GACEFA MEDICA DE MEXICO 989

ENTERO COLITIS INFANTIL Y AUTO-VACUNAS

POR EL DR. AYUSQO Y O'HORIBE.

L trabajo que tenia yvo preparado para mi turnc en esta noche compren-

dia una serie de aplicaciones practicas de auto vacunas a la elinices,

entre otras, las relativas al chancro blando, a algunas conjuntivitis, a al-

gunas dermatosiz, a las otitis, a las infecciones de la matriz inclusive las

puerperales, v al tratamiento post operaterio de las apendicitis supuradas.
Casos todos tratados por auto-vacunas.

Pero habiéndome apremiado el tiempo, no pude llevar a cabo la jorra-
da que me habia impuesto, y me limité a la auto- vacuna aplicada a la en-
tero—colitis infantil,

El laboraterio es util cuando aclara un diagndstico, pero es mucho més
Gtil cuando proporciona un agente terapéutico para aliviar una dolencia.
Esta es la utilidad inmediata que alcanza a comprender el pablico profano.

[.os casus que voy a presentar son de Laboratorio, aplicado a la Clini-
ca, con finalidades terapéuticas.

Es sabido que las enfermedades infantiles que mayor mortalidad ofre-
cen son las del tubo digestivo, v dentro de estas se halla la entero- colitis,
el cual padecimiento se instala desde luego, o queda como secuela de algu-
na otra infeceién intestinal ¢ gastro-intestinal.

¢ De qué recursos no echaran mano los médicos?

En los libros se encuentran las largas listas de medicamentos farma-
colégicos ¥ las no menos largas de regimenes alimenticios. Que el calomel,
que el benzonaftol que el salol, que los purgantes iniciales, que los ene-
mas, que los lavados intestinales de los que unos son partidarios v otros no,
lavados que introducen tépicos como el ictiol, el dioxégeno, el nitrato de
plata, ete ., procedimiento que en ocasiones resulta bueno, pero que en
otrus agrava la situacién; no omitiremos los bacilos balgaros, que por cier-
to, los cultivos vivos son herédicos en muchos casos, no como la lactobacilina
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v el lacteol que, a pesar de solo contener momias de bacilos e continuan
usando, como se siguen usando el acido picerico en las quemaduras, el calo-
mel en l4s meningitis, el opio en muchos casos no Justiciables de este reme-
dio, v como se sigue usando la’cuprasa en el eancer no obstante estar con-
vencidos de su impotencia.

iPero qué digo? Se siguen usando estos remedios walgré tout quiza pa-
ra hacer «pendent» aquel precepto de Notnagel v Rosabach de que cuando
uno esta al frente de un enfermo vy no sabe que recetar, debe preseribirse
ioduro

Aquellos casos como los de que tratamos, en que las evacuaciones en
namero de 4 a 6 u 8 al dia traen mucosidades v rastros de sangre, son para
que el médico piense [n conlinentt en disenteria amibiana v para que en
el aeto mande dichas evacuaciones al Laboratorio pidiendo investigacion
de amibas. Iisto es lo mas frecuente, 1o que veurre a diarin; pero eon méas
acierto aunque con nienos frecuencia, se pide investigaeion de otres proto-
znarivs o bacterias puesto que sabemos en Parasitologia que no es la ami-
ba la Unica productora de evacuaciones sanguinolentas, sino que el trico-
céfalo bien puede producirlas. las tricomonas, las bacterias. In este con-
cepto uno que investiga microorganismos en las deyecciones no debe
conformarse con decir no hay amibas; debe deeir Lo qie hiay, por si el elini-
co, a los datos que tiene de su enfermo, cree pertinente anadir uno mas
suministrado por el Laboratorio.

o (Qué fué lo que ocurridé en nuestros dos casos?

Iin el primer caso se trata de una nina de cuatro meses. las evacua-
ciones recogidas en ios panales vienen con mucosidades y sangre. Pide su
médico el Dr. Ariosto Castellanos investigacion de amibas. Respondo que
no hay, pero en cambio se encuentran hacterias. A los dos dias se vuelve
a pedir investig..cion de amibas. Otra vezresulta negativorespecta de ami-
bas, pero positivo respecto de bacterias, colibacilosy enterococos. Ll estu-
dio de la flora intestinal de este caso serd objeto de otro trabajo.

La emetina que se inyectaba no respondia.

[in vista de que hay bacterias y, sospechando que estas bacteriag son
lus causantes de las evacuaciones mucosanguinolentas propongo una auto-
vacuna.

Tomo de Jas mucosidades sanguinolentas para hacer una siembra en
caldo. Al dia siguiente el caldo se halla completamente turbio. Tomo de
dicho caldo, y siembro en agar inclinado depositando dos o tres gotas en
la superficie por medio de una pipeta de Wright, esterilizada.

Al dia siguiente se observa la superficie cubierta de una capa finisima,
blanquecina y también de algunas celonias como cabezas de alfiler, llago
la recoieceién de estos cultivos, y preparo una cacana segun reglas conoet-
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s, (odalizapdo en bhatio de maria 1 &0 grados centigrados, Pero como a
esta temuveratura las bacterias todavia eran moviles, vuclvo a tindalizar a
90 ;!,']‘H(i'n&‘,.

Practicase una invececeion a ta pequeiia pactente produciendo una reac-
cion térmica de 39, cono ocurre con orras vacunas; pero obsérvase desde
luego que 1as evacuaciones muco-sanguinolentas 1o se presenfaron mds. La
nina restabiceida de la reaceion raceinal, yu hizo evaciaciones norniales.
Aplicosele ana inveccion de media ampelleta y eso fué tedo como puede
testimoniar el Sr. Dr. Castellanos que la atendio v el padre de la nina Lie.
Waldemaro Cebullos, Diputado al Congreso de la Unién.

El segundo ca=o toedome a i en la persona de mi hija de 10 anos de
edad, Tuvo una infeceidn ntestingl con anorexia preliminar. saburra de la
lengua, v finalmente fiebre de 3% grados v medio. Tomd un purgaunte y de-
saparecio la fiebre: pero en cambic quedaron unas evacuaciones mucosan-
guinclentas en namero de 2, 4y 7 ul dia ¢on retortijones. La emetina no
correspondio quiza por Ja razon de no contener amibas las deyeceiones. Los
lavados nte~tinales de fctiol, a1 prinetpio, tuvieron auparente buen resulta-
do, perv luego me desilusinnaron.

Log antisépticos incestinales no respondieron.

Un lavads @ hamingso determing resultados contraproducentes, puesto
que aumento el namero de evacaaciones v de cdlicos intestinales,

il sulfato de sodio con licor amoniacal anisado preserito con miras de
cambiur las seereciones intestinales, tanpoco respondié.

Desssperado vo por esta sitnacion, viendo sufrir y desmejorar a la hi-
Ja de mi alma, resolvi hacer 1o que en el caso de la ninita del Lie. Ceba-
los.

Bien es sabido comu dije en las primeros renglones de este trabajo que
las enterv -colitis registran en sus estadisticas gran mortalidad, pues mu-
chas veces el mé ico se ve desarmado ante semejantes easos. Fehar mano
de los nélados podernos que tos preporclonan grandes probabilidades de
salvacion, es lo que corresponde hacer. Permanecer vesiguadamente con
los Dirazes cruzados en rista de que se agotarer los recirsos titrmacoldgicos
serfa crimipd,

Tomé nnas cuantas particulas de heces mueo sanguinalentas frescas
que habia yvo reunido en un vaso perfectamente limpio. tHice una siembra
en caldo. A las doce horas el ealdo se ve turbio. En seguida hago una
stembra en agar inelinado depositando con pipeta de Wright unas gotas
del calido vrbio en b superficie del agar. Otras doce horas y el cultivo re-
sulta buaeno, por Iy que preparo la vacana seqdn reglas conocidas, Tindalizo
a 90 grados durante una hora.

Era urgente aplicar desde luego la primera inyeceidn a las cuatro ho-
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ras de la inyeccién los retortijones y las evacuaciones brillan por su ausen-
cia. Al dia sigulente no hay evacudcion ninguna. Todo parecia indicar
cambio completo, radical. UUna naranja que tomd la pequefia paciente hi-
zole recaer, Fsperé un dic para ver sise modificabon las evacuaciones sin
ofra cosa que régimen de alimentacion consistente en atole de harinaceos
exclusivamente. Como observé que no se adelantaba nada, apliqué una
nueva inyveceion, la cual produjo temperatura de 38 y medio, escalofrié, un
poco de temblor que habra'durado 15 minutos. Eso fué todo, lo mismo que
ocurre con otras vacunas. De nuevo, a las cuatro horas las evacuaciones y
retortijones desaparecieron. Al dia siguiente completamente bien. No /-
bo ninguna evacuacion. A los dos dias hubo de venir una dura, color café,
forma cilindrica eon un poquitin de moeo blanco adherido al cilindro fecal.
Algo de dolor rectal en el memento de la evacuacidn,

Pasaronse otros tres dias vy vino una evacuacién dura, color café con
algo de moco blaneo adherido al eilindro feeal v un poco de dolor en el mo-
mento de la evacuacion. pero una cosa muy ligera,

Iiste dolor y este moco aunque pequenios, me hicieron pensar que el
cuadro aun no habia desaparecido por completo, razdn por la cual apliqué
otras dos invecciones con intervalos de dos dias, logrando evacuaciones
exentas de moco y de dolor.

He alli, en pocas palabras, la narracién fiel de estos dos casos obser.
vados, los cuales nos conducen a reflexiones que me propongo hacer en
dos grupos de ideas, primero discusién y segundo conclusiones.

DISCUSION.—En ninguno de los dos casos se trata de disenteria ami-
biana, sino un cuadrv producido por bacterias. Los sintomas de este cua-
dro son desesperantes y debe andarse ripido y no contemplativo, de lo
contrario se llevan probabilidades en un 90 por ciento de perder los casos.

El estudio de la flora intestinal de los dos casos serd motivo de otro tra-
bajo. s bien sabido que un estudio de diferenciacion de bacterias es labor
minuciosa, Puede ser gque desde ‘uego se haga un diagnostico de la o de
las bacterias, pero también puede suceder que este estudio lleve maés
tiempo.

En este caso, yo opino que debe hacerse la auto-vacuna cuanto antes
por la sencilla razén de no dejar agravarse al enfermo. Demora de algunos
dias, negligencia o apatia, pérdida de tiempo por discusiones estériles o
por miedo serd tanto como agrupar factores nocivos al rededor del pa-
ciente.

i Debe uno detenerse ante estos casos en el uso de las auto vacunas?
Claro que no. Ya hemos dicho que no debe uno ser contemplantivo. Para
resolverse uno a aplicar las auto- vacunas en la entero-colitis infantil debe
pensar que si el paciente ha llevado dentro de su cuerpo las bacterias vivas
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inclusive esporas dotadas de su completa toxidad yvirulencia, con mayor ra-
20n podrd soportar esas mismas bacterias tindalizadas y siempre en menores
cantidades de las que se hallan vivas en el intestino del paciente, General-
mente hay temores. Iin estos casos desesperados es cuando cierto valor y aco-
metividad médica debe tenerse en el espiritu, como también el cirujano fren-
te a frente de un caso dificil debe tener entereza v presencia de dnimo para
acometerlo, puesinternista y cirujano en estas situaciones son como genera-
les que al librar una batalla deben echar a cuesta sus temores, su pusilanimi-
dad v arrostrar el peligro. Se recogen después frutos halagiienos que son las
mas grandes recompensas que llenan nuestro pecho de fruicion indecible.

Las invecciones pueden ser en la regién glatea, en el brazo. pero creo
que serd preferible ponerlas en el abdomen donde esta la dolencia. buscan-
do facilidad y rapidez de dispersion del medicamento en el campo belige-
rante, poniendo lo mds préximos posibles los dos ejéreitos contendientes.

Pues no es lo mismo continuidad que contigliidad; que la inmunidad
clertamente puede ser general pero también puede ser local; que el hecho
moderno de las aplicaciones locales de caldo vacuna sobre los sitics infec-
tados demuestra que en nuestros dias se prefiere llevar las vacunas n loco
dolente como se hace con los topicos, lo que hace pensar que hasta en ene-
mas podrian adniinistrarse las vacunas, como se hace con los bacilos bal-
garos o por la via bucal c¢omo se hace con los edo-vacunas o entero-vacu-
nas.

Se me dird que hay que andar con tiento, con prudencia porque no
fuera a suceder que se vayan a introducir bacterias temibles. A lo que
contestaré qué wmncho que al paciente se le introduzean gérmenes muertos
sioya los Ueva vivos con toda su tovicidaed y virulencia en continua prolife-
racion o multiplicaeion?

Introducir ctros que ro tenga, esgo si seria lomalo y reprobable, y nun-
ca estaria justificadu aquel dicho de un célebre dentista que vino a la ca-
pital a dar conferencias, notable por su manual operatorio, pero punible
por su falta de antisepsia, Kste senor deeia, «qué microbios puedo yo in-
troducir con mis instrumentos que no se encuentran ya en los dientes?s
Con lo cual revelaba su poca o ninguna cultura en materia bacteriolégica,
Con esla e senanza se =iembran errores, Contra esta manera de pensar
protesto ¥ creo (que conmigo los que se hubleran asimilado las fundamen-
ies nociones hacteriolégicas.

Y si plenso que no tiene uno derecho de introducir bacterias extranas,
en cambio opino que cualquiera que sea la flora intestinal debe prepararse
con ella la auto -vacuna.

La auto-vacuna tiene la ventaja de llevar globalmente todus las bacte-
rias presentes y milituntes en el intestino y ninguna otra ajena a este con-
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flicto, lo cual tiene semejanza con aquella definicidn de la palabra «defini.
cliony en Logica que debe contener todos los atributos del objeto definido v
nada mas que estoy atributos.

Se me pregunta si la vaciana es aplicable cualesquiera que sean las bac.
teriag: a lo que responderé que el método general de las vacunas no hace
distingos v gue creo que tratdndose de trastornos intestinales tumpoco,
puesto que es un caso particular del método general.

No ereo estar en un error si vo dijera que, ain cnanda se tratara del
Lacily del eolera, cuyo s6lo nombre causa pavor; pues bien subido que Pas-
tear abrid Ia rata de las vacunas con el edlera de las gallinas que inmuni-

zaba maravillosamente. Si se me dice que aqui se trata de la vida humana,

diré que tratandose de gérmenes tan temibles como el de la rabia se usala
vacuna con todo vy algunos peligros que ofrece. y que cuando se esta al
frente de un caso desesperado de éstos, que podemos Hamar condenados a
muerte, todo es permitido para salvarlo. al meros esa debe ser la deonto-
logia del eapitdan de un barce, para saivar a los tripulantes de un seguro
n;nlfmg' . Pero aparte de estas argumentaciones en que hay de por medio

vgo de peligro, 50 creo ni un ?‘[0 monento yite lo aulo- vacuna pura lus
infeeciones tntestinales tenga peligro.

S2ousa actualmente un nuevo remedio bioldgico Hamado entero-unti-
gen. Tengn a la vista un prospecto de este producto y de él tomo lo inte-
resantle que se reflere a su composicié®. l.os entero—antigenes es una, no
dice son «na, Sigo adelante. l.os entero antigenes son una preparacién
terapéntica, una vacuna cordativa (subrayo esto de curativa), polivalerte
compuesta de une mezela de los prinedpales ndderobivs. (subrayo esto de
principales) de la flora intestinal, seleceionados de un nimero de ecasos pa-
toldgicos diferentes v esterilizados al calory.

El que esta acostumbrado a usar la palabra exfero con el significado de
intestino delgado, piensa inmediatamente en microbios de intestine delga-
do v no del grueso, ol tampoco de los dos, delgado y gruezo. Del prospecto
se Infiere que se trata de todo el tractus intestinal, def euleiro y del colon.
v por consigniente estos productos debian llamarse enfero cdlicos para no
sembrar errores,

Se ve pues que contienen varias clases de microorganizmos muchos de
08 cuales nada tendrian gue ver con la enfermedad del paciente que esta-
mox atendiendo, .

[&s absardo recetar a un enfermo una formula bactérica en la que hay
elementos que no tienen conexion con el caso de que se trata, Como es
absurido recetar a un paciente esas férmulas comerciales americanas o
francesas que se componen de cineo o seis clases distintas de bacterias de
donde quiza sobren cuatro o cinco semejantemente a lo que acontece con
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aguellag recetas de médicos que no satiendo el diagnostico patogénico de
<t enfermo le prescriben una de polifarmacia que contiene seis u ocho
substancias quimicas, comparado todo esto a un tiro de cien municiones
para ver cual resulta, para que alguna acierte.

No hace mucho se ha tratado del baeteriofago en las diarreas v disen-

terfas Infantiles (The Journat of the American Medicul Association de
Diciembre 15 de 1927). Krenz dezcubrio que en las diarreas de etiologia
desconuceida el bacteridofago se encuentra en un 45 por ciento: en las heces
normales en un 16 por ciento. Que la aceidn del bacteriéfago obtenido de
las heces de los enfermos no manifestd la menor relacidn etioldégica de nin-
o(n micrubio aislado con 1a enfermedad.
Aparte de que todavia se discute la naturaleza del bacteriofugo ucerca de
sl es una substancia quimica o un microorganismo ultramicroseopico que
atraviesy los filtros, se ve que queda en duda la relacion de causa a efecto,
entre la etiologia v la inmunidad que realiza la curacion,

Lo que si estd en pié es la relacion entre las bacterias v la enfermedad
v también entre las bacterias v la inmunidad que realiza la cnracién

Tuve un easo de colitis muconmembranosa de un adulto al que le pres-
eribi una auto-vaeuna por las siguientes razoles,

Durante los siete afios que estuve trabajando en Anatomia Patoldgica
en el Hogpital Civil de Yucatan tuve la oportunidad mil veces de ver las le-
sionies anatomo patoldgicas del ¢colon en este sindromo, observaciones que
me condujeron a un trabajo que publiqué con el nombre de “autonomia de
Ja colitisry. Paredes mas o menos esclerosadas como corresponde a un pro-
ceso cronico, placas rojizas de focos de inflaciéon aguda, uleeras pequenas
superficiales unas cicatrizadas v otras no, o puntillado equimotico. Todo lo
cual hace pensar que alguna o algunas bacterias mantienen eze proceso
¢ronico en la mucosa y submucosa, y que los purgantes y topicos intestina-
les introducides por lavados no bastan para deterger aquellss regiones
causa de que los gérmenes se hallan en la submucosa o en las giandulas
hasta donde no llega la aecion detersiva. Plenso que sl los intersticios o
galerias o giandulas no son accesibles por los agentes terapéuticos habitua-
les, necesario es hacer Hegar a estos lugares la inmunidad por medio de las
auto-vacunas. Por consiguiente en los casos de colitls muco membranosa
eronica de los adultos serd bueno preseribir una auto vacuna preparada
con las heces. :

Una de las reflexiones a que conduce el pensar en la anatomia patolégi-
ca de las colitis es la estrecha relacion que pudiera haber entre ellas y el
estrefiimiento ¢ constipacion habitual. Generalmente a una consulta de
constipacion no ge le da toda la importancia que se¢ merece, v lag mas
de las veces se conforma uno con preseribir un régimen de alimentacion
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una lista de ejercicios gimndsticos, la educacion del intestino v algan la-
xante, pero no se le da importaneia a la flora intestinal. que, quiza produ-
ciendo un proceso intamatorio anatomo-patologico méas o menos cronico,
engendra el estrenimiento o constipacion habitual. Muchus veces por lige-
reza se atribuye el estrefiimiento a un neurosizsmo y no a lesién material de
lag paredes del colon. (Por qué no pensar que muchas veces una constipa-
cién es un sintoma de una colitis? Por eso pienso que no seria irracional
una auto vacuna en los cascs de estreniniiento.

La eolitis puede repercutir sobre el higado produciendo abscesos sean
los grandes amibianos, sean los mualtiples pequenos miliares. Y a veces, a
la inversa, las infecciones del higado pueden determinar procesos patolo-
gicos sobre el colon. Pues si las dos cosas estan eslabonadas, razén de mas
para apliear una auto-vaeuna preparada con las heces.

Después de haber tratado de las auto- vacunas en la colitls mucomem-
branosa créonica de los adultos v en la constipaciéon habitual se me dira que
mi trabajo no debia rotularlo entern colitis infantil y auto~vaeunas sola-
mente. Pero aparte de que el eje prineipal o si se quiere el punto de partl
da de todo el trabajo es el de la entero-colitis infantil diré que a los hijos
no siempre se les bautiza con el nombre que trae el calendario,

CONCLUSIONES. —No mnie atrevo a sacar conclusiones relativas a la
absoluta bondad de las auto vacunas para todos los casos de enters colitis
infantil, porque con dos casos no se debe geveralizar: cometeria faltas de
lesa ldgica y me expondria a que los manes de Stuart Mill me hicieran re-
criminaciones acres y muy merecidas, pero si las limitaré a esos dos casos.
Ademds de que siendo enemigo de las ideas absolutas en Medicina no po-
dria yo recomendarlas,

12 Conclusién. —En casos desesperados de entero-colitis infantil gra-
ves, cuando los remedios farmacolégicos han fracasado, y no siendo origi-
nadas por amibas sino por bacterias, debe intentarse la preparacién, con
lus heces, de una auto-vacuna y aplicarla al paciente.

24—Debe aplicarse no cuando el enfermito estd agotado, porque en
caso de no lograr éxito podria cometerse el error de decir que la vacuna es
inutil.

32—La auto-vacuna ha de prepararse con la bacteria o con el conjunta
de bacterias que sean huéspedes del intestino en el momento de la enfer-
medad, claro que debe conocérselas,

42—No debe prepararse la auto vacuna con la o con las principales eo-
mo hacen las casas comerciales con los entero-antigenes, sino con todas
las bacterias globalmente.
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54—L.ag auto vacunas deben ser recursos razonables para la colitis
mucomembranosa de jos adultos que easi siempre es causada por bacte-
rias.

6% -Ascendamos un poco mds en nuestras conclusiones —En vista de
(que procesos inflamatorios de la mucosa y submucesa intestinal de origen
bhactérico son responsables de estrenimiento erénico, nc sera vano recurrir
a la auto-vacuna del paciente para combatir constipacién atn aquellas que
parecen ser sine materia.

7a—L0s pocos casos observados por ahora son de resultados halaguenos
v la deontologia médica y la honradez profesional nos debe conducir a ob-
gervar mas y mas casos para saber el valor terapéutico de la auto-vacuna,
sin apasionamientos, sin escozores de amor propio, porque nadie esté libre
de que su hijo se enferme de esta enfermedad, y vor no salir de su castillo
aherrajado, tenga que pagar duro tributo. experimentando la desventura
de perder un ser querido.

8¢ - Si después de muchos casos observados llegdsemos a la conclusién
de que se salvan el 80 o 90 por clento de enfermos, indudablemente que
habremos obtenido un recurso herdico para disminuir enormemente la ma-
cabra estadistica de mortaiidad infantil en nuestra patria.

México, D. F'. a 11 de julio de 1928.



