E s 2
- UFIVERSIDAD WACIOFAL AUTONOMA DE MELICO. . % “'C‘)‘%

PACULTAD DE HEDICINA VETERINARIA. %, %

BREVE ESTUDIO ACERCA DE L0S TRASTORWOS DE ATAFILAXIA
Y HMECAVISIO DEL CHOQUE ANAFILACTICC PRODUCIDO POR EL

US0O DE SULCROS TERAPEUTICOS.

e 4 0 5 S 0 W ) O

. TESIS
QUE PRESEITA PARi SU EXAMEN PROFESIONAL DE

~ MEDICO VETERIMARIO

_ IL PASANTE

08SCAR GUTTIERREZ Y BECERRA.

&3%0 DE HICOMOXIIY.




o —
[ T

Universidad Nacional LJ ' B Biblioteca Central
Di

Auténoma de México

irgméﬂ General de Bibliotecas de la UNAM

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccién de los derechos de autor, sera exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccién, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



B 104 S B
NS .; qﬁ?ﬁ?{{g)\;

S

i
s
£ 7

R




SENORES JURADOS:

En el momento mismo en que hays sido lefdo este senci--
1lo trabajo, os pido que veals en 41, la traduceidn de un gran esfuerzo 2
ra poderlo llevar a buen fin, ya que todo el que termine una carrera ha te
nido que ser superior a los obstdculos gque se le presentaran y en este pe-
riodo de crisis econdmice por el que pasamos, no podemos contsr con los -
elementos mds necesarics coro fusyan nuestras esperanzas; venciendo a pe--
sar de todo, todas esas no pequefias dificultades, en igualdad de circung--
tancias y luchando dentro de esos senderos escabrosos es como he podido -
dar término a esta tesis.

Espero de ustedes su justa benevolencia para gque vues--
tro veredicto sen impurcial, que juzgus en mi trabajo no una obra de inveg
tigacién sino el espejismo de la preparscibn recibida en nuestra Facultad,
gue ha dado generacionss de Médicos Veterinarios de los que se han destacg
do muchos por sus sxtenscs conogimientos, otros por trabajos completos que
hen sido de gran interds a la Medicina, de un valor comparable con las -
obras, teorfss, estudios de alteraciomes anatomo—patoldgicas etcs que son
el germen de los factorss biempo ¥ constencia, gue fueron dadas a conocer-
per verdaderos (Genios como Pasteur, Koch, Calmetie, Negri, Schitts,Nicolain
Salmén; Escheric, I, Gley, Behring, Chauveau, Laenec, y otros mds que han
insertado sus nombres en los Anales de la Historis de la Medicina.

CON RESFETO Y CARINO A MIS HERMANOS:
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L MIS PADRES
ISRABL GUTIERREZ IR
Y

JUANA BECERRA DE GUTIERREZ.

Merscedores de mi venerscidn desde que pude ver log pri
meros dfas de la vida, log mortales que espsran ver en su hijo la realiza-
cibn de sus esperanzas, los que por ver la felicidad mia, hen dado wno s -
une todog sus esfuerzog.

Me traen a la memoria sus desvelos las palabras inmorty
les de Amedo Nexrvo que dicen: '

- jQue i extraje las mielas o hiel de las rosas,
Fue porque-en ellas puse, hisl o misles sabrosas...
Cuende sembré rosales, coseché siempre rosas?!

Dando & ostus palsbras £é, el deseo mis grato s Lo-—--
grar 1o que tanto hgn sofisdo, ese momento de dicha on que su hijo sea po-=
sesdor del fruto ambicicnado.

Una sensacidn inexplicable emborgard mi espfritu cuando
vea brotar de los ojos dulces de mi madre, ldgrimas que como perlas desli-
cen por sus mejillas, ldgrimas silenciosas..... bellas ¥y puras como lo eg-
el alma de esta mujercita, que en 1o que llevo de vida ha sido el fodo, ez
te todo que se trueca en amor, amor, ¥y mis amor a su hijo que en ese ins--
tante fugez de dicha loca, ha hecho derramsr las pedrerfus que humedecen -
sus pupilas, ya que en nuestros sentimientos, tembién de dicha se llora.

De mi pasdre que con su ejemplaxr exisitencia, con su bien
comprendido juicio del debsr, con su cardeter inddmito e investigador, com
su frente serena y siempre al cielo, supo resistir los rigores del destino,
rara enseliar cual Prometieo el arbte de ser fuerte, de recibir con un golo ~
mohin, siemprs, todas las desdichaa y ver con el mismo gesto las altag y w-=
bajas de nuestra rueda de fortune, shora queé me ha dado tedos estos comoci
mientos se encuenira atedo comoc aquel descondiente de Jafeto y la Tierra,-
atado, con gruegas cadenas de bronce a una roca de granito, donde un bui--
tre devora con avidez suz embrafias que incesantomentie rotoflaN..csrissvss &
gritos muestra al vengativo Zeus su maldad, el castigo qus recibe de ese ~
dios tonante por haber trafdc al hombre el fueso que con unu antorcha le -
robd al Sol, allf es donde espia su altrufsmo. Esa monbsfia incommovible ,~
esa roca muda, esg ave rapaz, csas cadenas irrompibles que atan a mi padrse
son los BlI08eseansvrsnnsoranes 1OS dnicoa que hian dﬁjado una huella.




CANAFI LAXIA Y

" CHOQUE AWAFILACTICO.

La Anafilaxia pusde ser Natural y Adquiridaa

Xs ocasionada por la introduccidn dentro del organismo-
de proteinas heterélogas, considérase como une Tase de la Reaccién Alérgi-
ca; puede por lo tantc estudiarse como un Esiado tlérgico del organism, -
notoxio por una sensibilidad exagerasds y morbosa, frente s proteinas extrs
flas 0 sus dexivados.

La Anafilaxia Natural, esa un estado especial en que se-
encuentra el organismo, en el que no puede conocerse el moménto de la sen-
sibilizacién. Comprende los casos en que la inyeccién primera de suero do
caballo, no obra como Proparanto, sino como Desencadenante en aquellos in-
dividuos que no han recibido inyecciones enteriorea.

La Anafilaxis adquirida, indica la sensibilizacién pro-
ducida por introduccidn de cierta cantidad de protefne extrafia. Son com~~
prendidos en este grupo, los cesos en que el moemento en que se ha produci-
do la sensibilizacién se pueds precisaer. La Anafilaxis alimenticia es un~
e jemplo,

La Hipersensibilidad comprende los casos producidos por
sugtancias qus obran como exeitantes y no son proteicos, es otra gran fase
alérgica. Pusde ser iddnticamente Natural o Adquirida.

La Alorgia, es el estado especial en que se encusntra -
un organigmo donde se asgocian a la vez, una rosistencia y una hipersensibi
1idad exageredas, ¥l cuye por ejemplo, semsible a la infeccidn tuberculo-~
sa cuando se le inyects ciortu cantided dc Ant{geno por primera vez, sufre
la accidn morvosa de este microbio patégeno, en tanto que & la reinfeccidn
se muestra de ciorto modo resistento, ya Que en el punto de la inyecc:ldn ~
segunda no se produce sino una escars, que bion pronto se eiimina; so enw-
cuentra incapaz do originar lasiones tuberculosss.

Calmette inocula vacas aparontomente sanas pero que su-
frfan lesiones tuberculosas latentes baste 5 mm cdbicos sin dafio alguno, -
aun cusndo esta dosis s mortal psra un animal nucve e indemme de infoC-w-
cién tuberculosa. Los primoros experimentos con la tuberculina en esos su
jetos senos en apariencias dleron rescoién positiva cuando fusron sometidos
8 sgta observacién. Este nuevo ostado, es a la vez resistente a la rein--
feccidn e hipersensible a la tuberculina. ‘

ESTADO ALFRGICO Y SUS RELACIONES CON LA ANAFILAY.IA E DRMUNIDAD.

Cabe preguntsr ;cudlos son las relaciones de la Alergia
con la Anafilexia y la Inmnidad? La resistencia a la reinfeccidn que le-
caracteriza, no es la inmunidad: on el cuye paralelamente & la rssistencisa
8 la reini‘ecci&n, se observe cierbta impotencis orgdnica en la lucha contra
la primera infeccién que contimda su marche rogulsr aun cuando s¢ ha este=
blecido ol oatads Alérzico. La resistenciz immunoldgica dure bastante -
tiompn después de haber desaparccide la infeccidn que la origind; la resis



T

tencia aldynica os moy distinta, dura mientras la infeceidn persiste o ol
ant{geno sa encuentra en estado de vida lofente en el organismo.

Algunos experimentadores asems jan la escarificacién ~

. que se produce en el fendmeno de Koch, con los trastornos observados en -

el fondmenc de Arthus) mis si la Anafilaxia es bilen distinte de la Aler--
gia, ain estd en discusidn,

Historia,

4 Cerlos Richet, pertencce ¢l mérito dol primer estu--
dio hecho sobro los trastornos del Choque Analildctico., Tal sstudio fue-
hecho con la actino-congestina; veneno, qus junto con Portier, extrajo de
los testfculce de actinians. Esta actino-congostina, justifica su nombre-
pues produco la congestidn intensa do todas las visceras infra o post-dia
fragmitices, estdmago, rifidn, higado, basc e intestinos.

Comprueban que la dosis mortal para un perro, es de =~
0,08 a 0,10 de gramo, en cembio 0,075 miligramos por kilogramo, son bien-
soportados por un animal; apareniemente quoda normsl,perc si se inyecla a
ese sujetc por segunda vez una (osis veinte veces mfs pequefia que la dosis
lotal, mparecen inmediataments fendmencs graves, tales como vémitos vio-=
lentos, dispnea, paraplejia, ete,

Arthus comprobd que una apafilacﬁiz:acién gene jante se~
obticne con sustancies no tdxices como ol susro sangufnec. Arthus inyec-
tando susro dec caballo a comejos, con intervalos determinados, noté se ab
sorvia fdcilmentoc en las tres primeras inyecciones; despuds de la cuarta,
se formaba una infiltracién; despuds de la quintae, la infiltracidn mévil-
primero, se indursbs despuds tomsndo aspecto ganzrenoso en inyecciones ul
teriores. Arthus en fin, comprobd que conojos que habtfan sido inyoctedos
dobajo de la piel con suero, podfan hasta morir si se hacfa una segundyg ~
inyeccidn intraperitoneal o endovenosa. Tonduenos sndlogos son descritos
por Ven Pirquet y Shic on el hombro.

In los nifios gue reciben por primera vez suero antidif
térico u otro suero, los accidontes postsueroterdpicos aparecen despuds -
do siete a ocho dfas de incubacién; por ol contrario, en los que recibeon-
una segunda inysceibn, tal porfodo de incubacidn no existe, pues al poner
esta segunde inyeccidn, los aceldentes so desarrollan con rapidez fulmi--
nante. Mds terdo, experimgntadorss como Nolf, 4ncel y Bouin, Smith Mul--
heim, Biedl y Kraus, Delezsune, O0tto, id. Girauwd, Courmelles, Abrami, P. -
Delbet, P, Duval, Grigault, Ledn Binet, J. Lermoyez, Joltrain, Widal y ~-
otros, amplfon el dominio de la anafilaxia y surge le concepcibn de que -
tanto les protefmas hoterdlogas, los.coloides, ciortos cristaloides as{ ~
como sustancins diversas introducidas en la circulacidn pueden producir -
los mismos efectos,

MECANISHD DEL CHOQUE AMAFILACTICO.

Refeorentes al chogue anafildetico han surgide teorfas-
tratando de dominar las csusas qQue 1o producen, las més acoptables son -
las expuestes a continuacidn: Joblin y Peterson, invocan un fermento pro
taol{tico quo B8 encuentra on equilibrio por antifermentos o mejor por =
dcidos grasecs no satwrados del suero., Istas sustencias absorven los antl
fermentos, los formentos proteol{ticos en liberted digieren la protefna -




del suero,. os por désto guu llaman "serotoxine® s esta nueva sustancia quo-
tiene su origen en ol suoro; segdn ostos autores el ant{genc sin ser vape-
cffico obra mecdnicamonto.

Bronfenbtroner explica la produceifn do antieuerpos o8P0
efficos quo mo obran digiricndo ni la protefna del ant{geno, ni la del sue
ro, sino qus tal protefna os unidae al sntfgono por ol amboceptor: esta ~=
unidn, ant{gono mds amboceptor, mds protofna, 44 origen a un anti-enzimo -
que en seguida hace actives los enzimos normales, que producen un veneno -
prote{nico o ANAFIIOTOXINA, En otros téminos, ge producen anticuerpes -
que se unmen al antfgeno, tel unidn erece unc inactivacién de los antifermoy
tos dsl suerp, por el cambio en las condiclones estructurales en los coloi
dos, quo trac consigo la liboracién de fermontos proteolfticos normeles, -
no especificos guo actdan sobro la protofna del suerc..

Las observacionos de Xopackzewski, lo conducen a emitir
la teor{a siguienmte: Ia introduccidn de sustanciags coloidales doterming~-
das sn el suero de un animal normal, proveca una rotura del equilibrio co-
loidel que so traduce por una floeulscidn micelar que empieza on ol suero-
por inysetar, se prosiguc en sl suero del sujoto inysctado, provocando as-
fixia fulminante, por obstruccidn de la red copilar,

Tdcil es deducir segin sstoc sutor, que ol choque anafi-
1dctico tiene un mecanismo puramente F{sico, ol choque es una asfixie, por
abstruceidn capilar producida por floculacionss micelarcs. K Richel; —~wew-
Besredka, Friedberger, Vanughan y Wheeler, Ritz, Widel, Sachs, ¥. Bordet, -
explicen cads uno de diferentes modos los accidontes inafildeticos.

PAPEL CAPITAL DEL ESTADO COLOIDAL EN L& MATERIA.

Pare Lumidre, la ostructura de los coloides es muy M-
portente, pues de tal constitucidn dopenden los aintomas de las diversas -
enformedados oxistentes, Los eristeloides se diferencian de los coloides-
en que se soparan de sus solucionos, tendicnde a formar cristales, on tane
to los coleides no pueden separarse sino en cstado amorfo, dando masag se-
ms jantes a cola, siendo esta diferencia capaz de formular la definicidn do
los coloides, Sesin F, Selmi los oristaloides dan soluciones verdaderaa -
mientras los coloides sflo dan pscudo-solucioncs.

Las mpléculas de todo 1fquido son el asiento do una agi
tacién molecular que se denomina movimicnto Browmiano, en ol que ial agilg
cidn o8 proporciocnal a la onergf{a molecular e inversamente proporcional a-
la viscosidad, 4plicando esta propicdad a los coloidos do constitucidn mi
celar (ferrocianuro potdsico} vercmos quc la egitacidn molscular browmiana,
precipita constantemente micelios unos contra otros, que son rodosdos de -
une capa perigranuler QUE os ol asiento de uns carga eléetrica del mismo -
signo, por 1o tanto sogin las leyes de atraceidn y repulsién dc las fuer--~
zas oldctricas (dos fuorzas dol mismo signo - con -, o con -+ se repelen)-
se produce uns repulsidn cuys actividad aumonta cuando los grénulos se -
aproximan, osta repulsién impide on gonmeral la mounién de las particulas.-
Tomando un coloids de ferrocianurc de cobre y purificdndolo por andlisis,-
tratando de reducir ol elemento porigramular, ol estado do suspensidn pue~
de subsistir, por 1o monos un tiempo dotorminado, bastando vertirle en un-
1{quido oncerrando la centidad do 1/300,000 do sal dc aluminio para preci-
pitar compleotemente toda la masa on suspensidn. Sogin Burton basta 1/4 de
miligramo de aluminio por litro pare hacor {locular un hidre-sol de plata~




(4)

proparado por método elecirolitico, du osto modo se doduco quo las sustan-
cias capacoa de dostruir ol sstado coloideal, actdan a dopis que dueden sor
muy pequelias ¥y dosprcporcionales con ¢l poso 4o la matoria en la que ejer-
gen su influencia flinstuanta.

In el nrincipio de la vifh, los micolios coloidalos tie
non dimonsiones mmmas aospuds van abultdndose poco a poco, la A BUP Qe
e1én dopends do la oxtensidn do las suporficien do contacto micelar, asto-
contacto os mds grande en vroporeidn a la divisidn de los [;mnulab, a mdi
da quo ollos se abuitan lu suporficie do cortacto disminuye, por osto 1o -
nutricidn os mds activa en los seros jévenss y sv vuclvo lenta con la adwd,

Los coloides do las cdlulas epitolialos y glandularcs -
son reletivamente flufdos, en cuanto o los do las células conjuntwaa HO0 Lk
nds compactor. La maturacidn coloidel os mds lentu en cuanto mds viscoso-
cs ol coloide. Do estu marcha de lu maturacidn coloidal se puede explicgr
la diferoncia dc tiempos do gestacidn, en las especics domésticas y el ero
cimionto difercnte en cadn especie. Hay en gl orgunismo tres clases do co
loides de mucho interds en los i‘enémenos dol choque a saber:; (oloides col
laros, coloides circulantes y los de los tejidos intersticiales, Inbre s
tos, los que prosenten mayor diferenciacidn estructural son los de las o~
lulaa norviosas de la mfdula, los coloides citoldgicos de los cuernos ante

ricres prosontan preplodades reaccionalos diferventes 4o los que entran en—
la constitucién de los cusrnosn postoriores de la mddula,

Cusndo una sustancis doterminada actia sobre umo de es-
tos grupos celuleres puode trasr comsigo como resuliado, una Tluctuncidn ~
con alteracién ¥ muerte do las ¢élulas. Cicrtas sales metdlicas o produc~
tos de excrecién de bacilos (Loeflor, Clostridium fetani) por ¢jomplo pro=
ducen neuritis, pardlisis o contraccionus.

Los coloides del plasma circulante, una constitueidn -
por 1o reguler sicmpre constante en todcs los puntos dol organismo, por eme-
to 68 por lo que son mfs oxpucstos & lu luctaaclén. ¥ los primeros casl -
siempro on sor stacados. Pars poderlo domogtrar basta introducir en los -
vagsos un precipitade quimicamontc inevte, que actie Ynicamonte por su fore
ma fisice; por ejomplo ol sulfato de barita. Como consocuencla de ssta in
troduccién en la sangre so verdn descncadenar todas las funciones Gue do-—
penden dcl sistema simpdtico regulador de los fondmenos vitaloSe

41 lado de los tmsaornos agados, las precipitaciones -
plasmziticae pucden cuando su formacidn es louta, alajurse en Yos capilarcs
de los tegumontos, ocasionando dematasis (”ayos X) vy trastornos locales -
on la nutricidn de los tejidos por obsticulos mecdnicos a la eireulacidn, .

Pueden efectuarse las precipitaciones, igualmonte on -~
log coloides de los tejidos intersticiales, en particular cusndo un sujoio
g senslbillzadc por una protoina hoter&loga o reciben nuevas 1ngeucionc,s-»
subcuténoas o intremusculares do la misma materia albuninoidea, dnundmndo
80 on 0l vecinaje dol punto de inoculacidn, la inyeccidn scgunda dd como ~
rosuliado floculaciones coloideles, los que ocupan todo ol cuedro e impie-
den cl cambio con los tejidos circunvecinos y producen hinechazd: y aln o~
facelo, Esto procesc constituye el fendmene de Arthus de la anafilaxia 1.9.
cale

Los floculados eirculantes normalos, se forman por el -~



(8)

uso o gasto de los coloides micelares plasmiticos que se maduran progrosivy
mente y torminan por precipitar; resultan tambidn por la resccidn sobre los
materiales plassdbicon eoloidales de cierias substancias que penmetran en ol
medic irtericr por lag vias digestivas; nacen también por las reacciomes in
tercoloideas sfectuadas cuando se produce una mezela de liguidos humorales-
circulantss eon Linidos intersticiales, cuando los dltimos m san por dsmo.
sis a los vasos corn consccucncia de cambios de presién sengufnes. Lstog--
floculados asi formudes, son en cantidades pequefins, representando los que-
sostisuen, como anteriormonie he asentado, ol tono igualmente del vajo sim
gético a un grado suficientc para asegurar les funciones yo indicadas; son-
causas capaces de aumontar la proporeién de los floculados eirculantes ¥ a
consecuencia de tal, treer comsigo un desequilibric vital determinendo sin-
tomas do las afecciones mds diversas, Es insuficjonte introducir en la san
gre ciertos reactives para producir precipitacionss noeivas, Hay medicamen
tos que inyectados en los tejidos, pasen a la circulacidn produciondo flocu
‘lados que desarrollan choques.

Varias veces la floculacidn no es immodiata, os el caso~
de los sucros torapéuticcs que no dan accidentes adricos aino después do -~
varios dfas. las reacciones coloidales que se producen entonces resulten -
de la meduracién progresiva de los micelios coloidales que torminan en la -
floculacidn, ’

Como vamos viendo, sl meduramiento de los coloides mice~
lares permite sélo comprender los fendmenos de incubecidn que oran inexpli-
cables,.

Cusndo un mierobio patdgeno {Escheriquia coli} vegeta ¥
pulula en la superficiec do una mucosa, secreta productos que son de natura-
leza proteica que penctran en la economfs, actuando sobre los coloides plas .
méticos pars hacerlos flocular después del tiempo de incubacidn variable, -
segén el tiempo necesaric para el maduramiento ya indicsdo de los coloides.

No solamente -in vivo- se efectda tel fendmeno, puede vo
rificorse ~in vitro, operando scbre mezclasg ds sueros y toxinas, o haciendo
los sueros téxicos como ya lo ha observado Kopackzewskis

LA CAUSA RECIENTEMENTE CONOCIDA DE L& FLOCULACION ANORMAL DE 105 COLOIDES
CIRCULANTES EN PARTICULAR Y DE LOS DEMAS CCLOIDES CONOCIDOS,
TRAE CONSIGO EL DESARRULLO DEL CHOQUE ANAFILACTICO SEGUN LUMIERE.

Cuando se improgna el orgenismo de un anlmal con una pro
toina extrafia, los liquidos hunorales de este sujeto adquieren la propicdad
ds flocular con el ant{gono proparante (fase de incubdacidn, segin la rapi--
dez con que se introduzca la segunda inysccidn, dosencadenante) sobreven- .-
drén los accidentes mds variados, siondo los sintomas dol choque: trastor-
nos nerviosos, circuladerios respiratorios y otros; hasta el asma, las coxi
zus ospasmfdicas y les dormatosis diversas, son regladas por la ponetraci(n
de los floculades, por su forma, su abundancia y ol punto do inoculacidi,

' Todas las causas qus detorminen la mezcle accidental dew
los cololdes normasles, celularss, log dc los tejidos ¥y los circulanies dol.
sor vivo, traen consigo en rvesumon un desequilibrio del estado coloidal dol
organismo, ‘

Los coloidas plasmiticos, los quo so encuentran en los -
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tejidos y los que constituyen los protoplasmas cslulares son ssparados unos
de otros por loe savoliuras o por las membranas de los vasos, los cambios -
que se producem an entos msdiss coldida’es y su impregnacidn reciproca son-
impedidos 7 roierdedsn prr el obatdouls mecdnics 43 estas membrenas (diali-
sis coloidal) yus e opurea a una orugscn mezscle,

Todon co%os trestorans nou la causa de accidentes patol?
gicos conocidos. En algunos sulaics nredispusstos, la ingestién de crugté-
ceos, en otros las sbsorcinnes cotilianas de antipirina o de cloral o inyec
ciones repetidas de un suerc terapéutico, producen trastornos idénticos pre
rito, erupcidn, fisbre, artralgfas, etc.; los alimentos, medicameutos, sus-
ros ¥y microbios Siendo todos diferentes como antigenos son susceptibles de-
determiner los mismos efsctos.

COLOIDOCLASIA Y FLOCULACION.

Cusndo un animal es sensibilizado por medio de ung sug--
tancia slbuminoidea extrafia al organisme, y recibe una nueva dosis de la =
sustancie que he servido paxe preparsrls, csta inyeccidn segunda puede de-
sencedenar los accidentes de choque anafildctico, bien conocidos, si el an-
t{geno se introduce de un modo brusco en la circulacién.

Widsl es el primerc en etender las modificaciones impore
tantes que se desarrcllan en la sangre de los animales as{ tratados. Este-
autor ha mostrado sus estudios y las perturbaclones que aparecen scto segui
do durente el choque anafildctico, sncontrando los grados mds o menos inten
sos de los trastornos hemdticos en ¢iertss crisis de sems y en el momento -
de los paroxiszmos de las distintes afecciones crénicas.

Esta 1tima observacidn constituye varies veces un impor
tante argumento a favor de 1ls teorfa que we las enfermsdsdes crénicas s 1a
anafilaxia.

: El exemen de la sangre practicaede en seguida al choque -
o en el perfodo agudo de ciertas afecciones, revela desbrdenes muy caracte-
risticos que son: disminuciédn del nimero de hematf{es, leucopenim, hipocoagu
lavilided de la ssngre, variacidn de le viscosidad, inversidn de la carga -
el_éc‘hrica de las globulinas que se tornan electropositivas, disminucidn de-
la tensidn arterial, etc.

Todo esto en conjunto constituye la Hemoclasia o coloide
clasia de Widel, indicando tales nsologismos la ruptura del equilibrio de -
los coloides de la sangre o de los l{quidos circulantes; pero todos estos -
fenbmenos y modificaciones observados tanto en el curso como despuds de la
erisis, no resulten de la aceidn directa del antigeno sobre la pangrs del -
sujeto senaibilizado., Si se toms un perro sensibilizado por medio de ovoal
bimina y se inyecta digemos bruscaments en la circulacidn de este sujeto pe
ramortel de el ant{genmo preparente, se verdn en pocos minutos los fendmends
hemoeldsicos t{picos, leucopenia, disminucién del {ndice refractométrico, -
inversién de la férmula leucocitaria, ete.

Repitiendo la experiencia con un perro idénticamento pre
parado pero introduciendo sl ant{geno en los vasos con gran lemtitud, de ur
cuarto de hora por ejemplo; en este dltimo casc la misma dosis, el misme ar;
t{genc, la misma mezela posiblemente con la sangre del animal en experien-..
cia no produce ningin trastorno hemocldsico de los descritos., Ademfs si le
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inyeceidn brusca intravonosa es precodida do une inoculacidn sub-cutdnon —-
‘e ovoalbémina, los trastornos coloidales clfsicos faltan.

Esta inversidn leucocitaria (férmala), leucopenia etc,,=-
as{ como las variacionos de las constontcs del suoro que acompafian ¢l cho~-
quo anafiléctico, son Unicamente el hocho de lu ruptura del equilibrio de -
los coloides hemdticos, mds bien que la torminacién de dilucidn sangufnca -
como muchos aguteres hen cre{do que cata dilucidén sc hace por dsmosis; la ro
particidn anormal do las células que encierra, como consecucncia de la Va=e
riacién de calibre de los capilarcs ¥y lo actividad de la corriente senguf-=
ness La coloidoclasia verdadera, reside on una floculacién {nfima do los -
micelios séricos, Todz floculacidn debe tedricamente comportar capbios en
la viscosidad, refrangibilidsd, la conductibilidad de los coloides, la reac
cién no asienta mds que sobro una porcién reducidfsime de la masa total hu-
moral y por lo tanto ostos trastornos dobidos a la floculacidn en la anafi-
laxia no son muy apreciables.

MODIFICACIONES CUANTITATIVAS GLOBULARES EN EL CURSO DE LA ANATILAXIA.

Los ensayos hechos sobrc estas modificaeciones, muestran-
que ol nimero de hematfes por milfmetro cdbico empieza a bajar pocos instan
tes antes que aparezcan los accidentss anafildcticos, baja que estd ligada~
a la hipotonsidn arterial,

Dos o tres horas despuds que terminan los accidentes, 1t
tasa globular se vuelve normal, mds tarde sucedo lo inverse, a las 24 horcy
hay una hiperleucocitosis importante que no dura cuarents y ocho horas, quo
es cuando el equilibrio vital se restablece y la sangre vuelve & tomar su -
composicién normal,.

Segin 1la dosis de antigeno, la vin, la naturaleza, on ~-
fin la rapidez con quo sc inyecta, estos cambios numéricos pueden ser muy -
oxtensos (o veriables). En una primera fase de la oscilacién globular un si
multdneo abatimiento del mimoro de hematfes y leucocitos cada vez mds acen~
tuada; en la segunda fasec del fendmeno hay concomitancia entre la hiperglu-~
bulia y la hiperleucocitosis, esta dltima relativemente més acentuada. La-
leucopenia es mis rdpida y considerable cn la circulacidn periférica que en
la central,

El ant{geno actde sobrc el suero del animal sensibiliza~
do dando un precipitedo floculado on la sangre; ¢l floculade formado llegon
do bruscamente al nivel dec los capilarss cerebrales, ex¢ita su endotelio ¥y
desarrolla una vasodilatacidn que se propaga por via refleja 2 los vasos ~=
viscerales, do donde resulta la cafdu simultdnea do la presién arterial.

El volumon de la maso sangufnoa so vuelve pequefio para -
llenar ol 4rvol circulatorio dilatado y el organismo debe Teaccionar pars -
compensar la pdrdida dc tonsién que resulta, Pareco que los 1{quidos humo-
ralos de los tejidos penetran on los vasos para rostublecor el equilibrio -
producidndoso do este modo una dilucidn do lo sangre por endosmosise

£1 ndmero total de cflulas sunguincas queda fijo pues no
hay destruccién alguna globular en este fonémeno; poro como la masa aumenta
de volumen la proporcidn de oclementos por milfmotro se encuentra disminuf-- .
das De -ésto resulta la hipoglobulia y la lsucopenia aparentes.
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La tabla siguisnte muestra la ecantidad de lewcocitos y -
hemat{os tomads por el Prof, ILumicro, cinco mimutos antes y cinco después -
de haber proveocado el Choque Anafildctico,

t  intes: 5 minutos, Despuds: 5 minutos. J
' GlbeT008 e seies 4,985,500 G1Eb.T0J0S e e eansvs 4.800,000 !
" ploncoS.esass 10,750 " bHloncoSsisese 9,850

La scric de exporimontos que he roalizado on ol Institu-
to de Higione con cuyes que me facilitd el Dr, Cervera; as{ como la ayuda -
quo tuve del ¢stimado Dr. Varela, quion mo facilité los dtiles de laborato-
rio con los quo pude ofectuar los mismos, son los siguientes:

El 21 de mayo del afio en curso tomd dos lotes de cuyes ~
2 los quo se les puso 1o primera inyeccifn anafilactizontes.

’ Primer lote , 11 cuyes, tdenica que se siguid: imyeccidn
por via sub~cutdnea..

Segundo loto, 9 cuyes, téenica gue se siguid: inyeccidn-
por via oculara,

Dol primer lote tomé tros cuyeg para provocar ol Fendme-
no de Arthus, la primora inyeccidn fue perfsctamente obsorvida, la sogunda~
hocha por la misma via; igunlmente obsorvida; so puso ol 22 del mes; la fer

cera al dfa siguiente s bien absgorvida, o partir de la cuarta cada inyoceidn

de suero nommal de caballo se produce un edemn promunciado; es difflmente -
absorvida, en la séptima inyeccidn este odema se indurn y toma bien pronto-
un aspecto grangrencso. Todo lo anterior concuerda con los hechos observa-

dos por el MAESTRO ARTHUS quien vd ostos fendmenos en sus experimentos ho--
chos en conejofe

R Los datos globulares obienidos a partir de la segunda in
yeccidn se encuentran en las siguientes tablas. TFuoron tomados de los eu-~
vos sometidos a la seric de inyeccionss. (Fonfmeno de Arthus).

Sogundn inyeccidn.

£2 do mayo.
Antos: Dospuds,
Cinco Minutos. . Doce horase
Glébol‘OjOSo svasese DB76,000 G—léb.TOjOS--0-ocoo 7.+760.000
¥ Dlancofessaecs , 54600 " blEncOSesaves 8.800

. 2 o g

He hecho astas cuentas doce horas daspués, yYo gua es -
bien conocido que después do la inyeceidn so produce una leucoponia acentbur
da. Se indics en esta tobla que o las doco horas tanto cl némero de hewn--
tios as{ como el de leucocitos aumenta considerablomente, obbteniendo rosul.-
tados similares on otras £8 cugntas globulares.

1.
7



Tercera inyeccidn.

: 83 de mayo.
Antes. Despuésa
Cinco minutos. 24 horas.
Gl6b0r030_30 sesnene 74760.000 Gldb.TOjOS¢ creeese T4456,000
" blancos-g Y] 8,800 " HlantoSe. . 'Y ] 8-860

. Las cantidades descritas cinco minutos sntes de la tere-

cera inyeccidn 7,760,000 de glébhulos rojos y 84800 de gldébulos blancos co--

rresponde a la cuenia hecha 24 horas despuds ds la segunds, ys que inmedis-
. tomente procedd a rracticar la tercers inyeccién.

cuarta inyeceidn.

%4 de 18Y0.
Antes. Después,
Cinco minutos, Cinco minutos.
G—léb-TOjQSa cssssee 8.376.000 Gléborojosa reessen 4.112.000
" blancoﬁ‘n EEEERS , 9.200 H blanco8ess.ee 5200

g o

La tabla anterior fue tomsda de oiro cuye al que se in--
yectd sincrénicamente, con igualdad de circunstancias a 108 demds cobaybem-
del mismo lots., Puede verse como la tasa de hematies ¥ leucocitos disminu-
ye répidamente despuds de la inyeccién de entigenc.

Otras numeraciones globulares antes y despuds de la in--
yeccidn de entigeno, que he practicado conducen més o menos a los nismos -
resultados; es decir:

En un segundo experimento tomd once cuyes que divid{ em-
dos lotes.

Primer lote: tres cuyes que imyectd el 21 de mayo, con-
una cantidad de 1 c.c. de suero normal de caballo.

Segunde lote: ocho cuyes que tuve en izusldad ds cirw--
cunstaneias pare obtensr buencs detos ¥ que guedd como lote testigo. No le-~
puse en esta ocasidn ninguna inyeccibn.

Ia segunds inyeccibn al lote de experimentacién la prac-
'biqué el 8 de junio, inyectando 0450 c.¢,,dos de los cuyes murieron en mm -
per{odo muy corto, treinta y clncuenta y cinco minutos; el tercero no reac-
ciond,
Los sintomas de los dos primeros fueron firincipaimonte --
respiratorios y nerviosos, terminando por paro respiratorio as{ como pera’li
sis del tren posterior (paraplejia) adoptendo poco antes de morir las postu
ras Que se le hiciersn tomar, permsneciendo endlla sin traiar de evitarla;
el lote testigo esta vez inyectado con la misma dosis, es decir al que in--
yecté 0,60 c.c. no presenté ningin trastorne.

La tabla siguiente muestre la cantided de glébulos rojos
y. gldbulos blancoa de la sangrs tomada antes y despuds del ehoque:
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5 minutos antes, Choqus . 5 minutos dsspués,

@db, rojos, ¢1éb. blancos. c18b, Tojos. @1db. blancos.
5,560,000 5,600 x mm? 4,912,000, 44,800 x mmd
5c695¢009$ 6,000 n 5.104.000. 3. 600 "
5,384,000, 5,200 " DeB302.000. 8,100 "
5,128.000. 5. 200 b 44720.000. 4,200 #
4,832,000 4,400 L 44768,000. 34400 "
4,695,000, 5,600 " 4,544,000 54200 ot

Siguiendo la téenice de H. Couturir tomé un lote de 9 cu

yes que me facilité el Dr. Gerardc Varela en sl Instituto de Higlene, hice- '

una instilacidn de cinco pequefias gotas de suero normal de caballo en la -~
conjuntiva ocular de cada abertura palpebral y por cada animsl; cinco de¢ -
allos los separd despuds de inyectados, de los oiros cuatro uno se murié a1
tes de la segunda inyeccién por causas desconocidas y 1los otros tres reci--

bleron la inyecoidn desemcadenante el & de junio por via intracardiaca, ob-

teniendo los resultados que ancto en seguida.

El primero murid al hacerle una gran herids con la aguju
inyectante en el ventriculo izquierdo antes de hacer que recibiera el ant{-
£eno, -

El segundo recibid por la misms via 0,50 ¢.cs de sUETO -
normal de caballo, rescejonando inmediatemente, muriendo con graves {rage-
torncs cireuletorios, regpiratorios y nervicsos conocidos. Come en los ex-
perimentos anteriores tomé cuenta mds o menos exacta del cudnto de gldbulos
rojos y blancos de la sangre en estos tras cuyes.

_ El tercer sujeto de experimentacidn recibid las mismas -
dosis por la misma v{a, del mismo ant{geno, sin obtener resultados positi--
vos; no roacciond,

Unicements rdstame dar s conocer las centidades globula-
reg que expongo en la tabla siguiente:

Ginco minutos antes, ¢ineo minutos despuds.
Gléb. rojos.  (Léb. blancos, Gléb. rojos. Gléb. blancos.
B 3844000, 5,200 x mm® : ‘ )
4,732,000, 5,000 4,128,000 4,300 x #m®

5,048,000, 5,800 " 5,048,000, 5,800 "

La primera cuente es del primer cuye; en la segunda hay~
une disminucidn del ndmero, es del sujeto qus reacciond y la tercera es del
que por el contrario no presentd ningdn trastorno,

ANAFILAXTA EN 108 VEGETALES.

El estudo de senmibilizacién que es conferido a los ani-
males por la inyeccidn de una albimina heterdloge ha hecho a M. Roux conce~
bir la iden que este cardcter es goneral, creysndo que este fendmeno puede-
manifestarse en los vegetales; en efecto, parece mostrarlo en los experimer
tos sigulentes:




1or.Exp.- Toma de una hortensia silvestre cuatro hojas -
do dimensiones relativamente iguales; en el peciolo de estas hojas, inyecte
un centésimo de c.c. de suero de caballo.

Un mes despuds ningune diferencis de vegetacién encuen~~
tra entro estas cuatro hojas, lo inyects a una de eollas (inyoeccién desenca-
denante) 0.3 de c.c, del mismo suero; durando cuatro dfas no observa dicho-
oxperimentador ninguna anormalidad, pero a partir del guinto dfa, nota que-
la hoja gsometida a la segunda inyec‘cién, se marchita progresiveaments; al se
gundo dfa de empezado este fenémeno, la hoja esté seca completamente, en -
tanto que las otras vegetan normslmente.

20,Exps~ Lo hace con tres jacintos plantados en upa sola
maceta y que por lo tanto se encuentran en las mismss condiciones de vida.-
Inyecta en el bulbo de dos de ellos 1/50 de c.c. de suero de caballo.

Tres semanas después cbesrva los jacintos sin que hays -
habido influencia slguna por tal tratamiento; inyecta entonces en uno de ~--
ollos {lote inyectado) en el bulbo as{ como al jacintc tostigo en el mismo-
punto, la dosis de .'1./& de cece dol miamo suworo; cuatro dad{as daspués, la -~~~
planta & la que se le han adminietrado lag dos inyocciones preparanie y Gee
sencadenante, empieza a dostruirse, s secarse; al onceno dfa estd en un es-
tede completamente seco mientras las otras quedan normsles.

Bar.Exp.~ Lo hace con bulbos de cebolla; ocho dfes entes
de plantarlos, les inyecta 0401 de cu.c. de suerc de asno, toma otros bulbos
conservados por atenciones iguslos pars tenerlos en igunlded des circunstan-
cias; quince dfas despuds de la inyeccidén preparante, no he habido modifica
cién alguna en el crocimiento,

. Inyocts entonces en uno de los bulbos preparados, as{ --
corio en sl bulbo de una planta testigo 0.8 ds c.c. del mismo suero.

Al cuarto d4{a las hojas del tostigo se pliegan ligeramern
te, conservando su rigidez, en tanto que las del sensibilizedo, toma une ~-
consistencia muy blancaj a los ocho dfas despuds, ol testigo noemrusba cam-
bio alguno, on tanto que el sensibilizado, mejor dicho el anafilasctizado, -
prosents en ol punto de la segunds inysccidn, unme cavided llens de un magme
oscuro café y la totalided del bulbo se encuentra en estado do podrodunbra-
avanzado,

Esto mismo oxperimentador hace observaciones sobre la po
sibilidad de encontrar la esqueptofilaxia en los vogeteles por la adminig--
tracidn de dosis sub-intrantes y establece comparacién de estos caractercu-
anti-anafildcticos con los gue se observan en los animales.

PAPEL PROTECTOR DI 105 TEGUMENTOS INTEGROS.

En estado normal sl medio interior de los animales es -
protegide contra toda penatracién extrafia al organismo, por los revestimien
tos tegumentarios y mucosos cuyss capus colulares superpuestas, forman una-
espscie de filtro que se opone &l page de grucsos elemenios moleculares com
poniendo las materias albuminoideas sensibilizatrices. ’

El estade anafildctico no puedo osteblecerse on general-
mds que cuando estas btarreras plerden su continuidéed, ya sea por untraimg--
tismo o por una inflamacidn por ejemplo.



BEs por osta razén quo las tentatives de sensibilizacidn-
perseguidas por verios autores, dando prote{nas por ingestién, han abortado
en muchos casos. Los resultados positives, ss deduce, son producidos por ~
csta falta de integrided togumentaria.

Considorando le constancis con la que se tuberculizan --

‘108 cuyes poniendo sobre su conjuntiva una sols gota de emulsidn dilufds -~

de baciles de Koch, os seguro quo osta tuborculizacidn se debe a que este -
microbic tan voluminoso relativamente, penetra por esta via en la intimidad
de los drgancs,

Henri Couturier sospecha que las moléculas proteicas, --
mds pequefias pusden con facilidad penetrar por esta misma vi{a a favor del -
poder de sbsorcidn que poseen , 81 epitelio palpebrel y oculer; para afirmar
su hipdtesis proceds del modo siguiente:

ler.Exp,~ Toma un lote de cinco cuyes a los que instila-
en el ojo, una gota de solucidn de ovo-albimina al 10%. A los once afas in
yeete nusvamente por via intracardisca 1 cc. del mismo antig’eno dilufdo al<
5 o 5 miligremos de albdmina, dosis mortal pars este lote sensibilizado,

2o0,~ Exp. Repite en otro lote con intervelo de ocho afns
tres instilaciones; la anafilaxia se establece con mds seguridad. Catorce-
dfas despuds de practicar las inyeccionss antedichas los somete a una dlti-
ma inyeccidn que determina la muerte de tres a diez minutos , sucumbiendo -~
108 que mis resiston a las 24 horas despuds do estn inyeccidn de antigeno,

Ahora bien, un animal que recibe debajo de la piel una -
dosis mfnima de un suero euplquiera, queda por decirlo as{, predispuesto du
rante largo tiempo. BSe¢ han hecho experimentos en los que un afio despuds de
haber puesto la primera inyeccidn, repitiéndola con el mismo suero, en can-
tidad diez veces més pequefia 1/20 de c.c. as{ como haciendo esta segunda in
yeceidn debajo de la dura madre raguidiana o cofdlica en dosis de 1/10 de <
¢eCe de embe susro, dicha dosis complotamente inofensiva para un cuye nuevo
en los sujetos en experimentacidn es muy téxica, provocando accidentes de -
extrems gravedad y mueren en pocos minutos con convulsiones y fendmencs pa-
raliticos, seguidos de paro respiratorio y la mucric.

Este cerdeter paradéjico de la snefilaxia, descrienta --
las concepciones do la inmunidad; pues vemos gque un animal que ha recibido-
ya une inyeccibn, reacciona con la segunda de un modo inesperado, Las vacu
naciones inmunoldgicas nos hebitdan a que los animales soportan con facili=
dad las inyscciones, on cuento con més frecuoncis se practican.

Un cardeior como el de¢ ls mnafilaxila hizo celificarla co

‘me inmunidad por retroceso o immunidad morbosa, ejem: a un animal se lo in~

yecta una dosis infinitesimel do susro sangufneo, de lecho o de albimine w-
de huevo heterdgencs , 8 log seis o doce meses de estar on abandono, 86 lo - .
inyecte una dosis més pequefia adn, de los ant{genos descritos; apenas se ha
torminado de poner esta segunda inyeceidn ol animal sufre un sincope moxtal.

Besredka oxplica ol mecanismo del modo siguiente;

lo.~ La primera inyeccidn de antigeno, dospoje al animel
de 12 inmunidad natural que posefa, encontrdndose privado de esta defensa’-
ge comporta como si le inyectaran un verdadeorc veneno.

1



204~ S6 doduce que tzles matorias albuminoidoas oxirge--
flas, son on realidad venenos para otro organismo diferonte. Los leucocitos,
Grganos Tagocitarios, emprenden su misidn para aprisionarlos desdo su llega
da e impedir su aflujo a las cflulas sensibles {cdlula norviosa).

20.~ La priicra inyoccidn es de csta manera ncutraliza--
da, no se advierte ofecto en ol animal, pero en la segunda inyaccidn, un --
afio, un mes o doce dfas deapués, ¢l animal ha fabriecadc un antiecuerpo de ~~
propiedades 1{ticas o coagulantes.

40,~ Iste anticuerpo (sengibilicina) paraliza los louco-
citos; la sustancia nuevamente inyoctada se libra de estos agentes de defen
sa por tal wecanismo y ve a herir directemente las células sensibles, de 10
que resulta el chogque anafildctico.

Un ejemplo probable es sl que se v4 despuds de las vacu-
naciones antirrébicas, gn las que perros gue han recibido una primera inyee
cién de tal Vacuna, ya sea sog&n el mdtodo do Pasteur, Humono, Doy, Hgyes,
Calmette y otros, que estdn hechas a base de mfdula ¥y cerebro de conejos =

8 0 menos con cierta identidad en cuanto a su elsboracién, con variantes-
unitarias pequefias e insignificantes, tendiendo = mejorar el método Pastous
rianos Cuando reciben una segunda inyeccidn varios de ellos presentan acc}_
dentes verdaderamente alarmantos, muriendo en corto perfodo dc tiempo con -
pardlisis, as{ como flegmones articulares; analizando ésto, deberemns ante~
todo tener en cuenta las proteinas de la sustancia nerviosa Que qQuedan en -
la vacuna,

Puesta la primeras vacuna inmuniza contra la rabia ¥y 8 «»
un tiempo crea en el cuerpo del animsl una sensibilizacién anormel a dicha-
vecuna Que puede persistir por tiempo indefinido, mientras en otros se ree-
tablece pronto el estado normal, en los primeros debide a la pressncia de -~
osa hipersensibilizacién, la inyeccién segunda desencadena los actidentes ~
ya indicados; un ejemplo similar he observado al hacer inyecciones do conww
trol en dos conejas, a baps de esperma de carnero, con el objeto de experi~-
mentar y buscar una vacuna anticoncepcionals

Las inyccciones fueron de quince, veinte, veinticinco ¥
treinta millones de espermatozeoides,

Primera vacumna: 1ia puse el 18 de abril del afio en curso,
por via sub-cutdnea, ningln trastormo se observd.

Segunda vacuna: practicada el 85 del mismo mes, bien to-
lerada, ningdn trastorno,

Tercera vacuna: cimco dfas después de la anterior, bien-
tolerada, ningin trastorno,

Cuarta vaeuna: o} 14 de mayo; no dif tiempo a pomor un -
contfmotro cdbico en la primera coneja, muriendo con uns dispnea progresiva,
inspiracién ansiosa, trastornos circulatorios, sensibilidad general ¥ espe-
ciales aumentadas, el choque lo comprobd anestesiande con cloroformo a la =
otra coneja, antes de poner tal inyececién, sin producirse ningdn trastornow
aparentes ’

Algunos asutores han encontrado recientements a los porrr:

B ]
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que han recibido una vacuna antirrdbien, hipersonsibilizados varios dfas -
despuéds de haborse practicado ess inyacoién, en ofecto parecen coincidir es
‘tog concepeiones con lo que he observado,

In ol hombre se ve un ojomple notable con la prdetica —-
del suerc antitotdnico y su aplicacién como preventivo, Pacientes que reci
ben en uns primera ocusién este suero hoterdloge, no sufren trastorno algu-
16, otros a los ocho o diez dfas sufren los accidentos séricos conocidos, -
flebre, urticaria, otras afecciones y a veces ariralgias, despuds dol ddci-
mo dfa; las modificaciones del organismo pueden volverse sincrdnicas. And-
logo a este cjemplo puedon multiplicarsc log casos ds accidentes séricos, -
la segunds inyeccidn do suero antitetdnico desarroila los accidentes que --
aparecon répidameni;e, cuando su uso se impone despuds de las operaciones ~w
quirdrgicas, amputacionos, extirpacién de tumores malignos, heridas por ar-
ma de fuego, etc., siendo tal el grado de adelanto de la medicina, que en -
ostos tiempos se usan todos los suerscs y vacunas metédicamonte ¥ en cada ce
80 para impodir el dosarrollo de uns infoceidn mortel.

ENFZRUEDAD DE PAQUES.

Paras slguncs sutores la HEMOGLOBINURIA on el caballo es-
un verdadero choque anafildetico, un desequilibrio de los coloides cireulan
tes, tal desequilibric coloidal se produce en sujctos sspecialmente sensi-=-
bles, los slimeniados en oxceso; segin sus ostudios so reconoce como agente
otioldgico un agente f{sico, ol frfo, Los Drs. Benerd, Gilvert y otres des-
eriben la hemoglobinuria on &l hombro.

Para otros se debe s una transformacidn defectuosa do -~
los alimontos, que no utilizan por completo, eliminan mal estos desechos do
la nutricién, ¢l organismo scumula poco a boco los productos rosidusles re-
sultantes de una oxidncidn incompleta; esta auto-intoxicacién digestiva ex~
pone a la auto-intoxicacién muscular, que se desarrolls en el momento do ro
cibir una inyeccién de frfo; este agente fisico provoca el desequilibrio dc
los coloides de los fejidos, treducidndose por fendmenos ds chogue coloido~
cldsico intremuscular on que los sintomas son slarmantos, (chogue ceiular).

- -

FIEBRE VITULAR.

Ista suto-intoxicacidn vista por lo gensral durante ol -
puerperio bien conocida en cuanto a su sintomatologfa, descripeidn de lesio
nes que produce, complicacionas etc., ha gide causs de numercesas discusio-w
" nes acerca de su etiologfe y patogenia,

Ls teor{a de su natureleza infecciosa ha cafdo en olvi-«
do, la inoculacidn de sangre dg animales enfermos a sanos no reproduje en -
ningdn caso la onfemedad (esta sangre recogida del dtero y mams contenia -
nicrobios) las proposiciones do Gratia y otros tienon mojores fundamentos,

ElL Prof. Delmer cree que en el perfode colostrel los te-
jidos epiteliales de la momsa,. elaboran una disstasa proteolftica pare log -~
albuminoides sanguineos, dejando como resultado, Toxalb¥minas, los sfntomas-
en particular nerviosos que predominmn, son un chogue enafildctico produci-
do por la rechsoreidn de ostas toxelbdminas. Ven Goldenshoven dice que la-
caseina de la mame sl fin de la gostacidn es introducida en ol torrente eir



culatorio, obrando como albdmine extrafia, capaz de sensibilizar el organisg
mo; por una segunda absorcidn, se producen como en todos los cascs deseri-
tos los accidentos del choque.

BCLAMPS The

Esta afec¢idn tiene muchos puntos de contacto con la -
fiebre vitular ¥ creo por lo tanbto qus su patogenie sea idéntica, pudiendo
igualmente decir sin temor ds equivocarme que ses pueden observar todos los
accidentes del choque anafildetico, siendo de utilidad hacer algunos estu-
dios sobre este particular en nuestiras especies domésticas como se han he-~
cho en la especia humana,

M.HsLorrouy emite en 1927 uma tesis acerca del origen -
ds las epistuxis en los caballos de carrera; os la sigulente. Se sabe que
los cabellos de carrera aon axpuestos s esfuerzos musculares violentos --
que en algln modo pueden traer choques coloidales de Lo quo resulter las -
epistuzis rebeldes a ls curacidn inmediata,

Txaminando cstos hechos se verd que e cgusads por una-
Tluctuacidn que es & la vez ol resultado de una mozela de los coloides mw-

plasmiticos e intersticiales, por influencia del agotamiento y fatiga del
animal,

Iatos estudios son justificables yn que las lesiones -

mds importantes del choque son: trastornos vaso~motores intensos y homorrs
giase.

Parvulesgcu en 1924 describe 12 cases de escurrimiento -
sengufnec nasal despuds de haber sido sometidos estos caballos & ejerci---
cios de velocidad junto a otros 150 que no son atacados en lo absoluto; la

cauga 4o ostas epistaxis le es sjena, aun cuando trata por todos los me---
dios el fenémeno en si,

Tanto cstos dltimcs conoeimientos como los experimentos
que s¢ han suscitado mussiran que la epistaxis es un verdadoro chogue por~
floculceidn que evoluciona y ss desarrolla répidamente durante las curroe-
rag; en el momento que se produce tal epistaxia, ,

La observacidn de cuyes sensibilizados por un suero y -
la reaccibn bruscs & la segunda inyeccidn hizo penser a los primercs que -
1o vieron que el suerc contonfa un veneno muy sctivo. Dp cste mode lo ine
terpretaron Rosonecuu~-Anderson y Dtto ¥ la experimentadora Steinhardt,

Rossncau-Anderson ompeozarcn por atacar tal veneno sin -
roesultado positive slguno, luevo vacumaron conira el mismo como si hubip-~
ran de vacunar contra una toxina, sometiecron varios cuyes a una serie de ~
inyecciones con seis dfas do intervalo y a dosis mecivas de § c¢.c. esperan
do sois dfas antes de la inyaccién de prusba.. No habiendo tal pruebs dg--
terninado la muerte del animal, creyeron realizados sus esfuerzos.

Ashora bien, un cuye que recibe una dosis no mortal de ~
suoro de caballo, puede soportar algunas horas mds tarde una o dos dosis -
mortales del mismo; en cambio un veneno ddndose en igualdad de circunstan-
cias results eminentemente tdxico, por otra parte un veneno desarrolla to=-
dos los accidentes con la primera inyoccién, mientres los fendmenos anafi~



culatorio, obrando como albUmins extrafia, capaz de sensibilizar el organis
mno; por una segunda absorcién, se producen como en todos los casos deseri-
tog los accidentes del chogue.

ECLAMPSIA.

Esta afectidn tiene muchos puntos de consacto con la =
fiebrs vitular y creo por 1o tanto que su patogenia ses idéntica, pudiendo
igualmente decir sin temor de equivocarme quo se pusden observar todos los
accidentes del choque anafiléctico, giendo de utilidad hacer algunos ostu-
dios sobre estc particular en nuestras especies domésticas como se han he-
cho en la especis humana,

M.H.Larrouy omite en 1927 una tesis acerca del origen ~-
de las epistuxis en los caballos de carrera; os la siguiente. Se sabe que
los caballos de carrera gon expuestos a osfuerzos muscularos violentos -~
qus en algén modo pueden traor choques coloidales de lo que rasultan las -
epistuxis rebeldes a lo curacidn immediata. .

Examinando cstos hechos se verd gue es csusada por ung-
fluctuacidn que es & la vez ol resultado de una wezcla de los coloides e
plasméticos e intersticiales, por influencia del agotamiemto y fatiga del
animgl,

Iistos estudios son justificables ya que las lesiones --
mds importantes del choque son: trastornos vaso~motores intensos y homorra
giESo

Parvulescu en 1924 describe 12 casos de escurrimiento -
sanguineo nasal despuds de haber sido sometidos estos caballos a ejerci~--
cios de velocidad junto @ otros 150 que no son atacados en lo absoluto; la
couss 4o cstas epistaxis le es njona, aun cuando trata por todos los me-«-
dios ol fendmeno en si,

Tanto ecstos Yltimos conocimientos como los experimentos
que. so han suscitado muestran que la epistaxis es un verdadero choque por-
floculacidn qus evolucions y se desarrolla répidamente dursnte las carrc--
ras; en el momento que se produce tal epistaxis, ,

La observacidn de cuyes sensibilizados por un suero y -
la reaccidn brusca e la segunde inyeceidn hizo pensar a los primeros que -
.1o vieron que el suero contenfe un veneno muy sctivo. Dg ¢ste modo lo in-
torpretaron Rosenoau-Anderson y Otto ¥ la experimentadora Steinhardt.

Roseneau-Ainderson empezaron por atecar ial veneno sin -
resultado positive alguno, lueve vacunaron contra el mismo como si hubie--
ran de vacunar contra una toxina, sometieron varios cuyes a una seriec de -
inyecciones con seis dfas de intervalo y a dosis mascivas de 5 c.C. esperan
do seis dfas antes de la inyeccién de prueda. No habiendo tal prueba de--
torminado la mucrte del animel, creyeron realizados sus esfusrzos.

Ahors bien, un cuye que recibe una dosis no mordal de -
suero de caballo, pusde soportar algunas horas mds tarde una o dos dosis -
mortales del miswo; en cambic un veneno ddndose en igualdad de circunstnn-
clas resulta eminentemente tdxico, por otra parte un véneno desarrolla to-
dos los accidentes con la primera inyoccidn, mientras los Tendmenos anafi-
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léetiébg necegitan la intervencién de las inyecciones Preparante y Desenca-
denante con cierto perfodo de incubacidn.

: La inmmnidad contra los accidentes anafildcticos se pue~
de obtener por un efecto vacunante gue confieren las dosis extremademente -
pequefisg de suero, tan poquefias que pueden paser desapercibidas por el ani-
mal voeunado; se ha podideo observar Que un cuye puede soportar en plena ang
filaxis una dosis con seguridad mortal en otro ¢eso, de 1/8 de c.c. de sue-
TO en ol cerobro, si se lo inyocta provismente 1/50 o 1/100 de c.c. de sue-
ro en ol peritonsc, dosis 200 a 00 voees inferior a la lotal. Esta vacung
cidn os rapidisima, la he podido obgervar orn un lote de los que tuve en ex-
perimentacidn, bagtendo introducir on el miocardic lu agujs impregneda de -

ausro, pare ver eémo la sogunda inyeccidn realizada inmediatemente quedaba-
sin egfaecto,

. Es sorprondente la rapidez con quec sc establece esta in-
munidad por v{a intro-cardiaca, siendo casi instantdmea; tembidn se estable
ce con la misma velocidad sunque un poco més tardada cusndo la inyeccidn ~-
o8 intravencss, disminuye em la intramuscular y ftarda en esimblscerss algu~
nns-horas cuande se busca este objeto poniendo la inysceidn por sub-cuténea.

Il método de vacunacidn por pequofias dosis sub-intrantes
confiore inmunidad a toda prucha.

Otros mfltiples procedimientos se han puesto en précii--
ca; come lo es el uso de anestésicos que morece eierte atencibp por ser tam
bign de eficncin para producir un estado refractario o Antienafildctico,

[EST— [e) 4 v s o

El orgullo miximo os

ver realizedo lo que

en tiempos pusados se
congiderabs idesl.

OSCAR WILDE.
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CONCLUSIONES,

Toda proteine extrafia al organismo y toda sustancia pueden por ~-
une segunda absorcidn orgénica provocar los trastornos del choque
anafilactico,

El choque anafildctico es un desequilibrio coloidel brusco que -
traduce una floculacién micelar,

3o~ Una primera fase, despuds del choque anafildetice causado por una

4y

5“'
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segunda inyeceidn experimontal o sccidental del mismo ant{geno, -
en ls que puede observarsc, disminucidn del cuantum de los elemeg
tos sdlidos de la sungro,.

En un gegundo per{odo, esta tesa globular pass & un estsdo normol
fugaz cuantitetive, pars aprobar en seguida un sumento notable.

Gomo tercera fase vieno un eatado en que el nlmero de, glébulos -~
blancos y rojos de la sangre vuelve al equilibric normal,

ﬁl estudio v experimentaciones que de ciertas enfermedades se ha
hecho, revela que derivan do verdaderos choques anafildeticos,

La absorcién de una proteina extrafia, seguida después de un tiom-
po determinado de una sogunda abasorcidn de la misma sustancia, ~-
produce el choque y este cardeter parece ser extensivo al reino -
vogetal. '

U, [} [SPR——

, - Fl munde se rige por ideas, --
~ : si guereis cambiar la sociedad
) cambiad antes todas las ideas.

EMILIO CASTELAR.
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