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A gran penuria de vacunas y sueros y otros

productos bioldégicos observada en Espafa
durante la guerra, y, sobre todo, cuando la epide-
mia mortifera de la gripe llamé la atencion de los
médicos de todos los paises sobre el empleo de
estos productos, hizonos concebir la idea de en-
sanchar el campo de nuestras actividades median-
te la formacién de un Instituto que, con los ya
existentes, contribuyera a independizarnos del
crecido tributo que estamos pagando al extran-
jero.

Con este fin patriético fundamos en los prime-
ros dias del ano 1919 el Instituto de Inmunote-
rapia, que lanza los productos al mercado con el
nombre de THIRF, encontrindose defendidas
ambas denominaciones por las correspondientes
marcas de fabrica.

El extraordinario y creciente favor que la cla-
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se médica nos viene dispensando es la demostra-
ci6én méas evidente de la oportunidad de nuestra
decisién, y correspondiendo a este favor, hemos
aumentado progresivamente el nimero de pro-
ductos fabricados, tanto para el tratamiento como
para el diagnéstico de las enfermedades, y espe-
ramos, en plazo brevisimo, reforzarlos vigorosa-
mente.

Para facilitar a la clase médica el empleo de
nuestros preparados, hemos creido conveniente
reunir en este libro los datos que sobre caracte-
risticas de fabricacién, indicaciones y modo de
empleo de cada uno de ellos se hallaban reparti-
dos en numerosisimos impresos aislados, anadien-
do, al mismo tiempo, unas breves instrucciones
para la recoleccién y envio de los productos pa-
tolégicos para su andlisis en nuestro Laboratorio,
que, servido por un personal de lo méds compe-
tente de Espafia, estd por completo a la disposi-
cién de nuestros clientes.

Por otra parte, con objeto de preparar el cam-
po a la actuacién del médico, hemos antepuesto
a la descripcién especializada de los productos
un breve resumen de los conocimientos actuales
sobre la infeccién y la inmunidad, a fin de que
las personas ilustradas, aunque no pertenezcan a
las clases médicas, puedan iniciarse en estos co-
nocimientos.
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Si este libro que ofrecemos y dedicamos a la
clase Médico-Farmacéutica puede proporcionar a
nuestros compaineros en algiin momento datos de
interés para su préctica corriente, se habran visto
satisfechos con exceso nuestros deseos al confec-
cionarlo, y editaremos otros referentes a la opo-
terapia, aplicaciones de la inmunidad en Veteri-
naria, etc., sirviendo de presentacién a los nume-
rosos productos que estdn en preparacion.




PROLOGO DE LA TERCERA EDICION

LENTADOS por el indudable éxito obteni-

do con nuestras primeras publicaciones de
Divulgacién cientifica entre la clase Médico-Far-
macéutica, nos ha movido a editar un tercer libro
con el Gnico fin de facilitar al médico practico
una guia para conocimiento y uso de nuestros
preparados, cada vez mas solicitados y mds esti-
mados entre nuestros clientes.

En esta publicacién, y para mayor comodidad
de nuestros compaiieros, hemos englobado nues-
tras anteriores publicaciones sobre SUEROS,
VACUNAS microbianas y medicacion OPOTE-
RAPICA, aiiadiendo, de paso, las indicaciones
pertinentes a los tltimos preparados elaborados
en estos Laboratorios.

Grande serad nuestra satisfaccion si esta nueva
publicacién es tan bien recibida por nuestros
compaiieros como las anteriores, y mucho mayor
si el médico practico encuentra en ella conoci-
mientos de alguna utilidad profesional.
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INFECCION E INMUNIDAD

MICROBIOS.—Los microbios, vegetales microscopi-
cos, cuyas dimensiones se miden por micras (milésima
parte de milimetro), nos rodean por todas partes. El pol-
vo que flota en el aire y se deposita constantemente en la
piel, en las fosas nasales, boca, faringe, laringe y bron-
quios; los alimentos que introducimos en nuestro aparato
digestivo; los objetos que se ponen en contacto con nues-
tros tegumentos; en una palabra, todo cuanto nos envuel-
ve, estd repleto de microbios.

MICROBIOS SAPROFITOS.—La razon de su ubi-
cuidad esti en la importancia del papel que desempefian
en la Naturaleza. La materia organica se halla en conti-
nua renovacion; y asi como los vegetales superiores do-
tados de color verde (clorofila), son capaces de formar
enormes cantidades de substancias orgdnicas a expensas
del aire y los elementos inorgimicos que constituyen la
corteza terrestre, la materia organica, que ya no sirve a
los fines de la vida, necesita ser destruida para dejar en
libertad los elementos inorginicos que la componen, a fin
de que sean utilizados en nuevas sintesis, En este eterno
circulo de la materia organica corre a cargo de los micro-
bios la destruccion de lo muerto, recibiendo por esta ra-

_zdm el nombre de saprofitos (vegetales de la putrefaccion).
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IMPENETRABILIDAD DE LA VIDA (Bail)—En
tanto que la vida se mantiene, los saprofitos carecen
de accién sobre la materia orginica. Los seres vivos opo-
nen a los fermentos segregados por los saprofitos otros
que los inactivan, y se hace preciso que con la muerte de
los seres estos mecanismos defensivos se extingan, para
que aquéllos puedan actuar. Numerosos seres (ranas, pe-
ces, insectos, etcétera), depositan sus huevos en aguas car-
gadas de saprofitos, y alli se mantienen indemnes muchi-
simo tiempo; pero tan pronto como se los mata por una
accién cualquiera, son pasto de la putrefaccién.

INMUNIDAD NATURAL.—En los seres superio-
res, el hombre entre ellos, la integridad de la piel y de
las mucosas que revisten las cavidades en comunicaciéon
con el exterior, el movimiento hacia fuera de las pestanas
del epitelio que tapiza gran parte de la mucosa del arbol
respiratorio, el moco segregado por muchas mucosas, la
acciébn destructora de los fermentos digestivos, se oponen
constantemente a la penetracion de los microbios, y si por
accidente éstos llegan a alcanzar el medio interno, una
legion de células (leucocitos de la sangre), que recorren
el organismo en todos los sentidos, efectuando una utili-
sima policia sanitaria, y las mismas células de los tejidos
las destruyen, bien introduciéndolas en su interior (fago-
citosis) o segregando fermentos que las ‘matan (bacteri-
cidia) o las disuelven (bacteriolisis).

MICROBIOS PATOGENOS.—A pesar de estos me-
canismos puestos en vigor por los seres vivos para opo-
nerse a la accién de los microbios, no todos resultan be-
neficiosos o indiferentes. Algunos de ellos, aungque impo-
sibilitados de multiplicarse en el cuerpo humano por ra-
zones biologicas distintas para cada uno, viven perfecta-
mente en las materias organicas complejas que utilizamos
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para nuestra alimentacién (carnes, pescados, conservas,
embutidos, etc.), y al descomponerlas dan lugar a subs-
tancias quimicas sumamente toxicas que, si son ingeri-
das, pueden originar graves enfermedades y hasta pro-
ducir la muerte; otros, introducidos accidentalmente en
el cuerpo humano, reaccionan con rapidez contra las de-
fensas, inutilizindoles, y multiplicAindose producen va-
riadas enfermedades infecciosas; finalmente, varios no
son capaces de multiplicarse en el interior del cuerpo
humano, pero pueden hacerlo en la superficie de muco-
sas que tapizan cavidades, en la piel o en espacios fra-
guados por traumatismos (difteria, célera, tétanos, gan-
grena). Todos estos microbios que acabamos de enumerar
son patégenos (productores de enfermedad); pero asi
como los primeros la engendran por venenos formados
fuera del organismo humano, de modo que son verdade-
ras intoxicaciones las que producen y no infecciones, los
segundos intoxican el organismo después de haberse mul-
tiplicado en él, constituyendo las infecciones clasicas, y
los terceros forman un grupo intermedio, pues siendo
tan intoxicantes como los primeros, han de multiplicarse
previamente en el cuerpo humano, aunque sea superfi-
cialmente.

ESPECIFICIDAD Y GRADOS DE LA INMUNI-
DAD NATURAL.—Acabamos de ver que la resistencia
a la infeccién que se llama inmunidad natural es un con-
cepto relativo que depende de dos factores: el microbio
que ataca y el organismo que se defiende; de tal modo,
que la inmunidad contra un microbio determinado no im-
plica la misma resistencia contra los demds, por muy se-
mejantes que sean, ni la inmunidad de un ser, presupo-
ne Ja de todos los seres de la misma raza, especie, etc. Es
més, una misma especie microbiana no ejercita constante-
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mente con la misma intensidad sus actividades, ni un mis-
mo ser muestra en todos los momentos de su vida la mis-
ma resistencia a las infecciones, que puede ser modifi-
cada por la edad, el cumplimiento de las demas funciones,
la accién de influencias exteriores (frio en la pulmonia,
calor en las infecciones intestinales, etc.).

INFECCION.—Constituye la caracteristica de la in-
feccién la multiplicacién de los microbios patégenos en
el interior de los seres vivos, y especialmente para nues-
tro punto de vista, en el cuerpo humano, engendrando
enfermedades. Para ello es preciso, o que las defensas or-
ganicas que mantiene la inmunidad natural hayan sufri-
do un previo rebajamiento, o que los microbios que han
penctrado accidentalmente sean capaces de debilitarlas o
anularlas,

DEFENSAS DEL ORGANISMO CONTRA LA
INFECCION.—Por el solo hecho de haber penetrado
en ¢l organismo y estar en plena multiplicacion el mi-
crobio atacante no tiene siempre, ni siquiera la mayor
parte de las veces, en la mayoria de las infecciones, ga-
nada la partida. Los fagocitos, que no fueron suficientes
para impedir la entrada del microbio, se verin estimula-
dos en su funcion por ciertas substancias (opsonings y
bacteriotropinas), y aumentados en néimero por la fun-
cién estimulada de los 6rganos formadores de la sangre
(hematopoiéticos), se reforzard la producciéon de subs-
tancias bactericidas y bacterioliticas, y contra los vene-
nos formados por los microbios aparecerin las antitoxi-
nas. Es decir, que tanto el microbio como las toxinas que
produce y la materia orginica resultante de su metabo-
lismo o destruccién, constituyen elementos extrafios al
organismo invadido, recibiendo el nombre de antigemos
(engendradores del contrario), porque dan lugar en el
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cuerpo en que se desarrollan a substancias que se 0Opo-
nen a su accion. Ademas de estas acciones de caracter
fisico-quimico, los seres vivos que sufren la infeccion
utilizan otros mecanismos para librarse de substancias
extrafias: la elevacion de temperatura que acompafia a
la fiebre atentia determinados microbios, y la aceleracién
de las oxidaciones contribuye a la répida eliminacion de
las toxinas; la funcién exagerada de las glandulas elimi-
nadoras (rifién, higado, etc.), expulsa del organismo ata-
cado buen nfimero de microbios y toxinas, en tanto que
otras glandulas antitoxicas (bazo, 6rganos hematopoié-
ticos, etc), las destruyen in situ.

ENFERMEDAD INFECCIOSA —Es la manifestacion
de la lucha entablada entre el microbio y el ser vivo en
que trata de desarrollarse. Desde que penetra el microbio
hasta que se multiplica suficientemente para que los fe-
némenos nocivos y las reacciones que provoca sean per-
ceptibles, transcurren horas o dias, que constituyen el lla-
mado periodo de incubacién. La lucha adquiere cada
vez mayor intensidad, y la enfermedad es cada vez mas
ostensible, terminandose, después de mis o menos tiem-
po, con el triunfo de uno de los dos combatientes; si el
miorobio domina, el resultado serd la muerte de ambos;
después, otros numerosos saprofitos se encargan de des-
truir el cuerpo muerto y los microbios vencedores; si el
huésped domina, cesard la enfermedad, volviendo, en lo
posible, a la normalidad. No siempre se desenvuelve la
pelea de la manera rectilinea que acabamos de indicar;
con frecuencia se establece una especie de adaptacion
entre ambos seres y se constituyen larguisimas enferme-
dades que acaban casi con la muerte natural; no es raro
tampoco que la lucha muestre vicisitudes varias, antes de
decidirse en uno u otro sentido.
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INMUNIDAD ADQUIRIDA.—Cuando €l microbio
es vencido, lo es a expensas de las defensas provocadas
por la infeccién antes enumerada; pero el organismo,
que aprendi6 a fabricar antitoxinas, bacteriolosinas, aglu-
tininas, opsoninas, etc., no deja de producirlas inmediata-
mente después de la separacién de aquél; la elaboracién
se mantendrd, aunque descendiendo en intensidad, mis o
menos tiempo, y si estas substancias fueron capaces de
vencer al microbio correspondiente cuando ya se habfa
apoderado del organismo, destruirin con méas facilidad
los que penetren en lo sucesivo, antes de que puedan
multiplicarse suficientemente para provocar nueva enfer-
medad. Esta resistencia a padecer enfermedad infecciosa
determinada que queda como resultado de su primer ata-
que, recibe el nombre de immunidad adquirida.

ESPECIFICIDAD DE LA INMUNIDAD ADQUI-
RIDA.—Ya en la inmunidad natural indicamos cierta es-
pecificidad, puesto que la de un microbio no presuponia
la de los demas, por muy semejantes que fueran entre si,
aunque no se puede negar la existencia de individuos que
son naturalmente inmunes a varias enfermedades infec-
ciosas al mismo tiempo. La inmunidad adquirida en ge-
neral es exquisitamente especifica; es decir, que la defen-
sa suscitada por un microbio, no produce inmunidad sino
contra el mismo microbio, y en ocasiones sélo contra una
variedad o raza.

DURACION E INTENSIDAD DE LA INMUNI-
DAD ADQUIRIDA.—La méxima intensidad de la in-
munidad adquirida coincide con la terminacién de la en-
fermedad que la produce; desde este momento decrece,
conservandose su efecto dtil, sin embargo, dias, meses o
afios, en relacién con el microbio.

Es raro un segundo ataque en las infecciones erupti-
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vas de la infancia, viruela, escarlatina, sarampion, etcéte-
ra y en la tos ferina, tifus exantematico, fiebre tifoidea,
colera, peste, fiebre amarilla, difteria, etc., denotando la
larga persistencia de la inmunidad adquirida. Dejan inmu-
nidad menos intensa y duradera, siendo preciso, quiza,
pasar varios ataques, mds o menos intensos, para que
adquiera cierto relive, la gripe, afecciones catarrales di-
yersas, pulmonia, erisipela, etc. Finalmente, en la gono-
rrea es tan fugaz, que apenas sobrepasa la curaci6n.




APLICACIONES PRACTICAS

DE LA INMUNIDAD ADQUIRIDA

La inmunidad que dejan ciertas enfermedades infec-
ciosas fué comocida por la Humanidad desde tiempos
muy remotos, y de una manera empirica traté de sacar
de este conocimiento comsecuencias précticas.

La utilizacién de individuos que ya habfan pasado la
enfermedad para la asistencia de enfermos pestilenciales
(colera, peste), y para el servicio de los lazaretos monta-
dos con este objeto, estaba basada precisamente en esta
nocion. Pero la aplicacién quizds mas remota e importan-
te, desde nuestro punto de vista, fué a la prevencién de las
enfermedades infecciosas.

INMUNIZACION ACTIVA.—Variolizacién—Si un
primer ataque de una enfermedad infecciosa, aunque sea
benigno, deja inmunidad contra otros que pudieran ser
- gravisimos o mortales, bastard producir en un individue
la enfermedad leve para que se encuentre defendido el
resto de su vida; y asi, durante muchos siglos, en la Chi-
na, y mas tarde en Turquia, para defender contra la vi-
ruela, se procuraba producir una forma benigna por con-
tagio con costras y productos procedentes de casos leves.
Todavia el vulgo no pone gran celo en separar los nifios
de otros con sarampién, tos ferina, etc,, si son leves, pen-
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sando en que, si al fin han de pasar la enfermedad, es
preferible que sean contagiados por un caso benigno.

Desgraciadamente, la presuncion popular fracasa con
frecuencia; como hemos visto, las enfermedades infec-
ciosas son el resultado de dos factores: microbio y en-
fermo, pudiendo existin microbios virulentos en casos le-
ves, y siendo capaces microbios poco virulentos de pro-
ducir enfermedades graves en enfermos que se defienden
mal. La aparicién con frecuencia de casos gravisimos y
mortales por contagio de casos leves quité toda boga al
procedimiento tan pronto como se€ encontraron otros que
no ofrecian estos inconvenientes.

Vacunacién.—La genial observacion de Jenner de que
los ordefiadores de vacas afectas de cow-pox (vacuna),
que se contagiaban con frecuencia, no solian padecer
viruela, le llevé a aplicar este método de un modo gene-
ral para la prevencién de la enferméedad. En la actuali-
dad se sabe que la vacuna no es sino la viruela humana
pasada por el organismo de la ternera o vaca, bien sea
espontineamente, como en ¢l caso de los ordefnadores o
de una manera experimental, inoculando directamente la
viruela humana a dichos animales. De cualquiera de estos

.dos modos obtiénese un virus atenuado que no vuelve a

recobrar la virulencia de la primitiva viruela que le dié
origen, aunque se transmita indefinidamente de brazo a
brazo. Por la inoculacion de este virus atenuado, el hom-
bre experimenta de un modo seguro un ataque leve que
de ninguna manera pone en peligro su vida y queda
inmunizado contra la enfermedad virulenta. Aplicado a
otras infecciones este procedimiento, ha recibido €l nom-
bre genérico de vacunacion.

Vacunacién bacteriana.—Tan pronto como estuvieron
aislados los microbios productores de varias enfermeda-




des infecciosas, Pasteur estudié la manera de atenuarlos
de un modo persistente, e hizo aplicacién del fundamen-
tal descubrimiento de Jenner, empleando, para producir
la primera manifestacion de la enfermedad, cultivos de
los microbios, atenuados de modos diversos (colera de
las gallinas, carbunco, etc.). Desde entonces el procedi-
miento se ha generalizado notablemente, no existiendo
enfermedad infecciosa producida por un microbio cono-
cido en la que no se hayan hecho tentativas de vacuna-
ci6n. Ahora bien; el procedimiento ha sufrido importan-
tes retoques; pronto se vié que, tanto como los microbios,
pueden provocar la inmunidad las toxinas segregadas o
las substancias extraidas del cuerpo microbiano después
de su muerte, y que en el desarrollo de la infeccién jue-
ga un papel importantisimo la cantidad de gérmenes, ha-
biéndose multiplicado notablemente los modos de prepa-
rar vacunas bacterianas, a saber: microbios vivos, viru-
lentos en pequefia cantidad; microbios vivos, atenuados;
microbios muertos; toxinas y autolizados de microbios.

INMUNIZACION PASIVA.—Seroterapia—En el
estado en que se encuentran actualmente nuestros como-
cimientos sobre el mecanismo de la inmunidad, se dedu-
ce con facilidad, logicamente, que si la inmunidad adquiri-
da, y, por consiguiente, la defensa contra las infecciones se
debe en gran parte a las substancias fabricadas por el
organismo enfermo y llevadas a todos los &mbitos del
cuerpo por el plasma sanguineo, podremos ayudar efi-
cazmente al individuo que lucha contra una infeccion,
ntroduciendo en su sangre substancias que otro indivi-
duo fabric6 en su propia defensa contra la misma infec-
cién. En la inmunizacidn activa, el ser atacado se fabrica
los elementos que necesita para su defensa; en la inmuni-
zacion pasiva se le ayuda, proporcionandole los mismos
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elementos fabricados por otros individuos. La aplicacion
mas sencilla de este razonamiento, aunque no la primera,
ha sido inyectar a los enfermos suero de la sangre de
convalecientes.

Las antitoxinas, bacteriolisinas, aglutininas y opsoni-
nas fabricados contra tun mismo microbio son tan seme-
jantes, aun en animales de especie distinta, que ha sido
posible utilizar caballos, asnos, carneros, cabras, etcétera,
para la obtencion de estos sueros. El transcendental des-
cubrimiento de Behring (la seroterapia antidiftérica y
antitetdnica), fué la base de este tratamiento de las enfer-
medades infecciosas por sueros de animales preparados
de antemano, o seroterapia, que ha adquirido un enorme
desenvolvimiento,

INMUNIZACION MIXTA.—En vista del tiempo ne-
cesario (varios dias), para que por la administracién de la
vacuna se establezca el estado refractario en los casos
de contagio inminente (nifios que rodean a un diftérico,
etcétera), se han utilizado al mismo tiempo la vacuna y el
suero, a fin de que la fugaz inmunidad pasiva conferida
por éste fuera suficiente a prevenir la enfermedad, en
tanto que la vacuna provocaba una inmunidad activa
mucho mis duradera.

VACUNOTERAPIA.—Durante muchos afios, las
aplicaciones a la practica de los conocimientos adquiri-
dos en el estudio de la inmunidad se ajustaron a este
sencillo esquema: inmunizacién activa o vacunas para
prevenir, inmunizaciébn pasiva o suero para tratar las
infecciones. A fines del siglo pasado se hubiera estima-
do un desatino pretender la curacién de la enfermedad
infecciosa por la inyeccién del microbio que la produce,
siquiera fuera muerto, Todos habrian pensado con ho-
rror en la posible agravacion, que debia ser la conse-
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cuencia de la introduccién en el organismo enfermo de
las substancias nocivas que el cuerpo microbiano encie-
rra, suméindose a las que ya circulaban, y, sin embargo,
una de las mas importantes y antiguas vacunas descu-
biertas por Pasteur, la antirrabica, constituye una evi-
dente excepcion a aquel dualismo. Los individuos que ya
tienen en incubacién la rabia son tratados con vacuna,
para que se establezca la immunizacion -activa antes de
que termine el largo periodo de incubacién.

En este siglo los fundamentales estudios de Wright
sobre la fagocitosis en las infecciones, le hicieron descu-
brir y dar toda la extensién que tienen a este importante
y nueve recurso terapéutico.

Diversas circunstancias pueden hacer que los micro-
bios poco toxigenos se acantonen en distintos puntos del
organismo, determinando trastornos locales de importan-
cia, sin que los productos de su actividad, o liberados
por su destruccién, puedan llegar al resto del organismo
en cantidad suficiente para estimular la produccién de
los necesarios anticuerpos defensivos,

Este bloqueo o aislamiento se observa preferentemen-
te en los siguientes casos: 1.° inflamaciones superficia-
les de la piel y mucosas, acné, fortinculo, gonorrea, ca-
tarros bronguiales crénicos, etc.; 2.° infeccién de liqui-
dos contenidos en grandes cavidades serosas, meningitis
cerebro-espinal, empiema, etc.; 3.°, procesos debidos a
microbios que determinan la produccién de exudados fi-
brinosos que se coagulan, pulmonia, y 4.°, microbios en-
cerrados en cavidades accidentalmente producidas en el
organismo y mantenidas por la organizacién de las pa-
redes.

El bloqueo microbiano hace que la mayor parte del
organismo, falto de estimulo antigénico, no coopere a la
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lucha ; pero si introducimos artificialmente en el torremte
sanguineo, en seguida todas las células del cuerpo inva-
dido reaccionan debidamente y los anticuerpos produ-
cidos ayudarin eficazmente a defenderse a las células que
son victimas del ataque. Es decir, que asi como en la se-
roterapia clisica se ponen a contribucién otros animales,
en la vacunoterapia (especie de auto-seroterapia), se ha-
cen cooperar a todas las células del propio organismo en-
fermo, con la ventaja de que la sangre no experimenta
modificacién alguna, contrariamente a lo que ocurre en la
seroterapia, pues no necesita ser extraida.

SERODIAGNOSTICO.—Los anticuerpos son alta-
mente especificos con relacién al antigeno correspondien-
te; es decir, que el suero aglutinante producido en un
animal por la infeccién del bacilo de la fiebre tifoidea,
aglutinaria fuertemente a este microbio y no a los demas,
v lo mismo ocurre con las bacteriolisinas, oponinas, anti-
toxinas, etc. Por esta razén, se han utilizado todas ellas
para diagnosticar las infecciones, y preferentemente la
aglutinaciéon y fijacién del complemento, como veremos
en el lugar oportuno.
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VACUNACION Y VACUNOTERAPIA

VACUNAS PREVENTIVAS Y CURATIVAS (1)

CONSIDERACIONES GENERALES

ELECCION DE GERMENES.—Hemos dicho repeti-
damente que hay una especificidad estrecha dentro de la
inmunidad adquirida entre los antigenos y los anticuer-
pos, de modo que la condicién primordial de toda vacu-
na sera estar fabricada con gérmenes idénticos por com-
pleto a los que produce la enfermedad que se va a pre-
venir o tratar. E1 mayor grado de especificidad se consi-
gue con las autevacunas, o sean vacunas preparadas con
los gérmenes aislados de la lesion que padece el enfermo
que queremos tratar. Desgraciadamente, este procedi-
miento no siempre es aplicable. A veces, los gérmenes
productores del proceso no son facilmente cultivables, y
solo se aislan otros que les acompafian; con frecuencia
ni las condiciones locales, ni el tiempo necesario para la
preparaciéon, consienten su empleo.

Por estas razones, se utilizan mdis corrientemente va-

(1) Razones de cardcter técnico nos hacen exponerlas juntas,
ya que la preparacién y aplicacién de los antigenos correspon-
dientes apenas difieren. (Véase parte general.)
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cunas preparadas con gérmenes conservados en los labo-
ratorios que se dedican a la produccién, y se llaman:

STOCK-VACUNAS.—En la cuidadosa seleccién de
los microbios empleados estriba en gran parte su bondad,
compensandose suficientemente la menor especificidad de
los gérmenes con el empleo de variedades distintas del
mismo microbio, aisladas de los casos mas diversos y
tipicos. Nosotros, que concedemos a la seleccién de gér-
menes la mayor importancia, hacemos polivalentes todas
nuestras Stock-vacunas, y atribuimos al especial cuidado
con que verificamos el aislamiento, caracterizacién y con-
servacién, los éxitos que constantemente proporcionan 2
los clinicos.

ESTERILIZACION.—Con frecuencia, los procedi-
mientos fisicos o quimicos empleados para matar los
microbios ejercen su accién tan brutalmente, que les qui-
tan, sus propiedades antigénicas. Esta es la razén de
que algunos hayan preparado, sobre todo las preventivas,
con gérmenes vivos; los peligros que encierran nos han
obligado a desecharlas, y ‘empleamos sistematicamente
los microbios muertos. Ahora bien; para matarlos usa-
mos con cada microbio el método que menos lo altera
(calor, éter, etc.), habiendo llegado en este punto a tal
perfeccién técnica, que en nada tiene que envidiar a las
vacunas vivas. Mediante siembras, comprobamos cuida-
dosamente la esterilizacion.

LAVADO Y EMULSION.—Algunos laboratorios,
con objeto de emplear l]a mayor cantidad de productos
microbianos, utilizan para la preparacién de la vacuna
cultivos en caldo; pero éstos tiemen mis inconvenientes
que ventajas. El beneficio problemitico de aumentar algo
las propiedades antigénicas de estos microbios, en gene-
ral tan poco toxigenos, queda desvirtuado por los peli-




gros anejos a la inyeccién de peptonas y albuminoides
extrafios al organismo. Nosotros cultivamos los micro-
bios en los medios mas apropiados a cada uno, sélidos
o liquidos, y después separamos por lavados mepetidos
todas las materias extrafias. Los microbios, perfectamen-
te limpios, son empleados en la confeccién de las stock-
vacunas polivalentes THIRF, emulsionados a la perfec-
cién en una solucién isoténica, a la que se afiade el g
por 1.000 de 4cido fénico,

TITULACION.—La determinacién del nfimero de
gérmenes que contiene kada emulsién por centimetio
ciibico, aunque siempre aproximada, puede llegar, por
el empleo de buenos métodos y la destreza técnica del
que la practica, a alcanzar gran exactitud. La importan-
cia de la titulacién es grande para el clinico, pues de ello
depende el que los resultados sean comparables.

Nosotros utilizamos la cuenta directa, la comparacién
con tipos y el peso, segiin los casos, de modo que las
emulsiones sean idénticas en todo tiempo, y designamos
cada emulsién por el ntmero de millones de microbios
que contiene en cada centimetro ctibico.

Si las vacunas se ajustaran en su empleo a exactitudes
matematicas, lo mejor seria proporcionar al clinico tan-
tas diluciones distintas como fueran precisas; mas como
en estas acciones biolégicas no hay nada rigido, varian-
do segtin las circunstancias de cada caso, y es el médico
que las aplica el que debe determinar la rapidez y la fre-
cuencia con que se deben aumentar las concentraciones,
nosotros preferimos ofrecer a los pricticos ampollas de
centimetro ctbico de dos o tres diluciones, que le con-
sientan, simplemente con variar las cantidades inyecta-
das, hacer todas las combinaciones imaginables del modo
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mas cémodo, y evitar el gasto indtil de diluciones que
no son utilizadas.

PUREZA.—Después de todas las manipulaciones, las
siembras e inoculaciones permiten eliminar todas las va-
cunas que muestren la menor impureza.

MODO DE APLICACION. — Se aplica, mediante
inyecciones subcutdneas, en la region subescapular, tro-
cantérea, en la pared del vientre o en cualquier otra re-
giém, segiin la posicién que haya de mantener mas tiem-
po el vacunado. Se debe evitar la inyeccion intramuscu-
lar, para que las molestias locales sean insignificantes.
La asepsia de la regién se consigue facilmente con unas
pinceladas de tintura de iodo. El modelo de jeringa es
indiferente, si consiente una perfecta dosificacion, siendo
preferibles las especiales para tuberculinas. Antes de
abrir las ampollas seran agitadas, con fuerza, para emul-
sionar homogéncamente los microbios que se hayan de-
positado en el fondo.

REACCION PRODUCIDA POR LAS VACUNAS.
Independientemente de los efectos terapéuticos favora-
bles que las vacunas determinen en el proceso para que
son empleadas, constituyen una materia extrafia al orga-
nismo, contra la que reacciona de una manera mds o me-
nos aparatosa, segin la naturaleza del antigeno, la espe-
cial susceptibilidad del sujeto, €tc., y sin que haya nunca
una relacién precisa entre la reaccién provocada y el
grado de inmunidad producido.

La reaccién puede ser local y general. En el sitio de
la inoculacién se produce dolor, tumefaccién y enrojeci-
miento, manifestaciones de una inflamacién ligera. La
reaccién general se acusa por cansancio, malestar, dolor
de cabeza y musculares, fiebre y sintomas de leve infec-
ci6n.




DOSIFICACION.—En este punto hay alguna dife-
rencia entge las vacunas preventivas y curativas. En las
primeras, las reacciones, aunque sean intensas, tienen
menos importancia por tratarse de sujetos sanos: en tan-
to que, a los enfermos que han de soportar las segundas,
conviene evitarles toda reaccién intensa. Por esto, las
primeras, mds concentradas, suelen aplicarse en dos o
tres inyecciones, con una semana de intervalo, con uni-
formidad en casi todos los casos, mientras que las cura-
tivas, mucho més diluidas, necesitan cinco o diez o mas
inyecciones, separadas entre si dos o tres dias, y las cir-
cunstancias de cada casg pueden variar notablemente las
dosis, los espacios y el aumento.

En las vacunas curativas debe comenzarse por la pe-
quefia cantidad que indicamos en cada una de ellas, y s
las reacciones, local y general, no son muy intensas ¥
pasan rapidamente, se volverd a inyectar cada dos o tres
dias, doblando la cantidad de microbios hasta obtener el
efecta deseado.

MEDIOS COADYUVANTES.—EI blogueo microbia-
no, que impide penetrar en el medio interno a los micro-
bios y sus productos, opone también una seria barrera a
la llegada de los anticuerpos al foco inflamatorio. Toda
accién que disminuya el bloqueo facilitard la accién anti-
génica, y sobre todo, la eficacia de los anticuerpos pro-
ducidos. Las aplicaciones de calor seco o en fomentos, el
masaje, la limpieza quirtirgica de codgulos, etc., coadyu-
varan, por esta razénm, a la accién de las vacunas.
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VACUNA ANTITIFICA
Constituye el tipo de las vacunas bacieriamas preventivas.

Su eficacia, como medio profilictico de la fiebre tifoi-
dea, es actualmente un hecho completamente demostra-
do. Desde las primeras observaciones de Pfeiffer y Kolle
y de Wright, hasta las modernas, basadas en el enorme
numero de vacunaciones hechas durante la guerra pasada,
la experiencia ha comprobado plenamente que la vacuna
antitifica es el tnico medio practico de que disponemos
para evitar la fiebre tifoidea,

En tanto que existe unanimidad respecto a este pun-
to, no sucede lo mismo en cuanto al modo de prepara-
cién de la vacuna.

No es posible citar, ni siquiera intentar clasificar las
vacunas propuestas, a causa del gran nimero de ellas;
pero, en realidad, solo unas cuantas han sido ensayadas
suficientemente para poder sacar conclusiones que nos
permitan elegir el modo de preparacion mis conve-
niente.

Todas las vacunas tienden a poseer el mayor poder
mmunizante al mismo tiempo que el menor efecto téxico.
El mayor poder inmunizante se consigue con las vacunas
vivas; pero, a pesar de los felices resultados obtenidos
con su empleo, no deja de llevar aparejado su uso cier-
tos peligros de contagio para los que la manejan, y el de
convertir en portadores de gérmenes a los inoculados,
méxime si se tiene en cuenta que los mismos excelentes
beneficios pueden lograrse con las vacunas muertas,

No siendo esencialmente la vacuna arntitifica otra cosa
que una suspensién de bacilos de Eberth en un excipien-
te liquido, la cantidad de gérmenes inyectados es la pri-
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mera condicién de que depende, por una parte, la efica-
cia de la vacuna, y de otra, su accion téxica, La vacuna
puede ser insuficiente si el nimero de microbios que
contiene es pequefio, y puede ser peligrosa si pasa de un
cierto limite. En el estado actual de nuestros conoci-
mientos hay que admitir que son necesarios 2.000 millo-
nes de gérmenes, como minimo, para determinar la inmu-
nizacién durante un afio, al menos, y siempre bajo la
base de que los procedimientos utilizados para conseguir
la muerte de los microbios no disminuyan demasiado su
poder inmunizante,

Los medios empleados para la esterilizacion de las dis-
tintas vacunas tienden todos a matar los gérmenes; pero
al mismo tiempo a modificar, lo menos posible, la célu-
la bacteriana, y no disminuir el poder inmunizante, que
haria necesaria la inyeccién de mayor néimero de mi-
crobios, y aumentaria, por tanto, el efecto téxico de Ia
vacuna. Entre los diversos procedimientos empleados,
calor a distintas temperaturas (Pfeiffer y Kolle, Chante-
messe, Wright, Russel, Vidal {y Salimbeni, etc.); éter
(Vincent) ; iodo (Ranque y Sénez); calor y lisol (Wright,
Leishmann) ; rayos ultravioleta (Renaud), y otros muchos
mis, aquellos cuyo empleo ha sancionado la practica por
el gran ntimero de vacunaciones practicadas son el calos
y el éter. En realidad, no hay diferencia ostensible en Ia
actividad, ni en el ntimero e intensidad de las reaccio-
nes provocadas por las vacunas, en las cuales son utiliza-
dos el calor a minima temperatura, o el éter, y actual-
mente son los mas empleados. En Espafa, la vacuna de
Vincent ha tenido una gran aceptacion.

El elemento eficaz para la inmunizacién contra la fie-
bre tifoidea es la célula bacteriana misma; el bacilo de
Eberth no segrega toxinas solubles ttiles para aquélla, y
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por tanto, ¢s conveniente que la vacuna esté preparada
de modo que lleve s6lo los cuerpos bacterianos, privados
del medio de cultivo en que se han desarrollado para no
sobreafiadir a las reacciones propias de la vacuna las
provocadas por substancias extrafias (del medio de cul-
tivo, de intercambio mnutritivo del microbio, etc.), que
aumentarian su poder téxico,

Atendiendo las anteriores consideraciones, la vacuna
preparada por el Instituto de Inmunoterapia es la de
Vincent, con ligeras modificaciones. Los cultivos obteni-
dos en medio sdlido son lavados varias veces en solucion
salina, y muertos por la accién del éter. La vacuna asi
lograda es dosificada a 2.000 millones de microbios por
centimetro cubico,

INDICACIONES.—Deben vacunarse cuantas perso-
nas hallense expuestas al contagio; y teniendo en cuenta
que rara es la poblaciéon de alguna importancia en que
la fiebre tifoidea no sea endémica, nadie debe dejar de
vacunarse; ahora bien, la indicacion adquiere el caracter
de urgente necesidad: 1.°, en tiempo de epidemia; 2.°, en
las personas que cuidan a tifoideos (médicos, practican-
tes, enfermeros, parientes, criados, etc.); 3.°; en los que
estan en relacion con portadores de gérmenes; 4.°, en los
militares en campafia,

CONTRAINDICACIONES.—Realmente no hay con-
traindicaciones para el empleo de la vacuna antitifica,
pues como veremos luego, hasta llega a usarse en el tra-
tamiento de los enfermos de fiebre tifoidea; pero debera
aplicarse con precaucién, por los trastornos que las reac-
ciones pudieran ocasionar, en los debilitados, caquécti-
cos, cardiacos, tuberculosos, nefriticos, diabéticos, en los
fatigados y en los deprimidos moralmente.

MODO DE EMPLEO.—Cada caja lleva tres ampollas




de vacuna dosificada a 2.000 millones de microbios por
¢. ¢, suficientes para una vacunacién completa.

Después de agitar bien la ampolla, se aspirard la va-
cuna directamente con la jeringuilla, previamente esteri-
lizada (1), La inyeccién, con las maturales precauciones
de asepsia, se hard subcutdneamente en la parte inferior
externa de la regién subescapular, procurando no herir
el misculo ni la aponeurosis, y evitando también deposi-
tar el ]Iqllldﬂ en el dermis. Inyectar muy lentamente y
no malaxar la regién después de la inyeccién

Son suficientes dos inyecciones: la primera, de 0,5 i ¢.,
y la segunda, de 1 c. c.; sin embargo, si éstas han sido
bien soportadas, recomendamos hacer una tercera de 1
¢. c. El intervalo entre una inyeccién y la siguiente serd
de seis a siete dias.

La vacunacién en cuatro inoculaciones ha sido aban-
donada, incluso por Vincent, porque si bien las reaccio-
nes por este método son algo menos intensas en algunos
casos, en cambio es mayor el tiempo que tarda en esta-
blecerse la inmunidad, contratiempo importante en perfo-
do epidémico y para la vacunacion de grandes masas de
gentes.

En los nifios de dos a cuatro afios, la dosis a emplear
es 1/4 de la del adulto; de cinco a siete, 1/3 de la de
éste; de ocho a diez, 1/2, y de trece a quince o diez y
seis, 2/3 de la del adulto.

REVACUNACION.—La inmunidad dura por lo me-
nos un afio. Es conveniente, para conservarla, hacer Ia
revacunacién inyectando una sola vez 1 c. c. de vacuna.

(1) Puede usarse cualquiera, con tal que sea ficilmente esteri-
lizable; son preferibles, por esto, las de cristal, vy mejor todavia, las
de tuberculina, por su exacta dosificacién.

R

—p




REACCION.—Debiéndose la inmunidad conferida
por las vacunas a la produccién en el organismo de subs-
tancias defensivas en presencia de las toxinas extraidas
de los microbios, la elaboracién de las defensas va acom-
pafiada a veces de fenémenos reaccionales que la mayoria
de las veces apenas tienen importancia.

La reaccién puede ser local o general. La primera se
manifiesta a las cinco o seis horas por ligero dolor en el
sitio de la inoculacién, acompafiado de rubicundez, y en
algunos casos de inflamacién; rara vez se observa tam-
bién infarto de los ganglios correspondientes. La general
comienza a las seis u ocho horas por malestar, algunas
veces dolor de cabeza, rara vez vomitos; excepcionalmen-
te se han observado urticarias a los dos o tres dias. La
reaccion general, lo corriente (si es que se presenta), es
que se manifieste por fiebre, por lo regular escasa, algu-
nas décimas solamente, que no impiden dedicarse a las
ocupaciones habituales, En algunos casos la elevacién tér-
mica es mayor, y puede llegar a 39° y 39°5. De todos
modos, estos trastornos no suelen presentarse sino en el
95 por 100 de los vacunados, y desaparecen en veinti-
cuatro o cuarenta y ocho horas,

Para evitar en lo posible estas reacciones, debe procu-
rarse no inyectar munca a individuos fatigados fisica o
moralmente; interrogar y reconocer atentamente, a fin de
eliminar los que por su estado de salud anterior o actual
puedan estar afectados de alguna dolencia antigua o en
periodo inicial de enfermedad aguda (fiebre tifoidea, me-
ningitis cerebro-espinal, etc.).

También, con el mismo objeto, el dia de la inyeccién
se hard la comida mas ligera, procurando no tomar be-
bidas alcohdlicas ni fatigarse. Una o dos horas después
de la inyeccién, las personas vacunadas (sélo los adultos




pueden tomar, salvo especial susceptibilidad por el medi-
camento, un sello de medio gramo de aspirina.

1A vacuNna T A B

Ya desde las primeras vacunaciones antitificas, pero
sobre todo durante la guerra pasada entre los ejércitos
beligerantes, se observo que la vacuna antitifica solo con-
feria inmunidad para la tifoidea; los vacunados podian
padecer paratifoideas, sin que, a pesar del intimo paren-
tesco de los agentes causales, se lograse la inmunidad para
las enfermedades causadas por gérmenes afines al bacilo
de Eberth.

Esto determin6 el empleo de vacunas mixtas prepa-
radas con los microbios causales de estas infecciones: el
bacilo paratifoideos A y B v €l de Eberth.

La vacuna T A B (mixta de bacilos tificos y paratifoi-
deos A y B), contiene dichos gérmenes en las siguientes
proporciones por centimetros cuibicos:

Bacilode BBertls. ... ... 2,000 millones.
Idem: paratifoideo A ..........nveuids 1.500 -
Idem paratifoideo Bi.......ooooa.e. I.500 —

La vacunacién puede hacerse en los mismos tiempos
que la antitifica; pero es preferible empezar inyectando
0,25 ¢. ¢, continuar con 0,5 y concluir con I c. c.; de
este modo se evitardn reacciones que, naturalmente, tie-
nen que ser mis intensas, dado el mayor niimero de gér-
.nenes introducido,

VACUNACION ANTITIFICA CURATIVA

La misma vacuna profilictica, convenientemente dilui-
da, ha sido empleada para el tratamiento de la fiebre ti-
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foidea. Los resultados, aunque no sean comparables a los
obtenidos en la vacunoterapia de las infecciones créni-
cas con vacunas andlogas, son beneficiosos, sobre todo si
se tiene en cuenta que no existe un tratamiento verdade-
ramente eficaz de la enfermedad.

MODO DE EMPLEO.—La caja de vacuna antitifica,
especial para tratamiento, lleva 10 ampollas, de las cua-
les cinco contienen 50 millones de microbios por centi-
metro cubico, v las otras cinco 200 millones, en el mis-
mo volumen, para facilitar al clinico la dosificacién de
gérmenes que juzgue conveniente inyectar.

No debe emplearse la vacuna en los casos de tifoidea
con tendencia a hemorragias,

Las dosis varian segtin el caso clinico; en general, los
graves deberdn inyectarse con menores dosis que los
mas benignos.

La dosis inicial o exploradora recomendamos no ex-
ceda de 50 a 75 millones (1. ¢. ¢. 6 1,5 de la vacuna do-
sificada a 50 millones), aumentando la dosis en las siguien-
tes hasta 400 6 500 millones, seglin la reaccion del en-
fermo. Las inoculaciones se haran cada segundo o tercer
dia, pero siempre teniendo presente los sintomas clinicos.

Semple y Callison han obtenido los mejores resulta-
dos empezando por 100 millones, continuando después
con 200 y 300 millones en dias alternos, y guidndose
siempre por los sintomas clinicos.

La conclusién unianime a que se ha llegado por los que
han usado la vacuna antitifica en el tratamiento de la fie-
bre tifoidea es que es inofensiva v que, procurando no
producir reacciones demasiado intensas, proporciona efec-
tos beneficiosos, disminuyendo la fiebre v los fenémenos
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téxicos, acortando la duracién de la enfermedad y redu-
ciendo la mortalidad y las recidivas.

VACUNA CONTRA LA GRIPE
Y SUS COMPLICACIONES

Puede presentarse como iipo de vacunas curativas.

Aungue todavia no ha podido determinarse con segu-
ridad cudl sea el verdadero agente causal de la gripe, des-
cubrimiento que traeria por consecuencia el empleo, 0
por lo menos ensayos, de vacunoprofilaxis y vacunote-
rapia especifica, lo cierto es que desempefian un papel,
indudablemente patégeno, especialmente en las complica-
ciones pulmonares de esta enfermedad (bronquitis, bron-
coneumonias, ‘neumonias y pleuresias), microbios ya co-
nocidos de antigno. Como la causa de la muerte, en la
mayor parte de los casos, son las complicaciones, son tan-
to més importantes los resultados obtenidos con vacunas
preparadas con estos gérmenes, y usadas ya como pre-
ventivas, ya como tratamiento de la enfermedad y de sus
complicaciones.

Los gérmenes més frecuentemente encontrados en la
gripe y sus complicaciones son el cocobacilo de Pfeiffer,
el neumococo y el estreptococo pidgeno. Se encuenira en
distintos casos también otros microbios, pero menos cons-
tantemente.

Con estos gémenes estd preparada la vacuna THIRF;
empleamos razas aisladas, todas en procesos gripales ti-
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picos (bronquitis, bronconeumonias y pleuresias), en las
proporciones siguientes, por centimetro cibico:

Cocobacilo de Pfeiffer...,..... .. ... . 100 millones.
e D e e 500 -
BBURRIOCO00. . ... . .. oooissvis s o s 100 —

LA VACUNA, EMPLEADA COMO MEDIO
PREVENTIVO

En realidad, no se puede afirmar que nuestra vacuna
evite en absoluto la infeccién gripal, desde el momento
que, como decimos antes, no se puede asegurar todavia
cudl sea exactamente el agente causal. Pero, como ha de-
mostrado la experiencia, disminuye el ntimero de las com-
plicaciones en los atacados, haciendo la infeccién muy
benigna,

Vacunas de este tipo han sido adoptadas por el Local
Gobernment Board; se usan desde hace ya algin tiempo
en América del Norte, y han sido propuestas ¥y emplea-
das en Francia por Legroux.

Aungue no se tenga atin de ellas una experiencia tan
extensa como de la antitifica, por ejemplo, si se tiene muy
alentadora y concluyente de la vacuna antineumocécica
(que, en realidad, es el principal componente de las vacu-
nas de este tipo), usada con gran éxito, primero, por
Wright, en los mineros negros del Africa del' Sur, y ul-
timamente, en la guerra pasada, en el Ejército neozelan-
dés, observindose que sélo habjan sido atacados de gri-
Pe una minima parte de los vacunados, en oposicién a la
gran morbilidad y mortalidad por complicaciones pulmo-
nares entre los no vacunados. También han sido emplea-
das con éxito por Derre y D'Herelle,
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MODO DE EMPLEO.—La caja contiene tres ampo-
llas de 1 ¢. c. con vacuna mixta de cocobacilo de Pfeif-
fer, neumococo y estreptococo, en las proporciones indi-
cadas mas arriba.

Ia vacunacién se hace en dos veces, inyectando la pri-
mera 0,5 ¢. C., y la segunda 1 c. ¢, con seis o siete dias
de intervalo.

En general, los vacunados no suelen sentir ninguna mo-
lestia local (dolor), ni general (cansancio, malestar, fie-
bre) ; generalmente, aprecian sensacion de peso en el sitio
de la inoculacién, que desaparece pronto. Si a pesar de
esto hubiese reaccion, ésta no tiene ninguna consecuencia
desagradable.

Conviene, si han sido bien soportadas las dos prime-
ras inyecciones, poner una tercera, de 1 ¢ c., a los seis

u ocho dias.

LA VACUNA, EMPLEADA COMO MEDIO CURA-
TIVO DE LA GRIPE ¥ SUS COMPLICACIONES

Era légico emplear en el tratamiento de las complica-
ciones de la gripe la vacuna preparada con los gérme-
fes causales de las mismas, sobre todo desde el momen-
to en que ¢l empleo de la vacuna antineumocdcica en Ja
neumonia lobar, no gripal, habia dado excelentes resul-
tados.

La wvacuna THIRFE ha sido empleada N HUIMET0S0S Ca-
sos (més de 100), en colaboracion con el Dr. Maraiidn,
en las salas de infecciosos del Hospital General de Ma-
drid.

Los resultados no han podido ser mds satisfactorios en
los bronco-newménicos: a las pocas horas después de la
inyeccion, la temperalura’baja, mejorando al mismo tiem-
po el estado general; el pulso se hace menos frecuente,

o
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respirando mas fdcilmente el enfermo. Al mismo tiempo,
mejoran rapidamente los sintomas subjetivos.

Estos resultados son tanto mds beneficiosos cuanto mds
al comienzo de la enfermedad se empiece el tratamiento.

Empleando una vacuna aniloga, Wynn ha llegado a
resultados casi idénticos, insistiendo también en la pron-
titud del comienzo.

Recomendamos el empleo de la vacuna no solo en el tra-
tamiento de las complicaciones, sino en el de los casos
no complicados. Ya Martin habia obervado en el Hospital
del Instituto Pasteur que, inyectando sistemdticamente a
teda enfermo de gripe, aun en sus formas leves, con va-
cuna antinewmocdcica al entrar en el hospital, se evitaban
las complicaciones bronco-pulmonares. Ewmpleando nues-
tra wacuna mixta sistemdiicamente en todo enfermo de
gripe, los resultados son todavia mejores, pues no sdlo
se evitan las complicaciones bronco-pulmonares casi siem-
pre, sino que se logra, en gran mayoria de los casos de la
gripe, la curacion en cortisimo plazo. Tanto en los casos be-
nignos como en las formas septicémicas, y a partir de la
primera inyeccion, se observa alguna vesz, tras una reac-
cién febril, un descenso rdpido de la temperatura y una
mejoria de los sintomas objetivos y subjetivos, siendo muy
frecuente que basten una o dos inyecciones para conse-
guir la completa curacion del enfermo, el cual, no per-
turbado en sus funciones digestivas por el empleo de las
medicaciones hasta ahora en bogae, recobra su apetito y
conwalece rapidamente.

MODO DE EMPLEO.—De la vacuna para tratamien-
to preparamos dos tipos de caja. Una de cinco ampollas,
de las cuales dos contienen vacuna diluida al 1/5; es de-
cir, 20 millones de cocobacilo de Pfeiffer, 100 de neu-
mococos, 20 de estreptococos y tres dosificadas como la




vacuna preventiva; otra de diez ampollas, es decir, cinco
de la diluida y cinco de la concentrada. Para la rotula-
cién de las ampollas nos atenemos al numero de neumo-
cocos contenidos en un centimetro cibico.

En los adultos, tanto en los casos no complicados como
en los complicados, se comenzard inyectando subcuta-
neamente en la region escapular 0,5 6 I ¢. ¢. de la va-
cuna diluida, y se repetird la inyeccion cada veinticuatro
horas duplicando las dosis, a menos que la reaccion fe-
bril fuera muy intensa, en cuyo caso se dejardn trans-
currir treinta y seis horas o se repetird la dosis anterior.

En los nifios, seglin indicaciéon del Dr, Garcia del Dies-
tro, quien posee una dilatada experiencia de esta vacu-
na, se comenzard por 0,25 ¢. ¢. de la diluida antes de
los dos afios, incluso en nifios de seis meses, y se aumen-
tard progresivamente la dosis, pudiendo emplearse 0,5 a
partir de los cinco anos.

Cuando la dosis de vacuna diluida a usar sea superior
a dos centimetros ciibicos, se usara la concentrada, te-
niendo presente que un centimetro cubico de la diluida
equivale a 0,2 de la concentrada. Puede llegar a inyec-
tarse, progresivamente, hasta 2 c. ¢. de la vacuna con-
centrada de una sola vez.

VACUNA ANTINEUMOCOCICA

Aunque ya en 1912 Wright emple6 con éxito la vacu-
na antineumocoécica para la profilaxis de la neumonia lo-
bar entre los mineros del Transvaal, su empleo terapéu-
tico no tuvo aplicacién hasta que los norteamericanocs e
ingleses han extendido su uso en estos 1iltimos tiempos.

Al ocuparnos de la vacuna contra las complicaciones
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de la gripe, hemos indicado que entraba el neumococo en
su composicién, ya que en la neumonia, una de las com-
plicaciones més frecuentes y temibles, juega el papel més
importante. El éxito indiscutible, comprobado por las
numerosas y concordantes observaciones de numerosos
clinicos, de la vacuna antigripal en las complicaciones neu-
moénicas, nos ha inducido a preparar una vacuna exclu-
sivamente con neumococos procedentes de neumonias ti-
picas, en las que este microbio interviene solamente, pero
procurando emplear en su composicién los diversos ti-
pos de neumococos causantes de las mismas.

INDICACIONES.—Desde luego, deben tratarse con
la vacuna antineumocécica las neumonias y bronconeumo-
nias, especialmente las de marcha crénica. Son benefi-
ciados, y muchos curados radicalmente, todos los demds
procesos ocasionados por el neumococo, filceras de la cor-
nea, ofitis, pleuresis, pericarditis, etc.

MODO DE USARLA.—Cada caja lleva 10 ampollas
de 1 c. c., de las cuales cinco estin dosificadas a 100
millones por c. c., y las otras cinco a 500 millones en el
mismo volumen. Como dosis inicial, conviene inyectar de
25 a 50 millones, aumentando progresivamente la dosis
en las siguientes inyecciones diarias, o cada dos dias, has-
ta llegar a poner de 500 a 1.000 millones en los proce-
sos agudos, y hasta 2.000 millones en los crénicos. En
éstos la dosis inicial puede ser de 100 a 200 millones.
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VACUNA ANTIGONOCOCICA

La seleccion de gérmenes, tan importante en la prepa-
racién de todas las vacunas, adquiere en ésta superior
importancia; indudablemente hay grandes variaciones en
los gonococos, y, por otra parte, en las gonococias croni-
cas suelen asociarse otros gérmenes que complican el pro-
blema. Por esta razon, la vacuna antigonococica THIRF
es fuertemente polivalente, utilizando gonococos aislados
de numerosos casos, después de un detenido estudio de
sus propiedades antigénicas, para prescindir desde luego
de todos aquellos que no ejerzan una accién eficaz.

Por otro lado, los perf(:ccionados métodos que utiliza-
mos para el cultivo del gonococo son tan favorables, que
crece con verdadera lujuria, perdiendo menos sus acti-
vidades y permitiendo el empleo de cantidades que no
son corrientes.

En una palabra: gran especificidad y concentracion
fuerte y efectiva son las caracteristicas de la vacuna anti-
gonocdcica THIRF, explicando los notables eéxitos que
con ella obtienen los clinicos.

INDICACIONES.—Todos los procesos determinados
por el gonococo, y especialmente las epidemitis, prosta-
titis, reumatismo gonococico, anexitis, etc. Es de supre-
ma importancia asegurarse de la naturaleza etiologica del
proceso; la misma uretritis aguda, hasta los veinticinco
afios, es producida, en mas del 3 por 100 de los casos, por
microbios distintos al gonococo, subiendo esta proporcion
con la edad y siendo muy frecuentes las uretritis agu-
das, no gonococicas, desde los cuarenta afios para arriba.

En la uretritis gonococica cronica tienen también tanta
o méAs importancia otros microbios asociados. En una pa-
labra: sin un diagnostico bacteriologico preciso se atri-
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buirdn con frecuencia a fracaso de la vacuna, faltas de
correspondencia entre los microbios productores de aqué-
Ha y del proceso que se quiere curar.

Si, a pesar de su diagndstico etiologico exacto, no se
consigue la curacién, debe apelarse a la preparacion de
una vacuna autogena.

MODO DE EMPLEO.—Tenemos a disposicion de
nuestros clientes dos clases de cajas con vacunas a dis-
fintas concentraciones, Una de ellas con la indicacién pri-
mera serie, para emplear como primeras dosis, lleva 10
ampollas, de las cuales cinco contienen en 1 c¢. c. 50 millo-
nes de gonococos, y las otras cinco, zoo millones en el
mismo volumen. La segunda, marcada 2.* serie, lleva solo
tres ampollas, que contienen por c. C. 1.000 millones de
2ON0COCos.

De este modo se facilita al clinico la dosificacion de la
cantidad de vacuna que juzgue conveniente inyectar. Esta
dltima caja no debe emplearse sin haber usado, por lo
menos, algunas dosis de la 1.* serie.

Nosotros recomendamos hacer las inyecciones subcu-
tineas y empezar con 10 6 25 millones (de un quinto a
un medio c. c. de la vacuna dosificada a 50 millones), re-
petir la inyeccion cada segundo o tercer dia, pero doblan-
do la dosis anterior siempre que la reaccién local (dolor,
inflamacién del sitio de la inoculacién, etc.), o general
(fiebre o aumento de la misma, malestar, etc.), no haya
sido muy pronunciada. Si la reaccién ha sido relativa-
mente intensa, se dejara pasar algin dia més sin inyectar,
y en vez de doblar la dosis, se repetird la anterior.

Si la cantidad a inyectar es mayor de 2 c. c. de la va-
cuna a 5o millones, se usara la de 200, teniendo en cuen-
ta que ésta estd cuatro veces concentrada respecto 2 la
primera, Puede llegar a inyectarse si las reacciones han




sido bien soportadas, hasta 1.000 y 2.000 millones de
una vez usando las ampollas de la caja 2.* serie.

GONOTROPIN
Vacuna contra las afecciones gomocécicas.

En la preparaciéon técnica de nuestro producto gonu-
rotropin (gonococos con urotropina), hemos tropezado
algunas veces con que la urotropina no esterilizaba y con-
servaba los gonococos de un modo constante. Debién-
dose indudablemente esta accién al desprendimiento de
formol por la urotropina, y siendo dificil siempre dosi-
ficar este desprendimiento, nuestras experiencias nos
han demostrado que se consigue esterilizar y conservar
lo gonococos siempre igual con soluciones tenues de for-
mol puro. Si una vez conseguido esto se separa el exce-
so de formol con lavados repetidos en solucién salina y
los gonococos tratados con el formol se incorporan en
diluciones convenientes a una solucidon de uroformina,
de efectos clinicos iguales a los de la urotropina, pero
que no desprende formol, in witro, se obtiene un prepa-
rado analogo al gonurotropin en cuanto a composicion.

El Gonotropin THIRF, aparte de los detalles de pre-
paracion técnica, es, por lo tanto, un producto de accidn
exactamente igual a la de nuestro gonurotropin y su
comportamiento en la clinica asi lo ha demostrado. Lo
mismo que el gonurotropin, el Gonotropin THIRF tiene
la ventaja, respecto a las vacunas gonococicas en exci-
piente salino, que los gomococos se conservan perfecta-
mente, manteniéndose sin autolizar y sin perder su poder
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inmunégeno durante larga fecha. Afiade, ademas, a la
accion especifica de la tosina gonocécica, la accion anti-
flogistica y desinfectante de la uroformina.

La accién general sobre el organismo es mas intensa
y desde luego mas eficaz que las vacunas antigonococi-
cas corrientes en solucién salina. Lo mismo que con estas
altimas, la accién curativa es mas pronunciada en las
complicaciones de la blenorragia (prostatitis, artritis, ane-
xitis, etc.), que en las uretritis y cistitis; sin embargo,
precisamente en las uretritis agudas gonococicas, donde
el efecto de las vacunas antigonococicas corrientes es
nulo o casi nulo, el Gonotropin THIRF en inyeccion in-
travenosa produce unos efectos tan beneficiosos y tan
répidos, que a la segunda inyeccién, a veces a la prime-
ra, se observa disminucién considerable o desaparicion
del dolor de la incontinencia a la miccion, de la supu-
racién y del nimero de gonococos en el flujo; es decir,
que desaparecen rapidamente los fenomenos agudos, ha-
ciendo la enfermedad mucho més corta, impidiendo las
complicaciones y siendo mucho mas facilmente tratable la
uretritis por los métodos corrientes. El Gonotropin esta
indicado, por tanto, en las uretritis, cistitis y vulgo-vagi-
nitis gonococicas agudas,

En las complicaciones de la blenorragia (prostatitis,
epididimitis, artritis, anexitis, etc.), la accién del Gono-
tropin, empleado por via venosa, es mucho mas cons-
tante, rapida y eficaz que la de las vacunas corrientes, y
bastan, por lo general, dos o tres inyecciones.

Las inyecciones por via venosa van seguidas, en es-
pecial las primeras, de un aumento de temperatura va-
riable segiin la dosis y segun que el proceso sea agudo o
cronico. Esta elevacion térmica no tiene lugar o solo es
muy escasa, si la enfermedad (uretritis, epididimitis, artri-
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tis, etc.), no es de origen gonocécico, Tiene, por lo tan-
to, valor diagndstico la inyeccidn por via venosa de
cierta cantidad de Gonotropin, y la reaccion febril pro-
ducida por éste.

MODO DE EMPLEO. — La caja de Gonotropin
THIRF contiene cinco ampollas con solucién de urofor-
mina, de las cuales dos contienen en 1 c. ¢. 10 millones
de gonococos por ¢ c., y las otras tres, 50 millones de
gonococos en el mismo volumen,

PARA TRATAMIENTO.—Puede emplearse por via
endovenosa o intramuscular. Recomendamos, por su
mayor eficacia, la via venosa, que, aparte de la senci-
llez de la técnica, nos da la seguridad de obtener tresul-
tados siempre beneficiosos,

Si se trata de un caso de uretritis aguda sin fiebre o de
una complicacién con escasa elevacion térmica, se co-
menzarda inyectando en una de las venas del brazo, y
previas las precauciones asépticas corrientes, de 0,5 a
0,8 c. ¢, de las ampollas que contienen 10 millones por
¢. ¢ (de 5 a & millones de gonococos). La inyeccion pue-
de hacerse con cualquier jeringa, aunque son preferi-
bles las empleadas para tuberculina por su exacta dostfi-
cacion. A las dos o tres horas de la inyeccion, se produ-
ce una elevacién térmica que puede llegar a 1,5 6 2 gra-
dos sobre la normal. Esta fiebre dura pocas horas, vol-
viendo a la normalidad antes de las veinticuatro. La in-
yeccién se repetird cada tercero o cuarto dia, elevando
progresivamente las dosis y teniendo presente la reaccion
febril provocada por la inyeccién anterior. Si ésta no ha
pasado de 1 ¢ 1,5 grados, se doblara la dosis (1,0 6 1,5
¢. c. de la vacuna a 10 millones=10 6 15 millones de go-
nococos), y asi sucesivamente en las inyecciones poste-
riores puede inyectarse 04, 0,6, 0,8, 10, 1,5, ¥ 20 €. C
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de la vacuna a 50 millones; estas cantidades correspon-
den a 20, 30, 40, 50, 75 Yy 100 millones de gonococos,
respectivamente, 1o conviniendo pasar de esta Gltima do-
sis.

En casos con fiebre, en nifios o mujeres, en lugar de
comenzar con 0,5 c. ¢ de la vacuna a 10 (5 millones de
gonococos), se debe empezar con 0,2 de la vacuna a 10
(2 millones de gonococos), y después elevar las dosis sin
pasar nunca de 50 Killones de una sola vez. En general
son suficientes de cinco a seis inyecciones.

VACUNA ANTICOLIBACILAR

La vacuna anticolibacilar del Instituto de Inmunote-
rapia estd preparada con razas de colibacilos patdgenos,
aislados en infecciones colibacilares, pero especialmente
en procesos agudos y crénicos del aparato genito-urina-
rio (pielonefritis, cistitis, uretritis, metritis, salpingo-ova-
ritis, etc.).

Los microbios, cultivados en medio solido, son emul-
sionados en solucién salina y privados por lavados en la
misma de los restos de medio de cultivo que pudieran
arrastrar.

- INDICACIONES.—La vacuna anticolibacilar se ha
usado como medio profilictico, para evitar peritonitis y
septicemias de origen colibacilar, consecutivas a inter-
venciones quirtirgicas en el abdomen. Se aconseja inyec-
tar en una, o mejor en dos veces, de 500 a 1.000 millo-
nes de gérmenes, cinco 0 seis dias antes de la operacion.
Su principal aplicacion esta en el tratamiento de los pro-
cesos supurados agudos y cronicos ‘de origen colibacilar.




En estos procesos puede encontrarse el colibacilo como
tnico agente causal, pero también asociado a otros mi-
crobios de la supuracién: estafilococo, estreptococo, pro-
teus, gomococo, meumococo, etc. Es, por tanto, .conve-
niente siempre asegurarse por examen de laboratorio de
la etiologia del proceso. En las infecciones mixtas inne-
cesario es afladir que debe emplearse también las vacu-
nas correspondientes a los diversos agentes causales.

En las infecciones intestinales colibacilares también
estd indicado el empleo terapéutico de esta vacuna; pero
su uso estd mas restringido por la dificultad de hacer
exactamente el diagnodstico.

MODO DE EMPLEO.—La caja contiene 1o ampo-
llas, de las cuales 5 estin dosificadas a 100 millones de
microbios por c. c., y las otras 5, a 500 millones en el
mismo volumen, para facilitar al clinico la dosificacién
de la cantidad de gérmenes que juzgue conveniente apli-
car.

La cantidad de vacuna a inyectar, tanto en las pri-
meras inoculaciones como en total, varia segtin el proce-
so clinico, ya sea éste agudo o crénico, o de los distintos
aparatos (cistitis, pielonefritis, etc., o infecciones intesti-
nales, colitis, apendicitis, etc.).

En general, en las formas crénicas deben emplearse
mayores cantidades que en las agudas, distanciando las
inyecciones mas en las primeras que en las segundas.

Es conveniente empezar con una dosis pequefia para
explorar por la reaccién local o general la susceptibili-
dad del enfermo a la vacuna (por ejemplo, de 10 a 50
millones de microbios, o sea de 1 por 10 a I por 2 ¢, ¢
de la vacuna dosificada a 100 millones).

Cuando la cantidad de vacuna a inyectar sea superior
a 2 c. ¢ de la vacuna dosificada a 100 millones, debe

— ___.‘h__d__._




N\
emplearse la de 500; pero téngase presente que es c¢inco
veces concentrada respecto a la primera, e inyectar, por
tanto, la quinia parte.

La reaccién local se manifiesta por sensacion de peso,
inflamacién y dolor en el sitio de la inoculacién; la fo-
cal, por exacerbacion de los sintomas en el foco de in-
feccion (aumento de supuracién, dolor, etc.), que dis-
minuyen en seguida, y la general, por aumento de tem-
peratura principalmente, malestar, cansancio, etc. La ele-
vacién térmica debe tomarse cuidadosamente, para no
aumentar la dosis si ha sido mayor de medio grado.

Si las inyecciones de vacuna han sido bien soporta-
das, puede llegar a inyectarse 1.000 y 2.000 millones.

VACUNA ANTIESTAFILOCOCICA

Desde los primeros tratamientos vacunoterapicos prac-
ticados por Wright, la experiencia ha demostrado ple-
namente la eficacia de las vacunas bacterianas. Sobre
todo en los procesos supuratorios, y, especialmente, los
de origen estafilocécico, el tratamiento por medio de la
racuna ha dado resultados tan satisfactorios, que su em-
pleo se hace casi indispensable en los procesos supura-
torios cronicos y hace supérflua la intervencion quirdir-
gica o, por lo menos, simplifica extraordinariamente la
curacién, ayudando al tratamiento quirtirgico en los agu-
dos y localizados.

La vacuna antiestafiloccica del Instituto de Inmuno-
terapia estd preparada con razas de estafilococos, aisla-
dos recientemente en procesos supuratorios agudos y cré-
nicos (4ntrax, flemones, afecciones puerperales, osteomie-




litis, septicemias, forunculosis y otras enfermedades cu-
taneas, etc.), cultivados en medio sélido y privados por
lavados en soluciéon salina de los restos de medio de cul-
tivo que pudiesen quedar en la vacuna.

En realidad, los efectos curativos de las vacunas bac-
terianas lo mismo se logra con las preparadas con culti-
vos liquidos que con soélidos; es decir, igual se logra
inyectando los cuerpos bacterianos y el medio en el cual
se han desarrollado, o inoculando soélo estos cuerpos bac-
terianos; pero las reacciones del organismo a las inyec-
ciones de vacuna preparada en medio liguido son mucho
mas intensas, porque se afiaden a la propia producida
por los microbios, la provocada por la introduccién de
substancias extrafias del medio e inutiles para el fin per-
seguido. En cambio, las preparadas con sélo los gér-
menes privados del medio en el que se han desarrollado
v que son los verdaderamente ttiles para el tratamien-
to, dan escasisima reaccién vacunal, lo que permite la
introduccién de una cantidad mucho mayor de bacterias,
y, por tanto, un mayor efecto inmunizante.

INDICACIONES.—Esta vacuna esta indicada en to-
dos los procesos causados por el estafilococo, ya sean
primitivos, es decir, puramente estafilocécicos o mixtos
(de causa microbiana o no), en los que dicho germen ac-
tde de un modo secundario. Naturalmente que la efica-
cia es mayor en el primer caso, sin que esto quiera de-
cir que no se obtengan también buenos resultados en el
segundo,

Es conveniente asegurarse por examen microscopico
y cultivo del pus, o bien por hemocultivo, segin los ca-
sos, de la naturaleza estafilococica de la infeccion.

Los efectos de la vacuna son rapidos; sin poder deta-
llar en este lugar para cada caso, por la diversidad de
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procesos clinicos agudos y cronicos causados por el es-
tafilococo, pondremos por e¢jemplo lo que sucede en el
antrax. A las pocas horas de la inoculacion de la vacuna
remiten con rapidez los fenémenos inflamatorios, el do-
lor local se hace menos intenso y lancinante y disminu-
ye el edema, Al mismo tiempo mejoran los sintomas ge-
nerales, remitiendo la fiebre y cesando ¢l insomnio. La
mejoria de Ia lesién local se acentda en las inyecciones
siguientes; segtin la importancia del dntrax y la fecha de
la intervencién, se comprueba el reblandecimiento del
mismio y transformacion del tejido necrético en pus li-
quido, haciendo mds sencillo el tratamiento quirtirgico ¥
cicatrizando con rapidez.

En los otros procesos causados por el estafilococo, aun-
que no de un modo tan caracteristico como en el antrax,
la accion de la vacuna no es menos segura, caminando ré-
pidamente las lesiones a su curacion.

MODO DE EMPLEO.—Para hacer mas comoda la
dosificacion de la cantidad de gérmenes a inyectar, 1a caja
lleva 10 ampollas de 1 c. c., de las cuales cinco estin do-
sificadas a 200 millones de microbios por c. c., y las otras
cinco a 1.000 millones en el mismo volumen.

Se comenzari inyectando debajo de la piel (de prefe-
rencia en la regién subescapular), y previa asepsia de la
piel con tintura de iodo, 50 millones (es decir, 0,25 ¢
de 1a vacuna dosificada a 200 millones). La inyeccion se
repetira cada segundo o tercero dia, pero doblando la
dosis en cada nueva inoculacién. Asi se continuard, has-
ta llegar a inyectar 1.500 6 2.000 millones de una sola
vez (es decir, 1,5 6 2 ¢. c. de la vacuna dosificada a 1.000
millones).




VACUNA ANTIESTREPTOCOCICA

El estreptococo piogeno es el agente causal de un gran
atimero de procesos supuratorios; ya solo, ya asociado a
otros gérmenes, se le encuentra en las formas clinicas
mas diversas en los distinto aparatos; asi, en la piel y el
tejido conjuntivo produce abscesos, acné, eczema, pso-
riasis, erisipela, fistulas, impétigo, heridas infectadas, et-
cétera, etc.; en los huesos y articulaciones, osteitis, pe-
riostitis y osteomielitis agudas, artritis agudas, crénicas y
reumaticas, etc,, etc.; también -se le encuentra en los di-
versos tramos del aparato digestivo, produciendo gingi-
vitis, piorrea, amigdalitis folicular y aguda, parotiditis,
colecistitis, pancreatitis, apendicitis, peritonitis, etc., et-
cétera; en el aparato génito-urinario puede dar lugar a
todas las manifestaciones supuradas, tan frecuentes en
estos Organos: pielitis y pielonefritis agudas, cistitis,
uretritis, epidemitis, vesiculitis, vulvovaginitis, metritis,
salpingitis agudas, etc., etc.; todas las afecciones ocula-
res agudas, muchas del aparato respiratorio, pueden ser
también causadas por el estreptococo.

Dada esta diversidad de formas clinicas causadas por
el estreptococo, que a su vez pueden también ser ocasio-
nadas por otros gérmenes, o por el estroptococo y otros
microbios al mismo tiempo, se comprende la necesidad
en todo caso de comprobar por examen de laboratorio
la etiologia del proceso para emplear la vacuna anties-
treptococica sélo en los causados por aquél.

La vacuna antiestreptocécica del Instituto de Inmu-
noterapia estd preparada con razas de estreptococos selec-
cionados y aislados en los mas distintos procesos. Los
cultivos se obtienen en medio liquido; pero la vacuna
esti privada de éste por lavados repetidos en solucién




salina, para evitar las reacciones que pudiese producir la

inyeccion de substancias del medio de cultivo, extrafias
al microbio mismo.,

INDICACIONES —Todos los procesos estreptocéci-
cos son beneficiados por el empleo de la vacuna; no es

posible, sin embargo, dar indic:

iones precisas para su
uso; per la misma variedad de formas clinicas,
En general, se ol

i'i:!._'_i:l--._ s resultados en las for-

mas cronicas que en las

debiendo, desde lue ego,

emplearse mayores dosis en aquéllas que én éstas,
MODO DE EMPLEO.—Para |

dosificacion de la cantidad de gérmenes a inyectar, la

1acer mas cémoda la

caja lleva 10 ampollas

c. ¢., de las cuales c¢inco

nicrobios por c. ¢ ; las

otras cinco a 250 millor 1smo volumen,
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Se comenzara inyectando debajo de Ia piel (de pre-

ferencia en la region subescapular), y previa asepsia de
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do v estrepiococo pidgeno) a la vez. En otros, por cir-
cunstancias varias, no se puede determinar cudl de los
dos microbios dichos es el agente causal.

En ambos casos esta indicada nuestra vacuna mixta
antiestafiloestreptococica, y hemos dispuesto su concen-
tracion de modo que pueda facilmente el clinico emplear
la dosis debida,

Tenemos a disposicién de nuestros clientes, dos cajas
de vacuna mixta. Una de ellas, con la indicacion z.* se-
rie, para emplear como primeras dosis, lleva 10 ampo-
llas, de las cuales, cuatro contienen en centimetros cibi-

cos 200 millones de estahilococos y 50 de estreptococos

(ambos germenes procedentes de procesos supuratorios
varios). Las ampollas correspondientes van marcadas con
la indicacion 250 millones. Otras cuatro ampollas con-
fienen en 1 ¢, ¢ 1.000 millones de estafilococos y 250 de
estreptococos, y se marcan con I.250 millones. Las dos
ampollas restantes contienen, en el mismo volumen, 4.000
millones de estafilococos v 1.000 de estreptococos. La

segunda caja, marcada 2 serie, lleva s6lo cinco ampo-

llas, que contienen, en 1 c. ¢ la concentracion ultima

(4.000 de estafilococ

s v Looo de estreptecocos). HEsla
Gltima caja no debe usarse sin haber empleado antes al-

s dosis de la 1.* serie.

gun:
Se comenzard inyectando debajo de la piel, en la re-

gion subescapular y previa asepsia de la misma con tin-

tura de iodo, 0,25 ¢ ¢ de la vacuna dosificada a 250
nillones (la mas diluida). La inyeccién se repetird cada

undo o tercer dia, pero doblando Ia dosis en cada nue-

va ineculacién. Asi se continuard hasta llegar a in-

1 & 1,5 ¢ ¢ de la vacuna mis concentrada (5.000

la mayoria de los pacientes las inoculaciones de
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vacuna no producen trastorno ninguno, especialmente las
primeras; en otros, y sobre todo en las dltimas inyec-
ciones, van seguidas de ligera reaccién local o general.
La reaccion local se manifiesta por dolor e inflamacién
en el sitio de la inyeccién, v la general, por cansancio,
malestar, dolor de cabeza y fiebre, mas ¢ menos pronun-
ciada.

St la reaccion local o general ha sido muy manifiesta,
por ejemplo, elevacion térmica de mas de medio grado,
se dejard pasar algin dia sin inyectar, y en vez de do-
blar Ia cantidad de vacuna, se repetiri la dosis ante-
rioT.

No hay ninglin inconveniente, si las inyecciones han
sido bien soportadas, en llegar a inocular 8.000 o mis
millones de una vez.

VACUNA CONTRA LA FIEBRE DE MALTA

Aunque nuestros actuales conocimientos sobre la pro-
pagacion de la fiebre de Malta (casi exclusivamente por
medio de la leche de las cabras infectadas), permite con
gran certeza evitar individualmente con medidas higié-
nicas apropiadas esta enfermedad, es lo cierto que su
desarrollo en nuestro pais ha multiplicado las ocasiones
de contagio, en grado suficiente para justificar el empleo
de la vacuna antimelitocécica.

No se tiene de ésta ya una experiencia tan dilatada
como de la antitifica; pero si la suficiente para afirmar
su eficacia. Respecto cudl sea la preparaciébn mas ade-
cuada, tenemos hasta ahora que guiarnos por analogia con
otras mas ensayadas, como la antitifica,

La vacuna contra la fiebre de Malta del Instituto de
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Inmunoterapia estd preparada con cultivos de mcroco-
cus melitensts, aislados en casos graves, obtenidos en me-
dio solido y lavados varias veces en solucion salina. La
vacuna esta dosificada a 2.000 millones de gérmenes por
centimetro ciibico.

INDICACIONES.—De¢ben vacunarse cuantas perso-
nas que por su profesién tengan relacion con gamado
(pastores, lecheros, queseros, tratantes, etc); las personas
que cuidan a los melitocécicos (médicos, enfermeros, pa-
rientes, etc.); desde el momento en que es muy Vverosi-
mil el contagio interhumano, y, en general, las personas
que habiten regiones en que la enfermedad es endémica,

CONTRAINDICACIONES.—Sélo esta contraindica-
da en aquellos individuos en que las posibles reacciones
pudieran ocasionar alglin trastorno .(cardiacos, caqueécti-
cos; tuberculoses, nefriticos, diabéticos, etc.).

MODO DE EMPLEQ.—Cada caja lleva tres ampo-
llas dé wvacuna dosificada a 2.000 millones de microbios,
suficientes para una vacunacién individual completa.

Son suficientes dos inoculaciones: la primera, de 0,5
segunda, de 1 ¢ c.; si éstas han sido bien so-

gl

-omendamos una tercera de un 1 ¢ ¢ El in-

portadas,

tervalo entre una inyeccidon y la siguiente serd de seis a
siefe dias.

En los nifios las dosis seran;: de dos a cuatro afies, 1/4
de la del adulto; de cinco a siete afios, 1/3; de ocho a
doce, 1/2; de trece a diez y seis, 2/3 de la del adulto.

REACCION.—Lo mismo que en la vactnacién anti-
tifica, se presentan en un nidmero escaso de los vacuna-
dos reacciones consecutivas a las inyecciones, consisten-
tes en dolor en el sitio de la inoculacién y 2lgunas ve-
ces inflamacién, pasajeros en veinticuatro o cuarenta y
ocho horas; otras veces, los inoculados ocusan fiebre, que

e
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la mayoria de las veces es insignificante y que no les
impide sus ocupaciones habituales; se acompafia otras de
dolor de cabeza, v en otras, mds raras aun, de vémitos.
Todos estos trastornos desaparecen al cabo, lo mas, de
cuarenta y ocho horas, Para evitar en lo posible estas
reacciones, debe procurarse no inyectar nunca a indivi-
duos fatigados y reconocer atentamente a las personas a
vacunar, a fin de eliminar los que por su estado de salud
anterior o actual puedan estar afectados de alguna do-
lencia antigua o en periodo inicial de enfermedad agu-
da (fiebre de Malta, fiebre tifoidea, etc.). El dia de la in-
yeccion se hara la comida mas ligera, procurando no to-
mar bebidas alcoholicas ni fatigarse. Una o dos horas
después de la inyeccidén, las personas vacunadas (sélo los
adultos), pueden tomar, salvo especial susceptibilidad por
¢l medicamento, un sello de medio gramo de aspirina,

LA VACUNA, EMPLEADA COMO TRATAMIEN-
TO DE LA FIEBRE DE MALTA

Los trabajos de Basset, Smith y Reid demostraron
que la vacuna contra la fiebre de Malta puede ser fitil en
esta enfermedad siempre que se use en periodo apropia-
do de ]a misma. Especialmente en las formas clinicas con
tendencia a la cronicidad, los efectos son muy beneficio-
sos. La fiebre disminuye, los sudores cesan, o por lo
menos se hacen mdas soportables, y los dolores desapare-
cen o disminuyen. Los accesos febriles se hacen mas ra-
ros y distanciados, y algunos casos terminan con el pri-
mer tratamiento.

El periodo de la enfermedad indicado para empezar
la inyecciones es el de descenso de temperatura, conti-
nuandolas durante el apirético. El tratamiento por vacu-

g
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na debe suspenderse al comenzar un nuevo periodo fe-
bril, sustituyendo la vacuna por el suero antimelitococi-
co. Initil nos parece anadir que el diagnostico de la en-
fermedad debe estar asegurado por examen de labora-
torio.

MODO DE EMPLEO.—La caja de vacuna contra la
fiebre de Malta, especial para tratamiento, contiene IO
ampollas, de las cuales cinco estin dosificadas a 50 mi-
llones de gérmenes por centimetro cubico, y las otras
cinco, a 200 millones en el mismo volumen, para facilitar
al clinico la dosificacién de vacuna que juzgue conye-
niente inyectar. La dosis inicial o exploradora para ob-
servar la reaccién del enfermo a la vacuna no excedera
de 25 millones (0,5 c¢. ¢. de la vacuna dosificada a 50
millones). Las siguientes inyecciones estan condiciona-
das por la reaccion del enfermo, guiandose especialmen-
te por la temperatura; se repetira cada cuatro, cinco o
seis dias, segtn los casos, aumentando la dosis y pu-
diendo llegar a inyectar 500 6 1.000 millones.

VACUNA CONTRA EL ACNE

El verdadero agente causal de acné parece ser el ba-
cilo del mismo nombre; pero para el tratamiento de esta
enfermedad con la vacuna preparada con este germen,
se tropieza con varios inconvenientes. En primer lugar,
es dificil preparar una buena vacuna, por fratarse de un
microbio anaerobio y esporulado; y en segundo, existen,
indudablemente, dos o mis variedades de germen, que
harian preciso una vacuna polivalente y el empleo de ma-
yores dosis. Todo esto no seria, sin embargo, razon su-
ficiente, si su aplicacién no llevara consigo aparejado un
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meonveniente mayor. Mientras que unos individuos reac-
eionan solo después de inyectar 100 y 250 millones y
ain mas, en otros basta inocular 10 6 25 millones; es
decir, 10 veces menos para producir fendémenos reaccio-
mles acentuados.

Por otro lado, siempre, o casi siempre, y desde luego
cuando supura el acné, se encuentran en las lesiones del
mismo estafilococos, por lo regular de la variedad albus,
jue desempefian, indudablemente, un papel patogeno, en
especial para el sostenimiento de la enfermedad.

[as vacunas preparadas con estas variedades de es-
tafilococos, aisladas en el acné, se han mostrado en la
practica, unidas a los otros medios curativos locales (ba-
Aos calientes, fricciones alcohdlicas o etéreas, etc.), como
altamente beneficiosas, impidiendo la supuracién del ac-
né y reduciendo al minimo las facilidades para nuevas
reinfecciones.

El Instituto de Inmunote

pia, en tanto gue estudia
el modo de evitar los inconvenientes del empleo del ba-
cilo, que permita la fabricacion de una vacuna mixta po-
lvalente, prepara la vacuna contra el acné con estafiloco-
cos, aislados todos en esta enfermedad, y cuyo empleo
en aufovacunas ha demostrado su eficacia. Preparada
igual que la vacuna antiestafilococica, también esta dosi-
ficada del mismo modo.

MODO DE EMPLEO.—Para hacer mis comoda la
dosificacion de la cantidad de gérmenes a inyectar, la
caja lleva 10 ampollas de 1 c. ¢, de las cuales cinco es-
tan dosificadas a 200 millones de microbios por c. ¢, ¥
las ofras cinco a 1.000 millones en el mismo volumen,

Se comenzara inyectando debajo de la piel (de pre-
ferencia en la region subescapular), y previa asepsia de la
piel con tintura de iodo, de 50 a 100 millones (es decir,




de 1/4a 1/2 c. ¢. de la vacuna dosificada a 200 millones),
La inyeccién se repetira cada segundo o tercero dia,
pero deoblando la dosis en cada nueva inoculacién. Asi se
continuarda hasta Ilegar a inyectar 1.000 6 1.500 millo-
nes de una sola vez (es decir, 1 6 1,5 c. ¢ de la vacura
dosificada a 1.000 millones).

VACUNA CONTRA LA TOS FERINA

Sin resolver todavia la cuestion etiologica de la tos
ferina, es decir, sin saber de una manera definitiva si el
bacilo descubierto por Bordet es el germen que la moti-
va o lo es alguno de los demis numerosos microbios
descritos en esta enfermedad, o reésulta mas bien de la
concurrencia de varios, es imposible la preparacién de
una vacuna completamente especifica.

De todos modos, los alentadores resultados obteni-
dos en la gripe, que, en cuanto a su etiologia, se encuen-
tra rodeada de las mismas nebulosidades, mediante el
empleo de vacunas preparadas con los gérmenes que en
ella se encuentran y que, por lo menos, juegan un papel
importantisimo en las complicaciones, han motivado el
que en todos los paises, casi simultineamente, se hayan
preparado vacunas contra la tos ferina, que hasta el pre-
sente parecen mejorarla, suavizando y abreviando la
marcha de la enfermedad y disminuyendo las tan temi-
das complicaciones y la mortalidad.

Nuestra vacuna contra la tos ferina estd preparada
con el bacilo de Bordet, principalmente; pero lleva, ade-
mas, el de Pfeiffer, pneumococos, estreptococos, estafi-
lococos y micrococcus catarrhalis, aislados todos en ca-
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sos de tos ferina y procurando la mayor variedad de ra-
zas.

MODO DE EMPLEQ.—Teniendo en cuenta las dis-
tintas edades de los enfermitos y el modo diferente de
reaccion de unos individuos a otros, hemos creido prefe-
rible, para facilitar al clinico la aplicacion de la vacuna,
preparar dos clases de cajas. Una de ellas, con la indica-
cion 2. serie, para emplear como primeras dosis, lleva 10
ampollas, que contienen por centimetro cibico 3.000
millones de microbios (la tercera parte, bacilo de Bor-
det), y las otras cinco, 1.000 millones en el mismo volu-
men. La segunda, con la indicacion 2.* serie, lleva cinco
ampollas, que contienen por centimeiro ciibico 3.000
millones de gérmenes (como en las otras diluciones, la
tercera parte de bacilo de Bordet).

Esta dltima caja no debe emplearse sin haber usado,
por lo menos, algunas dosis de la 1.* serie.

Recomendamos hacer las inyecciones subcutaneas y
empezar con 50 6 200 millones (de 0,25 a 1 c. c. de la
vacuna dosificada a 200 millones), seglin la edad del ni-
o, Deben repetirse las inyecciones cada veinticuatro o
cuarenta y ocho horas, a menos que la intensidad de la
reaccién aconsejara separarlas mas. Siempre que ésta
no sea demasiado intensa (muy raro), debe inyectarse
doble cantidad que la vez anterior.

El tratamiento por vacuna debe ser aplicado de una
manera continuada, hasta llegar a inyectar de 5 a 6.000
millones. Cuando las dosis a inyectar sean superiores a
1.000 0 2.000 millones, fisense las ampollas de la 2* se-

rie,
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VACUNA CONTRA LAS INFECCIONES
PUERPERALES

Animados por los excelentes resultados obltenides en
los procesos sépticos puerperales, con autovacuna de los
gérmenes que los producen, nos hemos decidido a ofre-
cer a los profesionales una vacuna mixta, polivalente,
preparada con estreptococos, bacillus coli y estafiloco-
cos, aislados en esta clase de infecciones, gérmenes—so-
bre todo los dos primeros —que mis frecuentemente ori-
ginan las complicaciones infecciosas del puerperio.

INDICACIONES.—Nuestra vacuna estd preferente-
mente indicada en los procesos localizados (anexitis, fle-
mon del ligamento ancho, pelvi-peritonitis, flegmasia alba
dolens, etc.), v puede también ensayarse, en unién de
nuestro suero antiestreptococico puerperal, en las for-
mas septicémicas, aun cuando los resultados terapéuticos
en estos casos sean menos seguros que en las formas
de marcha menos aguda.

En aquellos raros casos en que la infeccién no sea
determinada por ninguno de los gérmenes antes mencio-
nados, la vacuna no dara resultado alguno,

MODO DE EMPLEO.—La caja lleva 10 ampollas,
de las cuales cinco, rotuladas a 1.000 millones, contienen
150 millones de estreptococos, 250 de bacillus coli y 600
de estafilococos, por c. c., y las 5 restantes, rotuladas a
200 millones, contienen una dilucion de 1/5 de la vacuna
concentrada, o sea 30, 50 y 120 millones de cada ger-
men, respectivamente, Los gérmenes que forman la va-
cuna han sido previamente muertos. Se comenzari el
tratamiento inyectando subcutdneamente v con las cau-
telas asépticas de rigor, 1/4 de c. c. de la vacuna diluida,
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correspondiente a o millones, y se continuara repitien-
do las inyecciones cada treinta y seis o cuarenta y ocho
horas, v duplicando la dosis hasta llegar a la de 2 c. ¢
de Ia vacuna concentrada en una sola vez. Si el trata-
miento es bien soportado por la enferma, no hay incon-
veniente en pasar de esta dosis.

Las inyecciones yan frecuentemente seguidas de una
reaccién local caracterizada por dolor, tumefaccién y en-
rojecimiento en el sitio de la inyeccién, y otra general,
que se traduce por una ele racion térmica, comunmente
de poca intensidad.

Durante la aplicacion de la vacuna, se vigilara atenta-
mente la curva térmica, y si, consiguientemente a la in-
yeccién, se observara un acrecimiento de la fiebre supe-
rior a 0,5°, se esperara a que la reaccion pase, para pro-
ceder a la nueva inyeccién, y se repetird la dosis ante-
rior, esperando a la siguiente inyeccion para duplicar la
dosis o subirla con mis cautela, segin la gravedad del
caso e intensidad de la reaccién. Téngase siempre en
cuenta que es preciso llegar a la dosis terapéutica—va-
riable seglin los casos—, para que la vacuna dé buen
resultado.

VACUNA MIXTA ANTICATARRAL

Nuestra vacuna contra los procesos catarrales bron-
quiales estd preparada con los gérmenes que un estudio
detenido de aquéllos nos ha demostrado la etiologia mds
frecuente de los mismos en nuestro pais. En realidad es
una vacuna mixta polivalente, puesto que de cada ger-
men se han empleado varias razas, aisladas todds en
bronquitis agudas y crénicas.




Tenemos a disposicion de nuestros clientes dos cajas
de vacuna a distintas concentraciones. Una de ellas con

la indicacién 1* serie, para emplear como primeras do-
sis, lleva 10 ampollas, de las cuales, cuatro contienen
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r llevan la mdu:'lcmn de 4.000 millones. La otra caja,
contiene cinco ampollas con la

malm:]d con 2. seri
misma vacuna, mas concentrada,

Gltimamente indicada a

de em-

4.000 millones, y solamente debe usar
plear las de 1. serie, y siempre que las inyecciones ha-
yan sido bien soportadas.

MODO DE EMPLEO.—Se comenzard inyectando de-
bajo de la piel, y previa asepsia de la misma con tintura
de ido, de 0,25 2 0,5 ¢. c. de

En general, en los pr

la vacuna a 2oo millones.

convi
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La inyeccion se

con dosis menores que en 1as
tando la dosis

repetird cada segundo o tercer dia, aumse
en el doble o en una mitad mas3, sepfin la reaccion del
ivamente

paciente a la inoculacion. Aumentando progre

la dosis y empleando sucesivamente las tres diluciones
: :aCCi0=

decld r> 5 puede llegar a inyec
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nes han sido bien

millones de

gérmenes de una sola vez. En los nifios puede, sin in-
conveniente, come
adulto.

Si la reacc

arse por 1/3 6 1/2 de las dosis del

febril consecutiva

cuna rior a 0,5° COnvient

anftes
ra de
repite
yecciones

VACUNA ANTIVARIOLICA

i6n de nuestra linfa vacuna de termera

En la elabor:
hemos abandonado las té:r.‘-ﬁr‘ri.\: anticuadas, por degracia

atin en uso en la mayoria de los Institutos de nuestro
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pais, y seguido en todo las indicaciones de la mis escru-
pulosa y cientifica técnica. El empleo como semilla de
un virus cultivado en el conejo, segiin el método de No-
guchi durante mas de 40 pases, nos ha permitido conse-
guir una linfa de virulencia y pureza generalmente no al-
canzadas por las linfas que se ofrecen en el mercado.

INDICACIONES DE LA VACUNA.—Debe vacu-

narse a los nifios siempre que estén sanos, pasado el ter-

cer mes de la vida, o antes si hubiera peligro de conta-
gio. Las enfermedades agudas y cronicas graves, las de

la piel (eczema, psoriasis, impétigo), el raquitismo y la
tuberculosis constituyen contraindicaciones mis o nienos
absolutas de la vacunacion, de cuyo alcance juzgara el
médico. También deben rechazarse los nifios sucios. La
revacunacion debe hacerse cada siete afios, o antes si hu-
biere epidemia en la localidad.

TECNICA.—La linfa glicerina constituye hoy por hoy
el tinico virus que ofrece garantia, estando desechada en
la mayor parte de los pueblos cultos la vacunacién di-
recta de la ternera por el peligro de infeccién que repre-
senta el uso de un virus no depurado bacterioldgicamen-
te por la glicerina y antes que la autopsia haya demostra-
do que la ternera no estaba tuberculosa.

Aconsejamos a los médicos empleen la siguiente téc-
nica;

1. Lavado de la region—insercion humeral del del-
toides generalmente—con éter o alcohol rectificado, y
en ningin caso con otro desinfectante,

2." Después de seca la regién por evaporacién del
liquido empleado, y con un vacinostilo desinfectado cada
vez, higanse, manteniendo bien tirante la piel, dos o cua-
tro escarificaciones lineales de medio a un centimetro de

I3

extension, separadas dos centimetros entre si, y tan su-
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perficiales, que epenas den sangre, no debiendo dejar mas
huella que la de un arafiazo. En los vacunados por pri-
mera vez bastan cuatro escarificaciones en el brazo de-
recho, y en los revacunados dos o tres en el izquierdq
son suficientes.

Pasados unos veinte o ftreinta minutas para que la
vacuna penetre, puede vestirse al nifio. Generalniente,
tratdndose de nifios muy linipios, no es necesario poner
vendaje alguno. En caso contrario y siempre que pueda
temerse una infeccién secundaria, como en los casos de

eczema del vacunado o de sus familiar es indispensa-

ble la colocacion de un vendaje aséptico (k gasa y algo-
don.

CUADRO CLINICO DE LA VACUNACION.—Pa-
sada la ligera reaccién traumatica en las primeras vein-
ticuatro horas, aparece al final del tercero o comienzo del
cuarto dia una pipula roja a todo lo largo de la escarifi-
cacién, rodeada generalmente, ya al cuarto dia, de una
estrecha zona hiperhémica, que diferencia la eflorescen-
cia en una zona central elevada (papila) y otra periféri-
ca (halo o aula de V. Pirquet). A partir de este momen-
to comienza a formarse en el centro de la papila una
vesicula transparente, que poco a poco va creciendo para
alcanzar al séptimo dia su pleno desarrollo, presentin
dose como una vesicula oval o redondeada, de aspecto
perlado, alabastrino o rojo azulado claro, segiin el espe-
sor y transparencia de la piel, con el centro umbilicado,
coincidiendo en forma y extension con la escarificacion,

y rodeada de una zona roja intensa, circunscrita por otra

mas palida, de bordes desdibujadoes, irregularmente ra-
diados. Al paso del séptimo al octavo dia hace su apari-
cién en for

4 de eflorescencia y de un modo brusco un
exantema exudativo toxico. la llamada aurecla o area




que constituye el sintoma por excelencia de la reaccion
vacunal y marca el punto culminante del proceso. La piel
situada en torno de las vesiculas se infloma fuertemen-
te, ponese roja obscura, reluciente, frecuentemente de
consistencia lefiosa, y fundiéndose las zonas inflamatorias
de las distintas vesiculas, aparecen éstas resaltando so-
bre una mancha roja, que se extiende a veces por todo _
el brazo y va acompanada de un enorme edema colateral, f

fiebre de 38,2 a 40,5, inquietud, anorexia, insomnio, ce- A

fala

ia, tendencia al vomito y ligera adenitis axilar. |

la vesicula a con-

Al octave o noveno dia co

vertirse en pustula, y

neipio la involucién

del proceso. Del di fiebre hace crisis,

la aureola y el y en el centro de la i

pustula se forn 1on costra adherente,

por dae

la misma, para caer de la terce-
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ra a 1la cuaria set 12, dejando una c Z.

nutricion, se da la reac-

izada por la au-

sencia de la

CUADRO LA REVACUNACION.
En los evolucion difier o del cuadro ]
clinico de la primera vact 1611~
do a los caracteres de la aureola, describe dos tipos: -
acciones con macién acelerada de la aurecla y reac- 1

ciones sin 10n temprana). |
REACCIONES CON FORMACION ACELERADA
DE LA AUREOLA.—Prop

das mu

de las personas revacuna-

DTime

tiempo después de la ra vacunacion, se

k

caracteriza por una mayor rapidez del proce:

por una ): la papula '

esta rmada a las cuarenta y ocho horas, vy se dife-

rencia en aula y papila antes ¢

cion; el estadio anular es muy corto, formédndose en se-

[
ue en la primera vacuna- |
:
|
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guida la aureola, la cual llega rapidamente a su acné an-
tes que la papila alcance su desarrollo completo, lo que
no siempre ocurre, pues frecuentemente no llega al esta-
dio postuloso, quedando detenida en un estadio anterior.
Ordinariamente, los sintomas generales y locales son
menos pronunciados que en la primera vacunacion, y
guardan, sobre todo la fiebre, estrecha relacion con el
desarrollo de la aureola. Esto no obstante, y de vez en
cuando, se presentan, sobre todo en el adulto, reacciones
generales y locales violentisimas, las llamadas reacciones
aceleradas hiperérgicas de von Pirquet.

FORMAS DE REACCION SIN AREA.—Cuando el
intervalo de tiempo transcurrido entre la vacunacion y
la revacunacion es largo, puede presentarse, a mas de las
formas con formacién acelerada de area, otras sin ésta;
la papula se presenta un dia antes que en las formas de
4rea acelerada, y comienza ya el dia siguiente, o a lo mas
dos o tres dias después, su involucion.

Si el tiempo transcurrido fuese muy corto, la reac-
cién es todavia mas rapida, terminando el proceso en
veinticuatro horas. Las reacciones tempranas son tanto
més intensas y répidas en su evolucién cuanto mas fre-
cuentemente se vacuna el individuo.

Con linfas muy virulentas se presenta la reaccion hi-
perérgica temprana de V. Pirquet: papula a las tres ho-
ras, diferenciacién en papila y aula a las ocho o diez ho-
ras, y area a las treinta horas,

RESULTADOS DE LA VACUNACION.—Una bue-
na linfa da casi ciento por ciento resultados positivos en
Ja primera vacunacién. No siempre prenden todas las es-
carificaciones en el mismo individuo, Debe darse la va-
cunacién como positiva, en los vacunados por primera
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vez, si se obtienen pistulas caracteristicas, En los reva-
cunados basta con la formacién de papulas.

E] adjunto esquema, aplicable tan sblo si se hacen es-
carificaciones lineales, como estd ordenado en Alemania

vy Estados Unidos, y no si se hace el anticuado enreja-

do, permite juzgar la virulencia de la vacuna, por la

forma de la papila.
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D—V
E.—Vacana innctiva,

ANOMALIAS DEL CURSO DE LA VACUNA.—
El curso de la vacuna, en la inmensa mayoria de los ca-

es el descrito. En ocasione

5085, s, no obstante, ya por cau-

c
sas dependientes de la vacuna o del organismo vacunadoe,

rnas, se presentan las desvia-

ciones o complicaciones del curso de la vacuna que bre-

vemente expondremo
Vacuna accesoria—Con cierta frecuencia, y con el em-
pleo de linf:

las pristul

preséntanse en torno de

',-|"J;11_.--~1;‘;n_-. vacunas supernumera-

rias qt lo papuloso. Esta ano-

malia, g alguna, es debida algunas
veces a la inoculacion del virus en escoriaciones de la
piel acci

casos al transporte del virus por via linfatica.

— O

lentalmente producidas, y en la mayoria de .los




Vacuna gemeralizada.—Con mucha menos {recuencia
la diseminacion del virus por via sanguinea determina,
aproximadamente en el momento del descenso de la fie-
bre, un exantema extendido por todo el cuerpo, cuyos
elementos, tipicamente vacunales, o no pasan del estado
papuloso, o llegan, en ntimero reducido casi siempre, al
estado vesiculoso, no dejando cicatrices aparentes, Las
causas de la generalizacion son desconocidas. Se atribu-
ye un cierto papel a la virulencia exaltada de la vacuna y
a la excesiva receptibilidad del vacunado. Debémos ha-
cer notar que, tanto la vacuna accesoria como la genera-
lizada, tienen su homologo en el curso de la varioliza-
cion.

Exantema wvacunal polimorfo.—Tempranamente, o en-
tre los dias 7 y 15 de la vacunacion, se presentara a ve-
ces, y con mas frecuencia en verano, exantemas polimor-
fos, comtinmente generalizados, morbiliformes, escarlati-
niformes, de aspecto de roseola o de urticaria, que no
tienen gravedad alguna, y sobre cuya interpretacion di-
fieren las opiniones. Quién los estima como vacuna gene-
ralizada abortada, quién los asimila a los exantemas me-
dicamentosos, y, por dltimo, se han equiparado al rash
que en la viruela procede al brote del exantema.

COMFLICACIONES DEBIDAS AL TRANSPOR-
TE EXTERNO DE LA VACUNA.—Vacuna secunda-
71a.—Se entiende por tal el desarrollo de vacunas en pun-
tos distintos de los inoculados, debido a la autoinocula-
ci6én del virus por el acto del rascado, o menos frecuen-
temente, por ¢l roce de la ropa, o contaminacion de los
ftiles de aseo, agua del bafio, manos de las personas que
cuidan al nifio, etc.

La vacuna secundaria no tiene transcendencia cuando
asienta en regiones sanas de la piel; pero si asienta
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en puntos revestidos de epitelios intermedios entre la
piel y las mucosas, o en estas Giltimas, o si se trata de pa-
rajes de la piel enfermos de antemano, puede tener con-
secuencias muy desagradables. Las complicaciones mas
frecuentes de este tipo son la vacuna genital, la ocular y
el eczema vacunal.

La localizacién en los genitales, sobre todo en la vul-
va y vagina, puede producir, por rotura y confluencia de
las pustulas, ulceraciones torpidas, confundibles en oca-
siones con la sifilis. La inoculacién en la cornea del co-
nejo del material de la ulceracién, hecha por persona
competente, esclarecerd el diagnostico en caso de tratar-
se de vacuna.

La vacuna ocular es relativamente benigna cuando se
limita a los parpados o la conjuntiva. No asi cuando—la
mayoria de las veces secundariamente a otras lesiones
oculares del mismo origen—se extiende a la cornea, de-
terminando queratitis las més de las veces con iritis, que
dejan casi siempre como reliquias leucomas y sinequias
que dificultan y hasta imposibilitan la vision,

La contaminacion de un eczema preexistente con va-
cunas es un accidente grave, sobre todo cuando ocurre,
no ya en el nifio vacunado, sino en un eczematoso que
no haya sido vacunado. En estos casos es mortal en un
30 por 100 de los nifios.

Por este motivo, no debe vacunarse a los nifios ecze-
matosos, sino con la garantia absoluta de poder aislar el
eczema de la vacuna, y debe aislarse a los nifios eczema-
tosos de sus compafieros vacunados.

COMPLICACIONES POR INFECCION DE LA
LESION VACUNAL.—La infeccién de las vacunas
puede ser primaria o secundaria: la primera es raramen-
te debida a la contaminacién de la linfa con los gérme-
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nes del pus; mas cominmente se origina por infeccion
de la herida en ¢l acto de la vacunacién o ulteriormente
(lancetas sucias, piel mal desinfectada, ropas en mal es-
tado de aseo, etc.); las secundarias dependen de la rotu-
ra de las pustulas y entrada de los gérmenes, y son to-
talmente independientes de la calidad bacteriolégica del
virus.

Las infecciones mas frecuentes; debidas a los gérme-
nes del pus, son linfagitis, linfadenitis, flemones y erisi-
pelas, casi siempre secundarias. La perfecta depuracion
bacteriologica de la linfa y la asepsia de la vacunacidn,
hacen rarisimas las complicaciones primarias, antes tan
frecuentes,

La infeccion de las pustulas rotas origina con fre-
cuencia la formacién de tilceras crateriformes, de evolu-
ci6n lenta y escasa tendencia a la curacion.

Tales ulceras vacunales, que se presentan del octavo
al décimo dia, bien atendidas no representan mdis que
un retardo en la curacién. Sélo excepcionalmente, y en
nifios en muy mal estado de nutricion (hospicios, inclu-
sas), puede sobrevenir una gangrena, que termina alguna
vez por la muerte.

Como tratamiento de la dlcera, aconsejamos fomen-
tos, frecuentemente renovados con liquido de Dakin o
con clorato potasico al 1 por 100, hasta que la ulcera-
cion aparezca limpia, y una pomada de rojo escarlata
después.

La sifilis vacunal, tan frecuente en los tiempos de la
vacunacion de brazo a brazo, solo puede ser inoculada
por lancetas mal desinfectadas.

COMFLICACIONES POR COINCIDENCIA CON
OTRAS ENFERMEDADES. — La coincidencia con
otras enfermedades no posee, en general, influencia sen-
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sible sobre ninguno de los dos procesos. Sélo la difteria
se agrava en el curso de la vacuna, y seglin ‘Makenzie,
las §nfecciones intestinales tienden en anilogo caso al
colapso.

La diatesis hemorrdgica determinaria hemorragia en
las plstulas sin afectar al curso de la vacuna. La hemofi-
lia puede ser causa, ya en el acto de la vacunacion, de
hemorragias graves, que hasta llegan a veces a poner i
peligro la vida.

Las cicatrices de la vacuna, con gran rareza, sofi, a
la larga, asiento de queloides.

TERAPEUTICA DE LA VACUNA.—En los prime-
ros seis dias el nifio puede hacer su vida normal, incluse
puede bafidrsele. A partir de este dia, se substituyzn los
bafios con lociones parciales, no bafidndole hasta que s€
forme una costra bien adherente que no ofrezca peligro
de caerse por reblandecimiento en el agua. Durante los
dias de fiebre conviene una dieta ligera. Debe eviiarse
por todos los medios que el nifio se rasque, por el consi-
guiente peligro de rotura e infeccion de las pustulas y
transporte del virus, por autoinoculacién, a otros puntos
del organismo.

En cuanto al tratamiento de la erupcion, sera idea di-
rectriz el favorecer su desecacion desechando las po-
madas, fomentos calientes, etc., y empleando polvos como
topico. ;

Entre las férmulas propuestas, la siguiente, de Paul,
da buenos resultados: dermatol y oxido de cinc, aa I0
gramos; almidon y talco, aa 40 gramos.

Si la aureola se presenta con sintomas violentos, con-
viene la aplicacion, repetida seis a ocho veces al dia du-
rante veinte minutos, de fomentos de agua esterilizada y
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muy fria hasta que ceda la congestién, alternando esto

con la aplicacion de polvos. -
NOTA IMPORTANTE.—Siendo escasa la resisten-

cia de la Iinfa v

acuna al calor (un dia a 37° basia para

idad de usar solo

mactivarla), insistimos s

.l’-"l:?.’.lf"{l reciente, a ser po aible recibiendola directamente del

Instituto y empledndola tan pronto como se

de no ser esto

jresco. Solo procediendo asi garantizamos la plena efica-
cm de la hnfa.
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TUBERCULINAS

Como es sabido, Roberto Koch, el descubridor del ba-
clo de la tuberculosis, lo fué también, poco tiempo des-
pués, de la tuberculina. El habia observado que, asi como
un animal sano podia recibir de primera intencién una
fuerte dosis de bacilos de la tuberculosis, sin que los
dias inmediatos a 1a inoculacién se observaran en €l tras-
tornos graves, y mucho menos la muerte, y que, por el
contrario, cantidades mucho menores de gérmenes, vivos
o muertos, introducidos en un organismo ya tuberculiza-
do, bastaban para producir la muerte en corto plazo, aun
cuando los microbios no fuesen reabsorbidos. Observo
mas: que si la dosis con que era reinoculado el animal
era lo suficientemente exigua para no producir Ia mue-
te, sus primitivas lesiones, lejos de empeorar, sufrian un
manifiesto retroceso 0 un estancamiento mis o mencs
prolongado. De estos hechos se desprende el enorme in-
terés con que el gran investigador trato de aislar in vitro
Ja toxina productora de estos fenémenos; después de al-
gunas tentativas infructuosas, logro, al fin, obtenerlas
del modo siguiente: cultiva los microbios en caldo glice-
rinado, y al cabo de cuatro a ocho semanas, cuando aqué-
llos habian alcanzado un méaximo desarrollo, mata el cul-
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tivo en bafio Maria, reduce al décimo el volumen pri-
mitivo del liquido, y, finalmente, separa los microbios
por filtraciéon, recogiendo de este modo un liquido trans-
parente, de color miel, consistencia siruposa y olor agra-
dable. Tal es la tuberculina A T, tuberculina antigua de
Koch o tuberculina bruta, como también se la designa.

La técnica de su obtencién ha variado muy poco de
entonces acd, y aunque en €l mercado han aparecido un
sinnGmero de tuberculinas de este tipo, con los més di-
versos nombres, han sido totalmente abandonadas todas
las que no estaban elaboradas ateniéndose a los ‘unda-
mentos de la técnica clasica de Koch.

En la tuberculina antigua estan, pues, contenidas las
toxinas segregadas por el bacilo de Koch con el medio
de cultivo (toxinas solubles), y una pequefia proporcion
de endotoxinas, extraidas del bacilo por la accion de la
glicerina durante la evaporacion en bafio Maria. Cuando
aquéllas han sido previamente separadas por filtracion,
la tnica substancia especifica que contiene la tuberculi-
na son dichas toxinas difusibles a las que debe sus pro-
piedades especificas.

PROPIEDADES FISICO-QUIMICAS DE LA TU-
BERCULINA ANTIGUA DE KOCH.—Las principa-
les son: ser termorresistente, dializable e insoluble en el
alcohol, no da: Ja reaccién del biuret, ser precipitable en
frio por la accién de ioduro mercurio-potasico. La pepsi-
na en medio 4cido, y la tripsina en solucion alcalina, son
capaces de desintegrarla. Estas caracteristicas se refieren
exclusivamente a la toxina especifica contenida en ella,
porque la tuberculina bruta lleva consigo un 50 por 100
de glicerina, peptona Yy demas productos componentes
del medio de cultivo, que por no influir mas que de
una manera muy secundaria en los efectos que la inocu-




lacion de la misma
talle.
PROPIEDADES BIOLOGICAS.—Estas. que son las

que mas interesan al médico practico, son fundamental-

produce, omitimos estudiar con de-

mente las dos siguientes: ser inofensiva para todo orga-

nismo no- tuberculoso y la de producir en los infectados

por el bacilo de Koch una reaccién alérgica especifica
en el sitio de la aplicacion, cuando ésta tiene lugar en las
mucosas o en ¢l dermis cutineo (oftalmo y cutirreaccion
de Woli-Eisner y Pirquet), o una reaccion general carac-
terizada principalmente por elevacién de la temperatura
y fenémenos congestivos en torno de las lesiones cuando
se myecta por via subcutinea o endovenosa, capaz de
permitirnos averiguar con toda seguridad si un organis-
mo esta o no infectado por el agente causal de la tuber-
culosis.

Este hecho, indiscutiblemente demostrado, es de tal
importancia que ha bastado por si solo para que la tuber-
culina haya sido, sea en la actualidad y lo continde sien-
do en lo futuro, un procedimiento insustituible para
descubrir las infeccion tuberculosa y establecer las medi-
das profilicticas que nos permitan separar al individue
indemne del infectado cuando todavia la clinica, por la
latencia de las lesiones u otras dificultades diagnésticas,
es incapaz de resolver la cuestion,

En los primeros afios de la vida, en que la infeccion
va acompaiiada de los mayores peligros, es particular-
mente interesante establecer esta profilaxis.

LA TUBERCULINA EN VETERINARIA—La tu-
berculina como medio diagnéstico no sélo es empleada
con tan grave provecho en patologia humana. Entre los
animales mas utiles al hombre, singularmente la especie
bovina, es la tuberculosis enfermedad frecuentisima, que
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ocasiona continuas pérdidas materiales, a mds del peligro
que supone para el hombre la utilizacion como alimento
de la leche y la carne de animales atacados. El trata-
miento de la tuberculosis animal es extraordinariamente
dificil: en cambio, la profilaxis de la misma, descubrien-
do a tiempo y separando a los animales infectados de los

sanos, puede pre sta, inestimables ser-

vicios, En Alemania, Bélgica, Francia y Norte Améri-

r; v de hecho pre

ca, se practica de un modo sistematico. El empleo de la
tuberculina con estos fines ha llegado a tomar tal incre-
mento en esta Gltima nacién, que, segiin datos del Jour-
. Md. Assor., Dic. 1919, referidos por Dor-

set, en el citado afio se gastaron 116.900.000!! c. c. de tu-

nal A, Vel

berculina, con estos fines.

LA TUBERCULINA A T COMO MEDIO TERA-
PEUTICO—A mas de su valor diagnéstico, la tubercu-
lina estid siendo empleada por numerosos médicos en el
tratamiento de la tuberculosis. Su empleo ha sufrido en
este respecto grandes alternativas en el curso de los
afios; hubo época en que de ella se esperaba todo para
la curacion de la tuberculosis, y otras en que, por los
méas, fué combatida como un producto inatil, cuando no
perjudicial, para el tratamiento; uno y otro extremo son
anticientificos. La tuberculina, por si sola, es un factor
auxiliar en el tratamiento de ciertas formas de tubercu-
losis. Los que, decepcionados, Ia abandonaban al no
ver curados con ella a todos sus enfermos, olvidaban
que, por tratarse de una toxina, lo tinico que con ella se
podia lograr ¢s una inmunidad antitoxiva del organismo
frente a la tuberculosis; pero nunca la destruccion del
agente causal, la cual es capaz de realizar el organismo,
como a diario hay ocasién de observar cuando se le co-
loca en condiciones 6ptimas para ello. El suprimir en él,
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por medio de la inmunizacién, los efectos deletéreos de la
toxina (fiebres, anemia, inapetencia, enflaquecimiento, et-
cétera), es, sin duda alguna, colocarle en condiciones muy
ventajosas para ello. El ideal seria lograr, al propio tiem-
po que la inmunidad antitoxica, una inmunidad antibac-
teriana. La inmunidad antibacteriana solo puede lograrse
empleando como antigeno los propios bacilos de Koch o
las toxinas adherentes que encierra un protoplasma.
Pero desde un principio se tropezé para ello con la. difi-
cultad de que, cuando eran inyectados integros los baci-
los, no llegaban a reabsorberse, produciendo con fre-
cuencia un absceso local, que, al abrirse, los expulsaba al
exterior, y, por tanto, la produccién de anticuerpos era
nula o muy escasa. Para vencer esta dificultad, Koch,
primero, y otros investigadores, después, obtuvieron pro-
ductos tratando el bacilo con substancias capaces de ha-
cerle reabsorbible, como la sosa al décimo (Koch), el hi-
drato de cloral (Behring), la galactosa al 25 por 100 (Le-
vy y Krauker), En vista de los pocos favorables resul-
tados que con los bacilos asi tratados se obtenian, ided
Koch una nueva tuberculina triturando los bacilos en se-
co y extrayendo sus toxinas con agua destilada, centrifu-
gando después y separando el liquido que sobrenada, al
que se designa con el nombre de T O, y con el de T R,
al residuo del centrifugado; no satisfecho tampoco del po-
der antigénico de estas substancias empleadas por sepa-
rado, y partiendo de la idea de que la tuberculina puede
no ser eficaz, tanto porque los bacilos no sean reabsor-
bidos como porque en las manipulaciones previas para
conseguirlo pierdan su cualidad de antigeno, prepara su
Neutuberculin, en la cual se conservan integros los mi-
crobios en su composicién quimica, matindolos simple-
mente en el vacio al abrigo de la luz y reduciéndolos des-
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pués a un polvo impalpable, capaz de asimilarse y de
producir anticuerpos, especialmente aglutininas, como no
se habia logrado con ninguna otra tuberculina de este
tipo. Siguiendo el camino primitivamente trazado por
Koch, modernamente otros investigadores preparan tu-
perculinas con bacilos tratados por diversas substancias
quimicas; asi, Noguchi emplea el oleato sodico, y Zenner
perfecciona el método y lanza al comercio su T B; Sa-
pin, Deycke v Much emplean la nerina, la lecitina y la co-
lina, y en la actualidad estos mismos autores, tratando
los bacilos por el acido lactico, separan sus diversos com-
ponentes (albiminas, grasas, lipoides, substancias céreas),
y con el nombre de antigenos parciales o partigenos, los
emplean separadamente como substancias inmunizantes.

Ia eficacia de esta fltima tuberculina se halla actual-
mente en vias de estudio, y las primeras noticias de su
empleo que se van publicando no sefialan resultados muy
brillantes.

Para terminar y mno hacer demasiddo extenso estos
breves apuntes acerca de las tuberculinas, mencionare-
mos que Meyer, por un procedimiento biolégico (sensi-
\ilos con suero inmune), preparé una lla-
o-vacuna, no superior a los demas pro-

bilizando los bz
mada tuberculo-s
ductos, y, finalmente, como- tipo. intermedio entre las tu-

berculinas de toxinas solubles y las tuberculinas de tipo
microbiano, estin las tuberculinas en que van reunidas
ambas substancias especificas, siendo la més conocida de
todas ellas la de Beranek.

Por lo que acabamos de decir, se ve claramente. que
las tuberculinas A T (tuberculina vieja) y Neu-tubercu-
lin (tuberculina nueva), de Koch, son las que contienesn
mayor cantidad de anticuerpos y las que han proporcio-
nado hasta ahora més brillantes resultados, y por estas ra-




zones son las tinicas que preparara el Instituto de Inmu-
noterapia. En la actualidad podemos proporcionar a nues-
tros compafieros la A T, y muy pronto pondremos a su
disposicion la N T.

Aquellos de nuestros compafieros a quienes interese
especialmente esta cuestién, soliciten las instrucciones es-
peciales para el empleo de las tuberculinas.
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Los sueros espec{ﬁcos, a su vez, no son todos idénti-
cos, variando segtn los distintos tipos patégenos de los
microbios que los motivan; en el grupo de enfermedades
mioxicantes (difteria, tétanos, etc.), las toxinas consti-
tuyen el elemento predominante, mientras que la infec-
cion (multiplicacién y pululacion de gérmenes), ocupa uf
lugar muy secundario; en el opuesto, infectantes (estrep-
tococias, pulmonia, meningitis cerebro-espinal, etc.),
toxinas tienen relativamente escasa actividad, debiéndose
su importancia a la infeccion. Los sueros curativos de
las primeras deberan contener gran cantidad de antito-
xinas, los segundos de bacteriolisinas, opsoninas y aglu—
tininas.

Por lo dicho clasificamos los sueros en:

Especificos antitdxicos.

Especificos antimicrobianos o antifecciosos.

No especificos, suero normal vy stmilares,

PREPARACION DE 1L.OS SUEROS ESPECIFI-
COS.—Se utilizan las especies animales que puedan pro-
ducir mayor cantidad de anticuerpos por centimetro ci-
bico, bajo la accién del antigeno correspondiente, y al
rmismo tiempo den el mayor rendimiento posible de sue-
to poco toxico, relativamente, desde el punto de vista
anafilictico. E1 animal preferible es el caballo, siempre
que condiciones especiales del antigeno u ofras razonies,
no obliguen a la utilizacién de otros animales. Perp no
todos los caballos reaccionan igualmente, existiendo
grandes diferencias entre unos y otros, respecto a la can-
tidad de anticuerpos que puec lan desarrollar y su toxici-
dad anafilictica: nosotros, en cuanto es posible, estudia-
imales que han de inmunizarse

mos previamente los
por medio de reacciones indicadoras, y mas tarde des-
echamos los que no proporcionan la debida concentra-
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cién o dan'lugar a fenémenos anafildcticos algo marcados.

Utilizando procedimientos especiales, saturamos com
rapidez de antigeno (toxinas o cuerpos microbianos), a
fin de conseguir en poco tiempo el miximo de anticuer-
[_;l b

por ];1.

evitar la debilitacion y deterioro de los animales

odos de inmunizacion. Cuando hemos al-

ra, se extrae

se distribuye en ampo-
:dimientos gque difi

i6n, por lo que prescindi-

de desinfectantes, que en las vacunas no tiene importan-

cia, en los
se inyectan en
relieve

Ci101

de

{ le sedan
i mayor paric de los casos, en rela-
que proporcionan.




Con frecuencia, los inyectados con suero padecen la
llamada por Pirquet enfermedad del suero, poco duradera
(horas o uno o dos dias), cuyos sintomas son fiebre, erup-
ciones, postracion, dolores articulares y musculares y
adenitis en la inmensa mayoria de los casos; solamente
en individuos muy susceptibles o preparados la postra-
¢ién es mayor v se acompana de dispnea, no pasando de
cuarenta los casos de muerte registrados en la literatura
médica mundial. Se presenta al octavo o al duodécimo
dia de haber recibido la inyecion; pero si el paciente re-
cibié con anterioridad otra inyeccion de suero de la mis-
ma especie animal, segun el tiempo transcurrido apare-
cerd mas rapidamente la reaccién; si pasaron meses ¥
hasta afios, tendra lugar desde el cuarto al séptimo dia
(reaccion acelerada), v cuando es reciente, dentro de las
primeras veinticuatre o cuarenta y ocho horas (reeccion
wmmediate) ; v finalmente, si la inyeccion segunda se prac-
tica en un periodo intermedio entre los dos anteriores,
dificil de determinar, aparece una leve enfermedad del
suero en las primeras veinticuatro horas, y otra desde los
cuatro a los siete dias (reaccién nmediate, sequida de
reaccion acelerada).

ANAFILAXTA —La enfermedad del suero no cons-
tituye mas que una manifestacién del estado especial que
se crea en los organismos vivos por la administracion
parenteral (fuera del intestino), de proteinas, denominade
por Richet anafilaxia (contra proteccion), y por Pirquet
allergia (reaccién alterada). Después de una o varias in-
yecciones de albimina de huevo, de suero, de leche, etcé-
tera, se crea una susceptibilidad especial a la inyeccién de
nuevas cantidades de dichas substancias, aunque sean pe-

quefiisimas, produciéndose trastornos semejantes a los in-

dicados en la enfermedad del suero, con la diferencia de
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que suelen ser mucho mas intensos, por la mas perfecta
preparacion en este sentido. Esto parece ser debido a que
el organismo que recibe las proteinas parenteralmente fa-
brica fermentos que son capaces de desdoblar las protei-
nas en el medio interno, dando lugar a Ja produccién de
polipeptidos y aminoacidos, algunos de los cuales son al-
tamente venenosos, Después de una sola inyeccién, se ne-
cesitan de ocho a doce dias para que dichos fermentos
se desarrollen, y cuando estdn formados encuentran ya en
la sangre escasa cantidad de proteinas extrafias, elimi-
nadas de modos diversos, o ninguna, siendo leve la en-
fermedad del suero; a medida que tramscurre el tiempo,
desaparecen de la sangre los fermentos que determiné la
primera inyeccién, y las células van perdiendo la capaci-
dad de formarlos; pero en estas circunstancias si se hace
una nyeva inyeccién, serd mas rapida la produccién (reac-
c¥én acelerada, de los cuatro a los siete dias), y si se hace
de los ocho o doce dias después de la primera en adelan-
te, las proteinas encontrarin en la sangre formados los
fermentos a consecuencia de aquélla, y los efectos se-
ran inmediatos y muy intensos (reaccién inmediata), por
la cantidad de proteinas que se hallan en este momento
en la sangre; si pasando dias desciende la cantidad de
fermentos, los efectos inmediatos pueden ser tan poco
intensos que no eviten la aparicién acelerada de los se-
cundarios (reaccion immediata, sequida de reaccién ace-
terada).

MODOS DE PREVENIR LA ENFERMEDAD DEL
SUERO.—La reaccién ordinaria, a los ocho dias, depen-
de tanto de las condiciones de cada individuo, que no
existe medio seguro de prevenirla. La inactivacién del

complemento natural del suero por calentamiento a 55°, o
por envejecimiento, parecen disminuir algo la intensidad




y frecuencia de los fenomenos anafilicticos que caracte-
rizan la enfermedad del suero. Segin Berredka, la inyec-
cibn de una pequefia cantidad de suero (0,05 ¢ c.), tres @
cuatro horas antes de la inyeccién total, evita con fre-
cuiencia la reaccién inmediata, y debe emplearse este pro-
cedimiento siempre que no se pueda utilizar un suero
analérgico, que, con los hiperantitoxicos, constituyea la
mejor defensa contra la enfermedad del suero.
SUEROS HIPERANTITOXICOS. — Teniendo en
cuenta que segin demostraron Rolleston y Ker, y va con-
firmando la experiencia, guardan relacién, aungue no muy
exacta. con la cantidad de proteinas inyectadas, el medio
més acertado para evitar o disminuir la importancia de
tales trastornos consiste en inyectar la mayor cantidad
de anticuerpos en la menor cantidad de suero, En los
sueros antimicrobianos no se conoce hasta ahora un pro-
cedimiento que permita obtener una gran cantidad de an-
ticerpos en centimetro clibico, y esto obliga a la myec-
cién de grandes cantidades de suero; pero en los antit6-
xicos, y sobre todo en el antidiftérico, el problema va
teniendo solucién satisfactoria. Dos procedimientos dis-
tintos son empleados con este objeto: unos obtienen sue-
ros de 2.000 unidades antitoxicas, y siguiendo las indica-
ciones de Banzhaf precipitan, por medios quimicos, las
proteinas que no son substratum de la antitoxina, con-
centrando los albuminoides que quedan en menor volu-
men del liquido que Ilaman antitoxina diftérica, con lo
que no se estd seguro de perder algo que sea conveniente
para.el tratamiento de la difteria; otros, en cambio, per-
feccionan la preparacién' y seleccién de los caballos, has-
ta obtener 500 y 1.000 unidades antitoxicas en centime-
tro clibico de un suero integro y no alterado por preci-

pitaciones, mis o menos perturbadoras. Nosotros somos
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partidarios de este segundo procedimiento, y a €l respon-
den nuestros sueros hiperantitoxicos.

SUEROS ANALERGICOS.- --De’tudos los trastornos
producidos por la anafilaxia sérica, los mds importantes y
maenos frecuentes son los correspondientes a las reaccio-
nes inmediatas y aceleradas de los individuos que habian
recibido inyecciones de suero anteriormente. Dada la es-
fricta especificidad existente entre los fermentos y las
proteinas que los motivan, empleando en la segunda in-
yeccién suero de amimal diferente al que se empled en
la primera y origin6 los fermentos, éstos no podran des-
componer las proteinas de la segunda. Algunos emplean
¢l asno para producir suero analérgico; pero nosotros,
ante la posibilidad de que pudiera existir una accién de
grupo por tratarse de un animal tan préximo al caballo,
utilizamos el carnero,

SUERO ANTIDIFTERICO

CARACTERISTICAS DE NUESTRO SUERO.—Es
obtenido de caballos sanos, a los que se inyecta una to-
xina activisima, a la par que cuerpos microbianos com
objeto de que sea antitoxico, bactericida y bacteriotopi-
co al mismo tiempo; estas dos dltimas propiedades, &
bien no ejerzan la menor accién sobre la toxina produci-
da, contribuyen con seguridad al aniquilamiento de los
bacilos, y, por consiguiente, a la desaparicion del proce-
so, evitando que penetren nuevas cantidades de toxinas
en el torrente circulatorio.

El poder antitéxico estd cuidadosamente medido en
finidades antitoxicas por el procedimiento de Ehrlich, y
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en tanto que se esfablece en nuestro pais el deseado con-
traste oficial para los sueros y vacunas, nosotros compa-
ramos frecuentemente la potencia de nuestra toxina y el
poder antitoxico de nuestro suero con los del Extranje-
ro mediante el suero-testigo.

Como hacemos sistematicamente con todos nuestros
sueros, esta recogido asépticamente para que no necesile
la adicion de los desinfectantes, tan corrientes en otros
paises, eliminindose todas las ampollas que ofrecen la
mas minima alteracién después de una prolongada estan-
cia en el termostato. Esta caracteristica hace que nues-
tros sueros puedan emplearse, aun en grandes cantidades,
sin temor a intoxicaciones por tales substancias, en las
personas susceptibles.

CONVENIENCIA DE LA MAYOR PRONTITUD
EN EL EMPLEO.—La neutralizacion de la toxina per
la antitoxina se verifica con la mayor facilidad, en tafite
que aquélla se encuentra libre de la sangre circulante; a
medida que se va fijando sobre las células de los tejidos,
aunque esta combinacién no sea mas estable que aqué-
ila, y, por comsiguiente, exista siempre la esperanza de
deshacerla, la accién de la antitoxina se encuentra cada
vez mas dificultada. Por otra parte, sean lag toxonas pre-
ductos tardios del bacilo diftérico o transformaciones de
la toxina diftérica al envejecer, es lo cierto que estas te-
xonas parecen ser las culpables de las temibles paralisis
diftéricas, y se producen tanto menos cuanto mas proate
y completo ha sido el tratamiento por el suero.

Las estadisticas de Kossel, Welch, Hilbert, Ker, del
hospital de Filadelfia para enfermos infecciosos, de las
eficinas de Sanidad austriaca y alemana, etc., demuestran
que la casi totalidad de los casos en que se comienza el
tratamiento con el suero, desde las primeras veinticuatre
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hioras se curan; si el tratamiento no se inicia hasta el se-
gundo, tercero, etc. dias en adelante, la mortalidad au-
menta gradualmente, llegando a2l maximo en los tratados
desde el quinto dia,

Estas consideraciones indican que si bien es de gran
mportancia el diagndstico bacteriologico y debe realizar-
se siempre qute se pueda, no ha de demorarse por esta
circunstancia el empleo del suero, aplicindolo tan pronto
como exista la mimima sospecha, pues son de menos im-
portancia las consecuencias de una aplicacién innecesa-
ria de suero que las que se derivan de una aplicacién
tardia, Mas si por las dificultades del diagnéstico o por
las especiales condiciones del caso no se hubiera podido
aplicar ¢l suero sino tardiamente, no debe perderse la
esperanza, procurando recuperar el tiempo perdido me-
diante la inyeccion intravascular o intramuscular de gran-
des dosis desde el principio,

MODO DE ADMINISTRACION.—EIl mas corrien-
te consiste en la inyeccion subcutinea en la piel del abdo-
men, de los lomos o de las nalgas; pero como se necesi-
an veinticuatro horas para que la absorciéon comience, y
cuarenta y ocho para que se termine, va siendo cada vez
mis empleada la inyeccién intramuscular, v en los casos
en que el tiempo apremia por el tiempo transcurrido an:
tes del comienzo del tratamiento, la intravascular, Ber-
ghaus demostré que la inyeccién intravascular era qui
mientas veces mas activa terapéuticamente que la subecu-
tanea, y los trabajos de Park y sus colaboradores, con
ayuda de la reaccion de Schick, han probado que 1.000
unidades antitoxicas administradas por los vasos tienen
la misma accién terapéutica que 20.000 por via subcu-
tdnea.

Para combatir el proceso local y acelerar la caida de



directamente el

las pscudomembranas puede aplicarse
suero en las lesiones, cosa perfectamente factible con
nuestro suero, por carecer de antisépticos, y aun toman-
do en grandes cantidades al interior no produce el me-

nor trastommo,

DOSIS.—Tres factores principales regulan la canti-
dad de suero con que debe iniciarse e| tratamiento: la
|

intensidad y extensién del praceso local, la intensidad de

la intoxicacién y el dia de enfermedad en que se co-
mienza. Claro es que no se pueden dar reglas absolutas,
y el médico, en cada caso, debe precisar a dosis; pero
que en todos los

en términos generales se puede decir

casos en que se acude el primer dia, con lesiones poco

profundas e intensas y c:-.aadu general satisfactorio, 2.000
unidades antit6xicas son suficientes para comenzar; si en
las mismas condiciones aplicamos el suero en el segundo
dia, comenzaremos por 5.000 unidades, y si el proceso lo-
cal es muy intenso v extenso, o el estado general indica
una intoxicacion profunda, pondremos de 10 a 20.000 uni-
dades desde el primer momento, y apelaremos a la via
vascular, si es posible, o a la intramuscular.

Si a las veinticuatro horas de la primera inyeccion,
tanto el proceso local como la intoxicacién confintan esta-
cionarios o poco aliviados, debera repetirse, y si hay agra-
vacion, se pondra una dosis bastante superior a la prime-
ra. Esta conducta debe seguirse en los dias sucesivos,
hasta que la mejoria sea evidente, y aunque en casos ex-
cepcionalmente graves se han llegado a inyectar canti-
dades enormes de suero, en la inmensa mayoria apenas
se llegan a emplear 10.000 unidades antitoxicas,

ACCION PREVENTIVA DEL SUEROC ANTIDIF-
TERICO.—La inyeccién de 500 unidades a los nifios de
menos de un afo, y de 1.000 2 I1.500 a los nifios mayores
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y adultos, produce una inmunidad pasiva que se mantic-
ne de dos a tres semanas. Debe ser aplicada a todos los
que han estado en contacto con un diftérico; sobre todo
si la reaccién de Schick resulta positiva. (Véanse mas

adelante nuestros estuches especiales p:

ra esta reaccion).

SUEROS ANTIDIFTERICOS HIPERAN-
TITOXICOS

A pesar de la inactivacion y envejecimiento de los sue

simultaneo del calcio, con alguna frecuencia

ros y del uso

preséntanse fenémenos séricos en los individuos especial-

mente susceptibles. Los estudios, cada vez mas penetran

tes, sobre la constitucién de la antitoxina diftérica, ha-
cen esperar que pronto pueda ser separada de los demas
albuminoides que no intervienen en la neutralizacion de
la toxina, v en cambio, son los principales culpables de
los accidentes producidos por el suero. Desgraciadamen-
te, hasta el momento actual la separacion no es posible
sino dentro de cortos limites, no evitandose con seguridad
dichos trastornos y privando al suero, por el contrario, de
gran parte de su eficacia curativa.

Guardando una relacién indudable la intensidad de la
enfermedad del suero con la cantidad de albimina inyec-
tada, creemos que, por el momento, el camino mds segu-
to de disminuir su frecuencia e intensidad es inyec-
tar sueros de gran poder antitoxico, pues teniendo todos
lo enigmaticos elementos curativos del suero, llevan en
menor cantidad los nocivos.

Nosotros consideramos hiperantitoxicos nuestros sueros




desde 4.000 unidades antitoxicas en 10 €. ¢, v en cada

ampolla va indicado el ntmero de unidades, para que el

practico lo.tenga presente al aplicar
nidos en nu

tidiftérico.

0s preceplos conte-

stras instrucciones para el uso del suero an-

SUERO ANTIDIFTERICO ANALERGICO

Los accidentes séricos adquieren extraordinaria impor-
tancia cuando hay que inyectar suero antidiftérico a im-
dividuos que ya recibieron inyecciones anteriores del sue-
ro del mismo animal, generalmente caballo, Para evitac-
los, debe emplearse el suero antidiftérico producido em
animales bastantes diferentes del caballo, y el nuestro esta
producido en carneros sanos.

Contiene mas de 1.000 unidades antitoxicas en los 10

o corriente.

€. C., y debe emplearse como el suer

SUERO ANTIESTREPTOCOCICO

Desde la tentativa de Marmorek en 1895, hasta la fe-
cha, han sido numerosos los sueros antiestreptococicos
preparados por Aronson, Tavel, Krumbein, Moser, etcé-
tera, siendo de notar el desigual efecto obtenido con ellos,
pues, como afirma Kolmer, al lado de sueros que pare-
cian tener notable eficacia, sobre todo contra los micre-
bios que habian servido para prepararlos, otros parecian
desprovistos de accion hasta para estos mismos gérmenes,

Esta desigualdad débese a varias causas, segtin han pues-
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to de manifiesto las observaciones de bacteriologos y cli-

nicos en lo que va de siglo. En primer lugar, el suero an-
tiestreptococico no es un suero antitdoxico; aunque po-
sea alguna antitoxina, su accion débese preferentemente a
bacteriotropinas, bacteriolisinas y otros factores distin-
tos de las antitoxinas caracteristicas de los sueros anti-
diftérico y antitetinico; pues bien, durante bastante tiem-
po estos sueros antimicrobianos han sido utilizados por
comparacién con los antitéxicos, en pequefias cantidades,
10 6 20 c. c. La experiencia ha demostrado que, si aun
para los sueros antitoxicos estas cantidades son escasas
Y €8 necesario tener en cuenta numerosos lactores para
determinar la cantidad de suero a emplear en cada caso
(gravedad, fecha de la enfermedad al comenzar el tra-
tamiento, etc.), en los sueros antimicrobianos las canti-
dades de suero necesarias son mucho mayores, y la ne-
- cesidad de proceder lo mas proximamente al comienzo
de la infecciéon mAis apremiante, debiendo sustituir las
inyecciones hipodérmicas wtilizadas corrientemente por
las intravasculares e intramusculares, a fin de conseguir
la rdpida penetracion del suero en el torrente circulato-
rio.

Otra causa importante de la desigualdad de accion de
los distintos sueros antiestreptococicos radica en las di-
ferentes modalidades que desde el punto de la inmuni
dad exhiben los estreptococos aislados de las enfermeda-
des por ellos causadas. Aunque se admita, con la mayor
parte de los bacteriologos, que el estreptococo es unico,
es decir que es el mismo germen el que se encuentra en las
ficbres puerperales, en la erisipela, en la escarlatina, en
la endocarditis ulcerosa, en las supuraciones de estrep-
fococos, etc., esti bien demostrado que las reacciones de
mmunidad provocadas por el microbio aislado, no sole
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en los casos de cada una de estas enfermedades, sino has-
ta' en los distintos casos de la misma enfermedad, som
algo diferentes. ;
Claro es que si estas redcciones consintieran la clasi-
ficacion precisa de las distintas modalidades del estrep-
tococo, de la misma manera que se hace ya con el me-
ningococo, neumococo y otros microbios, podrian prepa-
rarse modalidades distintas de suero antiestreptococico
correspondientes a las modalidades paralelas del micro-
bio; mas, desgraciadamente por ahora, carecemos de pro-
cedimientos precisos para hacer la separacién, y solo el
origen del microbio, o sea la naturaleza del caso de que
fué aislado, da alguna orientacién en este sentido.
Para obviar la gran influencia que en la accién des-
igual del suerg toman las diferencias del germen, la ma-
yor parte de los Laboeratorios apelan a la produccion de
los sueros polivalentes, en cuya preparacion utilizan es-
treptococos procedentes de las mas variadas infecciones;
mas bhay que reconocer que esto mo constituye mas que
una solucién circunstancial y deficiente, hasta que los
progresos de la bacteriologia proporcionen medios de di-
ferenciar las distintas modalidades del estreptococo y
podamos tener los especificos o monovalentes para cada
una de ellas. Un paso en este camino ha sido intentado
al fabricar sueros contra los gérmenes aislados de una de-
terminada clase de infeccion estreptococica, la infeccién
puerperal, por ejemplo. Indudablemente, si el estreptoco-
producto de una fiebre puerperal o una erisipela no fue-
ra capaz de producir constantemente mas que la mis-
ma enfermedad, este criterio patogénico seria excelen-
te; pero como no es asf, sélo constituye una aproximacién
al verdadero camino, que se mantiene todavia en la som-
bra.




jo demostrado la ex-~

NUESTROS SUEROS.—Habienc
periencia que este criterio p;ala'aD'EU"”-’J constftuve una
aproximacion a la realidad, nosotros, siguiendo el ejem-
arte de los Institutos de Seroterapia,

plo de la mayor p
preparamos distintas clases de suero antiestreptococico.
Ante todo, uno polivalente, para cuya preparacion utili-
zamos todas las numerosas variedades de estreptococos
de que disponemos, y que renovamos con frecuencia; el
especial para fiebres puerperales, preparado con estrep-
tococos aislados de iut‘s.-rcimlcs de dicha naturaleza y de
la mayor gravedad; el especial para erisipelas y anginas,
con variedades pf‘tu‘ult"m—b de dichas enfermedades. Co-

mo todos los demas sueros que preparamos, € stdn recogi-

dos con las mayores g;ir::.slti:_ls de asepsia y presc indimos

del empleo de antigépticos que, U

tindose de ros que

son empleados en grandes cantidades, pueden dar lugar

a fenomenos de intoxicacion en sujetos muy sensibles,

MODO DE ADMIN

o AT D-
[ISTRACION.—Por |

tada al principio, debe procederse con la mayor diligen-
cia a la aplicacién del suero. La observacion clinica y la
experimentacién .en el laboratorio han demostrado con-
cretamente que se obtienen los mejores resulta 1dos den-
i wyendo la

tro de las primeras vein

eficacia a medida que nos separamos de este

Sl accion d

do esca

hacer rapid
que, después de
regla

bién es de gran

CO; pero ante ia

que este diagn

mos la sospecha estreptococos

el diagnos-




tico bacteriolégico, a fin de precisar la etiologia y poder
juzgar con mayor precisién del resultado que obtenga-
mos, pues tratindose de infecciones que pueden ser mo-
tivadas por otros gérmenes distintos que los estreptoco-
cos, no influenciables en modo alguno por el suero, seria
injusto atribuir a ineficacia lo que es improcedencia de la
aplicacifm.

En los primeros momentos deben emplearse de 30 a
100 ¢. c. de suero en inyeccién intravenosa, puro o di-
luido, con un volumen igual de solucién salina estéril o
en inyeccién intramuscular. Si a las veinticuatro horas se
nota mejoria en el estado general y del pulso, descenso
de la fiebre, se mantiene la accién del suero en los dias
sucesivos, mediante inyecciones intramusculares o sub-
cutaneas de 10 a 20 c. c.; pero si no se observa mejoria,
entonces debe repetirse la inyeccién intravascular, de
una cantidad igual a la primera, a las veinticuatro horas.

INDICACIONES.—Cada modalidad que ofrecemos
debe ser empleada en la infeccién correspondiente; asi,
el especial para infecciones puerperales se aplicard a todas
aquellas complicaciones del puerperio debidas a estrep-
tococos; en las erisipelas y anginas estreptocdcicas, puras
0 asociadas, como la angina escarlatinosa, el especial para 1
erisipelas y anginas, y, por tltimo, en todas las infeccio-
nes locales o generales en que la causa sea el estreptoco-
o, se usara el polivalente,

e
+

SUERO ANTINEUMOCOCICO

Los resultados poco precisos obtenidos al comenzar
€l uso del suero antineumocécico en el tratamiento de




las neumonias y bronconeumonias, obedecen a tres orde-

nes de causas cuyo estudio y modificacion ha hecho que

b
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modernamente los resultados satisfactorios sean

]

constanies.

En las primeras hay que notar la falta de especifici-
dad entre el suero empleado y el tipo de neumococo cau-
sante del proceso. Los morteamericanos, en especial Cole
y Avery, estudiando las reacciones de inmunidad, han
demostrado que las neumonias y bronconeumonias a neu-
mococos pueden estar provocadas por distintos tipos de
éstos, diferenciables por aglutinacién. De los cuatro ti-
pos encontrados el méas frecuente es el I, y el que da ma-
yor mortalidad el II1.

Filcilmente se comprende que, aparte de las neumo-
nias causadas por gérmenes distintos del neumaococo (neu-
mobacilo, estreptococo, etc.), en las que, desde luego, el
stero antineumodnico tendria que ser ineficaz, éste ten-
dria también que fracasar en las neumonias y bronconeu-
monias ocasionadas por tipos diferentes’ de neumococos
de aquellos con los que se preparé el suero.

En la actualidad, este inconveniente se ha soluciona-
do preparando sueros antineumocdcicos monovalentes,
que corresponden a los tipos de neumococos mas fre-
cuentes y se emplean después de diagnosticar el tipo de
germen por el examen bacteriolégico del esputo. Ahora
bien; en la practica se tropieza con que en casi todos los
casos este diagnostico de tipo de neumococo es imposi-
ble por la dificultad de encontrar laboratorio que pueda
llevarla a cabo. Para obviar esta grave contrariedad, nos
hemos decidido por preparar un suero antineumocécico,
verdaderamente polivalente, por inmunizacién de caba-
llos con razas de neumococos aislados en neumonias y
bronconeumonias del pais, y en la que participan en jus-
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a proporcion los distintos tipos de este germen, segin
Ia relativa frecuencia con gque se eacuentran,

Otras de las causas del fracaso anterior del suero anti-
neumococico estriba en la deficiente inmunizacion de los
caballos. Como es sabido, y ya decimos en la parte ge-
neral de este libro, los métodos de preparacion de sue-
ros antibacterianos han mejorado notablemente, perfec-
cionando su técnica y obteniéndose sueros mucho mas
eficaces que hasta ahora, y que en la practica dan resul-
tados inmejorables.

En nuestro suero comprobamos su valor terapéutico
en ratones, no saliendo del Imstituto sino aquel que pre-
serva a dosis minimas a dichos animales de la muerte,
inoculados con varias dosis seguramente mortalés de cul-
tivos virulentisimos de neumococos de diversos tipos.

Otra tercera causa de la poca eficacia obtenida ante-
riormente con el suero antineumocécico consistia en Ia

insuficiencia de la dosis empleada y de la via de aplica-

cién. En la actualidad estd demostrado que los mejores

resultados se logran inyectando grandes cantidades de

suero por via endovenosa o intramuscular, de preferen-
cia la primera.

INDICACIONES.—EI suero antineumococico estd in-

ydo en todos los procesos agudos p] oducidos por el

! oneumonias y

s efectos que se obser-

de la temperatura,

terminacién precoz

I la crisis caracte-

suero en aplicaciones

ilcera de la cornea, abs-

leuresias abiertas de origen neumococico).
Mf )DO DE EMPLEO.—Como antes decimos, se pre-




ferira la via endovenosa o intramuscular a la subcutinea.
Las dosis deben de ser grandes, de 30 a 60 c. c. por dia,
procurando comenzar el tratamiento lo més precozmente
posible.

TECNICA DE LA INYECCION ENDOVENOSA

No ofrece ninguna dificultad, no se necesita aparato
de ninguna clase, y basta una jeringa de 20 c. ¢ de ca-

bida; son preferibles las de cristal por su facil esteriliza-
cion. Se comenzard por hervir la jeringa y la aguja y ca-
lentar las ampollas del suero, antes de abrirlas, a 37° (si
no se dispone de termdmetro, basta .en agua tibia). Una

vez cargada la jeringa, para hacer resaltar las venas de Ia
flexura del brazo (sitio de eleccién), se comprimird sua-
vemente aquél por encima del codo lo suficiente para im-
pedir la circulacion de retorno, sin llegar a suprimir el
pulso radial. Esta compresién puede hacerse con un tubo
de goma, una venda o sencillamente un pafiuelo, y suje-
tiandolo en esta posicién con una simple lazada que se
deshaga con facilidad al tirar de una de las puntas. Ele-
gida la vena, que ahora resalta por su color y por la ten-
si6n, apreciable con el dedo, se aseptiza la regién con una
pincelada de tintura de iodo. La aguja se introduce des-
pacio, procurando pinchar en la direccién de la vena y
lo mds paralelamente posible a ésta, Al atravesar la pa-
red del vaso, se nota una sensacién especial que nos in-
dica que la aguja estd en la luz de la vena, suposicién en
seguida confirmada, porque al retirar ligeramente el ém-
bolo de la jeringa, o simplemente por la presién de la
sangre dentro de los vasos, ésta entra por la aguja en la
jeringa. Inmediatamente aflojamos el tubo de goma, ven-
da o pafivelo colocado para verificar la compresién, ti-
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rando de una de las puntas de la lazada, y comprimiendo
muy dulcemente el émbolo, se inyecta el suero con mu-
cha lentitud. Si la aguja estd dentro, en el interior de la
vena, el suero penetrara sin dificultad y no se formard
tumoracién en el sitio de la inyeccién, en cuyo caso es
que la aguja estd fuera o ha atravesado la vena y el suero
se deposita alrededor de ella en €l espacio conjuntival
subcutaneo.

Una vez inyectado todo el suero basta retirar rdpida-
mente la aguja, comprimiendo el sitio de la picadura con
un algodén empapado en alcohol, para que se obture el
pequefio orificio hecho con la aguja.

Si la cantidad que se trata de inyectar de una sola vez
es superior a 20 ¢. ¢. 0 a la cabida de la jeringa, se pue-
de poner un tubo de goma intermedio entre la aguja y
aquélla. Después de inyectar la primera porcién, se se-
para la jeringa del tubo de goma, se comprime éste de-
jando la aguja puesta, se carga la jeringa con otra aguja
y se vuelve a unir al tubo, dejando antes salir por éste
alguna porcién de sangre, que nos asegure que la aguja
contintia bien colocada. La inyeccién de este modo pue-
de repetirse cuantas veces sea mnecesario, sin tener que
volyer a pinchar la vena.

Dada la cantidad grande de suero que hay necesidad
de inyectar, podrian producirse trastornos anafilacticos en
los enfermos que hubieran recibido con anterioridad cual-

aier suero terapéutico de procedencia equina. Para evi-
q I P

tarlo, conviene inyectar primeramente, por via subcutd-
nea, 0,5 ¢. c. del mismo suero y hacer la inyeccion ma-
civa a las dos o tres horas, muy lentamente, tardando
alrededor de unos cinco minutos por cada 10 c. ¢ de
suero.

Si es posible y se dispone de medios para ello, es con-
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veniente diluir el suero en 150 6 200 c. c. de solucién
salina isoténica (suero Hayen) y hacer la inyeccidén con
el mismo aparato que se hacen corrientemente esta cla-
se de inyecciones, pero por via venosa, y procurando en-
tre el liquido lo mas lentamente posible:

Como antes decimos, el liquido a inyectar debe calen-
tarse en bafio Maria a unos 37°

Para evitar los trastornos secundarios del suero (en-
fermedad del suero), pueden emplearse con éxito la adre-
nalina al interior o en inyecciones y las sales de calcio
L (Jactato de calcio en papeles de 0,5 gramos, tres o cuatro
al dia).

ey e
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: SUERO ANTIMENINGOCOCICO

Desde la introduccién del suero antimeningococico en
el tratamiento de la meningitis cerebro-espinal epidé-
mica, veniase observando que, sin contar los casos fulmi-
3 nantes y aquellos en que el tratamiento se hacia tardia-
mente, v a pesar de aplicar el suero por via intrarraqui-
dea, éste no daba los resultados apetecidos en muchos
casos.

Dopter encontré que la meningitis cerebro-espinal epi-
démicapuede ser ocasionadapor el meningococoyademds
por otros gérmenes diferenciables, solo de aquél y entre
si, por las reacciones de inmunidad (aglutinacién, fija-
cion de complemento, bacteriolisis), diferencié tres tipos,
que llam6é parameningococos: z§ yA Gordon llegb6 a
conclusiones andlogas, y establecié cuatro tipos de me-
ningococos (I, II, IIT y IV), correspondientes, sobre poco
méas o menos, al meningococo y parameningococos de
Dopter. Modernamente, Nicolle y Jouan han revisade
este asunto estudiando maés de cien razas de meningoco-




a4 existencia de un tipo A, bas-
davia algo mas frecuente que
¢l anterior; otro C, poco comfin, y otro D, raro, excep-
cional. Nosotros hemos podido comprobar en nuestro pais
la realidad de estos tipos entre los meningococos produc-

cos, v han comprobado ]
tante frecuente; otro B, to

tores de meningitis.
Los fracasos de la seroterapia antimeningocécica son

debidos en la mayoria de los casos a la falta de corres-
ntre el tipo de meningococo y el suero em-

pondencia e
el tratamiento sea verda-

pleado. Para obviar esto y que
deramente eficaz, preparamos:

1° Un suero antimeningocdcico polivalente obtenido
de la mezcla, en proporciones convenientes, segin la fre-
cuencia de los tipos de meningococo, de sueros de caba-
llos inmunizados contra las diversas variedades.

2° Sueros monovalentes especificos para cada uno de
los tipos A, B y C.

El primero estd
que por cualquier circuns
el diagnostico del tipo de
fermedad, y también en la primera o primeras inyeccio-
nes, mientras se identifica aquél para no perder un tiem-
po que puede ser decisivo para el éxito del tratamiento.
De este modo se puede, en cada caso, ajustar el sueroc a
la variedad de meningococo, y una vez identificado el tipo
en ¢l laboratorio, emplear el suero monovalente especi-
fico correspondiente.

Nuestro suero tiene, ademis, la ventaja sobre sus si-
milares extranjeros, de estar preparado con razas de me-
ningococo aisladas en Espafia, y ser, por tanto, mas acti-
vo en las afecciones meningiticas ocasionadas por aqué-

indicado en todos aquellos casos en
tancia no “haya podido hacerse
meningococo causal de la en-

llas.
INDICACIONES.—En las meningitis, la inyeccién se
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hard siempre en la cavidad subaracnoidea, por puncién
lumbar.

Si el cuadro clinico hiciese suponer una septicemia me-
ningococica, acompafada o no de meningitis, al mismo
tiempo debe hacerse tratamiento por via endovenosa o in-
tramuscular, preferentemente la primera. La inyeccion
subcutinea es, en todos los casos, muy poco eficaz. A
ser posible, debe siempre comprobarse, bacteriologicamen-
te, la naturaleza meningocécica de la enfermedad. El
suero antimeningococico es completamente indtil en las
dem#s meningitis supuradas no meningocécicas; sin em-
bargo, siempre que el liquido céfalorraquideo salga tur-
bio, debe inyectarse suero antimeningocécico, sin espe-
rar el resultado del examen bacteriolégico, sin perjuicio
de rectificar o continuar después el tratamiento segun lo
que aquél indique. Téngase siempre presente que el menor
retraso en la inyeccién puede ser fatal para el enfermo.

PUNCION LUMBAR E INYECCION INTRA-
RRAQUIDEA DE SUERO.—Debe hacerse a la menor
sospecha de meningitis. Recomendamos, por su sencillez,
la puncién central, Colocado el enfermo en el borde de la
cama en dectibito lateral, teniendo los muslos doblados
sobre el vientre y las piernas sobre los muslos, un ayu-
dante le sujeta, procurando acercar lo mas posible el
ment6n a la rodilla, con objeto de separar al méximo las
apofisis espinosas de las vértebras lumbares. Previa este-
rilizacién de la piel de la region lumbar del enfermo y de
los dedos del operador con tintura de iodo, con aguja de
puncién lumbar (1) se perfora la piel exactamente en la

(1) Puede usarse cualquier aguja de longitud superior a oche
centimetros, procurando que la punta esté tallada en bisel corto.
Para los nifios son suficientes las agujas empleadas para las inyec-
ciones intramusculares de aceite gris.
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linea media, entre las apdfisis espinosas de la cuarta y
quinta vértebras lumbares, facilmente identificables con
el dedo de la interseccion de la linea media con otra que
una las crestas iliacas. Después de unos instantes, para
que se tranquilice ‘el enfermo del dolor provocado al atra-
vesar la piel, se dirige la aguja paralelamente entre las
dos apéfisis espinosas, es decir, oblicua hacia adelante y
hacia arriba. La aguja encuentra cierta resistencia al atra-
vesar el ligamento interespinoso; pero después, guia-
da por éste, se desliza con facilidad hasta encontrar otra
ligera resistencia al perforar el ligamento amarillo y la
duramadre.

Si el liquido sale a gran presion, conviene obstruir
parcialmente la luz de la aguja con el mandril de la mis-
ma, para que no descienda rapidamente la presion intra-
rraquidea. Se deja fluir una cantidad de liquido algo ma-
yor que el volumen de suero que se desea inyectar, aun-
que no hay ninglin inconveniente en extraer una cantidad
bastante mayor, si la presién es grande, ni tampoco el in-
yectar un volumen mayor del suero, si, por cualquier mo-
tivo, no se ha extraido suficiente liquido. Calentado pre-
viamente el suero en las mismas ampollas antes de abrir-
las y en bafio Maria a unos 38°, se inyecta con una je-
ringa grande (20 c. c.) esterilizada, aplicando ésta direc-
tamente a la aguja, o, lo que es mejor, interponiendo un
tubo de goma entre las dos. De este modo, si la cantidad
de suero a inyectar es mayor que la cabida de la jeringa,
apretando el tubo de goma puede separarse aquélla para
ser cargada de nuevo. La inyeccion se hard muy lenta-
mente. Algunas veces, durante o al finalizar la inyeccion,
algunos enfermos aquejan dolores intensos de cabeza o
en las piernas, acompafiados de movimientos convulsivos
de éstas, especialmente si la cantidad de liquido extraida
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ha sido pequefia relativamente; pero estas molestias son
pasajeras. Acabada la inyeccién, se retira ripidamente la
aguja, obturando el orificio cutineo con un poco de al-
godén con colodion, Debe procurarse, al colocar el en-
fermo otra vez en la cama en su posicién natural, que no
levante la cabeza ni se incorpore, para evitar sincopes. A
fin de que el suero se reparta uniformemente por toda la
cavidad céfalorraquidea, conviene mantener al enfermo,
durante unas dos horas, con la cabeza lo mas baja posi-
ble. Se logra quitando la almohada y levantando la cama
por el lado correspondiente a los pies, lo suficiente para
que forme un plano bastante oblicuo.

DOSIS.—En general, en las meningitis debe seguirse
el criterio de inyectar, lo mas precozmente posible y por
via raquidea, durante tres o cuatro dias seguidos, cual-
quiera que sea la gravedad del caso, y aunque el estado
general y los sintomas funcionales hayan mejorado de un
modo considerable desde la primera inyeccion. De este
modo se evitarin seguramente recaidas mas rebeldes al
suero y accidentes de meningitis séricas.

Respecto a la dosis, variard segin la gravedad y la
edad del enfermo. En las formas graves se inyectaran por
lo menos 30 c. ¢.; mejor 40 cada vez. En las formas de
mediana intensidad o leves y tratadas desde el comien-
zo de la enfermedad, la dosis serd de 25 a 35 ¢. ¢. por
dia. En los nifios la cantidad a inyectar, variable con la
edad, oscila también entre 20 y 30 ¢. c. cada vez. Las in-
yecciones intrarraquideas posteriores a las tres primeras
y sus dosis estin condicionadas por el resultado de las
primeras, el estado del enfermo y el del liquido céfalo-
rraquideo, pudiendo servir de norma, para continuar el
tratamiento, el que el liquido céfalorraquideo continiie
turbio o se encuentren todavia meningococos en el mismo.
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Por via venosa o intramuscular en los casos en que es-
tén indicadas, las dosis a inyectar no debe ser menor de
20 a 30 ¢. c. en los adolescentes y adultos, y de 10 a 20
en el nifio,

No debe perderse de vista nunca que la accion del sue-
ro sera tanto més eficaz cuanto mas intensa y precozmen-
te sea tratado el enfermo.

SUERO CONTRA LA FIEBRE DE MALTA

Hasta estos ultimos anos, en que empezaron a usarse
los sueros curatives como medio terapéutico contra la fie-
bre de Malta, el médico encontribase completamente
desarmado con tan larga y cada vez mas extendida en-
fermedad, reduciéndose su papel a preseribir una medi-
cacion meramzate sintomatici, sin conseguir (tra cosa
_que un pasajero alivio del enferno, poro nunca la cura-
cion definitiva.

Los primeros ensayos de seroterapia, aplicados al tra-
tamiento de la fiecbre de Malta, no obtuvieron mas que
un mediano éxito, debido, en parte, a la defectuosa ela-
boracién y titulacion del suero, asi como al empleo de
cantidades completamente insuficientes, sobre todo en los
casos de curso excesivamente cromico. Modernamente, la
preparacion de este suero puede darse como asunto ab-
solutamente resuelto, y asi lo atestigua el numero de ca-
sos curados con esta medicacion, cada vez mas en uso por
los médicos de todo el pais.

Nosotros obtenemos el suero antimelitensis de cabras
de reconocida sanidad y robustez, empleando una técnica
especial que nos permite conseguir sueros de alta poten-
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cialidad, ficilmente comprobable en todo momento (aglu-
tinacion y fijacion del complemento), pudiendo garanti-
zar, por tanto, su bondad y accidn curativa.

MODO DE USAR EL SUERO.—En los casos de in-
feccion relativamente reciente (entre ocho y veinte dias),
previo diagnostico bacteriolégico o serologico, recomen-

s de una vez, repi-

damos inyectar 20 centimetros ctibic
tiendo cada dos dias esta dosis hasta llegar a un volumen
total de 6o centimetros cubicos.

Cuando se trata de enfermos largo tiempo afectos de
fiebre de Malta (tres o mas meses), muchas veces con
sintomas dolorosos, sera conveniente doblar la dosis (40
¢. ¢.). repitiendo esta cantidad dos veces mas en dias su-
CESIVOS,

Los efectos del suero no se hacen esperar mucho tiem-
po, siendo un hecho frecuente, una vez puestas las dos
primeras inyecciones, observar en el enfermo una nota-
ble mejoria, desapareciendo el decaimiento, asi como los
sintomas dolorosos, que tan frecuentemente se presentan
en las melitococias. La fiebre no suele desaparecer hasta
varios dias después de la 1ltima inyecciéon de suero.

SUERO EQUINO NORMAL

El suero extraido de caballos sanos, sin preparacion de
minguna clase, tiene un gran ntimero de acciones benefi-
ciosas sobre el organismo humano: estimula la fagocito-
sig, segun demostraron los trabajos de Wrigt y Mets-
chnikoff; favorece la produccion de hematies; excita los
organos cardio-vasculares v la nutricion en general, y for-

talece la accion de algunos fermentos, sobre todo los coa-
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gulantes. Todas estas acciones reunidas hacen que el sue-
ro equino normal constituya un remedio precioso en mul-
titud de enfermedades, y preferentemente en las infec-
ciones, anemias y hemorragias.

En las infecciones es utilizado con éxito, mediante apli-
caciones locales, en el tratamiento de las heridas y que-
maduras, en la colitis muco-membranosa y enteritis agu-
das, en las enfermedades del fitero y en las peritonitis.
Bastantes cirujanos, para prevenir la peritonitis, que pue-
de complicar las intervenciones en la cavidad peritoneal,
inyectan suero equino normal en el torrente circulatorio
o depositan una buena cantidad de suero en el peritoneo,
antes de cerrar la cayidad.

Su accién general en la pulmonia, en la pleuresia, en
la erisipela, en las anginas agudas, en la fiebre tifoidea y
en muchas otras infecciones, cuando no existe suero es-
pecifico o se carece de él, parece indudable, y esta es la
explicacién de los beneficiosos resultados obtenidos en
algunas de ellas con el suero antidiftérico, que obra como
suero equino normal, sin ninguna accién especifica.

También en las hemorragias ha sido utilizado localmen-
te mediante apositos empapados en suero; pero no ofre-
ciendo grandes ventajas sobre otros agentes terapéuticos
corrientemente empleados, se usa de preferencia al inte-
rior por inyecciones subcutineas o intravenosas para
prevenirlas y combatirlas.

Los trabajos de Carnot, Weil, Welch, John y otros
muchos investigadores, han demostrado el considerable
valor del suero normal en el tratamiento de la hemofi-
fia, ptirpura hemorrigica, melena de los recién nacidos,
hemorragias consecutivas a la fiebre tifoidea y a la cirro-
sis_hepitica, retinitis hemorragica, hemoptisis, hemate-
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mesis, hemorragias uterinas y consecutivas a operaciones
en ictéricos.

Finalmente, su empleo en las anemias determina un ra-
pido aumento del nimero de hematies y de la hemoglo-
bina, apareciendo en la sangre buen nimerc de hema-
ties nucleados, indicadores de la rapida regeneracion de
la sangre; v aunque sus efectos beneficiosos se perciben
principalmente en las anemias agudas consecutivas a he-
morragias, no dejan de ser sensibles también en las ane-
mias infecciosas toxicas y en las graves, criptogenéticas o
no (clorosis perniciosa), en que los 6rganos hematopoié-
ticos, estdn, a su vez, alterados. Sin embargo como las
propiedades estimulantes del suero sobre la medula osea
y demés 6rganos formadores de sangre estin exaltados
en los sueros llamados hematopoiéticos, o sea en los ex-
traidos de caballos que han sido sometidos a un tratamien-
to previo, recomendamos preferentemente para el trata-
miento de las anemias estos Gltimos.

CARACTERISTICAS DE NUESTRO SUERO.—
Los procedimientos especiales que utilizamos para la ex-
traccién de la sangre y la recogida del suero en comple-
ta asepsia nos permiten, como a otros centros producto-
res, evitar el empleo de antisépticos y huir de calenta-
mientos que, si bien esterilizan, privan al suero de alexi-
nas y otros elementos de una gran importancia para su
eficacia. Procedente de animales perfectamente normales,
esta envasado, como todos nuestros sueros, en ampollas de
10 ¢. ¢., cerradas a la lampara,

MODOS DE ADMINISTRACION.—Localmente, me-
diante la aplicacion de apésitos impregnados de suero, en
el tratamiento de las heridas, inflamaciones superficiales
y hemorragias; por inyeccion intraperitoneal o lavado del
peritoneo, con 10 a 20 c. c. diarios; introduciendo por
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medio de la sonda en el recto de 10 a 20 c¢. c. o mias,
procurando que por la posicion de Trendelemburg llegue
lo mas alto que sea posible, en las colitis; tomando idén-
ticas cantidades por la boca, en las hemorragias del es-
tomago, por medio de lavados uterinos.

Por el aparato digestivo, para influir sobre el estado ge-
neral, anémico, hemorragiparo o infeccioso, s¢ tomaran
una o dos ampollas diarias por la boca en un vaso peque-
fio de agua azucarada o en alguna emulsion templada,
o por el recto en un enema, con escasa cantidad de agua.

En inyeccion subcutdnea o miravenosa, que constituye
el medio mas rapido de obrar, y debe ser el preferido
cuando, por el mal estado general, es preciso obrar con
rapidez e intensidad, siguiendo la misma técnica emplea-
da para la aplicaciéon de los demds sueros. Una inyeccion
intravenosa de 10 a 15 c. ¢. de suero fresco, o una hipo-
dérmica de doble cantidad, pueden prevenir una hemorra-
gia a las veinticuatre o cuarenta y oche horas, y se man-
tiene esta accién preventiva de uno a tres meses, segin
las observaciones de Weil y otros investigadores.

Para el tratamiento de las anemias, utilicese preferen-
temente nuestro suero hematopoiético.

SUERO HEMATOPOIETICO

Dase este nombre al suero obtenido de animales a los
que se practican sangrias repetidas con objeto de exal-
tar ¢l funcionamiento de sus 6rganos hematégenos. Como
para la produccién de la mayor parte de los sueros cu-
rativos, es preferido el caballo a los demas animales, por
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ofrecer una cantidad respetable de sangre, al mismo tiem-
po que una toxicidad relativamente escasa.

El suero normal equino estimula la fagocitosis, favo-
rece la formacion de los hematies en los oreanos hema-
topoiéticos, excita los 6rganos cardio-vasculares y la nu-
tricién en general, y fortalece la accién de los fermentos
coagulantes; pues bien, todas estas propiedades estin
enormemente exaltadas en los sueros hematopoiéticos,
constituyendo un remedio de tanto valor como el suero
normal en el tratamiento de las infecciones, y de mucha
eficacia en el de las anemias y hemorragias.

En las anemias, las inyecciones intrayenosas de suero
hematopoiético producen efectos sorprendentes, viéndose
como la piel toma color, y la respiracion y el estado ge-
neral mejoran rapidamente, al mismo tiempo que aumen-
ta el ntimero de glébulos tojos y la cantidad de hemo-
globina. Con mucha frecuencia la cantidad de hematies
sube un millon después de cada inyecci6n, y al cabo de
unas cuantas inyecciones ¢l némero de globulos - queda
permanente a cuatro o cinco millones. Estos efectos se-
in tanto mas brillantes y duraderos cuanto el estado de
los 6rganos hematopoiéticos sea mis normal; pero aun
en las anemias profundas y perniciosas pueden esperar-
se mejorias evidentes.

La hemofilia, y en general la tendencia a las hemorra-
gias, son también beneficiosamente influenciadas por el
uso del suero hematopoiético, De la misma manera que
estimula la formacién de los hematies, activa la produc-
cién de los fermentos coagulantes, y aunque su accién no
sea tan constante, no pocos casos de estados hemofili-
cos han sido curados por la accién del suero hemato-
poiético en inyeccioén ' intravenosa, viéndose hasta in zi-
#r0 como se coagulaban en veinte minutos sangres que

— 109 —




anteriormente necesitaban nueve horas para coagularse.

En las infecciones, de una manera también mas mar-
cada que el suero equino normal, estimula la fagocitosis
y contribuye notablemente a la curacién de muchos pro-
cesos inflamatorios.

MODOS DE ADMINISTRACION.—La inyeccion
vascular constituye el modo mds enérgico y rapido de
hacer actuar todos los sueros, no ofreciendo mas peligro
para los accidentes séricos que la inyecciéon hipodérmica;
sin embargo, como este suero no pierde mas que una
parte de su accddén durante la digestion, lo que puede &
contrapesarse por la ingestibn de una cantidad mayor de
suero, un modo -de administracién altamente recomenda-
ble es la ingestion, en todos los casos en que el mal es-
tado no aconseje un tratamiento rapidisimo,

Para la inyeeccién vascular utilicese una ampolla o dos,
dosis que se puede doblar en la hipodérmica, Por el apa-
rato digestive debe administrarse una o dos ampollas

diarias, por la boca, en un cortadillc de agua azucarada; -
o por el recto en un enema con pequefia cantidad de
agua.

También se puede aplicar localmente para el trata-
miento de las hemorragias ¢ inflamaciones, mediante ap6-
sitos y tapones empapados en suero, después de lavar

convenientemente la regi

SUERO EQUINO ADRENALINICO

Nucstro suero adrenalinico estd constituido por la adi-
cion de adrenalina purisima al suero normal de caballo.
En su composicién es semejante a otros sueros que con
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este o parecido nombre se encuentran en el comercio;
pero la especial preparacion del mismo, sujeta a las mas
escrupulosas reglas cientificas, nos permite asegurar la
superioridad de nuestro producto, comparado con los de-
mas. Retine en si las acciones hemopoiéticas fagocitarias,
bacteriotropicas, opsonicas, excitantes de la nutricién ge-
neral, coagulantes y antitoxicas del suero, juntamente con
las miltiples acciones del principio activo de la glin-
dula suprarrenal (elevadora de Ja tension vasoconstric-
tora, cardiotonica, miotonica y estimulante del metabolis-
mo). Su dosificacion es perfecta, conteniendo cada ampo-
lla de 10 ¢. c. medio miligramo de adrenalina, Su pureza
estd concienzudamente probada por medio de siembras,
imnoculaciones en animales, etc.

El valor terapéutico del suero adrenalinico THIRF,
ya de sobra fundamentado sobre solida base cientifica,
estd ademas sancionado por la experiencia clinica de cuan-
tos le han usado. Los resultades obtenidos nos permiten
recomendarlo como uno de los remedios mas eficaces con
que cuenta la terapéutica contemporinea.

INDICACIONES,—1Los tres grupos mas imj
de enfermedades en que estd indicado el suero adrenali-
nico THIRF son:

1. Los estados infecciosos, Favorece la leucopoiesis,

aumentando el poder fagocitario de los leucocitos; au-
menta el poder opsémico y bacteriotrépico y goza de una
elevada potencia antitéxica; es decir, que favorece to-
dos los medios defensivos del organismo. La accién car-
dioténica combinada de los constituyentes de este pro-
ducto combate eficazmente la insuficiencia cardiaca, tan
frecuente en las enfermedades infecciosas. La accién es-
pecifica de la adrenalina compensa la astenia que, por in-
suficiencia suprarrenal aguda, se presenta en la mayor

— 111 —




parte de las infeciones, siendo a su vez favorecida por la
accion tonica general del suero equino. Por las razones
indicadas, su empleo proporciona brillantes resultados en
las septicemias tifoideas y paratifoideas, tifus exantemi-
tico, gripe, y, en general, en todas las enfermedades in-
fecciosas.

2.° Las hemorragias. Esta indicado en las hemodis-
trofias (plrpuras, escorbuto, hemofilia, ete,), en las cuales,
ademds de llenar la indicacién hemostatica, constituyen
un elemento favorecedor de la eritropoiesis. El poder coa-
gulante del suero, unido a la vasoconstriccién que de-
termina la adrenalina, hace indispensable su empleo en
las hemorragias locales.

3.° En los estados asténicos, su empleo proporciona
éxitos asombrosos, ya sea una astenia local (por ejemplo,
atonia intestinal), ya general (mal de Adisson). La conva-
lecencia de las enfermedades infecciosas, en donde a la
astenia se une la anemia, se acorta considerablemente
con el uso del suero adrenalinico THIRF, en cuyo caso
ejerce, combinados, su poder ténico y eritropoiético.

Finalmente, estd indicado en las anemias parasitarias,
en las infecciones locales, procesos inflamatorios créni-
cos y en las intervenciones quiriirgicas, en las que, como
hemostatico, serd insustituible.

CONTRAINDICACIONES.—Las finicas contraindi-
caciones del suero adrenalinico las constituyen los estados
hipertensives muy acentuados. _

MODO DE ADMINISTRACION Y DOSIS.—En
los estados infecciosos, en los cuales se ha de buscar prin-
cipalmente su accién defensiva contra la infeccién, se pre-
ferird siempre la via hipodérmica, aunque no hay incon-
veniente en administrarle por via

digestiva simultidnea-
mente. Siendo el contenido de adrenalina de medio mi-
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MODO DE ADMINISTRACION.—Como preventi-
zo: En todos los casos de traumatismos en que s¢ sospe-
che la contaminacién por esporos tetinicos (estiercol, tie-
rra, sobre todo las cultivadas, heridas profundas anfrac-
tuosas, con cuerpos extrafios, con trozos de putrefaccion,
etcétera, etc.), se pondrd una inyeccién subcutanea de
10 ¢. c., a ser posible dentro de las cuarenta y ocho ho-
ras siguientes al traumatismo, en el abdomen, en las nal-
gas o en los lomos.

No debe olvidarse que el tétanos estalla después de
un periodo de incubacion de dos dias como minimo, ¥
varios afios como méiximo; pero con més frecuencia en la
segunda y tercera semana en los no inyectados preventi-
vamente, alargindose este plazo notablemente en los que
han sido inoculados a titulo profilictico. También se ten-
dri en cuenta que los esporos tetdnicos no son destrui-
dos por la accién del suero y que la accion defensiva de
éste solo dura los doce dias que, aproximadamente, tar-
da en ser eliminado del medio interno.

Asi, pues, en todos aquellos casos en que a los siete
dias del traumatismo éste no se halle curado completa-
mente, deberd repetirse la inyeccion y del mismo modo
cada siete dias, hasta cuatro veces por lo menos. Es mas:
si después de haber suspendido las inyecciones preventi-

],

herido®a alguna intervencién quirtrgica, deberda volver a

1s suficientes, hubiera que someter al

vas, por considera

ser inoculado preventivamente, para evitar la posible ger-
1ainacion de los esporos.

Como curativo: La toxina tetdnica ejerce su accién no-
civa fijandose sobre el tejido nervioso de modo tan inti-
mo, que la antitoxina es incapaz de deshacer la unién,
siendo, por esta razon, los efectos inevitables. Por el con-
trario, ¢l suero puede inactivar toda la toxina que en-
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cuentra en la sangre. Es preciso, pues, obrar con la ma-
yor energia desde el momento en que aparecen los pri-
meros sintomas, empleando grandes cantidades de suero
y utilizando las vias mds rapidas.

Los experimentos de Sherringthon en los monos han
mostrado las ventajas de la inyeccion intrameningea, y
aunque la experiencia en el hombre no pueda decir nada
definitivo en este punto, es conveniente imyectar, a ser
posible en los primeros momentos, 10 a 20 ¢. ¢. por esta
via; pero, al mismo tiempo, por via intramuscular, sobre
todo, y subcutinea, de 150 a 200 c c. el primer dia, y
las mismas o inferiores cantidades los dias siguientes, se-
gun la intensidad y marcha de los casos, citando Bruce
enfermos curados con unas 900.000 unidades antitéxicas,
equivalentes a seis litros de suero. Aunque estas cifras
s6lo deban alcanzarse en casos extremos, concuerdan con
numerosas observaciones en que los casos curados han
recibido, por regla general, de 500 c. c¢. en adelante, du-
rante todo el tratamiento.

Recordaremos, de acuerdo con el memorandum inglés
sobre el tétanos, que los casos mdis intensos son aque-
llos con trismo completo como primer sintoma, y siguen
después, en orden decreciente, con trismo completo des-
pués de las veinticuatro horas, con trismo incompleto,
tétanos general sin trismo, trismo después de otros sin-
tomas y tétanos local.

ACCIDENTES DEL SUERO.—En las inyecciones
preventivas suelen tener escasa importancia; se presentan
muy raramente sin consecuencias fatales. En las grandes
dosis terapéuticas, los accidentes son mas frecuentes e in-
tensos, L.a mayor frecuencia se observa en las inyeccio-
nes infravenosas (6 por 100). En las intrameningeas, in-
tramusculares y subcutineas, se observan solamente ac-




cidentes en el 2 por 100, 1,20 por 100 y 6,2 por 100, Tes-
pectivamente, seglin los datos de la Estadistica de Bru-
ce, en 1.458 casos fratados en Inglaterra durante la gue-
rra. Por esta razoén, neo es aconsejable la via intravenosa,
a pesar de su mayor rapidez,

TRATAMIENTO QUIRURGICO SIMULTANEO.
El empleo del suero no sélo no excluye, sino que exige,
segun demuestra cada vez mas la prictica, una severa lim-
pieza de la herida con eliminacién de pus, restos morti-
ficados, cuerpos extrafios, etc., etc.; en una palabra, cuan-
to confribuya a evitar la vida del bacilo tetinico, anaero-
bio estricio y, por consiguiente, la formacién de nuevas

cantidades de toxina.

SUERO ANTITIFICO

Desde los

messe y Besredka, cuyos resultados alentadores en ma-

rimeros ensayos practicados por Chante-

nos-de algunos clinicos (Josias, Brunen, Chantemesse, et-
cétera), contradictorios segun el parecer de otros, la sue-
roterapia anfitifica se ha perfeccionado bastante.

Rodet en Francia y Ludke en Alemania han obtenido
excelentes resultados con sueros antimicrobianos el pri-
mero; antimicrobianos y antitéxicos el segudo.

Nuestro suero no se ajusta en su preparacion a las téc-
nicas hasta ahora conocidas. Preparado el antigeno por
un nuevo meétodo, hemos conseguido obtener un gran
poder de inmunidad en los caballos sometidos al trata-
miento. Las propiedades inmunizantes se han titulado por
métodos, in vitro (aglutinacion, fijacion del complemen-
to, etc.), e, ¢n wivo, mediante neutralizacién de cultivos
vivos de microbios.
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MODO DE USARLO.—Se inyectarin por via subcu-
tinea 10 6 20 c c. diarios. Para este suero hay que tener
en cuenfa las mismas precauciones, respecto a los feno-
menos anafildcticos, que para todos los demas sueros cu-
rativos equinos,

Algunas veces, precediendo a los efectos curativos, se
manifiesta una reaccion febril pasajera

SUERO ANTICARBUNCOSO «THIRF>

Nuestro suero anticarbuncoso, obtenido por inyeccién al
caballo de grandes cantidades de microbios virulentos, tie-
ne una gran eficacia en el tratamiento de la pfstula ma-
ligna y en todas las formas de la infeccién en el hombre
producida por el bacilus anthracis. También en los anima-
les, puede aplicarse come curativo; pero tiene mas gran-
de aplicacién como preventivo.

En las infecciones humanas, inyéctese lo mas rapida-
mente posible, hipodérmicamente, partiendo de 10 6 20
c. ¢., y repitase la inyeccién si fuera preciso.

En las formas cutineas puede apii‘carse localmente el
suero sobre la lesion, y en inyecciones intersticiales cir-
cunscribiéndola.

Como preventivo, tiene por objeto crear una rapida in-
munidad pasiva en aquellos animales que se encuentran
en un foco epizodtico; la inmunizacién activa que la va-
cuna crea, tarda, por lo ménos, una semana en establecer-
se, tiempo sobrado para que el animal se contagie; pero
si se practica la inyeccién de suero, la inmunidad se es-
fablece inmediatamente, cesando el contagio. La dosis a
emplear oscila entre 5 y 20 c. c., seglin la talla del ani-
mal, en inyeccién subcutinea. Siendo pasajera la inmuni-
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ticarbuncosa, para prolongarla.

SUERO DE LA VENA RENAL

Como todos nuestros sueros, estd recogido aséptica-
mente y carece de antisépticos protectores; envasado en
ampollas de 10 c. c. de capacidad, basta romper el extre-
mo cerrado a la lampara para cargar la jeringa.

Deben inyectarse diariamente de 20 a 60 c. c. en los
primeros momentos, rebajando la dosis después paulati-
namente hasta una ampolla diaria, y aumentando méis tar-
de el intervalo entre las inyecciones hasta aplicar una
cada cinco dia.

A veces, después de las primeras inyecciones, se pro-
duce una agravacion, que después se torna en mejoria; si
persiste, pruébese a continuar, disminuyendo la dosis, y
si a pesar de esto no se obtuviera alivio, suspéndase la
aplicacién del suero.

Para apreciar los efectos del suero, atiéndase prefe-
rentemente al analisis de la orina, ademas del estado ge-
neral, debiendo conceder mas importancia a las cantida-
des de cloruros y de urea que a la de albimina.

&

SUERO ANTITIROIDEO

La hipétesis de Moebius de que el bocio exoftilmico,
o enfermedad de Basedow, débese a una hiperfuncién de
la glindula tiroides, o sea a un hipertiroidismo, es univer-

s EIB

dad conferida por el suero, deben someterse los anima-
les a una inmunizacién posterior con nuestra vacuna an-
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salmente admitida, a pesar de que modernos investigado-
res hayan llamado la atencién sobre la posible existencia
de un trastorno cualitativo al mismo tiempo que el cuan-
Gitativo. Este distiroidismo, asi como el sistema nervioso y
las demdas glindulas de secrecion, deben jugar, segun se
esclarece mas cada dia, un papel importante en el mode-
lamiento de las distintas formas clinicas; pero continda
constituyendo el trastorno primordial la hiperfuncién ti-
roidea.

Consecuencia légica fué el aplicar a su tratamiento pro-
ductos procedentes de animales que padecieran el tras-
torno opuesto, o sea el hipotiroidismo. Desde 1895, en
que Gilbert, Ballet y Enriquez iniciaron esta via, se han
sucedido numerosas tentativas con érganos y humores de
animales privados del tiroides, y hasta con suero de mi-
xedematosos. De todas estas tentativas, fué la del mismo
Moebius, que consiste en la ingestion del suero de carne-
ros privados del tiroides cuando se encuentran en pleno
hipotiroidismo, la que ha obtenido un éxito mas brillan-
te y la que mis se ha generalizado.

MODO DE ADMINISTRACION.—Nuestro suero,
obtenido de carneros privados del tiroides y en plena ca-
quexia hipotiroidea, preséntase envasado en ampollas de
un centimetro ciibico, y carece de todo antiséptico, no
teniendo, por consiguiente, mis sabor que el del propio
suero, cosa importante, ya que se administra por via gas-
trica.

Abrase la ampolla por los dos extremos afilados, que
se quiebran facilmente, y viértase su contenido en agua
azucarada, leche, café o en alguna infusién templada, no
olvidando que un calor excesivo alteraria notablemente
el suero. Debe tomarse en ayunas o fuera de las comidas,
y €l suero debe conservarse en sitio fresco, desechands
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todas las ampollas que hayan sufrido un evidente entur-
bamiento.

DOSIS.—Se debe comenzar tomando un centimetro cfi-
bico, o sea el contenido de una ampolla, durante unos dias
o una semana, duplicando la dosis después, es decir, to-
mando un centimetro clibico dos veces al dia. Esta dosis
debe ser mantenida bastante tiempo si se observa mejo-
ria, volviendo a la dosis inicial otra larga temporada, para
mantener después la accion de un modo permanente por
una sola toma cada dos o tres dias,

Si la dosis de dos centimetros citbicos no produjera me-
joria evidente, deben tomarse tres dosis diarias de dos

”

centimetros clibicos cada una, descendiendo siempre de

un modo lento v gradua

SUERO GELATINIZADO

Desde hace mucho tiempo se conoce el emple
gelatina como hemostatico. Dastre y Floresco demostra-
ron en 1896, por experimentos in vivo in witro, que, ‘apar-

te su accion local, por adherirse a los tejidos en el mo-

mento de gelificarse, influye de un modo cierto en la coa-

g'“lai_'.if'lf'[ de la sangre, Esta i'.r.‘.pi:-‘ri;[.'f le ha hecho muy

estimada para combatir las hemorragias, preparindose a
base de ella algunos productos de indiscutible eficacia; que
se encuentran en el comercio. La mayor parte estin pre-
parados utilizando como menstruo la disolucién salina iso-
tonica (suero fisioldgico). Nosotros, tras una serie de lar-
gos experimentos en la clinica y en el laboratorio, nos he-
mos convencido de que la asociacion de la gelatina al sue-
ro equino normal multiplica su accién hemostatica, sien-
do ésta ademds favorecida por la adicién de sales de cal.
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El suero equino gelatinizade “THIRF" reune este alte
pader hemostatico, gozando, ademas, de la propiedad de
restatrar las pérdidas sanguineas por la accicn hemopoié-
tica del suero.

COMPOSICION.—Por procedimientos especiales he-

mos log

rado incorporar la gelatina al suero equino en la

proporcion del 5 por 100, conteniendo ademas un grameo
de sales cilcicas por cada cien c. ¢. de suero gelatinizado.

La pureza de nuestro producto qu arantizada por su

perfecta esterilizacion; pero, ademds, debemos advertir

que jamas damos al piblico una ampolla que no haya per-
manecido largo tiempo en la estufa. Constituyendo un
excelente medio de cultivo para las bacterias; este es el
mejor procedimiento para convencerse de su esterilidad.
La inyeceion en animales de experimentacién confirma su
pureza,

INDICACIONES ¥ MODO DE ADMINISTRA-

CION.—E] suero equino gelatinizado ' THIRF", esta in-
dicado

1. En las hemodistrofias (hemofilia, plirpuras, icteri-
cias hemoliticas, escorbuto, etc.). En estas enfermedades,
|

en las cuales las hemorragias son habituales y dificiles de

cohibir, el suero equino gelatinizado proporciona resulta-
dos excelentes. Deben administrarse por via subcutinea

tres o cuatro ampollas al dia de nuestro preparado, y aun

aumentar la dosis si la gravedd del enfermo lo requiere.

(1]

2.° En las hemoptisis, hematemesis, enterorragias, et-
ceétera; es decir, en las hemorragias, que, dependiendo de
una causa local, son inaccesibles a los remedios locales co-
nocidos. Le recomendamos muy especialmente en las he-
moptisis tuberculosas y en las enterorragias de la tifoi-

dea. En estos casos, cinco o seis ampollas diarias de nues-




tro suero gelatinizado por via subcutinea estin indica-
das

3.” Las hemorragias locales (epistaxis, metrorragias,
hemorragias quirtrgicas). Especialmente en las hemorra-
gias quirtirgicas, sobre todo en las intervenciones sobre
las visceras, como ¢l higado, el rifion, etc., en las cuales
es tan dificil hemostasia por otros procedimientos, el sue-
ro gelatinizado las cohibe, aplicado localmente sobre el
vaso sangrante.

4.° Una indicacion muy importante de la gelatina la
constituye los aneurismas. Sin pretender que sea un re-
medio de eficacia indudable, parece, en sentir de Lance-
reaux y Huchard, que es quizid el dnico de los conoci-
dos en la actualidad del que se puede esperar algin re-
sultado. La dosis de suero gelatinizado “THIRF" en es-
tos casos es de 50 a 100 ¢. C.

5.° Aprovechando la accion de la gelatina como os-
teogénico, se ha recomendado en la osteomalacia, conso-
hdaciém de fracturas, etc. Nuestro suero gelatinizado es
doblemente eficaz por su contenido en sales de cal. La do-
sis para estas afecciones es de 10 a 30 c¢. ¢. en inyeccion
subcutianea o intramuscular.

Finalmente, en algunos trastornos digestivos (diarrea,
colitis, etc.), es recomendable la gelatina sola o asociada
a los alimentos. En tales casos, debera administrarse por
via digestiva dos o tres ampollas de nuestro preparade.

TECNICA DE LAS INYECCIONES.—Aunque la
técnica de las inyecciones de suero gelatinizado es idén-

tica a la de los deméas productos que se administran de
esta manera, debemos, sin embargo, insistir en algunos
detalles. La ampolla que contiene el suero se calentara a
38 6 40°. Debe emplearse una aguja un poco gruesa, puecs
siendo una substancia de consistencia pastosa y muy ad-
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herente, sera muy dificil hacerla pasar por las agujas que
ordinariamente se emplean para las inyecciones hipodér-
micas.

Recomendamos extremar las medidas de asepsia pro-
pias de esta sencilla operacion.

Nota. Aunque no es muy frecuente, debemos, sin em-
bargo, hacer notar que, en ocasiones, la inyeccién va se-
guida de dolor y enrojecimiento local y de un acceso fe-
bril que dura pocas horas. Estos sintomas remiten siem-
pre sin dar ocasién a ningin accidente desagradable.
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sales biliares, etc.), de composicion desconocida otras
(fermentos), las cuales son vertidas al exterior por me-
dio de conductos especiales y cuya misién es la transfor-
macién de elementos extrafios en substancias asimilables
(glindulas digestivas), la realizacién del fenémeno de la
fecundacion (glindulas genitales), etc. Pero ademds de
estos Organos de secrecion externg, existen otros cuyos
productos de secrecién son vertidos en el medio interno;
estas tiltimas son las que se denominan glindulas de se-
crecion interna. Realmente, es muy dificil establecer una
barrera de separacién que sefiale cufles son los Organos
que poseen esta propiedad y cuiles no. “Cada 6rgano, ca-
da tejido, cada célula posee su secrecién interna”, decia
Claudio Bernard, concepto que encierra una clara visién
de lo futuro, que nuestros actuales conocimientos confir-
man. Todos los 6rganos tienen su secrecion interna; pero
hmitindonos a la aplicacién de esta teoria a la- Patologia,
debemos aceptar la definicién de Marafién: “Son aquellos
6rganos cuya actividad se encauza precisamente en la fa-
bricacién de hormonas de un modo exclusivo o muy
principal”. Es decir, que aunque esta propiedad la poseen
todos los 6rganos y tejidos, practicamente sélo un ntme-
ro limitado de entre ellos son considerados como tales; y
en este grupo estdn incluidos el tiroides, los paratiroides,
timo, glandulas suprarrenales, hipofisis, epifisis, ovario,
testiculo; y aun algunos 6rganos, como el higado, el bazo,
el rifin y el pancreas, poseen ademds de sus funciones
externas, la facultad endécrina.

CARACTERES DISTINTIVOS DE LAS GLAN-
DULAS DE SECRECION INTERNA.—Las condicio-
mes determinadas por Gley para considerar un oOrgano
como glandula de secrecién interna son tres: primera,
condicion histologica, es decir, que las células que la
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constituyan tengan las caracteristicas de elementos glan-
dulares: segunda, condicion quimica, traducida por la
aparicién en la sangre de los vasos eferentes de una o
varias substancias especificas. Desgraciadamente, esta se-
gunda condicién estd precisada solo en parte, ya que la
constitucion intima de esas substancias nos es desconoci-
da: solo una, la adrenalina, ha podido ser aislada. Y, fi-
malmente, una tercera condicion fisiologica: la sangre ve-
mosa de la glindula debe tener las propiedades fisiologi-
cas de las substancias especificas de cada una. Claro esta
que, siendo desconocida la mayor parte de estas substan-
cias, tiene dificultades el problema; pero conocidas las
resultantes fisiologicas de la supresion del 6rgano y la ac-
cién de sus extractos, estas propiedades pueden investi-
garse en la sangre venosa. Por ejemplo: la extirpacion del
pancreas en animales determina una glucosuria con ca-
quexia, que conduce a la muerte (Minkowski, Hedon,
Thiroloix, Gley). Pues bien: si a un perro se le extirpa
el pancreas y se establece un cruzamiento de su aparato
arculatorio con el de otro perro normal, 1a glucosuria
provocada disminuye notablemente; lo cual prueba que
sangre venosa ha llevado al organismo del perro enfermo
las substancias elaboradas en el pancreas del sano, encar-
gadas de la regulacién del metabolismo hidrocarbonade.

HORMONAS.—Starling dié el nombre de hormonas
a las substancias claboradas por las glindulas de secre-
cion interna, v, mas tarde, Pacchioni, propuso reservar
esta denominacion para los productos elaborados por las
glandulas bien diferenciadas (tiroides, ovario, etc.), ¥
Hamar prehormonas a las elaboradas por los demas or-
ganos y tejidos, aceptando el concepto de generalizacion
propuesto por Claudio Bernard para todos los elementos
celulares.




Posteriormente, Gley hace una clasificacién de las subs-
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Cada 6rgano fabrica sus hormonas especiales, y al con-




junto de todas ellas, es a lo que Pz

acchioni llama stfua-
¢ién hormomica, Bield ponia como condicién para const-
derar como hormona una substancia qué fuera de natura-
leza quimica, Son especificas en su modo de accién.

¢ Como obran las hormonas? Unas veces, excitando di-

rectamente la funcion, y asi vemos, por ejemplo, la in-

fluencia quimica di 1 tirc

ecla q

s v las paratiroides
juegan en el metabolismo cilcico; del pancreas especial-

mente y del tir

renales, en el metabolismo

hidrocarbonado. Otras hormonas obran por intermedio

del sistema nervioso; la adrenalina excitando el simpati

co; las hormonas tiroideas regulando el tono del vago, y
por intermedio suyo, las funciones vasomotoras, géstri-
cas; etc.

¢ Qué vias siguen las hormonas en propagacién? La ma-
yor parte de estos mensajeros quimicos, como los llama-
ba Starling, son conducides por la circulacién; pero no es

este el camino exclusivo de su difusién en el organismo;

hay hormon como las pancreaticas, que prefieren los
vasos linfaticos; otras, como las hipofisarias, que caminan

siguiendo la via nerviosa, y aun otras cuya difusién se

realiza siguiendo la superficie sélida de determinados 6r-

ganos (secretinas),

FUNCIONAMIENTO DE LAS GLANDULAS DE
SECRECION INTERNA.—AI hablar del funcionamien-
to de los organcs endocrinos, no nos vamos a referir a la
fisiologia individual de cada glindula, lo cual haria intér-
minable este libro, sino a dar una breve nocién del fisio-

ema endocrino.

logismo de todo el sis

Dentro de la individualidad de cada 6rgano o sistema,
¢s sabido que hay una armonia, una interrelacién, que es
lo que establece el equilibrio. Pues bien: el sistema endé-
crino, como es natural que ocurra, no hace excepcién a
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la regla. Se cumple fielmente la unidad funcional entre

todos los organos que le constituyen, asi como entre este
qistema y los demds sistemas y aparatos.

:Cémo forman, de qué modo elaboran las glindulas
de secrecion interna sus principios activos, sus hormonas?
De esto se sabe poco. Se conoce, por ejemplo, que la

cantidad de iodo del tiroides aumenta con la ingestion

alimentos ricos en este metaloide. Para las suprarre-

de
n el sistema

nales se ha pensado que en los musculos y e
e formaria una preadrenalina. Como en todos

nervioso
¢ ha demostrado la influencia que tiene el

los organos, s
cisterna nervioso en la funciéon de cada uno. Pero lo mas
importante y mejor conocido son las acciones reciprocas
rganos con otros. Todos, dentro de sus activi-
le un modo auténomo; pero

de unos O
dades especificas, funcionan ¢
hay siempre una estrecha analogia y reciprocidad entre
fisiologicas de sus hormonas. Por ejemplo: el
las glandulas su-

las acciones
tiroides ejerce accién excitadora sobre
prarrenales, ¥ moderadora sobre el pancreas. Estas mis-

mas propiedades las tienen las suprarrenales sobre el ti-

roides y el pancreas, respectivamente. Es decir, que el ti-
1 mutuamente, y ani-

roides y las suprarrenales se excitan
tica. La principal mani-

bos moderan la actividad pancre
festacion de la actividad del pancreas es la regulacion
del metabolismo hidrocarbonado. Por eso se observa pre-
disposicion a la glucosuria en los enfermos con hiperac-

frenando ex

esivamente al pancreas,

tividad del ti £S5}
impide la regulacion normal del metabolismo de los hi-
dratos de carbono.

En cuanto al resultado de
endécrine, es decir, la utilidad de
criterio que hasta hace algin
el es-

las actividades del sistema
las secreciones inter-

nas, no se puede temer el
“Hasta hace poco—dice Marafion

tiempo se tenia.
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tudio de las secreciones internas se reducia al conocimien-
to mas o menos completo de los sindromes clinicos”; y
afiade: “Las glandulas vasculares, mediante sus miiltiples
secreciones, en estrecha interrelacién mutua, constituyen
un vasto sistema que desarrolla un importantisimo papel
en la economia normal”.

El mismo investigador espafiol sintetiza en cuatro im-
portantes grupos las innumerables funciones de estos oOr-
84008

1.° Regulacién del crecimiento y modelamiento de la
morfologia del organisme y evolucién sexual.

2> Regulacién del funcionamiento del sistema ner-
¥i0so.

3.° Regulacién del metabelismo,

4.° Contribucion a la defensa humoral contra los agen-
tes toxicos, endogenos,  exogenos (venenos, infecciones,
etcétera).

En resumen: el sistema enddcrino, mediante sus pro-
ductos de secrecion especiales, establece un mecanismo
de influencia mutua de naturaleza quimica entre todos
los elementos celulares del organismo, del mismo modo
que existe una correlacion funcional nerviosa. Gley ad-
mite un tercer mecanismo de interrelacién, que llama
neuroquimica. Realmente, no es mas que un mecanismo
mixto; ya dijimos antes que algunas hormonas tienen
electividad sobre el sistema nervioso; es decdir, que la co-
rrelacién nerviosa tiene, a veces, un origen quimico,
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Ademés de estas alteraciones producidas por exceso o
defecto de funcién, se ha admitido el concepto de dis-
funciones, para explicar algunos cuadros clinicos en que
aparecen mezclados los sintomas, debido a hiperactividad
con los de hipofuncién. Para unos, seria esto debido a la
coincidencia en una glindula de zonas destructivas con
zonas hiperplasticas, Marafion explica la disfuncién, con-
siderando que la secrecién de cada glindula es muy com-
pleja y consta de varias hormonas, siendo légico pensar
que puedan estar aumentadas unas, y en proporcién nor-
mal ofras; o que un grupo aumente y ofro disminuya,
Algunos hechos experimentales del autor y de otros in-
vestigadores parecen comprobar esta hipotesis.

Para explicar la variabilidad de sintomas de los sindro-
mes enddcrinos, Falta, que no admite el concepto de dis-
funcion, supone que no hay, en realidad, una alteracion
pura de determinada glindula, sino que se combinan los
sintomas resultantes de la hiperfuncién o hipofuncion de
la misma con otros ocasionados por la reaccion de otras
glandulas de secrecion interna. Por ejemplo, en la insu-
ficiencia genital fisiologica (menopausia), se observan sin-
tomas dependientes de la hipofuncién ovarica (alteracio-
nes menstruales, obesidad, etc); pero, a su vez, aparecen
manifestaciones de hiperactividad tiroidea (taquicardia,
sofocaciones, hiperemotividad, etc.) de las glindulas su-
prarrenales (hirsutismo). Este comportamiento del siste-
ma enddcrino en estado patolégico comprueba la correla-
cion funcional que existe entre todos sus 6rganos: unas
veces la reaccidon funcional ocasionada por la enfermedad
de cualquiera de ellos, trata de compensar la alteracidn
de su funcién; otras, por el contrario, se sobreponen a
estas alteraciones, ocasionando un sindrome complejo. En
realidad, los sindromes endocrinos puros, dependientes de
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la alteracion de una sola glandula, no existen; practica-
mente, todos son sindromes pluriglandulares. i

ETIOLOGIA DE LAS ENFERMEDADES
DE LAS GLANDULAS DE SECRECION
INTERNA

En la etiologia de estas afecciones juegan importante
papel gran nimero de causas predisponentes. Dentro del
lipo normal, cada individuo tiene una constitucion espe-
cial, en la que el equilibrio endéerino aparece desviado
con preferencia a una glandula o grupo de glandulas, Por
ejemplo, hay personas de talla elevada dentro de los li-
mites fisiologicos, que demuesira un predominio funcio-
nal de la hipofisis, que no rebasa ¢l terreno patologice;
pero es claro que, actuando sobre el sistema enddcrino
las causas determinantes, son estos Organos predispues-
tos los que enferman.

Parece que la herencia es un factor importante ; pero
no se hereda la predisposicion a un sindrome determina-
do, sino a padecer cualquier 2 feccion endéerina, La edad,
sexo, raza, etc., fienen también influencia.

[as causas determinantes son principalmente las in-
fecciones agudas y cronicas, las neoplasias y los trauma-
tismos. Todas las infecciones agudas pueden determinar
lesiones de los organos endocrinos. Asi, por ejemplo, des-
pués de la fiebre tifoidea, se observa una ligera hipofun-
cién tiroidea, a la cual es debida la obesidad que estos
enfermos presentan después de la convalecencia. Pero
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gazamiento sin caquexia. El enfermo conserva su viveza
y el buen aspecto general.

Algunas veces hay tendencia a la glucosuria, sobre
todo alimenticia y adrenalinica.

PARTICIPACION DE OTRAS GLANDULAS EN-
DOCRINAS EN EL HIPERTIROIDISMO.—Especial-
mente, las glandulas genitales aparecen afectadas. En los
casos leves hay pocas alteraciones. Se manifiestan en la
mujer por dismenorrea, y aun, a veces, por amenorrea
completa; y en el hombre, en los casos de hipertiroidis-
mo leve, las funciones genitales aparecen exaltadas; por
el contrario, en los graves pueden llegar hasta la impo-
tencia. La hipofisis y las suprarrenales suelen intervenir
también en el sindrome hipertiroideo.

Segtin el predominio de alguno de los grupos de sin-
tomas indicados, se pueden dividir los hipertiroideos en
dos grupos:

1.° Hipertiroidismo vagoténico, Predominan en él los
sintomas vasomotores v gastrointestinales. En cambio,
los oculares son muy poco acentuados.

2.° Hipertiroidismo simpaticotonico. En el cuadro de
estos enfermos predominan, por el contrario, sintomas
cardiovasculares y oculares.

Sin embargo, por regla general, aparecen en un mis-
mo enfermo, mezclados, los dos grupos de sintomas. Es
raro ver un tipo claro de cada uno de ellos.

SINDROMES DETERMINADOS POR LA INSU-
FICIENCIA DEL TIROIDES.—La sintomatologia de
ja hipofuncion tiroidea es fundamentalmente opuesta a
la que hemos descrito en el hipertiroidismo. "Analizaremos
los sintomas mas importantes, para luego indicar las for-
mas clinicas bajo las cuales suele manifestarse.

PIEL.—Una de las alteraciones mis importantes es la
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de infiltracion edematosa de la piel (mixedema). Es un
edema duro, en el que no deja huella la presién con el
dedo. En unas formas aparece muy acentuado; e¢n ot ras,
por el contrario, es muy ligero. Algunas veces se mani-
fiesta por la aparicion de ligeros edemas fugaces. Se lo-
caliza de preferencia en las mejillas, parpados y labios;
pero pueden aparecer en otras regiones.

Otro de los sintomas cutineos frecuentes en estos en-
fermos es la escasez del pelo y falta de vello (hipotrico-
sis). El signo de Levi y Rothschild consistente en la au-
sencia o escasez de la mitad externa de la ceja. '

SISTEMA OSEO.—Un manifiesto retardo en la osifi-
cacion se observa en los enfermos con insuficiencia tiroi-
dea. El crecimiento de los huesos largos aparece dismi-
nuido, a lo cual es debido que estos enfermos tengan, en
general, una talla escasa,

ALTERACIONES NERVIOSAS PSIQUICAS.
Asi como los hipertiroideos ya hemos dicho que son im-
presionables, emotivos, por ¢l contrario, estos enfermos
son apaticos; todos sus actos voluntarios y todas las fun-
ciones de la esfera vegetaliva se realizan con lentitud.
Sienten extraordinariamente el frio y manifiestan marca-

da tendencia al suefio. Desde el punto de vista psiquico,

las alteraciones son variables, desde una pereza mental,

mas o menos acentuada, hasta la completa imbecilidad.

ALTERACIONES DEL METABOLISMO.—Diji-
mos, al hablar del hipertiroidismo, que los enfermos te-
nian tendencia de adelgazamiento. Pues bien: los hipoti-
roideos tienden, por el contrario, a la obesidad. Son muy
resistentes también a la glucosuria alimenticia y adrena-
linica.

SINTOMAS GENITALES.—Coinciden generalmente

con los sintomas hipotiroideos, sintomas de aplasia geni-




tal. Las funciones genitales estan disminuidas y aun abo-

lidas. Son muy frecuenies las metrorragas.
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sta por lLicmio-

forma muy tante es la que se manifi

rragias uterinas, que no ceden a la medicacion farma-

colégica, v, en cambio, desaparecen amente con Ia

opoterapia tiroidea.
BOCIO ENDEMICO.—De entre las enfermedades del

firoides, es una de las mas importantes, quizd por abun-
sturias, Galicia,

dar en
Avila, etc.). Muchas son las teorias emitidas para expli-
Tn

) que

es ¢l cuadro clinico, especialmente por

car su 1.‘=z'-:_-J'v1‘=..-=h1:1 por determinados lugares; pero

nos interese

sus derivaciones terapéuticas.
Aparte los sintomas locales y los dependientes de la
compresion determinada por el bocio sobre los érganos

vecinos, es necesario insistir sobre los sintomas que ova-
siona el estado funcional del tiroides, Unas veces el bo-
en

¢io se acompafia de hipotiroidismo marcado;
omas de hipo con los

otras aparecen mezclados los

de hiperfuncién. Y aun hay veces que estos sintomas son

o tiroideo excesi-
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imprudencia terapeutica, en una eni fermedad de Basse-
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Hay un grupo de enferm
ta endémicamente en ciertas regiones, y que se acompa-
fia de marcados sintomas hipotiroideos; pero difieren algo

0s con bocio que se manifies-

de los dos descritos.

Son enfermos en los cuales el mixedema no existe O
es muy escaso. Por el contrario, la piel es arrugada, dan-
doles el aspecto de vejez prematura, que es muy tipico en
estos enfermos. Las alteraciones psiquicas, muy acentia-
das, son constantes, Esta forma clinica se llama crefings-
mo endémico,




SINDROMES OVARICO>

La insuficiencia de la glindula genital femenina da lu-
gar al sindrome fisiolégico de la menopausia. Pero, ade-
mas de este cuadro clinico, que aparace normalmente al-
rededor de los cuarenta afios, hay otros sindromes de
sintomatologia variada, que se presentan en épocas *em-
pranas de la vida, especialmente en la pubertad.

MENOPAUSIA.—EI sindrome fisiolégico de la mena-
pausia esta constituido por sintomas dependientes direc-
tamente de la insuficiencia del ovario; pero hay ademés
otros relacionados con la reaccion endoécrina general gue
la acompafian. Como dice muy bien Maranén, la meno-
pausia es, realmente, una crisis endécrina en la cual to-
man parte varias glandulas de secrecion interna.

SINTOMATOLOGIA.—Unas veces, la desapariciin
de la funcién menstrual ocurre bruscamente, siendo acom-
pafiada de escasos sintomas; otras, le preceden alteracio-
nes de la regulacién, de entre las cuales, las mis impor-
tantes son las metrorragias.

La hipofuncién de la glindula ovarica da lugar a que
las suprarrenales, faltas de ese fremo, funcionen en exce-
so, apareciendo manifestaciones debidas a esta hiperfun-
cion. Las mas importantes son la hipertensién y el viri-
lismo. Este tltimo sintoma se manifiesta por la acentus-
cion del vello, especialmente en el labio superior, en la
barba y en las mejillas, dando a la mujer un aspecto viril.

La participacion del tiroides da lugar también a sin-
temas muy importantes y frecuentes: sensaciones de ca-
lor, palpitaciones, taquicardia, etc. Algunas veces suele
observarse ligera hipertrofia tiroidea; pero no es lo mis
frecuente, En esta reaccién hipertiroidea climatérica no
aparecen sintomas oculares.




En esta época de la vida de la mujer se observa stem-
pre tendencia a la obesidad. Sin embargo, hay casos e¢n
los que la reaccién hipertiroidea es tan intensa, que, por
el contrario, adelgazan.

Los trastornos nerviosos son frecuentisimos y acentua-
dos; cefaleas y neuralgias de todas localizaciones, mani-
festaciones histéricas, efc.

HIPOOVARISMO JUVENIL. — Fundamentalmente,
el cuadro clinico es el mismo descrito en la menopausia;
pero aparecen algunas diferencias, dependientes de la ma-
nera distinta de reaccionar los demas 6rganos endéerinns.

Los sintomas ovéricos son, igualmente, disminucion de
Ja funcién menstrual; pero, en ocasiones, lejos de estar
disminuida, aparece aumentada; las reglas son abundan-
tes v de larga duracién, y con frecuencia se observan he-
morragias uterinas en los periodos intermenstruales.

La reaccién suprarrenal no es tan acentuada, y en al-
gunos casos no existe. El virilismo, sin embargo, es rela-
tivamente frecuente, pero mis atenuado, limitandose a un
ligero aumento del vello que cubre el labio superior. A
veces, la participacion de las suprarrenales se manifi *s-
ta por insuficiencia, apareciendo pigmentaciones anorma-
les en forma de pafio, sobre todo en la frente y alrededor
de la boca.

El tiroides reacciona de dos maneras diferentes; en un
grupo de enfermas, a la insuficiencia del ovario, se agre-
ga la insuficiencia tiroidea; son esas jovenes con tenden-
cia a la obesidad, de aspecto pilido y poco impresiona-
bles. En ellas se redinen los sintomas de ambas gldndulas.
En otro grupo, por el contrario, la reaccién tiroidea se
manifiesta por hiperfuncién.

Las alteraciones del metabolismo son muy parecidas a
las de la menopausia. Con mucha frecuencia, estas en-
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fermas tienen tendencia a la adiposis, ofreciendo distin-

to aspecto, segin su patogenia. Las adiposis de patoge-
nia hipotiroidea no ofrecen particularidad especial ; pere,
con frecuencia, en vez de la obesidad umforme, aparecen
aumentos localizados de la grasa, siendo la mas frecuen-
te la localizacién ventral, Posiblemente, su patogenia es
hipofisaria, coincidiendo, a veces, con manifestaciones de
diabetes insipidas.

Un sintoma muy imporfante en la insuficiencia geni-
tal juvenil es el aspecto de la piel de las extremidades.
v cianoticas, dando

Las manos ymo abotarga 3
de humedad. Estas mismas alteracio-

Y es pre-

el tacto

as extremidades inferio

nes se observan en

cisamente en estas ades donde se observan con

gran irecuencis

Ademis de todos los sintomas citados, se observan

otros muchos dependientes de su asociacion con la clo-

. Es tan frecuente verlos mezclados, que se ha pen-

sado por muchos investigadores en el origen ovarico de

gfa enter

demostrando la experimentaciéon y la
clinica la posibilidad de que asi ocurra.

SINDROMES HIPOFISARIOS

Sabido es que la hipofisis consta de tres lébulos: un
I6bulo anterior, cuya funcién principal es la regulacion
del crecimiento del sistema 6seo, y, en general, de todo
el organismo; y dos lébulos, medio y posterior, que in-

fluyen en la distribucién de la grasa, diuresis, conts
lidad muscular, etc. Fécil es, pues, comprender que se-
giin cual sea la porcidon afectada, variard considerable-
mente la sintomatologia.
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HIPERFUNCION.—Los sindromes de hiperfuncion
hipofisaria mas importantes son dos: la acromegalia y el
gigantismo. Ambos dependen, esencialmente, del exceso
de funcién de la porcién anterior de la hipofisis. La le-
si6n anatémica que determina la acromegalia es un pro-
ceso hiperplisico adenomatoso del 16bulo anterior. Aque-
lla que determina ¢l gigantismo no es bien conocida:
la hipéfisis estd aumentada de tamaiio, pero no en la pro-
porcion que en la acromegalia. El por qué la hipofuncién
hipofisaria determina unas veces Ja acromegalia, y otras
el gigantismo, es problema que no esti afin resuelto. Ve-
rosimilmente, en el gigantismo, ‘ademis de la hipofisis,
mnfluyen otras glindulas que juegan importante papel en
el crecimiento del esqueleto (glindulas genitales esen-
cialmente).

SINTOMAS DE LA ACROMEGALIA.—Los princi-
pales sintomas de la acromegalia son los dependientes
de las alteraciones del esqueleto. En la cara se nota un
aumento de longitud a expensas de Ia mandibula inferior,
que aparece pronunciadamente hipertrofiada; los pomu-
los se hacen muy prominentes, y en general, todo el sis-
tema Gseo facial aparece aumentado. En las extremidades
ocurre cosa analoga: las manos y los pies se agrandan;
la columna vertebral sufre también modificaciones, pre-
sentandose desviaciones variadas,

Al mismo tiempo que el esqueleto, las partes blandas
se hipertrofian también. Y asi se observa un grosor ex-
traordinario en los labios, engrosamiento enorme de los
dedos (dedos en salchichén). También suele haber hiper-
trofia visceral (esplagnomegalia).

Ademds de los sintomas citados, directamente relacio-
nados con la hiperfuncién del organo, se observan sin-
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cerebral (cefaleas, pulsc

tomas locales debidos al tumor
sunas veces éxtasis papilar, ete.).

lento, hemianopsia, algu

Las glandulas genitales participan en este
un desarrollo nmormal, o aun
funcién esta

proceso. So-

maticamente, suele haber
exagerado, de los 6rganos sexuales; pero la
disminuida.

A estos sintomas de hiperfu
ver mezclados otros de hipofunci
el tumor del I6bulo posterior, determin
funcional de este ultimo, y entonces apare
nos acentuado, el sindrome de Frolich.

SINTOMAS DEL GIGANTISMO.—La hipertrofia
crecimiento extraordinario, pero
porciones normales; es decir,
o tipico es 1a deformidad, en

ncion hipofisaria no es raro
6n; la compresién, por
a una insuficiencia
ce, mas o me-

Gsea se manifiesta por
suyelen conservarse las pro

asi como en la acromegalia ]
erva la armonia existente en el or-

1s de tumor cerebral no exis-
ademés de este tipo
1, se ha admiti-

¢l gigantismo se cons
ganismo normal. Los sintomz
ten © SOnN MENOS acentuados. Pero,

gigante, que pudiéramos llamar norma

de gig
do la existencia de otros tipos, entre los cuales, los mas
e gigante acromegalico, en

importantes son dos: el tipo de gig
¢l cual aparecen los dos sindtomes mezclados, y el tipo
- ademas de la talla anor-
mal, predominan los sintomas de insuficiencia genital.
HIPOFUNCION HIPOFISARTA.—EIl cuadro clini-

de la hipofisis es el

de gigante eunucoide, en el cual

co mas frecuente de la hipofuncién
e adiposo genital de Frolich. La lesion que deter-

sindrot
de la hip6fisis.

mina esta localizada en el 16bulo posterior
SINTOMAS.—Dos grupos de sintomas caracterizan
este sindrome: las adiposidades y las alteraciones geni-
tales; de aqui su nombre.
El paniculo adiposo aparece aumentado, pero no de

una manera uniforme. Unas veces, en los casos muy in-
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tensos, la grasa se distribuye por todo el cuerpo, redon-
deando los contornos y déndole apariencia femenina;
pero otras se limita a un aumento en el térax, especial-
mente alrededor de las mamas y en el vientre, Aun a ve-
ces, la localizacién es mds precisa, adquiriendo la apa-
riencia de lipomas.

Coincidiendo con las adiposidades, se observa un gran
retraso en el desarrollo de los drganos sexuales: el pene
aparece poco desarrollado; hay criptorquidia total o par-
cial (testiculo en ascensor), y faltan los caracteres se-
xuales secundarios (vello puberal y axilar, bigote, etc,).

Como en todos los sindromes endécrinos, entre el tipo
clisico de enfermedad de Frilich, descrito, y el tipo nor-
mal existen infinidad de gradaciones,

CAQUEXIA HIPOFISARIA.—Se ha descrito con
este nombre un sindrome de insuficiencia total de la hi-
pofisis, que consiste esencialmente en una caquexia pro-
gresiva, sin otra causa apreciable. Los caracteres de esta
caquexia son distintos que los de las caquexias debidas
a otras causas (paltdica, cancerosa, etc.); realmente, mis
gue un proceso anormal, parece la anticipacién de la ca-
quexia senil fisiolégica; los enfermos dan la sensacién de
viejos; la delgadez es cada vez mis acentuada, las fuer-
zas se pierden y la piel se arruga. Los sintomas de insu-
ficiencia genital son constantes y precoces.

DIABETES INSIPIDAS.—Hasta hace relativamente
poco tiempo este sindrome era incluido entre las enfer-
medades de la nutricién. En la actualidad estd demostra-
da (Marafién) su patogenia hipofisaria, y creemos se debe
incluir entre las afecciones de este érgano.

La lesién que determina la alteracién de la regulacién
del agua esta localizada en los 16bulos medio y posterior.

El sintoma fundamental es la poliuria, que ordinaria-
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mente varia entre tres o cuatro litros, pero que puede al-
canzar cifras extraordinarias (40 litros, y aun mas). La
poliuria es principalmente nocturna. El anélisis de la ori-
na demuestra que no existen elementos anormales; todo
se reduce a una dilucién exagerada de los que existen
normalmente, proporcional a la intensidad de la poliuria,

La delgadez acompafia a la poliuria, pudiendo llegar
a convertirse en verdadera caquexia.

Ademis de estos sintomas, con frecuencia aparecen
otros, dependientes también de la alteracién hipofisaria.
El sindrome de Frélich no es raro; unas veces, clara-
mente constituido: en otros, se trata de adiposidades mas
o menos acentuadas. También la acromegalia se ha visto
asociada a la diabetes insipida, y, en fin, todas aquellas
alteraciones que puedan indicar un estado hipofuncional
de la glandula pituitaria.
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REIACIONES DE LAS GLANDULAS DE SE-
CRECION INTERNA CON LAS ENFERME-
DADES DE LA NUTRICION

DIABETES.—Desde que Mering y Minkowski demos-
traron que la extirpacién del pancreas cn el perro deter-
mina un sindrome con toda la apariencia del cuadro cli-
nico de la diabetes humana, se han hecho tantos expe-
rimentos y concebido tantas hipétesis para explicar los
resultados, que seria interminable la resefia. En resumen,
puede asegurarse que, experimental y clinicamente, se ha
demostrado la existencia de una secrecién interna del
pancreas que regula el metabolismo hidrocarbonado, y
gue una lesion de este 6rgano es, sin duda, la causa de
la mayor parte de las diabetes humanas.

Ademis del pancreas, interviemen otras muchas glan-
dulas de secrecién interna en la regulacion del metabo-
lismo hidrocarbonado. Blum demostré que la inyeccion
de adrenalina en animales provoca una glucosuria tran-
sitoria. Parece deducirse de las investigaciones, especial-
mente de Marafién, que existe un tipo de diabetes huma-
na determinado por el sintoma de hiperfuncién suprarre-
nal. Igualmente, se ha observado que las glandulas su-
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prarrenales influyen en la diabetes determinada por le-
sion del pancreas. Si a un diabético se le hace desapa-
recer el aziicar de la orina mediante un régimen adecua-
do, la inyeccién de adrenalina provoca de nuevo la glu-
cosuria.

La influencia del tiroides en la diabetes es también muy
importante. Es un hecho demostrado por la clinica la
existencia de glucosuria en algunos hipertiroideos, y hay
otros que, sin tener glucosuria espontinea, manifiestan
una gran facilidad para la glucosuria adrenalinica y ali-
menticia. Se ha llegado a establecer un tipo clinico de dia-
betes tiroidea muy interesante, ya que su evolucion es
distinta que la mayor parte de las diabetes pancreiticas,
v, ademas, es influenciado beneficiosamente por la opo-
terapia tiroidea.

En el mismo sentido que el tiroides, parece ejercer
influencia la hipofisis. Se han visto glucosurias en casos
de acromegalia y gigantismo, y cuando no se presentam
espontidneamente, lo mismo que en el hipertiroidismo, se
pueden provocar con facilidad por la adrenalina o por in-
gestion de aztcar.

Las glandulas genitales también son activadoras del
metabolismo hidrocarbonado. Precisamente, una de las
edades en que con mas frecuencia aparece la diabetes es
la menopausia, cuando declinan las actividades genitales.
En otros estados de insuficiencia genital (eunucoidismo,
castracién), muchas veces aparecen glucosurias, esponti-
neas o provocadas.

La importancia de las secreciones internas en la dia-
betes es decisiva. Esta enfermedad es siempre la resul-
tante de la pérdida del equilibrio de la regulacién hidro-
carbonada,

En esta regulacién intervienen: el pancreas y las glan-
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dulas genitales, moderando, y el tiroides, las suprarrena-
les v la hipéfisis, excitando el consumo de hidratos de
carbono.

OBESIDAD.—Ademés del tipo de obesidad directa-
mente relacionado con el aumento de la ingestion de la
srasa o de la disminucién de las combustiones por la vida
sedentaria, que constituye el grupo de las obesidades exo-
genas, es indudable y comprobada definitivamente la in-
fAuencia del factor endécrino en la patogenia de algunas
obesidades.

El papel de la hipéfisis en el metabolismo de la grasa
es conocido (véase sindrome adiposo-genital de Frolich);
la insuficiencia genital espontinea provocada determina
igualmente aumento de la grasa; pero el factor mas im-
portante es el tiroides. La comparacion de Noorden es
muy expresiva, Considera la tiroides como un fuelle:
cuando sopla mucho el fuelle tiroideo, las combustiones
aumentan, se consume mucho y el individuo adelgaza
(hipertiroidismo); por el contrario, cuando sopla poco,
las combustiones se retardan y las grasas aumentan.

Unas veces, las obesidades son producidas por insu-
ficiencia de una sola glandula de las citadas; pero, en
otros casos, la hopofuncién es de varias de ellas: una in-
suficiencia endocrina general, Este concepto es muy im-
portante para el tratamiento. Hay otras enfermedades de
tipo lipomatoso, de las cuales la enfermedad de Dercum
o adiposis dolorosa es la mas importante que se ha rela-
cionado también con el sistema endocrino, especialmen-
te con el tiroides; también se admite que la hipofisis y el
ovario puedan tener influencia en su patogenia. El trata-
miento tiroideo parece justificar la suposicion, obtenién-
dose con €l mejorias considerables,

GOTA Y REUMATISMOS.—Por muchos autores se




ha relacionado la con alteraciones endodcrinas, en-

contrando sintomas tiroideos. En esta enfermedad, sin
embargo, las cosas no estin suficientemente aclaradas to-
davia. Lo que sabemos de cierto es que se han tratado al-
gunos casos con opoter:

tiroide, obteniéndose resulta-

dos variables; mientras que unos mejoraban, otros, en
cambio, no manifestaban el menor beneficio por la me-
dicacion.

La relacién entre las glindulas endécrinas, singular-
mente el tiroides y genitales, como los reumatismos cré-
nicos, es un asunto estudiado con mucho interés. Fasta
€l momento estd demostrada la coincidencia de las lesio-
nes reumatoideas con las alteraciones de esos Organos;

se ignora si esa relacion es de causa o efecto,

. == 1 el
IMEra “comncidencia.
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OPOTERA

Ia historia de la opotera

ia podemos dividirla en dos
grandes periodos: uno extensisimo, que abarca desde los

tiempos mas remotos hasta el siglo XIX, y otro, desde

esta época hasta nuestros dias,
Durante el pri
de un modo absclutamente empirico, v al lado del buen

periodo, la opoter: se ha usado

sentido que en algunos casos impulsaba esta medicacion,
se aobservan otros en que los prejuicios mas absurdos
mantenian y alentaban determinadas practicas curativas
repugnantes, cuando no perjudiciales,

En el Egipto de los Farapnes se usaban corrientemen-
te el higado, ¢l cerebro y la sangre, como remedios efi-

1

caces. Los indios de 'la figiiedad utilizaban el testicu-

lo. de macho cabrio como afrodisiaco. Igualmente los chi-
nos empleaban la organoterapia; como excitante genési-
esecado: contra las

¢o administraban ¢l polvo pene d

as- fecales secas. Ho-
icaba a Aqui-
Hipacrates, Are-

enfermedades del intestino, las mat

mero cuenta como Quirdn, el centauro, fort
les
teo y Galeno practicaban

1
|

iaciéndole in; de

también la opotera algu

nos de los
dias son de cie

!']."."._'E:-Ili}:.'_'t'lél'li_. aun en nuestros

Flinio el viejo encuentra que




los medicamentos animales son mucho mas activos qtic
los vegetales, y los llama remedios vivos,

Durante la Edad Media y principio de la Edad Mo-
derna, encuentra la opoterapia ardientes defensores en
Gilbert, Lemery, Duchison, ete. Pero es quiza, en este pe-
riodo, cuando mas abundan los errores.

Y llegamos, finalmente, al segundo periodo de la ope-
terapia, el verdaderamente cientifico. El desarrollo cre-
ciente y buena acogida que en el mundo cientifico ha te-
nido la doctrina de las secreciones internas ha hecho que
adquiera gran boga la medicacién opoterapica, y aun nos
atrevemos a decir que quiza constituya en la actualidad
un verdadero abuso el empleo sistemdtico y desordenade
de los extractos orginicos. Afortunadamente, tras esta in-
consciente fase, la reaccién se avecina y la corriente opo-
terapica quedard reducida a su verdadero cauce.

MECANISMO DE ACCION DE LOS EXTRAC-
TOS ORGANICOS.—En tres grandes grupos divide
Carnot los medicamentos organicos por su modo de ac-
cion,

En el primer grupo incluye aquellos productos natu-
rales, como la leche, huevos, miisculos, etc., que sirvem
como alimentos. En el segundo grupo, aquellas substan-
cias que representan una secrecidén externa (leche, jugo
gastrico, bilis, etc.), y que obran sustituyendo al produc-
to de secrecién natural alterado. Y, finalmente, en el ter-
cer grupo incluye aquellos agentes que poseen una se-
crecién interna. Es, indudablemente, este ltimo grupo el
mdés importante, desde ¢l punto de vista terapéutico; a
esta medicacion sustitutiva endéerina, a pesar de estar
atin en un periodo embrionario, se deben los grandes pro-
gresos alcanzados en el tratamiento de los sindromes que
hemos descrito.
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En los casos en que la alteracién se manifiesta por la
hipofuncién de un 6rgano determinado, la simple admi-
nistracién de un preparado de este 6rgano corrige el de-
fecto; es decir, que en estos €asos la accidon de extracto
organico es meramente sustitutiva (ejemplo: el extrac-
to tiroideo en el hipotiroidismo). Pero en otras ocasio-
nes, el mecanismo de accién de un extracto orginico s
indirecto. Por ejemplo, en la menopausia suele haber con
frecuencia una reaccion hipertiroidea mas o menos acen-
tuada; pues bien, muchas veces basta la administracion
de ovario para que se corrija. El ovario ha obrado en
este caso gracias al efecto antagénico entre esta glindula
y el tiroides. Un tercer mecanismo de accion es por la
excitacién de glindulas que tienen la misma o parecida
funcién., Asi se obtienen bastantes buenos resultados en
la insuficiencia genital fisiolégica masculina, con la ad-
ministracion de extracto ovarico.

PREPARACION DE LOS PRODUCTOS OPOTE-
RAPICOS.—En primer lugar, se plantea el problema de
la eleccién de los animales cuyos érganos han de ser ufi-
lizados. He aqui las condiciones que, segiin Choay, han
de reunir:

Primera. La especie variard con el 6rgano a elegir.
Deben preferirse animales sanos, y cumplida esta condi-
cién, cada érgano se elegird en aquellos animales en los
que tenga perfecto desarrollo.

Segunda. Otro fattor importante es la edad. En ge-
neral deben recogerse los 6rganos en animales en plena
actividad fisiolégica; ni muy jovenes, ni excesivamente
viejos. Sin embargo, hay algunos como el timo, que debe
elegirse en animales jovenes, y la medula ésea, de ser
posible, en fetos.

Tercera. FEl ideal para la preparacion de los extrac-




fisiolégica en armonia con el mayor desarrollo del érga-
no que ha de proporcionar. Esta condicidén, afortunada-
mente, es la menos importante, ya que las dificultades
practicas son tan grandes que limitaria la produccién de
tal manera que haria imposible la difusién de esta impor-
tante terapéutica.

Una vez elegido el animal, Jos érganos pueden admi-
nistrarse frescos, recientemente extraidos o preparados
previamente para su conservacion durante largo plazo.

Los o6rganos frescos tienen el inconveniente de su sa-
bor desagradable, aunque, claro esti, se ha recurrido a
encubrirlo por diferentes procedimientos; pero todos
ellos resultan poco priicticos. Ademdis, obligan al enfer-
mo a ir a los mataderos o comercios de venta, y esto di-
ficulta mucho su empleo.

Para evitar estos inconvenientes, se recurri6 a la pre-
paracion de los drganos en forma de que puedan conser-
varse durante largo tiempo.

EXTRACTOS ACUOSOS.—Para hacer un extracto
acuoso, se macera el organo, previamente reducido a pul-
pa fina, en agua destilada. Debe hacerse la maceracién
a temperatura inferior a 0” 6 superior a 50°. Tienen el
inconveniente estos extractos de que se alteran con fa-
cilidad, y ademas, su rendimiento es muy pequefio; s6lo
se obtiene un 6 6 7 por 100 activo del 6rgano empleado.

EXTRACTOS ALCOHOLICOS—Pueden prepararse
bien disolviendo directamente en alcohol el érgano fres-
o, o desecandolo previamente. £a ventaja de estos ex-
tractos es que no se impurifican, pero tienen muchos in-
conveniente

s; el alcohol acttia sobre las albtiminas, co-

agulandolas; ademds, su rendimiento también es muy es-

Ccaso.

(o6

tos organicos es someter a los animales a una gimnasia
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EXTRACTOS ETEREOS.—La principal ventaja de
estos extractos es que contiene todos los lipoides de la
glandula; pero esto, en algunos casos, s perjudicial, por
Ja gran toxicidad de determinados lipoides (los del tiroi-
des, por ejemplo). Solo se aplica a determinadas prepa-
raciones a base de lipoides (paratoxina).

EXTRACTOS GLICERINADOS.—EI gran poder de
penetracion de la glicerina, su escasa O nula nocividad
sobre los principios activos de la glandula, y lo poco
apropiada que es esta substancia para €l crecimiento mi-
crobiano, le han hecho preferible a ninguna otra para la
preparacion de los extractos Orgamicos. El rendimiento
también es mayor que en los extractos ya citados, va-
rAando del 15 al 20 por 100. Ademis, los preparados que-
dan limpios y transparentes y de un sabor agradable.
Nuestros preparados opoterapicos - estan fabricados bajo
la forma de extracto glicerinado.

POLVO DE ORGANO DESECADO.
miento de reducir el 6rgano a pulpa muy fina y privarlo
del agua proporciona un extracto total facilmente reducti-
ble a polvo, con el cual pueden preparar yarias formas

El procedi-

medicamentosas (comprimidos, sellos, etc.).

Es un procedimiento excelente, porque no intervienen
para nada en su elaboracién substancias extrafias que pu-
dieran influir, perjudicando la actividad de los principios
activos. Se conservan durante mucho tiempo, y su rem-
dimiento varia de unos Organos a Oros; pero, en gene-
ral, puede calcularse del 15 al 20 por IOO. Actualmente
preparamos bajo esta forma, comprimidos de aquellos or-
ganos de eficacia comprobada clinicamente.

OTROS PROCEDIMIENTOS DE PREPARACION
DE EXTRACTOS ORGANICOS.—Se ha recurrido a
otros métodos para su preparacién. Los llamados méto-
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dos fisiologicos o diastisicos, consisten en someter las
glandulas a la accion de los fermentos pépsico, tripsico o
papainico. Naturalmente que esta técnica tiene muchas
limitaciones, porque no todos los 6rganos pueden tolerar
esas digestiones artificiales sin disminuir sus actividades.

Finalmente, se ha recurrido también a la obtencién de
extractos parciales. Esto no se puede admitir sin reser-
vas en la actualidad. El desconocimiento de la estructura
quimica de los principios activos nos obliga a aceptar
como mejores los extractos totales, y tnicamente dare-
mos preferencia a algunos como la adrenalina, ya obte-
nida sintéticamente, y la pituitrina, cuya accién fisiols-
gica estd perfectamente deslindada del resto de la hipé-
fisis,

VIAS DE ADMINISTRACION DE LOS PREPA-
RADOS OPOTERAPICOS.—INGESTION.—Es, has-
ta el presente, el mejor camino para administracién de los
extractos organicos. La mayor parte de ellos ejercen su
accién por esta via, no siendo dificultada ni disminuida por
los jugos digestivos. Ademds, en caso de convenir para
determinados productos, la accién del jugo géastrico pue-
de evitarse recubriendo los comprimidos con una capa
de alguna substancia que no sea atacada por él (por ejem-
plo, gelatina endurecida por el formol).

Pueden utilizarse por esta via los preparados opote-
rapicos bajo la forma de sellos, comprimidos, granulos,
pildoras, etc., y los extractos liquidos, en gotas. Los ex-
tractos glicerinados THIRF estan completamente dosifi-
cados en gotas.

Cuando por cualquier circunstancia especial no sea po-
sible utilizar esta via, pueden introducirse, sin inconve-
niente alguno, por via rectal,

INYECCIONES.—Para algunos es preferible la via
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parenteral a la gastrica. Sin embargo, creemos injustifica-
do este criterio, En primer lugar, 1a obtencion de prepa-
rados absolutamente asépticos supone ¢l someter a los o1
ganos a la accion de substancias que disminuyen su acti-
vidad, la mayor parte de las cuales ejercen uma accion
srritante sobre los tejidos, que hace dolorosas las inyec-
ciones. Hay algunos extractos orginicos que son mas ac-
tivos por esta via (pituitrina y adrenalina). Pero, come
hemos dicho antes, la mayor parte ejerce sus actividades
por ingestion. Claro que nos referimos solamente a los
extractos de organo, dejando aparte los sueros y otros
productos, que también aparecen incluidos por muchos
autores entre los medicamentos opoterapicos. Para éstos
es preferible, siempre que sed posible, la via parenteral.

EXTRACTO DE TIROIDES «THIRF»

Aunque han sido muchos los esfuerzos de los sabios
para descubrir el verdadero principio activo de la glan-
dula tiroidea, y muchos los cuerpos quimicos de compli-
cadisima composicion que se han descrito como tales, la
experiencia demuestra que los extractos totales son de
una eficacia mayor que cualquiera de los pretendidos prin-
cipios activos. El tiroides THIRF es un extracto gliceri-
nado o seco total, preparado de mado que cada gota equi-
vale a un centigramo de glandula fresca, y cada compri-
mido a 100 centigramos de Organo normal.

INDICACTONES.—En todos los estados de insufi-
ciencia de esta glindula esta indicado: mixedema espon-
thneo, caquexia tireopriva, in fantilismo tiroideo (Brissaud),
bocio hipotiroideo, etc. El hipotiroidismo leve o mixe-




dema frustrado es influenciado muy beneficiosamente por
esta opeterapia. En la obesidad, en la que tanto intervie-
ne el tiroides, en sentir de Noorden, es también de in-
discutible eficacia, Fundado en la influencia del tiroides,
en el metabolismo de la cal, se ha empleado con éxito
en las fracturas cuya consolidacion aparece retardada.
[gualmente se ha usado &n el reumatismo erénico, en la
enfermedad de Dercum y en muchas afecciones cutineas
que seria prolijo enumerar.

MODO DE ADMINISTRACION Y DOSIS.—La do-
sis a emplear de nuestro preparado serd de X a L gotas
o de 1 a 4 comprimidos al dia. Sin embargo, ésta variara
con la especial susceptibilidad del enfermo. Se debe co-
menzar por dosis pequeifias, vigilando la posible aparicién
de sintomas de intolerancia.-Usindola de este modo, la
medicacion tiroidea carece en absoluto de los peligros
que una parte del vulgo le atribuye.

ASOCIACION DE TIROIDES Y OVARIO
« THIRF»

El extracto de tiroides y ovario estd titulado de modo
que cada gota contiene medio centigramo de glindula
tiroidea fresca y un centigramo de glindula ovérica y
cada comprimido equivale a 15 centigramos de ovario
fresco y 10 centigramos de tiroides.

Asi como la insuficiencia genital fisiolégica (menopau-
sia) se acompafia casi siempre de ©ma reacci6n hiperti-
roidea, mis o menos intensa, en el sindrome de la insu-
ficiencia genital de la pubertad aparecen mezclados los
sintomas de hipoovarismo con los de hipotiroidismo. Es
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precisamente en estos casos en los que estd indicado el
preparado de ovario y tiroides asociados.

MODO DE ADMINISTRACION Y DOSIS. — Es
igual que la de todos nuestros preparados opoterdpicos.
La dosis diaria, variable de X a LX gotas o de I a 4
comprimidos, debera repartirse en dos o tres tomas.

OVARIO «THIRF»

extracto total de glan-

Nuestro preparado ovario €
dula ovarica de vacas y ovejas recién sacrificadas y en
perfecta salud. Hemos preferido

tracto tolal, en vez de preparar st

luteinicos, de acuerdo con el criterio 'de Maranoén, quien
conocimien-

afirma “qué en el estado actual de nues

tos es inadmisible el uso e:-Jum-- de extractos parciales

' esta dosificado

de cuerpos amarillos”. El ova

modo, que cada gota de extracto glicerinado equi-

vale a dos centigramos de glindula fresca y cada com-

dicho organo.

primido a 25 centigramos
' La primera y mas importante in-

ion es la insuficiencia ovarica

dicacion de

fisiolégic ), cuyo cortejo sintomatico
e con la opoterapia ovarica. Igualmen-

mejord
nita-

te presta excelentes servicios en las insuficiencias

les pati y en los casos de menopatisids [;J'n‘.'uu‘.?\—
da por ectomias. En las psicopsis de gen geni-
tal, en el virilismo, hipertiroidismo, estd igualmente indi-

frecuentemente relaci

udu T.a obesi da con la in-

raciones genitales

del l"[]i rtiroidismo, se esta me-

dicacion” En muches cronicos de-
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formantes se han observado beneficiosos efectos con el
uso de la opoterapia ovarica.

MODO DE ADMINISTRACION Y DOSIS.—Nues-
tro extracto glicerinado de ovario debe tomarse antes o
después de las comidas, repartiendo la dosis diaria en (los
o tres tomas. La dosis a emplear serd de X a L gotas, o
de 2 a 4 comprimidos o variando segin el criterio cel

clinico que vigile la medicacion.

OVARIO CON BELLADONA «THIRF»

El preparado de ovario con belladona THIRF es un
extracto glicerinado total de glindula genital femenna,
asociado al extracto de belladona, Cada gota contiene dos
centigramos de glindula ovérica fresca y dos miligramos
de belladona.

La indicacién importantisima de este preparado la cons
tituye los trastornos vaso-motores que acompanan al
climaterio. El sindrome de la menopausia lo constitiyen
sintomas que dependen directamente de la insuficiencia
ovarica; pero, ademas, se observan otros dependientes de
alteraciones del sistema nervioso vegetativo, y muy ¢€s
pecialmente relacionados con hipertiroidismo. En estos
casos es precisamente donde la asociacion de ovario ¢on
belladona tiene su indicacién y manifiesta eficacia. Cuan-

ipertiroidea que acompafia a la menopan-

do Ia reaccidm

S1a €s muay

de este preparado debe ad-

spero antitiroideo. (Véase Suero antitirowieo

JInistrarse
T"_’ .'r I; .'r.\J "‘}.

MODO DE ADMINISTRACION Y DOSIS.—En

i6n, es igual que

cuanto a la técnica de adminis




los demas preparados de ovario. La dosis a emplear es
de X a L gotas, repartidas en dos o tres tomas al dia.

EXTRACTO GLICERINADO DE HIPOFISIS
« THIRF»

De acuerdo con el criterio de Pende, quien afirma gue
es artificioso asignar a cada l6bulo hipofisario funcio-
mes absolutamente independientes, y desconociéadnse en
la actualidad los verdaderos principios activos de la
glindula, hemos preparado nuestro extracto hipofisario
total.

INDICACIONES.—Aunque la opoterapia hipofisaria
se ha empleado en muchas afecciones (acromegalia, gi-
gantismo, enfermedad de Parkinson, hipertiroidismo, in-
suficiencia suprarrenal, etc.), su verdadera indicacién la
constituyen dos sindromes dependientes de la insuficien-
cia de este Organo: el sindrome adiposo-genital de Fro-
lich y la diabetes insipida o poliuria esencial.

MODO DE ADMINISTRACION Y DOSIS.—Nues-
tro extracto de hipdfisis debe tomarse a la dosis de X a
L gotas o de 2 a 4 comprimidos, repartidas en dos o tres
veces al dia. La medicacion hipofisaria debe continuarse
durante varios dias, pero dejando periodos de tiempos de
descanso.

EXTRACTO DE DIDIMO «THIRF»

Desde que Brown-Secuard afirmé de una manera ca-
tegorica la eficacia de la opoterapia testicular en la insu-
ficiencia genital fisiologica, se ha discutido mucho sobre
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este tema. Sin embargo, aunque desde el punto de vista
de la funcién sexual sea discutible la opoterapia testicu-
lar, hay que tener en cuenta, para juzgar de su eficacia,
que la influencia de la actividad testicular mo se limita
solo a la funcién sexual; juega importante papel sobre el
metabolismo general, sobre el sistema neuro-muscular,
sobre el desarrollo del esqueleto, etc., dando lugar la in-
suficiencia funcional de esta glindula a los mis variados
sindromes, que se benefician extraordinariamente porla
opoterapia.

INDICACIONES.—Las indicaciones de la opoterapia
testicular las constituyen, pues, todos los sindromes de
insuficiencia genital en los que directa o indirectamente
juegue papel la funcién endécrina del testiculo: impoten- |
cia fisiologica, criptorquidia, eunucoidismo, sindrome
adiposo-genital de Frolich, etc. No es raro que en el sexo
masculing aparezcan en el periodo de declinacién de las
actividades sexuales sintomas andlogos a los que se pre-
sentan en las mujeres en el periodo climatérico. En esta
verdadera menopausia masculina, la opoterapia testicu-
lar estd muy indicada. Es muy importante tener en cuen-
ta, desde este punto de vista, que la secrecién interna
del testiculo es andloga a la del ovario, y que en este sin-
drome la opoterapia ovarica es igualmente beneficiosa,

MODO DE ADMINISTRACION Y DOSIS.—Nues-
tro extracto glicerinado de didimo contiene por cada gota
un centigramo de glindula fresca y 20 centigramos por
comprimido. La dosis serd de 1 a 4 comprimidos'o de
XX a LXXX gotas diarias, repartidas en dos o tres to-
mas,




EXTRACTO DE SUPRARRENAL «THIRF»

Aunque es evidentemente cierto que el mds importan-
te de los principios activos de las suprarrenales es la
adrenalina, y que a esta substancia se debe la mayor
parte de las propiedades fisiologicas de estos Organos, o,
mejor dicho, del sistema croméfino, es indudablemente
cierto igualmente que existen otras substancias no muy
estudiadas todavia, singularmente de naturaleza lipoidea,
que parecen desempefiar un importante papel. Esto jus-
tifica la eficacia de los preparados totales de la glandula.
Conocida de todos es la influencia que la edad, el género
de vida, etc., tienen sobre el desarrollo de las suprarre-
nales. Watson demostré que mientras en las ratas do-
mésticas adultas la relacion entre el peso de las glandu-
las y el del cuerpo del animal es de 0,019 por 100, en las
salvajes es de 0,052 por 100. Por esta razon, los extrac-
tos de glandulas de animales que viven en libertad son
mas activos que los de aquellos que hacen vida cautiva.
Nosotros preparamos nuestros extractos con suprarrena-
les de carneros jovenes.

INDICACIONES.—Esta especialmente indicado en la
enfermedad de Addison, en la cual se citan por diver-
sos autores mejorias mas acentuadas que con la adrena-
lina sola.

En las insuficiencias suprarrenales agudas que acom-
pafian a la mayor parte de las infecciones, especialmente
a la fiebre tifoidea y paratifoidea, tifus exantematico, dif-
teria, tetanos, etc.

En todos los estados asténicos, v en general, en to-
das aquellas enfermedades en que estd indicada la adre-

nalina.




Tiene igualmente las mismas contraindicaciones: los
estados hipertensivos y las alteraciones pulmonares.

MODO DE ADMINISTRACION Y DOSIS.—Nues-
tro preparado se administrard por via digestiva a la dosis
de 20 a 50 gotas o de 2 a 6 comprimidos al dia, en varias
tomas. En los casos de insuficiencia muy acentuada pue-
den administrarse jo, 8o y aun mds gotas, u § ¢ mads
comprimidos al dia.

NEFRINA «THIRF»

Por todos es admitido que el rifién, ademas de su fun-
¢ibén excretora, ejerce otras funciones de importancia; el
laboratorio y la clinica, mediante experimentos repetidos
(Brown-Secuard, D’Arsonval, Vitzou, Dubois, Pi y Su-
fier, ete.) y observaciones cuidadosas (Charrier Arquem-
bourg, Long, etc.), han demostrado la accidén beneficio-
sa de los extractos renales en animales nefrectonizados,
y €l aumento de la eliminacién en enfermos de insuficien-
cia renal.

De todos los preparados opoterdpicos de 1ifién, los me-
jores son los empleados por via digestiva. Nuestros ex-
tractos secos y glicerinados estin elaborados con rifiones
de cerdo en perfecta salud.

INDICACIONES.—Las indicaciones de la opoterapia
renal la constituyen todos aquellos sindromes dependien-
tes de insuficiencia de este 6rgano (nefritis aguda, nefri-
tis cronica en todas sus formas y variedades clinicas, ure-
mia confirmada).

MODO DE ADMINISTRACION Y DOSIS.—Debe-
ra administrarse siempre por via digestiva. Se continuard
la medicacién durante diez o quince dias, dejando des-
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pués un intervalo de descanso. La dosis a emplear de
auestro preparado sera de 25 a 30 gotas 0 de 2 a 6 com-
primidos tres o cuatro veces al dia.

CLOROVARIUM

Nuestro preparado clorovarium, estd constituido por
la asociacion del polvo de ovario desecado, con cacodila-
to de hierro. Cada comprimido equivale a 25 centigra-
mos de ovario fresco y a 3 centigramos de cacodilato.

INDICACIONES.—La principal aplicacion del cloro-
varium la constituye la clorosis. La eficacia de los prepa-
rados de hierro en esta enfermedad es un hecho sancio-
nado por todos. Igualmente son atiles los arsenicales aso-
ciados a la medicacién ferruginosa.

Desde hace mucho tiempo, es considerada la cloro-
sis como enfermedad producida por alteraciones genita-
les. Estudios més recientes de Noorden, Falta, Villemin,
Pende, etc., han aquilatado la importancia de las altera-
ciones ovaricas en la patogenia de la clorosis. Noorden
considera que el trastorno ovarico determinante es de
naturaleza hipofuncional, y que en el mismo sentido, qui-
274 intervengan el tiroides y el timo.

Fundandose en estos estudios, se ha usado con éxito
la opoterapia ovarica en la terapéutica de la clorosis con
excelentes resultados; siempre asociada a las otras me-
dicaciones.

Nuestro preparado (elaborado en gotas y en comprimi-
dos) proporciona en un solo medicamento los tres elemen-
tos fundamentales del tratamiento: ovario,’ arsénico y
hierro.

DOSIS.—La dosis a emplear variara en cada caso, se-
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nistrardn de 2 a 4 comprimidos al dia, o de X a XX go-
tas.

EXTRACTO HEPATICO (HEPATINA)

Dt_f:m‘:ir': a un lado la accién fisiologica de los prepa-

rados a base de bhilis, refiriéndonos solo a los extractos

totales, se ha nte que j n un pa-

pel sustitutivo u']urludu ble en 1--cIf-m- los casos de insuficien-

cia funcional del higado.

En la cirrosis, algunos investigadores v clinicos han

consagrado ajos demostrando su eficacia. Estd indi-
cado en la enfermedad de Banti, en la diabetes, ete. Co-
nocido el papel que juega el higado en la coagulacién de
la sangre, se ha usado con resultado brillante en los es-
tades hemorrigicos discrasicos. Se ha usado también en
la tuberculosis, gota, algunas dermatosis, etc,

MODO DE U"w:\RT,Cl, Del extracto glicerinado to-

mense L. a C gotas

S o tres veces al dia. Del preparado

seco, 6 a 10 comprimidos en dos o tres veces.

EXTRACTO ESPLENICO (ESPLENINA)

]

Parece que el mecanismo e accién de los

lénicos sobre las funciones eritropoiéticas v letconoié-
f i I

xtractos es-

ticas es mas bien de estimulacion que de sustitucién pero
indudablemente lo tiene, y de esta manera obra benefi-
ciosamente en las anemias. La accién coagulante de los
extractos de bazo hace muy util su empleo en las. hemo-
rragias. En el paludismo crénico con gran esple enomega-
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lia sus efectos son excelentes. Se ha utilizado en algunas
infecciones.

MODO DE USARLO.—De nuestro extracto glicen-
o tres veces al

nado se tomaran XXX a XL gotas dos

Bl
dia. Del preparado seco, 6 a 8

rimidos en dos o

tres tomas.

NCEFAI

EXTRACTO CEREBRAL (

de hace muchos

La opoterapia nerviosa se utili
afios con resultados alentadores. Claro que no es posible
aceptar que obre por el mecanismo de sustitucién, pero
ys fisiologicos de determinados

se conocen algunos efec
componentes ejido mervioso, especialmente la accion

tonica sobre iversos Organos y aparatos de los com-

ponentes fosfo general atribuida a
los lipoides.

Se ha utilizado con éxito en un grupo de enfermeda-

des en las que, llegar a curar definitivamente, logra-
banse mejorias evidentes (epilepsia, tabes, demencia pre-

coz, etc,). Da excelentes resultados en las manifestacio-

nes asténicas del sistema nervioso, principalmente las que

son acasionadas por agotamiento por exceso de trabajo.

MO!')O DE EMPLEAR NUESTRO PREFPARADO.
XV o XX gotas tres o cuatro veces al dia, Puede prolon-
garse ];1 medicacion sin peligro de intolerancia.

EXTRACTO DE MEDULA OSEA
(MIELOGENINA)
Las indicaciones de los preparados de medula 6sea se
deducen de su accién eritropoiética v leucopoiética estudia-
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da experimentalmente. En las anemias benignas por he-
morragia, en las anemias infantiles, en la clorosis, et-
cétera, sus resultados son excelentes, y en las anemias
de tipo metaplasico, como la anemia perniciosa, con ello
se logran mejorias. Estd indicada la opoterapia medular
en el raquitismo, asociada a la medicacién cdlcica.

La accién leucopoiética de los extractos medulares, fa-
voreciendo el mecanismo defensivo del organismo, le
presta utilidad en la mayor parte de las infecciones.

MODO DE USARLO.—Del extracto glicerinado te-
maridn XXX a XL gotas tres veces al dia. Del preparade

seco, 6 a 8 comprimidos en dos o tres tomas.

PANCREATINA «THIRE»

Nuestro preparadc PANCREATINA es un exiracto
total de pancreas de vaca o de ternera recién sacrificadas
en perfecto estado de salud, y preparado de un modo
especial para que esta glandula no sufra alteracién algu-
na en su composicion, conservando integra su actividad
funcional,

La PANCREATINA “THIRF”, esta dosificada de tal
manera, que cada gota viene a corresponder a tres centi-
grados de glindula fresca.

INDICACIONES.—Esta indicada nuestra PANCREA-
TINA en ciertos casos de insuficiencia digestiva (aqui-
lias digestivas), en las pancreatitis agudas y crénicas, en
procesos cancerosos pancreaticos y en todos los casos de
obstruccion del conducto Wirsung. Igualmente se consi-
gue buenos resultados en determinadas afecciones de ca-
racter intestinal, como diarreas de gran persistencia y que
estan relacionadas, indudablemente, con la insuficiencia
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del pancreas, en certos estados dispésicos de los ninos
en pleno desarrollo y en los estados diabéticos de origen
pancreatico.

MODO DE ADMINISTRACION Y DOSIS.—Nues-
tro preparado de PANCREATINA debe tomarse des-
pués de las comidas principales, repartiendo la dosis dia-
ria en dos o tres tomas; la dosis a empezar serd X 0 XV
gotas, pudiendo llegarse a L, variando seglin el criterio
del clinico que vigile esta medicacion.

ANTITIRO-OVARINA «THIRE»

Nuestro preparado ANTITIRO-OVARINA es una
asociaciéon en debidas proporciones del suero antitiroideo
y de extracto total de ovario, sin que dicha mezcla alte-
re en nada las especiales caracteristicas de cada uno de
los componentes.

INDICACIONES.—La primera y mas importante in-
dicacion de esta medicacion, es en los trastornos de ori-
gen sexual, acompafiados de sefialados fenomenos de hi-
pertiroidismo, enfermedad de Bassedow, obesidad, meno-
pausia, virilismo, etc., etc.

MODO DE ADMINISTRACION Y DOSIS.—Nues-
tro preparado de suero antitiroideo y ovario, debe tomarse
antes y después de las comidas, repartiendo las dosis dia-
rias en dos o tres tomas. La dosis a emplear debe de ser
entre XX a LLX gotas.
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BEESRES

TRATAMIENTO ESPECIAL
DE LOS PRINCIPALES SINDROMES
ENDOCRINOS

HIPERTIROIDISMO.—Siendo lo fundamental en el
hipertiroidismo el exceso de funcion tiroidea, el trata-
miento ha de encauzarse desde el primer momento en
este sentido. Pero ya hemos dicho que a la alteracion ti-
roidea acompafia una reaccion de parte de las demas glan-
dulas de secrecion interna, y en el estudio de esta reac-
cién endécrina hay que fundar la medicacién opotera-
pica complementaria.

TRATAMIENTO ANTITIROL UE()—}L'H!A actuar
directamente sobre el exceso de funcién del tiroides, el re-
medio més eficaz es el suero antitiroideo. El suero THIRF

se administrara a la dosis de una ampolla diaria por via

gistrica. Hay que tener en cuenta que hay casos en que

esta medicacién proporciona escasos beneficios que no
son imputables a la calidad del suero, sino a circunstan-
cias mal conocidas todavia, dependientes del propio en-
fermo.

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO.—En los hi-

orciona muy buenos re-

pertiroidismos vagotonicos pre

sultados 1a belladona, alternando con €l suero antitiroi-
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deo. Puede emplearse la tintura a dosis de 10 a 30 gotas
al dia.

La quinina, los preparados de cal, arsénico y fésforo
se han empleado también. De entre ellos, la quinina tiene
alguna utilidad, y las sales de cal sélo tienen un valor
sintomdtico como moderadoras de la excitabilidad ner-
viosa.

OTROS MEDICAMENTOS OPOTERAPICOS.—
Se han empleado muchos de ellos, teniendo en cuenta la
reaccién endécrina que acompafia al hipertiroidismo. En
las mujeres con sintomas de insuficiencia genital (disme-
nerreas o amenorreas) la opoterapia ovarica es muy con-
veniente. Puede administrarse el preparado de ovario o
el ovario con belladona THIRF.

Se ha usado también la hipofisis, suprarrenales, etc.

TRATAMIENTO LOCAL.— Como remedios loca-
les sobre el tiroides, se ha recomendado la radioterapia
y radiumterapia, electroterapia e hidroterapia fria. Esta
tiltima puede emplearse por su sencillez, y en algunos ca-
s0s proporciona mejoria. Se practica aplicando localmen-
te una bolsa de hielo.

Ademas de los remedios citados, debe aconsejarse al
hipertiroideo una vida tranquila, sin emociones, y un ré-
gimen alimenticio desprovisto de elementos t6xicos.

TRATAMIENTO QUIRURGICO.—Hay un tanto
por ciento de casos de hipertiroidismo, en los cuales la
medicacién antitiroidea proporciona escasos resultados.
En ellos, y en aquellos otros de marcha muy aguda, en
que aparecen sintomas cardiacos muy acentuados, esta
mdicada la intervencién quirtrgica. Las operaciones prac-
ticadas en estos casos son tres: la tiroidectomia, la ligadu-
ra de las arterias tiroideas y la simpaticectomia cervical.
Cada una de ellas tiene indicaciones especiales. Un deta-
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Me importante en las intervenciones en los hipertiroideos
es el peligro de la anestesia por la coincidencia del esta-
do limico-linfitico con el hipertiroidismo. Siempre que
sea posible, debe recurrirse a la anestesia local.

TRATAMIENTO DEL HIPOTIROIDISMO.—Lao
fundamental en ¢l tratamiento de las distintas formas baje
las cuales se manifiesta la insuficiencia tiroidea es preci-
samente la medicacion sustitutiva: proporcionar al enfer-
mo el tiroides que le falta. Y esto se ha intentado por
dos procedimientos: por la trasplantacion de tiroides al
organismo enfermo y por la administracién de extracios
de este organo.

Los injertos tiroideos con oOrganos de animales y con
tiroides humanos, procedentes de extirpaciones quirtr-
gicas en casos de hipertiroidismo, no han proporcionade
afin éxitos brillantes.

El tratamiento opoterapico es, hasta el presente, el uni
co con gue se consigue algin resultado. En la insuficien-
cia tiroidea leve, el éxito suele ser completo. En el mi-
xedema influye marcadamente en las alteracdiones soma-
ficas; pero su accion es muy escasa sobre el retraso men-
tal cuando es muy acentuado. Sin embargo, hay casos de
mixedema infantil favorablemente influidos en todo por
la opoterapia.

El tratamiento debe comenzarse con dosis muy peque-

fias de tiroide
por la

es casi imposible fijar la dosis inicial

susceptibilidad de cada enfermo. Como

--_f:amr."-' comenzar com IO _gnl'?.-‘ de
nuestro preparado (véase TIROIDES THIRF) y au

tar pre
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amente la dosis ~.'1'L_§El:'f:r'll'x siempre la apari-

cion posible de sintomas de intolerancia, La intolerancia

se manifiesta principalmente por taquicardia vy sintomas

subjetivos (dolores, sensaciones de cansancio, etc.). Si




llega este caso, se suspenderd inmediatamente la medi-

cacion, hasta llegar a la desaparicién de todos los sinto-
mas, para comenzar después con la mayor dosis que mo
haya ocasionado reaccion. Estas precauciones deben ser
llevadas al méximo, como ya dijimos en otro lugar, en
los casos de bocio hipotiroideo, por la facilidad con que
se hipertiroidizan.

TRATAMIENTO DE LOS SINDROMES
OVARICOS

MENOPAUSIA.—No siendo la menopausia un sin-
drome puro de ovario, sino una crisis endécrina pluriglan-
dular, la medicacién opoterdapica ha de ser mixta. Pero la
alteracion fundamental es la dependiente del ovario, y por
por ello es la primera indicacién que debemos llénar.

La opoterapia ovarica presta excelentes resultados,

siempre que se administre a dosis suficientes y bajo la
forma de preparades actives. Es importante tener en
cuenta que la medicacién ovérica no tiene contraindica-
ci6n ninguna y es compatible con cualquier otra medi-
cacion. Respecto a la técnica de administracién, vease
cuanto hemos dicho al hablar del ovario THIRF,
Participa

me de la menopau

ecuencia en el sindro-

lo el tiroides con fi

Ar también la vis-

, a ¢l hay que diri

ta en la terape Si, como es muy frecuente, aparece

la combatiremos simultinea-

una reaccion hipertiroic

mente con el tratamiento ovarico, instituyendo una me-
dicaciéa antitiroidea, En estos casos estd muy indicado

el preparado de ovario con belladona.

Un sintoma que con frecuencia acompafia a la meno-
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CALDOS-VACUNAS
PARA EL TRATAMIENTO LOCAL DE
PROCESOS ESTAFILOCOCICOS, ESTREP-
TOCOCICOS Y COLIBACILARES

Segun la doctrina de Wright, los anticuerpos son los
que establecen la inmunidad de un organismo infectado
por gérmenes pidgenos. En la produccién de estos anti-
cuerpos se funda el mecanismo de la vacunoterapia. Se-
gun Besredka, esta inmunidad puede obtenerse sin pro-
duccion de anticuerpos, por vacunacién directa de las cé-
lulas receptibles a los gérmenes pidgenos, por wacunacién
local; si la vacuna antiestafiloc6cica o antiestreptocécica
curan los procesos pidgenos cutineos, es por accién di-
recta no de los cuerpos microbianos, sino de sus produc-
to solubles sobre las células receptoras de la piel.

Su teoria de la inmunizacién local, esti basada en he-
chos de laboratorio y clinicos en gran nfimero de en-
fermedades (carbunco, disenteria, fiebre tifoidea, estafi-
lococias y estreptococias). A nosotros nos interesa, por
el momento, especialmente los procesos locales causados
por estafilococos y estreptococos.

Sabido es Ia afinidad indudable que estos gérmenes tie-
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El hecho de que el mismo efecto inmunizante pueda lo-
grarse con cultivos filtrados por bujia, es decir, despro-
vistos de microbios, que con €l cultivo entero, demues-
tra claramente que el principio activo vacunante es un
producto isoluble procedente de los germenes y difundi-
do en el medio de cultivo. Este principio activo es termo-
estable (resiste la temperatura de 100° durante media
hora y 120° veinte minutos, y especifico, puesto que dni-
camente actiia en contacto con la piel y no, si se inocu-
la por otra via (intravenosa, intraperitoneal, &) y tnica-

mente vacuna contra la misma especie bacteriana.
Besredka dio el nombre de antivirus a este substancia
especifica para expresar su accién antagénica sobre el
virus y que aunque provista de accion vacunante, no es
un anticuerpo. Por analogia con ciertas células del orga-

nisimo, como los leucocitos, en los que es irecuente en-
contrar al lado del fermento su antifermento correspon-
diente, Besredka supone en las células microbianas, el
pirus, sensible al calor, adherente al cuerpo microbiano

y responsable de las lesiones cutaneas y ocasionalmente

4
|

Oxico, no sensi-

ble al calor, que se desprende facilmente de luis cuer-

la muerte, y al lado el anfizerus, no
pos bacterianos y que actia como antagonista del virus.
Los dos, virus y antivinus, son estrictamente especificos
y poseen una afinidad grande por la piel. °

La experiencia clinica apoya lo fundado de la con-
cepcion de Besredka sobre la vacunacion local y justifi-
ca el empleo de los cultivos filtrados o caldos-vacunas,
para el tratamiento local, de los procesos cutaneos cau-
sados por estafilococos o estreptococos.

Estos caldos-vacunas no son ofra cosa que cultivos
en caldo comun de varios dias privados por fltracion de
los cuerpos bacterianos; contienen el principio vacunan-
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te, el antivirus que manifiesta su accién por no permitir
el desarrollo del mismo germen e in wivo por su calidad
antagonica del virus de dos modos: de una manera di-
recta por oponerse al desarrollo del virus en el foco in-
fectado v de un modo indirecto reforzando la resistencia
de las células sanas cercamas al foco y haciéndolas inac-
cesibles al virus.

El empleo de los caldos-vacunas especificos en for-
ma de compresas sobre el proceso local fiene todas las
ventajas de las compresas antisépticas y asépticas sin
ninguno de sus inconvenientes. I.as compresas empapa-
das en el caldo-vacuna realizan una desinfeccién biologica
de las heridas, actuando exclusivamente sobre los micro-
bios correspondientes y reforzando la resistencia de las
celulas.

El Instituto de Inmunoterapia THIRF, prepara cal-
dos-vacunas (filtrados de cultivos) para estafilococias, es-
treptococias y procesos locales colibacilares. Conviene
asegurarse por el examen bacterioldgico de cudl es el
agente causal para emplear el caldo-vacuna adecuado; en
la mayor parte de los procesos cutdneos es casi siem-
pre el estafilococo.

Cada caja contiene cuatro ampollas de 10 c. c. con
caldo-vacuna,

Su empleo esta indicado en todos los casos en que lo
estan los métodos vacunoterapicos y, por lo tanto, en te-
dos los procesos de piel causados por el estafiloceco, es-
treptococos o ambos a la vez.

MODO DE EMPLEO.—En la mayor parte de los
casos bastard empapar con el contenido de una ampolla
previamente calentada a 50% una compresa de gasa y
algodon y aplicarla sobre la lesion (antrax, dermitis, fo-
liculitis, flemon, mastitis, &), procurando cubrir ‘bien te-
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da la parte afectada, empleando, si es preciso, el conte-
nido de dos o tres ampollas y protegiendo la compresa
con un hule y sujetindolo todo con una venda. La com-

}_J""" ]_’.H]C(I'E' renova cuantas veces se q11‘ii'i'él; PETC €5

suficiente cada hu

Si se trata de un proceso local todavia cerrado (an-
trax, flemén, &), no conviene intervenir quirirgicamen-
te hasta que después de la accion del caldo-vacuna el fo-

0 haya quedado perfectamente limitado o haya que eli-
minar restos celulares que constituyeran cuerpos extra-
nos.

Los primeros efectos son de disminucién del dolor,
de reduccién de la inflamacién y localizacién del pro-

Si se trata de una herida anfructuosa o cavidad (ca-
vidad pleuritica o peritoneal) o cavidad osteomielitica
después de la cura, dejar las mechas de gasa empapadas
en el caldo-vacuna o instilar por las. fistulas caldo-va-
cuna.

Mencion especial merecen los procesos causados por
colibacilos en el aparato urinario. En las cistitis o pieli-
tis a colibacilos, se emplearan los filtrados o caldos-vacu-
nas colibacilares instilando en la vegiga o la pelvis renal
al final de las curas, 10 c. c. de caldo-vacuna correspon-
diente.

Se procurard, por lo tanto, en todos los casos, poner
en el mas intimo contacto el caldo-vacuna con la lesién
local.

El caldo-vacuna nunca se empleard por inyeccién.










se da entre un antigeno bacteriano y su correspondiente
suero inmune, lo que nos permile, conocido uno de los
factores que intervienen en la misma, reconocer ¢l otro.

Asi, la reaccién de aglutinacion se utiliza constante-
mente en los laboratorios para caracterizar especies hac-
terianas aisladas, e inversamente ha sido aplicada por

Widal al diagnéstico clinico, probando la aglutina

16m

del suero con varias especies microbianas que puedan
ser la razén etiologica del proceso infeccioso. Si, por
ejemplo, el suero en una prueba aglutina al bacilo de
Eberth, podemos afirmar que se trata de una fiebre tifoi-
dea.

En la prictica es indispensable ensayar la reaccién
-
con diluciones crecientes del suero, pues de una parte

lo sueros normales conti

va de por si frecuente-
mente aglutinings, cuya accion se deja sélo sentir a baja

dilucion (raramente mas alld del 1/30), vy los sueros in-

munes pueden aglutinar, aungue a dilucidn menor, a mas

de la especie bacteriana corres

ondiente, a otras espe-
cies afines (aglutinacién de grupo), v hasta la simple con-
vivencia en un mismo medio (cultivo, intestino) determi-

na, en ocasiones, una pasajera Tflu[nm[nhdm de una es-

pe cie bacté

"a fre mune de otra con la que

onvive ( paraagly

Por_estos motivos, y cuando se trata de caracte

1€ ar
especies bacterianas, sélo tiene valor la reacci6n de aglu-
tinacion, si se obtiene al limite con un suero de alto titu-
lo, entendiéndose por aglutinacién al limite la obtenida
con la maxima dilucion del suero que es capaz de agluti-
nar a una raza tipo.

Cuando se trate de

una bacteria,

ha de tenerse en cue recientemente ais-

ladas son, a veces, aglutinacion, siendo




necesarios frecuentes pases en cultivo artificial para que
recobren su aglutinabilidad.
La reaccién de aglutinacion o de Gruber-Widal tiene

extraordinario valor en ciertas enfermedades

(fichre tifoidea, paratifus, dis

de Malta, meningitis cerebroespin

unos 505 por ]_"II'I‘EJI'I‘-"._'-I( nayr temprane

tico seguro del proces

importancia para la higiene publica.

La reaccién no alcanza en la clinica los altos

ros de animales artificial

gue dan los st
dos. l_.']

para ser decisiva pre

Ina aglutinacion al 1/50 tiene ya mu

scisa, en general, |

roes que el pasar de e

diagnostico.

Cuando la reaccién de Gruber-Widal

con sueros alterados por el calor, el

fAuencias, se observan las Hamadas
gicas, en las cuales las diluciones baj
tran un poder aglutin i

Esto es debido a la i

ninas, de ciertos cuerpos

niendo mayor apetencia por los antigenos mier

que las mismas aglutininas

impiden la accion especifica de

aglutininas, per-

cia de los aglutinoides, respeci

i6n en las diluciones altas de

mife a éstas ejercer su ac

suero en que aquéllas apenas exi
Algunos gérmenes, como los paratifus, son con fre-
cuencia espontineamente aglutinables; es decir, que bas-

ta emulsionarlos en solucidon salina para gque se aglutinen.

Si esto ocurre, puede evitarse emulsior oérme-




be, sin embargo,

- este cuerpo in-
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biol¢ HF1CO,

de este 1mport

CNICA DE LA REACCION DE AGLUTINACION

:jecucion de la reacciéon

unoterapia prepara

tifico, antiparatifi-

y 4 <
nierico (Dhea v Hlexs-
1téry ga y llex

ibosde Ic.c.; Irascos

P |
le] oru-
del gru

litensis, del proteus X319

181as, el miCrococ

y, por ul-

s en medio solido de estos

timo, estuches con todo lo a ensayar la

ICdCCion de a

tifico, paratifico

A v B v melitensis, valederos para dos enf

IMos, v @5~
tuches de proteus X!

NFJ €11

caracterizacion de

-amos en la la técnica para la

aglutinacion al li-

mite con nuestros st

aquellos de

conocen sobradamente.,

Los que deseen emplear la reaccién de Gruber-Widal
1 1 ' infecciones, pueden utilizar
nuertas o nuestros estuches.
sencilla.
L—A ser posible,

una vena, con todas







tubos se logra la distribucién homogénea de los gérme-
nes en la masa liquida.

Una buena emulsién sélo se consigue con el empleo
de cultivo de veinticuatro horas o de tres o cuatro dias
en ¢l caso del melitensis. Si no se logra una emulsién
perfecta, debe comenzarse de nuevo.

REACCION DE AGLUTINACION CON EMUL-
SIONES MUERTAS.—EI adjunto cuadro da idea per-
fecta de la distribucién de los elementos que entran en la
reaccion ;

— __’__;—.- —
TUBUOS 1 | I | Il v

A Y =t L 1. T L -
Solucion salina, . . . . . . . . 03 0,4 0,45 0.5
Suero del enfermao al 110 : ; 0,2 0,1 i 0,05 Nada
Emuolsidn micrabiana, . . . . . ‘ 0,5 | 0.5 0.5 0.5

Titulo , SLiIERs L R 150 | 1/108 l 112600 Testiga

|

REACCION DE AGLUTINACION CON LOS ES-
TUCHES.—Su técnica, substancialmente idéntica a la an-
terior, estd expuesta con todo detalle en las instruccio-
nes que acompafian a cada estuche.

Después de reunidos los ingredientes en los tubos agi-
tense sin invertirlos y sin que se escape la menor por-
cién del liquido, y pongase la gradilla una hora en estufa
a 37% o lo que es mejor, 30° en bafio-Maria a 37.° Si
no se posee estufa, puede ponerse a cierta distancia de
un foco calorifico, procurando que exista aproximada-
mente esta temperatura. Si nada de esto se puede ha-
cer, se deja veinticuatro horas a la temperatura de la
habitacién, y aun en los casos anteriores, después de ver
los resultados a la hora, debe dejarse veinticuatro horas
a la temperatura ambiente,
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OBSERVACION DE LOS RESULTADOS. — La
aglutinacion se observa agitando el liguido e inclinande
después el tubo para que forme una capa fina; en segui-
da se levanta tendido, de modo que lo veamos de abajo
arriba, oblicua y fuertemente iluminado por la luz de una
ventana o una lampara, sobre la oscuridad del techo que
sirve de fondo.

Los tubos aglutinados muestran la emulsion microbia
na dispuesta en grumos de espesores distintos, segin los
casos; pero toda duda resultard aclarada comparando los
tubos I, IT y 111 con el IV, o sea el testigo. Si la a
finacion es poco clara a simple vista, con una lente de

pacos aumentos o el ocular del microscopio se aclarara
notablemente, siempre en comparacion con el testigo.
A las veinticuatro horas se observaran primeramente

aglutinados

los tubos sin moverlos, y se vera que los y:

mueéstran los microbios precipitados en el fondo del tube

y el liquido claro, mientras que en el testigo o en los no

aglutinados no ocurre esto. Después se agitan los tubos

y se observan, como se acaba de indicar, para apreciar

la formacién de grumos en los aglutinad

CIOK DE AGLUTINACION EN DIVERSAS

ENFERMEDADES

TIFUS ABDOMINAL.—Las aglutininas aparecen en
la sangre generalmente al partir del il!.z}:ur;r o sexto dia,

unda semana, pol

¥ la reaccidon es sitiva

Cas0s. Al HﬁU la reac-

lo menos en el go por 100 de lo
iva, tiene cierte valor; pero para pUdL.

¢i6n, sin ser deci

el diagnéstico, precisa que legue al 1/100. Un
resultado negativo no excluye el diagnostico de tifus ab-

dominal,










eniermedad. La aglutinacién llega a alcanzar en algunos

es frecuente obtener aglutinacién

en diluciones al I por 1.000 y por 2.000, y N0 rara vez

en un caso hemos observado

al T por 10.000; NOsotros

reaccién positiva en dilucion al 1 por 20.000.

.2 aglutinacién al 1 por 50 nuncd es decisiva; al 1 por
100 tieme va gran valor; pero solo al 1 por 200 permite

tifus exantematico.

asegurar el diagnostico d
FIEBRE DE MALTA.—La reaccién positiva, a titulo
15 abdominal, tiene gran

semejante a la obtenida en el ti
valor diagnéstico. No asi la negativa, pues en los €asos
cronicos puede faltar la reaccion. En estos momentos es
preciso aislar el micrococcus melitensis de la sangre, pie-

ferentemente durante los periodos febriles, para tener un

diagnostico fundado.
OTRAS ENFERMEDADES. — scindiendo de 12

de aglutinacion sé

dg

analoga a la des-
1so de la reaceion,

(meningitis




REACCION DE FIJACION DEL COM-
PLEMENTO

CONSIDERACIONES GENERALES

Nuttall descubrio que el suero sanguinec de un ani-
mal sano puesto en contacto con bacterias, las destruye.
A este fenémeno dié el nombre de bacteriolisis, y a las
substancias que lo producen, bacteriolisinas. Demaostrd,
ademds, que el poder bacteriolitico del suero desaparece
con el tiempo, o calentandolo a §6° media hora.

Buchner, en sus estudios de la bacteriolisis, punto de
partida de su teoria humoral de la inmunidad, atribuyé a
una substancia contenida ‘en el suero sanguineo fresco, a
la que llamo alexina, la virtud bacteriolitica del suero.

Pieiffer puso de relieve que, inmunizando un animal
con una especie microbiana, aparecen en gran cantidad en
el suero del mismo bacteriolisinas especificas para este
microbio.

Introduciendo este autor en la cavidad peritoneal de
conmejillos de Indias, inmunizados artificialmente contra el
colera, una emulsién del vibrion colérico, pudo estudiar
el proceso de la bacteriolisis mediante el examen, de tiem-
po en tiempo, de algunas gotas de exudado peritoneal,
y, ademds, descubrié que los animales inmunizados tole-
ran sin enfermar la inyeccién en el peritoneo de cantida-
des de vibriones coléricos, muy superiores a las que pro-
ducen la muerte en un animal de la misma especie sin
preparar.

Idéntica accién. protectora obtuvo inyectando suero
de un animal inmunizado, y el vibrién colérico a otro
animal no preparado. Este interesante hecho dejé esta-
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blecido que las bacteriolisinas se™ encuentran, a mas de
en la cavidad peritoneal, en el suero sanguineo.
El fenémeno de la bacteriolisis fué también observa-

do in witro, y en este caso, como en las experiencias de
Nuttall, se demostré que la accion bacteriolitica especifi-
ca del suero desaparecia calentindola a 50° media hora.

El suero calentado, no obstante, readquiere su virtad
bacteriolitica cuando la experiencia, en vez de in witro, se
hace en el peritoneo del conejillo de Indias.

Para interpretar este hecho creyé Pfeiffer que era ne-
cesario ¢n la bacteriolisis el concurso de las células, en
este caso de las endoteliales.

Bordet dié una definitiva explicacién del ifenomeno

calentado a §56°, nactiva-

1 & Uil Suere

demostrando que, &
do. se afiade suero fresco de otro animal no inmuniza-
do, el primero se reactiva y recobra su poder bacterio-

litico.
Estaba claro que en el Proceso de la 't.v.n_‘i‘.v;—‘.riolisis i._l'l.-
i i

tervienen tres factores: el microbio, una substancia es-

pécifica y termc contenida en el suero inmune, y

otra mo especif molabil, contenida en €l suero, in-
mune o no, de los animales.

Las substancias especificas desarrolladas en el animal
inmune se llaman, desde Ehrlich, anticuerpos o ambocep-
tores; los microbios o, mas en general, toda célula o subs-
tancia capaz de producir anticuerpos especificos, anfige-
no, y la substancia contenida en los sueros frescos, sinla
cual la accién de esta clase de anticuerpos queda sin efec-
to y correspondiente a la alexina de Buchner, comple-
mento, nombre que por extensién se da al suero fresco
que lo contiene. La combinacién de un antigeno, su co-
rrespondiente anticuerpo o amboceptor y complemento,
' wa bacteriolitico,

se llama s

i e i A it
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Bordet descubrié que, inyectando a un animal hema-
ties de otro de distinta especie, el suero del animal in-
yectadp adquiere la propiedad de disolver in vitro los he-
maties de los animales de aquella especie. Este fenéme-
no, al que llamd hemolisis, obedece en absoluto a las
mismas leyes que la bacteriolisis, v es, como ella, alta-
mente especifico. Intervienen, por tanto, en el fenémeno
un antigeno (los hematies con que se inyectd el animal),
un amboceptor o anticuerpo hemolitico desarrollado en
el suero sanguineo del animal preparado (hemolising) y
el mismo complemento necesario a la bacteriolisis. A la
unién de estos tres factores se llama sistema hemolitico.

Con estos antecedentes facil nos es ya comprender el
mecanismo de la reaccion de fijacién del complemento
ideada por Bordet y Gengou, para demostrar que el
complemento era tnico, al contrario de lo que preten-
dian Ehrlich, Morgenroth y Metschnikoff.

Si en un. tubo de ensayo ponemos una emulsién del
vibrién colérico como antigeno, amboceptores o amti-
cuerpos especificos (suero de un convaleciente del cole-
ra 0 de un animal inmunizado con este germen) y com-
plemento (suero fresco del conejillo de Indias), este alti-
mo se fija sobre el antigeno, sirviendo de lazo de unidén
indispensable los anticuerpos o amboceptores especificos
contenidos en el suero inmume. Si pasada una hora de
permanencia a 37° para que la unién del sistema bacte-
riolitico se realice, afiadimos al tubo un sistema hemoli-
tico sin complemento (hematies y amboceptor hemoli-
tico especifico), 1a hemolisis no se podrd realizar porque
¢l complemento necesario para ella se utiliz6 en el siste-
ina bacteriolitico anteriormente puesto.

Por el contrario, si el antigeno y los amboceptores o
anticuerpos del sistema bacteriolitico no se correspon-




especifi-

diesen o no hubiera en el suero amboceptor
cos, el \LI}!H{}]\_‘IIIEI}H; quedaria libre en el seno del ligui-

do, y, al afiadir los hematies y su correspondiente am-

boceptor hemolitico, la hemolisis se realizaria por com-
pletarse con el complemento el sistema hemolitico.
tanto, la hemolisis en la reaccién de

Rupl'esuﬂl:{, por
Bordet ¢l papel de una reaccién indicadora, encaminada

poner de manifiesto, mediante
encia 0 no de una fijacion de

la ausencia o presencia

d
de la misma, la exi
complemento, y como esto sélo ocurre en el caso de que
bacteriolitico se

antigenos y amboceptores del sistema
correspondan, nos permite utilizar la reaccion para ca-
racterizar microbios en el laboratorio, y para el diagnos-
tico serolégico de las enfermedades infecciosas en la cli-
nica.

La reaccion de fijacion del complemento o de Bor-
det, por su delicadisima técnica, se utiliza poco en la cli-
nica para el diagnostico de las infecciones. Por esta cau-
sa renunciamos a exponer su técnica detallada.

A nuestros clientes bacteriblogos que los necesiten,
podemos proporcionar cultivos o antigenos, sueros in-
munes y todos los elementos del sistema hemolitico ne-

cesarios para hacer la reaccion.
REACCION DE WASSERMANN

La reaccién de fijacién del complemento, ideada por
Bordet y Gengou, fué aplicada por Wassermann, Neis-
ser y Bruck en su valioso método de diagnostico de la
sifilis, conocido universalmente por Reaccion de Was-
sermant.

Estos autores, después de una serie de trabajos em la
sifilis experimental de los monos y en la humana, dirigi-
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i5n del antigeno sifilitico

dos unas veces a la demos
a la de anticu

en los érganos v otras rpos especificos en

el suero, idearon la rea de su nombre, empleando

€l enitonces no se cultiva-

como antigeno,

ba aun el trep idinn, un extracto de higa-

do de feio si en el que abundan los cita-
dos pardsitos.
La reaccion fué considerada al principio como un

caso particular de la reaccién de Bordet, y, por tanto,

como especifica. Pronto, sin embargo, empeézaron a apa-

autores, quienes habian con-

recer trabajos de

seguido reacciones po empleando como antigeno

extractos de Organos normales, y cuando Landsteiner,

Miiller y Potzl demostraron que se podian obtener los

iltados con un extracto alcohodlico de cora-

MISmMos r
zon de conejillo de Indias que con el acuoso de higado
de feto sifilitico y se utilizaron eomo antigeno lecitina (¥)
(Porgues y Meier), taurocolato y glicocolato de sodio (Le-
vaditi y Yamonouchi), colesterina y wvaselina (Fleisch-
mann), acido oleico (Sachs y Altmann) y antigenos he-
chos con el residuo insoluble en acetona de extractos al-
cohdlicos de organos (Noguchi), quedo plenamente de-
mostrada la no especificidad de la reaccién. En el mismo
sentido habla el hecho de haberse obtenido algunas reac-

pian, lepra, paludismo, tu-

ciones positivas en casos de
mores malignos, escarlatina, tifoidea, neumonia y pela-
gra.

Para explicar el mecanismo de la reaccién de Wasser-
mann, se admitia anfes la existencia, en los sueros que
dan reaccién positiva, de una substancia lipoidotropica, a

-

(*) Sdélo obtuvieron

J LB 0T, R L
ultados coa lect

contenian lecitalbis
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-en presencia de los lipoi

contenidos en los extractos mpleados como antigeno—,

modo de ;u_niiuh:sp.': qut

fija el complemento.

Tales cuerpos lipoidotrépicos existentes a ve-

ces en otras enfermedades, s abundantes y fre-

cuentes en el suero de los sifiliticos y_estarian tan ligados

a la actividad del treponema péilido, que la reaccién, si-

ca en el sentido de la de Bordet,

qllitr.t EL
tendria un i0 valor diagnédstico especifico, s6-
lo ameng aquellas regiones en las
que ¢l

smento con cul-

tivos puros el treponema palido, llevados a cabo por

Noguchi, dieron resultado positivo en los enfermos sifili-

ticos antiguos y en los tratados, mientras que en la sifilis
o o |

primaria y secundaria el resultado fué siempre negativo.
Con los antigenos lipoideos el resultado fué, por el con-
g

trario, negativo en los primeros casos, y positivo en los

segundos. Noguchi, interpretando estos hechos, admite
que en el suero de los sifiliticos, a mas de las substan-
cias lipoidotropicas o reaginas, como algunos las llaman,
expresion de una reaccion celular, provocada por la acti-
vidad del treponema, existe un verdadero anticuerpo ca-
paz de fijar el complemento especificamente con cultivos
puros del treponema pilido. Las reaginas reaccionarian

con los antigenos lipoides e indicarian actividad de la in-

“UErpas reaccionar

feccion, en tanto que los anti ian especi-

ficamente con el antigeno treponémico y serian fruto de

Ia actividad defensiva del organismo infectado.

Las reacciones de floculacion de Sachs-Georgi y

Meiicke han permitido un estudio experimental mas

profundo del mecanismo de las reacciones serologicas

Fad

_-‘;'11,:;.;1f|;-": de la sifilis.

para ¢l di




El hecho de que los floculos de las reacciones de
floculacion estén conmstituidos por lipoides y globulinas
estos cuer-

wes al estudio de

encaminé a los investigads
sueros, encontrandose que no hay diferencias

entre los sueros positivos y negativos, sino
difm’rar:‘]u.-'. cualitativas en el sentido de ser mas labiles,
es decir, mas facilme floculables las globulinas de los
sueros que dan ‘.'L'(lk'L_‘ir"lﬂ. [\t=_~ili'\=;i. existiendo una relacién
ad y la intensidad de

evidente entre el grado de labilic
la reaccion.

Tamb |

rrande, €

conocimiente de la

existencia termolabiles v termostables,

llamadas asi una vez floculadas, sean o ne

solubles sus en solucion salina fisiologica, a la

temperatura

El analisis quimico de los antigenos ha demostrade

la existencia en ellos de lecitalbuminas, cuerpos de cons-
cida, poco o nada solubles en
|

titucion atun no

a la

el aleohol, pero disueltos en los extractos merce
presencia de lecitinas y que serian los verdaderos ele-
mentos capaces de flocular las globulinas labilizadas; le-
citinas que se oponen a la accién floculante de las leci-
talbiminas, y colesterina, verdadero antagonista de la le-
citina por favorecer la floculacién.

En sentir de Schmidt, tanto en la reaccion de Was-
sermann, como en las de Sachs-Georgi, Meinicke y simi-
lares, se trata de un femémeno de floculacién de los li-
poides del antigeno por las globulinas altamente labiliza-
das del suero; sobre los lipoides del antigeno, cargados
megativamente, se depositan las globulinas, creandose asi
tna superficie globulinica, sobre la cual se adsorbe el
complemento en la reaccion de Wassermann, mientras
que en las relaciones de floculacién, se logra, modifi-
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cando las condiciones del

aparente que no se precise de la adsorcion del comple-

fendmeno, que éste sea tam

to, bastando la simple

anifie

menfo para ponerlo de t

contemplacion de los flocules. Estos, por lo demas, ha-
0s en evidencia por Jacobsthal en la

bian ya sido pue
on de W

del ultramicroscopio.

si bien por su finura hubo de

valer

El conocimiento de los clementos constituyentes de

los antigenos, permite, hasta cierto punto, variar su com-

posicion, adaptandolos a las diversas reacciones. Asi, em

la reaccion de Wassermann, el antigeno debe estar de
tal modo constituido, que produzca con las globulinas
termostables del suero, una floculacion finisima, que cree
una superficie globulinica, a tal punto dispersa que sea
capaz de adsorber ¢l complemento, dejindolo inapto pa~
ra producir la hemolisis en la segunda fase de la reaccién,
mieniras que en el Sachs se precisa un antigeno més fa-
cilmente floculable, al objeto de obtener floculos grose-
ros con las globulinas termostables del suero, y esto se lo-
gra afiadiendo al extracto colesterina.

El poder de adsorcion del complemento en la reac-
cion de Wassermann, es mayor—segiin puede deducirse
de lo antes dicho—en los primeros momentos de la flo-
culacion, cuando el grado de dispersion es grande y, por
ende, los fenémenos de superficie mas enérgicos.

Esto explica que alguna vez se obtenga reaccién ne-
gativa con sueros de enfermos con sifilis activa, debido a
que la floculacion es tan enérgica y transcurre tan rapi-
damente, que al afadir como tGltimo reactivo el comple-
mento, pasdé ya el momento propicio para la adsorciéa.
Para evitar esto, aconsejamos colocar los reactivos em el
orden mismo indicado en nuestras pautas, evitindose
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asi que no y Suero pue
del complemento.

Las globulinas del suero pue

hilizadas, que floculen espontaneamente,
1

€l \'il‘,“'_'iu'iai_]'i;:].. Y

de antigeno,

muchos sueros de que este fendémeno se dé

s fuertemente positivos. No es

con frecuencia en los su

raro, seglin tenemos visto, que en tal caso fioculen tam-
bién los sueros espontdneamente en la reaccién de Sachs-
Georgi. En condiciones fisiologicas encontramos altera-
ros de las embarazadas, a lo

ciones de este tipc en los st
gue sin duda se debe el anticomplementarismo del sue-

ro de las conejillas de Indias prefiadas.
Estos hechos :
tabilizacién de las globulinas, antes de

de Wasst

Georgl. Se con

onsejan obtener un

mann, v, con mayor motivi

igue la estabilizacion de

tandolos a 55° por el tiempo que se dird en la téenica.

De no E_,{'._;-;:_-.-_l‘-;' asi. corremos ¢l riesgo de obtener un

numero grande de reacciones positivas falsas con aque-

ilinas, aunque labilizadas, no lo es-

cion positiva después de la

llos stieros cuyas

tan tanto que puedan dar re
inactivacion, Este es el principal inconveniente de las
téenicas que trabajan con suero activo: dan mayor ni-

mero de reacciones positivas, pero la especificidad de los

resultados es menor. Aun cuando nosotros hemos pres-
cindido de los métodos de ese tipo, aconsejamos al lec-

ciones mas que

tor que no conceda valor a tales rea
como testigos de mayor excepcion cuando con suero ac-

tivo se obtiene resultado neg

La floculacién de las globulinas termolabil

obtienen

el mayor nfim
con las técnicas en que la primera incubacién se hace

y de resultados positivos que




en firic (Jacobsthal). También aqui los resultados son
frecuentemente inespecificos.
Wassermann, en sus tltimos tiempos, vuelve por los

fueros de su reaccion, estimandola de nuevo como de-

terminada entre antigeno y anticuerpo: la novedad de

este punto de vista estriba en estimar como antigeno no

ya al treponema, sino a los lipoides alterados en su me-
tabolismo ‘por la infeccion sifilitica, frente a los cuales
reacciona el organismo, produciendo anticuerpos (la lla-
mada substancia de Wassermann).

Estos anticuerpos, puestos en presencia de los lipoi-

des del extracto utilizado como antigeno, darian lugar a

la produccién del llamado ag lo de Wassermann, que
adsorberia el complemento.

INTERPRETACION CLINICA DE LA REACCION,

UENCIA DE LOS DIVERSOS PERIOLOS DE LA SIFILIS.—

—FR
La reaccién es ya positiva en un 36 por 1oo de los casos,
ségun Craig, al final de la primera semana de la infec-
cién, aumentando progresivamente su frecuencia, para
Hegar al final del primer periodo al go por 100.

En el periodo secundario y en enfermos no tratados,
la reaccién llega a ser positiva en 92 a 100 por 100 de
los casos, bajando algo estas cifras en los enfermos tra-
tados. La intensidad de la reaccion no guarda relacién
con la gravedad del proceso.

Durante el periodo terciario, la reaccidén es positiva
en un 96 por 100 de los enfermos no tratados y con le-
siones en actividad (aortitis, insuficiencia adrtica, aneu-
rismas, gomas de diversos organos). En los casos trata-
dos, el tanto por ciento baja a 70, aproximadamente.

En la parilisis general, el suero es positivo en casi to-
dos los casos, y el liquido céfalo-raquideo préicticamente
en €l 100 por 100, a condicién de emplear 1 ¢. ¢. de ligui-
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mann, segun demostré Citrdn, es cada vez mds débil,
y por ultimo, negativa. Siendo la reaccién el sintoma mas
delicado de la infeccién, debe continuarse el tratamien-
to hasta que sea permanentemente negativa. La reapari-
cion de la reaccion positiva después de suspendido el
tratamiento, indica la necesidad de reanudarlo. La reac-
cion se repetira cada seis meses, aproximadamente, du-
rante el tratamiento, y no se dard por curado a ningln
enfermo por una sola reaccion negativa; es preciso que
el Wassermann negativo persista durante varios afios,
para cerciorarse de lo cual se investigara cada seis o doce
IMeses,

En los sifiliticos antiguos serd conveniente hacer la
reaccién en el liquido céfalo-raquideo, pues estid probado
que existen razas de treponema pallidum que muestran
una especial apetencia por los centros nerviosos. En es-
tos casos, la reacciém es positiva en el liquido con mas
frecuencia que en la sangre.

Una reaccion negativa durante un tratamiento activo
o inmediatamente después de terminado, no indica que
el enfermo esté curado, La reaccion no tiene valor sino
transcurriendo por lo menos dos semanas desde la termi-
nacion del tratamiento, y aun en este caso, si la reaccién
es negativa, debe repetirse un mes después.

REACTIVACION DE LA SIFILIS.—Para descu-
brir en algunos casos con Wassermann negativo, si el
enfermo estd curado o padece una sifilis latente, se re-
curre a practicar la reaccion después de administrar al
enfermo una corta cura mercurial, o0 mejor arsenical o
bismittica. De este modo se ponen en libertad los tre-
ponemas albergados en las lesiones y aparecen los cuer-
pos lipoidotrépicos en la sangre. Si la reaccién en este
caso es posttiva, debe instituirse un tratamiento. I.a




reaccion debe hacerse a las cuaremta y ocho horas, y, si
es megativa, repetiria cada dos dias durante un plazo de
diez.

VALOR DIAGNOSTICO DE LA REACCION.—
Pna reaccién intensamente positiva tiene valor diagnds-
#eo, aunque no existan historia ni sintomas de sifilis,
siempre que no se trate de alguno de los procesos que
pueden dar Wassermann positivo (lepra, pian, paludis-
mo, fiebre recurrente, escarlatina, pelagra, anestesia).

Cuando la reaccion es moderada o débilmente positi-
va, tiene valor diagnéstico en los periodos primario, ter-
@ario y de latencia, si existen lesiones sospechosas o
hastoria de sifilis. Durante el periodo secundario, tales
reacciones solo tienen significacién si  existen lesiones
tipicas.

ILas reaccdones muy débilmente positivas o dudosas

los casos de sifilis latente o después

s6lo tienen valor en
de un tratamiento,
La reaccién negativa tiene unicamente valor cuando
no existe historia ni sintomas de sifilis, y aun en este caso
debe obtenerse en varias pruebas. Es un error—desgra-
etadamente muy extendido—, el desechar un diagnéstico
de sifilis porque el Wassermann sea negativo, perdiendo
asi la oportunidad del tratamiento. En todo caso, la inter-
cion debe ser hecha conjuntamente

pretacion de la re
con el cuadro sintomatologico por el clinico, y nunca por

el laboratoric.

TECNICA DE LA REACCION DE
WASSERMANN

Eatre las numerosas técnicas conocidas, solo nos ocu-

la
paremos de la original de Wassermann y de nuestra




modificacion, prescindiendo de los métodos simplific

recermos de escasa utilidad

y. desde luego,

a los mencionados.

0§ necesarios llevar a efecto la reac- {

C -I'_I':li-lL'll':r.. Lo, hemolitico, hema-

1
- |

sitivo, suero

SUCro '.i’.

1on salina fisiologica.

basta san-
o puncio-

ng reco-

causa de

q 1€ €1 Suer

complen

Un mismo

dola con una
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emento Iresco .en su




ciona el Instituto de inmunoterapia, es anticarnero, y esti

ya listo para el uso. No necesita cspeciales cuidados para
Su conservacion, y ni siquiera ser manejado aséptica-
mente.

HEMATIES DE CARNERO.—A nuestros clientes

de Madrid, se los pod

facilitar lavados y concentra-

dos, y a los de provincias diluidos al 1/10 en solucion

]

salina. A estos ultimos consejamos, obtengan ellos
mismos los hematies ; para ello, basta sangrar un carnero
puncionandole la vena yugular externa con un trocar de

en ¢l :?;;Ll;ulul'l_!. en el acto del

sangria, o recoger sangre
degiiello de los carneros. En cualquiera de los casos, se

pone la sangre en un frasco con bolas de vid

se agi-
ta unos minutos para desfibrinarla y se lavan los hema-

ties mezclando aquélla

con solucion salina - fisiolégica,

sobrenadante y re-

trifugando,

Cl Eit_ll ]

pitiendo la operacién

veces. El sedimento ob-

tenido en la tercera centrif 6n, formado por hema-

ties, es el que se emplea para 1a reaccién.
: :

05 hemalies se conservan bien durante un dia o dos,

guardandolos a baja te

cratura, pero siempre sobre

CETO

pues de lo contrario se hemolizan. De 1o necesitar

inmediatamente los hematies, vale mis conservar la san-

gre y no lavar los glébulos hasta m su

uso,

En luga; pueden utilizar-

se los de buey, a condicién de que el amboceptor o he-
I

Instituto se ocupa em

molisina sea también antibuey. E

la actualic

oceptor antibuey, que es-
peramos sea clientes de las regiones
nortenas, dond:

ANTIGEN(

procurars




tica sensibilidad de los antigenos de Organo, renuncia-

mos en adelante a la preparacion de aquel antigeno, ofre-
ciendo ‘a nuestros clientes Antigeno de Bordet, dotado
de una gran sensibilidad, Antigeno de corazon de buey y
Antigeno de corazon huwmano colesterinado. Recomenda-
mos el empleo simultanco de dos de estos antigenos por
lo menos.

El antigeno de
atilizarse solo por aquellos g
y sepan interpretar los resultados;
no muy sensible, que puede dar
cas. Por esta causa, no debe emplearse solo, sing en
eomparacion con otro antigeno por lo menos.
el antigeno en las técnicas que aconses
1o al 1/10 en solucion salina, ¥,
dispersion coloidad adecuado
ibilidad de la reaccion, se
y o matracifo la can-

corazon humano colesterinado, debe
ue dominen bien la técnica
se trata de un antige-
reacciones no especifi-

Para utilizar
jamos, es preciso diluir
para obtener un grado de
al buen funcionamienio y sens
diluira poniendo en un tubo de ensay(
tidad de antigeno necesaria y agregando solucion salina,
agitando, hasta un volumen igual al del
spués mis rapidamen-
1 diez veces mayor

gota a gota ¥
antigeno empleado, continuando de
te, hasta completar un volumen tota
que el del antigeno.

SUERO DEL ENFERMO.-——Se obtiene por puncién
venosa de las venas de la flexura del codo, poniendo an-
tes una ligadura que impida la circulacion venosa, pero
de vidrio, de 10 €. G, armada

no I arterial. Una jeringa
de bisel muy rr"(u:'nmci:nln (evitese el em-

con una aguja
le puncién venosa), consfi-

‘¢ Se 1ecoge

pleo de las agujas llamadas

y mas adecuatil

tuye

¢l autoclavo) ¥
y centrifu-
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No debe extraerse la sangre hasta pasadas dos sema-
nas, por lo menos, del dltimo tratamiento, ni durante la
anestesia ni en pleno ataque febril. Después de un exce-
so alcohdlico, serd conveniente esperar unos dias—tres o
cuatro—, antes de extraer la sangre, para evitar una falsa
seaccion negativa (Craig). Recogido el suero, se le con-
servard en una helera, o en un frasco thermos provisto
de una mezcla de hielo y sal comfn.

Inmediatamente antes de proceder a la reaccién, inac-
tivaremos el suero, calentindolo 15’ en un bafio Maria
a 55°, tiempo que, seglin nuestra experiencia, es suficien-
te. Deben siempre evitarse inactivaciomes prolongadas,
que disminuyen la sensibilidad. Si hubiéramos de repe-
tir la reaccién, inactivaremos de nuevo el suero, en lae
mismas condiciones.

SUEROS POSITIVOS Y NEGATIVOS.—Se con-
servan como el suero a investigar. Con objeto  de no re-
petir las inactivaciones demasiado, recomendamos sepa-
rar una pequefia porcién de suero para inactivarla de nue-
vo antes de cada reaccion.

SOLUCION SALINA FISIOLOGICA.—Se em-
plea al 0,85 grs. por 100, preparandola inmediatamente
antes de empezar la reaccién, con agua destilada y cloru-
ro de sodio quimicamente puro. No es preciso esterili-
zarla,

METODO ORIGINAL DE WASSERMANN
BRUCK

En un principio se hacia la reaccién en un volumen
total de 5 c. c.; hoy, por razones econénicas, se trabaja




a media dosis; es decir, empleando la mitad justa de ca-
da reactivo.

Nuestras pautas estan todas adaptadas a ese modo de
trabajar, y aun en ciertos casos especialisimos recomen-
damos técnicas a cuarto de dosis, cuyo manejo corriente
es mas engorroso que el de las técnicas a media dosis.

En la técnica primitiva del Wassermann se empleaba
siempre la misma dosis de complemento. Mas tarde se
eché de ver que el sistema hemolitico era mds o me-
nos, activo, segtin la actividad del complemento, y como
precisamente la hemolisis constituye el reactivo indica-
dor de la reaccién, se puso buen cuidado en disponerla
de tal modo que su actividad fuera constante. Para ello,
y habida cuenta de que la actividad del amboceptor y la
del complemento se compensan, se titulaba el ambocep-
tor antes de proceder a la reaccién, y precisamente con
la dosis de complemento a utilizar. Esta manera de pro-
ceder es utilizada en muchos laboratorios; nosotros, no
obstante, preferimos titular el complemento, por consi-
derar este reactivo como eje de la reaccion.

TITULACION DEL COMPLEMENTO.—Requiere
solucién salina fisiolégica, complemento diluido al 1/20
en solucién salina y la emulsion hemolitica. Se prepara
esta filtima de una vez y en cantidad un poco mayor de
la precisa para la titulacién del complemento y las reac-
ciones ulteriores, mezclando rdpidamente voliimenes igua-
les de una dilucién de amboceptor anticarnero al 1/10
y de una suspensién al 1/20 de hematies lavados—am-
bas en solucion salina—, y agitando la mezcla para ob-
tener un reparto uniforme del amboceptor sobre los glo-
bulos, condicion sine qua non para el buen funcionamien-

to del sistema hemolitico.
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PAUTA PARA LA TITULACION DEL COMPLEMENTO

TUBOS |1 ‘ o | my [ av | v [ v v VI

. - = 8
| | |
Complemento al 1/20. 10,5 ee.|0,4 cc. (0,3 cc.|0,26 ce (0,2 ce. 0,15 ¢¢/0,1 e,

| | Sl 1 o
Solucién salina. Jdleoe |10 ce 1,2 ce. 1,25 eeil 3 ce. L35 ec 1,4 ¢, {10 ce.
| |

. e el coefl coefl coc.

Emulsion Emolitica . . .lce |lec|l :.c.ll s &

Terminada la distribucién de los reactivos en los tu-
bos, se agitan y llevan éstos a un bafio de Maria a 37°% ¥
determina la unidad hemolitica del complemento en cues-
tion, viendo, a la media hora, cudl es el tubo que con
ta menor cantidad de complemento da una hemolisis com-
pleta. Si ¢l tubo VIIT diera hemolisis, indicaria que los
globulos, por su fragilidad, son inutilizables para la reac-
cién o que la solucién salina no es isotonica, debiéndo-
se, en ambos casos, substituir el reactivo defectuoso ¥y
repetir la reaccion.

Determinada la unidad hemolitica se prepara para la
reaccién una dilucién de complemento en soluciéon salina
que contenga dos unidades hemoliticas de aquel por ca-
da 0,5 c. c. de la dilucién.

Un ejemplo nos mostrard claramente el modo de pre-
parar esta dilucién: si el complemento diera hemolisis to-
tal con 0,2 c. c. de la dilucién al 1/20, la cantidad real
de complemento existente seria la de o,01 c. ¢. Cuadru-
plicando esta cantidad, tendremos la de 0,04 que es la
cantidad de complemento puro que hay que diluir, hasta
el volumen de 1 c. c., para que en 0,5—volumen que he-
mos de emplear mis tarde en la reaccion—, tengamos
0,2; es decir, dos unidades hemoliticas.

Terminada la titulacion del complemento y diluido éste
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segiin hemos explicado; preparada la dilucion del anti-
geno al 1/10, segun se indico al hablar de este reactivo,
y diluyendo los sueros al 1/5 en solucién salina fisiologi-
ca, se dispone la reaccion segun la siguiente:

PAUTA PARA LA REACCION DE WASSERMANN

Suero problema al 1/5 . 40510505

Suero positivo al 1/5. 10505

|
|
|
Suero negativoal 1j5. . . % [ 05|05
{05|05| |05/05(05 05(08| | |05

C nmp[emeuto dil'uldo P LI,
H.) por 0,5 .

Solucidn salina. . . . . . 051 1 | 0.5 0,5

Antigenoat 1/10 . . . . .05 0.6 0,5

Terminada la distribucion de los reactivos y precisa-
mente en el orden mismo de esta pouta, se¢ agita la gra-
dilla portadora de los tubos y se lleva a la estufa a 3y°
una hora, o mejor a un bafio de Maria a la misma tempe-
ratura durante 3o minutos. Pasado el tiempo de esta pri-
mera incubacion, se afiade a cada tubo 1 ¢ c. de la emul-

— g

sion hemolitica que se prepard cuando se hizo la titula-
cion del complemento; se agitan los tubos y se procede a
una segunda incubacién en las mismas condiciones y du-
rante €l mismo tiempo que la primera, después de lo
cual se leen los resultados.

Para la correcta lectura de la reaccion expondremos {
brevemente la interpretacién de los fendmenos que pue-
den observarse en cada tubo, advirtiendo que el juicio
final solo puede establecerse estudiando, tubo por tubo,




los fenémenos ocurridos y deduciendo de ellos el resul-
tado final de la reaccion.

Tubo I—Es el tubo de reaccion, propiamente dicho,
e hemolists e

del cual son testigos los demas. Si no exist
él, es prueba de que el complemento ha sido fijado y la
reaccion se califica de positiva fuerte. Hemolisis parcia-
reacciones positivas débiles

les indican, seglin su grado,
2 hemolisis completa, denota reaccién ne-

a moderadas. 1

gativa.
Tubo II—Es testigo del suero y debe hemolizar
asi, denota que el suero es anticom-

siem-

_ pre; si no ocurre
¥ plementario—a menos ¢
sistema hemolitico—, y ello quita todo
¢ hubiere observado en el tubo L.

ue el defecto dependa de un mal
funcionamiento del
valor a la fijacion que s

Tubo 11I—Es el testigo de inactivacién; no hemoliza
v si lo hace, denota que ¢l suero estd mal inactivado o
que los hematies son fragiles, o que la solucidn salina no
es isotonica.

Tubo 1V.—Es el testigo positivo y debe de dar una fija-
cién completa; de no ocurrir asi, podria depender: o de
que el suero positivo empleado hubiera perdido su capa-
cidad de fijar el complemento, o de falta de fijabilidad de
este reactivo, o de la mala calidad de los glébulos, o de
defecto de isotonia de la solucion salina.

Tubo V.—Es el testigo del suero positivo; debe de
dar hemolisis y si asi no es, véase lo dicho con respec-
to al tubo IL

Tubo VI—Es el testigo negativo y debe hemolizar
completamente; en caso contrario, dependerd o de anti-
complementarismo del antigeno o del suero, o de defec-
to del sistema hemolitico.

Tubo VII—Es el testigo del suero negativo y debe he-

—
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molizar; de no hacerlo asi, dependerd de las causas indi-
cadas en el tubo I1.

Tubo VIIl—Testigo de la fijacion espontinea del an-
tigeno; debe hemolizar v de no hacerlo y excluidas otras
causas, indicard que el antigeno es anticomplementario
(fijacion espontanea).

Tubo IX —Testigo de la hemolisis espontdnea del an-
tigeno; no debe dar hemolisis y si la diera, no existiendo
otras causas para ello, demostraria que el antigeno era he-
molitico espontineamente,

Tubo X.—Testigo de los hematies: no dard hemolisis,
y si la diera, indicard o hematies fragiles o solucién sa-
lina no isot6nica.

Tubo XI—Testigo del sistema hemolitico: debe he-
molizar por completo, mostrando asi el buen funciona-
miento del sistema hemolitico.

Puede y debe mejorarse esta técnica trabajando con
varios antigenos—dos por lo menos—, para lo cual se
repetirdn todos los tubos que llevan antigeno.

TECNICA PARA 1LA REACCION DE
WASSERMANN
MODIFICACION DE RODRIGUEZ YLLERA

El estudio de los métodos mas conocidos, nos ha con-
ducido a establecer una técnica nueva, que hacemos sis-
teméticamente desde hace afios v que no s6lo en nues-
tras manos, sino en las de numerosos compafieros y dis-
cipulos que la han adoptado, rinde excelentes resultados

Titulamos el complemento segin la técnica de Kap-
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senberg—ligeramente modificada para adaptarla a nues-
tro proceder—, la cual permite trabajar siempre con un
exceso de media unidad hemolitica de complemento. Su-
primimos el tubo IIT de la pauta de Wassermann, ante
la seguridad de que inactivando el suero al bano-Maria,
la destruccion del complemento es completa y lo mismo
hacemos con los tubos TX, por no ser hemoliticos nues-
tros antigenos, y X y XI, porque los datos que dan pue-
den obtenerse ya en la titulacion del complemento. A
cambio de estas supresiones, trabajamos, por lo menos,
con dos antigenos (Bordet y corazon de buey, o el pri-
mero y corazéon humano colesterinado) y con dosis de
sueéro de 0,05 v 0,2 ¢, c., equivalentes a 0,1 y 0,4 traba-
jando a dosis completa, También ponemos testigos de an-
tigeno a dosis doble de las utilizadas en la reaccién.

Toda la técnica se hace a media dosis para economi-
aar reactivos, pero puede hacerse, si se desea, a dosis
eompleta (volumén total de 5 c. ¢.).

Como preliminar de la reaccion, se procede a la ti
tulacion del complemento, segiin la téenica de Kapsen-
berg, para lo cual se ponen dos series de titulacién del
complemento en presencia de los dos antigenos (serie Q)
y otra del complemento sélo (serie P),

Los reactivos precisos son: dos antigenos diluidos al
1/10 en la forma descrita antes; complemento diluido
al 1/20; emulsién hemolitica preparada como se dijo an-
teriormente, v solucion salina,

Preparado todo, se disponen las series, segun el si-
guiente cuadro;

|
ba
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PAUTA PARA LA TITULACION DEL COMPLEMENTO, SE-
GUN EL METODO DE KAPSENBERG, MODIFICADO

Sumie Q.

- - = - = |
|
TUBOS | | 2 | 3 4
- — i

| |
Complemento al 1/20 . . . . . . 05¢c. ¢ | O04c.c. | 03¢ c. | 02¢c.c

|
Antigenoal1/10. . . . . . . . .| OFc.c | Obc.c 0,6.c.c.; | OFec. k.
Sotuclén salina. . . . . . . . . 05ce. | 0:6c.c. | DT e | DBe c

Esta serie se repite con los diversos antigenos que se
vayan a emplear en la reacecidn.
Serix P,

(]

s

=]
=

TUBOS

€Complementoal 1/20 . . .J05e.c.|04c.c. (03 e |02cc|0lcc.

Solucion salina .. .0 . o T e o Lbcoe | Li2cof Edein

Se llevan las gradillas con las series a un bafio de Ma-
ria a 37° donde permaneceran durante media hora, pa-
sada la cual, se afiade 1 c. c. de emulsién hemolitica a
cada tubo; se llevan de nuevo las series al bafio de Maria
y se leen las hemolisis a la media hora.

La dosis de complemento (C) necesaria para la reac-
cién, es funcidn de las series Q y P y esta dada por la
formula




Un ejemplo aclarard este punto: supongamos que en
la serie Q la dosis fué de 0,3 c. c. del complemento al
1/20 y en la P 0,2; como las cantidades reales de com-
plemento utilizadas fueron 0,015 y 0,01, tendremos:

cantidad de complemento que habrd de diluir hasta 0,5
¢. ¢ con solucion salina o, lo que es lo mismo, que por
cada c. c. de dilucion de complemento necesaria para
la reaccién, deberd ponerse 0,04 c. c. de este reactivo.

Si la dosis Q fuera distinta con cada antigeno, se cal-
culard independientemente la dosis de complemento pre-
cisa para cada uno de ellos y se pondra en los tubos que
lleven el correspondiente antigeno. Para los testigos sin

antigeno se utilizard la dosis ) 4~ — que resulte menor.

Titulado ya el complemento, se disponen los tubos em
una gradilla de doble fila y en el orden dado en la pau-
ta adjunta. Si hubiera de hacerse la reaccion a mas de
un suero, bastara repetir para cada uno los tubes 1, 2, 3,
9, 10 y 11, y si no cupieran todos los tubos en una gradi-
la, se dispondran las gradillas necesarias en paralelo, cui-
dando de que los tubos que se correspondan ocupea el
mismo lugar en cada gradilla, lo que hace la distribucién
de los reactivos rapida y casi automatica.

Los reactivos se colocarin-en el orden indicado en la
pauta.
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PAUTA DE LA REACCION DE WASSERMANN

MODIFICACION DE RODRIGUEZ VLLERA

cTueo @ 5 " 18 12

$ = 02||s 02||s? = o02||s 02|
e = B5llc 05||C 05|lc = 05
B.S,= 03]/5.5~= 03[|5.8= 08|[s:S.= 03

o L ‘A- — 05| Iil AL = 05

2 3

0,05 || S?

0,05 !S? — 0,05 |4 S+ = l‘:,(i:’}ll.q—l.- = 0,05 |54
05 |le =08 |le = 05 |I€¢ = 05 [lc =05 ||C
045!|S.8.= 04 |.~s..~s.: 0,95|15.8.= 045!]5.8.= 045/ |S5.8.=

0,5 ||A2 0,5 '| Al — 05 ||A2 = 05

Explicacién de las abreviaturas: S?, S4 y § = suero problema, positivo y negativo, respectivamente; C = com-
plemento diluido, segfin lo que haya dado la titulacién; S. S. = soluci6n salina, y Al y A2 antigenos diluidos al 1/10.

Llévense los tubos, después de agitados a un bafio de Maria a 37% déjense durante 30' y, pasado este tiempo,
afiddase a cada tubo | c. c. de la emulsién hemolitica; agitense los tubos y llévense de nuevo al bafio, leyendo final-
mente la reaccién a la media hora.




INTERPRETACION DE LA REACCION.—Nada
decimos de lo correspondiente a los tubos testigos posi-
tivos y negativos, asi como de los testigos de los antige-
nos; con lo dicho al describir la técnica clasica, cree-
mos que es suficiente. Nuestra atencién se concretard
ahora a los seis tubos portadores del suero problema, en
los que puedan presentarse los siguientes casos, SuUpo-
niendo siempre que los demds testigos hayan funcionado
correctamente :

1.*—Que hemolicen totalmente los seis tubos—mas ve-
lozmente los de la fila anterior—, en cuyo caso, la reac-
cion es megativa.

2°—Que ocurra lo mismo, Pero presentandose una he-
molisis mé4s temprana en los tubos de la fila posterior
(con 0,2 del suero problema), lo que indica que el suero
es rico en hemolisinas naturales y que conviene repetit
la reaccién, después de privar a aquel de éstas.

3.°—Que no exista hemolisis en ninguno de los tubos
con antigeno y, por €l contrario, sea completa en los tes-
tigos del suero (tubos 3 y I1), lo que indica una reaccién
fuertemente positiva.

4.°—Que en los tubos 1y 2 exista una hemolisis par-
cial.y en los 9 y 10 fijacién completa acompafiada de he-
molisis total en los tubos 3 y 11, lo que indica una reac-
cion fuertemente positiva.

5% Que en los tubos 1 y 2 exista hemolisis total, y
en los 9 y 10 parcial, con completa hemolisis en los 3 ¥
11, denotando una reaccion positiva debil.

6.—Que en los tres tubos con 0,5 de suero exista una
hemolisis parcial del mismo grado y lo mismo en los tres
tubos con 0,2, lo que dependeria de anticomplementaris-
mo del suero, el cual, en este caso, seria probablemente

negativo; y




7.°—Que exista fijacién en los tubos con antigeno y
la hemolisis sea incompleta, aunque mas intensa en los
tubos 3 y 11, lo que indica un suero probablemente posi-
tivo, pero anticomplementario.

En los casos 6 y 7, es preciso repetir la reaccién si-
guiendo una técnica especial, consistente en poner una
serie de tubos de reaccién con antigeno, 0,2 c. c. de sue-
ro y cantidades variables de complementos al 1/20; otra
serie de titulacién del complemento, solo y en presencia
del antigeno (como las series P y Q del Kapsenberg) y,
por altimo, una titulacién del complemento en presen-
cia de 0,2 c. ¢. del suero.

Terminada la reaccién, se ve cuil es el tubo de reac-
cién (con antigeno, suero y complemento), que contiene
fa dosis de complemento precisa, que seri la que cesulte

P 3
del cilculo habitual Q - = adicionada de la diferencia

entre la unidad hemolitica en presencia del suero y la do-
sis P; es decir, la cantidad de complemento que absorbe
€l suero. Seglin exista hemolisis o no en este tubo, po-
dremos determinar el tipo de reacién del suero. Tiene,
ademas, este proceder la ventaja de que los sueros posi-
tivos dan reaccién atin, segén su intensidad, en los tu-
bos con mayor cantidad de complemento, mientras que
con los negativos se observa todavia hemolisis por debajo
de la dosis éptima.

Consultando la pauta que seguimos para la reaccién
de Weinberg, acabari el lector por formarse una idea
perfecta del método a seguir.

Si se dispome de poco suero, puede trabajarse a /4
de dosis,

Reaccion con liguido céfalo-raquideo.—La pauta a se-
guir es la misma en principio que con los sueros, con la
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apica diferencia de que no precisa inactivar el liquido
y que s necesario emplear mayor cantidad de este que
sratandose de los sueros. Nosotros empleamos 0,5 c. C. en
Jos tres tubos anteriores y T C. €. €1l los tres posteriores.
Como la dosis de liquido es muy grande, es menester com-
pletar los tubos con solucién salina hasta un volumen de
2 ¢ c. en la primera fase de la reaccion,

i se dispone de poco liquido (nosotros consideramos
més prudente hacerlo siempre), se hace la reaccién a cuar-
to de dosis, en vez de a media dosis, para lo que bastara
poner la mitad de cada reactivo, o sea la cuarta parte si
nos refiriéramos a la reaccion primitiva.

REACCION DE SACHS Y GEORGI

El fundamento de esta reaccion estriba en conseguir
—al poner en presencia el suero del enfermo con un an-
tigeno lipoideo—, la formacion de floculos de un tama-
fio tal, que puedan ser observados con una simple lupa.

Para ello hay que emplear un antigeno de gran cmer-
gia floculante, lo que se consigue afiadiendo a un extrac-
%o alcohélico de corazon de buey una cierta cantidad de
colesterina.

Técnica de la reaccion—Los reactivos necesarios spn
el antigeno colesterinado, alcohol al 1/6, el suero del en-
fermo, sueros testigos positivo ¥y negativo y solucién sa-
lina fisiologica al 0,85 por 100, pudiendo también emplear-
se al T por 100. :

ANTIGENO.—Se emplea diluido al 1/6 en solucion
salina. Para ello se toma un volumen del antigeno, se le
afiade ripidamente un volumen igual de solucién salina,
se agita vivamente y después de esperar, sin agitar, al-




gunos segundos (de 8 a 20 aproximadamente), se afiade
de nuevo rapidamente cuatro volimenes de solucién sa-
lina, El lapso de tiempo transcurrido entre las dos dilucio-
nes aumenta tanto mas,la sensibilidad del antigeno, cuan-
10 mayor sea, pero tiene un limite marcado por la flocu-
lacién espontanea del mismo, méas ficil cuanto mas tiem-
po pase entre los dos tiempes de la dilucién,

ALCOHOL AL 1/6.—Se prepara diluyendo simple-
mente una parte de alcohol de '95° en cinco de solucién
salina.

SUERO DEL ENFERMO.—Deben emplearse suercs
muy transparentes (no quilosos), recientes e inactivados
durante media hora, e inmediatamente antes de proceder
a la reaccadn, aun cuando el suero estuviera inactivado
con anterioridad. Para la reaccién se diluye al 1/5 en so-
lucién salina.

Prestos ya los reactivos, se ponen en una gradilla sie-
te tubos de ensayo, colocando en ellos los reactivos, como
indica ¢l cuadro adjunto:

PAUTA PARA LA REACCION DE SACHS Y GEORGI

1 _| B = e
|
fuBOS 1 2 3 4 o { 6 7
|
e b e I — e S
| 1
problema al
; 1 |
Suero positive al
) S s lecc | 9 -
Suero negativo al
7L I | I 1 ety |Rieie:
|
Alcohol al 1/6 | 05c.c.| 05c 05e. ¢
|
Anligeno al 1/6. . 0.5 ¢c. ¢ |05¢c. ¢ | O5¢c. ¢ | Uibe.
|
Solucion salina . .| | |




Despues de agitar los tubos ligeramente, se lleva la
gradilla a una estufa a 37° y transcurridas veinte o vein-
ticuatro horas, se examina el contenido de 105 tubos con
un aglutinoscopio, observando si existe o no floculacion

el grado de ella. La imagen que da un suero floculado
es exactamente la mism:.l de una aglutinacién bactérica,

y es facilmente distingu los grumos, de tamafio

por el liguido, que

variable y I‘!JIgLIEl]!!‘\fEi:Lt.

se¢ observan en algunos sueros, en el tubo de reaccién o
en los testigos.

La reaccién se produce o no en el tubo I, segiin los

casos, v debe darse siempre en el tubo III. La existencia

oy 1
stigos de cada

de floculacion espont

suero, invalida la del correspondiente tubo de reaccién

r la Hoculacidén en el tubo VII muest

o r
a que el antigeno

ﬂ”tfl!]u espontineamente, lo que depende de una d
tuosa dilucidn en la solucidn salina
dos obtenidos en todc

e

el gran va

108 observado

sultados.—En centenares de sueros

or diz esta reaccion, que coincide

casi sin c‘.-r-:i:cpt_:ituzz. con el Wassermann en los sueros que
lo dan positivo. En el primer periodo de la sifilis, suele

aparecer el Sachs-Geo nn; des-
apareciendo mas tardiamente dos y

dando atin mayor niimero de resultados positivos en la si-

de esta reaccion

filis latente. Convencidos de la utilidad

debido, la

cuando se hace con el

maticamente como comprobante de la reacci‘n de Wasser-

mann, siendo sobre

pos

nte intensas

reacciones de ]

Hevar el convencimiento a nue
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No raramente se obsérva que algunos sueros floculan

en presencia del antigeno al cabo de algunas horas, des-

apareciendo los floculos a las 20 horas. Se trata de una
floculacion reversible de las globulinas termolabiles y el

hecho carece de interés diagnéstico.

DE WEINBERG PARA EL DIAG-

REACCIO!
NOSTICO DEL QUISTE HIDATIDICO

‘ion del complemento,

Es también una reaccion de fij:

en la que se utiliza como antigeno el liquido de quist
hidatidicos de carnero, Los demds reactivos son los mis-
mos utilizados para la reaccion de Wassermann y el sue-
ro del enfermo se prepara exactamente igual.

Como para conseguir la reaccién es conveniente el em-
ndamos hacerla a cuar-

leo de 0,6 c. c. del suero, recome
I )

to de dosis, con lo que utilizaremos solo 0,15 ¢. c. del
suero en cada tubo, poniendo de antigeno sin diluir

Técmica de la reaccién de Weinberg—Dos caminos po-

demos seguir para hacer la investigacion: titular previa-
mente el complemento, solo, en presencia del antigeno
(0,15 ¢. ¢.) vy en la del suero (0,15 c. ¢.) haciendo después
lJa reaccion con la dosis de complemento elegida, segun
explicamos en ¢l Wassermann al tratar de los sueros an-
ion con dosis varia-

ficomplementarios, o hacer la

bles de complemento, ulando simultaneamente este
reactivo, solo, err presencia de los antigenos, y en la del

suero, segin la siguiente




PAUTA PARA LA REACCION DE WEINBERG

TITULACION DEL COMPLEMENTO (SERIE P.)

— — —-T'—T e | = —— ——
TUBOS i 1 2 3 | 4 5 G
| = | =
Complemento al 1,20 ; 0,95 0,2 0,15 0,1 0,05
Solucidnsalina . . . . .| 055 0,6 0,65 0,7 0,75 038

TUBOS |[ 1 s | 3 4 | 5 6 | 7
| % B Lt
| | | |

Complemento al |
1l e e e 1 X 0,35 0,3 0,25 0,2 015 0,1
Antigeno . . . 0,15 | 015 | 0,15 0,15 : 0,15 015 | 0,15
Solucién salina . .| 025 | 03 | 035 04 | 045 | 05 | 055

| | | |

TITULACION DEL COMPLEMENTO EN PRESENCIA DEL SUERO PROBLEMA

(SERIE  S.)
N e = _——
TUBOS 1 2 3 4 ] 6 7

i | \ —
Complemento al |

e ISR 0.4 035 | 0,3 i 0 0.2 0.15 0,1
Suero problema. .| 0,15 0,15 | 0,15 | 015 0,15 | 015 0,15

| |

Solueién salina , .| 02¢ 03 0.35 0,4 0,45 I 05 0,55




REACCION

B =
TUBOS | 1] 'ii-tl.]!ﬁ|'|'ﬂiy~lﬂlll
i B \ SRR L ‘ D
’ SEgaEn
Complemenato al 1/10 * 0,5 |04 I : |
Complemento al 1/20. . . ! |05 |0, 15 0,4 |0,35/,0,3 !U,'_‘.Ta 0,2 |0,16
Antigeno. ‘ 1,15 10,15 ll 15 |Ik i :ltl 1510 ‘a:'l !‘kll).l.-'»IJ.'].l-'-ii).]:"a 0,15
Syero problema {0,150, 15 0,15 (0,15 |0,15(0,15/0,15|0,15 0,15 0,15
Solucién salina: . . - + ‘u,l. "I'?i '_ﬂ.us' 0,1 !n:-,|.5.-! 0,2 0,25 0,3 10,35
o e

Una vez dispuestas las cuatro series en las gradillas,

procurando que los tubos que lleven la misma cantidad

de complemento ocupen el mismo lugar en cada fila, com
facilita el reparto de los reactivos y la lectura
ulterior, se agitan los tubos y se llevan a un bafio-Maria

a 37°, donde permanecerdn media hora, afadiendo em-
tonces a cad

pués de agitar bien y de una nueva permanencia de me-

dia hora en el bafio, se lee 1a unidad hemolitica en las se-

lo que se

a tubo 0,5 ¢. c. de emulsién hemolitica, y des-

ries de titulacién del complemento y se ve la reaccion en
el tubo que contenga la dosis 6ptima dada por la formula:

en la que Q es la unidad hemolitica en presencia del an-
tigeno, P en la serie del complemento solo, y S en pre-
s obtenidos hu-

i1C

sencia del suero. Si por ejemplo 1
S=0,4, segin la formu-

bieran sido: 0=0,3; P=0,2

la anterior tendriamos:

TN




El tubo con la dosis de complemento adecuada seria
en este caso el que tiene 0,6 ¢. C. de complemento al 1/20,
equivalente a 0,3 del mismo diluido al 1/10; es decir, el
tubo 3 de la serie de reaccion.

REACCION DE FIJACION DEL COMPLEMENTO

EN LA GONOCOCIA

Ya los primeros trabajos de los alemanes (Miiller y
Oppenhein) demostraron la posibilidad del diagnéstico
de las afecciones causadas por el gonococo por el méto-
do que nos ocupa; pero las investigaciones de los norte-
americanos, particularmente de Schwartz y Meneal, las
ras importantes, confirmadas por Swinburne, Gradwohl
Thomas e Ivi, y tiltimamente por Kolmer y Brown, com-
probaron la utilidad de la reaccién, y han logrado la in-
troduccion de la misma en la practica diaria.

La técnica de la reaccion es exactamente la de Was-
sermann, utilizada en la prueba que lleva su nombre, pero
empleando como antigeno emulsiones de cultivos de go-
n0coco,

La preparacion de este antigemo ofrece algunas difi-
cultades. Los autores americanos, especialmente los pri-
meros citados, insisten en la necesidad de que el antige-
no sea muy polivalente; es decir, que esté preparado con
un gran numero de razas de gonococos y comprobado
su poder especifico con muchos sueros.

La preparacién de estos antigenos queda, por tanto, re-
servada a los grandes laboratorios que disponen de me-
dios para aislar y conservar gran variedad de razas para
otras necesidades (preparacion de vacuna).

Nuestra experiencia de la reaccién nos confirma la
especificidad de Ia misma y su aplicacién al diagnéstico
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diferencial de las complicaciones con otras enfermedades
de sindrome parecido (artritis, iritis, salpingo-ovaritis) y,
sobre todo, para determinar si el paciente estdi o no cu-
rado de su afeccién.

En el estado actual, los resultados obtenidos por les
autores americanos son los siguientes:

La reaccién es positiva desde la cuarta o la sexta se-
mana, en las uretritis anteriores o posteriores agudas,
aun en ausencia de complicaciones; en el 8o por 100 de
los casos, en las exacerbaciones de una uretritis crénica;
en el 50 a 80 por 100 de las mismas, complicadas con
prostatitis o epididimitis. También es positiva en las com-
plicaciones extrauretrales de la blenorragia del hombre
y.de la mujer (iritis, 8o por I00; ovaritis, salpingo-ova-
ritis, 60 por 100; uretritis, etc.).

La reaccién persiste positiva en los individuos aparen-
temente curados, pero en los que existe un foco gono-
cocico. En este caso, el valor de la reaccidén adquiere enor-
me importancia, sobre todo en los antiguos blenorragi-
cos que solicitan del médico permiso para casarse.

Como sucede con la reaccion de Wassermann, en de-
terminados casos la reaccidon negativa no excluye la po-
sibilidad de una infeccién gonocégica, como puede suce-
der en las uretritis.

TECNICA DE LA REACCION.—EI antigeno gono-
cocico para la reaccién, lo prepara el Instituto de Tnmu-
noterapia THIRF, siempre con varias razas de gonoco-
cos para darle la mayor polivalencia antigenica. En cada
frasco va marcada la dosis a usar, que conviene diluir
con solucién salina de modo que quede en 0,5 ¢ c.

Los elementos que necesitamos son los mismos gue
para la reacciéon de Wassermann; es decir, complemen-
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(0. emulsion de hematies, amboceptor hemolitico y sangre

del enfermo.
La sangre se recogera del mismo modo y de igual ma-
el suero, que sera inactivado en bafo-

nera
Maria a 56° durante 15

Puede utilizarse la misma técnica que para el Wasser-
eno sifilitico por el gonococi-

-q 1a reaccion la téenica de

1080tros:

Calmette y Masol, modificada por t
titular este atslada-

1.° Con el complemento al
ite v en 1:-'.'(:;1;"1'1(:"_1 del 0. como se hace en la

-]a. hemolitica

de mes:

{¢enica de Kapsenbe

S N et i ¥
(emulsion de hemalies sensi los).

b 1

2. Disponer la prueb: guiente modo:

=

una serie de 5 tubos de antigeno

ue V20 Cr G de

o @

v i_i_IS del
suero puro por tubo); 3 tubos que

0.5 c. c. de solucién

COnte

.alina; otra tercera serie de 3 tubos con 0,5 ¢. C. del

suero diluido y 0,5 c. ¢. de solucion salina, y por ultimo,
una cuarta. también de 3 tubos, con 1 c. C de solucion

salina en cada uno.

rie de

A cada s
cantidades ascendientes, “ir de la dosis hemolitica

de complemento, cbtenida en la prueba preliminar. He-

mplo, que la dosis de complemento

mos, obtenido, por e

0 presencia de antigeno era 0,3 ¢ C de la dilucién al

1/20, o lo que es 1l, a 0,015 ¢ ¢ del complemento pu-

ro; diluimos entonces este de tal 1_|1|.(_'i-.__ que esta dosis

vaya contenida en 0,1 c. ¢. (0,15 C. G de complemento
mas 0,85 de solucién salina en este caso) y ponemos en

. cada una de las cuatro series

los cuatro primeros
de tubos de la prueba principal, 0,1 ¢. ¢.; en los cuatro




segundos, 0,2 ¢. ¢; en los tres terceros, 0,3 ¢. ¢.; en ¢l
cuarto de la primera serie 0,4 c. c. y en el quinto, 0,5;
complementamos en todos los tubos con solucion salina
hasta 1,5 c. c. en total y mantenemos toda la prueba en
bafio-Maria a 37° durante 30’, al cabo de los cuales afia-
dimos a todos los tubos 1 ¢. ¢. de mezcla hemolitica. Des-

pués de agitar bien todos los tubos y nueva estancia de
20’ en bafio-Maria, leemos el resultado.

En los tubos testigos (2%, 3.* y 4.* serie de tubos), la
hemolisis debe ser total en todos ellos; a lo més, fijacién
parcial en los primeros tubos de cada serie. El resultado
sera igual en la primera serie, si la reaccién es negativa,
en cambio esta serd positiva si el complemento ha sido
fijado (falta de hemolisis) en esta serie, tanto méis intensa
cuanto la falta de hemolisis tenga lugar en mayor ntime-
ro de tubos. Sabiendo que a cada 0,1 c. ¢ de la dilucién
de complemento corresponde una unidad hemolitica, po-
demos calcular el niimero de estas fijadas y dosificar la
reaccion. A veces puede ser conveniente aumentar el nd-
mero de tubos de la primera serie, hasta obtener hemoli-
sis en alguno de ellos y conocer exactamente el néimero
de unidades hemoliticas de complemento fijadas; en este
caso, multiplicado por §, tendremos el niimero de unida-
des fijadas por el centimetro ciibico de suero, ntimero
adoptado en la notacién de Calmette y Masol.

Si se dispone de sueros seguramente positivo y nega-
tivo, debe afiadirse los tubos correspondientes mas los
testigos de ellos, del mismo modo que en la prueba princi-

pal.




INSTRUCCIONES

PARA LA RECOGIDA DE PRODUCTOS PATOLOGICOS

DESTINADOS AL ANALISIS Y SU REMISION

AL LABORATORIO

ANALISIS DE SANGRE

TECNICA DE LA EXTRACCION DE LA SAN-
GRE MEDIANTE LA PUNCION VENOSA.—Com-
primase circularmente el brazo a dos traveses de dedo
de la flexura del codo con un tubo de goma elastica has-
ta que desaparezca el pulso radial; afléjese lentamente
hasta que éste reaparezca y sosténgase en este punto la
presion haciendo con el tubo una lazada que permita
ser deshecha rapidamente tirando de uno de los extre-
mos. Espérese unos minutos a que la vena se congestio-
ne, lo que se favorece recomendando al enfermo que
abra y cierre la mano varias veces o, en casos dificiles,
sumergiendo mano y antebraze en un jarro con agua
caliente.

Elijase en la flexura del codo la vena que aparezca
méas ancha y menos mévil, para lo cual, si las venas, por
tratarse de una persona gruesa, no son visibles, mos
orientamos por el tacto, reconociéndose bien la vena por
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su forma de cordon y su elasticida
alguna en la ﬂ exiira, veéa-

en que no Se descubre vena
0 muneca.

se si resalta alguna de las del antebr
Desinféctese la piel que recubre la vena elegida con
tintura de iode o alcohol.

una de vidrio esté-

Penétrese en la vena
ril armada de una aguja bien afilada, de unos dos cen-
-1

timetros de longitud y de ocho o nueve décimas de ca-

libre, por lo menos, teniendo gran cuidado en dirigirla

en sentido centripeto, seglin el eje de la vena y casi pa-

a. En el momento de atravesar la vena,

':'alt_'l.'_l a la

15aC10N de resisiencia \-'Lfl‘_CIf_lil,

lo que se nota

apatecera la sangre en el cuello de las mas

del em-

veces sin mds; en el resto, tirando

bolo.
se¢ afloja la

Recogida la cantidad de sangre
la circulacion venosa; se ex-

ligadura para

trae de un tiron la con su aguja, y se aplica un

algodén empapado en alcohol sobre el punto de la pun-

cion, apretando algunos minutos. Si continfia saliendo

sangre, basta elevar el brazo e insistir algunos minutos
seadas no precisa apli-

én la compresion, En gentes

carse lo mAas, una gota de colodion

elastico.
ués de picada la vena, no
lp la vena y la

Ocurre a veces que, des

caso, se ha atrave

sale sangre.
aguja se encuentra en el tejido celular, bastando casi
siempre retirarla ligeramente para que vuelva de nuevo
a la luz venosa y salga la sangre.

En los nifios pequefios, si la puncién de las venas de
la flexura del codo fuera impu:zr_.lu, podemos recurrir,
sin inconveniente alguno, a la puncidén de la yugular ex-

terna o de la temporal, utilizando una jeringa de 2 ¢. G

I




con aguja fina, manteniendo al nifio bien sujeto, en de-

ibito lateral, con Ia cabeza flexionada al lado contrario

et
al de la puncién e introduciendo la aguja—en direccion

en la

centripeta y casi paralela a la superficie cuté
vena, ingurgitada por compresion ejercida en su cabo
central por el dedo de un ayudante. El llanto favorece la
congestion pasiva de la vena,

Extraida la sangre, se
&

tubo o ampolla de vidrio,
En todo
no ofrece peligro de minguna clase.
SANGRE PARA SERODIAGNOSTICO.—Extrai-

gansec por i_l![ﬂi'l:':.!” venosa 1o €. C., St Se ire

so, la puncién venosa hec

[

iberg o fijacion de

ciones de Wassermann, W

mento para la gonococia (en los nifios pe

Sl 5¢ rate

tentaremos con 2 6 3 €. ¢.), 0 1 O

cion de agluting

Si no se lo

cion del I6bulo de la ereja, a la de la yema del
a la ventosa escarificada.

SANGRE PARA EL DIAGNOSTICO DE TIFUS
ABDOMINAL Y PARATIFUS POR HEMOCUL-
TIVO.—E- 3

puncion venosa, y pong:

raigase i 12r¢  Ccon gran ascpsid por

€n uno, o :11','j\'."!' lrées o cua-

ps con bilis esterilizada, de los que nuestro Insti-

tuto proporciona, 2 ¢. ¢, ¢n a uno; agitense los tubos

¥y enviense en seguida al laboratorio. Este medio permi-

te diagnosticar la tifoidea en los primeros - dias, antes

que la reaccion de la aglutina sea positiva, Reco-
mendamos que, a mds de esta ultima investigacion, se
haga en todos los casos el hemocultivo.

SANGRE PARA LA DETERMINACION DE LA

TT e A w134 - z Ay,
L REA.—Extraigase una cdant ae 20 O mas c. cC. y

g L s i




échese en un frasco de unos 30 O 50 c¢. ¢. que contenga
unas cuantas bolas de vidrio, todo ello bien esterilizado
al calor seco. Agitese el frasco con la sangre durante
diez o quince minutos pm'a que se desfibrine, y remitase
al laboratorio.

SANGRE PARA HEMOCULTIVO.—Dado lo deli-
cado de la téenica de esta investigacion, solo deben ha-
cer las siembras—a Ja cabecera del enfermo en todo
caso—aquellas personas que estén familiarizadas con la
bacteriologia. El Instituto proporciona el material de
cultivo necesario en cada caso.

SANGRE PARA LA DETERMINACION DE LA
HEMOGLOBINA Y RECUENTO DE GLOBULOS
BLANCOS Y ROJOS.-—FEsta investigacién, para ser
exacta, requiere recoger la sangre en aparatos especiales,
y por eso solo debe hacerse la extraccion por personal
competente.

FORMULA LEUCOCITARIA—Para determinarla
precisa extender la sangre en capas muy finas sobre por-
ta-objetos, que remitiremos a nuestros clientes que los
pidan. Los vidrios porta-objetos deben estar completa-
mente limpios y desprovistos de grasa para que la sangre
se adhiera a ellos. Para esto, después de lavarlos com
agua y jabon, y agua sola, se limpian con alcohol y éter,
o alcohol solo, empapando de estos liquidos un pafio de
hilo bien limpio y sin apresto; se secan con el mismo
pafioc y se dejan entre dos hojas de papel limpio hasta
su uso. Jamds, ni antes ni después de la limpieza, deben
cojerse uno de esios vidrios de otro modo que apoyando
los dedos sobre los bordes mayores, nunca sobre las ca-
ras,

Preparados los vidrios, se desinfecta la piel del pul-
pejo de un dedo (el anular es el mis cémodo) con algo-
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dén empapado de alcohol o éter; se deja secar y se da un
pinchazo con una lanceta. Oprimiendo ligeramente la
yema del dedo, brota la sangre ficilmente. La primera
gota se enjuga con un algodén bien seco. Hecho esto, se
oprime de nuevo hasta obtener una pequeha gota que,
con gran rapidez, se toca con la cara de un porta-obje-
unién de uno de los dos

tos, en el punto aproximado d

tercios con los dos restantes. Gran parte de la sangre
pasa asi al porta; apoyando ahora sobre el cristal en el
sitio de la gota el borde pequefio de un porta-objetos
ido, inclinado unos 45°, la sangre se extenderd

i o por los dos

esSMmery

cristales. Basta ahora deslizar uniformemente, y con la

misma inclinacion, el j;l’ll[lluJ|L,tiL. €3
a aquél en su movimiento,

istal. Logrado

ndedor sobre el

otro para que la s

extendiéndose en capas finas sobre el c
esto, se agita el porta-objetos con la pelicula de sangre

para que se seque ru]J|:_;;u:::_-n=_-':, Condiciones sine qua
son: la de

non para que las extensiones sean utilizab

extender la sangre en wda y hacer todas

en cada

las ogperaciones con gran

porta-objetos una gota ntemente obtenida
y muy peguena.
Si no se dispone de portas con borde esmerilado, pue-

li,. E 1ACEers EJ

canto dL una tarjet:

SANGRE "\i\
RASITOS DEL
acceso y al final nia-
la forma leucocit:

mento. en que

i o =~
En los enfermos ct s en (ue no se encuentren
patasitos en la sangre, higase la extraccion una y tres




horas después de administrar al enfermo por via subcu-
tanea un miligramo de adrenalina, o después de haber
repetido las inyecciones varios dias. De este modo se mo-
vilizan los pardsitos almacenados en los érganos inter-

nos, y se reactiva el proceso. Si aun esto no basta, ha-
ganse extensiones en porta-objetos con el material obte-
nido mediante puncién del bazo.

ANALISIS DE EXUDADOS Y LIQUIDOS PATOLOGICOS
PUS PARA EXAMEN HISTOLOGICO.—Cuando

existe pus en cantidad suficiente, recéjase con una je-
ringa esterilizada un poco de pus, a ser posible, de una
lesién no abierta atin, y remitase en una ampolla o tubo
de vidrio esterilizado.

Si la cantidad de pus fuera pequefia, basta recoger-
Jo con un tubo capilar, que se hace estirando a la lampa-
ra un tubo de vidrio, y se cierra ficilmente, calentindo-
lo al borde de una llama.

— .

También puede recurrirse a impregnar un algodén
montado sobre un porta-algodones, como los que Se em-
plean para toques faringeos, Yy que se introduce en un
tubo esterilizado, cuyo tapén de algodén es atravesado
por el alambre porta-algodones.

EXUDADOS FARINGEOS.—Rec6jase en un por-
ta-algodones en la forma arriba descrita. El Instituto
proporciona los porta-algodones en sus tubos, esteriliza-
dos ya. :

EXUDADOS URETRALES Y VAGINO-UTERI-
NOS PARA INVESTIGACION DE GONOCOCO.—

Recojase con un alambrito terminado en ung de sus ex-

o el

tremos en forma de anilla, de pequefio tamafio v esteri-
lizado, una gota de pus, pongase sobre un porta-objetos

- extiéndase como dijimos para la sangre, En las uretri-
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tis con poco exudado, utilicese €l que aparece por la ma-
fiana antes de orinar. Si el pus es muy consistente, se
extiende la gota sobre ¢l porta mediante una aguja, pero
sin restregar violentamente. Cuando no hay pus en Ia
uretra anterior y se sospecha una uretritis posterior, re-
cbjase asépticamente la primera porcién que orine ‘el
enfermo, por la mafiana. En la mujer recojase el exu-
dado del cuello uterino, de la uretra y de la vagina en
portas distintos, y consignese el origen.

LIQUIDOS PLEURALES, PERITONEALES Y
DE COLECCIONES QUISTICAS.—Sin son para exa-
meén citologico v bacteriologico, basta con un c. ¢. extrai-
do por puncién aséptica. Si se desea examen quimico,
remitanse unos 10 c. ¢. En todo caso, en tubo o frasco
estéril.

ESPUTOS.—Prévia limpieza de la boca con un co-
lutorio, recojase el esputo en un frasco estéril de boca
ancha. Si se trata de un tuberculoso o enfermo cronico,
1’:

esputo con agua. Téngase cuidado de que el esputo pro-

r la maniana. No mezclar el

es preferible el esputo de

ceda realmente del aparato broncopulmonar.
LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO.—Remitase todo

o por puncién lumbar (véase su técnica,

el liquido extraid
pagina 101) en un tubo o ampolla estéril. Si al hacer la
puncién sale sanguinolento el liquido, recojase la prime-

ra parte en un tubo, y la segunda, cuando ya no conten-

ga sangre, en otro. Remit: los dos al laboratorio.

ORINA
PARA ANALISIS QUIMICO E INVESTIGA-
CION DEL SEDIMENTO.—Remitase, siempre que no
haya verdadera urgencia, la de veinticuatro horas, Para




recogerla, se hace que el enfermo orine a una hora de-
terminada, y se tira la orina, Desde este momenio, y
hasta que haga exactamente veinticuatro horas, se reco-
ge toda la orina y se remife, bien mezclada, en botellas

limpias, excepto la procedente de la dltima miccién, que

se remititd en frasco aparte. Basta el envio de 500 ¢. C. .

de orina, mas el frasco con la de la ultima miccién, pero

indicando a cuAnto alcanza el volumen de la orina no -

remitida.

Es ntal el

itrefaccion, y para ello
liéndola desde el pri-

105 conservar

xicianuro de mercurio._
IOLOGICO.—Limpie-

meato y uretra

mer momento 0,I a 0,2

PARA ANALISIS

S COI1 Unga solucion anti

anterior en el hombre, en la mujer, introdiz-

case asépticamente y recojase la

éndola rapidamen-

orina €én un

te al labora se hace por ferrocarril,

consigr a domicilio para ganar tiempo. .

Koch, basta reco-

investigacion del bacilo de

41, sin necesi-

orinas des-

en que se haya de ha-

terminada, no pase

cer la recogi

mds tiempo que el ir ara su envio.

2 1t e
Inmediatamente de

la extraccion de produc-

tos por bi o mediante operacién, cortense varios




ros de

trozos
los puntos er posible,

esando hasta la lesion, y

pbéngase en una g0 de agna
men de

rior al

o en alcohol rectif

liquido sea, p
de los troc
Las biops

jidos profundos.

directa-

~ v i 19 4 1
LGH progucios de 1
£

se fhltran

mente en agua para quita

por un

citos que parezcan solo co-

agulos de 3,
IMPORTANT

ducirse estérilmente

haya de intro-

en un tubo, ampolla o frasco un

la boca

jgico, hay que quen

producto |
del mismo, y lo mismo inmed
teniendo el recipiente abierto
cindible, y manteniéndolo

clinado para que no entre polvo. Consérvese el material

es de cerrar,
0 Impres-

durante este mismo tiempo in-

esterilizado al abrigo del polvo.
Se esteriliza un tubo, si no se dispone de estufa seca,

quemandolo, después de bien seco, a la I

ima de alcohol

0 gas, o metiéndolo, después de cerrado con un tapon

de algoddn, durante dos horas, en un horno de cocina,

El tapon debe tostarse ligeramente; pero el tubo conser-
: izan en el horno,

vara su limpieza. Los )s
¥ si no lo hay, hirviéndolos, asi como el tapén.

El Instituto de Inmunoterapia proporciona a
sus clientes tubos, ampollas y frascos de vidrio
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esterilizados para la recogida de productos y tu-
bos con bilis para el hemocultivo en la fiebre ti-

foidea y paratifus. Consignese al hacer el pedido

el objeto a que se destina.
El Instituto ofrece gratuitamente sus servi-

cios a los médicos, farmacéuticos y sus familias.
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