alealinidad de la sangre inter-
viene en esta atenuacion: el coli no es
alcalinizante como lo es el estafilocoeo,
vive en medios dcidos a los que apenas neu-
traliza, pero también puede vivir aun que
més precariamente en medios alealinos.
Pillet ha precisado los grados extremos de
acidez y alcalinidad en los cuales la cul-
tura del coli se hace imposible, valiéndose
de los écidos elorhidrico, fosférico,citrico
y laetico e inversamente de una solueion
de sosa caustica y valorando el Ph por el
método colorimétrico. estos limites son
bien amplios y van de 4,8 a 8,2 favorables
pero para la acidez. La elinica comprueba
estos hechos por la utilidad de las curas
de aguas alcalinas para el tratamiento de
la eolibaecilosis urinaria.

El problema del silencio del paso del
colibacilo por la sangre, a pesar de tan be-
llas experiencia queda muy oscuro por
abora.

V. Mecanismo del paso del germen a

través del rinon.

Otro punto a estudiar: en la infeccién
hematogena el colibacilo llega al rifién,
atraviesa sus tejidos y con lesién o sin ella
pasa a la orina ;jedmo? ;de qué manera?’

El paso de los gérmenes microbianos a
través del rinén es un heeho indiscutible;
lo interesante es interpretar el mecanis-
mo de este paso en los casos en que los
gérmenes no determinan lesiones renales.
Los easos de bacteriuria son muchos y las
experiencias para reproducirlas muehas
también. Las econtradiceiones provienen
al considerar si estas eliminaciones bacte-

rianas son un acto fisiolégico o un acei-
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dente patoligico, si se produce una lesién
tan pequeiia que no se comprueba histolo-
gicamente o no, si el paso tiene lugar por
el glomérulo o por los tubos contorneados.

Sobre esta Gltima disyuntiva, parece no
obstante que hay coincidencia en consi-
derar el glomérulo por donde los elemen-
tos microbianos pasan y sélo escasos auto-
res entre ellos Enriquez creen que pasan
por los tubos contorneados.

Respecto a si hay o no hay lesién, o si
la eliminaeién baeteriana es posible fisio-
l6gicamente, o es un hecho patolégico y
cifiéndonos a la colibacilosis, Fisch y Ver-
liac, al comprobar experimentalmente la
via entero-hematica-renal y que hemos
resefiado antes. encuentran lesiones en el
colon, en la mucosa y paredes intestinales
con presencia del eoli, en las culturas de
la sangre también, también en la orina,
aunque sin leucocitos, sefial de que no
hay supuracién y lo siguen en su marcha
desde los glomérulos a los conductos uri-
niferos. atravesando el tejido renal, pero
sin sefal de inflamacién de ninguna cla-
se, v como unico trastorno anatémico es-
clerosis perivascular, y en algunos sitios
descamacion del epitelio de la pelvis re-
nal. Pero Ecénomos, después de sus ex-
periencias personales para provocar la in-
feecién renal colibacilar por via hema-
tica, inyectando en la vena marginal de
la oreja de conejos culturas de 24.000,200
y 1.000 millones de colibacilos en intes-
valos de 6 dias, deduce que los gérmenes
no pasan por un rinén normal, sino cuan-
do las toxinas han determinado lesiones
de nefritis.

Kirkpatrick abunda en esta opinion,
el cual, para contribuir al esclarecimien-
to del asunto, ha hecho hace poco expe
riencias y ha observado que, después de
inyectar en el torrente cireulatorio de lo3

animales cultivos bacterianos, el paso s6lo
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tiene lugar cuando las cantidades de ger-
men son masivas, cuando se produce un
retardo en curso de la orina o enando se
provoea una fuerte diuresis.

Verdaderamente cuesta un poco de creer
que un riiién normal deje pasar ningu-
na clase de germen; recuérdese que el
riiién en funecién de filtro deja pasar to-
dos los elementos del plasma sanguineo
excepto las proteinas, es decir: pasan sélo
las moléculas pequefias y de poco peso
molecular, y no pasan las proteinas de
gran molécula y de mucho peso molecq-
lar, y siendo asi, ;eémo pueden pasar las
bacterias? Faltan datos anatomopatol6gi-
cos que comprueban los cambios que tie-
nen lugar en la estructura celular y en
tales condiciones poco puede aventurarse
una hipétesis. Queremos recordar, no obs-
tante, la similidad y semblanza de este
problema, con el que plantea la interpre-
tacién del paso de las albiminas a través
del rinén en las albuminurias y recorda-
remos la creencia de que dicho paso tienc
lugar a través de las paredes de los capi-
lares del glomérulo renal Y que la capsula
de Bowman no interviene, ya que no
constituye obstaculo, pues presenta su en-
dotelio intervalos de discontinuidad en la
superficie de las ansas vasculares. La per-
meabilidad de dichas paredes capilares
del glomérulo, hay quien cree que es de-
bida a una modificacién de la reaceion
del tejido, por exceso de acidez, por ejem-
plo, 0 por lesiones producidas por toxinas
0 téxicos, o por un defecto de oxigena-
cién por asfixia, segiin Chusny, o por tras-
tornos cireulatorios,

Cosa parecida podria ocurrir en nuestro
80 trastornos funcionales debidos a las
toxinas del colibacilo va directamente, ya
mediante el sistema neuro-vascular, Char-
cot en 1870 habia descrito paraplejias que
S€ presentaban en el curso de enfermeda-

des infectivas de las vias urinarias y den-
tro de ellas una modalidad sin lesién me-
dular de naturaleza parésica y que me-
joraba y hasta desaparecia a medida que
se atenuaba, o mejoraba la infeccién uri-
naria. Vincent ha encontrado 2 clases de
toxinas colibacilares: la exotoxina que a
los 15° queda destruida y con propieda-
des meurotropas, ya que produce atrofia,
paraplejia, paralisis bulbar y sintomas
amiotréficos; y la endotoxina que resiste
hasta los 95° v es enterotropa producien-
do diarreas y lesiones de los epitelios del
intestino delgado. Fisch por su cuenta se-
nala la existencia de toxinas que obran
directamente sobre el intestino en los ca-
sos de infeccién intestinal, produciendo
lesiones que facilitarian en paso del ger-
men a la sangre, sobre el rifién y vejiga,
facilitando su instalacién y proliferacion ;
Yy por accién indirecta sobre el sistemn
nervioso, produciendo trastornos de or-
den nervioso Yy vaso-motores que, obrando
sobre el intestino, rifién y vejiga, contri-
buirian al paso de los colis a la sangre
Y a su aceion patiégena sobre el drbol uri-
nario. Clinicamente estos trastornos sc
(raducen : los generales, por cefalea. mo-
dificaciones de la memoria, cambios de
caricter, debilidad y paresia de las pier-
nas y anestesia o analgesia de las extre-
midades, etc.; los intestinales, pérdida
del apetito, diarreas o constipacién, y los
urinarios, en modificaciones de la seere-
cion, polaquiuria, cistalgia, espasmos de
la pelvis renal que podrian determinar
verdaderas pielonefritis retencion.
Experimentalmente haciendo ingerir cul-
tivos de ecolibacilo, determina una dila-
tacién del colon asecendente vy transverso,

por

y espasmo del colon descendente: e in-
yeetando directamente las culturas en la
sangre  hipertemia en el sitio de la inyee-
cion, dilatacién pupilar, hiperexcitabili-
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dad primero, astenia después, tos espasmo-
dica, agitacion, dolor. sintomas variables
y mds o menos intensos segun la dosis
de la cultura inyectada; y {rastornos en
la secrecién urinaria en general aumen-
tada y en un caso suprimida del todo.

La accién directa o indirecta de estas
toxinas podrian, pues, directamente,
obrando sobre el epitelio renal o sobre las
células de los capilares glomerulares o
indirectamente sobre el sistema neuro-
vaseular, facilitarfan la permeabilidad del
rifién y haria posible el paso de los gér-
menes a través de los (‘;l[)il:ll'('s y de los
epitelios renales.

No obstante en este aspecto no pasa-
mos del terreno de las suposiciones,

I’I. Factores que intervienen en la. ac-
cion mociva del colibacilo sobre el apa
rato urinarip y en la falta de lesiomes

en la colibaciluria.

Sea donde sea. el lugar por donde pe-
netran los colibacilos en el aparato uri-
nario, sea la que sea la via de infeccitn
utilizada y sobre todo en la hemitica, la
clinica nos muestra dos formas de infec-
cién colibacilar urinaria: una supurada,
acompafiada de lesiones del aparato uri
nario y otra sin supuracién y sin lesiones
inflamatorias, o sean las colibacilurias,
plantedandose la cuestion del porqué en
unos casos los gérmenes se instalan y
proliferan  y en otros no; porque en unos
casos se producen lesiones inflamatorias
y en cambio en otras ni anatomo-patolé-
gicamente, ni sintomaticamente no existe
otra cosa que la presencia del colibacilo
en la orina y en tal abundancia en cier-
tas ocasiones que determinan su entur
biamiento y opalecencia.
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En este asunto hay unanimidad en con-
siderar la importancia de lo que se llama
factor mecdnico para facilitar la pulula-
c¢ién del germen y la produccién de lesio-
nes inflamatorias del aparato urinario, o
sea que en todas las ocasiones en que se
produzea una dificultad o un obstaculo a
la libre circulacién de la orina, se pro-
ducird la circunstancia mds apropiada
para la infeccién urinaria, pues el estan-
camiento de la orina constituye un buen
medio de cultivo y los trastornos eireu-
latorios y lesiones que ello determina y
los resultantes de la lesién circunstancial
ya urinaria, ya extraurinaria causanie
del obstdculo, de la dificultad o de la re-
tencién. favorecen también la prolifera
cién del germen y exacerban su aceidn
patégena. Sefialaremos como a casos de
obstéculo: el fimosis, las estenosis del mea-
to uretral, las estenosis congénitas, trau-
méticas e inflamatorias de la uretra, los
cdleulos v cuerpos extrafios uretrales, los
aumentos de volumen de la proéstata por
inflamacién o neoplasia, los caleulos, cuer-
pos extrafios, neoplasias y diverticulos ve-
sicales, las estenosis congénitas o adquiri-
das. caleulos y neoplasias ureterales, las
compresiones del uréter por flogosis pel-
vianas. tumores uterinos, anexiales, rec-
tales o abdominales y el ttero gravido,
las acodaduras ureterales por bridas y va-
sos anormales. los cdleulos y neoplasias
de la pelvis renal, la hidronefrosis y hasta
causas insignificantes como la obstruceion
de los conductos uriniferos por conerecio
nes litisiacas, por sangre coagulada, por
masa de epitelios descamados, por los mis-
mos gérmenes agrupados en amas. Vin-
cént hace notar que ya el glomérulo cons-
tituye un obsticulo natural por la dispo-
sicién terminal ‘de los capilares, por St
flexuosidad vy eomplexidad del manojo

olomerular, que dificulta extraordinarii
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mente la eirculacién, a fin de facilitar la
filtracién del plasma.

Aparte de estos factores mecdnicos han
sido invocados otros, los unos que depen-
den del terreno y otros que dependen del
germen. Entre los que dependen del te
rreno hay que consignar la edad, el sexo
con- desventaja para la mujer, la heren-
cia, la raza y el clima. Los trastornos cir-
culatorios influyen mucho en la patoge-
nia de la colibacilosis ya que experimen-
talmente se han producido infecciones re-
nales después de inyectar en la sangre cul-
turas de coli, produciendo congestiones
pasivas, comprimiendo completa e incom-
pletamente la vena renal; en cambio. 1a
isquemia provocada por enfriamiento con
nieve carbénica no determina ninguna
localizacién colibacilar urinaria.

Respecto al germen hay que conside-
rar su aceién patégena aceptada general-
mente desde Albarrin y Hallé; Fisch, si
bien en sus experiencias no encuentra
sino lesiones minimas como esclerosis pe-
rivascular y alguna descamacién pielitica,
sefiala que las toxinas por via refleja pue-
den producir trastornos vaso-motores y
espasmos de la pelvis renal y causar pie-
lonefritis por retencion y en la vejiga con-
gestion, descamacién epitelial, aumento
del grosor que sus paredes y trastornos
de su motilidad. En cambio, Rovsing cree
que el coli es inofensivo para las muco-
sas urinarias y sélo puede produeir coli-
bacilemia y que las infecciones supuradas
son debidas a otros gérmenes y que el he-
¢ho de encontrar el colibacilo solo en la
orina, no indica que sea ¢l quien ha cau-
sado la infeccién, sino que por su vitali-
dad prolifera ha destruido o eliminado al
gérmen verdaderamente responsable de la
infeceidn,

I posible,
Pero* precisa distinguir los casos en

sta asociacién microbiana es

que
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no hay polimicrobismo, sino poliforfismo
del coli, aquellos otros en que al agente
causa hay que afadir gérmenes intro-
ducidos accidentalmente, por ejemplo,
por una deficiente téenica al recoger la
orina, de aquellos casos de verdadera aso-
ciacién microbiana. Fisch cree que en es-
tos casos se trata de un hecho de coexis-
tencia, no de asociacién; que cada ger-
men causa su enfermedad y, por ejemplo,
en una pneumonia complicada con pie-
lonefritis se encontraria el pneumococo
y el colibacilo causantes cada uno de ellos
de un cuadro mérbido diferente, pero co-
existente. Podria suceder, pero y asi hay
que creerlo en las asociaciones con poli-
microbismo y hasta cuando el coli se en-
cuentra sélo, que el germen asociado ha
determinado las primeras lesiones o ha
preparado el terreno al coli y éste, mas
resistente y vital, le ha desplazado, que-
dando sélo. Esto es lo que cree Frigaux,
pues para ¢l en muchas uretritis coliba-
cilares han sido el gonococo el causante
de la infeccién, pero luego es desplazado
por el colibacilo o ha desaparecido pri-
mero,

Las asociaciones microbianas, sin em-
bargo, determinan una exarcebacién o
una mengua en los sintomas secun ¢l
germen asociado, pues sabemos que hay
acciones sinérgicas o antagonistas entre
los diferentes gérmenes patégenos, como
se ha demostrado en vivo y en vitro.

Hay atin otro factor que puede depen-
der a la vez del terreno y del germen, v
es la oxaluria. Fisch observé en los tubos
de culturas colibacilares viejas ya y con
abundante sedimento. cristales de oxala-
to de cal. La oxaluria, que puede coinci-
dir con la presencia de oxalatos en el in-
testino, produciria un estado presupura-
tivo por irritacién primero, y por infla-
oxalatos, eristales

macion después, Tos
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muy traumatizantes, ya resultantes de una
didtesis, ya producidos por el coli en el
intestino, al pasar por el rinén produci-
rian obstruccién alguna vez pero lesiones
inflamatorias mas a menudo, que prepa-
rarian el terreno para la facil y feliz es-
tancia del colibacilo.

Resumiendo: todas estas condiciones
mecanicas, del terreno y del germen, cada
una de por si o agrupadas, pueden expli-
car como el bacilocoli puede infectar el
arbol urinario. Seguin Legueu, esta infec-
cién requiere varias condiciones: conges-
tion, retencion que, impidiendo una regu-
lar evacuacion a la orina, elimina uno de
los elementos defensivos contra la infec-
cion, la virulencia del germen y la mo-
dificacién de la composiciéon de la orina.

No obstante, ninguna de estas circuns-
tancias explican bastante bien las coliba-
cilurias, que deben ser tan insignificantes
las meecanicas y las dependientes del te-
rreno que no tienen traducecién eclinica,
pero suficientes para facilitar el paso del
germen al aparato urinario y al prolife-
racion abundante del germen; la viru-
lencia de éste serda también tan atenuada,
que no determinara en las mucosas uri-
narias sino ligeras lesiones que no llegan
a la inflamacion, ni a la supuracion,

CUADRO CLINICO

Imposible en el corto tiempo de una
leceidon desarrollar el ecuadro clinico de la
bacilosis urinaria; el tema abarca toda la
patologia infectiva del aparato urinario,
va que todas partes y dependencias que
le integran, pueden estar afectados, jun-
tos o separados, formando complexos sin-
tomaticos variados, segin su agudeza 0
cronicidad, segln al parte afectada, segin
lag eomplicaciones urinarias, genitales, de
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érganos vecinos o lejanos, y de orden ge
neral también. Haremos sélo una enume-
racion de las formas clinicas de esta in
feccion, destacando, de paso, alguna eir-
cunstancia especial y alguna singularidad
clinica.

La septicemia colibacilar, debida a una
gran virulencia o a descargas masivas del
germen, determina un cuadro de carde-
ter gripal, tifédico, con escalofrios, altas
temperaturas, hasta 40°-41°, pulso fre-
cuente, mal estado general y escasos tras-
tornos urinarios, a lo mas dolor lumbar,
oliguria y orinas turbias; en la orina hay
leucocitos mas o menos abundantes y mu-
chisimos colibacilos; la hemocultura es
positiva en unos cases y negativa en otros,
El comienzo, muy impresionante va se-
ouido, en los casos favorables, de una re-
mision de los sintomas paulatina, pero

bastante rapida, y a veces en crisis; la
muerte, excepto en casos muy graves 0
en individuos muy ‘debilitados o con ta-
ras organicas, es rara. !

A este tipo septicémico corresponde la
fiebre urinosa, en su forma aguda y be-
nigna, con sus tres periodos de frio, calor
y sudor: o subaguda prolongada  en la
que se anaden a las crisis térmicas, tras
tornos digestivos caracteristicos; o en la
forma crénica, fria, con trastornos diges-
tivos predominantes y que terminan a ve-
ces con la muerte por caquexia urinaria.

[La mefritis se presenta en forma aguda
algunas veces, con dolores lumbares, fie-
bre, albmina y cilindros en la orina, o
bien erénica més a menudo, con hematu-
rias o albuminuria. Frecuentemente entre
sus antecedentes hay trastornos intestina-
les, y muy a menudo, coexistencia de una
apendicitis erénica.

La pielonefritis es una de las formas
maés corrientes de la infeccién colibacilar:

se produce easi siempre por via hematica
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o linfitica y las lesiones van desde una
discreta infiltracién leucocitaria con vaso-
dilatacién y descamacién de la pelvis.
acompaiada de una dilatacién pequeiia,
a las grandes destrucciones del tejido re-
nal, determinando abeeso o el éntrax re-
nal.

El tipo mds corriente es la pielonefritis
gravidica, en las cuales se retinen todas
las condiciones favorables para la pro-
duccién de trastornos digestivos y uri-
narios debidos a la toxicidad placenta-
ria por un lado y al tumor uterino por
otro que obstaculiza los intestinos y vias
excretorias,

Mas o

pielonefritis se manifiestan por reaccio-

menos agudas o erdnicas, las

nes térmicas de altura variable, estado
general afectado sélo en los ecasos agudos,
dolor y palpacién dolorosa de los rifiones
muy palpables v orinas turbias. El curso
es largo, por la persistencia de la piuria
y las recaidas térmicas.

La pionefrosis colibacilar es rara. sélo
]vll(‘(lt' ])]'('N'll“ll'.\'(‘ como (‘4llllllli(':l('i1,>ll de
una litiasis renal en donde la oclusién
de la pelvis renal por los cdleulos y por
las lesiones renales que la litiasis deter-
mina, son condiciones que favorecen la
infeceién : con todo, la mayoria de pio-
nefrosis son de naturaleza estafiloceica.

Las perinefritis ya primitivas comien-
zan con dolor fuerte al costado, tempera-
tura y empastamiento lumbar; ya secun-
darias a una pielonefritis 0 mas a me-
nudo a una pionefrosis, se producen po:
via linfatica retroperitoneal en casos de
apendicitis retrocecales, y por via hemati
ca en las pielonefritis o directamente sl
vaciarse en el perinefros algin abeeso cor-
tical del rifién.

La cistitis es una de las formas mas
frecuentes de la colibacilosis v esta natu-

raleza colibacilar constituye el 60 % de
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las cistitis de todas clases. En ellas y én
sus formas créonicas es donde el germen
adquiere el polimorfismo tan variado que
ha hecho ereer durante mucho tiempo en
la existencia de formas polimicrobianas;
no obstante, estas asociaciones miecrobia-
nas no son raras y, segun Faltin, se trata
de un hecho de transformacién, ya que
en los casos recientes son monomicrobia-
nas, convirtiéndose luego en polimicro-
bianas, existiendo cierta recularidad en
esta transformaecion, resistiendo los cocos,
apareciendo luego el colibacilo ya solo,
ya combinado con otros bacilos y miero-
COCOS, (‘.\])('('i:l]ll)(‘lllr l'.\']'('])til('t)i‘().\'.

[.a infeccién puede tener lugar en una
vejiga sana o en una vejiga con lesiones
como caleulos, 0 neoplasias, o trastornos
funcionales, como, por ejemplo, retencio-
nes por hipertrofia de la préstata, pros-
tatitis supurada o estenosis uretral; pu-
diendo llegar el germen por todas las
vias, ascendente, descendente, hemética.
linftica o directa. En este aspecto hay
que senalar la frecuencia de las ecistitis
colibacilares ascendentes en la lllllj('l', Se-
nalada por Pasteau; las descendentes,
('()Illl)l':l}'él(]:l.\ por encontrarse el germen
en el rinén mediante el cateterismo ure-
tral, y

los consecutivas a apendicitis su-
puradas.

Las lesiones que se producen son va-
rias y van desde un simple enrojecimien-
to del cuello vesical, a ulceraciones exten-
sas y proliferantes. Clinicamente estas eis-
titis se caracterizan por su tenacidad vy
por su rebeldia a todos los tratamientos
y sobre todo en las mujeres, en especial
las de edad avanzada; y pueden en algu-
esto es frecuente en los

Nos Casos - V

viejos retencionistas y en los casos de
neoplasia vesical o prostitica — conver-
tirse en putridas.

Las uretritis son raras; pero de dia en
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dia se multiplican los casos publicados
Se duda, no obstante, de que el colibaci-
lo lesione a la uretra de una manera po-
sitiva: asi. Frigaux cree que el coli se
instala después de una infeccién bleno
rrdgica, en donde el gonococo menos re-
sistente desaparece y el colibacilo con
mas vitalidad permanece; Hogge por su
parte cree que estas uretritis son secunda-
rias a una infeccién prostatica y aun
més, que la supuracién uretral que se
presenta, es s6lo de

origen prostatico;

Janet hace ley de su opinién de que
cuando se encuentra en una supuracion
uretral el colibacilo o el estreptococo hay
que buscar la bacterituria y siempre se
la encuentra, y senala la diferencia que
hay entre el coli de origen vesical y el
de origen uretral, pues aquél se encuen
tra libre v en el uretral estd siempre fa-
gocitado.

Esta infeccién se presenta en indivi-
duos de mediana edad, en los dispépti-
cos, los hipertensos, grandes comedores,
estenosados y como fase final de una
gonococia. Su comienzo es insidioso; en
el periodo de estado hay secrecion més
o menos abundante, reducida-a veces a
filamentos en la orina, predominando el
sintoma dolor y sensaciones dolorosas del
canal: el curso es largo, ecrdénico, deses-
perante y con muchas recaidas. No sue-
len ser contagiosas, pero hasta -cierto,
pues hay casos de endometritis de igual
naturaleza colibacilar que la infeccién
del marido. Sus complicaciones pueden
ser: epidimitis, espermato-ciscititis y la
prostatitis,

Respecto a las periuretritis es localiza-
cién frecuente; segiin Economos, de 40
casos observados de periuretritis, 30 son

)
)
colibacilares, y de ellos 22 estd solo y 8

asociado a [.La acecidn

del
coli en las infecciones periuretrales es co-

estreptococos.
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nocida desde que este germen fué halla
do en enfermos de esta clase por Alba-
Hallé y

posteriores lo han confirmado.

rran |y todas las observaciones

Ni la patogenia, ni los sintomas de.las
formas colibacilares ofrecen nada de pat-
ticular; obedecen a las mismas causas v
se presentan en las mismas formas: ciz-
cunscrita, o sea el abeeso urinario, y di-
fusa o infiltracién de orina. Tampoco
alguna entre su evolueién

>

hay diferencia
ni en su gravedad, pues, si bien se habia
creido que las formas graves, difusa y
que conducian muchas veces a la muerte,
eran debidas a gérmenes anaerobios. Fou-
quiau ha demostrado que no es cierto,
pues de 20 casos estudiados bacteriolégi-
amente, sélo en 4 existian anaerobios
una

perfringens; y si en 2 de estos 4 casos ter-

y ni sola vez encuentra el bacilo
minaron con la muerte, esta fatal evolu-
cién sobrevino en ecasos con gérmenes ae-

robios banales.

Ademas de

puede manifestarse la infeecién colibaci-

estas formas localizadas,
lar en formas clinicas en las que lo pre-
dominante es el sintoma y precisa una
exploracién atenta para determinar Ia
localizacién de la infeccidn.

Entre ellas hay que consignar la for-
ma hematirica, caracterizada por la emi-
si6n: de orinas rojas en forma de crisis
de duracién variable, hasta de 15 dias:
que aparecen y desaparecen de una ma
nera brusca: de intensidad variable des-
de la hematuria microscépica a grandes
hematurias con producecién de coagulos,
hasta el punto de producir retencion ve-
sical; rebelde a los tratamientos, acom-

pafada de otros sintomas, como fiebere,
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a veces alta, dolor en uno o los dos rifiones.
orinas més o menos turbias y trastornos
en la secrecion urinaria que puede llegar
a la oliguria y hasta a la anuria. como
en el caso de Phelip y a veces también
con trastornos intestinales. Su proceden-
cia puede ser vesical o renal. existiendo
en cada caso lesiones en la vejiga o rifio-
nes. Las de origen renal tenidas como
nefritis colibacilares, Heitz-Boyer las ha
considerado como una modalidad de su
sindrome entero-renal y lo ha demostra-
do con el examen bacteriolégico de la
orina, en la que se ha hallado el coliba-
cilo .solo o acompanado del enterococo.
por la coexistencia de trastornos intesti-
nales y por la desaparicién de los sinto-
mas urinarios una vez curados los dichos
trastornos entéricos,

Hay que sefialar también los' casos de
hematuria que acompafian a las apendi-
citis, que segun el Dr. Cullell Roig el 70 %
son colibacilares, tanto las agudas como
las crénicas, si bien en aquellas adquie-
ren mayor intensidad, pudiendo incluso
llegar a la muerte como en los 4 casos re-
cogidos por Nové-Josserand v Fayol. Para
su interpretacién patogénica hay dos pro-
balidades:

1.*  Las hematurias pueden ser debi-
das a nefritis producida por septicemia o
toxemia, como en los casos en que hay
sintomas de nefritis: albuminuria, y ci-
lindros, quizéd agravada por un mal esta-
do del higado.

2.' Por causa local cuando hay poca
participacién renal. quedando luego el ri-
non i]nh'lllllv de toda lesion y consecuen-
cia.

Para este caso hay dos teorias: la fu//«""'t
8 o /rn/'f(l de ’/‘/('[/n](u] de (:rl)/(‘f’_ S(‘g_{l,'ll‘.
la cual 1a hematuria es uretral y debida a
adherencias del apéndice al uréter; y la

"I.(Il“"’\(" €n que intervienen dos factores:

1.2 la eongestién venosa de vecindad com-
probada en la intervencién; y 2.° la cou-
gestion refleja por la aceién del simpéti-
co sobre la circulacién renal, lo que es-
I'Ii(':l}‘f:l su :l]‘.‘ll'i('hy'll ¥ 4[('.\';1]v:1|‘i1‘i(’»ll brus-
ca, la coexistencia de sintomas reflejos
como el edlico nefritico, su cardcter fu-
gaz, la variabilidad de su intensidad y el
no (1('.i;ll‘ lesion renal ;ll}_‘llll:l.

Las cistalgias pueden producirse en in-
fecciones renales mds o menos discretas
en particular las que determinan lesiones
vesicales y se caracterizan por dolores en
el hipogistrico, en el periné o en la uretra,
en forma de dolor seguido que se agudiza
en las micciones, o en forma de crisis
acompanadas de deseos imperiosos de ori:
nar; no hay pero que confundirlas con
los dolores que acompaian a las cistitis y
que se producen siempre en la miceién.
Al mismo tiempo en las cistalgias las le-
siones vesicales son ligeras y desproporcio-
nada su exigiiedad con la intensidad del
cuadro doloroso.

Otras veces acompaiia a la colibaciluria,
en cuyo casos toda exploracién resulta ne-
gativa en cuanto a lesiones urinarias, las
orinas incluso pudiendo ser claras: se com-
prueba sélo su causa por la presencia del
colibacilo y el resultado positivo de la cul-
tura del sedimento urinario.

Son tenaces y expuestas a recidivas que
el enfermo llama recaidas.

Por lo que respecta a la ozaluria cita-
mos ya anteriormente las experiencias de
Fiseh, segun las que se producen oxalatos
de cal en las culturas colibacilares, sobre
todo en las méas abundantes en gérmenecs
y mas envejecidas, Este poder litégeno no
es exclusivo del colibacilo ya que Fisch es
tudiando experimentalmente el poder li-
togeno de las bacterias hall§ que el més
litdgeno es el coli, siguiéndolo el bacilo

piocidnico y el estafilococo y en orden de
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rapidez primero el coli y el piocidnico y
después el estafilococo. Segiin el parecer
de Heitz-Bover no precisa (ue haya infec-
cién para la produceién de la oxaluria yu
que hay casos de litiasis aséptica en los que
la causa es la infeceién intestinal y es en
el intestino donde ejerce el colibacilo su
aceién litdgena, aceién que constituye una
‘l(' ]il.* “l‘“]?lli‘l“'ll'." ‘l(' su ;“'('i"’“ l‘“l‘l’_’('“;l
en el aparato urinario: modalidad infec-
ciosa. modalidad téxica y modalidad lit6-
gena.

Para terminar nos ocuparemos de la
colibaciluria, entendiendo por tal no la
presencia del colibacilo en una infeecion
urinaria, sino aquellos casos en que se en-
cuentra, pero sin piuria ni lesién anato-
mica y sin cuadro evidente de infeccion.
Es mas frecuente que lo que parece, pues
Bassler la encuentra en un 9 % de indi-
viduos normales vy se comprende, ya que
por su silencio sintomético y limpieza de
la orina si no es muy abundante, en mu
chos casos puede pasar desapercibido.

Sin antecedentes alguno y sin preceden-
te inflamatorio de ninguna eclase, pueds
presentarse en ocasiones como fase inicial
de una pielonefritis; es la fase presupura-
tiva de Bar, y también como fase final o
crénica de las mismas pielonefritis.

Su [l;llt)_g‘t'l)i:l como hemos visto, es uno
de los puntos mas obscuros de la patogeniu
(‘H“'lv:u"ille' lll'il\:ll'i;li .\(-ulllll ~|:l||(-1_ aten-
diendo al hecho de que el ('unl:lj_'_in de un
enfermo a otro mediante una sonda mai
esterilizada produce una cistitis con supu-
racion y en cambio los gérmenes proce-
dentes del intestino o los aportados a la
vejiga por la inyeceion de agua no esterit,
produce infeceién pero sin reaccién vesi-
(‘zll‘ cree que ello es debido a las ('ll;l]i(h-
des patégenas de las bacterias y la bacte-

riuria seria debida a gérmenes de origen

hidrico, morfolégicamente parecidos a los
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patégenos, pero muchisimo menos no-
CIVOS.

Frecuente la colibaciluria en la mujer,
casi siempre de origen descendente por la
frecuencia en ella de la constipaciéon y
embrazo y menos frecuente en el hombre
y ascendente de origen prostatico, se ma-
nifiesta por el aspecto de las orinas: tuc-
lli:l,\‘. 1)]»;\1(%‘1'111\-.\ y 11(~ (»lul' 8080, V que :11 I'é-
poso forman franjas onduladas, moiré.
Fsta puede ser su unica manifestacion,
pero puede ir acompanada de cistalgias,
dolores renales. hematuria, accesos febri-
les v sensacion de fatiga. Pasajeras algu-
nas veces desapareciendo rapida y espon-
taneamente, adquiere en otras un caracter
de cronicidad y rebeldia, con recaida mul

tiples y repetidas.

RESUM

Tracta Uautor de la patogénia de la coliba
cilosi urinaria, comenca estudiant el polimor-
fisme del colibacil, refusa la suposada exclusi
oitat de la wvia hematica en la infeccié 1 expo-
sa les raons que Uhi fan negar tal exclus
Entra en Uestudi de la sintomatologia del sin-
drome ente renal de Heitz-Bovyer, assenva-
lant els seus limits. Estudia la causa del silen-
ce del pas del germen a la sang i el mecanis-
me del pas al ronyé. Detalla els factors que in-
tervenen en laccié nociva del colibacil sobre
Vaparell wrinari 1 en la manca de lesions en la
colibaciliiria. Descrin el quadre clinic de la
malaltia i els simptomes principals a qué dona
lloc en la seva evolucid.

RESUME

L’auteur s'occupe de la f'(lfh(”/(:”l.f de la co-
libacillose des voies urinaires. Il etudie d’'abord
la polymorphic du bacille Coli. Il réfute la
prétendue exclusivité de Pinfection par vo0€
hématogéne en démontrant les raisons qui s 0f-
posent a telle exclusivité, Il étudie, ensuite, la
symptomatologie du syndrome entéro-rénal de
Heitz-Bover et en indique les limites. Il exa-
mine la cause du silence du passage du ge
dans le sang et le mécanisme de son passage
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au rein, Il détaille les facteurs qui intervien-
nent dans l'action nocive du bacille Coli dans
Uappareil urinaire et qui influent en cas d’ab-
sence de lésions la colibacillurie. Il décrit le
tableaw climique de la maladie et les symptomes
principanx qui apparaissent dans son z/“x/u/*-
pement,

UMMARY

The author treats on the pathology of coli
bacillosis urinaria. He be :/m\ by studying /m
polymorphism of the bacillus Coli. He reject.
the presumed exclusiveness of the infection
through the circulation and gives the reasons
which speak against such an exclusiveness.
Then he comments upon th esymptomatology
of the Heitz-Bovyer enteric-renal syndrom and
indicates its delimitations. He studies the cau-
se of the latency in which the germ passes in-
to the blood an the mechanism of his passage
/:mw(/\ the kidney. He details the factors

which the urinary apparatus and are influen-
cing in the case of absence of lesions the coli-
bacilluria. He describes the clinical {wlm of
the calady and the /’HII(II‘(I/ symptoms which
arise in the course of its evolution.

ls

RIASSUNTO

L'autore tratta la patogenia della colibacillo-
Sis urimaria e studia primieramente il polimor-
fismo del colibacillo. Confuta la pretesa exclu-
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sivita dell’infezione per la circolazione del san-
gue dimostrando le ragioni avversarie a aquest’-
exclustvita. Dipoi studia la sintomatologia del
sindrome entero-renale de Heitz-Boyer, indi-
cando i suoi limiti. Studia la causa del silen-
sto nel passo del germe al sangue ed il meca-
nismo del suo passo al rene. Immn/uuwu i
fattori che intervengono nell’azione nociva del
colibacillo nel apparato urinario e — nel caso
di mancanza di lesiont — nella colibacilluria.
Descrive il quadro clinico della malattia ed i

sintomi principali che si presentano mnel suo
sviluppo.

ZUSAMMENFASSUNG

Der Verfasser behandelt die Pathogenie der
Coli-Infection der Harnwe (/U und b(.x/*rulu‘ SU-
nachst die Vielgestaltigkeit der Colibacillen.
Er verwirft die !mmhm(' 11'1 r ausschliesseli-
chen Infection durch die BlutZege, dem er die
Griinde unuumm!uu {._,/‘ die eine solche Auss-
chlichkeit verbieten. Es folgt darauf die S\m;"-
tomatologie des He IL Huwl 'schen enterorena-
len Syndroms, wobei dessen Abgre nsungen
aufgezeigt werden. Verfasser bespricht damn
die Ursache fiir die Latenz des Durchgangs
der Keime durch das Blutt lrll(/ den Mechanis-
mus thres Eindringens in die Niere. Er fithrt
die Factoren auf, welche die schadigenden
Wirkungen der Colibacillen auf den Harnap
parat unterstiitzen und beim Fehlen von Ver-
letzungen die Colibacillurie bedingen. Er
beschreibt das klinische Bild der Krankheit
und die hauptsichlichsten Symptome, die s:-h
in threm Verlaufe seigen.




