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NOTAS EDITORIALES

Terapeopalologia o Patologia
Terapeogenica

Las causas de enfermedades son multiples y en el tratamiento de
las mismas juega papel muy importante el conocimiento exacto de los
factores etiopatogénicos por parle del médico, para lograr un éxito rela-
tivo o absoluto en el dominio de ellas. El grupo de enfermedades de
tipo infeccioso, ya sea el agente causal un virus, bacteria, hongo, parasito,
etc., constituyen de por si el porcentaje mas elevado de enfermedades
dentro de la patologia global. La mayor parle de enfermos que a diario
vemos en nuestras clinicas adolecen de algin tipo de enfermedad infec-
ciosa ya sea en su forma aguda, cronica, latente o secuelas distantes
relacionadas con las mismas. De alli que no hay otro tipo de patologia
a la cual se haya enfocado mas la atencién que a ésta en todos los
tiempos, ni otra que se haya beneficiado mas en lo que a su correcta
terapéutica concierne y asi vemos cémo dia a dia aparecen mas y mas
antibidticos y farmacos afines para control de las mismas.

Con el advenimiento de estos nuevos agentes terapéuticos para-
lelamente han surgido inevitables e indeseables consecuencias debido so-
bre todo al uso impropio que de ellos se esta haciendo. En parte, porque
muchos enfermos prescinden del médico y se hacen autotratamientos ina-
decuados totalmente empiricos al no existir control efectivo en nuestro
medio relativo al expendio de medicinas en las farmacias. En parte, tam-
bién porque muchos médicos no han aprendido a usar correctamente
los antibioticos, ya sea prescindiendo de la ayuda eficaz de los labora-
torios bacteriolégicos o empleando combinaciones de antibiéticos del mis-
mo modo como en las anemias, es mas facil emplear antianémicos de
féormula compleja, polivalentes "para todo tipo de anemia" y no los es-
pecificos.

Como resultado ha venido a formarse una legion considerable de
pacientes con enfermedades infecciosas resistentes 9 los antibiéticos, son
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muy frecuentes las alergias a los mismos e insospechados efectos toxicos
acumulativos por el uso inmoderado e jlégico de ellos estan creandole
a los pacientes un nuevo tipo de patologia sobreafiadida a la ya existente
y mucho mas grave que aquélla.

Una de las enfermedades que mas facilmente puede controlarse
con el uso de antibi6éticos es la Fiebre Tifoidea, donde el Cloranfenicol
obra verdaderos milagros. Desgraciadamente, este antibiético es usado
a nuestro entender muy precipitadamente y muy ampliamente en todo
caso de "fiebre" asociada a una reaccion de Welch Stuart positiva y como
en la mayoria de los casos se o Vienen resultados satisfactorios en lo
concerniente a la desaparicion de los sintomas, nada mas justificado que
demostrar con este hecho que el paciente adolecia de fiebre tifoidea.
Pero quedan los casos en los cuates aparentemente la dosis de Cloran-
fenicol ha sido insuficiente por persistencia de la fiebre lo mismo que
de la positividad de la reaccién serologica anteriormente aludida. En con-
secuencia, se persiste en el empleo del antibiético e incluso se habla
de resistencias al mismo sin justificar estos hechos cientificamente. Entre
los graves peligros a que quedan expuestos estos pacientes son dignos
de mencionar la anemia apléastica, toxifrenias, bacteriemias por activacion
de flora intestinal extrafia, patologia ésta sumamente grave que a menudo
es causa de muerte.

Es indiscutible que el buen juicio clinico en estos casos evitara
semejantes desastres. Ya es tiempo que comprendamos que las reaccio-
nes serolégicas mediante el empleo de antigenos febriles estan sujetos
a un amplio criterio de interpretacién clinica y en ningdn momento nos
proporcionan diagnésticos especificos.

Ahora, hablar de diagndstico bacterioldgico de fiebre tifoidea,
mediante hemocultivos, coprocultivos, urocultivos, bilicultivos, etc., es ya
cosa diferente.

Alegrémonos pues, de tener a nuestra disposicién armas tan po-
derosas para el control de la patologia infecciosa como son los antibio-
ticos, pero hagamos buen uso de ellos, con el mejor de nuestro criterio
clinico y diagndstico y no demos pie al mismo tiempo al hecho paradéjico
de crear una nueva y grave patologia en nuestros pacientes al tratar de
erradicar la que motivo su visita n nuestras clinicas.

DR. RAULA. DURON M.
DIRECTOR



Aclorhidrias, su deteccion mediante el
examen gastrico sin intubacion

Dr. Radl A. Duron M. [*)
Dr. Rigoberto Rodriguez i * *)

INTRODUCCION Y OBJETIVO

El método clasico de analisis de la secrecion gastrica consiste
en la extraccion de jugo gastrico mediante el empleo de una sonda
que se introduce por la boca o la nariz y cuyo extremo distal se
hace llegar a inmediaciones de la region prepilérica. Desde hace 10
afios, aproximadamente, se ha venido hablando de un estudio de la
secrecion gastrica sin intubacion. Esto viene a resolver varios pro-
blemas, sobre todo el psicoldogico, que implica la introducciéon de
una sonda, lo cual no es visto con mucho agrado por los pacientes
y varias dificultades técnicas que hace el método clasico imprac-
tico para estudios de poblacién en masa. Otras ventajas de este
analisis gastrico sin intubacidén son, por ejemplo: evitar la produc-
cion de sialorrea, que en los analisis por medio de la sonda puede
provocar una neutralizacion del acido, descartar los factores de di-
lucién del mismo, suprimir la comida de prueba, etc. Al emplear la
sonda muchas veces se produce regurgitacion de bilis del duodeno,
lo cual puede neutralizar el contenido acido del estdbmago. La exci-
tacion de la secrecion gastrica por medio de Benzoato de Sodio y
Cafeina es tan efectiva como el Clorhidrato de Histamina, que se
usa en. el sondaje. Sobre todo, la prueba se efectiia sin que los pa-
cientes se den cuenta, o mejor dicho, no estén conscientes de un
examen tan complicado como es el método clasico, evitando asi va-
rios factores que en ciertas personas pueden provocar falsas aclor-
hidrias. Las contra-indicaciones de este nuevo método son practica-
mente minimas.

Historia: En 1948, Engels y Maurer (1) intentaron por primera
vez una prueba de estudio de secrecidén gastrica sin intubacién, em-
pleando sustancias radioactivas solubles en acido. Segal y colabora-
dores (2) describieron en 1950 un método de exdmenes gastricos sin
intubacién. Estos mismos autores (3) en 1953, informaron del uso de
sales insolubles conteniendo Quinina como Ion Exégeno en dicho
andlisis. Debido principalmente al tiempo y equipo necesario en la

(*) Depto. Anatomia Patologica, Hospital San Felipe, Tegucigalpa, Hondu-
ras, C, A. (**) Tesis para obtener el Titulo de Doctor en Medicina y Cirugia.
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extraccion de Quinina de la orina se sustituyd la Quinina por com-
puestos indicadores intercambiables conteniendo colorantes (4). En
los estudios sin intubacidn, la introduccion de uno de estos coloran
tes (Azure A) por Segal y colaboradores (5) en 1953, ha sido el mé-
todo mas sencillo y aparentemente satisfactorio de anallsls gastrlco
sin intubacion que hasta el momento se conoce. m'. | “m. >~

Mecanismo: El complejo de intercambid Idnico y Azure A, se
prepara sustituyendo algunos de los Tones Hidrogenos de una resina
de intercambio Catiénico con un numero equivalente de Iones de
Azure A. Este colorante azul se libera del complejo de resina en pre-
sencia de Acido Clorhidrico libre. Una suficiente cantidad del colo-
rante Azure A, asi liberado, se absorbe en el intestino delgado y se
excreta en la orina, en la cual se-le puede reconocer facilmente por el
cambio que produce hacia el color azul o verde. Cuando no
existe Acido Clorhidrico libre en el estomago, el compuesto de
resina azul pasa sin sufrir modificaciones hacia ¢l intestino delgado.
Los factores que pueden interferir en el mecanismo d. accién del
Diagnex Azul son: a) El vomito, ya que no hay tiempo para la oxi-
dacion de intercambio de Iones Azure A y Iones Hidrogeno del acido
libre; b) La obstruccion pildrica, al comprometer el paso normal de
contenido gastrico al intestino, impidiendo la absorcion dé colorantes
para ser eliminados por la via renal; ¢) La insuficiencia cardiaca grave
y la insuficiencia hepatica al comprometer seriamente la circulacion
sanguinea; d) Las afecciones renales graves y la retencion urinaria al
actuar desfavorablemente en la precision de la prueba, interfiriendo
sobre todo en el ritmo dé eliminacion del colorante. ,

El objeto del presente trabajo realizado por nosotros ha sido el

de detectar aclorhidrias por medio del método-de analisis gastrico
sin intubacion, utilizando el preparado comercial de la Casa Squibb
«Diagnex Azul» en un grupo heterogéneo de pacientes mayores de'
30 afios, con diversos tipos de-diagndstico- al ser admitidos en losm
servicios de Medicina en un Centro Hospitalario de Asistencia Gra-
tuita. Este no es mas que un trabajo preliminar, pués inicialmente'
esperabamos practicar la prueba del Diagnex Azul en un- nimero
mucho mayor de los casos que ahora presentamos. Ha si do' también
nuestra intencion tratar de determinaren la medida de lo posible la
etiologia de las aclorhidrias detectadas por este método. ?.;m>m! " cmm;'- :f;t

MATERIAL Y METODOS

El presente estudio se llevd a cabo en las Salas de Medicina
de Hombres y Mujeres del Hospital General «San Felipe», durante-
un periodo de cinco meses, practicando la prueba del Diagnex Azul
a los pacientes nuevos que ingresaban con sintomatologia variada.
Se escogieron los pacientes no menores de 30 afnos ni mayores de
80. Durante este periodo, un total de 79 pacientes fueron sometidos
a dicha prueba, presentaran o no sintomatologia funcional gastro-
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intestinal. De estos pacientes, 38 eran del sexo masculino y 41 del
sexo femenino.

Los casos de aclorhidria detectados con este método fueron so-
metidos a exdmenes complementarios diversos; en primer lugar, se
les practicé a iodos ellos el método convencional de intubacidn
para observar las discrepancias posibles. 11 casos que presentaban
anemia intensa fueron sometidos a puncién de la médula 6sea. A
todos los casos de aclorhidria. se les practicé examen radioldgico
gastrointestinal, para tratar de determinar la existencia o no de pa-
tologia organica en el tracto gastrointestinal. En 8 casos se practico
gastroscopia y en un caso se hizo laparoscopia.

La prueba del Diagnex Azul se practicd segun el método Stan-
dard de Segal y colaboradores (6); el paciente se mantiene en ayu-
nas y sin tomar alimentos hasta que la prueba haya terminado. In-
mediatamente después de levantarse se le hace orinar y esta mues-
tra es descartada. Luego se le hace ingerir con un vaso de agua las
dos tabletas que contienen Benzoato de Sodio y Cafeina (200 mili-
gramos por tableta). Una hora més tarde el paciente orina, se recoge
esta muestra en un frasco que se rotula como «muestra testigo». In-
mediatamente se toma en un cuarto de vaso de agua los granulos
de la resina Carbacrilica - Azure A. Dos horas méas tarde, después
de la ingestion de los grdnulos, vuelve a orinar recogiendo esta
muestra en otro frasco que se rotula como «muestra de prueba». Des-
pués de ésto el paciente puede desayunar.

Procedimiento: 1) Se diluye la muestra testigo y la de prueba
en agua hasta obtener un volumen de 300 ce. en cada uno.

2) Se llenan dos tubos de ensayo con una cantidad aproximada
de 10 ce. de la muestra de orina testigo en cada uno. Un tercer tubo
de ensayo se llena con 10 ce. de la muestra de prueba.

3) Se coloca el tubo con la orina dO prueba en el comparti-
miento medio de la cdmara de comparacidn, y los tubos que contie-
nen las muestras testigos en los compartimientos laterales. Estos
compartimientos laterales representan dos Standards de color, uno
de 0.6 mgs. y el otro de 0.3 mgs., de Azure A, respectivamente.

4) La comparacién de colores se efectua contra una fuente lu-
minosa adecuada. Si la intensidad de color de la orina de prueba
es igual o excede la del Standard de 0-6 miligramos, indica que el
paciente ha secretado dcido libre y la prueba se da por terminada.

5) Si el color de la muestra de prueba no es tan intenso como
el del Standard de 0-6 miligramos, se debe acidificar todas las mues-
tras con una gota de HCL al 18%. Se calientan luego los tres tubos
de ensayo en un bafio de agua hirviendo por 10 minutos. La ebulli-
cion puede decolorar la muestra, la cual recuperard su color con el
enfriamiento.

6) Se retiran los tubos y se les deja enfriar por dos horas. Se
vuelve entonces a comparar la intensidad de los colores.

7) Si el color de la muestra de prueba es intermedio entre los
Standards de 0.6 y 0.3 mgs., la prueba se interpreta como hipoclor-

hidria. Si el color de la muestra de prueba es menos intenso que el
del Standard de 0.3 mgs., se supone que existe aclorhidria.
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8) Para confirmar la falta de color en los casos de aclorhidria
o hipoclorhidria se agrega a los tres tubos una gota de solucion de
Sulfato de Cobre.

9) Se dejan en reposo los tres tubos durante 24 horas, al final
de las cuales se vuelve a observar el color.

RESULTADOS:

De los 79 pacientes sometidos a la prueba del Diagnex Azul
resultaron 36 casos de Aclorhidria, es decir, un 41% de aclorhidria
detectadas por este método. No hubo discrepancia en este grupo
de pacientes con el método convencional de tubaje gastrico que
sirvid de contraprueba para este diagnostico (ver cuadro N° 1).

De los 36 casos de Aclorhidria, 15 correspondian al sexo mas-
culino y 21 al femenino.

Los estudios radioldgicos gastrointestinales efectuados en todos
estos pacientes, fueron negativos por patologia gastrointestinal: a
excepcion de dos casos en los cuales se hizo diagnostico de Atrofia
Distal de la mucosa gastrica y "n caso de Ulcera Gastrica, caso que
presentaremos mas adelante (ver cuadro N’ 2).

CUADRO NUMERO 1
TOTAL DE PRUEEBAS: 79

~ ACLORHIDRIAS: 35  PREESENCIA DEL ACIDO LIBRE: 43

Diggnex Arml Tuhaje Discrepancias Todos con Diagnex Arnl sin

38 | 38 | 0 | Contrapriehe,

CUADRO NUMERO 2
ACLORHIDRIAS (36 CASOS)
a) Hombres (30-72 aifios)

€1 &0 ingreso Estndis Radiolégico

Dingndstico de Presumelin Aclorhidrias (iastry Intestinal
F 8T 1 RO Negativa
Paragitismes Intestinal ..o

Reumatisma Articular ..o
Tifoidea

Cancer dal Pulmm‘t

et b = O CTF
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b) Mujeres (30-84 afios)

Anemia
Parasitismo Intestinal ...
Leucemia Linfoide
Hodgkin
T.B.C. Pulmonar
Descartar Pat. Gastrica
Ulcera Gastrica

Negativo

L)

2

Atrofia Distal de la
Mucosa Gastrica
Ulcera Gastrica? Ca.
Gastrico?

—
—_ DN === N W

COMENTARIOS:

Deficiencias en la funcidén gastrica secretoria ocurren en gran
nuamero de individuos normales (7). Sin embargo, la aclorhidria o
hipoclorhidria pueden ser signos de afeccion local gastrica o de en-
fermedad sistematica que afecta la funcion secretoria del estbmago
consecutivamente. Algunos autores (8) hablan de un sindrome dis-
péptico de anacidez gastrica sin patologia organica gastrointestinal
y que puede corregirse con la administracién oral de acido clorhi-
drico diluido. Como hallazgo normal la aclorhidria ocurre en el 4%
de los nifios y en,- el 30% de los individuos mayores de 70 afios. La
I aclorhidria precede por muchos afios la aparicion de la anemia per-
niciosa y es siempre consistente con el diagnostico de esta enfer-
medad. E1 50% aproximadamente de casos de Carcinoma Gastrico
va asociado de aclorhidria. Por lo general, se considera que la apa-
ricién de aclorhidria en el Carcinoma Gastrico no €s un signo pre-
coz de esta enfermedad y que muchos carcinomas en su comienzo

estan asociados con normo o hiperclorhidria, especialmente los que
se presentan con sindrome clinico de ulcera gastrica. Un 25% de
carcinomas gastricos muestran funcidn gastrica secretoria normal y
el 25% restantes van acompanados de hipoclorhidria. (7) Con res-
pecio a la incidencia de carcinoma gastrico en la aclorhidria, State
,(9) la encontré en 0.63%. El niumero d. pacientes aclorhidricos era
de 1.111. Otras afecciones gastricas locales, ademas del carcinoma,
que pueden acompaifiarse de aclorhidria, son la gastritis cronica,
los polipos gastricos, la invasion sifilitica o tuberculosis del 6rgano,
etc. La aclorhidria o hipoclorhidria puede también aparecer en el
curso de afecciones desgastadoras del curso largo, artritis, tubercu-
losis pulmonar, nefritis, diabetes, hepatopatias con. hipertensioén
portal, etc.

La incidencia de aclorhidria es mayor en las mujeres que en
los hombres, en todas las edades.

De todo esto se deduce la importancia que reviste el estudio

del contenido gastrico en lo que se refiere a la ausencia de acido
libre. Deliberadamente hacemos en este trabajo caso omiso de la
importancia de las hiperclorhidrias. Con respecto a la aclorhidria,
lomas importante quizés es determinar si el paciente es o no por-
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tador de carcinoma gastrico, sobre todo si éste es mayor de los 30
afios. Como ya se anotd anteriormente, no consideramos que la aclor-
hidria sea signo de carcinoma gastrico incipiente y pensamos que
la deteccion precoz de carcinoma gastrico sigue siendo hasta el mo-
mento patrimonio de la citologia gastrica y de la radiografia del
estdmago, aunque impracticos desde el punto de vista de estudios
en masa. Quizas la importancia que revista la deteccion de aclor-
hidrias. en masa estriba en la esperanza de descubrir un pequeno
grupo de carcinomas que, aunque no incipientes, son todavia asin-
tomaticos, permitiendo descubrirlos en un periodo menos avanzado
y en los cuales la cirugia pueda dar un porcentaje de curaciones
mejor del que actualmente existe.

Para demostrar la validez y utilidad que puede presentar el
método del examen de secrecion gastrica sin intubacion mediante
el empleo del Diagnex Azul se recurre a la comparacién de los re-
sultados obtenidos con este método con los del método convencional
de sondeo gastrico y luego establecer el tipo de discrepancia.

Hasta 1955 se habian practicado /.77 pruebas (10) usando el
compuesto de Quinina, observandose un total de un 2 % de discre-
pancia. Utilizando el nuevo compuesto de lones intercambiables
Azure A., Galambos y Kisner (11) detectaron 20 aclorhidrias en un
total de 104 pacientes, todos los cuales fueron corroborados con el
método convencional del tubaje. Bolt y colaboradores C12) encon-
traron perfecta correlacion en ambos métodos en lo referente a aclor-
hidria y solo tres discrepancias en lo relativo a la presencia de acido
libre. En otro trabajo, este mismo autor (13) encontré un 95% de
correlaciéon en los casos con acido libre Y un 92.3% cuando existia
aclorhidria. Silon y colaboradores (14) encontraron, sin embargo,
un porcentaje elevado de falsas aclorhidrias, lo mismo que Polinar
(15). Golblown (16),-en un estudio de 40 pacientes sometidos a ambos
métodos, obtuvo una correlacion de 100%, tanto para los casos
positivos por presencia de acido, como para los negativos. Segal y
colaboradores (6), en un grupo de 405 pacientes, obtuvieron un
6.8% dé resultados negativos falsos (17 casos) y un 2.8% de posi-
tivos falsos (4 casos). Al repetir la prueba con la adicién de iones
de cobre a partes alicuotas de la muestra, se redujo el porcentaje
de negativos falsos a 3.2%, por lo que se infiere qu. la mayoria de
las pruebas negativas falsas se deben a la conversion incompleta
de la forma incolora del Azure A, a la forma azul. Tentress (17) en-
contré una correlacion del 96% en los resultados obtenidos por
ambos métodos. Guilbert (18) hallé un 5% de discrepancias en un
grupo de. pacientes secretores de acido libre y un 4% de discrepan-
cia en los enfermos aclorhidricos.

Se nota, segun ésto y también tomando en cuenta los resul-
tados por nosotros obtenidos, que el nuevo método es de gran utili-
dad para la deteccidon de aclorhidria, siendo muy limitado el por-
centaje de falsas aclorhidrias que podrian presentarse. En cambio,
verdaderas aclorhidrias pueden pasar desapercibidas, resultando
las pruebas positivas por presencia de acido, especialmente cuando
hay interferencia de pigmentos en la orina, pero siempre, segin se
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desprende de los mismos informes de literatura, este porcentaje de
falsos positivos es también reducido. Se infiere también que el mé-
todo desgraciadamente no es cuantitativo y donde hallaremos el
mayor nimero de discrepancias sera posiblemente en los casos de
hipoclorhidria.

Con respecto al empleo de este método en pacientes afectos de
enfermedades que podrian invalidar sus resultados, por las razones
mismas del mecanismo en que dicha prueba actia, Rodman y cola-
boradores (19) practicaron dicha prueba en un grupo de 114 pa-
cientes con dichos tipos de enfermedades, sometiéndolos al mismo
tiempo a comprobaciéon con el método convencional de intubacion,
después de estimulacion con Histamina. Sus resultados son los si-
guientes: en 39 pacientes con enfermedades hepaticas, incluyendo
cirrosis de Laennec, hepatitis aguda, calculosis del colédoco, hemo-
cromatosis, enfermedad de Hodgkin, carcinomatosis, carcinoma
pancreatico con ictericia obstructiva y carcinoma pancreatico sim-
ple, solamente obtuvo un falso positivo y un falso negativo. El falso
negativo se obtuvo en un paciente con cirrosis bastante avanzada. En
un grupo de 26 pacientes con enfermedad renal, incluyendo nefro-
esclerosis, glomeruloesclerosis diabética, pielonefritis crénica, mie-
loma multiple y lupus eritematoso diseminado, se presentaron 7
falsos negativos y ningin falso positivo. Los 7 falsos negativos pre-
sentaban en la sangre un BUN de mas de 60 mgs. por 100 ce. En un
grupo de 26 pacientes con enfermedad cardiaca, incluyendo arte-
rioesclerosis,' reumatismo, pulmén cardiaco y miocarditis, no se pre-
sentaron falsos negativos y solamente dos falsos positivos. En un
grupo de 43. pacientes con patologia gastrointestinal, incluyendo
tlcera duodenal con obstruccidon pildrica, ulcera gastrica con obs-
truccion pildrica, carcinoma gastrico con obstruccion pildrica, ulcera
duodenal sin obstruccidn, tlcera duodenal post-gastrectomia sub-
total, obstruccién pilorica benigna y enteritis regional, no se pre-
sentaron discrepancias entre ambos métodos. Por ultimo, en un grupo
de 10 pacientes con patologia misceldnea sdlo se presentd un falso
positivo.

Contamos en la actualidad, pues, con un método sencillo de
examen del contenido gastrico, facilmente aplicable para estudios
en masa, sin necesidad de hospitalizar al paciente. Con el método
clasico, estudios en masa son practicamente imposibles por multi-
ples circunstancias. En los tiempos actuales, no podemos mas que
alegrarnos de contar con el nuevo método, dada la importancia que
reviste el diagndstico precoz o por lo menos, pre-sintomético del
carcinoma del estomago, donde el estudio de la secrecidén gastrica
reviste capital importancia. Seria de desearse que en todo «che-
queo» de pacientes, del mismo modo como es imprescindible una
radiografia de pulmones Y examenes diversos de laboratorio, se in-
cluyera la prueba del Diagnex Azul y en caso de encontrarse con
una aclorhidria, ahondar mas los estudios hasta averiguar su causa.
De «Standarizarse» este procedimiento, abrigamos la esperanza de
que los indices de mortalidad por carcinoma gastrico desciendan
considerablemente en el futuro, sobre todo si comienzan a practi-
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carse dichos estudios en grupos de poblacién mayores de 25 afios
en presencia o no de sintomas gastricos, ya que en la actualidad no
hay excusa para no hacerlo al contarse con un método facil, sencillo,
ambulatorio y reproducible en un 98% de los casos.

CASO N* 1.—P.N.A., 33 afios. Los diagndsticos de presuncién
a, su ingreso fueron: Anemia Secundaria, Hipoproteinemia y Ami-
biasis. Al practicarle la prueba del Diagnex Azul por simple che-
queo, se descubridé una aclorhidria, confirmada al dia siguiente me-
diante el sondeo gastrico. Inmediatamente se le hizo Fluoroscopia
y Radiografia Gastro-Intestinal, informandose una disminucién seg-
mentaria del calibre del duodeno. Habia también dilataciones sacu-
lares del mismo; se citdo al paciente para nuevos estudios radiogra-
ficos, pero, desgraciadamente, se fugo del Servicio.

CASO N° 2.—N. M. de C, 57 anos, sexo femenino. Desde hacia 2
meses, sin causa aparente, se inicio dolor suave en el epigastrio que
iba aumentando de intensidad, sin llegar al caracter agudo, pero si
molesto para trastornar sus ocupaciones cotidianas. Dicho dolor
no mostraba periodicidad, pero a veces se presentaba antes del
mediodia, comparandolo como una estacada que le atravesaba del
egipastrio a la espalda. Habia habido pérdida de peso. No habia
historia de melena, hematemesis, ni vomitos.

Examen Fisico: Epigastrio doloroso a la palpacidn.

Laboratorio: R, 4.000.000; B, 6.000. Kahn y V.D.R.L., Negativos.
Pulmonar, 0.

Prueba del Diagnex Azul: Antes de ebullicion: Aclorhidria; des-
pués de ebullicion: Aclorhidria; 24 horas después de ebullicion:
Aclorhidria.

Fluoroscopia y R. X, Gastroduodenal: Agosto 9, 1958. «Ulcera en
el tercio medio de la curvatura menor del estobmago, no pudimos
obtener radiografia satisfactoria».

Agosto 19, 1958.—FIluoroscopia: «No hay patologia Gastroduo-
denaly.

Octubre 2, 1958.—FIluoroscopia y R. X.: «No se observa pato-
logia ulcerosa o neo-plasica en el estbmago».

Gastroscopia, 6 de octubre de 1958: «Se introduce el Gastros-
copio sin ninguna dificultad, pero no se pudo visualizar pared gas-
trica por defecto de los lentes del Gastroscopio».

Gastroscopia, 8 de octubre de 1958: «Se introdujo Gastroscopio
seglin técnica habitual, sin ninguna dificultad, buena visualizacion;
angulo y antro pilérico nada de particular, pared anterior y poste-
rior nada de particular, lo mismo que en ambas curvaturas, no se
observa ninguna cicatrizacion de proceso ulceroso anterior, mucosa
ligeramente palida, resto del examen negativoy.

RESUMEN:

Se sometieron 79 pacientes a la prueba del Diagnex Azul, de-
tectandose con este método 36 aclorhidrias, todas las cuales fueron
comprobadas con el método convencional del tubaje. Se recalca la
importancia de detectar aclorhidrias, grandemente facilitada con
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este nuevo método que ha probado ser practico, sencillo y de fiar,
dejando solamente un pequefio margen de interpretacion errénea
(2%) al diagnosticarse falsas secreciones de acido y falsas aclor-
hidrias.

Se omiten comentarios en este trabajo acerca de la importancia
del estudio de las hiperclorhidrias, que posiblemente también se
beneficien con este nuevo método y se recomienda incluir dicho
examen en todos los pacientes asintomaticos que ingresan a clinicas
y hospitales por «chequeos» rutinarios.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Engels, A.; Niklas, A., and Maurer, W.: Praktische Anwending der Iso-
pen in der internen Diagnostik Dtsch. Med. Rdsch. 2 : 469, 1948.

2. Segal, H. L.; Miller, L. L., and Morton, J. J.: Determination of Gastric
Acidity without intubation by Use of Cation Exchange indicator Com-
pounds, Prac. Soc. Exper. Biol. S. Med., 74 : 218, 1950.

3. Segal_H. L.; Miller, L. L., and Morton, J. J.: Detection of Achlorhydria
by Tubeless Gastric Analysis, J. Nat. Céancer Inst., 13 : 1079, 1953.

4. McGowan, J. A., and Stanley, M. M.: Tubeless Gastric Analysis using a
Methylene Blue indicator, Bull. New England M. Center, 15 : 107, 1953.

5. Segal, H. L.; Miller, L. L., and Plumb, E. J.: Tubeless Gastric Analysis
with an Azure-A Ion Exchange Compound, Gastroenterology 28 : 402,
1955.

6. Segal, Harry L. y Colaboradores: Determinacion de la Acidez Gastrica
sin Intubacién por jmedio del cambio de color de la orina, Monografias
Terapéuticas (Instituto Squibb de Investigaciones Médicas), 2 : 1, 1957.

7. Wells, Clinical Pathology: W. B. Saunders Company, Philadelphia 2nd
Edition, 139 : 1956.

8. Bockus, Henry L.: Gastroenterologia, Salvat Editores, S. A., Barcelona.
Edicion en Castellano. Pags. 253 y sig. 1951.

9. State, D.: Minn. Med. 32 :57-61, 1949 (citado en Bockus Postgraduate
Medicine Surgery, W. B. Saunders Co., 1950).

10. Segal L., Harry y Miller L., Ledn: Present Status an Possibilities of ion
exchange Compound as Tubeless Agent for determining Gastric Acidity,
Gastroenterology, 29 : 633, 1955.

11. Galambos, John T., and Kirsner Joseph B.: Tubeless Gastric Analysis,
A. M, A. Arch. Internal Medicine, 98 : 752, 1955.

12. Bolt, Robert J.: Ossius G., TheOdore and Pollard Harving H.: A Clinical
Evaluation of Tubeless Gastric Analysis, Gastroenterology, 32 : 34, 1957.

13. Bolt, Robert J., y Pollard, Marvin H.: Trabajo Experimental sobre el ana-
lisis Gastrico sin intubacion usando Amberlita XE-96 y Azure-A; Mono-



106 DURON Y RODRIGUEZ Rev. Méd, Hond.

grafias Terapéuticas (Instituto. Squibb de Investigaciones Médicas), 2 :
9, 1957.

14. Silon, Nataniel y Colaboradores: Diagnex Azul en el Analisis Géstrico sin
Intubacion, Monografias Terapéuticas (Instituto Squibb de Investigacio-
nes Médicas), 2 : 21, 1957.

15. Poliner, 1., y Colaboradores: La determinacion del Diagnex Azul en el
Diagnoéstico de las Aclorhidrias, Monografias Terapéuticas (Instituto
Squibb de Investigaciones Médicas), 2 : 15, 1957.

16. Goldbloom, Allen A., y Marcug A., Teintein: Determinacion del Acido
Gastrico con un complejo de Azure-A Resina, Monografias Terapéuticas
(Instituto Squibb de Investigaciones Médicas), % : 26, 1957.

17. Tentress, Vance, y Sandweiss, David J.: Resultado de un estudio compa-
rativo del método de Analisis Gastrico sin intubacion usando el complejo
de Azure A y Resina, Monografias Terapéuticas (Instituto Squibb de In
vestigaciones Médicas), 2 : 24, 1957.

18. Guilbert, Samuel S.: Trabajo Experimental sobre el Diagndstico de la
Aclorhidria con el Diagnex Azul, Monografias Terapéuticas (Instituto
Squibb de Investigaciones Médicas), 2 : 1S, 1957.

19. Rodman, Theodore, y Colaboradores: Reliability of Tubeless Gastric Ana-
lysis in presence of complicating’ diseases, J. A. M. A. 167 : 172, 1958.



Un caso de embarazo abdominal
Por el Dr. ELIAS FARAJ R. (*)

A. A. C. Ficha clinica N" 7328/58, hondureiia de 21 arios, dedi-
cada a oficios domésticos, sin antecedentes morbidos generales ni obstétrico’
ginecologicos de importancia, salvo un parto normal hace 5 aiios.

Su enfermedad actual se inicia a fines de julio de 1956 con intenso
dolor en el vientre, irradiado a todo el abdomen y region lumbosacra, me-
trorragia escasa, nduseas, vomitos, sudoracion fria y desvanecimientos, ha-
biendo tenido su ultima regla normal el 28 de junio, ingresa a la sala de
ginecologia, donde se le encuentra el utero grande y blando, y el anexo de-
recho aumentado de tamario y doloroso, diagnosticandosele amenaza de
aborto. Es dada de alta a los 3 dias con el dolor y la metrorragia atenua-
dos, manteniéndose esta ultima en forma intermitente e indefinida.

Diez dias después se interna durante 5 dias en un hospital particu-
lar con la misma sintomatologia y se le practica radiografia del abdomen
que resulta negativa. Sale mejorada pero siempre con dolor suave y me-
trorragia escasa, esta ultima desaparece a fines de agosto para reaparecer
en diciembre y continuar en forma intermitente hasta marzo de 1957.

El abdomen empieza a aumentar su volumen progresivamente. Des-
de fines de noviembre siente movimientos fetales que son muy dolorosos y
que se acentuan cada vez mas a medida que el embaraza avanza, obligan-
dola a guardar reposo en cama. Como la sintomatologia se intensifica tie-
ne que internarse en la maternidad de nuestro hospital del 2 al 11 de fe-
brero, donde es tratada como amenaza del parto prematuro (embarazo de
8 meses), saliendo del hospital con el cuadro clinico -apagado.

En los primeros dias de marzo deja de. percibir los movimientos fe-
tales, coincidiendo con la desaparicion de los dolores ‘abdominales, se acen-
tua la metrorragia hasta extinguirse al cabo de 15 dias. Simultaineamente
acusa congestion y secrecion ldctea.

El 3 de abril de 1957 acude a la consulta externa y se le hace diag-
nostico de "feto muerto", confirmandose por la radiografia abdominal prac-
ticada inmediatamente. La enferma no se somete al tratamiento curativo
porque sus molestias desaparecen, el volumen abdominal disminuye hasta
adquirir la normalidad y reaparecen las menstruaciones en mayo del mis-
mo ario, las cuales duran de 4 a 5 dias y se presentan cada 30-35 dias*
Desde esa fecha deja de visitar los centros hospitalarios hasta fines de-
agosto de 1958 que viene a mi consulta por primera vez, refiriendo sen-
sacion de peso y dolor abdominal que se acentiia con los esfuerzos, y ere*
palparse, especialmente por las tardes, un tumor en el abdomen. Al exa-

(*) Consulta externa de Ginecologia. Hospital San Felipe, Tegucigalpa,
Honduras. Trabajo presentado el 3 de octubre de 1958 en la Asociacion
Médica Hondurena.
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men ginecologico se palpa el utero de tamario normal, (la histerometria es
de 7 cms.), desplazado hacia atrds y abajo por la presencia de una masa
indolora, poco movible, de consistencia dura y que ocupa ambos flancos
y el hipogastrio. Por la anamnesis facilitada por la enferma y por los ha-
llazgos del examen clinico se impuso el diagnostico de "embarazo abdo-
minal” que se confirma inmediatamente por la radiografia abdominal. Este
diagnostico se evidencia en forma destacable mediante la histerosalpin-
gografia. (Fig. N? 1).

Figura No. 1

Habiendo tenido su ultima regla normal el 8 de agosto, es sometida
a una intervencion quirurgica a fines de ese mes. Al abrir el abdomen,
previa laparotomia media infraumbilical, le encuentro un feto deformado,
endurecido, con multiples adherencias al epiplon mayor, las cuales se li-
beran con mucha precaucion. La placenta esta transformada en un quiste
ovoideo muy duro, del tamaiio de un huevo de pava, y adherido al pabe-,
llon de la trompa derecha, se extrae junto con el feto en una sola pieza,
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Figura No. 2

como puede verse en la figura N° 2. El resto de esa trompa con su ovario,
el anexo izquierdo y el utero tienen forma y tamaino normal.

El post-operatorio se desarrolla satisfactoriamente, siendo dada de alta a
los 7 dias. Actualmente, la paciente ha reanudado sus labores diarias. El
estudio anatomo-patolégico macroscopico se practica en compaiiia del
Dr. Raal Durén M., revelando lo siguiente:

El feto pesa 1.100 grs., mide aproximadamente 30 cms. de largo,
incluyendo las extremidades inferiores, es de sexo femenino, tiene consis-
tencia de piedra debido a su calcificacion, esta contenido dentro del saco
amnidtico, el cual no contiene liquido y esta directamente unido a sus te-
gumentos, se encuentra totalmente deformado, enarcado hacia atras y cu-
bierto de multiples adherencias can el epiplon mayor que impiden el reco-
nocimiento del cordon umbilical.

Definicion y principales variedades de embarazo ectopico

Normalmente el 6vulo fecundado se anida en el endometrio,
encontrando en él las condiciones indispensables para su desarrollo.

La existencia de fermentos defensivos Y el gran espesor de la
decidua evitan que las vellosidades coriales sobrepasen la mucosa
uterina. El miometrio por accion de estimulos hormonales, se hiper-
trofia e hiperplasia favoreciendo la evolucion ovular y protegiendo
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su crecimiento. Al llegar al final de la vida intra-uterina, el feto en-
cuentra las mejores condiciones para su expulsidon, al exterior.

En el Embarazo Ectépico, en el cual el huevo se anida y desa-
rrolla fuera de su implantacion normal (3), el area de implantacién
no tiene fermentos defensivos contra la accidén histolitica del trofo-
blasto, ni esta preparada para proteger y alimentar al huevo; el" que
perece con rapidez, o es absorbido prematuramente in situ (1), o es
desprendido de la placenta o bien, con mucha menor frecuencia,
puede crecer y perforar los 6rganos que lo albergan provocando una
complicacion de grave prondstico para la enferma. Si el feto llegara
vivo al finalizar los nueve meses, dificultades materiales impiden su
natural expulsion al exterior.

Las principales variedades de embarazo ectdépico son las si-
guientes:

1) Embarazo tubario.

2) ’ cervical.

3) i cornual.

4) ' ovarico.

5) ’ abdominal.
6) ’ paratubario.

Embarazo abdominal, sus variedades, sintomatologia y
diagndstico, pronostico Y tratamiento

Variedades. Son las siguientes:

1.—Primitivo.—Seria debido a la fecundacion intraperitoneal
de un 6vulo extraviado, muchos autores lo han puesto en duda, exi-
giendo para aceptar su naturaleza la integridad de ambos anexos y
la existencia de una adherencia viva del trofoblasto al peritoneo
vecino.

La mayoria de los embriones menores de 2 meses, caidos en el
peritoneo de un huevo previamente asentado en la trompa, ovario
(rotura), etc.; en la gran mayoria de los casos, se implanta en el
fondo de saco de Douglas y en el fondo y cara posterior del utero;
en nuestra enferma, el pabelléon de la trompa derecha estd firme-
mente adherido a la placenta, la que se halla transformada en una
masa calcificada y ovoidea.

La mayoria de los embriones menos de 2 meses, caidos en el
peritoneo son absorbidos completamente, sin embargo, después del
quinto mes puede alcanzar el término de su evolucién, cuando con-
sigue desarrollarse libremente; pero si esta obligado a sobrevivir en
un saco ovular pobre en liquido amniético, se apelotona y deforma
en su totalidad, presentando lesiones viscerales y deformaciones
que disminuyen su capacidad vital; en nuestro caso, el feto se en-
cuentra doblado hacia la espalda, y presenta deformidad en todo el
cuerpo. Los fetos muertos y retenidos en el vientre evidencian una
serie de modificaciones regresivas, de las cuales s6lo mencionare-
mos las mas importantes:

1°) La calcificacion o petrificacion, consistente en un depdsito
de carbonato y fosfato de calcio sobre 3a superficie del feto (Lito-
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pedion), del saco ovular (Litoquelifos), o de ambos a la vez (Lito-
quelifopedion); nosotros obtuvimos un Litopedion.
22 La momificacion o deshidratacion aséptica.
37) La esqueletizacion, consecutiva a la maceracion séptica o
aséptica de las partes blandas.

'4°) La saponificacion.

2 ., .

57) La maceracion simple.

6?7) La supuracion del saco ovular, generalmente es de origen
intestinal (colibacilos).

Sintomatologia y Diagndstico,

Los sintomas que habitual mente se encuentran son los siguien-
tes:

I’) Dolores abdominales sin causa alguna aparente, que pue-
den llegar a producir hiperestesia de la pared abdominal.

2°) Metrorragia de pequefia o mediana intensidad.

3%) Vomitos persistentes y repetidos mas alld del tercer mes
de la gestacion.

4°) Movimientos fetales dolorosos.

5%) Trastornos del transito intestinal, como ser la constipacion
progresiva y pertinaz, las crisis obstructivas pasajeras y los sinto-
mas de oclusion intestinal grave.

Después del quinto mes aparecen los sintomas de certidumbre
del embarazo: movimientos fetales activos, latidos cardio-fetales Y
percepcion de partes fetales. Al término del embarazo la enferma
puede presentar sintomas de falso trabajo de parto, en forma de
contracciones dolorosas irregulares, y que van acompafnadas de una
acentuacion de la metrorragia.

En el examen fisico observamos un estado general satisfactorio
de la enferma. Cuando el feto esta vivo, los signos somaticos del
embarazo son notables: cloasma gravidico, congestion mamaria y
secrecion de calostro. El abdomen se presenta distendido por la pre-
sencia del feto. La palpacion permite comprobar, aunque no siem-
pre, la existencia de partes fetales inmediatamente por detras de la
pared abdominal. El feto habitualmente se encuentra extendido
transversalmente y en la parte alta del abdomen. En el hipogastrio
se encuentra el ttero aumentado de tamafio como embarazo de 3
0 4 meses.

El diagnostico diferencial del embarazo abdominal avanzado o
a término es sumamente dificil, como lo demuestran los frecuentes
errores de interpretacion atin en manos muy ejercitadas. Cuando el
feto esta vivo, generalmente se piensa, en un embarazo normal sim-
ple o complicada con un mioma o un quiste del ovario o una oclu-
sion intestinal. Cuando el feto esta muerto, el diagnostico se inclina
a favor del mioma o del quiste de ovario de peliculo torcido.

Los elementos de juicio mas importantes a favor del diagnos-
tico de embarazo abdominal avanzado son los siguientes:

1) Los antecedentes de crisis pelvi - peritoneales dolorosas
acompanadas de vértigos y metrorragias en los primeros meses de
la gestacion.
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2 Los sintomas de irritaciéon peritoneal (dolor, movimientos
fetales dolorosos, vomitos repetidos, etc.)

3% Los sintomas de compresion intestinal o vesical.

4°)) La desviacion del cuello uterino.

5°) La inyeccion intravenosa de Pitosin determina una contrac-
cidon uterina enérgica sin producir modificaciones sobre el quiste
fetal.

6°) La histerometria.

7°.) La histerosalpingografia, que demuestra sin lugar a dudas
el estado de la cavina uterina y su, relaciones con el feto.

Muerto el feto, los sintomas de gestacion regresan, aparece la
secrecion lactea, el vientre disminuye progresivamente de volumen
y finalmente, el ciclo se restablece Y la menstruacion toma su curso
normal.

Yahia y Montgomery (5) relatan un caso en que el feto calci-
ficado permaneci6 durante 14 afios en el vientre de la madre sin
provocar molestia alguna; sin embargo, en otros casos, la persisten-
cia, de los sintomas abdominales, la supuracion del quiste fetal o su
abertura en los 6rganos vecinos, obligan a la enferma a pedir ayuda
médica.

Pronéstico

El pronostico es sumamente grave (4), tanto mas cuanto mas
avanzado sea el embarazo; no obstante, en los Ultimos afnos se ha
logrado mejorar considerablemente gracias a los progresos conse-
guidos en materia de diagnostico oportuno, al advenimiento de los
antibiodticos, adelantos en las transfusiones sanguineas y mejor téc-
nica quirurgica. Las causas mas importantes de mortalidad materna
son las siguientes: Hemorragia intraperitoneal, peritonitis, oclusion
intestinal, la infeccion del quiste fetal y la caquexia por autointoxi-
cacion. Clasicamente se aceptaba un 80% de mortalidad, Ware (6)
encuentra 14.85% en 249 casos reportados entre 1933 y 1948. Mac
Gregor no acusa mortalidad de 11 casos comunicados entre 1939 y
1950 y Creste (2) revela 11% de motarlidad materna de 9 casos es-
tudiados entre 1951 y 1955.

La mortalidad fetal para Ware ha sido de 75.6%, para Yahia
y Montgomery de 62.5%, para Recasens (4) de 90% y para Cresté
de 89%. En el 50% (Ahumada), los fetos extraidos vivos son mal-
formados o débiles congénitos destinados a morir en los primeros
dias de la vida extrauterina.

Tratamiento

Una vez establecido el diagnéstico de embarazo abdominal,
debe considerarse el estado del feto y la conducta a seguir con la
placenta.

1°.) Con, feto vivo:

a) En los embarazos menores de 7 meses, la intervencion qui-
rargica debe practicarse inmediatamente, porque en e€sos meses re-
sulta mucho mas sencilla y menos grave que al final de la gestacion,
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no expone a la madre a los peligros inherentes al estallido o a la
infeccion o al agotamiento fisico y moral consecutivo a los dolores
del falso trabajo de parto, y permite, ademas, evitar la histerecto-
mia, muchas veces necesaria al finalizar el embarazo para asegurar
la hemostasia del campo operatorio.

Si la madre desea tener a toda costa un hijo vivo, puede pospo-
nerse la operacion hasta que el feto fuese viable.

b) Después del séptimo mes, la mayoria de los autores acon-
sejan operar inmediatamente, sin esperar las ltimas dos semanas
o la aparicion del falso trabajo de parto, que constituye el momento
mas peligroso para intervenir.

Otros autores aconsejan esperar la muerte del feto, porque asi
se obliteran rapidamente los vasos sanguineos del area placentaria
y la operacion pierde la gravedad que se le asigna; arguyendo ade-
mas, que la vitalidad reducida de los fetos constituye un motivo
mas para evitar el periodo operatorio peligroso. Sin embargo, East--
man, Charleswood y Culiner, siguiendo este criterio, se encontraron
en 4 casos con graves hemorragias que ocasionaron la muerte a 2 de
las madres.

2-) Con feto muerto: Todos estan de acuerdo en intervenir in-
mediatamente por el peligro que significa la infeccion, supuracidén
o perforacion del quiste fetal, sin tener en cuenta los casos de tole-
rancia prolongada.

La extraccién de la placenta constituye el problema mas im-
portante en el tratamiento, existiendo las siguientes conductas a
seguir:

1) La extirpacion total de la placenta es el procedimiento ideal,
siempre que la vascularizacién pueda ser controlada.

2) La marsupializadon, consiste en la sutura del saco fetal a
los labios de la herida abdominal y en el taponamiento de su cavi
dad con gasa yodoformada, esta indicada en los casos en que la
extraccion placentaria expone a una hemorragia fulminante. Sus
peligros son la infeccion, la hemorragia secundaria y la caquexia
por agotamiento. Pero obliga a reoperar con mayor frecuencia que
la siguiente conducta.

3) El tercer procedimiento consiste en abandonar la placenta
in situ, cuando su extraccion es imposible, y cerrar la cavidad ab-
dominal confiando en que el peritoneo absorba lentamente la masa
placentaria, tal como lo ha demostrado Beck.

RESUMEN

Se presenta un caso clinico de Embarazo Abdominal con feto
muerto desde hace afio y medio, transformado en Litopedion, con
multiples adherencias al epiplon mayor y deforme, cuya placenta
esta calcificada e intimamente fija al pabellon de la trompa derecha;
siendo sometido al estudio Anatomo Patolégico macroscépico.

Se hace ligera Revision Bibliografica de los aspectos mas
importantes en los siguientes capitulos: Definicion y principales va-
riedades del Embarazo Ectépico; Embarazo Abdominal, su sintoma-
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tologia y diagndstico, su prondstico y tratamiento, recalcando en
forma especial el diagnéstico diferencial y el tratamiento.
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La oxitetraciclina™ en neurotraumatologia

Por el Dr. Sergio Saavedra Amaro**

La frecuencia de traumatismos que comprometen tanto el sis-
tema musculo-esquelético como el nervioso, ha aumentado conside-
rablemente, dadas las condiciones propias de nuestra época, revis-
tiendo cada caso, caracteristicas especiales que dependen de la na-
turaleza y severidad del trauma. Las lesiones craneo-encefalicas,
varian desde la conmocion cerebral, hasta la compresion de la masa
encefalica con rupturas vasculares y lesiones del encéfalo; las le-
siones medulares observadas, comprenden desde la compresién hasta
la seccién medular (1).

Estos traumatismos determinan secuelas derivadas de las alte-
raciones de los diferentes tejidos lesionados, pero pueden presen-
tarse ademas, complicaciones de tipo infeccioso que generalmente
son provocadas por el meningococo, el estafilococo, el estreptococo
o por algunas variedades de gérmenes gram-positivos o gram-nega-
tivos (2).

En los traumatismos craneo-encefalicos estas complicaciones
son frecuentes y Mas aun en las fracturas de la boveda, ya que con
facilidad pueden introducirse esquirlas 6seas contaminadas, dentro
de la masa encefélica.

El manejo terapéutico de estos enfermos, estad determinado por
el tipo de lesidn traumatica que presenten; sin embargo, existe un
comun denominador dentro de estos lineamientos: el tratamiento anti-
infeccioso, el cual debe ser instituido en todos los casos.

Dadas las condiciones de este tipo d. pacientes, el tratamiento
debe ser administrado por via oral parenteral, de preferencia intra-
muscular y cuando se desee obtener altos e inmediatos niveles san-
guineos del antibidtico, debe recurrirse inicialmente a la adminis-
tracion endovenosa, siempre Y cuando no haya contraindicacién a
su empleo por esta via.

La oxitetraciclina es una sustancia anfétera, que resiste gran-
des cambios en el pH de los liquidos orgéanicos, lo que le permite
actuar a pesar de que los gérmenes infectantes causen modificacio-
nes considerables en la acidez o alcalinidad del medio (3).

La oxitetraciclina como antibidético de amplio espectro, sigue
varios mecanismos para desarrollar su accidn sobre la extensa va-

* La marca de fabrica de Chas. Pfizer & Co., Inc, para la oxitetraciclina es
la de Terramicina. ** Servicio de Neurotraumatologia del Hospital
Juarez, México, D. F.
Publicacion solicitada a la Rev. Méd. Hond. por la Chas. Pfizer & Co., Inc.
a través de su representante en Honduras.
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riedad de gérmenes sobre los que actta: inhibe la sintesis de las
proteinas y el metabolismo del dcido nucleico en la célula micro-
biana; imposibilita diversas funciones enzimaticas del germen y
obstruye sus procesos de fosforilacion (4).

El conocimiento de su accidon antimicrobiana, se derivo de los
estudios realizados «in vitro», confirmados en su amplio uso clinico,
por lo que se le clasifica como antibidotico de amplio espectro, ya
que actua sobre bacterias gram-positivas y gram-negativas, ricket-
tsias, espiroquetas, algunos virus de molécula compleja y proto-
zoarios (5).

La oxitetraciclina, ha sido empleada con gran profusién en la
clinica, siendo numerosas las comunicaciones al respecto. Wadding-
ton (6) en un estudio sobre 100 enfermos que presentaban diversos
cuadros infecciosos, empled la oxitetraciclina intramuscular, deter-
minando los niveles sanguineos del antibidtico y valorizando su uti-
lidad clinica; con la aplicacién inicial de 100 mg. de oxitetraciclina
intramuscular, se obtuvieron niveles séricos de 1-5 mcg. por ce. du-
rante las cinco primeras horas después de la administracion del an-
tibiotico. Aplicaciones sucesivas de 100 mg. cada 8 horas, por via
intramuscular, arrojan cifras de 2.0 mcg. por ce. a la segunda admi-
nistracion y de 2.5 mcg. por ce. a la tercera; a las 72 horas de trata-
miento las cifras fueron de 3.5 mcg. por ce. y de 4.0 mcg. al quinto
dia.

En el ensayo clinico de la oxitetraciclina intramuscular utili-
zada en el pre y post operatorio, Waddington comunicé buenos re-
sultados en el mayor porcentaje de los casos tratados. Weinberg, M.
(7), Montmorency, F. (8), Mainiero, D. M. (9) y otros investigadores
(10), han comunicado resultados similares con e/ uso de la oxitetra-
ciclina administrada por via intramuscular durante el pre y post-
operatorio.

MATERIAL Y METODOS

En la Sala de Neurotraumatologia del Hospital Juarez, México,
se seleccionaron 50 pacientes que presentaban diversos cuadros
traumaticos variables en localizacidén y severidad, pero existiendo
en todos, lesiones del sistema nervioso central; en la mayoria de los
casos se evidenciaba clinicamente un estado infeccioso derivado de
la propia lesion traumadtica, o bien por las caracteristicas del trau-
ma, existian posibilidades de infeccion.

Los 50 pacientes pertenecian al sexo masculino y sus edades
oscilaban entre los 5 y los 64 afios de edad, estando el mayor nu-
mero de ellos comprendidos entre los 20 y 40 afios; 17 de los mis-
mos no presentaban fiebre y habian recibido el traumatismo en las
primeras 48 horas anteriores a su ingreso al servicio;el resto, febri-
les todos, tenian una evolucién de sus lesiones de mas de 48 horas
y ninguno habia recibido tratamiento antibidtico o quimioterapia).
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, TABLA No.1

TIEMPO TOTAL DE ADMINISTRACION DEL MEDICAMENTO

Casos Tratamiento
DIAGNOSTICO

Ns»de Duracion del

Fractura de boveda craneana expuesta.................... dias
Meningitis poSt-traumMAtICa .........cccveevveeeueererierireeeeeeenenn
Fractura vertebral y seccion medular........................
Fracturas mixtas de boveda craneana y base ...........
Fracturas mixtas de. boveda craneana y vertebrales
Contusidén de craneo con descubrimiento de hueso

Fractura de base de craneo ........ccccoeevvevevvvveccveeeennenn..

STWWWwhUyg
WWRADMAAW

TABLA No. 2
Casos en los que se administr6 inicialmente oxitetraciclina en
AOVENOSA ...ttt e 10
Casos en los que se administré exclusivamente oxitetraciclina
INTFAMUSCULAT .....oiiiiiiiciiie et ees eeetteeeeiaee e veeeenns 40
COMENTARIOS:

En los 17 enfermos que no presentaron fiebre, la oxitetraciclina
intramuscular se aplicdé como profilactica, observando que en nin-
guno de estos, pacientes se manifestaron signos de infeccién.

El resto de los pacientes, en namero de 33, acusaban signos de
infeccidén (reacciones meningeas, supuracion, etc.) y en su totalidad
presentaban fiebre; de ellos, 25 fueron intervenidos quirirgicamen-
te, previo tratamiento anti-infeccioso, hasta desaparicion de la hi-
pertermia.

En los casos donde la infeccion fue mas grave, se empled ini-
cialmente oxitetraciclina endovenosa, disuelta en suero glucosado
hiperténico, aprovechandose asi las propiedades' terapéuticas de
ambo, medicamentos; posteriormente se prosiguio el tratamiento anti-
infeccioso con oxitetraciclina intramuscular.

La dosis administrada fue a razén de 500 mg. cada 12 horas
para la, oxitetraciclina endovenosa y de 100 mg. cada 8 horas para
la oxitetraciclina intramuscular.

RESULTADAS:

La valorizacién clinica de la oxitetraciclina, se basé en e! tiem-
po en que hizo desaparecer los signos de infeccion, principalmente
la hipertermia. En los pacientes intervenidos quirurgicamente, se
administr6 previamente el antibiotico hasta alcanzar el abatimiento
térmico, prosiguiendo el tratamiento en el post-operatorio, con ca-
racter de preventivo. La capacidad profilactica, en otro factor que
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se tomo en cuenta para su valorizaciéon de acuerdo con el nimero de
pacientes en los que no se manifestd signo alguno de infeccidn.

Las cifras de los aspectos anteriormente enumerados, que per-
mitieron juzgar la eficacia clinica de la oxitetraciclina intramuscular
fueron los siguientes:

TABLA N* 3

Pacientes en los que no se manifestd signo alguno de infeccion 17
Pacientes en los que la fiebre se abatié en las primeras 72 horas 32
Pacientes en los que no se observdé mejoria alguna............ccoc.......e. 1

Con base en el namero de pacientes a los que la oxitetraciclina
demostré su eficacia terapéutica, calificamos de «Buenay la respues-
ta en el 98% de los casos, ya que impidié la manifestacién infec-
ciosa o la hizo desaparecer en las primeras 72 horas de tratamiento
en 49 de 50 enfermos.

CONCLUSIONES:

1.—Se valorizo la eficacia de la oxitetraciclina intramuscular
en 50 casos del Servicio de Neurotraumatologia del Hospital Juarez,
a dosis de 100 mg. cada 8 horas, en el tratamiento o profilaxis de
procesos infecciosos asociados.

2.—La administracion de Terramicina permitié obtener un 98%
de resultados que calificamos de «excelentes», ya que impidié la
aparicion de infecciones como complicacién, o las hizo desaparecer
totalmente en las primeras 72 horas de tratamiento.

3.—De acuerdo con los resultados obtenidos por nosotros, con-
sideramos que la oxitetraciclina es el antibiotico de eleccion para
este tipo de infecciones y su aplicacion parenteral es la ideal, ya
que es facil su administracion, ge alcanzan Optimos niveles sangui-
neos del antibidtico, y ademads, proporciona un porcentaje muy ele-
vado de mejoria clinica.
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Divulgaciones de la Embajada de Francia
Francois Ehrhard (*)

LUIS PASTEUR

EL HOMBRE Y SU OBRA

La. vida de Luis Pasteur es de una sencillez maravillosa, lo mis-
mo que su obra, que demuestra una trayectoria perfecta del estudio
de ciertas propiedades moleculares hasta los principios mismos de la
humanidad. Pero no se puede explicar por el ambiente o el medio
familiar o circunstancias externas, es decir, por los factores que mas
favorecen, segun la tesis del materialismo dialéctico, a un talento
para revelarse.

Dole, donde nacié Luis Pasteur el 27 de diciembre de 1822, en
el hogar de un pobre artesano, es una ciudad agrupada en un valle
tranquilo de los montes Jura, donde se vive en una paz laboriosa y
donde los rumores del mundo no disturban al ciclo secular las tareas
cotidianas. Asi es Dole hoy dia, parecida en muchos aspectos al
Dole de hace un siglo y medio.

Los padres de Pasteur eran gente humilde, fieles a sus creen-
cias religiosas y al amor patrio. Nunca olvidara Luis Pasteur el bon-
dadoso ambiente de la sencilla casa paterna que todavia existe,
nunca tendra €l a ser orgulloso de su ascenso. Siempre regreso a la
casa que, deseosos de dar al hijo Gnico la mejor educacion, habian
adquirido algunos afios después de su nacimiento, en Arbois, anti-
gua y pequena ciudad vecina, dotada de un colegio donde manda-
ron al hijo, quien de muy pequeiio manifestd la inteligencia mas
viva.

Fue en Arbois y después de un primer viaje a Paris, en Besan-
con, donde se matriculd en la Universidad (1838) y donde empezo
el adolescente a darse cuenta del prodigioso movimiento revolucio-
nario de las doctrinas y de los métodos cientificos y filos6ficos que
se propiciaron en la segunda parte del siglo XVIII.

Por su marcada tendencia a la ciencia exacta, su potencia poco
comun de trabajo intelectual, su energia por perseguir en una serie
de observaciones experimentales hasta que aparecen de manera in-
discutible las causas y los efectos, ¢l reuni6 todas las predisposi-
ciones a la carrera cientifica, menos los recursos necesarios para

(*) Secretario de la Embajada de Francia en Tegucigalpa, D. C, Honduras,
CA.
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ser independiente. Es por eso que se presentd al dificil concurso de
entrada a la Escuela Normal Superior de Paris, en la rué¢ d'Ulm, en
la cual fue admitido como becario y trabajoé en el laboratorio de los
grandes quimicos Jean Baptiste Dumas y Antoine Balard.

Su primer descubrimiento fue relativo a la explicacion experi-
mental de la particularidad que presenta a separarse én dos sales
el paratartrato doble sd6dico de «disimetria diversa y de accidén in-
versa sobre el plano de polarizacion». E; el fenomeno de la polari-
zacién rotativa propia a moléculas de origen organico, como lo de-
mostré Pasteur en presencia de los mas ilustres hombres de ciencia:
Francois Dominique Arago, Jean Baptiste Biot y Dumas, con quienes
desde ese momento se ligd por la doble amistad de la identidad es-
piritual y del respeto mutuo.

Ese primer éxito, muy modesto todavia, fue decisivo para el
joven cientifico, quien se sintié estimulado por la certeza de aplicar
un método de investigacion fecundo que se puede definir por la
numeracion de los ensayos, la observacion paciente al microscopio,
de las fases y modificaciones de la experimentacioén, la busqueda
de los factores primarios y secundarios de ésa, la verificaciéon por
una serie nueva de pruebas idénticas de la hipdtesis de trabajo y la
iniciacién inmediata de otra serie de estudios a fin de determinar
las consecuencias posibles de las propiedades analizadas o de la
relacion existente entre el medio fisico y las substancias sometidas
a la experimentacion. En otras palabras, es el método estadistico, o
mejor dicho, del realismo operatorio hoy universalmenie aplicado
en la ciencia biologica.

Es cierto que ya Arago y Claude Bernard habian fijado a gran-
des rasgos los principios de esa logica cientifica, pero fue el mérito
del joven Pasteur de darle todo su rigor.

En esa época aparece en él la inquietud de lograr el conocimiento
de las «leyes insospechadas que gobiernan el mundo del infinitamente
pequeiio». Al mismo tiempo que obtuvo los titulos mas altos d. la
enseflanza superior, la agregacion de ciencias fisicas (1846) y el
doctorado en ciencias (1848), prosiguido en estudios en los labo-
ratorios todavia muy pobres y casi improvisados de las Facultades
d. Dijon (1848), de Estrasburgo (1852) y de Lille (1854), los dis-
tintos modos de polarizacién rotativa. Por una extensién justificada
en si mismo, su atencidon se fijé mas y mas en los acidos de origen
organico y sus derivados hasta llegar a la nocién de la presencia
de «un ser activo, todavia ignorado, pero de tamafio microscopico,
causante de las modificaciones especificas de esos acidos».

Sus trabajos le pusieron ya a la cabeza de la joven escuela de
quimicos, apasionada por la revelacion del universo, tan alejado de
la escala humana, de los «microorganismos», segun el nombre ge-
nérico que les dio Pasteur por primera vez. Pasteur se reveld el mas
preparado para su descubrimiento. El tenia 31 afios cuando en un
informe a la Academia de lag Ciencias, el mineralogista Senarmont
le presentd como «dotado en lo suma de la facultad de concebir e
imaginar, y de su contrario, la sabiduria Consciente- necesaria para
observar y verificary,
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Por su nombramiento de director cientifico de la Escuela Nor-
mal Superior en Paris, en 1857, se cerré su carrera errante. Esa fe-
cha marca la orientacién nueva de sus estudios. En sus primeros
trabajos sobre la fermentacion lactica y acética llegd a afirmar la
existencia cierta de «microorganismos monocelulares, de forma di-
versa, reproduciéndose por biparticion o esporulacién, secretando
substancias quimicas Y a cuya actividad se debe un cambio mo-
lecular». Luego descubrié que los fermentos se multiplican en un
medio aislado del aire, o no, segun su categoria, y que su modo de
propagacién no puede ser otro que por el contacto, sea por el aire,
sea por un medio fisico cualquiera, definiendo asi el contagio, cono-
cido, por supuesto, antes de ¢l pero solamente empiricamente y no
por experimentacion.

Los estudios que condujeron a Pasteur a tales conceptos ver-
daderamente revolucionarios en su época, fueron debidos a motivos
accidentales; el método que propuso él para combatir los electos
de la fermentacion o reducirlos a propodsito, la «pasteurizacién», tu-
vo una importancia trascendental para la conservacion de los pro-
ductos lacteos y de los vinos, desde luego para toda la alimentacion
humana.

Diez afios fueron necesarios a Pasteur para fijar con una preci-
sion matematica la doctrina de la fermentacion y al mismo tiempo
enfrentarse a la desesperada oposicion de los partidarios de la an-
tigua doctrina, muy cémoda por cierto, pero en contradiccién con la
realidad experimental, de la generacién espontanea. La pasién con
la cual se combatieron los alumnos y los opositores de Pasteur so-
brepasd en violencia lo que se puede imaginar. La lucha idearia
tuvo por escenarios la prensa, los laboratorios y hasta la Corte Im-
perial. Pero con el apoyo de una fraccién cada dia mas extensa de
los cientificos de Francia y del extranjero, venci6é Pasteur y su auto-
ridad no tuvo mas que crecer por su energia tan tranquila de defen-
der con argumentos experimentales su modo de investigacién y los
resultados asi adquiridos, lo que de ciencia cierta sabia ¢l que seria
la verdad. El gran anfiteatro de la Sorbona, de la cual fue nombrado
profesor en 1868, no pudo contener a la juventud ansiosa de descu-
brir con ¢l el mundo nuevo de la microbiologia.

En la misma época, pero por mera casualidad, Pasteur obtuvo
la confirmacion de sus teorias por el descubrimiento del agente de
la pebrina, una enfermedad del gusano de la seda, la cual constituyo
Una amenaza mortal para la economia rural del Sur de Francia,
donde se localiza la Produccién de la seda.

Una nueva y ultima época de la vida de Pasteur se abrio, en la
cual ¢l se convirtié6 en uno de los mas grandes médicos de todos los
tiempos, aunque no habia hecho estudios de medicina. Mientras se
publican sus primeras obras capitales «De la natura v del origen de
la fermentacion» y «Teoria de la fermentacion» (1878) ¢él estd ya
atraido por el estudio de «Los agentes patdégenos de las enferme-
dades contagiosas» (1874) que por primera vez llama los «micro-
bios» (1878)..

Es la serie de los grandes descubrimientos: la vacuna contra
el carbunclo, del cual Roberto Kock (1843-1910) habia, revelado los
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esporos y descubierto la etiologia, el tratamiento del cdlera de las
gallinas, entreviendo ¢l la teoria de la inmunidad por la vacunacién
preventiva, y por ultimo, en 1885, el dramatico éxito de la vacuna
antirrdbica, cuyo estudio se inicia en 1881.

Por primera vez, ¢l mismo aplic6 el tratamiento, definido des-
pués de millares de cultivos y de inyecciones en los animales cuya
sangre presenta una afinidad molecular con la sangre humana, en
un ser humano, el joven pastor alsaciano Joseph Meister, herido
por varias mordeduras Y condenado a una muerte tremenda. El le
salvo.

Los ultimos trabajos de Pasteur fueron consagrados al aisla-
miento del microbio de la difteria y a la preparacion de la vacuna
antidiftérica, que dirigié6 en el nuevo «Instituto de Bacteriologia»,
especialmente construido para €l y bajo su direccion (1886).

La gloria de Pasteur en Francia como en el extranjero era ya
inmensa. Ya en 1874 la Asamblea Nacional consagré sus méritos,
otorgandole una pensidon vitalicia extraordinariamente alta. La Aca-
demia de Medicina le eligido a su seno. La Academia Francesa le
recibié6 en 1881 con una inmensa demostracion de simpatia y le
contestd Ernest Rendn, uno de los exponentes mas ilustres del pen-
samiento filos6fico. Nueve afios después le tributé la Sorbona un
homenaje grandioso, al cual asistidé el Presidente de la Republica,
lo que nunca se habia visto antes. La delegacion inglesa era enca-
bezada por el cirujano Josuah Lister, quien descubrid la practica de
la asepsia y de la antisepsia.

Pasteur murio el 28 de septiembre de 1895, en su casa de Gar-
ches-Villeneuve 1'Etang, en las afueras de Paris. La traslacion de
sus restos al Instituto Pasteur fue seguida por miliares de hombres
y mujeres enlutados, llegados de todas partes de Francia y del
mundo.

Y en verdad, el pueblo de Francia amaba a Pasteur como a un
santo de leyenda, del cual se sabia que era mas que un gran sabio,
un hombre sencillo.

Por conviccion profunda y en recuerdo a su padre, Pasteur era
siempre partidario de la democracia, «el unico régimen politico que
permite al individuo dar sus esfuerzos mayores a la humanidad».
Fue un patriota sereno. Al estallar en 1870 la guerra entre Alemania
y Francia, devolvié Pasteur su titulo de «Doctor honoris causa» a
la Universidad de Bonn, no ciego de odio, sino porque «las matanzas
mutuas deshonran a las naciones que estdn provocandolas por vano
prestigio».

Aunque en toda su obra sigui6é las reglas ma, estrictas del
pensamiento positivista y luchdé contra toda interpretacion de los
fenémenos bioldgicos por factores inverificables, como la teoria erro-
nea de la generaciéon espontanea, nunca negd la ensefianza reli-
giosa que recibié de su madre; sostuvo en contra que «las entidades
espirituales no pueden ser sometidas al conocimiento cientifico», y
su muerte fue cristiana.

Su vida familiar dio el ejemplo mas alto del afecto a sus padres,
del amor conyugal y del carifio a su hija Maria Luisa y a su nieto,
por los cuales sufri6 «todas las angustias de quien estd conociendo
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los peligros que amenazan al organismo sin defensa del nifio». La
gratitud filial de su yerno, Rene Valery-Radot, se expresé en la
primera biografia que le fue dedicada, la de su nieto, Louis Pasteur
Vallery-Radot, en la edicion de sus Obras Completas Y de su Co-
rrespondencia, asi como en la publicacion de varios ensayos, de los
cuales el mas reciente es «Pasteur desconocido».

Es precisamente en su correspondencia con sus contemporaneos
mas ilustres: Arago, Ampare, Claude Bernard, Auguste Comte, Car-
los Finlay, Pedro II de Brasil, Lister, Victor Hugo, Ernest Renan, por
ejemplo; sus alumnos Roux, Nicolle y tantos otros que no se pueden
enumerar, y con gente pobre, andénima, que lucen sus cualidades
humanas. Pero también tienen sus cartas, lo mismo que sus traba-
jos cientificos, un eminente valor literario: su «Teoria de los Micro-
bios» es una obra preciosa aun si se juzga solamente por su forma.

Uno de sus bidgrafos mas recientes, André George, dio a Pas-
teur el merecido elogio de haber sido «el ultimo humanistay»; el
inventor de la cirugia del corazon, el ya fallecido Profesor Rene
Leriche, nunca hablé de Pasteur a sug estudiantes de las Facultades
de Medicina de Estrasburgo o de Paris, sin colocar a su nombre la
palabra «inmenso.

Pero, si en todas partes del mundo el recuerdo del hombre Y
del sabio se ha materializado por obras de arte, su testamento inte-
lectual permanece como una fuente de las ciencias de la vida.

LA CONTINUACION DE SU OBRA

El éxito de Pasteur en el tratamiento de la rabia tuvo tanta
resonancia en Francia, que en muy poco tiempo fueron reunidos,
mediante una suscripcién, publica, los fondos necesarios para la
fundacién en 1886 del primer «Laboratorio para la Investigacion y
el Tratamiento de la Rabia, de la Difteria y de las demas enferme-
dades contagiosas», al cual se dio por nombre el «Instituto Pasteur»,
cuyo edificio fue levantado en el 15"? distrito de Paris y acondicio-
nado para su doble proposito.

Asi pues, al fin tuvo Pasteur el laboratorio equipado con los
recursos técnicos de los mas adelantados para aquel tiempo.

Un personal entusiasta, formado por la propia ensefianza y el
ejemplo del autor de la «Teoria de los Microbios» desarrollé una
obra inmensa, enteramente puesta bajo el precepto del método es-
tadistico y dedicada a erradicar las enfermedades de origen bacte-
riano en el hombre, tanto del reino animal como vegetal, hasta
analizar con el microscopio la composicion de los suelos.

De todos los paises del mundo llegaron médicos y quimicos
deseosos d. especializarse en esta nueva rama, la microbiologia,
cuyo dominio propio es inmenso y todavia poco agotado.

Los mas grandes bacteridlogos del mundo se formaron en el
Instituto Pasteur o se hicieron sus corresponsales. Se puede citar a
los franceses Nicolle Roux, Guerin y Calmette, los dos tltimos des-
cubrieron la vacuna preventiva contra la tuberculosis llamada BCG;
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Lepine, a quien se debe el estudio y el tratamiento, descubierto
hace 3 afos, de la poliomielitis, por medio del cultivo muerto di-
luido de la misma, y un sinnumero de extranjeros, de los cuales se
destacan, para no citar mas que los latinoamericanos, los brasilefios
Oswaldo Cruz, quien erigié en 1900 el Instituto de Bacteriologia de
Rio de Janeiro, copiado del Instituto Pasteur de Paris; Carlos
Chagas y Sonza Araujo; el uruguayo Abelardo Saenz, promovedor
de la vacuna BCG en América Latina y actual Jefe de Sala en el
mismo Instituto Pasteur en Paris; el peruano Alberto Barton, cuyo
nombre se dio al agente patdégeno de la «verruga peruana», la «Bar-
tonella baciliformis»; el cubano Carlos Finlay, descubridor en los
afios de 1881 y 1882, de las condiciones de propagacion, por medio
del mosquito (el Aedes Aegypti), de la fiebre amarilla, lo que habia
sefialado como presumible el venezolano de origen francés Beau-
pertuy, con diez afios de anterioridad.

En la actualidad, el Instituto Pasteur se dedica a investigar los
agentes patogenos todavia desconocidos o posibles causantes de
enfermedades, los microbios resistentes a los antibidticos, y a ela-
borar un sinnimero de sueros y vacunas, solicitadas en cantidades
cuantiosas; mas de 100 millones de vacunas BCG fueron ya distri-
buidas gratuitamente en el mundo. Sus trabajos estan publicados
en cuatro boletines mensuales o trimestrales, de los cuales todos
los Institutos extranjeros de Bacteriologia o de Higiene reciben el
servicio.

De la casa matriz, en la cripta de la cual por honor supremo
fue sepultado Pasteur en 1895, se reprodujeron las filiales: en Sai-
gon la primera (1892), en Tunez la segunda, en Argén (1903), en
Brazzaville (1908), en Dakar, en Casablanca, en Tananarive y otras
mas, para no nombrarlas todas. Cada uno de estos Institutos Pas-
teur, después de empezar muy humildemente, tuvo que adaptarse
a las siempre crecientes necesidades de los paises de Asia y Africa,
por la investigacidén sobre los agentes patdgenos locales de las en-
fermedades, aisladas y cultivadas segun las estrictas reglas que
dict6 Pasteur, y la elaboracion de los sueros o vacunas: BCG, anti-
diftérica, antirrabica, anticarbuncosa, antitetanica.

De todas estas actividades, el Instituto Pasteur de Tanez da un
ejemplo de lo mas caracteristico: el «Instituto Auténomo de Bacte-
riologias fue fundado en 1902 en lugar del modesto laboratorio eri-
gido en 1893. Charles Nicolle, obligado en 1903 por la sordera a
dejar su catedra de la Facultad de Medicina de Paris, asumio su
direccidén hasta su muerte en 1933. Con médicos asistentes france-
ses y tunecinos, el alumno preferido de Pasteur investio alla la en-
demia pestosa, transmitida por el ratdon; el «Kala-azar» infantil (en
el cual reconocié una forma de Leishmania donovani), la toxoplas-
mosis originada en un parasito de los méas frecuentes en las cabras
y las ovejas.

Nicolle demostré que las epidemias tan corrientes en Africa
del Norte del tifus exantematico se debian a la transmisién de las
Rickettsias del ratén por la pulga. «Se puede decir, empezd asi su
informe de 1913 a la Academia de Medicina, que no se tenian nin-
gunos conocimientos del tifus exantematico por modo experimental



Vol. 26, N" 4 PASTEUR 123

alguno antes que se hubiera iniciado su estudio en el Instituto. Se
suponia apenas la presencia de un virus especifico en la sangre del
enfermox». El prescribié despiojar sistematicamente a los enfermos
para evitar el contagio y elabord una seroterapia de efecto temporal.
Esos trabajos fueron recompensados por el Premio Nobel. Seis afios
después de su muerte fue descubierta, siempre en el Instituto Pas-
teur de Tinez, la vacuna mas apropiada.

El estudio del agente de contagio, de la patologia experimen-
tal, de la seroterapia y de la vacuna antitifica ha necesitado 30 afos.

Ademas, se hicieron alld investigaciones sobre varias fiebres
exantematicas, recurrente, mediterranea, asi como de la peste pul-
monar y del virus de la gripe.

Nicolle es el primer médico que se dio cuenta que ciertas en-
fermedades pueden desaparecer en aparencia o dar lugar a una
inmunidad sin ningin sintoma morbido: «el edificio estructurado
por Pasteur», escribiéo Georges Duhamel en su Homenaje a Nicolle,
en la época de la ciencia feliz, ahora estd moviéndose en nuestra
época de la ciencia inquieta, desde que Nicolle nos ensefid que las
enfermedades tienen también una existencia temporal y que pueden
transformarse o aun desaparecer.

Ya Pasteur notdé un cambio posible de virulencia del cultivo del
microbio de la rabia después d. una serie de filtraciones sin poder
¢l formular una hipétesis correspondiente; su observacion fue veri-
ficada y formulada como una ley bioldgica por Nicolle. Asi tenemos
un ejemplo tipico de la continuidad existente entre sus primeros
trabajos sobre microbiologia y el estado actual de la ciencia médica.

—III

Sesenta afios después de su muerte se puede afirmar que toda
la medicina de nuestros tiempos se mueve todavia por el impulso
que le dio Louis Pasteur, en el conjunto de precursores como Jenner,
de contemporaneos como Josuah Lister o Robert Koch, quienes, aun-
que a veces sus opositores, fueron orientados en sus trabajos, lo
mismo que sus alumnos, por su ejemplo. «Visionario de la ciencia
actual», como lo expresd el historiador argentino de la medicina,
Sanchez Guisande, es el que «mas sometié a la biologia, la bacte-
riologia y a la bioquimica, el futuro de la medicina».

En su terco afan de encontrar «en los microorganismos el ori-
gen de la mayoria de los procesos fisiopatolégicos y de la alteracion
del medio celular» — de buscar asimismo, conociendo los factores
externos que estan favoreciendo o combatiendo sus propiedades es-
pecificas, el medio para poner fin al trastorno del equilibrio biolo-
gico; fij0 de manera definitiva la fecunda doctrina del realismo ope-
ratorio que prevalece en las ciencias de la vida.

Pasteur hizo adelantar las industrias alimenticias por la pas-
teurizacion, ahora universalmente usada; asi también salvo a la in-
dustria de la seda natural.
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Dio el empuje decisivo a la cirugia por la teoria motivada de la
asepsia y de la antisepsia, aplicadas ya de manera empirica por
Lister.

Por su genio y mas tal vez por el ejercicio sin ostentacidén al-
guna, de las virtudes humanas mas sencillas, las mas grandes por
cierto que nunca en él se desmintieron, Pasteur merece el laurel de
la inmortalidad.

Aunque recibié en sus ultimos afios los mas grandes honores
que tal vez jamés haya tributado Francia a uno d© sus sabios, su
mera consagracion es la continuacién de su obra a través de los la-
boratorios de biologia del mundo entero, por los Institutos que lle-
van su nombre en tres continentes.

—«Sin Pasteur» —dijo Sir Alexander Fleming, al recibir el
Premio Nobel por su descubrimiento de la Penicilina— «no exis-
tiera mi obray.

CONGRESO INTERNACIONAL DE CIRUGIA PLASTICA

La Asociacion Britanica de Cirugia Plastica auspiciard un Con-
greso Internacional en Londres, del 12 al 17 de julio de 1959. Temas
que seran discutidos: Cirugia de Deformidades Congénitas, Trau-
matismos Faciales, Cirugia del Cancer Cutaneo, Cirugia Cosmética,
Lesiones Industriales de la Mano, Anestesia en Cirugia Plastica y
Proyectos de Investigacién. Informacién detallada puede ser obte-
nida del Secretario de Organizacién, Sr. David Matthews, Interna-
tional Congress on Plastic Surgery, C/o Institute oi Child Health,
Hospital for Sick Children Great Ormond Street, London, W. C. 1,
Inglaterra.



