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SOLEMNE SESION «IN MEMORIAM»
de los Académicos de Honor y Numerarios
profesores A. Ley, J. Mercadal Peyri, Tedfilo Hernando
y Pedro Piulachs *

Palabras del Presidente
PERE DOMINGO I SANJUAN

Cuatro grandes de nuestra Real Academia de Medicina de Barcciona nos han
abandonado durante el bienio 1975-1976. Ellos habian sabido hermarar los méri-
tos de sus glorias con el servicio prestado a la Academia, en una dedicacién de
todos los dias, mostrindose, a la vez, dguilas y hormigas; dejarse honrar por todos,
como merecign y, a la vez, laborar eficazmente en este irabajar académico que
necesita del esfuerzo de todos para que la Academia mantenga en alte sus pres-
tigios,

En primer lugar hemos de sefialar a nucstro Académico de Honor el doctor
Teofilo Hernando Ortega. Macstro que reunia todas las excelencias del saber
médico, las cuales sabia verter en sus sabios comentarios, pronunciados, tanto
desde la tribuna académica, como deslizados, amicalmente al oido del com-
pafiero que tenig al lado, acompanados del resplandor de una leve sonrisa. Saber
con el cual aguilataba y regalaba a un tiempo la plenitud de sus admirables
sintesis y de su reaccion a lo entendido. No pocas veces, el conjunto de aquellas
palabras y sonrisas, reunian en un magnifico destello lo que un conferenciante
habia logrado dificiimente desarroliar en una larga sesién, Hernando cra el
Maesiro médico por antonomasia. La Real Academia de Medicina de Barcelona,
se honrd, espontdneamente, cligiéndolo Académico de Honor. Pero él quiso
regalarnos una prueba de su saber, ofreciéndonos una muesira de sus ensefanzas
en un magnifico discurso que le permitié ingresar como si fuera un académico
mds. Pero, ante la capitalidad de su saber se lend como nunca el Gran Anfiteatro
de Gimbernat, y todos fogramas el milagro de sentirnos mds jovenes, con la
emocion de escucharle, ya que mirdndonos al fondo de nuestros ojos, nos sentimos
otra vez ilusionades por lo buenos alumnos que seriamos con magstros de su
categoria.

Hoy, el consuelo que tenemos ante su renuncia a la vida es pensar ent cuanto
dejo escrito...

Ei doctor Adolfo Ley v Gracia es el segundo de nuestros inmarcesibles caidos.
Con él se remozd la Academia con la fresca brisa de nuestras Islas Canarias. Con
su sabiduria, buscaba, no los campos arados vy sembrados de nuestra cirugia,
sing las dificiles labores propias de la cirugia craneal, experimental primero y
terapéutica después. Con su trabajar, en lo mds dificil, dio gran prestigio a nues-
ira Academia. Ei doctor Moisés Broggi Vallés nos lo recordard en su entraia-
miento cataldn.

Ctro muy querido desaparecido ha sido el doctor Josep Mercadal Peyri, el
cual representd, mejor que nadie, la finura académica. Fsta finura que se extendia
tante a lo social, como al hablar, a la forma médica de scrvir, como a sus
grandes saberes dermatolégicos, ya que supo reunir los grandes avances derma-
toldgicos fruto de una gran Escuela con el coloride diverso del progreso. El doc-

* Sesién del 14-XI-76.
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tor Alsina Bofill, otro gran seior, desarroliard el recuerdo gue la Real Academia
debe a este gran desaparecido.

Y para cerrar, en la presente sesion, esta doloresa etapa dedicada a nuesiros
académicos perdidos en nuestros dos iltimos afios, el doctor Joaquin Salarich nos
recordard al profesor Pedro Piwlachs, representante de esta Real Academia de
Medicing ante nuestros compafieros de la Academia Nacional de Medicina
de Madrid, Piulachs era un artifice en el saber decir; un perfeccionista def len-
guaje v, a la vez, un gran cirujanc y un admirable profesor universitario. Cuando
Pinlachs sentaba cdtedra todos nos aprestébamos a oirle en la seguridad de que
entenderiamos nuevos uspectos del saber quiriirgico, en los que no habiamos me-
ditado bastante.

Nos preguniamos si nuestra querida Academin podrd resistir haber sufrido en
tan corte espacio de tiempo tan sensibles pérdidas. Y, rotundamente, contesta-
mos que no. Y no extrafamos que se tambalee mientras todos nosotros, cons-
cientes de un gran dofor, buscamos consuelo mirando al cielo con la esperanza
de gque El pueda remediar la gran desgracia para la que nosotros no cnconlramos
consuelo. Nos alienta, unicamente, que el ejemple de estos hombres haya cun-
dido v por ello aparezcan, en el tiempe, los nuevos velores gue necesitamos.
Cada uno de ellos, Maestro en lo suyo, habrd dejado en la vida la semilla que
el dia de maiiana nos alcance.

ADOLFO LEY GRACIA (1908-1975)

MOISES BROGGI
(Académico Numerario)

El triste deber de rendir homenaje
a la memoria de Adolfo Ley me ano-
nada y shoga mi voz. Con él he per-
dido al amigo cordial y entrafiable
cuya célida amistad me ha acompa-
fado siempre, desde su entrada en la
Facultad hasta el fin. Su pérdida nos
alcanza a todos y para ello no es po-
sible encontrar palabras de consuelo,
consuelo ante la pérdida del esposo
amantisimo y padre ejemplar, del ami-
go fiel y compafiero excelente siempre
dispuesto a sacrificarse para servir a
todos, del iniciador de la neuracirugia
en nuestre pais y creader de una es-
cuela de esta dificil especialidad, de
la que fue una de las primeras figuras
mundiales, reconocido y apreciade en
todos "los medios cientificos, en los
que su voz era siempre respetuosa-

mente cscuchada., Porque todo esto y
mucho més fue Ja fipura eminente
cuya pérdida hoy todos lamentamos.

Adn no hace cinco afios, contestan-
do a su discurse de entrada en esta
casa, tuve ocasidn de referir sus méri-
tos extraordinarios y fue para mi un
gran honor y motive de satisfaccion
participar en aquel acto, pues yo sa-
bia que le complacia unirse a nosotros
para compartir las actividades acadé-
micas, como luegoe demostrd con su
dindmica actuacion. No pienso repe-
tir'la Jarga lista de sus trabajos y apor-
taciones, pero si haré un breve resu-
men de su vida, que fue un verdadero
ejemplo de voluntad y de ‘dedicacidn
a] trabajo.

Adolfo Ley nacidé en 1908 en Las
Palmas de Gran Canaria en el seno
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de una familia acomodada e impor-
tante. A pesar de ello, a pesar de dis-
poner de medios para llevar una vida
fdcil, se dedicd ya desde un principio
al estudio y al trabajo de un modo
serio y decidido, renunciande muchas
veces a las distracciones y placeres
que con abundancia le ofrecia la vida.
Esto le valig, ademds de obtener unos
buenos resultados en los estudios, la
consideracidn y estima de sus maes-
{ros y superiores, que vefan en él al
discipulo estudioso, serio, responsable
y consecuente, en el que siempre se
podia confiar. Los condiscipulos tam-
bién le querfan dado su temperamento
franco y cordial, as{ como por su gran
generosidad vy sentido de la justicia,
cualidades que realzaban su persona-
lidad y que le han acompanado hasta
sus ltimos momentos. Estas elevadas
cualidades personales contribuyeron a
proporcionarle la gran cantidad de
amistades que tenia en todas partes
y que tanto le ayudaron en su forma-
cién y desarrolio. Aqui se captd la
confianza y amistad de Puig Sureda y
de Antonio Trias Pujol, que fueron
sus maestros e iniciadores: el primero
le mostré el camino de la técnica de la
cirujia general, el segundo desperté
en €l el deseo de especializarse y el
interés por la neurocirugfa, que en-
tonces, por los afios treinta, estaba en
los comienzos de su gran eclosién. Si-
guiende el consejo de tan insigne
maestro y apovandose en becas de
estudio que le proporciond, inicié el
afio 1931 un largo periplo. por los
principales centros mundiales en que
se practicaba dicha especialidad; vi-
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sité Londres, Estonia, Chicago, Bal-
timere, Montreal..., estableciendo con-
tacto y recibiendo las ensefianzas de
Horsley, Puusep, Bailey, Dandy, Cush-
ing, etc., que eran los grandes innova-
dores. Con todos ellos supc mantener
el contacto y al amistad, lo que le
resultd sumamente valioso para su
carrera, pues le permitié en todo mo-
mento intercambiar con las primeras
figuras las nuevas ideas que iban sur-
giendo, las innovaciones y los resul-
tados conseguidos.

En el curso de su vida viajé mucho,
asistiendo & cuantas reuniones y con-
gresos sobre neuro-cirugia se realiza-
ban, dando a conocer sus experiencias
y aportaciones personales y confribu-
yendo con su critica a ponderar y
valorar la de los demds, alcanzando
con ello fama internacional.

Clovis Vincent v Olivecrona se con-
taban entre sus amistades predilectas
y Percival Bailey le tenia un gran
afecto. Recuerdo que en el curso de
un viaje de regreso de Lishoa, donde
se habia celebrado un Congreso In-
ternacional, Ley se pusc gravemente
enfermo. Bailey no se separé de €l ni
un solo momento, desviando su iti-
nerario y acompafidndole hasta Bar-
celona, demostrande con ello el gran
afecto que le profesaba. Fue precisa-
mente en el Servicio de este gran in-
vestigador de Chicago, donde estaba
efectuando estudios scbre neurofisio-
logia cerebral, que decidié contraer
matrimonio con Solita Valle, que era
su primer amor y que fue [a insepara-
ble compafiera de su vida; no pudien-
do abandonar los estudios que estaba
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efectuande y no queriendo diferir por
més tiempo la ansiada unidn, se cele-
bré el matrimonic por poderes; esto
era el afio 1933 y este fue el principio
de su vida familiar, que ocupa en la
vida de Adolfo un lugar preeminente,
constituyendo en €l el ohjeto dltimo
de sus desvelos y grandes sentimien-
tos y en ella encuentra refugio y con-
suelo en los momentos en que las cir-
cunstancias le son dificiles v penosas.
Su afecto y amor a la familia repre-
senta la compensacién y equilibrio
frente a su arraigada vocacién profe-
sional y cientifica.

Cuando el afio 1935 regresa de su
estancia en América, implanta entre
nosotros la especialidad con las tée-
nicas mas avanzadas que entonces se
conocfan. Empieza a operar los pri-
meros casos en el Servicio de Antonio
Trias, que sigue proporcionandole el
apoyo que tantc necesita en aquellos
momentos. Le interesa todo lo que a
neurocirufia se refiere vy demuestra en
todo momento el gran conocimiento y
dominio que posee sobre aquella difi-
cil especialidad. Especialidad que es-
taba entonces en periodo formativo,
llena de lagunas y de interrogantes, de
arduos problemas y de decepcionantes
resultados. Toda su vida ha sido una
plena y agotadora dedicacidén a alla-
nar esfos caminos primarios, despro-
vistos a veces hasta de un trazado ele-
mental y hacerlos transitables para los
que le seguirdn.

Puig Sureda y Antonio Trias, que en
su practica de cirujanos generales te-
nian ocasién de tratar algin casc de
neuro-cirugia, le confian sus propios
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pacientes, Garcia Tornel le ofrece un
lugar en la Cruz Roja. Luego, con la
guerra civil, realiza una labor increi-
ble, adquiriendo en poco tiempo una
experiencia dificil de igualar. Sus nu-
merosas publicaciones sobre los temas
de la especialidad son conocidas y
comentadas por tode el mundo.
Adquirieron especial celebridad sus
estudios sobre las secuales de los trau-
mas craneales y sobre el sindrome post-
conmocional, acerca la estructura de
los tumores cerebrales sobre los limi-
tes de operabilidad, sobre las hemo-
rragias por rupturas aneurismaéticas,
sobre los trastornos del equilibric en
colaboracién con el Prof. Azoy..., etc.
La cantidad de ellas es considerable
y ya fueron citadas con mas detalle
en aquella memorable sesién en ia que
se le dio entrada a esta Casa y a la
que me referia al principio. Ultima-
mente pronuncidé conferencias y publi-
cé sus ideas acerca la influencia de
la actual tendencia socializante sobre
la prictica profesional. Habia pronun-
ciade .conferencias sobre deontologia
médica y acerca la formacién y filo-
sofia del neuro-cirujano y dltimamente
tenia en proyecto un estudio sobre la
deshumanizacién de la medicina ac-
tual,
- Sus méritos relevantes resplandecian
por sf solos y adquirié répidamente un
gran prestigic y una numerosa clien-
tela que abarcaba practicamente a los
casos mads dificiles v comprometidos.
Pronto se vic rodeado de discipulos
que deseaban iniciarse en la especia-
lidad, credndose asi una escuela bar-
celonesa de la que han surgido casi
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todos los especialistas espailoles y mu-
chos extranjeros. A pesar de todo ello,
a pesar de su fama mundial y de su
prestigio profesional, sus méritos no
fueron oficialmente reconocidos hasta
una edad avanzada, y esto le apenaba,
porque su gran ilusidn era la de ejer-
cer una funcidn docente y contribuir
al mejoramiento de lz ensefianza uni-
versitaria.

Al finalizar el conflicto bélico, Ro-
driguez Arias, que dirigfa el Instituto
Neuroldgico Municipal, lo acogid en €l
junto a Eduardo Tolosa, para la rea-
lizacién de las operaciones que alli se
plantcaban, lo que le permitié dispo-
net de un Servicio conectado a un cen-
tro ncurolégico donde proseguir la
prictica de la especialidad y atender
a enfermos que no podian sufragar
tos elevados costes de la préctica pri-
vada. El afio 1944, Rafael Ramos, De-
cano dec la Facultad de Medicina, cons-
ciente de la necesidad que tenia el
Hospital anexo a la Facultad de dis-
poner de un Servicio de neuro-cirugia
para atender a los enfermos de esta
clase, sobre todo a los traumatizados,
quc scguian acudiendo a dicho Hos-
pital, atraidos por el antiguo prestigio
de su Servicio de Urgencias, propuse
crear un departamento de esta espe-
cialidad y encargar a Ley de su direc-
cidn. Este aceptd gustoso el encargo y
lo puso en préctica con su habitual
entusiasmo y generosidad; en ello veia
la manera de cjercer la docencia, de-
sarrollar la escuela incipiente que se
habia formado a su alrededor y difun-
dir unos conocimientos de los que
tan necesitados estdbamos en este pafs.

ANALES DE MEDICINA Y CIRUG!A 279

Contribuyd largamente a los gastos
de instalacién y de mantcnimiento y
puso ¢n marcha un Servicio que no
existia en los planes ni en los proyce-
tos universitarios, pero que cra re-
clamado por una acuciante realidad.
Alli trabajé intensamente, pudo asis-
tir y socorrer a pacientes necesitados,
cfectuar muchos de sus famosos tra-
bajos y operar a los enfermos mds
eraves y complicados que le acudian
de las demas clinicas del Hospital.
Todos cstos desvelos y sacrificios no
fueron debidamente apreciados ya gue
nunca se le reconocié beligerancia do-
cente a pesar de la importante misién
rcalizada y se mantuvo alli como si
fuese algo extrafio y ajeno a la Uni-
versidad.

En 1956 la Seguridad Social, con
una vision mds realista creé el De-
partamento de Neurocirugia, cuya je-
fatura le asignd. Este Servicio fue ad-
quiriendo una importancia cada vez
mayor hasta que, ultimamente, pocas
semanas antes de su fallecimiento, fue
reconocida su oficialidad de un modo
pablico v solemne. Es decir, se dio el
marchamo oficial a algo que ya existia
con ostensible relieve en los lejancs
t'icinpos de la postguerra inmediata,
y esto, que constituia la suprema ilu-
sidn de su vida, le fue concedido casi
a titulo péstumo. Ll acto de inaugura-
cion de Ja Escucla Profesional de Neu-
ro-ciruzia adscrita a Ia Universidad
Auténoma tuvo lugar ol dia 17 dc oe-
tubve de 1975 y no habian transcurri-
do dos meses que Adolfo Ley dejaba
de existir. Aquel acto memorable re-
presentd la consagracién de toda su
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vida de lucha y de trabajo. Actualmen-
te sus numerosos discipulos y colabo-
radores siguen la senda que é! supo
trazar, y su hijo Adolfo, su méas in-
timo amigo colaborador, prosigue la
direccién de la Escuela, que por la
cantidad de pacientes que en ella se
acogen, como por los medios de que
dispone y el trabajo que en ella se
realiza puede considerarse una de las
més importantes del momento actual.

La vida de Adolfo Ley ha sido la de
un luchador de primera linea en la
guerra del hombre contra la enferme-
dad, alcanzando en ella las més altas
cimas de la fama cientifica vy del pres-
tigio profesional. Naturalmente que
los caminos que conducen a la cum-
bre no pasan siempre por el llano,
pero Ley escogid siempre los mds ds-
peros y abruptos que encontrd, des-
brozéndolos y haciéndolos transitables
¥ cuando por fin alcanzo los Gltimos
objetivos, la muerte le arrebatd el tro-
feo de la victoria.

Después de su fallecimiento le fue
concedida Ia Gran Cruz de Sanidad
por sus méritos relevantes.

Esta fatalidad, que es un hecho os-
tensible en su vida profesional, la ob-
servamos también en su vida intima,
pues la muerte le sorprende cuando
acaba de alcanzar su suefio dorado de
tener a toda su familia unida y apo-
sentada en uno de los més bellos lu-
gares de nuestra costa en donde se pro-
ponia pasar sus épocas de vacaciones
y de retiro. Su cuerpo reposa en aquel
plicido lugar en el que tanta ilusién
habfa puesto y del que apenas pudo
disfrutar.
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Su dltima enfermedad es también
un ejemplo de Io mismo. A las pocas
semanas de la brillante inauguracién
de su Escuela Oficial se encontré afec-
tado gravemente por una complica-
cién de Ia antigua enfermedad ulce-
rosa que le aquejaba, que le produjo
una desnutricién rdpida y amenaza-
dora y requirié la practica de una im-
portante operacién quirdrgica. Para
ello, todo fue meticulosamente pla-
neado y realizado, con objeto de pre-
ver y anticiparse a las numerosas difi-
cultades que se podian presentar y

que fueron perfectamente sortcadas,

desarrollindose el postoperatorio sin
el mas minimo contratiempo, tal como
se habia calculado. Pero, cuando todo
estaba resuelto y se disponfa a pasar
Jas fiestas de fin de afo en un hotel
del Montseny, aparecié una causa ex-
temporanea, imprevisible y absurda
que acabé con todo, dejandonos en la
més abrumadora de las desclaciones.
Es decir, cuando se alcanza el fin pro-
puesto, entonces es cuando todo queda
anulado, indicdndonos que todo es
nada.

Estoy plenamente convencido de que
la vida de Adolfo Ley, cuya pérdida
hoy todos deploramos, cacierra un
mensaje quc hemos de retener. Nos
indica con rara insistencia la falaci-
dad de todas las cosas, incluso de
aquellas mas anheladas, demostrdndo-
nos la nada que somos y recorddndo-
nos nuestra siempre olvidada fragili-
dad. Al escribir estas lineas no he po-
dido apartar de mi mente la idea de
que estos acontecimientos estdn regi-
dos por una causa suprema y de que

£y
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a la Tuz de los mismos hemos de
aprender a mirar a la muerte cara a
cara.

A su querida esposa Sotedad Valle,
a su hijo y continuador Adolfo, a sus
hijas, yernos y nietos, a toda su fa-
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milia, amigos y discipulos, la Real Aca-
demia de Medicina de Barcelona afir-
ma que no olvidard jaméds al gran
cirujano, iniciador de la neurocirugia
y al hombre noble, cordial y afectuoso
que fue Adolfo Ley Gracia.

JOSEP MERCADAL 1 PEYRI (1203-1976)

J. ALSINA | BOFILL
(Académic Numerari)

Sén les quatre de la tarda del 10 de
febrer d’enguany. Truca el teléfon del
meu despatx. Teresa, muller del meu
amic Mercadal, la veu lleument velada
per ’angoixa, em diu: en Josep s’acaba
de despertar de la migdiada i es queixa
d'un gran dolor al pit i enraona em-
barbussat. Amb ["ai el cor vaig cérrer
a casa seva 1 vaig trobar-me amb la
realitat encara més rotundament tri-
gica del que temia: Mercadal era mort,
finat mentre la seva muller em tele-
fonava. No feia pas una hora que un
dels meus fills em contava que 'havia
saludat no sé on i havia remarcat que
el pas dels anys no havia alterat per
res el seu aspecte sa, condret i jovial
de sempre.

En sortir de casa seva, d’aquella
casa que havia parat amb tanta d’il-
lusié com recer dels seus darrers anys,
em sobtava la dolgor de la tarda d’hi-
vern —aquell ponent dolcissim, de
Maragall— indiferent a la pena que
acabava de caure damunt d’una fami-

lia modelica, damunt de tants que es-
timavem Mercadal.

Per a mi, la mort de Josep Merca-
dal i Peyri fou la pérdua d’un d’aquells
amics (no dic bons perqué d’amics
només nhi ha d'una mena) que es
troben presents constantment en la
nostra vida. D’aquests amics n’hi ha
pocs. Sobren els dits d'una ma per
a comptar-los. | és per aquest afecte
—que era tan vell i calid entre nosal-
tres— que se'm fa dificil de separar
en aquest moment I'evocacié de ’home
de I'objetivacié de la seva obra. Una
obra vasta, densa 1 plena de qualitat
que tradueix ben fidelment dues de
les caracteristiques basiques de Mer-
cadal: la laboricsitat i 'autoexigéncia.
Una laboriositat incansable, perma-
nent, perd tan callada que ni els més
proxims podien sospitar-la si no en
sospesaven els resultats.

Es molt possible que en la génesi
d’aquesta Jaboriositat hi intervingues-
sin, ultra la seva vocacid, les circums-
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tancies de la seva infantesa. El nostre
company era fill postum i durant els
anys de la seva formacié hagué d'ad-
mirar i de posar-se com exemple l'es-
forg de la seva mare —gran dama de
talent i de coratge— per tal de criar
i d’encartilar els seus cine fills. Sigui
com sigui, reflexionar sobre els merei-
xements de Mercadal, meditar sobic
la seva progressié cap a la plenitud
cientifica és una lligé per a qualsevol
professional de qualsevol generacié
d’estudiosos 1 de prictics. Impossibi-
litat, per mor del temps, de reproduir-
los integrament no faré més que co-
mentar les seves fites fonamentals.
Orientat d'antuvi cap a l'especiali-
tat dermatologica abreuja en dos anys
els seus estudis oficials i, ja d'estu-
diant, ingressa com intern en la Cli-
nica hospitalaria del Prof. Jaume Peyri,
parent Hunya de la seva mare i que al
cap d’uns anys seria el seu sogre. Ob-
tinguda la llicenciatura el 1925 fou
tot seguit ajudant de classes practiques,
iel 1930 i el 1931 cursa estudis d’am-
pliacié amb Sabouraud 2 Paris i amb
Bloch a Zurich. Organitzada la Uni-
versitat Autdnoma, el 1933 prepara
la seva tesi i fou el primer d’obtenir
el grau de Doctor per Barcelona. Titol
que, com tantes coses, fou invalidat
el 1939. Dos anys més tard tornava
a obtenir-lo —ara ja definitivament—
a Madrid amb la qualificacié més alta.
Llavors obté també el titol oficial
de Dermatdleg i comenca la seva car-
rera universitiria. De 1941 a 1347
ocupa ¢l carrec de Professor auxiliar
provisional, i del 1947 al 1951 el de
Professor adjunt per oposicid. En

Y CIRUGIA

Vol LVI-N»# 246

aquest any de 1951 acabi la seva vin-
culacié a la Universitat, perd no a la
docéncia perqué va continuarla a
I'Hospital de Sant Pere Claver en la
fundacié del qual havia intervingut
decisivament. Al costat d’aguesta tas-
ca pedagogica, desenrotlld una gran
activitat social des de la Direccit
Provincial de Sanitat on ocupé ta plaga
de cap clinic de Dermatologia i Higie-
ne Social. Aixd Ji permeté de treballar
eficagment contra els estralls de la
prostitucié i contra la lepra, en la qual
fou dels primers d’assajar la vacuna
B.C.G.

La seva bibliografia €s copiosa. Fins
el 1969 hom hi pot comptabilitzar
214 publicacions entre les quals pre-
dominen concisos trcballs de gran va-
lor clinic sobre casos que s'escapen
de I'obscervacié corrent. Publica, a més,
quatre monografies, una de les quals
—potser la seva obra més important,
i basica dintre el tema— és Pestudi
sobre la Leishmaniosi cutdnia que
constitui el discurs d'ingrés en aquesta
Reial Académia.

No solament assistia a tots els Con-
gressos de l'especialitat sind que hi par-
ticipava activament i eficagment. Ho
demosira que fos designat President
executiu del VI Congrés Iber-Llati-
America de Dermatologia el 1967 i que
figurés com a ponent en cinc Congres-
sos internacionals i diversos de na-
cionals.

Es ben natural que el nombre i sol-
véncia dels seus treballs fossin esti-
mats i premiats pels seus companys
d’aqui i de fora. D'aquesta justa va-
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loracié arrenca la inacabable serie de
distincions de qué fou objecte. No po-
dria pas enumerar-les totes sense fa-
tigar l'atencid dels que m’escolten,
perd no puc deixar de fer constar que
fou corresponent de diverses Acade-
mies espanyoles i estrangeres (de PAt-
gentina, de I'Uruguay, de Portugal, de
Belgica, del Perd), i membre d’honor
de la Sccietat Mexicana de Dermato-
logia 1 Sifilografia i de I’Associacié de
Dermatolegs i Sifildgrafs de Llengua
francesa; 1 que en 1969 fou elegit nu-
merari d’aquesta Reial Académia per
unanimitat de vots i, sobretot, de vo-
luntats, També suposa un honor ex-
tracrdinari haver ocupat la presidén-
cia de 'Associacié de Dermatologia de
I’Académia dc Ciéncies Mediques de
Catalunya i de Balears 1 haver estat
clegit president efectiu primer i d’ho-
nor més tard de '’Académia Espanyola
de Dcrmatologia. Quan mori n'ocupa-
va la presidéncia de la seccié catalana
i la vice-presidéncia de la central.

El 1973 fou condecorat amb la
Placa de 'Ordee Civil de Sanitat; i el
1975 fou nomenat Metge d’Honor de
la Creu Roja Espanyola.

Catdlic sense fissures, intervingué
activament com a directiu en €l camp
de les Associacions confessionals de
sanitaris, 1 fou President de la Ger-
mandat de Sant Cosme I de Sant Da-
mia, de la Federacié Nacional de les
Germandats Médico-Farmaceutiques
d’Espanya i del XIII® Congrés Mun-
dial dc la Federacid Internacional

d'Assoctacions de Metges Catdlics, la
vice-presidencia de la qual ocupava
en el moment de morir.
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Es dificil de comprendre com Mex-
cadal podia fer compatible tota agues-
ta densa activitat académica amb una
practica privada i hospitalaria gairebé
multitudinaria. Per la consulta de Mer-
cadal passaven cada dia un nombre
extraordinari de malaits que hi eren
atesos no solament amb tota la mi-
nuciositat técnica indispensable siné
també amb la gran amabilitat, que vol
dir deteniment, indestriable del seu
temperament senyorivol. Compaginar
totes aquestes aclivitats només era pos-
sible gracies a aquelles dues dominants
que cal subratllar en la personalitat
de Mercadal: la seva incxhaurible de-
dicacid i la seva vocacid fervorosa.

Perd, per damunt de la gran cate-
goria dels mereixements de Mercadal,
per damunt de Pabscluta justicia de
les dignitats obtingudes, jo hi poso
decididament la seva gran qualitat
moral. El que jo considero valid per
damunt de tot, i gue —goso dir— em
duu fins a oblidar els seus mérits i els
scus &xits, és Ia seva bondat. Mercadal
era un home radicalment bo, bo sense
salvetats, sense paréntesis. Per als seus
amics —tan nombrosos— era 'amic de
totes Jes hores 1 el conseller de tots els
problemes. Si tenfeu una alegria era
el primer & compartir-la. Si tenieu una
pena era el primer a condoldre-se'n.
Si necessitaveu en algun mal pas un
company, una ajuda, Mercadal era in-
defectiblement al vostre, al nostre
costat.

Per aixd els dermatodlegs I'enyoren
pel molt que sabia, els seus clients
per les seves ilegendaries atencions i
per la seva eficicia, perd els que ’hem




284 ANALES DE MEDICINA

tingat tants d’anys tan a la vora, tan
dins el nostre cercle afectiu, l'enyora-
rem sempre per la seva capacitat d'es-
timar i pel seu delit de servir. 1 tots
plegats el recordarern amb veneracid
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indefallible perqué darrera el seu noble
aspecte, sota el seu comportament
tothora digne, Josep Mercadal i Peyrf
era abans que res un gran senyor de
’esperit.

TEOFILO HERNANDO ORTEGA (18381-1976)

F. GARCIA - VALDECASAS
{Académico de Numero)

Sres. Académicos, Sras. y Sres.:

La Real Academia de Medicina de
Barcelona rinde hoy su pdstumo ho-
menaje a uno de sus mds distinguidos
Académicos de Honor, el Dr. Tedfilo
Hernando vy Ortega. En mi calidad de
discipulo de tan preclaro maestro, la
Academia ha creido conveniente que
sea yo quien eleve mi voz en su nom-
bre para evocar en esta sesién solem-
ne la figura egregia del que fue ilus-
tre figura de la Medicina espaficla. Lo
hago temeroso dc no encontrar pala-
bras que estén a la altura de las cit-
cunstancias que nos envuelven dolo-
rosamente por la pérdida, no sélo de
un compahero de Corporacidn, sino
también de una de las figuras cientf-
ficas mas destacadas de la Espafia con-
temporanea. Pero la vida sigue su cur-
so y por ello, lo que ahora es nuestro
méximo dolor es también nuestro ma-
vor consuelo. Porque Tedfilo Hernan-
do seguird viviendo entre nosotros,
inclusc en nosotres, en las ensefian-
zas que nos dejd, en los ejemplos de
su conducta en la altura de miras con

que siempre contemplo el devenir de
los acontecimientos. Su sillén vacio,
que hoy lloramos, volverd a ser ocu-
pado, pero su imagen seguird viviendo
entre nosotros y acudiremos a sus es-
critos v a sus recuerdos cuando la
duda nos embargue, lo mismo que has-
ta no hace mucho acudiamos a su di-
recto consejo.

Tedfilo Hernando es una figura des-
tacada de la llamada generacién del
98. La desgracia se habia cebado en
el destino dec nuestro paifs a lo largo
de afios, de muchos afos, y en aquella
fecha critica habia tocado fondo. No
se podia caer mds bajo! Hernando
vivié este momento cuando contaba
17 anos, edad ideal para percibir ¢l
mundo que nos rodea, para captar la
realidad de las cosas y para sofiar re-
medios eficaces que pusieran fin a
tanta degradacién. Porque Hernando
pensaba, como algunas otras selectas
cabezas, que en los destinos de un
pais tienen mayor culpa las malas
costumbres, los vicios de las gentes y
la f{alte de cultura que los azarves de
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unas coyunturas mas o menos desgra-
ciadas. El destino de un pais se labra
por el pais mismo. Y para labrar un
destine lo mismo que para labrar la
tierra, hace falta trabajo y sudor, es-
fuerzo y lucha. Lucha contra la incul-
tura de la tierar y del espiritu, lucha
contra la ineficacia, lucha conira la
muelle evocacién de las «glorias» here-
dadas. Hernando pensé, con otros hom-
bres de su tlempo, que si queriamos
cnorgullecernos de nuestros antepasa-
dos, era siendo como ellos fueron, en
sus esfuerzos, en su trabajo, en su ca-
pacidad para crear...

La generacion del 98 comprendié
que no era momento de gemidos, sine
de apretar los dientes y ponerse a
trabajar. Y asi lo hicieron y porque

Io hicieron llegaron a amasar una la-

bor que hoy nos asombra en todos
los campos de las Ciencias y las Le-
tras, Porque Hernando y los hom-
bres de la generacion del 98 compren-
dieron que, si bien la cultura habia
sido siempre el motor de los pueblos,
Ja evolucidn del mundo en el momento
aquél (y desde entonces mucho mds)
centraba en la capacidad intelectual
toda la grandeza que pudiera imagi-
narse. No hay, en ningin pais del
mundo, ni en su suelo ni en su sub-
suelo, riqueza comparable a la que
sc encierra en los intelectos de sus
habitantes. El cerebro humano es una
portcntosa mdaquina capaz de tantos
«milagros» como a diario observamos:
ver v ofr a distancia, caminar a mayor
velocidad que el sonido, viajar por
cl espacio, conocer los secretos de la
materia y de nuestra propia vida...,
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todo ello es obra de esta maquina
que se enciecra en la cavidad de poco
més de un litrc de nuesira caja cra-
neana. Pero esa méaquina ha de ser
cultivada con la mayor intensidad y
delicadeza. Ramén y Cajal, otro hom-
bre del 98, lo expresé bien en aquellas
palabras que de su pufio y letra fi-
guran al pic de retratos que de €l nos
han quedado:

«Urge cultivar intensamente los yer-
mos de nuestra tierra y de nuestros
cerebros, salvando para la prosperidad
y enaltecimiento patrios todos los rios
que se pierden en el mar y rodos los
talentos que se pierden en la igno-
rancia.»

Este fue el pensamiento central de
los hombres del 98 y hay que reco-
nocet a Hernando Jugar destacado
entre ellos. Fue el «basta ya» de llorar
come plafiideras. El pongdmoenos a {ra-
bajar. A trabajar como corresponde
a «la altura de los tiempos». Porque
los finales del siglo 19 no aconsejaban
ya el vestirse de arnés v con lanza en
ristre caminar por los llanos de La
Mancha. Quijotes ellos, sin embargo
y embargados por la locura del ideal
patrio, comprendieron que sus armas
debian ser las del intelecto. Este fue
su patriotismo. Y tal como lo sofaron
lo hicieron. El gran méritc de los
hombres del 98 no fue sélo sofar, sino
también realizar. Cada uno en su par-
cela de la Ciencia inicié el camine sin
mirar atrds. La adversidad viene de
frente. Volver la espalda es no sélo
vergonzoso sino augurio de segura de-
rrota.

En el 98 sélo negrura habfa en el
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horizonte, Habia que avanzar en la
noche, habia que «hacer el camino»
de nuevo como en certera frase nos
dejé dicho otro de los hombres de
aquelia generacion.

A Tedfilo Hernando, en este hacer
camines, le tocd la parcela de la Me-
dicina, No estaba s6lo en su labor.
Habia otros preclaros nombres que
todos recordamos. Pero dentro de la
Medicina labrd ¢l camino de una nue-
va ciencia, vieja como el mundo: la
Terapéutica. {Cédmo podia ser «nueva»
una Ciencia tan vieja? Podia serlo
porque la vieja Terapéutica fundada
en las ideas filoséficas s¢ habia des-
carriade en una farraga de teorias to-
talmente desconectadas con la reali-
dad. Hacia falta crear una nueva Cien-
cia de los medicamentos. En el mundo
brillaba en este campo un faro que
atrafa a numerosos cientificos. Estaba
en Estrasburgo, emplazamiento sim-
bolico entre las culturas germénica y
latina. Alli acudian cuantos querian
cultivar la nueva Ciencia. Alli acudié
también nuestro joven Tedfilo Her-
nando pensionado por la Junta de Am-
pliacidn de Estudios, un ente creado
por la propia generacidn del 88, All
se comprendia que a la nueva Ciencia
habia que jhasta cambiarla de nom-
bret Si trataba de Medicamentos se le
daba el nombre griego de Farmacolo-
gia. Todos los nucleos de farmacSlogos
del munde de hoy se entroncan en
aquella rafz admirable. La Escuela Es-
pafiola de Farmacologia es también
y gracias a Hernando, de 12 misma no-
ble estirpe. Schmiedeberg, el genio
de Estrasburgo, es el abuclo cientifi-
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co de todos los que en Espafia (y en
el mundo entero) cuitivamos la Far-
macologia.

En marzo dc 1912, a los 3! afios,
Hernando ccupa por oposicién la Ca-
tedra de la Facultad de Medicina de
Madrid «Terapéutica, Materia Médica
y Arte de Recctar» como entonces se
liamaba. Mas adclante, y por inicia-
tiva del mismo Hernando, cambié este
nombre por el de Farmacologia. Desde
la altura de iz Cétedra de Madrid,
Hernando pudo cjercer una influen-
cia enorme sobre la orientacién dc la
Ciencta de toda LEspafia. Uno dc los
cambios mas importantes de la nueva
Ciencia era cl ligar sus experiencias
y establecer sus fundamentos cn Ja
Fisiologfa, ciencia que desde los tiem-
pos de C. Bernard habia sido una de
las pioneras en la renovacién de la
Medicina. Tedfilo Hernando estable-
cid relaciones cientificas estrechas con
las escuelas espaiiolas de Fisiologia,
en especiai' con la de Barcelona que,
bajo la direccién de Augusto Pi Sufier,
estaba ya dando grandes frutos. Mas
tarde, con la incorporacidén de Juan
Megrin a la Cétedra de Fisiologia de
Madrid, Farmacologia y Fisiclogfa, lle-
garon a scr casi upa misma <osa.
R. Méndez, Pérez Cirera y yo misme,
fuimos discipulos al mismo tiempo de
Hernando y Negrin. Ocupamos Céte-
dras de Farmacclogia y, por el con-
trario, J. Cosin, discipulo de Hernan-
do, ocupé Cétcdra de Fisiologia.

Otro hecho trascendente en el pen-
samiento y la labor de Hernando fue
el no seguir a ciegas el movimiento
pendular desatado. El interés de los
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modernos farmacdlogos se centraba
cxageradamente en la experimentacidn
olvidando un hecho rteal que tardé
mucho en ser considerado: Que los
rcsultados de la experimentacidén en
animales no s¢ podfan trastadar sin
mds al ser humano, que se necesitaba
también un estudio cuidadoso de los
resultados clinicos. Hernando se resis-
tfa a abandonar todo interds por lo
que pasaba en el hombre, pues esto
cra, y es en realidad, la meta de nues-
tras verdaderas aspiraciones. Esta ma-
nera de pensar era compartida por
otros cientificos de la cultura latina
y asi con una élite del mundo médico
oceidental, cntre los que se encon-
traban, segin recuerdo, Loeper (Pa-
vfs}, La Barre {(Bruselas), Bijlsma
{Utrecht), Bickel (Ginebra), Di Mattei
{Roma}, Lemair {Paris) y Hazard {Pa-
tis), fundd en 1934 la Unidn Tera-
péutica Internacional como entidad
cientifica que darfa cabida a las in-
vestigaciones procedentes de la Cli-
nica y de la Experimentacién. Unos
20 afios después el mundo cientifico
universal daria el espaldarazo a esta
orientacién con la aceptacién de sus
principics, si bien en estudio evelucio-
nado mds técnico, bajo el nombre de
Farmacclogia Clinica.

A semejanza de los hombres polifa-
céticos del Renacimiento, Hernando
pudo cultivar, con dignidad, Clinica
y Experimentacién. En clinica fue un
destacado especialista de la Gastroen-
terologfa, manteniendo estrechas rela-
ciones con Ia Escuela Barcelonesa de
Gallart Monés, ilustre por todos con-
ceptos. En Madrid cred su propia Es-
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cuela clinica con discipulos eminentes
como Gutiérrez Arresc y Crespo Her-
nandez. Impulsé la creacion de la cé-
tedra de Terapéutica Clinica en el
curriculum de Medicina siguiendo la
linea defendida por él y que antes
comentamos. Al mismo tiempo fue el
creador del Instituto Técnico de Far-
macobiologia dedicando al control ex-
perimental de los medicamento, lo que
clevé considerablemente el prestigio
de la Farmacia espafiola y la confianza
cientifica que en ella se depositaba,

Sus trabajos cientificos son nume-
rosos tanto en la perspectiva clinica
como en la experimental. Seria impo-
sible e¢n estos momentos hacer un
juicio, aunque breve, de toda su labor.
Permitaseme, sin embargo, citar algu-
nos datos que pueden ilustrar fa im-
portancia de su aportacién a la Cien-
cia.

Su primer trabajo de investigacién
{o publica a los 24 afos sobre un tema
que ya oricntaba su futura orienta-
cién. Trataba de un curioso caso ob-
servado de intoxicacién mercurial pro-
ducido por lavados antisépticos de
ofdo con sublimade. Eran los tiempos
de auge de este peligrosisimo y no
muy eficaz antiséptico. Hernando lo
destaca primeramente por lo curiosc
pero también para advertir en contra
del uso abusivo de tantos antisépticos
de su tiempo y en especial del subli-
mado, por entonces uno de los me-
dios maés elegidos por los aspirantes
a suicidas.

Durante su estancia en Alemania
publica su primer trabajo sobre una
materia que el apasionariz toda su
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vida: la digital. Se publicé en la revis-
ta més prestigicsa de la época: los
Schmiedeberg’s Archives. Se titulaba
«Ueber den Einflus der Stoffe der
Digistalisgruppe auf der Blutdruck der
Kaninchen».

Otro campo al que dedicd gran aten-
cién fuec el de la adrenalina y otras
hormonas en relacién con la Patologia
digestiva. Precisamente sobre el tema
presentéd una comunicacion en el pri-
mer Congrese Internacional de Tera-
péutica, en la que tuvo el honor, quien
habla, de que su nombre apareciera
firmado junto al maestro por primera
vez. La fdlcera gastrica era natural-
mente una de sus mayores preocupa-
ciones. Por su iniciativa hicimos una
serie de experiencias sobre la accidn
de la vit. C. en Iz sdlcera experimental,
lo que dio motivo con otras experien-
cias a un interesante trabajo que apa-
recid en el Bull. Soc. Therap.

En este su interés por los sistemas
endocrinos pude descubrir antes que
nadie la relacién entre la retencién de
sodic v la hormona cortical observan-
do con Méndez y Pérez Cirera que la
deprivacion del ién producia la hiper-
trofia de la corteza suprarrenal, lo que
fue comunicado al XVI Congreso In-
ternacional de Fisiclogia.

Seria imposible seguir citande tan
siquiera lo mas fundamental de sus
dos centenares de trabajos publicados,
sobre todo los de indole clinica, espe-
cialmente en francés, alemin e inglés
y, naturalmente, castellano. Digamos
que sus ensefianzas clinicas llenaron
toda una época de la Medicina es-
pafiola.
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Citaremos, por altimo, su historial
académico:

- Licenciado en Medicina con So-
bresaliente en 1903.

- Doctor con Sobresaliente cn 1907.

- Iaterno de los Hospitales Clini-
cos y General de Madrid.

- Médico de la Beneficiencia Muni-
cipal de Madrid.

- Pensionado en 1911 en Estras-
burgo.

- Catedratico en 1912,

- Académico de la Reai dc Medi-
cina en 1922.

- Socio de innumerables Academias
y Sociedades cientificas. Mencio-
nemos la Academia Nationale de
Medicine de Paris y la Academia
de Medicina de Buenos Aires.

lgualmente Presidente del Consejo
Nacional de Cultura, de la Academia
Médico-Quirargica Espaficla, de la
Tunta de Investigaciones Cientificas,
de la Junta Protectora de Archivos v
Bibliotecas Eclesidsticos, Miembro de
la Comisidon de Cooperacién Intelec-
tual de la Sociedad de las Nactones,
Miembro de la Junta para Ampliacién
de Estudios, Presidente de la Socie-
dad Espafiola de Gastroenterologia,
Director del Instituto de Farmacobio-
logia, ete.

Neo quiero terminar esta breve sem-
blanza del Prof. Hernando sin men-
cionar una de sus actividades mdés
queridas. Me refiero al cultivo de la
Historia v a su amor por los libros
antigucs. Hernando llegd a reunir una
ingente biblioteca de incalculable va-
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lor. Pero Hernando no era un biblié-
filo al uso corriente, un archivador de
joyas bibliogrificas de las que solo se
valora el aspecto exterior y el afio es-
tampado de su impresién. Hernando
valoraba a los libros por su contenido
y casi me atrevo a afirmar que no
habfa en su biblioteca un solo libro
quc no hubiera leido de la cruz a la
fecha. Su cultura era inmensa. No se
dio nunca el caso de que se le fuera
a consultar un problema histérico, que
no diera la solucidn o la orientacidn.
Por lo menos a mi nc me pasd nunca.
Su patriotismo era también, en esta
faceta de su actividad, bien aparente.
Su amor a la patria chica también se
traslucfa. Una de sus obras mds im-
portantes, la reedicidén del Dioscorides
de Laguna, tiene como presentacion
un estudio, el més completo realizado,
del traductor e ilustrador de esta obra
cldsica. Andrés Laguna, segoviano co-
mo el propio Hernando, habia sido
injustamente olvidado. Hetnando ha
logrado evocarlo a su justo lugar en
la Historia de 1a Medicina, en un es-
fuerzo de investigacién histrica ver-
daderamente extraordinario, esfuerzo
que €l realizé con verdadero apasio-
namiento potr ser Laguna uno de los
hombres de verdadero valor que Es-
pafia dio a la Ciencia, salido en su pa-
tria chica y cultivador de la misma
varcela cientifica, la Terapéutica, que
el propic Hernando cultivaba. Con
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ello no sélo hizo un estudio histérico
de gran valor, sino que hizo un gran
servicio a su Patria y a la Ciencia.
Para Hernando esta actividad era un
descanso en su trabajo habitual. Bien
podemos pues decir, sin exagerar, que
su descanso era el propio trabajar.

Al empezar a escribir estas lineas
veia que la emocidn no me iba a per-
mitir hilvanar mis pensamientos y ha-
cer una semblanza, s bien breve, con
la debida dignidad para ser ofrecida
a hombre de tanto valer. Posiblemente
1o lo he conseguido. He procurado
set objetivo, apuntando los hechos
més destacados de su biografia cien-
tifica, hechos que deberdn ser estu-
diados con mdés detalle en toda su
amplitud v que no caben en esta ora-
cién con que hoy evocamos su me-
moria. Como discipulo vivi a su lado
v recibf de él ensefianzas cientfficas y
de todo orden. Quiero pues, como dis-
cipulo, terminar con el agradecido ho-
menaje de las palabras que el propio
Hernando recoge y ancta de Laguna
en uno de sus escritos:

«Méas debemos a los que nos en-
sefiaron que a los que nos procrearon,
porgue de los padres sélo hemos re-
cibido el vivir v de los preceptores
el vivir bien...»

Muchos son los discipulos de Her-
nando. Muchos son los que le debe-
mos la imperecedera deuda de sus
enseflanzas.
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PERE PIULACHS 1 OLIVA (1908-1976)

JOAQUIM SALARICH
(Acadéemic Numerari)

Excm. Senyor President, Iltres. Aca-
démics, Senyores 1 Senyors:

El Doctor Piulachs, en el discurs
d’ingrés a 1’Académia del «Faro de
San Cristébal», fundada per !eximi
filosof catala, Eugeni d'Ors, diu: «Al
igual que la pagina impresa d’'un llibre
és format amb lletres i espais blancs,
el llenguatge es compdn de paraules i
silencis, rosari de paraules que enca-
denen el silenci 1 rosari de silencis que
ensartan les paraules.»

Dubto que jo pugui enfilar les pa-
rautes i els silencis que mereix una
personalitat de tan relleu cientific, fi-
losdfic 1 podtic com el de PExem. Dr.
Pere Piulachs Oliva, en aguesta oracid
necroligica que estem celebrant i que
per encarrec de I'Exem. Pere Domingo,
President, ha volgut que fos jo el por-
tantveu de I'Académia i malgrat d'a-
donar-me de la gran responsabilitat
d’aquesta ofrena, no vaig dubtar a
acceptar aquest encarrec que el Presi-
dent m'oferia, perque I'admiracié que
he sentit i sento per al Dr. Piulachs,
ha estat sempre d’un relleu extraordi-
nari 1 encara que personalment es-
tavem separats de les nostres activi-
tats cientifiques quotidianes, no vol dir
que jo no segufs les seves magistrals
conferéncies 1 les seves publicacions,
estiguesin sempre sobre la meva faula
de treball.

Piulachs, diu Octavi Saltor, en el
discurs de contestacié: «Es un verda-

dero sabio, que en la cétedra, en la
investigacién, el ejercicio profesional,
no ha constituido una meta, sino un
estimulo hacia lo humano, aunque pe-
netrado de cristiano sentido del deber,
de conciencia de una vocacion llegada
a él desde lo alto, pero servida por él
con ahinco casi diria implacable hasta
lo mas hondo, hasta lo mas vasto, has-
ta lo més vario de sus posibilidades y
de sus conocimientos acreditados.»

El Professor Conill, en semblant
ocasid, diu: «Piulachs, ha sabido at-
monizar la adquisicidn de los conoci-
mientos médicos, con una vasta ilus-
tracion cultural, que hace patente su
formacién humanistica.»

Vara Ldpez, al qual hauré dc refe-
rir-me perqué fins aguest moment crec
que ¢s la millor  més detallada bio-
grafia, en el discurs de contestacié al
seu ingrés a la Reial Académia Nacio-
nal de Medicina, diu: «Pedro Piulachs
es uno de los mejores cirujancs espa-
ficles, persona de alta calidad intelee-
tual, de mente aguda, clara, tenaz y
sistematicamente siempre vibrante al
esfuerzo y entusiasmo y digno descen-
diente de aquellos cirujanos del si-
glo xvIl que, con la creacién de los
Colegios de Cirujanos, contribuyeron
a elevar el nivel de la cirugia que se
practica en Espafia.»

El Professor Arandes, a la Societat
de Cirurgia Catalana, amb motiu de
la seva Sessid Necrologica, entre aftres
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coses, diu: «Ademas de su veluntad y
capacidad de trabajo y de estudio con-
tinuo, disponia de unos conocimientos
extensisimos y profundos, en realidad
era un Pantiatra. Destacaba su ex-
traordinaria organizacidén mental, su
inteligencia aguda, su fino espiritu de
observacidn poco comin; era el ar-
quctipo de sabic v, como hombre ex-
cepcional, un hombre mito.»

L’Académic Doctor Pi Figueras, tant
en la nota necrologica, de la Societat
Catalana de Cirurgia com en la publi-
cada a la Revista Quirirgica Espanyo-
la, considera d’excepcional la persona-
litat del Doctor Piulachs i diu: «Que
poques vegades es donen reunides el
pragmatisme forgds que caracteritja al
cirurgid amb lactivitat humanista, fi-
losofica, llingiiista 1 poética.»

Cree jo, que després d’aquests con-
ceptes vertits per personalitats litera-
ries 1 cientifiques, que ja ho diuen tot
del nostre company 1 admirat acadé-
mic, jo sols puc dir que les seves obres
cientifiques, filosofiques, literaries, han
omplert el meu esperit, donat ¢l seu
relleu, d’una gran estimacio.

La Reial Académia de Medicina de
Barcelona, que per ell era la maxima
expressié cientifica, va tenir la sort,
poc temps abans del seu traspas, d'es-
coltar la scva paraula en una disserta-
cié: «Consideraciones sobre la vejezs,
que els que ja som vells, a mida que
transcorria el seu parlament, ens ad-
miraba que hagués captat la vellesa,
com si ell, que estaba Huny d’assolir-
la, sapigués interpretar tan perfecta-
ment les vicisitits dels qui I'assolien.

Aquest eximi cirurgia catala, podem
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afegir-lo a aguella nissaga d’homes de
talent, que, no planyent esforcos du-
rant la seva vida, per contribuir al de-
senvolupament de la cirurgia espanyo-
la i tenint un prestigi nacional i inter-
nacional, segui les petjades de Salva-
dor Cardenal, anomenat el Lister es-
panyol, per la seva defensa del mé-
tode listeriad, del seu fill Ledn, Aca-
démic 1 professor, que va ésser 'intro-
ductor de I’asepsia de Bergman, i d’al--
tres que molts de nosaltres hem co-
negut. I una prova més de la seva
portentosa inteligéneia, és una anée-
dota que prova, una vegada més, les
seves excepcionals condicions intellec-
tuals.

Vaig tenir un professor d’anglés
que també donava lligons de aguest
idicma al Professor Piuiachs i, un dia,
va tenir la gentilesa d'explicar-me que
estava admirat de la facilitat 1 de Ia
memoria del seu alurane perque, al
segon dia de llicS, ja sabia perfec-
tament el vocabulari de deu lligons, i
afirma: «Estic segur que amb quinze
dies sabra perfectament aquest dificil
idioma.»

En aquesta oracié biografica, resu-
mir la portentosa 1 polifacetica obra
de Piulachs és per mi, extraordinéria-
ment dificil, primer, perqué em sento
incapac del poc temps de qué disposo,
de comentar amb el detall que merei-
xen cada un dels seus llibres, discur-
sos, articles 1 conferéncies; i també
per les meves limitacions, perd si que
voldria reflectir en aquestes pobres pa-
raules meves, els caires fonamentals
de la seva biografia i saber transme-
tres al vostre anim, una vegada més,
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Iadmiracidé que tota persona ha de
sentir per la seva personalitat.

Piulachs, nasqué a Barcelona el
1908, estudia el batxillerat al CoHegi
dels Padres Maristas; alumne de la
nostra Facultat de Medicina, obtin-
gué la Llicenciatura l'any 1931, 1 el
Doctorat el 1940, ambdues amb premi
extraordinari, i la seva tesi versa sobre
«La peritonitis biliar sin perforacién».

Anteriorment, a causa de les seves
aficions quirdrgiques, opositd a Metge
de Guardia del Servei d’Urgéncia de
I'Hospital Clinic i és en aquest De-
partament on desenvolupd les seves
promicies com operador. Piulachs, és
un insaciable lector 1 no es estrany
que, gracies a la seva formacié clinica
i técnica, a les primeres oposicions,
obtingués una Citedra de Patologia
Quirdrgica a la Universitat de Santia-
go; poc després, per trasllat, passd a
ia Universitat de Saragossa, i l'any
1943, a la de Barcelona.

El seu treball a la citedra de Bar-
celona ha estat extraordinari. Vara Lé-
pez, diu: «Su intensa vocacidn quirdr-
gica, pedagdgica, su recia personali-
dad, su capacidad didactica, su entu-
siasmo y su generosidad, hicieron de
él un auténtico profesor universitario;
mas no solo impartidé ensefianza, sino
gque cred una escuela, conquistando
por el conjunte de su obra, por su
fecundidad y por su estilo personal,
capaz de infundir savia vivificadora v
vocacidén quirtrgica a cuantos le ro-
dearon, el preciado ttulo de Maestro,
Son muchos los discipulos de tan exi-
mic maestro que hoy ostentan eleva-
dos cargos hospitalarios y otros que
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han alcanzado el méaximo rango al ob-
tener cétedras universitarias.»

Piulachs, a més de formar excellents
deixebles, mercés als cinc volums de
«Llicons de Patologia Quirdrgica», ad-
quiri a les nacions hispano-america-
nes, una anomenada verdaderament
universal.

Crec que val la pena de reproduir
el criteri que ei nostre Agusti Pedro
Pons va formar de ia publicacié d’a-
questa obra, que figura a la portada
de cada un dels seus llibres i diu: «Estc
libro refleja la nueva personalidad del
cirujano actual, que supera la tenden-
cia clinica y técnica a favor de Ia idea
sindrémica y especialmente del con-
cepto fisto-patoldgico.

»La orientacién que ha dado a cada
uno de sus libros, es de una gran uti-
lidad pedagégica, puesto que ademés
de las ventajas sefialadas, presenta
otra de indudable valor, la de obligar
a pensar.

»Estamos seguros de que serd muy
frecuente el caso del lector que, al
concluir muchos capitulos, mostrara
satisfaccidén y extraniezas por no haber
comprendido antes lo que ahora ve re-
sueltc con tanta sencillez como buen
sentido. El secreto reside en las dotes
pedagbgicas del autor que con gran
perspicacia y rarc sentido de sintesis
baraja las ideas y los conceptos expo-
niéndolos con una claridad meridia-
na.» Ho firma el nostre enyorat Presi-
dent d’aquesta Académia, Agusti Pe-
dro Pons, rellevant autoritat meédica
catalana,

Aquestes obres, que han estat reedi-
tades tres vegades i que, en cada una
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dellcs, 'autor esmerga i afegeix de-
talls dc les noves concepcions cientifi-
ques en ¢l moment de la seva publica-
cid, constitueixen un dels millors trac-
tats de Patologia Quirdrgica que, en
qualsevol dels scus capitols, recull
d’una manera exhaustiva tots els més
variats aspectes i modernes orienta-
cions de les diverses entitats nosold-
giques, actualitzant el problema fisio-
patoldgic 1 les indicacions terapéuti-
ques i el Professor Vara Loépez, diuw:
«Desde la primera edicidn, esta pu-
blicacién marcé un hito en el conock
miento de los cirujanos espaiioles, que
manifesté en la preparacién de ague-
flos que efectuaban oposiciones. En
efecto, antes de la publicacidon de este
tratado, los cirujanos que hacfan gala
de tan brillantes y extensos saberes,
precisaban no sdlo del conocimiento de
idiomas, sino de un tiempo no corto
para la busqueda de todos los datos.
Las lecciones de “Patologia Qirtirgica”
de Piulachs, facilitaban la adquisicidn
de los saberes de nuestra ciencia.»

Cal considerar també, els set volums
publicats per Piulachs, d’«Anals de
Patologia Quirdrgica», que en cola-
boracié amb els seus deixebles, de pro-
cessos viscuts a la Clinica, formen un
altre tractat de cirurgia.

A part, publicd: «Shock traumatic»,
«Pancreopaties agudes», «Ferides vas-
culars», amb Arandes, Massons i Brog-
gi, any 1946; «Tromboflebitis autdc-
tona de las extremidades superiores»,
amb Arandes y Rodriguez Arias; «Ade-
nitis mesentéricar», amb Noguer Tutor;
«Enfermedades del tiroides», amb Ca-
nadell, estudi que Maraidn qualificd
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d’excelent. «Repercussié enzimatica de
I'agressio», amb Corominas Balius 1
Piulachs Junior, Javier; «Ulcers of the
legs», amb un proleg de Rodolf Matas.

En diferents tractats, escriu: «Sin-
dromes hemorrdgicos», «Sindromes
cancerosos» y «Tratado de alergiar;
a I’Enciclopedia médico-quirdrgica de
Salvat i a la Histdria Universal de
Medicina, dirigida per Lain Entralgo,
presth també la seva colaboracid.

Per la seva personalitat cientifica,
ha presidit cinc Congressos Nacionals
t Internacionals. '

Les seves Ponéncies sobre «Ulceras
de las extremidades de origen vascu-
lar», «La adenitis mesentérica aguda
inespecifica», «Lumbociaticas de ori-
gen discal», «Patogénia de les varius»,
«Comunicacions arterio - venoses»,
«Tractament quirdrgic de les anémies
hemolitiques», «L’alergia en la cirur-
gia», i «El desequilibrio hidroeléctri-
co», donen una vegada més, el relleu
de la seva personalitat cientifica.

A les revistes de més gran prestigi,
tan nacionals com estrangeres, aporta
també¢, treballs d’'una originalitat que
sdn una mostra més de la seva valua.

Ultimament, estudia ¢l drenatge lin-
fatic de la mama, amb grammagrafia
de 'AU 98, i de Pembolisme gras post-
traumatic, aixi com també de les va-
riacions dels ferments en el trauma-
tisme v en el post-operatori, treball
aquest ltim, que va ésser permiat amb
el Premi Trias Pujol, escrit en catala.

Piulachs, ostentd el carrec de Degh-
Comissari de la Universitat Autono-
ma, Director de UEscola Professional
de la Facuitat de Medicina, va ésser
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Dirgctor del Servei de Cirurgia vascu-
lar de Sant Jordi, Membre del Patro-
nat Ramoén y Cajal, del Consell d’In-
vestigacions Cientifiques, Membre Nu-
merari de la Reial Académia de Me-
dicina de Barcelona, i del Faro de San
Cristobal, Membre d’Honor de la So-
cietat Aragonesa de Cirurgia, Membre
d’Honor de la Societat de Cirurgia de
San fosé de Costa Rica; de la Societat
francesa de Flebologia, President de
I'Associacié Espanyola de Cirurgians,
President de la Socjetat de Cirurgia
de Barcelona, avui Societat Catalana,
de la del Mediterra Llati, aix{ com
també de I'’Associacié de Bidlegs de
I'institut de Sarria. En 1972, li foren
concedits cls Premis «Virgili» 1 el
«Trfas Pujol», a més de condecora-
cions nacionals i estrangeres.

Piulachs, no sols posseiz un pro-
fund coneixement cientific de la seva
disciplina, sino també una gran cul-
tura humanistica; prova d’ella son els
tres discursos que, sobre «La palabra
en la Ciencia y en la Poesfa», «La en-
fermedad y el enfermo» i «El sentido
del dolor», que varen ésser els discur-
sos d'entrada a la Acadéemia del «Faro
de San Crist6bal», al de I’Academia de
Medicina de Barcelona i a la Nacional.

Vara Lopez, diu que com aquest
discurs «La palabra en la ciencia y
en la poesiar, es el menys conegut, es
permet comentar o millor exposar F'in-
dex de les materies en qué es divideix
tan admirable i documentat estudi «co-
mienza con la significacién y estudio
de la palabra, contintia con el estu-
dio del silencio en el amor y en el
arte, expone la actitud del hombre en
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la ciencia y cn la poesia, siguiendo una
seric de amplias consideraciones acer-
ca del lenguaje; relaciona los puntos
de convergencia de la actitud cienti-
fica y de la actitud lirica, para demos-
trar por ltimo, su rafz comin. Tra-
bajo asombrosc de erudicién que nos
induce a profundas meditaciones.

«La enfermedad v el enfcrmo», ti-
tulo de su discurso de ingreso en la
Real Academia de Barcelona, a través
de cuya lectura se patentizan sus vas-
tos conocimientos cientificos y una
magnifica humanistica.

Sigue cn exposicién de tan suge-
rente y actual tema un método rigu-
roso como lo demuestran los distin-
tos capitulos. «Evolucién y concepto
de la enfermedad». «Salud y norma-
lidad». «El ser viviente como totali-
dad». «Vida y cosmos». «Interpreta-
cién dindmica de la enfermedad». «Sa-
tud y normalidad». «Autogenia de ia
vida humana». «La enfermedad en la
esfera somatica, psiquica y social vy
en el mundo trascendente». «Estudio
integral del hombre enfermon, a quien
contemplan desde su vertiente filoss-
fica y religiosa.

El tercer discurs que versa sobre «El
sentido del dolor», que va llegir el 4
de juny de 1974, 3 la Reial Académia
Nacional de Medicina, ocupant una
cadira que aquesta Corporacié té des-
tinada a personalitats de {ora del seu
districte universitari, va constituir junt
amb l'cbtencié de la catedra, el trasllat
a Barcclona i 'ingrés a la nostra Reial
Academia, els millors afanys que han
omplert la seva ambici6 i marcat la

o
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seva vida amb el més emotiu i res-
plendent goig.

En aquest admirable discurs, pre-
gunta: «;Qué cs ¢l dolor?» Diu: Si
tractem de definir-lo, de penetrar en
la seva c¢séncia, ens trobarem amb un
obstacle infranquejable. Pregunta: «Es
posible definir ¢l dolor? Aqui podriem
dir el que Sant Agusti deia del temps:
St no m'ho fas dir s el que és, perd
st em demanes que ho defineixi no puc
fer-ho.»

Perd, en realitat, quan parlem de
dolor no ens fa falta definir-lo, ja que
tots sabem el que és i en tenim un
coneixement vivencial; ["hem viscut
i 'hem sentit i sense definirlo tots
sabem del que es tracta. Arribem en
aquest mén amb dolor, i 'abandonem
també amb dolor, deixant un rastre de
dolor darrera nostre, i en el curs de la
nostra vida ensopeguem amb experién-
cies doloroses. Amb rad ha estat quali-
ficat de desterro i vall de llagrimes; bé
diuz Espronceda: «;Quién no lleva
escondido un rayo de dolor dentro
de su pecho?»

Resumir i comentar aquest discurs
del «Sentido del dolors, que sobre
aquest sindrome ha estat objecte de
nombrosos treballs d'investigacié per
neuro - fisidlegs, metges, cirurgians i
psiquiatres a fi de poder combatir-lo
amb la major eficacia, és tan exhaustiu
el que diu Piulachs en aquest discurs,
que Vara Lopez considera que 1'autor
demostra una intelligéncia privilegia-
da, una seguretat d’erudicid 1 docu-
mentacié sobre temes humanistics, que
causa «estupor», manega el seu intel-
lecte, discrimina les idees, de la ma-
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teixa manera que li obeeixen les mans
en les delicades diseccions, ja que
I'éxit de la humanistica, amb la de
la cirurgia, consisteix a saber cuidar
els detalls.

Només em resta parlar d'una de les
facetes més insospitades de ’home de
ciencia que es manifesta en la intro-
versié del batec {ntim que, a través del
lirisme poétic, s’endinsa a les esencies
vitals. El recull que sota ¢l titol <El
viento encadenado» meresqué el pre-
mi de poesia Ciutat de Barcelona 1970,
sorprén pels lhigams dels conceptes
abstractes definits en pura geometria
que relaciona a les formes concretes
dels afanys humans.

La profunditat de pensament i el
pletoric davasall d’idees es desencade-
nen en Pexhuberincia de les imatges
poétiques que brollen dels seus estats
emocionals. Amb la seva exquisida
sensibilitat s'immergeix en la profun-
ditat del dolor humé que analitza en la
intensitat del sofriment i el condueix
a la queixa de les frustacions, de I'ha-
nel amords i de la insatisfaccid en
conirast amb els desigs fervents, en-
caminats a esfumar les angoixes pels
camins de D'esperanca. Aconsegueix
aixi la superacié interior que l'enlaira
als valors eterns per damunt dels sen-
timents i dels impulsos de la passié
amb un esclat de lirismes expressat
per la fulgurant imatgeria que esmalta
el dictat de les composicions. Encara,
en un altre recull tituiat «La luna salié
del campos, publicat el 1976 s'adrecga
als infants amb la tendresa de qui sap
penetrar en llur mén de la fantasia,
amb la ingenuitat narrativa gue dis-
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corre per la rica diversitat d’elements
que formen el nexe de les composi-
cions.

En aquest esboc biografic, sols he
pretingut senyalar la vitalitat i els me-
rits del Professor Piulachs, en la fe-
cunda realifzacidé de la seva obra. Hem
vist un home professionalment capag
en el seu aspecte cientific, docent, fi-
loséfic 1 literari, 1 hem admirat la seva
tasca que ha honrat el prestigi de la
Medicina de la nostra terra.

Piulachs diu en un discurs, gue toia
obra pot ésser ben feta quan abans
ha estat ben sentida i ben estimada i
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pot dir-se llavors que s’ha viscut en
compliment del seu deure. Piulachs ho
ha assolit abastament.

Si bé hem tingut la dissort de per-
dre l'eminent professor i e} volgut
académic de I'arbre caigut queden en-
cara uns retanys que exerceixen la Me-
dicina amb grans aplaudiment i, es
d’esperar, que fills d’aquest mestre sa-
bran seguir les petjades d’aquest gran
cirurgia.

Sols em resta demanar un minut de
silenci per respecte al scu record.

He dit.




LXXV ANIVERSARIO DE LA CONCESION DEL PRIMER PREMIC NOBEL DE MEDICINA
AL PROFESOR EMIL VON BEHRING

PRESENTE Y FUTURO DE LOS MEDICAMENTOS INMUNOLOGICOS *

Prof. HANS GERHARD SCHWICK
{de Marburg. Alemania Federal)

Este afio se celebra el 75 aniversario
de la concesién del primer premio No-
bel de Medicina & Emil von Behring.

El descubrimiento de los anticuer-
pos gracias a Behring, confirmdé un
impulso decisivo al desarrcllo de me-
dicamentos inmunoldgicos. Aunque
este descubrimiento no ha conducido
al cabalic a la farmacia, como mali-
ciaban los criticos de su tiempo, ha
conducido en los decenios siguientes
y hasta hoy al desarrcllo de una mul-
titud de medicamentos inmunoldgicos,
a los que hoy en diz ya no es posible
renunciar,

Dentro de los medicamentos inmu-
nolégicos se pueden distinguir:

1.° Preparados conteniendo anti-
cuerpos que derivan directamente del
descubrimiente de Behring.

2 Vacunas, cuyos inicios fueron
la vacuna antivaridlica de Jenner y
las vacunas contra el carbunco v la
rabia de Pasteur.

3® Sustancias con actividad inmu-
norreguladora, grupo que séle recien-
temente ha adquirido importancia. Se
trata de sustancias que no actian ni
como anticuerpos ni como antigenos,
sino quec intervienen en el mecanis-
mo de la inmunidad favereciéndolo o
inhibiéndolo.

Permitanme presentarles ahora una
perspectiva de los medicamenios in-
munolégicos existentes y mostrarles
ante todo las tendencias evolutivas
que pueden deducirse de los resulta-
dos obtenidos estos tltimos afios en la
investigacidn inmunolégica.

En el grupo de preparados a base
de anticuerpos puede constatarse hoy
en dfa que los anticuerpos heterdlogos,
procedentes del animal, estén perdien-
do cada vez méas importancia. Pres-
cindiendo de algunas excepciones, co-
mo los antisueros contra-veneno de
serpientes, la mayor parte de prepara-
dos de anticuerpos pueden obtenerse
hoy de plasma humano. Gracias a elio,

*  Conferencia extraordinaria pronunciada en Iz Sesidn del 1-V]-76.
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se evita la sensibilizacién y Ia alergia
a proteinas extrafas.

Las inmunoglobulinas humanas
constituyen la fraccidn proteica del
suero humane de donantes de sangre
sanos que contiene anticuerpos. El es-
pectre de anticuerpos contenidos en
estos preparados es el resultado de nu-
merosas infecciones bacterianas y vi-
ricas, a las que el hombre se expone
un dfa tras otros y que en su mayoria
domina gracias a un sistema inmuno-
16gico en buen funcionamiento.

Las inmunoglobulinas humanas es-
peciticas se obtienen del suero de do-
nantes de sangre inmunizados. Se ca-
racterizan por un nivel de anticuerpos
especialmente elevado contra el anti-
geno empleado para la inmunizacidn.
Con la inmunizacién correspondiente
de donantes de sangre voluntarios se
ampliard el nimero de estas hiperin-
munoglobulinas en los afios proximos.

Los preparados de anticuerpos, es
decir, las inmunoglobulinas, se pue-
den emplear también para suprimir
reacciones inmunoldgicas indeseadas.
A este respecto, se han acreditado en
la clinica dos preparados: la inmu-
noglobulina anti-Rh-D y la globulina
antilinfocitaria.

Con la inmunogiobulina anti-D es
posible atrapar en vna fase precoz cé-
lufas Rh-positivas del hijo que llegan
a la circulaciés de una madre Rh-ne-
gativa, de mode que en <! organismo
materno tiene lugar la formacion de
anticuerpos contra estas células. De
esta manera se evita el dafio de los
hijos que nacen posteriormente.

En el caso de la globulina antilinfo-
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citaria, el anticuerpo, que se obtiene
por inmunizacién de caballos con lin-
focitos humanos, también reaccicna
con una célula. Reacciona con el lin-
focito, que pertenece al grupo de cé-
lulas formadoras de anticuerpos, su-
primiende asi, por lo menos transito-
riamente, la formacién de anticuerpos.
Este hecho reviste enorme importan-
cia para los (ransplantes, cuyo resul-
tado frecuentemente se ve puesto en
duda por la formacién de anticuer-
pos contra el transplante extrafio. Se
sigue trabajando intensamente en el
perfeccionamiento de este principio de
una inmunosupresion bioidgica. Es la
posibilidad més especifica de suprimir
una formacién de anticuerpos indesea-
dos. Todas las posibilidades quimio-
terdpicas actualmente disponibles, co-
mo la administracién de clevadas do-
sis de corticosteroides o de bloquea-
dores metabélicos, no solamente influ-
yen sobre las células inmunocompe-
tentes que intervienen directamente
en la formacién de anticuerpos, sino
también sobre otras células corpora-
les, con lo que determinan efectos co-
laterales indeseados.

Damas y caballeros, es dificil que
exista un grupe de¢ proteinas de la
sangre humana del que la ciencia en
estos diez afios dltimos se haya ocu-
pado més que de la fraccion de las in-
munoglobutlinas, de la que hoy sabe-
mos que se compone por lo menos de
cinco globulinas presentes en cantida-
des distintas.

De estas cinco inmunoglobulinas se
utiliza especialmente, desde el punto
de vista profildctico y terapéutico, la
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IgG. Sin embargo, dado que se ha
demostrado que la IgA vy la [gM con-
tienen anticuerpos que cualitativa y
cuantitativamente difieren de los de
ia IgG, también se han puesto a dis-
posicidn de la clinica estas dos inmu-
noglobulinas para indicaciones espe-
cialcs.

El esclarecimiento de la estructura
de la molécula de IgG, fue sin duda
alguna una culminacidén de los tra-
bajos de investigacién sobre las inmu-
noglobulinas por el que en 1972 Por-
TER ¥ EDELMANN recibieron el premio
Nobel.

Como muchas de las grandes meo-
léculas proteicas, la molécula de IgG
presenta también varias funciones bic-
logicas, que se hallan relacionadas con
determinadas estructuras moleculares.
Este hecho nos ha permitido desarro-
llar, por modificacién de la molécula
de inmunoglobulina nativa, un prepa-
rado de anticuerpos que puede ser
aplicado intravenosamente sin efectos
secundarios.

Para el futuro, se le presentan al
quimico dedicado a péptidos, intere-
santcs tareas que pueden tener también
consccucncias para el desarrolle de
medicamentos, cuando se consiga sin-
tetizar secuencias parciales de esta mo-

lécula gigante con determinadas acti-

vidades bioldégicas. En la actualidad,
et capitulo de las inmunoglobulinas
portadoras de anticuerpos no estd,
pues, en modo alguno concluido.
Entro zhora en la problemadtica de
las vacunas. Figuran entre los medica-
mentos més eficaces. Con dosis de an-
tigeno vacunal del orden de menos de
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1/1.000 mg de proteina se origina en
el organismo la formacién de anticuer-
pos, que en los casos mds favorables
garantizan por espacioc de aios una
proteccién contra enfermedades infec-
ciosas. Se han hecho enormes progre-
sos en la lucha contra enfermedades
respecto a las que resulta posible prac-
ticar vacunaciones eficaces, como la
poliomielitis, el sarampidn, la rubeola,
¢l tétanos, la difteria, etc. Todos te-
nemos todavia reciente el recuerdo de
la poliomielitis; en el perfodo entre
1948 y 1956 se registraron por afio un
promedio de 4.300 casos de parélisis
con 1,000 secuelas permanentes y 400
defunciones. Después de la introduc-
cién de la vacuna existen todavia de
20 a 30 casos de enfermedad al afio,
casi exclusivamente en Alemania a ni-
vel de inmigranies extranjeros no va-
cunados.

En cuanto a este hecho, tenemos
que intentar actarar ¢dmo es posible
que cantidades tan pequefas de sus-
tancia, como las que estdn contenidas
en una dosis vacunal, puedan desarro-
llar una accién tan potente y soste-
nida. Con los conocimientos actuales
podemos partiv de que en el organis-
mo se encuentran una multitud de
células inmunocompetentes, formado-
ras de anticuerpos, que ya estdn pro-
gramadas para fabricar un anticuerpe
determinado. La sefial para el co-
mienzo de la produccidén es el anti-
geno. Este encaja con su estrucfura
como una lave en determinados re-
ceptores gque estdn dispuestos en la
superficie de estas células. Con ¢llo se
pone en marcha la produccidén de an-
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ticuerpos y al mismo tiempo la divi-
sién de la célula. Se forman células
hijas que fabrican un producto idén-
tico. Cada célula puede producir so-
lamente una especificidad de anti
cuerpo.

Perc en el curso de la vida tenemos
que exponernos a miles de antigenos
y en ocasiones hasta antigenos que no
se encuentran en la naturaleza, sino
que son productos de nueva sintesis.
¢+ Podemos tener ya en nosotros las cé-
lulas que estén programadas para pro-
ducir anticuerpos contra este antige-
no? Pensamos que un palacio también
se puede abrir con una ganzia, y en
este caso se frampea cabalmente la es-
pecificidad del sistema inmunitario,
poniendo en marcha el programa de
produccidn, si se me permite decirlo
asi, de las ¢élulas inmunocompetentes
que forman los anticuerpos, con un
antigene, que en su estructura corres-
ponde sélo en parte a la llave original.
Después de este paseo por los funda-
mentos de la formacién de anticuer-
pos, volvamos a los distintos grupos
de vacunas.

(Qué puede esperarse de los per-
feccionamientos y nuevos desarrollos
en el campo de las vacunas bacterianas
y viricas? Los trabajos para ¢l perfec-
cionamiento de las vacunas existentes
se refieren, entre otras cosas, al desa-
rrolle de nuevas formas de aplicacién,
pretendiéndose, por su més simple apli-
cacidn, la vacunacién oral o nasal. Es
un problema que atafie ante todo a la
investigacion galénica y que ya se ha
resuelto en medicina veterinaria, como
ven ustedes agui en el ejemplo de la
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inmunizacién de una nutria cor una
vacuna aerosol contra el moquillo.

Resuita necesaria la introduccién de
perfeccionamientos en algunas vacu-
nas que provocan una inmunidad de-
masiado corta. Entre ellas figura, por
ejemplo, la vacuna anticolérica, que
en sus cualidades actuales confiere
una proteccion de solamente unos seis
meses. Cabe esperar que pronto se dis-
ponga de una vacuna de accidn més
prolongada.

Las vacunas estdn afectadas por
cierto riesgo de alergia, ante todo si se
aplican repetidamente. Esto es natu-
ral, ya que los componentes de una
vacuna, los antigenos, son extrafos al
organismo y dan motivo para que el
organismo forme anticuerpos. En cler-
ta medida se forman también anti-
cuerpos no deseados, que provocan
sintomas alérgicos. Por este motivo hay
que esforzarse en disponer en una va-
cuna de la menor cantidad de anti-
genos de «lastre» posible. Hay anti-
genos, como por ejemplo, los antige-
nos vacunales contra la difteria y el
tétanos, que sont proteinas muy com-
rlejas, de molécula muy grande, con-
tra las que se forman una multitud de
anticuerpos. Solamente uno de ellos
es el antigeno propiamente protector.
Por este motivo, se intenta llegar por
empequefiecimiento quimico del anti-
geno vacunal a una formacién orienta-
da y limitada de anticiterpos y con ello
a una vacuna mejor tolerada. En algu-
nas vacunas antiviricas, como por
ejemplo, las vacunas contra el saram-
pién y la gripe, este principio ya ha
sido hecho realidad. En este caso los
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virus han sido disociados con medi-
das apropiadas y se emplean solamente
para la fabricacidn de vacuna las frac-
ciones que contienen el antigeno pro-
tector.

Pueden también esperarse en el fu-
turo nuevas vacunas bacterianas, co-
mo, por ejemplo, contra Pseudemonas
y eventualmente contra enfermedades
reumaticas y contra la caries.

Los factores que pueden conducir
a la caries y las posibilidades inmuno-
légicas de la profilaxis estén represen-
tadas de manera simplificada en esta
figura. Un enzima, la glucosiltransfe-
rasa, que es formado por bacterias que
todos nosotros tenemos en la cavidad
bucal, proveca la formacidn de placas
dentales a base de azdcares de peso
molecular elevade. Las bacterias in-
cluidas en estas placas producen aci-
do l4ctico, que destruye la pared den-
taria. Esto puede ser evitado, por lo
menos ya a nivel de experimentacidn
amimal, por inmunizacién con los co-
rrespondientes antigenos enziméticos.

En cuanto a nuevos desarrollos de
vacunas virolGgicas voy a referirme
solamente a dos, que hoy figuran en
el centro de amplios trabajos de inves-
tigacién. Son las vacunas contra la
hepatitis A y B, cuya actividad se en-
saya en parte, ya en primates.

Un campo gque hasta hace pocos
afios estaba cerrado al desarrollo de
vacunas, es el de las enfermedades
parasitarias. Sobre todo en los paifses
del tercer mundo, se presentaban con
mucha mds frecuencia que todas las
enfermedades infecciosas provocadas
por virus y bacterias.
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Bajo el impulso de los progresos
logrados en el campo de la inmuno-
logia y de las nuevas posibilidades
técnicas que permiten un cultivo en
masa de agentes de enfermedades pa-
rasitarias, s¢ han emprendidc en di-
ferentes institutos los -pertinentes tra-
bajos para el desarrollo de vacunas.
Nosotros mismos nos hemos ccupado
especialmente del caso de la enferme-
dad de Chagas en Sudamérica. Se ha
logrado desarrollar una vacuna que ha
demostrado ser eficaz en la experimen-
tacidn animal.

Antes de pasar a las vacunas anti-
tumorales o las posibles vacunas an-
titumorales, es preciso que nos ocu-
pemos un poco mds de los fundamen-
tos de la inmunologia.

En su conferencia pronunciada en
Estocolmo en 1901 con ocasién de su
premic Nobel, Emil von Behring cali-
ficé a la seroterapia, es decir, la tera-
péutica con anticuerpos, de terapéuti-
¢a humoral. También hoy hablamos
de anticuerpos humorales o de inmu-
nidad humoral, cuando gueremos re-
ferirnos a las inmunoglobulinas demos-
trables en el suero o a la inmunidad
causada por ellas. La accién de la ma-
yor parte de vacunas hasta ahora dis-
cutida se basa en realidad en el au-
mento de la inmunidad humoral.

Ya en tiempo de Emil von Behring,
habia demostrado Eria METSCHNI-
KOFF que ademds de esta inmunidad
humoral existia una inmunidad celu-
lar. De acuerde con nuestros conoci-
mientos actuales, desempefia un papel
esencial, entre otros farmacos, en la
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inmunologia de Jos transplantes y tu-
mores.

Con la diferenciacidn de las célu-
las inmunocompetentes en células T,
que son més responsables de ia inmu-
nidad celulas, y células B, que lo son
de la inmunidad humoral, nuestros co-
nocimientos sobre las relaciones celu-
lares de la inmunidad han alcanzado
un estadio muy decisivo. Con un an-
tigeno se pueden estimular a las célu-
las B y T en lo que respecta a su pro-
duccidn de anticuerpos. Las células B
producen anticuerpos, anticuerpos hu-
morales, que pueden ponerse de mani-
fiesto en el suero. Las células T desa-
rrollan anticuerpos especificos en sus
membranas celulares, que luego en-
fran en combate localmente v a nivel
de la célula entera con los antigenos
extrafios ¢ en el caso de tumores y
transplantes con las células extrafias.
Esto es 1o que entendemos por inmu-
nidad celular v a las células que se
ferman después de un estimulo anti-
génico de las células T se les llama
células Killer,
 Hoy sabemos ademiés que estas dos
clases de células intercambian infor-
maciones especificas que conducen a
una formacién reforzada de anticuer-
pos. Sin embargo, tedavia se desco-
noce el fundamento sustancial de es-
tas informaciones. '

Consideremos ahora la posibilidad
de inmunizacién conira tumeres. Hoy
sabemos que hay antigenos tumorales
que difieren de los componentes de
las células normales y que, por lo me-
nos en la experimentacidn animal, los
anticuerpos ¢ inmunocélulas especifi-
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cas contra estos antigenos tumorales
pueden impedir la formacién de tu-
mores. Voy a presentarles un ejemplo
de nuestro propio trabajo de invest-
gacioén en este campo.

Determinadas células- tumorales,
como las del carcinoma de mama, se
revisten de una capa, de carbohidratos
{(4cido ncuraminico) haciende asi im-
posible al organismo reconocer el an-
tigeno tumoral y formar anticuerpos
conira el mismo. Si se desenmascara
a las células, despojandolas de esta
capa de carbohidratos que tienen las
células tumorales, con un enzima, la
neuraminidasa, se liberan los antige-
nos tumecrales, que son destruidos por
anticuerpos. En el modelo del carci-
noma de mama espontdneo del perro
hemos logrado con este tratamiento
una tasa de resultados de casi el 90 %.

Los denominados oncornavirus de
tipo C son la causa de numetosos tu-
mores que aparecen en animales. Has-
ta ahora todavia no se han podido de-
mostrar en el hombre. Perc en ¢l tw-
mor humano se han encontrado pro-
teinas celulares que son iguales a las
que se forman por los oncornavirus
de tipo C y que llegan a estar empa-
rentadas inmunolégicamente con ellas.
El empleo de vacunas con virus tumo-
rales atenuados tropieza.con limitacio-
nes de orden ético, ya que actualmen-
te nadie puede prever los peligros que
representan restos de acidos nucleicos
infecciosos contenidos en estas vacu-
nas, y por ello convendria efectuar
ensayos de vacunacién con cstas pro-
teinas inducidas por virus, y efectiva-
mente en la experimentacion animal
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ya se ha obtenide éxito con ellas. Qui-
siera concluir este asunto con una cita
del profesor ScHAFRER, del Institute
Max Planck para investigacién sobre
virus de Tiibingen, a la que me adhiero
plenamente, cuando dice: «Si no todo
engafia, un dfa podria ser posible em-
plear, junto al bisturi, las radiaciones
y la quimica, la. inmunoprofilaxis e
inmunaoterapia de accién muy especi-
fica por lo menos en determinadas en-
fermedades tumorales.»
¢Dispondremos algin dia de vacu-
nas sintéticas y qué ventajas ofrece-
rian tales vacunas? Ya les he diche
que se escinde €l antigeno macromo-
lecular para hacerlo mads tolerable. En
el caso del antigeno tetdnico y diftéri-
co hemos obtenido fragmentos que re-
presentan solamente de un tercio a
una cuarta parte de a molécula origi-
naria y que, emplicados como antige-
nos vacunales, confieren proteccion
contra la difteria y el tétanos. El frag-
mento mds reducido posee un peso
molecular de 26.000. Con ello entra-
mos en campos que son accesibles a
un andlisis de la secuencia-de amino-
dcidos y pronto sabremos las estruc-
turas que son decisivas para la accicn
protectora. Esta es una premisa im-
portantes para ¢l quimico de péptidos,
cuando guiera ccuparse de la sintesis
de antigenos. Recientcmente ten€émos
un ejemplo muy bonito para la sinte-
sis de un antigeno. :
“RUTH" ARNON y MICHAEL SELA,
del Instituto Weizmann, han sinteti-
zado una parte de la estructura de la
lisozima de gallina, la llamada regidn
«loop» (asa). Luego han unido este
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péptido sintético de modo covalente
a un portador (poli-DL-alanina o poli-
L-prolina), y han procedide a la inmu-
nizacién. Han obtenido as{ anticuer-
pos que reaccionan con la molécula
entera de lisozima. Pienso, y este
ejemplo lo demuestra bien, en las po-
sibilidades que tiene la sintesis de an-
tigenos vacunales.

Sus ventajas son, la de ser un anti-
geno mejor definido, lo cual excluye
una formacién indesecada de anticuer-
pos contra otros elementos estructura-
les de Ja molécula, conducente a reac-
ciones secundarias del tipo alergias.
Sin embargo, también es concebible
que se consiga desarrollar vaclinas sin-
téticas que confieran una proteccién
global contra la totalidad de grupos de
agentes causales. En la naturaleza exis-
ten los llamados antigenos comunes.
Los anticuerpos contra cslos antige-
nos tienen una accién captadora sobre
una multitud de antigenos, Evidente-
mente, tales antfgenos comunes po-
drian reaccionar con los réceptores de
diferentes células formadoras de anti-
cuerpos, dando Iu_gar a la formacion de
antictierpos. Es perfectamente posible
que un dia sea sintetizado este anti-
geno. - - .

El tercer grupo de medicamentos
inmunolégicos, las [lamadas sustancias
con accidn inmunorreguladora, abarca
sustancias activas que no acttian direc-
tamente como antigenos © anticuer-
pos, pero que pueden reforzar la for:
macién de anticuerpos contra antige-
nos. Son los llamados coadyuvantes
que desde hace mucho se afiaden a la
mayor parte de vacunas, principalmen-
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te en forma de fosfato o hidréxido de
aluminio. Estos dltimos afios también
se han realizado experiencias para es-
timular las defensas orgdnicas inmu-
nitarias mediante la administracidn
unica de coadyuvanies. En cste caso
se habla de sustancias inmunopoten-
ciantes. Esto se aplica especialmente
a enfermedades tumorales, ¢n las que
se ha empleado experimentalmente el
BCG, en forma de bacilos tuberculo-
20s bovinos O sus extractos, para au-
mentar las defensas orginicas inmu-
nitarias.

Se puede suponer que una parte de
estos coadyuvantes o inmunoestimu-
lantes estimula directamente a las cé-
lulas inmunocompetentes T o B. En
realidad, las sustancias especialmente
activas tienen cir comun el ser activas
en superficie, ¢s decir, pueden produ-
cir modificaciones en la superficie de
las células. Otros coadyuvantes, como
el fosfalo o el hidréxido aluminico,
activan los macréfages o fagocitos e
incluyen los antigenos.

Actualmente se trabaja intensamen-
te en el campo de la investigacidén de
la inmuncestimulacién. Las dificulta-
des consisten en que muchas de las
sustancias con actividad de superficie
son téxicas para numerosas células.

Las células que intervienen en la
formacién de anticuerpos, después del
contacto con antigenos especificos pro-
ducen todavia un conjunto de otras
sustancias que son importantes en el
mecanismo de defensa de nuestro or-
ganismo contra enfermedades infeccio-
sas y posiblemente también contra el
céncer, y que refuerzan la accidn de
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los anticuerpos. Se trata en su mayoria
de sustancias de bajo peso molecular
(de 8 a 20.000), cuyo aislamierto y
posible aplicacion clinica es actual-
mente asimismo objeto de trabajos in-
tensivos. El factor de transferencia y
el interferén son dos de estas sustan-
cias, de entre el gran nimero de las
hasta ahora demostradas, sobre las que
quisiera hacer aquf mencidén brevemen-
te. El factor de transferencia es un po-
lipéptido de bajo peso molecular, con
el que se consigue transmitir la inmu-
nidad celular. Este factor no sc halla
todavia muy bien caracterizado desde
el punto de vista fisico-quimico y to-
davia no se dispone de métodes ana-
liticos seguros para su determinacién
exacta. En cambio, actualmente sc¢
sabe mucho més acerca del interferén,
que puede neutralizar a virus. La im-
portancia de los preparados de inter-
ferdn procedentes de células humanas
radica en el tratamiento de enferme-
dades viricas y determinadas afeccio-
nes tumorales para las que se supone
una génesis virica. En distintos labo-
ratorios ya s¢ pueden fabricar hoy
cantidades limitadas de interferén para
ensayos clinicos, pero antes de una
produccidn a gran escala deben su-
perarse todavia las considerables di-
ficultades técnicas que existen para el
cultivo de células humanas apropiadas.

Finalmente, entre las sustancias in-
munorreguladoras, podria mencionar-
se todavia el sistema de] complemento.

Se trata de un conjunto de distintas
protefnas demostrables en el suero, que
cn su mayor parte tienen un cardcter
enzimético ¢ preenzimético y quc pue-
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den activarse, entre otras cosas, por
una reaccién antigenc-anticuerpo. Hoy
ya son perfectamente conocidos los
pardmetros fisico-quimicos de los dis-
tintos factores del complemente. Los
anticuerpos contra las células, por
ejemplo, células tumorales, perc tam-
bién los dirigidos contra bacterias, cn
general solamente pueden lisar ias cé-
lulas cuando se afiade complemento.
Respecto a este sistema, también exis-
ten para el futuro interesantes indicios
en los que basar el desarrollo de me-
dicamerntos.

Permitanme, sefioras y caballeros,
que para acabar les hable de los re-
cientes trabajos de desarrollo, que po-
siblemente tengan extraordinaria im-
portancia para el tratamiento de en-
fermedades que estén provocadas o
favorecidas por un fallo de la defensa
inmunoldgica. La investigacidn inten-
siva sobre las células inmunocompe-
tcntes T y B ha conducido al descu-
brimiente de factores timicos, que pre-
sentan naturaleza polipeptidica y son
esenciales para la maduracidn de cé-
lulas T.

Actualmente existen varios grupos
de trabajo que estdn investigando es-
tas hormonas del timo. Una de ellas,
la timosina, ya ha podido ser deter-
minada en la sangre por medio de un
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radicinmunoandlisis. Se ha demostra-
do que su contenido en sangre dismi-
nuye a medida que avanza la edad,
paralelamente al erapeguefiecimiento
de la glandula timica. Como es sabi-
do, en la vejez aumentan las enfer-
medades que dependen de una caren-
cia de inmunidad celular, es decir, de-
pendiente de las células T o células
del timo. Las investigaciones realiza-
das hasta zhora en el animal de expe-
rimentacién han demostrado, efectiva-
mente, que los factores timicos solu-
bles pueden reemplazar a las células T,
compensando una inmunidad celular
perturbada.

Seftoras y caballeros, solamente he
podido mostrarles algunas tendencias
del futuro desarrollo de medicamentos
inmunolégicos. Han quedado sin men-
cionar campos tan interesantes como
la investigacidn sobre alergias, enfer-
medades por autoinmundad y la vejez.
Pero espero haberles transmitido la im-
presién de que con los conocimientos
actuales acerca del sistema inmunita-
rio existen esperanzas justificadas de
que el desarrollo de medicamentos in-
munoldgicos, que a comienzos de este
siglo recibié un impulso tan conside-
rable gracias a Emil von BEHRING,
conducird en ¢l porvenir a la obten-
cidén de resultados interesantes.







LA INTOXICACION DE ORIGEN ESTAFILOCOCICO
Y SU PROFILAXIS *

G. SUAREZ FERNANDEZ

(Departamento de Microbiologia. Facultad de Farmacia. Barcelona}

Colegas y amigos.

Mo pasar por alto un deber tradicional —por ejemplo, el de presentar y sa-
ludar a un honroso invitado— representa o simboliza un momento grato, una gran
satisfaccion y asimismo lo que distingue. EI profesor Guillermo Sudrez ¢s insigne
por su labor clentifica —conocida de todos— y ef rito acadéntice de dedicarle
unas palabras iniciales de salutacién enaltece la funcion secretarial, para mi
tnica er su género. .

Quicn a renglon seguido va a exponeros los resultados de una investigacion,
tiene la carrera de Veterinaria y es catedrdtica de Microbiologia en la \Facultad
de Farmacia de la Universidad de Barcelona. Dirvige el Departamento corres-
pondiente y, en el quehacer administrativo, ha sidv Vicedecano v Decano en
funciones.

Explica con claridad, soliura y eficiencia suma su asighatura, investiga Sin
pausa lo relacionado con la Bromatologia v la salud ambienial de nuestros dias,
publica trabajos de grandisimo valor, interviene en Congresos y sanciona Tesis
Doctorales.

Es, en suma, un auténtico maestro, rodeade de discipulos que siguen fiel-
mente sus directrices v que le quieren por su paternalismo.

Becario —para ainpliacicn de estudios— en Inglaterra y los EE.UU. de Amé-
vica, visita a menudo y se le tiene la mas alta consideracion en esos paises cultos
y rigidos en la critica de la trayectoria de los maestros ¥ de los investipadores.

El profesor Sudrez es wnt fegitimo especiolista en “bromartologia” v sus inquie-
tudes de crudito le Hevan a aodentrarse en los predios tan ubérrimos de la biolo-
gia ¥ de fa farmacia.

Para nuestra Academia de Medicina —que tanio veneramos en su discurrir
briflante y atil— la posiura escogida por Guillermo Sudrez es de verdadero inter-
cambio de directrices o de avuda en tareas quizd comunes.

N Nos imporia de cada vez mds —por obligada en la misién que sz nos oiorga—
averipuar-y deseribir la epidemiologia catalana, en su sentido restricto o mds
lato, ¢ indicar y tutelar el desarrollo de Tesis Doctorales que obedezcan a un
pensamiento de geografia médica regional.

o El 'y nosotros hemos coincidido en los propésitos con urg alteza de miras
sobresaliente. 'Y sus colaboradores son las nuestros y éstos, indistiniamente, son
fos suyos. Muchas gracias, en publico, dado el gesto coovdinador y esfuerzo
HUuLloS.

*  Sesion dei 19-X-76.




ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA

Vol LVI-N® 246

Las intoxicaciones alimentarias, sobrevenidas accideita'mente, nos inleresan,
acase tanto como a él mismo, investigador en la cdfedra. Pues bien, va a ilustrar-
nos sobre el famoso suceso de las “monas de Pascua” de Manresa, un problema
vinculado a su laboratorio universitario y a fo que guepa afirmar, en polémica
docta aqui.

Pero ese es, tan sélo, uno de los temas que pueden motivar una accién con-
junta del investipador objetive y del tedrico que imaging y diserta sobre Hneas
de trabajo intra y extra mures.

A las razones fundamentales de fa presencia entre nosotros del profesor G-
Hermo Sudrez, leonés de cuna y alumnre que fue de su Facultad de Veterinaria.
se une la circunstancia de que ¢l Presidente, profesor Pedro Damingo, es ef
maximao represeniante hoy de "Antibiéticos”, industria quimico-farmacéutica ubi-
cada en Leon, y que mi padre, médico radicado siempre en Barcelona, habia
nacido en la capital def viejo Rzino de Leon.

Profesor Guillermo Sudrez, reitero las gracias por acepiar la invitacion de
darnos una conferencia magistral v, con la vewia de nusstro Presidente, le ruego

use de la palabra

Hemos elegido un tema del maximo
interés dentro del cada dia mas im-
portante capitulo de las toxi-infeccio-
nes de origen alimentaric. En efecto,
las infecciones e intoxicaciones huma-
nas originadas por el consumo de ali-
mentos han venido incrementando su
frecuencia, de una forma paradéjica,
puesto que el hecho coincide con un
mejoramiento del nivel de vida y de
las circunstancias higiénico-sanitarias
de las poblaciones.

" Ahora bien, al analizar en profun-
didad este fendmeno, con un criterio
microbiclégico, se ponea de manifies-
to zlgunas causas.

Las modificaciones de unos hébitos
culinarios, en general bastante arrai-
gados por regiones y bien conocidos,
en aras de una evolucidn social que
exige economizar tiempo en queha-
ceres domésticos, ha traido nuévas for-
mas de alimentarse.

El uso creciente de diferentes tipos
de semiconservas de alimentos pasteu-

B. RODRIGUEZ ARIAS

rizados, de platos precocinados signi-
fica, sin duda, una evidente ventaja
en el momente actual perc manifiesta
también una serie de peligros ante cual-
quier deficiencia en la produccidn, ma-
nejo y conservacion de estos alimen-
tos.

Cuando un alimento pasteurizado
se recontamina, por ejemplo, el peli-
gro es mayor que en un alimento na-
tural ya que nos falta, ¢ queda anu-
Jado en gran parte, ese mecanismo in-
hibidor que es la competicién micro-
biana.

Cuando en un plato precocinado
ocurre un hecho semejante y existen
diferentes sustratos nutritives, bien
mezclados ¢ en compartimentes sepa-
rados, la probabilidad de que un ger-
men pueda cncontrar las condiciones
adecuadas a su multiplicacién sc ele-
van notablemente ya que dispone de
una variedad de posibilidades en cuan-
to a nutrientes esenciales, actividad de
agua, pH, grade de acrobiosis, etc,
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GAMMA GLOBULINA HUBBER
ANTITETANICA

Anticuerpos especificos homologos

PRESENTACION Y FORMULA

Frasco con tapén de goma perforable, conteniendo globulina gamma humana equl-
valente a 500 U.l. de antitoxina tetanica. Adjunto una ampolla de disoivente especial.
Se acompada jeringuilla y aguja, estériles, para su aplicacion, de un solo usoa.

P.V.P. 491,10 Ptas.
DOSIFICACION

Profilaxis: El contenido de un frasco, 500 UL, por via intramuscular profunda en
una sola inyeccién tanto en adultos como en nifies. No existiendo problemas de dosifi-
cacion estas dosis pueden ser aumentadas o reiteradas si se estima que hay grave
peligro de contaminacidn o un tiempo de incubacién muy prolongado.

Tratamiento: De 6000 a 8.000 U.l.. por via intramuscular, dosis que pueden aumen-
tarse o reiterarse segin la gravedad del.caso y siempre a juicio facultativo.

) ADMINISTRACION _

. -La via de administracion debe ser sélo {a intramuscular profunda, debiendo cercio-
rarse de que la aguja no se encuentre en la luz de un vaso sanguineo, aspirando lige
ramente mediante el émbolo de la jeringa.

o INDICACIONES

La inmunidad proporgionada. por GAMMA GLOBULINA HUBZER ANTITETANICA se
mantiene a niveles.optimos alrededor de 30:dias. confiricndo una eticaz proteccidn a
los pacientes que presentan heridas o traumatismos con riesgo de contaminacién.

St se estima conveniente puede simultanearse su administracién con anatoxina al
objeto de conseguir una inmunidad activa gue complemente a la pasiva proporcionada
por la gamma globuling, debe en estos casos efectuarse 'a administracién de la vacuna
con distinta jeringuilla y en fugar alejadp de! que se ha practicado la inyeceidn de
gamma giobulina.

En el tratamiento de | infeccion declarada, esta globulina gamma especifica se ha
mostrado altamente eficaz unida a las medidas terapéuticas clasicas, limpieza quirdr:
gica del foco, sedacién, antibibticos, etc.

CONTRAINDICACIONLS

No existen contraindicaciones.

d EFECTOS SECUNDARIOS

La administracién del preparado puede dar lugar en raras ocasiones a un cierto
doior lfocal, en funcién de la sensibilidad del paciente. que cede espontaneamente en
poco tiempo. Una ligera v leve reaccién febril puede, asimismo, presentarse en casos
esporddicos consecuentemente a la aplicacién de esta fraccion plasmética, sin que
alcance mas trascendengia ni obligue a tratamiento aigunc.. |

Ei método de"f'raccigég ;

miento ‘empleado para’la obtencion dé’“e’st’a“es’péﬁ:igl'idad. asl
como las garantias y contioles analiticos a que se somete a los dadores, elimipan total-
mente el riesgo de transmisién de enfermedades viricas.

INCOMPATIBILIDADES
- Ng existen incompatibilidades conocidas a la terapéutica con globulina gamma.

LABORATORIOS HUBBER, S. A.

Fabrica y Laboratorio de Productos Biolégicos y Farmacéuticos
Berlin, 38-48 - Tel. "321 7200 - Barcelona-i5 {Espana)
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Cuando se reconstituye un alimen-
to deshidratado existe un doble peli-
gro: la propia contaminacién del pro-
ducto, en cualquier fase de elabora-
cibn 0 manejo, lo convierte en peli-
grosc una vez reconstituido si se man-
tiene ‘& temperatura ambienite y,* por
otrd' parte, pueden persistir en él to-
xinas termorresistentes formadas con
anterioridad. '

Son éstos algunos ejemplos que nos
permiten comprender el porqué de la
creciente importancia, a ‘que nos re-
ferfamos, del tema de las toxi-infeccio-
nes alimentarias y el esfuerzo superior
que nos va a cxigir el corregir dicho
problema. ' :

Concretandonos ya a la intoxicacién
de origen estafilococico debida al con-
sumo de alimentos que contienen exo-
toxinas preformadas; de caracter ente-
rotéxico, producidas por un -ntmero
apreciables de estirpes de Staphylococ-
cus aureus podremos adelantar que
es, sin duda, la mas frecuente en nues-
tro pais y' por lo que respecta a Ca-
talufia en poco mas de dos afios, he-
mos tenido la oportunidad de estudiar
en nuestro laboratorio, a partir de
muestras remitidas por la Jefatura Pro-
vincial de Sanidad, una serie de brotes
téxicos de diversa magnitud gque - tu-
vicron lugar en Caldas de Montbuy,
Tiana-Mongat, Llagosta, Montornés y
Sabadell, Manresa y doce localidades
més, ‘como minimo, por consumo en
este dGitimo caso del mismo tips de
alimento, las famosas «monas» de Pas-
cua. )

Sobre este punto volveremos més
adelante, pero antes vamos a precisar
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cudl es, realmente, el alcance sanifdrio
de un proceso de este tipo.

Esta enfermedad de sintomatologia
aparatosa resulta siempre una desa-
gradable experiencia a que el hombre
puede encontrarse sometido, y aunque
su terminaciée rarameénte concluye
con el fallecimiento de las personas
afectadas, en ocasiones han llegado a
producirse bajas, especialmente en ni-
fos, ancianos y personas de salud
delicada.

Nosotros mismos tuvimos la opor-
tunidad de analizar, entonces, una
erupcion toxica grave producida en
Vallecas (Madrid). en el verano de
{963, con varios centenares de perso-
nas afectadas, registrindose el falle-
cimiento de un nifio a causa de una en-
cefalopatia y gastroenteritis tdxicas,
originada por el consumo de’ leche
natural fuertemente contaminada con
estafilococos. .

Los sintomas aparecen, generalimen-
te, dos ¢ tres horas después de la in-
gestidn de alimentos; con salivacidn

seguida de nduseas, vOmitos, diarrea

intensa, dolores de célico renal y pre-
sién arterial, en ocasiones, muy baja.

En los casos graves puede haber
postracién, perc la mayoria de los
enfermos se recobran en un dia o dos,

~ dependiendo de la duracién de la en-

fermedad vy la gravedad de los sinto-
mas, de la cantidad de enterotoxina
ingerida y de la suscéptibilidad a la
toxina. ' R
No es raro encontrat’ individuos in-
demnes en casos de intoxicaciones
masivas. -
Aunque no nos sea posible, en este
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momento, citar un aval numérico de
garantia en apoyo de nuestra opinidn,
relativa a la frecuencia de presenta-
cién y por lo que a Espaia se refiere,
dado que no es una enfermedad de
declaracion obligatoria, tenemos la im-
presién, algunas veces confirmada, de
que una gran parte de los incidentes
de intoxicacién que recoge la prensa
diaria serian causados por la entero-
toxina estafilocdeica.

Hay que pensar también que los
casos aislades curan, la mayoria de
las veces, sin intervencidn del médico
y solamente las explosiones toxicas que
afectan a gran namero de personas
merecen la debida atencidn por parte
de los profesionales y funcionarios en-
cargados de velar por la salud publica.
Todo elle contribuye a que desconoz-
camos ¢on la debida precision la ver-
dadera incidencia del problema en
nuestro pais. :

Existe un aspecto diferente al que
comienza a prestarse una debida aten-
cién. Es bien sabido que las infeccio-
nes hospitalarias en nifios, producidas
por estafilococos, a veces en forma
epidémica, cursan con diarrea y han
originado siempre numercsas bajas.
Se venia pensando gque el proceso era
puramente infeccioso, pero, en la ac-
tualidad, se ha llamado la atencidén
sobre el hecho de que la mayor parte
de las cepas de estafilccocos aisladas
de tales epidemias son fuertes pro-
ductoras de enterotoxinas, lo que su-
giere, con gran probabilidad, que la
enterotoxina juega un importante papel
en la patogenia del proceso.

En otro orden de ideas la presen-
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tacién de esta intoxicacidn afectando
a NUMSTrosas personas, a veces varios
centenares, en escuelas, campamentos,
celebraciones en restaurantes, origina
problemas de gran trascendencia des-
de el punto de vista social, debido a
la aparente gravedad de la sintoma-
tologia, con hospitalizacion inmedia-
ta y bloqueo total en ocasiones de las
dependencias sanif-rias.

Quizés uno de los casos mds pecu-
liares referentes a este tipo de into-
xicacién haya ocurrido en este dltimo
afio y resultaron afectadas 197 perso-
nas en un vuelo de Tokyo a Copenha-
gue, con escala en Anchorage. Los tf-
picos sintomas aparecieron a mitad de
camino entre Anchorage y Copenha-
gue.

Se comprobé mas tarde que la en-
fermedad se debia a la presencia de
enterctoxina tipo D en tortillas y ja-
mon servidos, como parte del desa-
yuno, en vuelo.

1déntico microorganisme al que se
hallaba presente en los restos de ali-
mentos se logré aislar de una herida
inflamada en un dedo de unc de los
cocineros que prepararon el alimento.

Enterotoxing estafilocéeica

Casi de manera exclusiva el agente
productor de enterctoxina ha de ser
una estirpe de estafilococo pertene-
ciente a la especie S. aureus, siendo Ja
probabitidad de que posea este cardc-
ter inferior al 75 % cualesquiera que
sea su origen. En muy contadas oca-
siones se ha podido atribuir la forma-
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cién de enterotoxina a especies dife-
rentes de estafilococos,

Hay una serie de aspectos muy bien
conocides en la actualidad referentes
a la naturaleza, tipos, produccidn en
alimentos 0 con fines experimentales,
propiedades fisico-quimicas, purifica-
cién, estabilidad, resistencia, propie-
dades antigénicas, modo de accién,
ctcétera, de la enterotoxina estafilocd-
cica. En nuestra referencia a estos pun-
tos hemos de ser muy breves a fin de
hacer el debido énfasis en la preven-
cién y control del proceso, dado el
caracter aplicativo guc pretendemos
dar a nuestra exposicién.

En el momento actual se conocen
siete tipos diferentes de enterctoxinas
A, B, Cy, Cy, D, E yF, si bien el ditimo
no se¢ ha logrado purificar siquiera sea
parcizlmente y permanece, todavia, sin
identificar. _

Podemos definirlas como proteinas
puras, con pesos moleculares que os-
cilan entre 28.000 y 35.000, son hi-
groscopicas y facilimente solubles en
agua y soluciones salinas. Las cadenas
polipeptidicas conticnen cantidades re-
lativamente elevadas de lisina, tirosina,
&cido aspértico y 4cido glutdmico asf
como residuos de cistina y triptéfano.

Disponen las enterotoxinas de un
escaso poder antigénico y sin embargo
ha sido, precisamente, en base a ese
precario cardcter antigénico, como se
han identificado los distintos tipos.
Es mds, a medida que se han perfec-
cionado los métodos sercldgicos de
diagndstico se han podido comprobar
ciertas relaciones antigénicas entre las
enterotoxinas B y C asi como entre
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las A y E. Existen indicaciones de que
el tipo D presenta propiedades comu-
nes con este dltimo grupo, si bien la
investigacion con esta toxina es escasa,
puesto que no ha sido purificada adn,
lo mismo que la F de més reciente ha-
llazgo.

Al mismo tiempo que Ia finura de
las reacciones antigeno-anticuerpo nos
han ido mostrando los diferentes tipos
de enterotoxina, los estudios de secuen-
cias de aminoécidos en las cadenas po-
lipeptidicas nos han revelado la con-
formacién estructural en la composi-
cidon de aminodcidos entre las entero-
toxinas A y E, cuyas relaciones anti-
génicas se habian sefialado, asi como
entre la B, C, y Ca.

Las ideas anteriores nos sugieren
que las enterotoxinas pueden separar-
se en dos grupos principales A y E por
una parte y B y C por otra, v ello nos
llevaria a considerar la posibilidad de
cbiencién de anticuerpos especificos
para cada grupo.

Esto simplificaria el problema que
presenta el determinar si un estafilo-
coco es 0 no enterotoxigénico, puesto
que la deteccién de la toxina depende
del uso de anticuerpos especificos para
cada enterotoxina y se supone que al-
guna de las enterotoxinas no ha sido
todavfa tipificada.

Las enterotoxinas, cualesquicra que
sea su tipo, pueden detectarse también
mediante pruebas bioldgicas, si bien
éstas no son aceptables como método
de rutina.

El problema guedaria resuelto con
el empleo de un suero especifico para
todas las enterotoxinas.
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El suerc polivalente por mezcla de
monovalentes frente a los distintos
tipos no es suficientemente sensible
frente a pequefias concentraciones de
enterotoxina, y un suero monoespeci-
fico habria de obtenerse frente a un
antigeno comin a todas Jas entero-
toxinas. En efecto, todas las entero-
toxinas tienen un &rea estructural co-
mun que coincide con la zona en don-
de se sittia la molécula unida de cis-
tina, zona que se ha dado en Hamar
del lazo de la cistina y que parece
desempefiar un papel esencial cn fa
toxicidad. Pues bien, si esta zona tu-
viese caracter antigénico aistadamente,
lo que desafortunadamente no se ha
podido confirmar, a partir de ella po-
dria obtenerse un antisuero especifico.
Sin embargo, resulta més prometedor,
por el momento, hablar de dos frac-
ciones antigénicas comunes, de dos
grupos de enterotoxinas y de la pro-
piedad de preparar dos antisueros,
cada uno especifico para un grupo.

En ofro orden de ideas y, conside-
rande a los tipos de enterotoxina A
y B como representantes de los men-
cionados grupos antigénicos, se obser-
van entre ambos marcadas diferencias
muy particularmente en el aspecto de
sintesis.

Las estirpes productoras de entero-
toxina B son, comparativamente, las
de mds elevado rendimiento. Las de
tipo A, por-el contrario, de mas baja
productividad,

Sin embargo, parece bien asegurado
que el tipo A de enterotoxina es el
agente etiolégico mds comdn en los
casos esponténeos de intoxicacidn es-
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1afilocdcica y, probablemente, esta fre-
cuencia es superior a la del conjunto
de todas las demds clases de enteroto-
xinas conocidas. Respecto a la entero-
toxina B no se conocia absolutamente
ninguin incidente {éxico humano por
ingestion de alimentos hasta 1973 en
que se diagnosticaron tres brotes té-
xicos de este origen en Milwaukee
{Wisconsin}. Venia siendo una entero-
toxina unicamente utilizada en el cam-
po experimental en virtud de su facil
produccidén y elevado rendimiento.

Los principios anteriores pueden
parecer, en alguna medida, un contra-
sentido, perc no lo son si pensamos
que las enterotoxinas A y B nmo siguen
el mismo mecanismo de sintesis. Que
este mecanismo es distinto nos lo prue-
ba el que solamente las formas L que
proceden de cepas productoras de cn-
terotoxina A son capaces de sintetizat
la toxina, perc en ningdn caso las ce-
pas productoras del tipo B.

Ello lleva a pensar, aungue no haya
sido demostrade, que la produccidn
de enterotoxina B se relaciona con la
superficie celular, probablemente con
la pared celular, mientras que esto no
sucede en el caso del tipo A.

Posiblemente la enterotoxina A es
un metabolite primaric en tanto que
la B lo es secundario.

La enterotoxina A se producirfa en
la fase exponencial del crecimiento
microbiano en tanto que la B se for-
maria al principio de la fase estacio-
naria. Esta serfa una explicacién vé-
lida de la mayor incidencia de casos
de intoxicacién por la enterotoxina A,
al aparecer este tipo de toxina mucho
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antes sobre cl alimento contaminado
que cl B.

Otra razdn seria la extremada sen-
sibilidad del tipe B de enterotoxina a
diversas sustancias empleadas en la
industria alimentaria como aditivos,
condimentos o conservadores.

Respecto a Jos alimentos capaces de
favorecer la multiplicacién de S. au-
reus con formacidén simulténea de en-
terotoxina suponen un numero eleva-
do y entre ellos cabe destacar distintos
preparados de carne (jamdn cocido,
embutidos, hamburguesas), carne de
ave, pasicles rellenos de crema, con-
scrvas de pescado, ensaladilla, leche,
queso y diferentes derivados ldcteos.

Todos estos alimentos se han visto
implicados repetidamente en casos de
intoxicacién humana de origen estafi-
locéeico y utilizandolos como sustrato
se ha lograde producir enterotoxina
en diferentes laboratorios, en condi-
ciones experimentales, si bien hay que
sefialar que la produccidn reglada y
controlada, en especial la destinada
a estudios fisico-quimicos y de purifi-
cacién ha requerido siempre la utili-
zacién de medios de cultivo especiales
a fin de disponer de elevados rendi-
mientos.

Resulta obvio sefialar que {2 puri-
ficacién de las enterotoxinas ha sido
el paso decisive que permitié, en de-
finifiva, conocer su npaturaleza, estu-
diar, sin interferencias, sus propie-
dades, precisar en detalle su estruc-
tura v conformacidn, relaciondndolas
con la antigenicidad y toxicidad.

El conocimiente logrado como con-
sgcuencia del estudio de un producto
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pure o parcialmente purificado encon-
ird répidamente una primera via apli-
cativa al resultar posible un diagnés-
tico especifico mediante la reaccién
antfgeno-anticuerpo. Una de las con-
secuencias mds importantes de la pu-
rificacién de la toxina fue la prepara-
cién de un suerc (antitoxina) con pro-
piedades neutraiizantes, para aquélla,
con lo que se demostrd, sin lugar a
dudas, su caricter antigénico puesto
en tela de juicio, con anterioridad a la
década de los sesenta, por algunos au-
tores, basandose en la pérdida de po-
der inmunizante de la toxina modifi-
cada por la accién del formot al 3 por
1.000 durante diez dias a 37° C. Este
criteric se haliaba influenciado, sin
duda, por el concepto clisico de toxi-
has al estilo de la tetdnica, diftérica
¢ botulinica.

Un aspecto por demas interesante
es el que hace referencia al modo de
accién de esta toxina, puesto que, a
decir verdad, no se ha precisado to-
davia el mecanismo de accién de la
enterotoxina estafilocdcica.

La tendencia actual es la de consi-
derar que la toxina ejerce su efecto
directamente sobre el tracto intestinal
en los casos de intoxicacién alimen-
taria.

La razdén por la cual la molécula de
enterotoxina dispone de un efecto ad-
verse sobre el intestino se desconoce.

No puede compararse, en modo al-
guno, con la accién debida a las en-
dotoxinas microbianas ya que éstas son
lipopolisacdridos y las enterotoxinas
son de naturaleza proteica, como gue-

da dicho.
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En todo caso, si existe, como se ha
pretendido, una similitud en el modo
de accidon de ambas toxinas, puede de-
berse a una coincidencia simplemente.

Nuestra propia experimentacién so-
bre tan sugestivo tema nos permitidé
comprobar en cultivos de estafiloco-
cos coagulasa positivos, aislados de le-
che natural, una cierta accién antihis-
taminica detectable sobre intestino
(illeon} de ccbaye en bafio. nutricio.
Esta accién se apreciaba tanto en las
estirpes enterctoxina positivas como
en las negativas, siempre que fuesen
positivas a la prueba de coagulasa,
pero no se apreciaba en estafilococos
coagulasa negativos del mismo origen.

Cabian dos interpretaciones: a} La
accion se debfa a sustancias metabdli-
cas distintas a las enterotoxinas pro-
ducidas por estafilococos de mayor ac-
tividad enzimatica. b) Los estafiloco-
cos coagulasa positivos y enterotoxina
negativos no serian estrictamentg ne-
gativos sino «escasamente productores
de enterotoxina» y dificilmente detec-
tables, por tanto, por medio de pruebas
especificas de sensibilidad media.

A fin de intentar aclarar estas du-
das, programamos idéntica experimen-
tacién con enterotoxinas B purificadas,
procedentes del lastituto de I[nvesti-
gacidn alimentaria adscrito a la Uni-
versidad de Wisconsin en USA. En
estas condiciones no pudo observarse
estimulo definido zlguno sobre intes-
tino de cobayo perfundido.

Cabia pensar, por tanto, que algu-
nos productos del metabolismo bacte-
riano del género Staphylococcus, ca-
rentes por si mismos de una accidn
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enterotdxica suficiente para provocar
un cuadro clinico natural o experimen-
tal, podrian cooperar con la accidn
especifica de la enterotoxina en el
establecimiento de una sintomatologia
gastrointestinal tipica.

Profilaxis en este tipo de intoxicacion

Aspzctos muy importantes, en este
momente, para nosotros, son aquellos
que s¢ refieren al Control v Preven-
cién de la enfermedad.

La profilaxis de una intoxicacién
alimentaria de origen bacteriano resul-
ta siempre un interesante capitulo de
epidemiologia y medicina preventiva.

En el caso que nos ocupa, la into-
xicacidn estafilocScica, habremos de
referirnos al brote téxico de mads fre-
cuente presentacidn entre los de este
i1po.

Uno dec los factores que explica su
cievada incidencia es el de la suscep-
tibilidad humana.

Puede decirsc que el hombre es
muy sensible a la enterotoxina estafi-
Iocdcica, si bien la sensibilidad varia
entre grandes limites, de individuo a
individuo, hechoe repetidamente com-
probado tanto en casos de intoxicacio-
nes espontdneas como en experiencias
con voluntarios. Aunque no se conoce
con la méxima certeza cuél es la do-
sis minima de toxina con efectos emé-
ticos para el consumidor, se coincide,
sin embargo, en sefialar la cifra de
1 microgramo o inferior como dosis
suficiente para produciv la enfermedad
con el hombre. Tanto el estudio epide-
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miclégico de casos concretos de into-
xicacién humana como ciertas consi-
deraciones de caracter especulative,
asf como la experimentacién en mo-
nos, coinciden en el citado valor.

Si consideramos como normal el
consumo de 50-100 gramos de ali-
mento por individuo y que es suficien-
te ingerir con esa cantidad de 0,5 a
1 microgramo de enterotoxina, tene-
mos ya una explicacién parcial, por lo
que respecta al factor susceptibilidad
humana, de la frecuencia con que se
presente este incidente tdxico.

En cuanto se refiere a Ja profilaxis
del procesc vamos a distinguir tres ca-
pitulos importantes: La formacién de
toxina en el alimento, la investigacién
de la enterotoxina vy la profilaxis pro-
piamente dicha de la intoxicacién.

El primer aspecto, la formacidn de
toxina, se halla determinado tanto por
una serie de factores quc influencian
el crecimiento de Staphyloceccus au-
reus y la produccidn de enterotoxinas,
como por la propia estabilidad de la
enterotoxina en el alimento.

Los factores a que nos referimos
son la estirpe microbiana, el grado de
contaminacidn, el efecto del pH, la
accidn del cloruro sédico, la actividad
de agua, la temperatura, la accién de
aditivos v conservadores, la compe-
ticiébn microbiana, la atmésfera que
facilita un determinado tipo de en-
vasado.

¥l porcentaje de estafilococos, coa-
gulasa positivos, capaces de producir
enterotoxina varfa, de acuerdo con ¢l
origen de 25 a 75 por cien.

En algunas estirpes es necesario
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concentrar al méximo los sobrenadan-
tes o filtrados para detectar la entero-
toxina. No se conoce bien el significa-
do de estos pequetios productores de
enterotoxina, aunque resulte ldgico
pensar que con un nivel alto de con-
taminacién en el alimento puedan pro-
ducir enterotoxina suficiente para ori-
ginar la intoxicacién.

En definitiva, el grado de contami-
nacidén inicial del alimento viene a re-
sultar un pardmetro muy importante
y, luntamente con la calidad toxigé-
nica de la estirpe microbiana son de-
terminantes del rango de actuacidn
de los factores ambientales para que
tenga por resultado la produccidn de
enterotoxina.

S¢ ha estimado, en lineas generales,
que la enterotoxina puede producirse
y mantener cierta estabilidad en va-
lores de pH comprendidos entre 4 y
10. Este amplio rango de valores de
pH es mucho mdés limitado cuando
el inoculum microbiano inicial, la ten-
sibn de oxigeno, la temperatura épti-
ma descienden, o cuando se incremen-
ta la concentracidn salina.

El tipo de foxina parece ser, por
Gltimo, un factor importante por cuan-
to el tipo A parece haflarse menos in-
fluenciado por variaciones de pH ha-
¢ig la zona dcida.

Se ha comprobade, por ctra parte,
que un 10 9% de CINa es una con-
centracidn maxima para la produccion
de enterotoxina, tanto ¢n medios de
laboratoric come en diversos alimen-
t0s.

Asimismo, el valor de a, (actividad
de agua) debe ser superior a 0,95 para
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que tenga lugar la sfntesis de entero-
toxina en un alimento.

La temperatura v, en relacién con
ella, el tiempo de incubacidn, resulta
también un factor basico, estiméndose
como optima la de 40°C, siendo los
limites 46°C y 10°C, que ne coinci-
den exactamente con [os limites de cre-
cimiento puesto que S. aureus puede
crecer hasta los 6,7°C.

Los nitritos al inhibir el crecimiento
de los estafilococos evitan la sintesis
ce la toxina, pero dnicamente en con-
diciones de anaerobiosis y pH 4cide
ya que en otro caso serfa necesario re-
currit a concentraciones superiores a
los 200 ppm de nitrito sddico.

Los microorganismos del género Sta-
phyvlococeus poseen escaso poder de
competicién con otras bacterias pre-
sentes en los alimentos y por ello la
mayoria de los brotes de intoxicacidn
estafilocdcica se deben a la ingestidn
de alimentos en los que la flora mi-
crobiana se ha reducido sustancial-
mente desapareciendo estos efectos in-
hibitorios.

Un aspecto destacado cn este ca-
pitulo es e de la estabilidad térmica
de la propia enterotoxina.

Es bien conocida la parcial termo-
resistencia de las enterotoxinas; el he-
cho de que se presentasén casos de in-
toxicacion por ingestién de alimentos
sometidos a tratamiento térmico y sin
una microflora viable en el momento
del consumo Hamé poderosamente la
atencidn desde un principio.

El valor Z para laz enterotoxina B
purificada es de 58,3. La enterotoxi-
na A es mucho mdés sensible al calor
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que la B, siendo la C de una sensibi-
lidad media entre las dos.

La investigacién de la enterctoxina
constituye otro tema del mayor intcrés
como medida de control y diagndstico
y se basa en la determinacién del nd-
mero de estafilococos por gramo de
producto vy en la enterotoxigenicidad
de las cepas aisladas, como métodos
mas simples ¢ indirectos o bien en el
aislamiento e identificacidn de la to-
Xina presente en el propio alimento.

La determinacidén del ndmero de
estafilococos es todavia el dnico rea-
lizable en la mayoria de laboratorios
espafioles dependientes de organismos
que tienen encomendada la misién de
velar por la salud piblica.

No puede considcrarse cavente de
valor cientifico si se valoran los resul-
tados dc forma correcta.

Cuando se trata de un brote de in-
toxicacidn en el que han resultado
afectadas varias personas, el estudio
epidemiolégico, perfodo de incubacidn
y sintomatologfa de la enfermedad son
de un valor inapreciable cuando se
valoran conjuntamente con la enume-
racidn de estafilococos coagulasa po-
sitives por gramo de alimento incul-
pado come causaz de intoxicacién. El
diagndstico serd de gran probabilidad
cuando Ja cifra de estafilococos se
cleve a 100 millones de gérmenes por
gramo, méxime si se trata de una cs-
tirpe productora de coagulasa, capaz
de fermentar el manitol en anaerobio-
sis y formadora de termonucleasas, re-
sistentes a la temperatura de 100°C
durante 15 minutos.

Hay que tener en cuenta que hasta
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el momento presente no se ha ideado
el medio que permita el crecimiento
exclusivo de los estafilococos coagu-
lasa positivos y por tanto fa enumera-
¢ién de la especie S. aureus ha de ha-
cerse diferenciando las colonias de pro-
bables coagulasa positivos y negativos,
io que requicre experiencia, habilidad
y perfecto conocimiento practico del
medio de cultivo selectivo que se utl-
lice,

La indagacién de propiedades ente-
- rotéxicas en las estirpes aisladas re-
quiere los siguientes pasos:

a) Ensayo de produccidn de toxi-
nas en medios de laboratorio.

b) Reacciones seroldgicas frente a
los tipos de cnterotoxinas conocidos
mediante el empleo de sueros especi-
ficos.

c} Inoculacién de gatitos por via
intraperitoneal, de gatos adultos por
via intravenosa 0 monos macacos pov
via oral.

No hay que olvidar qlue 10§ veni-
mos refiriendo a métodos indirecios
de diagnéstico, los cuales van a faci-
litar, Gnicamente, un diagndstico con
una determinada probabilidad, pero
Unicamente la demostracién de la en-
terotoxina en el propic alimento nos
da la seguridad absoluta de que ha
side la causa de una intoxicacidn.

Como quierz que son frecuentes las
reacciones inespecificas, se hace pre-
ciso realizar una extraccién y purifi-
cacidn de la toxina antes de poner en
practica la prueba de diagnéstico ele-

ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA 317

gida y ésta debe ser lo suficientemente
sensible para detectar concentracio-
nes aproximadas e inferiores a un mi-
crogramo de enterotoxina por clen gra-
mos de alimento.

Es siempre posible concentrar los
sobrenadantes o filtrados extraidos,
pero esto obliga a una especial puri-
ficacién a fin de evitar interferencias.

Se consideran como pruebas mds
sensibles el micrométodo de precipi-
tacién por difusién en gel sobre por-
ta-objetos, ensayado hace afios en nues-
tro laboratorio con excelenies resul-
tados que permite una sensibilidad de
0,2 microgramos por ml.

El método de Ouchterlony en pia-
cas de Petri de 50 mm con una sen-
sibilidad &ptima se usa bastante ac-
tualmente si bien no alcanza la sensi-
bilidad del anterior.

La hemoaglutinacién inversa, pasi-
va, ha sido propuesta hace casi una
década como método muy sensible
para detectar enterctoxina en alimen-
tos.

El método se basa en la adsorcién
de anticuerpos frente a la enteroto-
xina sobre glébulos rojos de ovino
tratados con 4cido tinico seguido de
ta aglutinacién de estas células sensi-
bilizadas pot [a enterotoxina. La sen-
sibilidad del métode alcanza 0,0015
miligramos por mililitro, es decir, casi
100 veces superior a los métodos de
difusién en gel.

Existen algunos problemas por los
que esta prueba no ha entrado en Ia
practica debidamente. En primer Tu-
gar las dificultades para unir el anti-
cuerpo a los gldbulos rojos, requirién-
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dose titulos muy elevados de anti-
cuerpo. El segundo problema impor-
tante se deberia a la aglutinacién ines-
pecifica de las células sensibilizadas
por los extractos de alimentos, en par-
ticular con derivados cérnicos.

El radiocinmuncensayo en fase so-
lida se usa actualmente en diversos
laboratorios para la investigacidn de
enterotoxina en extractos de alimentos.

El procedimiento consiste en adsor-
ber el anticuerpo especifico en la su-
perficie interior de tubos de plastico.
Luego se afiade una mezcla de entero-
toxina tratada con yodo radioactivo y
la enterotoxina problema. Después de
un tiempe adecuado de reaccién (8-10
horas) se extrae el contenido del tubo
y se mide la radicactividad que per-
manece en éste. La cantidad de toxina
presente se deduce de la cantidad de
toxina radioactiva inhibida en su fi-
jacidn.

Es un método muy sensible, com-
parable al de hemoaglutinacién des-
crita y sera sin duda el método de elec-
cién en el futuro para aquellos labora-
torios que puedan disponer de él. Du-
rante este verano hemos tenido oca-
sion de valorar este método directa-
mente en el Food Research Institute
adscrito a la Universidad de Wiscon-
sin.

Las desventajas que apreciamos
afectan unicamente a los laboratorios
modestos y serian lo costoso del equi-
po (espectrofotémetro gamma, conta-
dores de radioactividad), la autoriza-
cién especial para manejo de materia-
les radioactivos, el que cada labora-
toric debe preparar su propia toxina
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radicactiva y el elevado grado de pu-
reza requerido para la toxina.

En cuanto a la prevencién de este
tipo de intoxicacién alimentaria debe-
mos tener preseate que deben darsc
una serie de condiciones para que este
accidenie tenga lugar y vamos a resu-
mitlas en cinco puntos:

a) Presencia de una estirpe entero-
toxigénica de Staphylococcus aureus
en el ambiente en que se prepara el
alimento. La carne con abscesos y la
leche procedente de vacas con mas-
titis constituyen, por ejemplo, un ort-
gen, repetidamente comprobado, de
estas variedades toxigénicas. Los ma-
nipuladores de alimentos, portadores,
constituyen también un probado pe-
ligro.

b} El alimento contaminado habrd
de resullar un sustrato capaz de so-
portar un activo crecimiento micro-
biano.

¢) El microorganismo contaminan-
te puede ser transferido del ambicnte
origen al alimento directa o indircc-
tamente.

d) El alimento deberd permanecer,
después de contaminado, a un rango
de temperatura adecuado para el de-
sarrollo del estafilococo y durante
tiempo suficiente para permitir la pro-
liferaciéon del microorganismo y la
produccién de enterotoxinas.

e} La cantidad de toxina produ-
cida en el alimento y el volumen del
alimento ingerido deben ser suficientes
para determinar la aparicién de los
sintomas especificos de intoxicacién.
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El andlisis de estas condiciones nos
ha de conducir al conocimiento de las
notmas de profilaxis de este tipo de
brote téxico.

Contanminacion con estafilococos
enierotoxigénicos

Ll origen mds frecuente de las con-
taminaciones radica en las personas
que manipuian alimentos. En especial
si padecen infecciones supuradas, ca-
tarros 0 bronguitis.

Repetimos que la leche de vaca con
mastitis es cspecialmente peligrosa e
incluso la leche natural procedente de
vacas sanas puede contener estafilo-
cocos enterotéxicos, como pudimos de-
mostrar nosotros mismos al comienzo
dc la década de los sesenta.

El control de las contaminaciones
se logra extremando las medidas de hi-
giene, en especial con alimentos coci-
dos o pasteurizados {semiconservas)
ya que al no existir una microflora
mixta abundante se elimina Ia posibi-
lidad de competicidn.

El examen bacteriolégico, periddico,
de manipuiadores, resulta indispensa-
ble como medida higiénica.

Composicion del alimento

Son muchos los alimentos sobre los
que pucde crecer y producir enteroto-
xina el Staphylococcus aureus y su
enumeracin resultarfa prolija.

Los preparados que incluyen yema
dc huevo, leche y derivados, salazones
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y semiconservas de carne pueden ser,
en determinadas condiciones, excelen-
te sustrato para la produccién de to-
xinas,

No resultan adecuados al desarrollo
de estafilococos los alimentos con un
pH inferior a 5 o actividad de agua
(a,) inferior a 0,2 como tampoco los
de microflora mixta abundante u obte-
nidos por fermentacién, debido al efec-
to competitivo de microorganismos an-
tagénicos a un germen escasamente
competidor como Staphvilococcus au-
Teus.

Temperatura y tiempos de crecimiento

La velocidad de multiplicacidn de
S. aureus declina a medida que la tem-
peratura de incubacién se aproxima
al minimo de 6,7 C. La formacién de
enterotoxina ne es presumible que se
realice por bajo de los 10° C aun pro-
longando por meses el almacenamien-
to del alimento a dicha temperatura.

Et tiempo que se requiere para la
formacidn de enterotoxina en los ali-
mentos es funcién de una serie am-
plia de factores, quizd desconocides
algunos y otros considerados como
fundamentales, tales como estirpe, gra-
do de contaminacion inicial, pH, aw
y composicién del alimento.

En condiciones favorables puede
originarse enterotoxina suficiente para
producir intoxicacién en el hombre
en el reducido espacio de cuatro horas.

Naturalmente, es en esta circunstan-
cla cuando la temperatura de incu-
bacién ha de acercarse al éptimo de
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40° C, caso poco frecuente en las con-
diciones normales de almacenaje.
Existen, no obstante, casos de into-
xicacidn humana espontanea en que
los alimentos inculpados no permane-
cieron bajo condiciones ambientales
por espacio superior a las cuatro horas.

Destruceién térmica y preservacion
del alimento por el frio

Las temperaturas de pasteurizacidn
destruyen a los estafilococos patdge-
nos, pero no se -debe olvidar que los

- alimentos pasteurizados  constitityen
un sustrato idéneo, sin competicién,
pava el desarrollo del S. qureus. Evitar
las contaminaciones posteriores a Ia
pasteurizacidn resulta, por lo tanto,
obligado.

Las temperaturas inferiores a 6,7 C
no permiten el desarrollo de los esta-
filococos en los alimentos, por tanto
una cadena de frio ininterrumpida, de
la produccién al consumo, wutilizando
simplemente temperaturas de refrige-
racién es suficiente para evitar este
tipo de intoxicacién. El cumplimiento
estricto de esta medida resulta muy
diffcii por el momento.

Las temperaturas superiores a 100° C
no garantizan completamente la des-
truccion de ia toxina, parciaimente es-
table a las clevaciones térmicas de es-
terilizacidin industrial aplicadas a la
obtencidén de conservas de alimentos.

Existen, de hecho, innumerables ca-
sos de intoxicacidn humana, registra-
dos en la literatura, producidos por el
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consumo de diferentes tipos de con-
serva.

La investigacién de enterotoxina so-
bre las materias primas més vulnera-
bies, destinadas a conservacién tér-
mica, debe constituir una aspiracién
ne realizable por el momento.

Control bacterioldgico

Un control sistemético de alimen-
tos, encaminado a descubrir la entero-
10xina, sigue siendo irrealizable por
el momente en nuestro pais.

Unicamente parece aconsejable em-
plear esta investigacién a gran escala
en casos de upa evidencia epidemio-
logica de la enfermedad, a fin dc au-
torizar la utilizacién para el consumo
humano de determinadas partidas del
producto sospechoso.

El método recomendado a este fin
serfa el de precipitacidn por doble di-
fusion en agar sobre portaobietos, lo
que permite economizar al maximo los
antisueros tipe especificos tan difi-
ciles de conseguir.

Hay que destacar el hecho de que la
produccién masiva de los elementos
que intervienen en la prueba requicre
una gran riqueza de medios, s6lo al
alcance de unos pocos laboratorios.

En la actuzlidad, el punto de partida
de una investigacién de este tipo sucle
ser el estudio de un brote tdxico im-
portante.

E!l control bacteriolégico con fines
preventivos no es aplicable, a nuestro
juicio, en tanto no se disponga de una
técnica de diagn6stico sencilla vy se-
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gura utilizable como método de ru-
tina en la investigacidn de enteroto-
xina.

No parece a la luz de las investi-
gaciones actuales que pueda disponer-
se de un método de estas caracterfs-
ticas en un futuro proximo.

Estudio de estirpes de Staphylococcus
aureus implicadas en casos recientes
de intoxicacion humana

Hemos tenido la oportunidad de
estudiar dltimamente una serie de es-
tirpes de S. auwreus que nos fueron
remitidos por los servicios sanitarios
competentes en cada caso, bien espon-
tdineamente o a requerimiento nuestro
y sospechosas de originar brotes am-
plios de intoxicacidn en colectivida-
des humanas.

Concretamente se trata de las into-
xicaciones de origen alimentario que
tuvieron lugar en Ledn, el 31 de agos-
to de 1974, en tres banquetes de boda
con mas de 200 personas afectadas.
En Caldas de Montbuy (Barcelona) el
16 de octubre de 1974, con 11 casos
de toxiinfeccidn alimentaria originada
en un restaurante de la localidad en-
tonces recientemente inaugurado.

En la comarca del Vallés (Barcelo-
na), Tiana-Mongat, Llagosta-Montor-
nés y Sabadell en que en los dias 21
al 24 de noviembre de 1974 aparecen
sucesivamente 22 casos de infoxica-
cién humana y cuya causa es, sin duda,
Ja ingestién de un queso fresco ele-
borade por una industria de la regi6n
valenciana,

ANALES DE MEDICINA ¥ CIRUGIA 321

En Valladolid tiene lugar una into-
xicacion de este tipo el 11 de julio de
1975 que afectd a 16 productores de la
empresa Safem-Michelin.

Por dltimo, el 18 de abril, domingo
de Pascua de 1976, tiene lugar en
Manresa un brote téxico con 259 per-
sonas afectadas y simulténeamente apa-
recen en Artés, 42 casos; Cardona, 46;
Navarclés, 21; Puigreig, 8; Sampedor,
22; San Fructuose de Bages, 31; San
Juan de Torruella, 11; Suria, 98;
Moya, 2; Moncada-Reixach, 7 y Bar-
celona capital, 36; con un total de 583
personas afectadas de intoxicacidn por
enterotoxina estafilocdcica al consu-
mir las cldsicas «monas de Pascua»
¢laboradas en el mismo establecimien-
to ubicado en Manresa.

Parece ser que esta intoxicacion se
extendié a las provincias de Lérida,
Zaragoza y Huesca, pero no dispone-
mos de datos precisos.

Por las mismas fechas aparece en
Vich un foco que afecta a 14 perso-
nas y que resulta diferente del ante-
rior.

Ei diagndstico epidemiolégice de
estos procesos nos consta que ha sido
realizado en los Servicios Oficiales
competentes por métodos indirectos,
lo que requiere la enumeracién y ais-
lamiento de las cepas de estafilococo
sospechosas con un posterior ensayo
de enterotoxigenicidad y esta compro-
bacién necesita a su vez de los siguien-
tes pasos:

a) Ensayo de produccidn de to-
xina en medios de laboratorio.
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by Reacciones seroldgicas por pre-
cipitacion en gel usando come anti-
geno la toxina producida fremte a
sueros antienterotdéxicos, que permiten
determinar incluso el tipo de toxina.

Hemos dicho ya, sin embargo, que
el aislamiento de estafilococos coagu-
lasa positivos de un alimento impli-
cado en una intoxicacién alimentaria
constituye dnicamente una evidencia
circunstancial de que el verdadero
agente etiolégico ha sido encontrado.
La determinacidn seroldgica pot me-
dic de animales de experimentacién,
de que una cepa aislada es capaz
de producir enterotoxina en los me-
dios artificiales, no prueba que hizo
lo mismo en los alimentos.

En definitiva, dnicamente la demos-
tracién de la enterotoxina en el ali-
mento nos da la seguridad de que ha
sido la causa de una intoxicacién. Se
requiere, como sabemos, realizar una
extraccién y purificacién de la toxina
y disponer de una técnica de suficiente
sensibilidad.

Toda esta metodelogia es compleja
y no se ha aplicado, por el momento,
que nosotros sepames, al estudio de
brotes de intoxicacion alimentaria de
cste origen en nuestro pafs.

Esto nos lleva a remarcar de nuevo
la importancia de una valoracién co-
rrecta de los resultados de una inves-
tigacidn epidemiolégica de esta natu-
raleza cuando el estudio del brote t6-
xico se realiza por métodos indirectos.

El presente estudio no ha podide
cumplimentar estos aspectos va que
no nos fue posible disponer de alimen-
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tos sospechosos mds que en dos casos.
Para el resto de los brotes nos fueron
remitidas, unicamente, series de csta-
filococos de distintos origenes en re-
lacién con el estudio epidemioldgico
que sc pretendia.

A nosotros nos correspondia, en
consecuencia, deferminar el tipo de
enterotoxina de las estirpes producto-
ras, asi como el posible origen de la
infeccién por comparacion de propie-
dades bioquimicas y modelo litico
frente a bacteriéfagos en todas las
cepas que nos fueron enviadas en cada
€aso.

Analizaremos cada brote t6xico por
separado:

a} La Jefatura Provincial de Sa-
nidad de Leén nos remite 6 estirpes
de Staphylococcus aureus, 4 de ellas
aisladas de tartas de una determinada
confiterfa y 2 de personas empleadas
en el obrador de la propia confiteria.

En una primera resiembra, a fin de
purificar las cepas, sobre un medio
propic para cultivo y aislamiento de
estafilococos muestran aspecto seme-
iante las correspondientes a los ni-
meros 1, 3 y 5 y, por otra parte, los
nimeros 2 y 4.

Este parentesco o similitud sc con-
firma mediante una serie de pruebas
bioquimicas {coagulasa, fosfatasa, nu-
cleasa termorresistente, fermentacidn
anaerdbica del manitol, reduccién del
teluritc potdsico v fermentacién de la
maltesa, xilosa y lactosa).

El modelo litico frente a bacteris-
fagos resulté ser, a la dosis de rutina

por cien, 94 para fas estirpes 1, 3y 5
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y 29/52 para las 2 y 4. La tipificacion
fuc realizada en el Laboratorio de Re-
{erencia de Infecciones en Colindale,
Londres,

Cabe hablar de dos Gnicas estirpes
apatentemente, una de ecllas presente
en las muestras de tarta y otra perte-
neciente a los empleados posibles por-
tadorcs. En condiciones experimenta-
les, sobre un medic de cultivo Sptimo
ninguna producia enterotoxina detec-
table por precipitacién por difusién en
gel frente a distintos tipos de suero,
aunque la nimero 1 producia, sin em-
bargo, débiles manifestaciones de vo-
mito en gatos inoculados.

¢Se trata de un nueve tipo de en-
terotoxina? La estirpe fue enviada con
cstos antecedentes al Food Research
Enstitute de Wisconsin y el Dr. Berg-
doll 1a considera como una «pequefa
productora de enterotoxina del ti-
P20 A».

Produciendo cantidades minimas de
enterotoxina A no es probable gque
fucsc la causa de una intoxicacién gue
afecté a numerosas personas, La cer-
teza absoluta nos la hubiera dado el
aislamiento de un mismo tipo de foxi-
na de! alimento y la produccién bajo
condiciones experimentales, de toxina,
empleando idéntico sustrato nutritivo,

b) Se nos remiten por la Jefatura
Provincial de Sanidad de Barcelona
8 cepas de estafilococos, 4 proceden-
tes de leche embotellada y crema ela-
herada con la misma y 4 procedentes
de manipuladores de alimentos del res-
taurante en que se origind ¢l brote t6-
xico en Caldas de Montbuy.

Las 4 primeras, realizado un estudio
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comparativo de propiedades de cul-
tivo v bioquimicas, muestran carac-
tares homogéneos y finalmente, some-
tidas a Ja tipificacién por fagos, em-
pleando la serie Internacional frente
a S. aureus, muestran el fagotipo
29/42E/47/57/81.

Las 4 capas procedentes de manipu-
ladores se clasifican, 3 como S. epi-
dermidis y 1 como S. aureus cuyo mo-
delo de lisis por fagos resulté ser
29/52/52A/79/80.

Ninguno de los gérmenes de este
grupo mostré la mas leve indicacién
de producir enterotoxinas en condicio-
nes de experimentacién sobre el medic
de Casman y Benneit ya que tanto
las pruebas biolégicas de inoculacién
como las reacciones serolégicas utili-
zadas resulfaron negativas.

Tante el periodo de incubacidén co-
mo la sintomatologia a que se hacia
refcrencia en el informe de la Jefa-
tura Provincial de Sanidad de Barce-
lona eran los tipicos de una intoxica-
cién de este origen, y si aceptamos
ésta como probable nos queda un in-
terrogante multiple: /perdid la cepa
de estafilococo su cualidad de entero-
toxica? ;Es capaz de producir entero-
toxina dnicamente en unas determina-
das condiciones que se daban sin duda
en el alimento sospechoso? O bien, lo
gue es mdas probable, jera la estirpe

2 8. cureus aislada un germen de
contaminacién posterior al tratamiento
térmico, incapaz por supuesto de so-
brevivir a dicho tratamiento?

Lo que no debemos olvidar es que
la enterotoxina estafilocdeica es ter-
morresistente y pudo haber sido ela-
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borada antes de la propia pasteuriza-
cién que destruiria, a su vez, al mi-
croorganismo productor de enteroto-
xina.

¢} En este caso recibimos 4 cepas
de estafilococos e, independientemen-
te, una muestra de queso fresco incul-
pado de ser el origen de una intoxi-
cacién multiple con distintos focos en
Ia comarca del Vallés.

De la muestra del queso aislamos
un 8. epidermidis en escase nlimero
y una cepa de S. aureus en proporcién
de unos 200 millones de estafilococos
por gramo de queso. Las 4 estirpes de
estafilococos restantes pertenecen a la
especie S. epidermidis y por tanto se
contintia la investigacién uUnicamente
con la estirpe de S. aureus altamente
sospechesa en virtud del ndmero tan
elevado de estafilococos presentes en
el alimento.

Este germen, utilizando los métodos
convencionales de diagndstico serolé-
gico, ya tantas veces mencionado, se
muestra capaz de producir enteroto-
xina tipo E. Este es un aspecto que
merece ser destacado puesto que rata-
ramente se ha encontrado este tipo de
enterotoxina en casos de intoxicacidn
humana espontanea.

Sometido el microorganismo a la ti-
pificacion por fagos, éste no es sensi-
ble a ninguno de los que integran la
Serie Internacional frente a S. aureus.

Enviada la cepa al Food Research
Institute de la Universidad de Wiscon-
sin se nos confirma que, efectivamen-
te, se trata de una estirpe potente pro-
ductora de enterotoxina E a la vez
que nos agradecen el envio ya que
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puede ser muy Gtil al propio Centro
de Investigacidn.

En este caso no cabia duda ninguna
de que éste habia sido el agente pro-
ductor de la intoxicacidén alimentaria.

Sin duda es ésta la primera vez que
se detecta la enterotoxina tipo E en
nuecstro pais y cuya frecuencia como
causa de intoxicacidén alimentaria des-
coNoCcemos.

d} Se nos envian desde Vallado-
lid 5 cepas de S. eureus procedentes
de tomas nasales, de heces de uno de
los afectados v de restos de alimen-
tos. Se acompafta una serie 'de datos
bioquimicos y epidemiclégicos.

Ademds de repetir las pruebas bio-
quimicas Iniciales se cxtiende el es-
tudio a una setie de caracteres dife-
renciales va conocidos, asi como al
ensayc de produccidén e investigacién
de la enterotoxina.

Las propiedades bioquimicas y de
crecimiento en medio sélido sugieren
la existencia de dos tipos de colonias
Unicamente. Una corresponderfa a la
estirpe procedente de la toma nasal
efectuada al pinche de cocina, y otra
semejante, aislada de las muestras de

" heces, salsa mahonesa y ensaladilla

rusa.

La tipificacién por bacteriéfagos
confirma la suposicién antetior ya que
la cepa aislada del portador sospe-
choso muestra un fagotipo 29/42F en
tanto que el resto no se muestra sen-
sible a la serie de fagos del ya men-
cionado Centro de Referencia en Co-
lindale, Londres.

La propia investigacién de entero-
toxina resulta ser una prueba diferen-
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cial entre las dos estirpes, siendo po-
sitivas para Jos tipos A vy C de entero-
toxina las 4 cepas aisladas de heces
y de alimentos inculpados de ocasio-
nar el brote tdxico mencionado y ne-
gativa la estirpe aislada del pinche de
cocina.

e) Una vez mds debemos a la aten-
cién de la Jefatura de Sanidad de Bar-
celona el envio de una serie de mues-
tras de tartas y «monas de Pascua»
marntesanas, asi como 8 estirpes de es-
tafilococos aisladas, 6 de ellas de los
propios productos de pasteleria y 2 de
manipuladores de alimento.

Realizado el estudio bioquimice y
antigénico de las estirpes de S. aureus
que nos fueron remitidas as! como de

las tartas enviadas, resumiremos los -

siguientes resujtados:

La dnica parte contaminada en las
tartas recibidas era la veta central de
crema, no halldndose estafilococos en
ia crema superficial ni en la masa. El
contenido de Staphylococcus aureus en
esa zona era de 5 millones por gramo
sobre medioc de Baird-Parker, obser-
viandose la presencia, en otros medios
de cullivo, igualmente, de una canti-
dad ligeramente inferior de S. epi-
dermidis.

Asi pues, la flora contaminante se
hallaba integrada por una mezcla de
ambas especies en la crema del centro.

La especie S. aureus era totalmente
tipica en cuanto a caracteristicas bio-
quimicas y productora de enterotoxina
tipo A.

Respecto a las estirpes recibidas, las
contenidas en los tubos 178 (1} y
178 (2) deberian tener el mismo ori-
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gen pueste que en ellos se aprecian
un contaminante principal de S, aureus
y un contaminante de S. epidermidis,
tal y como pasaba en el andlisis de la
crema central a que nos hemos refe-
rido, siendo ademas la especie S. epi-
dermidis de las mismas caracterfsticas
bioquimicas y tonalidad de las colo-
nias {blanco nacaradc).

La especie S. aureus aislada resultd
también productora de enterotoxina A.

La estirpe namero 6891 procedente
de una muestra nasal de un manipu-
lador resulta ser S. gureus productor
de enterotoxina B.

La cepa 180 se hallaba representada
también por la especie S. aureus se-
mejante por sus caracteristicas a la
178 y productora de enterotoxina A.

En el tubo nimerc 6.889 se observa
un cultivo de S. aureus tipico, de color
dorado y caracterfsticas bioquimicas
de la especie productor débil de en-
terotoxina A y aparentemente diferente
de la anterior.

Las cepas 171, 173 y 174 corres-
ponden a un estafilococo coagulasa
negativo que se identifica como S. epi-
dermidis.

Sometidas las cepas a una tipifica-
cidn por bacteridfagos en el Centro de
Referencia mencionado parecen tener
idéntico origen los nimeros 178 {1) ¥
(2), la 180 y la aislada por nosotros
de la parte central cremosa de las tar-
tas recibidas, con un fagotipo 23/
52/80.

La cepa 6891 es positiva al fago 29
unicamente a la dosis de rutina por
cien y el resto de las estirpes no re-
sufta tipable.
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Parece claro que las cepas ntimero
178 {1} y {2}, 180 asi como la estirpe
aislada directamente del alimento im-
plicado, productoras de enterotoxina A
deberian ser la causa de Ja intoxica-
cién masiva que tuvo origen en Manre-
sa y se extendi6 no sdlo a diferentes
localidades de la provincia sino a otras
provincias limitrofes en la Pascua de
Resurreccién 1ltima.

Esta incidencia, frecuente por lo que
parece, de este tipo de intoxicacidn
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en Cataluiia nos lleva a pensar de nue-
vo en las consideraciones iniciales de
esta Conferencia, al sefialar un mayor
peligro en las regiones més desarrc-
lladas y de mayor nivel de vida y co-
nocido esto debe de servirnos de ¢s-
timulo a todos para tratar de corregir
estos percances tan peligrosos y de-
sagradables, a los que sin duda no sc
ha venido prestando Ia debida aten-
cién hasta el momento presente.
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LOS HONGOS COMO AGENTES ETIOLOGICOS DE ALERGIAS
Y ENFERMEDADES PULMONARES:
SU INCIDENCIA EN BARCELONA

M. DE LOS ANGELES CALVO TORRBAS, JOSE GUARRQ ARTIGAS
Y GUILLERMC SUAREZ FERNANDEZ

{Departamentc de Microbiologia de la Facultad de Farmacia
de Barcelona}

INTRODUCCION

En la actaalidad uno de los grandes
problemas en los que la Ciencia cen-
tra su atencién es la polucién atmos-
férica. Es frecuente citar el importante
papel que desempefian los dencmina-
dos contaminantes quimicos sobre la
salud y el bienestar pablico, pero no
debemos olvidar la influencia que ejer-
cen Jos agentes bioldgicos —hongos,
bacterias, polen— que por su micros-
cbpico tamafio se diseminan facilmen-
te por el aire.

Entre los trabajos experimentales
que llevamos a cabo en el Departa-
mento de Microbiologia de la Facul-
tad de Farmacia de Barcelona, hemos
iniciado el estudio de la flora fungica
del aire de la ciudad condal.

Barcelona estd situada en la costa
mediterrdnea v goza de uno de los
climas maés suaves de la Catalufia hi-
meda. La sierra del Tibidabo la pro-

tege de los vientos fuertes v frios del
noroeste y del norte.

E! presente trabajo es el inicio de
una serie de estudios sistemdticos aero-
micoldgicos v alergopatoldgicos que
permitirdn confeccionar un calendario
micoldgico de las diferentes dreas de
la ciudad con el fin de precisar la po-
sible influencia de los hongos como
causa de procesos alérgicos y de en-
fermedades pulmonares, asi como las
condiciones de variacion estacional de
dichos agentes microbianos.

EPIDEMIOLOGIA

La atmésfera contienc un amplio
complejo de esporas cuya concentra-
cidn y variacién han sido objeto de
numerosos estudios.?’ Los factores cli-
maéticos, velocidad del viento, turbu-
lencia, lluvia, niebla, etc.%21-25.33 de.
terminan la proporcidén y presencia de
las mismas.




ANALES DE MEDICINA

330

Muchas de las particulas son acti-
vas como aerpalergenos pudiendo ser
causa de rinitis, asma, bronquitis, neu-
monia alérgica, alveolitis y fibrosis
pulmonar difusa. *1!1:1%42 Por otra
parte, la presencia de hongos en los
tejidos invadidos puede dar lugar a
una grave infeccién pulmonar.

La evaluacién del papel de los hon-
gos en el caso de pacientes que pre-
senten manifestaciones alérgicas es un
grave problema de diagndstico.

Yaen el afio 1873 Charles Blackley *
apunté que e} catarro bronquial podia
ser causado por la inhalacidn de es-
poras de Penicillium glaucum y Chae-
tomium sp., posteriormente en 1935
S. M. Feinberg?* afirmaba que los
hongos debian ser considerados como
causa importante de alergia.

La infeccidn por hongos se debe a
dos factores principales. Por una parte
a la elevacidn del grado de virulencia
o patogenicidad del propio organismo
y de otre lado a un eventual descenso
de las defensas orgénicas, lo que va a
permitir comportarse como patégenos
a los hongos meramente oportunistas.

El lugar preferente de acumulacién

TasrLa I.
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y depdsito de las esporas es el tracto
respiratorio dependiende su localiza-
cién del tamafio de las mismas; aque-
llas cuye didmetro oscila entre 1-5 u
se depositan en los alveclos, en tanto
que las de 10-20 p lo hacen en los
bronquios y triéquea. Un ejemplo de
las esporas que facilmente son inha-
ladas por su tamafio, es ¢l caso del
género Aspergillus, cuyo didmetro os-
cila entre 1-2 p.

Se ha observado también que las
variacicnes de [a humedad relativa
influyen de forma definitiva en la apa-
ricidn de ataques asmdticos en los
pacientes. Cuando la humedad excede
del 65 % la incidencia del asma es
muy elevada3! y debido a que el in-
cremento de humedad favorece el de-
sarrollo de los hongos podemos dedu-
cir que ¢l aumento de las esporas tiene
una relacién directa con la frecuencia
de aparicién de crisis asmaticas.

Existen una serie de enfermedades
pulmonares ascciadas con la presencia
de Aspergillus y su diagndstico se de-
termina por tests serolégicos y bron-
quiales. Estas enfermedades se reco-
gen en la tabla siguiente:

Enfermedades pulmonares asociadas con Aspergillus 11

Reaccién bronguial

Sindrome clinico Inmediata Tardia Precipitina
Asma ¥ Tinitis + — —
Aspergilosis alérgica broncopulmonar + + +
Mycetoma =+ -+ + +
Mycetormma y aspergilosis alérgica broncopulmonar -+ + + +

Aspergilosis invasiva
Alveolitis extrinseca

|
I+
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Las infecciones por Aspergillus pue-
den ser también demostradas por téc-
nicas de difusién en gel.’! Los arcos
de precipitacion son ficilmente detec-
tables y generalmente las precipitinas
manificstas son las JgG aungue pue-
den presentarse las IgM y IgA. En re-
sumen, las distintas enfermedades de-
bidas a este género pueden distinguirse
por test inmunolégico.

Entre los principales sindromes oca-
sionados por la inhalacién de esporas
de Aspergillus, citaremos: Aspergilosis
alérgica broncopulmonar, Aspergiloma
y Alvcolitis alérgica? 1) 14.25,31. 32

Aspergilosis alérgica pulmonar

Los sintomas bdsicos se asocian a
la aparicién de sombras en los pulmo-
nes, eosinofilia, expectoracién, elimi-
nacién de tapones mucosos en los que
a menudo pueden aislarse micelios,
episodios febriles v generalmente sil-
bidos. En este caso los Aspergillus se
encuentran raramente en el exterior
de los bronquics. En el dltimo estadio
de la enfermedad se manifiesta una
extrema fibrosis pulmonar que puede
ocasionar la muerte en muchos de los
casos,

Aspergiloma

El Aspetgiloma pulmonar se carac-
teriza radiolégicamente por la presen-
cia de manchas redondeadas con la
formacién de un halo a su alrededor.
Generalmente no produce sintomas
pero puede dar lugar a pérdidas de
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peso y fiebre, no ocasiona ni asma ni
eosinofilia.

Alveolitis alérgica

Fue observada en trabajadores de
destilerias de malta y en granjeros. Se
caracteriza por la presencia de epi-
telioma granular en los pulmones. Se
ha demostrado que un gran ntimero
de esporas de Aspergillus clavatus se
desarrollan al germinar la malta y su
incidencia es tal que pueden aislarse
del esputo de un individuo que haya
trabajado una sola vez en una desti-
leria de malta. Permanecen a lo largo
de un mes. La exposicién prolongada
de estas esporas da lugar a una alveo-
litis grave.

También se han citado casos de oto-
micosis debidos a Aspergillus sp. 2

No solamente este génerc es el cau-
sante de procesos alérgicos sino que
otros muchos pueden ocasionarlos y
dar lugar al asma bronquial.

Los hongos pueden ser nocivos no
sélo por producir una intoxicacién por
via digestiva sino también por causar
crisis alérgicas por si mismos o 'por
sus productos, ¢ bien por penetrar en
los tejidos causando las denominadas
micosis.

El génere Cladosporium ha sido
citade por numerosos autores como
causante de Cromoblastomicosis prin-
cipalmente en Jos miembros inferiores.
Se manifiesta en un mayor grado de
incidencia en las zonas rurales. Su
principal importancia reside en la ca-
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pacidad que posee de producir pro-
cesos pulmonares v ocasionar lesiones
neurotropicas. A partir de pruebas de
sensibilizacién se ha puesto de mani-
fiesto la importancia del Cladospo-
rium sp. como agente causal del
asma".‘., 9,22, 2%

El género Penicillium se incluye en
el grupo de hongos que producen My-
cetoma.”? Sin embargo se ha demos-
trado su capacidad de ocasionar al-

veolitis en el caso de determinadas es- -

pecies. 14 30. 42

El género Acremonium se cita tam-
bién como causante de Mycetoma 22
pero poseen mayor importancia las
especies del género Mucor que dan
lugar a Mucormicosis denominadas por
ciertos autores Phycomicosis.? 922,42

El género Candida posce una espe-
cie Candida albicans responsable de

TaBLA 2.
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una serie de micosis cutdneas, muco-
sas y viscerales de gran importancia.
Es un honge oportunista. Sc¢ ha de-
mostrado que Ja administracidn ¢x-
cesiva de antibidticos, especialmente
de amplic espectro y por via oral,
destruyen la flora intestinal dtil, per-
mitiendo el desarrollo de Candida en
el tubo digestivo, pudiendo ocasionar
estomatitis, gastroenteritis, etc. Cier-
tas visceras como los pulmones pueden
ser también invadidas y debemos se-
fialar su posible accidn scbre el sis-
tema nerviosc central,

Los géneros Fusarium, Monoespora,
Monilia, Botrytis, Gliocladium, Nigros-
pora, Phoma y Micelios estériles son
considerados por varios aufores como
metros contaminantes %* frente a la opi-
nidén de otros que los citan como alet-
genos 2 2842

Relacidn de géneros descritos como alergenos

Absidia 28

Acremonium {Cephalosporiom) 22, 28, 42

Alternaria 2,9, 19, 20,25 29,42

Aspergillus 2. 9, 10, 11, 22, 28, 32, 36, 42

Autreobasidium 28

Botrytis 28

Candida 19, 22, 28, 42

Cladosporium {Hormodendrum) 2. 9. 22, 23,
28, 29,42

Claviceps 28

Coniosporium 42

Chaetomium 22 42

Dicoccum 42

Epidermophyton 42

Erysiphe 28

Euvrotium 28

Fomes 19,20

Fusariom 22, 28, 42

Geotrichum 19, 20

Gliocladium 19, 20

Helminthosporium 9, 22

Micelio estéri} 10, 22

Microsphaera 28
Monilia 42

Mucor 9,22, 36, 42
Nigrospora 10, 36
Paecilomyces 10, 36
Penicillinm 2. 9. 10, 22, 25, 30, 36, 42
Phoma 28
Pityrosporum 28
Poria 19,20
Rhodoioruia 28
Saccharomyces 28
Scopulariopsis 10. 36
Sporobolomyces 19, 20
Sporotrichum 42
Stemphylium 42
Syncephalastrum 10, 36
Torula 42
Trichoderma 10, 28, 36
Trichophytom 42
Trichothecium 42
Xylaria 28
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MATERIALES Y METODOS

A lo largo del periodo comprendide
desde el dia 22 de febrero al 22 de
abril del afic 1976 se han estudiado
los hongos aislados de la atmosfera
de la ciudad de Barcelona.

El método utilizado para la reco-
gida de muesiras es una modificacién
del aparato descrito por Bourdillon,
R. B. et col.® y comercializado por la
firma Casella C. F. and Ltd. Bri., cuya
cficacia fue demostrada por R, R, Da-
vies.”? En nuestro caso se sustituye el
sistema de aspiracién al vacio por un
ventilador que recibe el aire ambiental
ca cantidad previamente determinada
y lo proyecta sobre una placa de Petri
con medio de cultive adecuade colo-
cada en posicién horizontal, Con ello
se consigue llevar a cabo una deter-
minacién cuantitativa y cualitativa de
la atmdsfera por lo que el estudio rea-
lizado es mis completo que el que se
obtiene por la simple exposicién de
las placas a la accién de la gravedad,
métedo empleado por la mayoria de
IOS autores.z' 9, 17,19, 20, 22, 25, 26, 33, 35, 36, 39

El medio de cultivo usado fue agar

cxtracto de malta al 2 % de la si-
guienic composicidn:
Maita 20 gr.
Agar . 25 gr.
Glucosa 20 gr.
Peptona . 1 gr.
Agua destilada . 1.00¢ ml.

al que se aftaden 30 p.p.m. de clor-
hidrato de tetraciclina para inhibir el
crecimiento de las bacterias. El pH
oscila entre 4,6 y 5. Debe esterilizarse
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durante 20 minutos a una atmoésfera
de presidn.

La solucién de antibidtico se esteri-
liza previamente por filtro Millipore y
se afade al medio de cultivo antes de
verterlo en las placas. La tetraciclina
ejerce escasos efectos sobre el desarro-
llo de la flora fungica y asi se puso
de manifiesto en las pruebas prelimi-
nares realizadas.

La toma de¢ muestras se realizd en
cuatro estaciones de observacién. La
primera de ellas situada a las afueras
de Ia ciudad y a 170 m. sobre el nivel
del mar. La segunda en la Facultad de
Farmacia, sita en la zona de Pedral-
bes. La calle Carmen fue ¢l tercer
punto elegido, representando una de
las zonas més habitadas de la pobla-
cién y finalmente Atarazanas.

Después de una serie de estudios
iniciales concluimos que el tiempo
ideal de exposicidn de las placas para
obtener los mejores resultados era de
cuairo minutos.

Los muestreos se realizaron diaria-
mente, por la mafiana, al mediodia y
por la noche, exponiendo tres placas
de Petri cada vez que se llevaba a
cabo una toma de muestras,

Las placas se incubaron posterior-
mente a 27° C durante cinco dias, pa-
sados los cuales se realizd el contaje
sistemitico de las colonias. Para la
determinacién de género se llevd a
cabo un examen macroscépico de las
caracteristicas en cuanto a color, tex-
tura, pigmento, exudado, tamafio, etc.
Posteriormente la observacidn micros-
copica permite definir su inclusién en
un determinado género. Aquellos que
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puedan inducir a error son estudiados
por microcultivos.”’

Para poder determinar la especie
se procede al aislomiento de las co-
ionias en tubos de ensayo que contie-
nen agar extracto de malta al 2 %
inclinado {medio ya descrito) a fin de
conseguir cultives puros.

A los quince dias se procede a la
clasificacién de las especies emplean-
do para ello las técnicas de cultivo
adecuadas a cada género.

RESULTADOS Y DISCUSION

Al inicio de estc trabajo y para de-
terminar cudl era el mejor sistema
cuantitativo de toma de muestras, se
Hlevaron a cabo diverscs ensaycs con
los medios de cultivo y los métodos
descritos por varios autores.®® % 14,77,
18,19,20,21, 22, 25, 26, 29, 30, 31, 3}, 34, 35 36, 38, 39

En primer lugar se ensayaron los
siguientes medios de cultivo: Sabou-
raud, agar Czapek, Oga, Malta al 5 %
y agar extracto de malta al 2 %, lle-
gando a la conclusién de que obtenfa-
mos Optimos y mejores resultados con
el medio de agar extracte de malta al
2% ya que en él se desarroilaban
mayor numero de propagulos tanto de
hongos como de levaduras.

En cuanto al sistema que debiamos
emplear para la correcta captacidn de
las esporas fiingicas del aire probamos
varios sistemas. Primeramente se in-
vestigd el empleo de medio de cultivo
liquido, en el que se hacia borbotear
un volumen conocido de aire. El medio
de cultive utilizade era extracto de
malta al 2 9% {ya descrito} carente
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de agar, al que se afiadfan unas per-
las de vidrio para evitar la formacién
de espuma. El aparato utilizado se
componia de un sistema de ventilador
acoplado a un kitasato que permitfa
ia salida del aire una vez recogida la
muestra.

Para evitar la posible pérdida de
resultados se procedia al lavado re-
petido del sistema con un volumen co-
nocido de medio de cultivo. A conti-
nuacidn se sembraban 0,1 c.c. de me-
dio de cultivo contaminado ¢n placas
de Petri que confenian agar cxtracto
de malta al 2 %. Las placas se cuiti-
vaban a 27° C durante 5 dias, pasados
los cuales se realizaba el contaje de
las colonias.

Otro medio ensayado, era el siste-
ma en cascada,’ mediante el cual se
contaminaban tres placas al mismo
tiempo, considerandose como resulta-
do la suma de los tres valores parcia-
les obtenidos en cada toma de muestra.

En cuanto al primer sistema des-
crito, y teniendo en cuenta que el es-
tudio se llevard a cabo durante un pro-
longado periodo de tiempo, conside-
ramos que este método implicaba un
clevado empleo de material y tiempo
vy los resultados obtenidos no eran mads
significativos que los hallados con ios
otros métodos.

En relacién a la segunda técnica, no
encontramos tampoco diferencias no-
tabies con el método de una sola placa,
una vez calculada en este dlitimo caso
la distancia adecuada a que debiamos
colocarla en relacidn a la boquilla de
entrada de aire as{ como también el
error experimental facilitando de esta
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manera la toma de muestras y obte-
niendo resultados mds estadisticos con
la exposicién de tres placas sucesivas
en cada muestreo. Por todo ello lle-
gamos a la conclusién de que, como
ya hemos indicado, el método de mds
facil aplicacidn y mejores resultados
era el sistema de una sola placa ya
descrito.

Otro de los factores que debe te-
nerse en cuenta es el caudal de aire
que debe incidir sobre cada una de
las placas de Petri. En nuestras pri-
meras experiencias utilizdébamos un
caudal de 120 litros por minuto, pero
posteriormente hemos comprobade que
debido a las caracteristicas del mé-
todo se recogian faises resultados ya
que las esporas presentaban el efecto
denominado de rebote con la consi-
guiente pérdida de precisién. Fuimos
disminuyendo el caudal hasta llegar
a 10 litros por minuto, conjugindolo
con los diversos tiempos de exposi-
cidn, tercera variable a tener en cuen-
ta. Por las determinaciones Ilevadas a
cabo cobservamos que se obtenfan re-
sultados estadisticamente mds repre-
scntativos cuando el tiempo empleado
en cada muestra era de cuatro minu-
tos y el caudal era de veinte litros por
minuto, ya que a lo large del mes de
enero y realizando todos los ensayos
a la misma hora obtenfamos una me-
dia de diez colonias por placa facili-
tando asi el contaje de las mismas.

Consideramos también la frecuencia
con que se debia realizar la toma de
muestras. En un principio y siguiendo
la tonica marcada por numerosos es-
tudios, el muestreo se Hevd a cabo
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dos veces por semana obteniendo las
siguientes lecturas:

TaBLa 3
Nimero
Dia de colonias
29-12-1975 17
2-1-1976 27
12-1-i976 196
i6-1-1976 50
19-1-1876 21
23-1-1976 56
26-1-1976 77
30-1-1976 33
2-2-1976 46
6-2-1976 56
9-2-1976 24

La disparidad de los resultados ha-
llados nos incliné a llevar a cabo una
toma de muestras diaria y repetitiva,
con lo que se logra establecer una me-
jor correlacién de datos.

En el perfodo considerado el nu-
mero de placas expuestas fue de 582
con un total de 5.347 colonias.

Los géneros que han sido identifi-

" cados son los siguientes:

— Acremonium
— Alternaria

— Arthrinium

— Ascochyta

— Aspergillus

— Botrytis

— Circinella

— Cladosporium
— Coniothyrium
— Cunninghamella
— Chaetomium
— Chaetophoma
— Epicoccum

— Fusarium

— Helminthosporium
— Humicoela
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— Idriella

— Micelio esteril hialino
— Micelio esteril dematiaceo
— Monilia

— Mucor

— Nigrospora

— Paecilomyces
— Penicillium
— Pestalotia

— Phoma

— Pullularia

— Rhinecladiella
— Rhodotorula
— Scopulariopsis
— Sclerotium

— Scytalidium

— Stachybotrys
— Stemphylium
— Torula

— Trichoderma
— Ulocladium

— Verticillum

— Otras levaduras

Las colonias que después de treinta
dias de incubacién en el medio de
cultivo indicado y en otros no pre-
sentaban esporulacion, han sido con-
siderados Micelios estériles, incluyen-
do también como tales a los verda-
deros Ascomycetos que no se pusieron
de manifiesto quizd por ser el medio
de cultive utilizade un nutriente ar-
tificial no adecuado para la forma-
cién de Ascosporas.’®

En la maycria de los casos se ha
determinado la especie de cada hongo
con lo que hemos cbservado la pre-
sencia de Aspergillus niger van Tie-
ghem, Aspergillus clavatus Desmazié-
res y Aspergillus fumigatus Fresenius,
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descritos como causantes de procesos
alérgicos y pulmonares como ya he-
mos citado anteriormente.

La asociacion de la Aspergilosis
broncopulmonat alérgica con la pre-
sencia de Aspergillus fumigatus ha
sido demostrada recientemente pot
Manresa G. y cols.* en sus experien-
cias Hevadas a cabo en Barcelona.

Entre los Penicillium aislados des-
taca la incidencia de Penicillium casei
Staub, Penicillium frequentans Wes-
ling, Penicillium lanosum Wesling,
Penicillium chrysogenum Thom, cita-
dos por diversos autores como cau-
santes de Alveolitis,'* 3042 La propor-
cién de estas especies frente al total
de hongos aislados es muy elevada.

Ante las conclusiones a las que han
llegado diversos autores,” cn nucstro
estudio el género predominante es el
Penicillium alcanzando una incidencia
del 38,99 9% del total de las coionias
aisladas.

En la mayoria de los trabajos pu-
blicados el primer lugar en la frecuen-
cia de aparicién de colonias lo ocupa
el género Cladosporium, !9 20.22. 31,39

TasrLa 4

MNumero

de colonias
Género aisladas %
Pesiciltium 2.082 38,99
Cladosporium 1.127 21,07
Otras levaduras 824 15,41
Aspergiltus 335 6,26
Rhodotorula 263 4,91
Micelio estéril 259 4,88
Alternaria 120 2,24
Mucor 96 1,79
Otros 239 4,46

En el apartade Otros se incluyen los res-
tantes géneros cuya incidencia no supera el
I % en cada caso.
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TaBLA 5
Niumero

Género de placas # %
Penicilhum 347 58,60
Cladosporium 293 50,34
Otras levaduras 244 41,92
Micelio estéril 135 23,19
Mucor 91 15,63
Aspergilius 86 14,77
Alternaria 77 13,23
Rhodolurula o 15,15

* Nimero de placas gue contenian el men-
cionado género.

El hecho de que el género Alternaria
se presente en una proporcién relati-
vamente baja puede ser debido a que
Barcelona es una poblacién situada en
una zona maritima, factor que como
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indica Sorenson y cols.’ ejerce una
gran influencia en el adecuado de-
sarrollo de las especies de este gé-
nero.

Los hongos aislados en este estudio
estan incluidos en la flora de ciudades
geogrdficamente tan distantes como
Atenas,® Trujillo,*®  Floriandpolis,?
Cardiff, Phoenix,?® Kansas,?® Miami,*®
Florida,*® Texas,*® San Antonio,® Al-
burquergue,!’ entre otras muchas, aun-
que difiere de ellos en la frecuencia
con que han sido aisladas.

Debemos citar también los géneros
que habiendo sido indicados por nu-
merosos autores en otras localidades
y que no dan lugar a la aparicidn de
procesos alérgicos y pulmonares, no se
manificstan, por Jo menos en la época
estudiada en Barcelona.

TaBLa 6. Géneros que no han sido aislados en el presente estudio

Acrothecium 19
Actinomyces 22
Aphanocladium 32
Beauveria 30
Bispora 76
Botryediplodia 36
Breitanomyces 19
Candelospora 1%
Cryptococcus 19
Curvularia 19, 20, 26, 3%
Chalaropsis 1%
Chrysosporium 33
Dactylium 19
Dendrophoma 19
Dematium 22
Fusidium 36
Graphidium 19
Macrophoma ¢

Masonicila 19
Mastigosporium 9
Meria 19
Monospora 22
Monochaetia 19
Mortierella 19
Mycogone 20
Oidiodendron 3¢
Cospora 19
Peyroneilaea 17, 36
Phycomyces 19
Polyporaceae 2¢
Streptomyces 35
Tetracoccosporium %
Tilachlidium 36
Torulopsis 19
Trichospora 19, 20,33

Con respecto a los estudios reali-
zados en Espaia sefialaremos que los
datos obtenidos coinciden sélo parcial-

mente con los reseiados por Froucht-
man R.% en las investigaciones que
realizd en el afo 1946 para determi-
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nar el contenido de hongos v bacterias
en el aire de Barcelona, pero no po-
demos dar esta coincidencia como sig-
nificativa ya que la enorme diferencia
en cuanto a nimerc de colonias re-
cogidas y técnicas utilizadas en am-
bos trabajos no los hace comparables.

En relacién a los hongos hallados
en el afio 1945 % en el aire de Madrid
podemos afirmar que si bien los gé
neros Penicillium, Aspergillus, Mucor
y Alternaria han sido también aislados
en nuestro estudio, la incidencia de
los mismos difiere en el orden de fre-
cuencia y asimismo se citan los gé-
reros Sterigmatocystis y Fusarium co-
mo predominantes, no siendo estos da-
tos superponibles con los obtenidos en
el aire de la ciudad condal.

En la tabla de hongos existentes en
el aire de Alcdzar de San Juan (Ciu-
dad Real} en el afio 1946 y en la
que expresa €l tanto por ciento de
frecuencia de los géneros ajslados, ob-
servamos que aunque muchos de ellos
se encueniran en el aire de Barcelo-
na, la proporcién de los mismos es
opuesta y teniendo en cuenta que esta
poblacién al igual que Madrid estd si-
tuada en el interior de la Peninsula,
podemos deducir que como ya-hemos
indicado anteriormente, la situacidn
geogréafica, el clima, la humedad, etc.
ejercen una gran influencia en el desa-
rrollo, predominio e incidencia de los
propégulos fingicos y de las levadu-
ras en el aire de una determinada po-
blacion.

En la ciudad de Ledn? los géneros
predominantes fueron Aspergillus, Pe-
nicillium, Cladesporium y Phoma, ha-
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lléndose también un elevado nidmero
de levaduras, difiriendo estos datos
con los expuestos en la fabla 4 de
nuestro estudio.

Finalmente sefialaremos que en la
ciudad de Cédiz se llevd a cabo una
investigacién similar *> 16 hallandose
los mismos géneros que en Ledn pero
en un orden de incidencia distinto, por
Jo que Jos resultados obtenidos coin-
ciden en lineas generales por los de-
terminados en Barcelona.

RESUMEN

En el Departamento de Microbiolo-
gia de la Facultad de Farmacia de
Barcelona realizamos un estudio de la
incidencia de los hongos aeroalergenos
de la ciudad de Barcelona. El presente
trabajo se ha realizado en el periodo
que abarca desde e] dia 22 de febrero
al 22 de abril de 1976. La recogida de
muestras se realizé diariamente en cua-
tro estaciones de observacién, El sis-
tema empleado se basa en un ventila-
dor que recogiendo un velumen de aire
previamente determinado Io hace in-
cidir sobre una placa de Petri que
contiene agar extracto de malta al
2 %. El tiempo de exposicién es de
4 minutos por placa. Se recogieron un
total de 582 placas y 5.347 colonias.
Los géneros identificados fueron:
Acremonium, Alternaria, Arthrinium,
Ascochyta, Aspergillus, Botrytis, Cirei-
nella, Cladosporium, Conicthyrium,
Cunninghamella, Chactomium, Chae-
tophoma, Epicoccum, Sclerotium, Fu-
sarium, Helminthosporium, Humicola,
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[driella, Micelio estéril hialino, Mice- Merece especial atencién el hecho
lio estéril dematigceo, Monilia, Mucor, de que la mayoria de los hongos ais-
Nigrospora, Paecilomyces, Penicillium, * lados de la atmdsfera de Barcelona
Pestalotia, Phoma, Pullularia, Rhino- han sido descritos como alergenos y
cladiella, Rhodotorula, Scopulariopsis, causantes de procesos pulmonares, por
Scytalidium, Stachylobotrys, Stemphy- lo que podemos establecer la relacion
lium, Torula, Trichoderma, Ulocla- entre los sintomas alérgicos y la pre-
dium, Verticillum, otras levaduras. sencia de estos géneros.
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ESTADO ACTUAL DE LA EXPLORACION ENDOSCOPICA
DEL COLON. COLONOSCOPIA *

J. R. ARMENGOL MIRO, FCO. RAMENTOL FABREGAS, M. VILAGRASA SERRANQ

{Departamento de Medicina Interna. Prof. J. Tornos Solano.
Ciudad Sanitaria de la Seguridad Social. Barcelona)

La exploracidn rectosigmoidea se
viene practicandc en patologia procto-
l6gica de forma sistematica, pero las
zonas mds proximales del colon no han
sido accesibies hasta hace escasamente
diez afios.

En 1955 Moore utiliza el sigmoidos-
copio y con traccién consigue explo-
rar escasos centimetros por encima de
los 20 a 30 cm que se observan me-
diante el rectoscopio convencional. En
1961, Bergein emplea el sigmoidosco-
pio flexible. Provenzal, en 1966, el eso-
fagogastroduodenoscopio de Hirscho-
witz.

Posteriormente la industria japone-
sa, introduce el sigmoidoscopic de 80
centimetros, con movilidad en dos di-
receiones, que ha sido modificado y su-
perado por otro de mayor longitud
{100 cm)} y mdvil en cuatro. Mas tarde
aparece el fibroscopio de 1.800 cm,
que nos permite reparar ¢l clego y ex-
plorar la vélvula ileocecal.

La eleccidn de cada uno de los ins-
trumentos, estd en funcidn de la si-

* Sesidn del 9-VI1.75,

tuacion y lesién a explorar. En lesio-
nes bajas ,se utiliza el sigmoidoscopio
de 100 cm, ya que ofrece una mejor
manejabilidad. Empleamos el fibrosco-
pic de 1.800 cm para la exploracién
de colon transverso y ciego.

La preparacién del paciente es de
vital importancia para lograr una com-
pleta y minuciosa exploracion. Si no
existe contraindicacidn, aconsejamos:

Administracién dos dias antes de Ia
exploracidn de una cucharada de acei-
te de ricino y dieta exenta en residuos;
12 horas antes del examen endoscépi-
co, enema de dos litros de agua mez-
clada con 15 gotas de un laxante
suave, ¥ 4 horas antes, repetir el ene-
ma, pero de 1 litro de agua.

Si al realizar la exploracidn obser-
vamos materias fecales solitarias, se
pueden lavar mediante una pero de in-
yeccién continua que puede ser apli-
cado al fibroscopio. Esta pera la utili-
zamos en la exploracidon de los san-
grantes por via alta ¢ cdlica.

El paciente debe adoptar Ia pesicién
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de dectbito supino con las piernas fle-
xicnadas.

Para conocer con certeza la situa-
cidn del fibroscopio, recurrimos al em-
pleo del intensificador de imdgenes
para la exploracién del colon proximal,
y si ello no es posible, realizamos ra-
diografias con un aparato portétil.

Existen zonas que dificultan el paso
del fibroscopio, como son: la acoda-
dura sigmoidea, esplénica y hepética,
aunque tltimamente con la utilizacidn
de un tubo rigido, se logra rectificar
el sigma, consiguiendo una explora-
cién hasta ciego més réapida y menos
molesta para e] paciente. Con el em-
pleo de dicho regidizador, que va aco-
plade al fibrocolonoscopic es posible
obtener biopsias de los segmentos pro-
ximales, que no son accesibles sin el
fibroscopic completamente recto, Esta
técnica facilita el realizar biopsias mdl-
tiples, citologia exfoliativa y fotogra-
fias.

La colonofibroscopia puede ser uti-
lizada como técnica diagndstica y te-
rapéutica.

A) Diagndstico de las rectorragias.
En la fase aguda tiene gran valor, y en
la fase diferida puede realizarse cuan-
do la radiclogia no pone en evidencia
la eticlogia de la misma. Ejemplo: P6-
lipo aislado de dificil visualizacién ra-
diolégica. Diagnéstico precoz del cén-
cer de colon, a través de la toma de
multiples biopsias y muestras para ci-
tologia exfoliativa. En las lesiones in-
flamatorias con poca alteracién de la
mucosa, la visién directa es de gran
valor diagnéstico, asi como la correcta
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delimitacidn en aquellos casos de loca-
Hizacidn segmentaria. Se pueden incluir
en este grupo, los angiomas y endome-
triosis.

B) Para el diagndstico de las zonas
o segmentos dudosos radioldgicamen-
te, ayuddndonos a realizar la identifi-
cacidn de un pdlipo, estenosis, espas-
mos, neoplasia, ete.; y en las lesiones
miltiples o asociadas, delimitando su
numero, localizacion, evolucién y ex-
tensién de los procesos inflamatorios.

) La colonoscopia pregperatoria,
nos permite reparar lesiones vistas con
anterioridad, facilitindole al cirujano

“la observacién de éstas, evitande asi el

que pasen desapercibidas pequerias le-
siones.

Como indicacién terapéutica se uti-
liza en la cauterizacién de una lesion
sangrante con objetivo hemostético.

La polipectomia es una técnica diag-
ndstica y terapéutica, ya que median-
te un asa de cauterio se extirpan las
lesiones tributarias de ello, con poste-
rior recuperacién del pélipo para su
estudio histolégico. También es posi-
ble la extirpacion de hilos de sutura
en las anastomosis.

Pueden existir complicaciones a pe-
sar de la flexibilidad del instrumento.
La perforacién es la més grave, que
puede repararse si se adoptan las me-
didas oportunas de forma inmediata.
Se pone de manifiesto al visualizar el
peritoneo parietal, como si se estuve-
se practicando una laparoscopia. No
es frecuente que el paciente se queje
de dolor, sbic presenta molestias pro-
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ducidas por la distensién que provoca
la insuflacion de aire. Desaparecen ré-
pidamente si se tiene la precaucién de
aspirar al retirar el fibroscopio. Hemos
ohservado en algunos pacientes la pre-
scntacién de sintomatclogia vagal, que
ha remitido espontaneamente al cabo
de unos minutos. No tenemos compli-
caciones en casos de diverticulosis, co-
litis ulcercsa severa ni lesiones difu-
sas célicas.
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En conclusidn, podemos decir, que
las .modernas técnicas endoscépicas
realizadas mediante los fibroscopios
permiten la total exploracidon del colon
y en algunos casos el ileon terminal,
pudiendo obtener con facilidad mate-
rial para biopsia, citologia ¥ una ade-
cuada documentacion fotogrifica, que
permite; junto con la radiologfa llegar
a] diagnéstico de la mayor parte de Ja
patologia del intestino grueso.

NOTA: Se han presentado imigenes iconograficas demostrativas de las diferentes afecciones co-

licas.







CRITICA DE LIBROS

MANUAL DE PUERICULTURA Y PEDIATRIA PARA ENFERMERAS, por M. Hertl, Edi-
torial Toray, S. A.

El Dr. Michael Hertl, Profesor del Kinderheilkunde de ia Universidad de
Heildelberg y Cirujano del Kinderklinik del Kraukenhaure Neuwerk, Moncheng-
ladbach, ha publicado un Manual de bolsillo para las estudiantes de enfermera
como libro de perfeccionamiento, que se ha convertido en una ayuda didéctica
del Médico y como dice el mismo autor, es un libro de consulta pedistrica mo-
derno, para comadronas, asistentes sociales, puericultoras, ayudantes técnicos
sanitarios, rehabilitadores, ¢ incluso para padres de nifios sanos y enfermos.

Por el rdpido desarrollo de los momentos actuales de la pediatria, resulta
que el trabajo de la enfermera abarca cada dia un amplio campo de respon-
sabilidades y la enfermera de hoy dia debe tener un conocimiento mds preciso
de los diferentes cuadros clinicos.

La sueca Ellen Key, que en 1900 bautizé el Sigle XX como el «siglo del
nifio», lo dijo no sélo llena de esperanza, sino con intencién profética.

El primer capitulo de esta monografia que empieza por «el nifio en el
mundo actual», es un verdadero tratado en el que se exponen una completa,
aunque resumida obra, en la que el lector encontrara todos los métodos, desde
los mds sencillos hasta los que el progreso de la pediatria son indispensables
para un perfecto conocimiento de todas las enfermedades, asi como tratar a los
nifios sanos y los preceptos preventivos de las enfermedades que afectan a la
infancia. : .

La versién espaficla de esta obra por M. Torres Schiesinger y P. Salamero
Baré, Médicos del Hospital Clinico de Barcelona, debemos de calificarla de
perfecta, y la Editorial Toray, S. A. ha puesto en su publicacién el esmero a que
va nos tiene acostumbrados.

Salarich de Arbell
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LiPOPROTEINAS PLASMATICAS Y DISLIPOPROTEINEMIAS, por C. Soler Argilaga.
Ediciones Toray, S. A., Barcelona, 1976.

No parece haber duda alguna del extraordinario interés que tiene, en la
moderna Medicina, el estudio de los lipidos sanguineos. En poco menos de quin-
ce afios se ha conformado todo un cuerpo de doctrina con hechos bioquimicos
y metabdlicos nuevos de enorme trascendencia en numerosos cuadros patold-
gicos que van desde las enfermedades genéticas hasta las degenerativas y geron-
toldgicas, pero en las que estdn también encuadradas, v esto es lo méas impor-
tante, toda la gama de alteraciones de las arterias y por ende las causas de mayer
mortalidad que hoy afligen al género humano, en especial a las poblaciones mas
evolucionadas.

El libro que comentamos €s una exposicién clara y completa de todos estos
. problemas. Dado que los lipidos son insolubles en el agua, medic bésico fun-
damental del plasma, el obligado paso de ellos por la sangre es un problema
que Ja Biologia resuelve con un complicado sistema de transporte que tiene su
expresion en las lipoproteinas. Los triglicéridos puros en pequefiisimas gotas,
quilomicrones, sélo estin breve tiempo (en individuos normales) en la sangre
tras la absorcién de las grasas. Incluso en circunstancias patoldgicas basta un
cierto tiempo de privacién de grasas para que los quilomicrones desaparezcan,
lo que indica que el trastorno (de origen genético) consiste en una deficiencia
del sistema referido. Pero la cosa no termina aqui, sino que hay, como deciamos,
todo un cuerpo de doctrina de heches ¢ interpretaciones nuevas en las que no
es dificil perderse si no existe una exposicion sistematizada y clara.

Esto es lo que en realidad representa el libro del Dr. Soler. Lo avalan
ademas, la aportacién de una abundantisima bibliografia, de numerosas figuras
interpretativas, de esquemas claros y concisos v de los procedimientos analfti-
cos. Naturalmente en el libro se encuentra también destacadamente la trascen-
dencia de los cuadros clinicos de estas alteraciones, dislipoproteinemias, con sus
repercusiones sintométicas, su evolucién y su tratamiento. El libro, por ello no
es meramente para el especialista, aun cuando estd a la altura del que quiera
profundizar en estos conocimienios. Lo es también para el médico general que
duifere estar a‘la altura de los conocimientos actuales. La forma didéctica y
concisa con que estd expuesta, la experiencia del autor en el tema y su estilo
literario da gran facilidad para su lectura y por elio resulta ameno y fécil de
consultar. _

Creemos que debemos recomendarlo calurosamente,

F. G. Valdecasas
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CLINICA DE LOS TRASTORNOS HIDROELECTROLITICOS, 2.2 edicidn, por M. H.
Maxwell y C. R. Kleeman. Ediciones Toray, S. A., Barcelona, 1976,

La composicién hidroelectrolitica de los diversos compartimentos del orga-
nisto es un tema de gran interés en la investigacion de los Gltimos afios. Es bien
conocide que las alteraciones metabdlicas de los distintos electrolitos y los tras-
tornos del equilibrio acidobésico son causa de complejos y, en muchas ocasio-
nes graves sindromes, dificiles a veces de diagnosticar.

Era necesario un libro que reuniera todos estos aspectos de forma exclu-
siva, Este es «Clinica de los trastornos hidroelectroliticos», un completisimo com-
pendio que resuelve, sin lugar a dudas, cualquier problema que se pueda plan-
tear al respecto. .

El presente volumen ha sido publicado diez afios después de aparecer la
primera edicién y, debido a la satisfactoria acogida que el ejemplar ha tenido
durante este perfodo, sus autores se han visto en la necesidad imperiosa de am-
pliar y completar con nuevas técnicas los principios fundamentales del tratado.
De esta forma, el libro que originalmente constaba de trece capitulos escritos
por once colaboradores, ha pasado en la actualidad a contener treinta y dos
capitulos claramente desarrollados por cincuenta cientificos, niimerc en ninguna
manera exagerado si se tiene en cuenta la variedad, especializacién y comple;ji-
dad de los diferentes apartados y en general de un tema que ya encierra de por si
gran dificultad.

Esta monografia médica, que en su segunda edicidn cuenta con 1.133 pro-
vechosas paginas, se ha convertido esencialmente en un libro de consulta. Por
la extensa exposicién de la temdtica es de suma utilidad para el médico préc-
tico, pero al mismo tiempe y en base a la claridad del contenide y a la cuidadosa
distribucion de las materias, metas perseguidas en todo momento por sus auto-
res, constituye también una importanie ayuda para el estudiante.

A lo largo de los capitulos se detallan doctamente la dindmica de los elec-
trolitos del organismo, su metabolismo y alteraciones, patogénesis y tratamiento.
Asimisme Jos trastornos del equilibric acido-base en diferentes enfermedades,
todo lo concerniente a la funcién renal, aspectos fisiolégicos y otros muchos
puntos mds concretos y especificos, son comentados con gran clanividencia.
Una extensa y completa bibliografia acompaiia cada apartado.

La perfecta traduccidén al castellano y la impecable edicidén vienen a en-
grosar ¢l valor de este monumental libro. :

B. Rodriguez Arias y M.* Cristina Armenier Ferrando
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DocuMeNTA GEIGY. TABLAS CIENTIFICAS, 7. edicién, por Konrad Diem y Cor-
nelius Lentner. Barcelona.

Este extraordinario libro de 819 paginas es un completisimo compendio
de cuadros, graficas, férmulas, definiciones, medidas y un sin fin de parametros
que abarcan un amplio campo cientifico.

Estd subdividido en diez grupos atendiendo a los temas tratados:

— Matematicas y estadistica.
— Fisica.
— Quimica fisica.

— Bioquimica.

— Nutricién,
— Composicién y funciones del cuerpo humano.
Humores.
Embarazo y crecimiento.
Hormonas.
Patrones bioldgicos.

El apartado relative a matemdticas y estadistica comprende un clevado
numero de tablas de consulta desde logaritmos e integrales hasta distribuciones-
limites de confianza, simbolos, definiciones y férmulas matematicas, pasando
por otros interesantes ¢ imprescindibles datos estadisticos.

El tiempo, calor, electricidad, radioactividad y actstica son parte de los
temas fisicos que podemos consultar en este tratado, completados igualmente
con tablas y férmulas que facilitan al cientifico la biisqueda de datos.

En el grupo de quimica-fisica son comentados cuidadosamente los elemen-
tos quimicos, los gases, las soluciones acuosas y Jos radioniiclidos, acompafiados
estos tltimos de un amplic estudio diagnéstico.

Los componentes de la materia viva y el metabolismo constan en el sub-
grupo dedicado a la bioquimica. Diagramas y reacciones aclaran cualquier
“dada por elemetital 0 compleja que sea. Asimismo se detallan los errores con-
génitos del metabolismo.

La nutricién incluye un estudic minucioso de las vitaminas: ensayos, uni-
dades, biogénesis, aporte y excrecién, funcién, necesidad y sintomas carencia-
les, tratamiento y toxicidad. Se describen igualmente las necesidades energéti-
cas del organismo, los requerimientos diarios de oligoelementos y el contenido
en sustancias nutritivas de diversos alimentos.

En otro apartado se determinan la composicién del cuerpo humano y de
los principales Srganos, acompafiado con un estudio funcional.
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La medida y variaciones de las constantes bioldgicas en sangre, liquido
sinovial, saliva, jugo géstrico, jugo pancreético, bilis, jugo intestinal, heces,
orina, sudor, semen y leche materna, forman otro amplio capitulo englobado bajo
el titulo de humores.

Finalmente, completan este libro dos interesantes apartados: uno dedicado
a los delicados periodos de embarazo y crecimiento y otre donde se describen
con gran acopic de datos las principales hormonas.

Como ya habiamos indicado, este volumen concluye con unas tablas de
patrones biolégicos internacionales y preparaciones bioldgicas internacionales
de referencia.

Sin lugar a dudas «Tablas cientificas» es esencial para cualquier consulta
rapida, no sélo del médico practico, sino que por la variedad de temas expues-
tos también puede ser de gran utilidad para el bildlogo, farmacéutico o quimico
y en general para personal de laboraterio.

Los distintos capitulos, constan asimismo de fuente bibliografica y el pri-
mero de ellos por su complejidad posee indice alfabético de tablas numéricas
y estadisticas.

Un completisimo indice general y un detallado sumario facilitan sobre-
manera la tarea consultiva ya que en suma es éste el fin deseado por los au-
tores.

Por otra parte, al ser ésta la séptima edicién da prueba fehaciente del
€xito y buena acogida que tiene y seguird teniendo, no nos cansaremos de repe-
tirlo, este «utilisime» compendio que graciablemente brinda los laboratorios
Geigy a la clase cientifica.

M. Cristina Armenter Ferrando

DoLOR CRONICO Y SU TRATAMIENTO, por F. Dudley Hart y col. Trad. por €l
Dr. ]J. R. Laporte (Ed. Toray, 1976).

Se trata de un estudio monografico sobre el dolor, uno de los més impor-
tantes sintomas con que se encuentra el médico constantemente, tanto el médico
general como el que cultiva una especialidad médica o quirtirgica.

En este pequefio libro, de poco més de 200 péginas, viene explicada en un
estilo claro y preciso la fisio-patologia del dolor y sus mecanismos de produc-
¢i6n, de conduccién y de percepcidn. En diferentes capitulos se analiza el dolor
psicégeno y el producido por las enfermedades reuméticas, asf como las neural-
gias que acompafian a los procesos malignos incurables y a los de etiologiz no
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maligna, analizando las formas de producirse y los medios de que disponemos
para combatirlo, tanto farmacoldgicos como quirtrgicos.

Se trata de un libro de un valor prictico extraordinario, tanto por la
importancia e interés del tema como por la forma en que estd desarrollado y re-
comendamos por lo tanto su lectura a médicos y estudiantes.

M. Broggi

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL GLAUCOMA, por Kolker y Hatherington;
2.2 edicidn espafiola, enero de 1975, Ediciones Toray, S. A., Barcelona.

La primera edicién de la cldsica obra de Becker y Shaffer, publicada en
1961, tuve una acogida tan espléndida entre los oculistas que hubo de ser
pronto reeditada. En la tercera edicidn inglesa se incorporaron, ademds, las més
importantes de las nuevas aportaciones referentes a la enfermedad: 1a angio-
grafia fluorescefnica, la perimetria estdtica, las pruebas con corticosteroides
topicos, la nueva cirugia microscopica del glaucoma, etc., de gran valor para
el diagndstico y el tratamiento. La obra ha sido muy bien traducida por ¢l
Dr. Luis F. Pérez y Martinez y va ilustrada con fotografias numerosas, entrc
ellas seis excelentes laminas en color. La extensién del volumen ha alcanzado
522 péaginas en las que el oftalmdlogo encontrard las novedades de mas valor
practico en el diagndstico y tratamiento de esta enfermedad de tanta complejidad
e importancia que es el glaucoma.

J. Casanovas

TRASTORNOS OCULOMOTORES, por los Dres. Gay, Newman, Keltner y Stroud.
Ediciones Toray, S. A., Burcelona, 1976. Un tomo de 174 péginas, con
numerosas figuras.

Los autores, los tres primeramente citados neuro-oftalmélogos, y el cuarto,
profesor de otolaringologia, han abordado, incluyendo las aportaciones més re-
cientes de la bibliografia en cada capitulo consignada, los temas siguientes:
Sistemas motores oculares; Substratos anatdmicos; Exploracion de los movimien-
tos oculares; Nistagmo; Sistema motor vestibular; Trastornos de los mecanismos
oculomotores. Finalizan la obra con un glosario, de varias paginas, muy pro-
vechoso para la exacta interpretacién de la terminologia en el campo, nada banal,
del estudio de los movimientos oculares y sus trastornos.

J. Casanovas
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QOprrica FIS10LOGICA CLINICA, por E. Gil del Rio. Edicioncs Toray, S. A., Bar-
celona, 1976. Un tomo de 801 paginas, ilustrado con 225 figuras.

A la primera edicidén de esta obra en 1966, debié seguir una segunda en
1972 y ahora, la gran aceptacién obtenida, ha motivado esta tercera edicién,
verdaderamente interesante puesto que en clla se comentan y detallan muchas
nuevas aportaciones que han 1do surgiendo en el campo de la éptica clinica.

En los treinta y dos capitulos en que se divide la obra se exponen amplia-
mente conceptos cldsicos y fundamentales para el que qitiera imponerse de esta
parte de fos estudios oftalmolbgicos, desgraciadamente bastante negligida en
otros textos, a pesar de la gran utilidad que reporta su conocimiento para los
problemas que, incluso en el terreno de la préciica diaria, interesan al oculista
como el de la exploracidn y el del tratamiento,

Las figuras que ilustran la obra son muy numerosas y le confieren gran
valor diddctico y amenidad en la lectura, tanto mas cuanto se reduce la exposi-
cion de férmulas matemdticas a lo que es verdaderamente necesario.

La obra adquiere en algunos capitulos indudable originalidad, por las apor-
taciones personales del autor en ciertos temas que han sido obieto de sus diver-
sas publicaciones, asi como por ejemplo la cuestion de las distancias nasocorrec-
toras o nascpupilares, una discusidn muy oportuna sobre las excesivamente pro-
digadas lentes de absorcidn y una puesta a punto del moderno tema de las
lentcs de contacto blandas o hidréfilas, etc., ete.

Auguramos a esta nueva edicidn tanto éxito como a las precedentes y
esperamos, de la gran preparacidn del autor en estos temas, la aparicién que
insintia de un segundo tomo en ¢l gue se estudiaran los problemas del sentido
cromético y de la visidn binocular.

I. Casanovas

PRINCIPIOS Y PRACTICA DE LA MEDICINA, por Davidson.

Los tratados de Medicina General estian siempre de moda y, si como su-
cede con el Davidson, que lleva onde ediciones en su original inglés, es una
garantia de bondad y de eficiencia.

Esta obra, que ha conservado su titulo original, fue producida bajo la
dircecidn de un eminente médico escocés, Sir Stanley Davidson, y publicada en
Edimburgo el afic 1952,

Desde entonces el equipo de autores se ha ido engrosando a tenor de los
adelantos y conveniencias acaecidas a través del tiempo, aunque sin perder las
+ormas basicas que le diera el talento y el sentido préctico de Davidson.
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La edicién espaitola elaborada recientemente por Ediciones Toray, S. A.,
Barcelona, 1976, que contiene 1.310 paginas, estd traducida de Ja onceava
edicién inglesa dirigida por el Dr. John Macleod, impresa por la Editorial
Churchill-Livingstone, de Edimburgo; vertida al espafiol por el Dr. A. Jornet
Cases.

Es notable en este libro el que muchos capitulos estdn escritos por dos
autores, uno de ellos joven, con el fin de garantizar las nuevas perspectivas
cientificas de las temdticas. Otra particularidad es la de dedicar mayor exten-
sidn a las enfermedades més complejas o frecuentes que se dan en la clinica
corriente.

La extensién del volumen nos induce a suprimir comentarios; solamente
a enumerar el indice de materias para facilitar la lectura segin los deseos
del lector. '

Estas son: Factores genéticos en Ja enfermedad. Factores inmunoldgicos en
la enfermedad. Infeccidn v enfermedad. Factores nutritivos en la enfermedad.
Trastornos del equilibric hidrico v electrolitico v de la concentracién del ién
hidr6geno. Enfermedades del sistema cardiovascular. Enfermedades del sistema
respiratorio. Enfermedades del sistema digestivo. Enfermedades del higado ¥y
de las vias biliares. Enfermedades del rifién y del sistema urinario. Enferme-
dades del sistema endocrino. Enfermedades de Ia sangre y de los érganos hema-
topoyéticos. Enfermedades de los tejidos conjuntivos, articulaciones y huesos.
Enfermedades del sistema nervicso. Psiquiatria. Intoxicacidn aguda. Enferme-
dades tropicales e infecciones helminticas. Dietas. Tablas de pesos. Notas sobre
el sistema internacional de unidades. Nomogramas. Indice alfabético.

Dr. ]. Cornudella
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