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FLORA INTESTINALE NEL PERIODO NEONATALE DOPO SOMMINISTRAZIONE DI LATTOBACILLI 

A. Sciacca & L. Caltabiano 

Clinica Pediatrica ZO, Università degli Studi, Catania, Italia 

Riassunto. - E' stata effettuata una indagine qualitativa e quantitativa della 
flora aerobia ed anaerobia di otto neonati trattati con lattobacilli e di un 
gruppo di controllo. Si è evidenziata una colonizzazione di lattobacilli nel 
gruppo trattato, che tuttavia non ha apportato differenze di rilievo alla flora 
enterica tutta dei neonati. 

Summary (Intestinal flora in newborns treated with lactobacilli). - We have 
carried out a quantitative and qualitative study on the intestinal microflora, 
both aerobic and anaerobic. of eight newborn infants treated orally with 
lactobacilli and of a contro1 group made up of eight newborn infants fed on a 
diet free of lactobacilli. We have found a colonization of lactobacilli in the 
treated group with no remarkable modification of the intestinal microflora as a 
whole. 

Introduzione 

L'accertata importanza dell'enteroflora normale nei primi mesi di vita ha 
determinato una continua ricerca di "fattori" che possono riprodurre, nel 
bambino che viene alimentato con latti artificiali. l'ecosistema con prevalenza 
di lattobacilli tipico del bambino allattato al seno ( l ) .  

A tal proposito ci è sembrato interessante notare gli effetti della 
somministrazione orale di lattobacilli studiando la flora intestinale di 
neonati immaturi durante tale trattamento. 

Materiali e Metodi 

A otto neonati immaturi è stata somministrata tre vo te al giorno una 
il preparazione orale contenenv Bifidobacterium bifidum (10 in 0.25 gr) e 

Lactobacillus acidophilus (10 in 0,25 gr). I1 gruppo di controllo era costi- 
tuito da otto neonati alimentati con diete prive di fermenti lattici. I neonati 
di entrambi i gruppi non erano diarroici né trattati con antibiotici. Campioni 
di feci sono stati raccolti ogni quattro giorni per venti giorni. 

Un grammo di feci appena emesse è stato omogeneizzato in brodo e diluito 

fino a 10-~~r/ml; nelle varie diluizioni 0,1 m1 è stato seminato su piastre con 
terreni selettivi e non, per evidenziare la carica batterica totale aerobia, 
gli E.coli. gli enterobatteri lattosio negativi, gli Streptococchi fecali, i 
Lattobacilli, i miceti, gli Stafilococchi. gli anaerobi totali e sporigeni. 
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Tabella 1. - Concentrazionimedie della flora intestinale per gr di feci 

Stipiti batterici Concentrazioni medie/gr di feci 

Gruppo trattato Gruppo controllo 

Aerobi totali 1 o 
1.10, 

Escherichia coli 
Enterobatteri lattosio negativi - 
Streptococchi fecali 2.10: 
stafilococchi albi 
Miceti (Candide) 
Lattobacilli 
Anaerobi totali 
Anaerobi sporigeni 

Risultati 

Nella Tabella 1 sono riportate. dei vari stipiti batterici ricercati nei 
due gruppi, le concentrazioni medie riscontrate in tutti i prelievi. 

Nella Fig. 1 sono invece riportate le concentrazioni medie relative ai 
lattobacilli ed a Escherichia coli, riscontrate nei cinque prelievi effettuati 
durante i venti giorni di osservazione. 

Lattobacilli 

E. coli 
Lattobacilli 

gruppo trattato 
-----o 
0--u 

gruppo controllo 
e---- * - 

Fig. 1. - Valori medi per gr di feci di E.coli e Lattobacilli nei due gruppi. 
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PHE EFFECT OF YOGHURT ON THE PERFORMANCE AND GASTROINTESTINAL MICROFLORA 
bF BABY PIGS 

p. Fuller, C.B. Cole, M.J. Newport & B. Ratcliffe 

Pood Research Institute, Shinfield, Reading. UK 

ummary. - Pigs weaned at two days of age were fed yoghurt and compared with 
igs fed the base milk. Pigs fed base milk gained more weight than the pigs fed 
oghurt and this was reflected in a significant difference in the ratio of feed 
40 gain. 

Yoghurt had a strong depressing effect on the coliform count in the 
tomach and duodenum and a smaller reduction in count in the colon. The lacto- 
acillus count was increased throughout the gut. The pii value of the stomach 
as lower in the pigs fed yoghurt. Pigs fed acidified base milk gave results 
imilar to those fed yoghurt. 

iassunto (Effetto dello yogurt sulla flora intestinale e sulla crescita dei 
s inetti). - Suini svezzati a 2 giorni sono stati nutriti con yogurt e compara- :i con suini nutriti con latte. I suini che ricevevano latte guadagnavano più p so dei maiali che ricevevano yogurt e questo si rifletteva in una differenza 
s gnificativa nel rapporto nutrimento/aumento di peso. 

8 Lo yogurt ha avuto un forte effetto depressore sulla conta dei coliformi 
110 stomaco e nel duodeno e una riduzione minore sulla conta nel colon. La 
nta dei lattobacilli è aumentata in tutto l'intestino. I1 pH dèllo stomaco 
a più basso nei maiali alimentati con yogurt. I suini che ricevevano latte 
idificato hanno dato risultati simili a quelli che ricevevano yogurt. 

1 Many claims have been made about the beneficial effects of eating yoghurt 
bvt good evidence in support of these claims is difficult to obtain in human 
beings. In our experiments we used the baby pig as a mode1 for the bottle-fed 
hyman infant and assessed the effect of feeding on growth and on the intestinal 
microflora. 

Large White pigs were weaned at 2 days on to the experimental diets. They 
wqre maintained on the treatments for 2 weeks and the body weights and food 
i takes recorded. At the end of the experimental period viable counts of 
1 ctobacilli and coliforms were made on the gut contenta using MRS medium and 
M Conkey's agar respectively. 2 The pigs fed base milk grew better than pigs fed yoghurt on acidified base 
m4lk. The ratio of feed to gain was also best in pigs fed base milk. Yoghurt 
ajd acidified base milk reduced the pH of the stomach but did not affect the 
d odenum and colon. There was a small increase in the lactobacillus count 
t 1 roughout the gut of pigs fed yoghurt but with acidified base milk the lacto- 
bacillus count was reduced in the stomach and duodenum. 

Lactobacillus bulgaricus was recovered from the stomach and duodenum of 
s fed yoghurt. Throughout the gut the coliform count was reduced by yoghurt 
acidified base milk although the effect was always greater with yoghurt. 













counts have been obtained in ileostomy effluents of adults but values observed 
in healthy infants or adults are always inferior (4). 

2. Qualitative analysis 
The flora is constituted of 8.6 bacterial types (mean value). High levels 

of Streptococcus, Staphilococcus snd E.coli are always present (Table 1). other 
enterobacteria are often associated, the mean number of enterobacteria per 
sample is 2,7. 

Table 1. - Quantitative of bacterial types and frequency of isolation 

i u u p p e r  and lower limits 
mean value 

Bacterial tyws . LOGIO Cwnt of CFUl ml Frequency 
. . 2 ofisolation 

Facultative anaerobes 
Streptococcus 
Staphylococcus 
Escherichia coli 
Corynebacteria 
Lactobacillus 
Citrobacter 
Levinea 
Serratia 
Proteus 
Klebsiella 
Providencia 
Salmonella 

Strict anaerobes 
~ i f  idobacterium 
Clostridium 

D - 7 l l 0  

Peptostreptococcus 4 1 10 
Fusobacterium nm 21l0 
Eubacterium 2 1 10 
Veillonella 

I 
I 

1/10 , t r n  

Among anaerobes, present in al1 infants. Bifidobacteria are most frequen- 
tly encountered; the genus Clostridium is present with different species among 
them C.perfringens, C.difficile. C.butyricum and C.paraputrificum. 



Discussion 

The ileum in our population is heavily colonized by numerous potentially 
pathogenic bacteria (during our study one infant died from septicemia due to 
Serratia). Because of the lack of the contact with the colon, the colonic flora 
seems not to be at the origin of this colonization, this fact is underlined by 
the absence of Bacteroides of the fragilis group throughout our study. The ora1 
flora might contribute to this ileal flora, another source might be the envi- 
ronment . 

This abundant flora seems in relation to the malabsorption of sugars: from 
the 7 infants receiving enteral feeding. 5 show at least at one occasion 
reduced absorption of lactose. 
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INTESTINAL MICROBIC ECOSYSTEM MONITORING IN NEONATES OPERATED ON 
FOR EXTRAHEPATIC BILIARY ATRESIA 
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(a) Laboratorio di Analisi; (b) Clinica Pediatrica; (C) Chirurgia Pediatrica, 
Ospedale dei Bambini "Umberto I", USL 41, Brescia. Italia 

Summary. - The influences of nourishment and antibiotic therapy on the intesti- 
nal microbial ecosystem in postoperative course of neonates operated on for 
extrahepatic biliary atresia are discussed. 

Riassunto (Monitoraggio dell'ecosistema microbico intestinale in neonati 
operati per atresia biliare extraepatica). - Viene discussa l'influenza dell'a- 
limentazione e della terapia antibiotica sull'ecosistema microbico intestinale 
nel decorso postoperatorio di neonati operati per atresia delle vie biliari 
extraepatiche. 

! 

Introduction 

Ascending cholangitis is the main cause of failure in the postoperative 
course of neonates operated on portoenterostomy (PE) according to Kasai's 
technique for extrahepatic biliary atresia (EHBA) and in whom a postoperative 
bile drainage was restored (1). A balanced intestinal microbic ecosystem (IME) 
may be considered as an opposition way to the growth of potentially pathogenous 
bacteria and to their probable expansion. The aim of this work is to single out 
the permissive conditions for the establishment of the best possible IME. 

Materials and Methods 

Our series includes 12 neonates operated on PE (Kasai's operation) for 
EHBA. They received a standard postoperative prophylactic chemotherapy: amika- 
cin (15 mglkgldie) from 1st to 12th day and cefalexin (75 mglkgldie) from 1st 
to 30th day. Of these 12 pts., 4 received only breast milk (BM), 3 received 
formula milk (S26 andlor Alprem) and breast milk (FABM), and 5 received only 

formula milk (FM). Samples of their feces collected just before surgery and 
again after each week were analyzed quantitatively and qualitatively so as to 
identify the main aerobic bacteria (E. coli, Pseudomonas, Enterobacteriaceae, 
Enterococci) and anaerobic bacteria (Bifidobacteria. Bacteroides) (2). Thanks 
to a score test grading from i-+ to - and based on the quantitative analysis of 
the cultured bacteria, ;e were able to evaluate the IME;. The score i+ was given 
by us at che optimal state of iME; this condition is cha;acterized by high 
concentration of Bifidobacteria, low growth of E.coli, Bacteroides and of other 
remaining Enterobacteriaceae. Antibiograms were done to every microbic identi- 
fied strains to evaluate the dynamic of resistance to antibiotic acquisition. 



Results 

As shown in Table 1, indipendently from chemotherapy and from restoration 
of bile drainage, a balanced IME was observed in every patient nourished only 
with BM. On the contrary FM has induced 4/5 times an unbalanced IME. An inter- 
mediate condition was observed in patients nourished with FABM. 

As shown in Table 2 ,  cefalexin is the antibiotic which more has selected 
resistant bacteria strains. In particular this selection has been evident 
towards E.coli. Amikacin does not show a tendency to select resistant bacteria 
strains except for Enterococci almost resistant just before the drug admini- 
stration. 

Discussion 

This work reports on our analysis of the IME of neonate6 with EHBA. We 
conducted this analysis before and during the antibiotic therapy in a quanti- 
tative way more than in a qualitative one. On the basis of this analysis we 
think that: 1) just because BM was the only food which has always kept a 
balanced IME. it must be given as much as possible; 2)  our data on the selec- 
tion antibiotic-resistant bacteria strains may be a reference point for the 
comparison with other schemes of antibiotic prophylaxis. 

Table 1 .  - Relationships between feeding and i M E  

Feeding N. Cases IME Bile Drainage 
* + + -  - 

BM 
FABM 
FM 

+i very balanced; + fairly balanced; + scarcely balanced; - unbalanced 

Table 2 .  - Selection of antibiotic resistant bacteria during antibiotic therapy 

Amikacin Cefalexin 
before during before during 
S R S R S R S R 

E. coli 12 O 11 1 11 1 
Enterococci 3 9 O 12  5 7 
Pseudomonas - - 6 O - - O 6 
Proteus M. - - 2 O - - O 2 
Bacteroides O 12 O 12 O 12 O 12 
Bifidobacteria 12 O 12 O 12 O 12 O 

S = sensitive; R = resistant 
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PROBLEMI DI REIDRATAZIONE IN CORSO DI DIARREA ACUTA 
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Riassunto. - Sono riportati i risultati di alcuni esami eseguiti sulle feci di 
66 bambini ricoverati per Diarrea Acuta (D.A.) e le conseguenti indicazioni per 
una corretta soluzione terapeutica reidratante. 

Summary (Rehydration problems in case of acute diarrhoea). - Results o£ sto01 
examinations in 66 children presenting acute diarrhoea are reported and a 
proper rehydration solution therapy is suggested. 

Introduzione 

Scopo del nostro lavoro è quello di fornire delle indicazioni per una 
corretta reidratazione nel trattamento della diarrea osmotica e10 secretiva. 
(1) sulla base delle diverse perdite idroelettrolitiche, della conta dei 
leucociti fecali e della presenza degli zuccheri e del sangue nelle feci. 

Materiali e Metodi 

Abbiamo preso in considerazione 66 bambini (33 maschi e 33 femmine). di 
età compresa tra 1 e 36 mesi. tra quelli ricoverati per D.A., presso la I1 
Divisione delllOspedale "Bambino Gesù" di Roma. nel periodo luglio '84 - giugno 
'85. 

In tutti i bambini, all'ingresso, sono state valutate le condizioni di 
idratazione tramite esame obiettivo ed indici laboratoristici e sono state 
eseguite, sulle feci, la ricerca degli zuccheri (Clinitest), del sangue occulto 
(Occultest), dei leucociti e degli elettroliti (2). E' stato ricercato l'agente 
eziologico tramite coprocoltura, allestita su terreni comuni e selettivi e 
ricerca del Rotavirus (ELISA Test). 

Risultati 

Tutti i 66 bambini considerati hanno presentato disidratazione di diversa 
entità (Fig. l), valutata sulla base della perdita di peso, della presenza o 
meno di acidosi e dell'alterazione degli elettroliti sierici. 

Risulta evidente la netta prevalenza di forme gravi (78% del totale) nei 
30 bambini sotto i 12 mesi di età. 

Tra i germi in causa il Rotavirus è responsabile del maggior numero di 
diarree (36.5%). 

La bassa incidenza di forme diarroiche puramente secretive è evidenziata 



















Discussione 

I1 lavoro presentato dimostra che anche nelle gastroenteriti acute è 
possibile ritrovare in circolo immunocomplessi. Questi immunocomplessi conten- 
gono classi immunoglobuliniche e parti del complemento. L'unica classe di 
ipunoglobuline non rappresentata & quella della IgA. 35 soggetti dei 54 presi 
in esame hanno presentato screzio renale e immunocomplessi circolanti si sono 

in concentrazioni più elevate durante la fase di alterazione dei 
di funzionalità renale. Ciò potrebbe far supporre un certo ruolo 

p togenetico rivestito dagli immunocomplessi circolanti nel determinismo delle 
a terazioni renali. Lo screzio renale si è risolto. nella maggiore parte dei 1 
casi, a distanza di 15 giorni, dimostrando come le alterazioni fossero, in 
questo caso, del tutto transitorie. 
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