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sm.ToRES J1'JRADOS: 

En el momento mismo en que haya sido leido este senci--
110 trabajo, os pido que venis en él, la traducciÓn de un gran esfuorzo pu 
ra poderlo llevar a buen fin, ya que todo el que termina una carrera ha te 
nido que ser superior a los obstáoulos que se le presentaran y en este pe= 
riodo de crisis econÓmica por el que pasamos, no podemos contar con los -
elementos más necesarios CODO fueran nuestras esperanzas; venciendo a pe-­

sar de todo, todas eSas no pequeñas dificultades, en igualdad de circuns-­
tanelas y luchando dentro de esos senderos escabrosos es como he podido -
dar a esta tesis. 

Espero de ustedes su justa benevolencia para que vues-­
tro veredicto sea ímp&roial, que juzgue en mi trabajo no una obra de 
tigaci6n sino el espejismo de la preparaci6n recibida en nuestra Facultad, 
que ha dado generaciones de Médicos Veterinarios de los que se han destaca 
do muchos por sus extensos otros por trabajOS completos que 
han sido de gran<inter4s a la Medicina, de un valor comparable con las 
obras, teorías, estudios de alteraciones anatomo.pato16gic8s etc. que son 
el germen de loa factores tiempo y constancia, que fueron dadas a conocer­
por verdaderos Genios como Fasteur, Koch, Calroette, Negri, 
sa1mdn, Escheric, E. Gley, Behring, Chauveau, Laenec, y otros que han 
insertado SUB nombres en los Anales de la Historia de la Medicina. 
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1SRAEL GUTmRREZ 

y 

JU.ANA BECERRil. DE GUTIERREZ. 

Merecedores de mi veneracj,6n desde que llude ver los pri 
meros días de la vida, loa mortales que esperan ver en su hijo la 
ci6n de sus esperanzas, los que por ver la felicidad mía, han dado uno a -
uno todos SUs esfuerzos. 

Me traen a la memoria SU3 desvelos las palabras inmort,!l. 
les de Amado Nervo que dicen: 

¡Que si extraje las mieles o hiel de las rosas, 
Fue porque· en ellas puse, hiel o mieles sabrosas ••• 
Cuando sembré rosales, cosechÓ siempre rosas! 

Dando a astos palabras té, el deseo más grato es 10---­
grar 10 que tanto han soñado, ese momento de dicha an que su hijo sea po-­
seedor del fruto ambicionado. 

Una sensaci6n inexplicable embargará mi esp!ritu 
vea brotar de los ojos dulces de mi madre, que como perlas desli­
can por sus mejillas, silenciosas ••••• bellas y puras como lo es­
el alma da esta mujercita, que en lo que llevo de vida ha sido el todo, eco! 

te todo que se trueca en amor, amor, y más amor a su hijo que en ese 1ns-::­
tanta fugaz de dicha loca, ha hecho derramar las pedrerías que humedecen -
sus pupilas, ya que en nuestros de dicha se llora. 

De mi padre que con su ejemplar existencia, con su bien 
comprendido juicio del deber, con su carácter indÓmito e investigador, con 
su frente serena y siempre al. cielo, supo resistir los rigores del destino, 
para enseñar cual Prometeo eJ. arte de ser fuerte, de recibir con un solo -
moh{n, siempre, todas las desdichaa y ver con el mismo gesto las altas y -­
bajas de nuestra rueda de fortuna, ahora que me ha dado todos estos conoci 
mientos se encuentra atado como aquel descendiente de y la 
atado, con gruegas cadenas de bronce a una roca de granito, donde un 
tre devora con avidez sus entrañas que incesantemente retoñan •••••••••• a 
gritos muestra al vengativo Zeus su maldad, el castigo que recibe de ese -
dios tonante por habor traído al hombre el fUego que con una antorcha le -
rob6 al Sol, allí es donde esp{a su altruismo. Esa montaña inconmovible,­
esa roca muda, esa ave rapaz, osas cadenas irrompibles que a"tan a mi padre 
son los años •••••••••••••••••• los dnicos que han dejadO una huella. 
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CHOQUE lOO. 

La Anafilaxia puede sal' Nntural Y 

Es ocasionada por la introduoción dentro del organismo­
de'proteínas heterólogas, considérese como una faso de la neacci6n 

puede por lo tanto estudiarse como un Estado Alérgico del -
notorio por una sensibilidad exagerada y morbosa, frente a prote1n8S extra 
ñns o BUS derivados. .-

La Anafilaxia Natural, es un estado especial en que se­
encuentra el organismo, en el que no puede conocerse el momento de la 
sibilizaci6n. Comprende 108 casos en que la inyección primera de BUera de 
caballo, no obra como Preparanto, aino como en aquellos in­
dividuo's que no han reoibido inyecciones anteriores. 

La Anafilaxia adquirida, indica la sensibilizaci6n pro­
ducias por introduoci&n de cierta cantidad de proteína extraña. Son 
prendidos en este grupo, los casos en que el momento en que se hn produci­
do la se pueda precisar. La Anafilaxia alimenticia es 
ejemplo. 

La Hipersensibilidad comprende los cesos producidos por 
sustancias que obran como exoitantes y no son proteicos. es otra gran fase 

PUede aer Natural o Adquirida. 

La Alergia, es el estado especial en que se encuentra M 

un organismo dondQ se asocian a la vez,. una rosistencia y una hipersens1bi 
lidad exageradas. El cuye por ejamplo, sensible a la infecci&n 
sa cuando se le inyecta cierta cantidad do Antígeno por primera vez, sufre 
la aeci&n morbosa da este microb10 pat&geno, en tanto que a la reinfecci&n 
se muestra de cierto modo resistente, ya que en el punto de la inyecci&n -
segunda no se produce sino una escara, que bien pronto se elimina; so en-­
cuentra incapaz do originar lesionee tuberoulosas. 

Calmstte inocula vacas aparentomente sanas pero que su­
frían leaiones tuberculosas latentes basta 5 mm odbicOB sin daRo alguno, -
aun cuando asta dosis es mortal para un animal nuovo e indemne de infoc--­
c16n tuberculosa. Los primoros experimentos con la tuberculina en esos su 
jetos sanos en apariencia dieron reacoión positi'Va cuando fueron sometidos 
a esta observact6n. Este nuevo catado, es a la vez resistente a la ra1n--
fecci6n e hiperaonsible a la tuberculina. . 

ESTADO ALERGICO y SUS RELACIONES CON LA Á!.'1.J¡]'ILAXIA E INMUNIDAD. 

Cabe preguntar ¿cuálos son las rolaciones de la Alergia 
con la Anafilaxia y la Inmunidad? La resistenoia a la reinfecci&n que le" 
caracteriza, no es la inmunidad: on el cuya paralelamente a la resistencia 
a la rainfeoo16n, se observa cierta impotencia en la lucha contra 
la primera infecciÓn que continda su maroba rogular aun cuando se ha esta­
bleoido el estado La resistencia imnunol&gica dura bastante 

de babel' desaparocido la infección que la la 
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es muy distinta, dura mientras la infecciÓn persiste o el 
antígeno so encuentra en estado do vida lotontó en el organismo. 

Algunos eXpel'illu:m-tadoreD asome jan la escarii'icaci6n -
. que se produco en el ronOmono de Koch, con los trastornos observados en -
el fenÓmeno da Arthus¡ si la Anafilaxia es bien distinta de la Alar-­
gia, adn en discusi6n. 

H i s t o r i a • 

A Carlos Richet, pertenoce al m6rito dol primer Elstu-­
dio hocho sobro los trastornos del Choque Tal ostudio i'ue­
hocho con la actino-congostina; veneno, quo junto con Portier, extrajo de 
los testlculos de actinias. Esta actino-collgostina, justifica su nombre­
pues produce la congestiÓn intensa do todas las visearas tntra o post-dia 

6stdmago, riñón, hlgado, baso e intestinos. 

Comprueban que la dOBis mortal para un perro, os da 
0,08 a 0,10 de gramo, en cambio 0,075 miligramos por kilogramo, son bien­
soportados por un aparentemente quoda normal,pero si se inyecta a 
ese sujeto por segunda VOZ una dosis veinta veces más pequeña que la dosis 
lotal, inmediatamente fenÓmenos graves, talos como vómitos 
lentos, dispnse, paraplejia, etc. 

ArthUB comprobÓ que una a]lafilactiztlción seme jante se­
obtiene con sustancies no t6xioas como el suero sangu{neo. Arthus inyec­
tando SUero do caballo a conejos, con intervalos determinados, notó se ab 
sorv{a en las tres primeras inyeccionos: de ln 
so formaba una infiltraci6n; despu6a da la quinta, la infiltraci6n m6vil­
prtmero. se induraba tomando aspecto gangrenoso en inyecciones ul 
ter10ras. J\rthus en fin, comprobó que conejos que hablan sido inyectados 
debajo de la piel con suoro, pOdían hasta morir si se hacia una segunda -
inyecci6n intraperitoneal o ando"1snosa. Fon611lonos son desoritos 
por Von Pirquet y Shic on el hombre. 

En los niños que reciben por primera vez suero antidif 
t61'ico u otro suero, los accidontes aparecen -:: 
do sieta a ocho días de incubaci6n; por 01 contrario, en los que reciben­
una segunda inyección, tal poríodo de incubación no existo, pues al 
esta segunda inyección, los accidentes so desarrollan con rapidez fulmi-­
nante. M!Ís tardo, e:qlOr1mcntadores como Nol:f, lillcel y Bouin, Smith Mt1l-­
ha im. , Biedl y Kraus. Dolazenne, Otto, H. Giraud, courmollas, Abrami, P. -
Dalbet, P. Duval. Gr1gault, T,eón Binet, Jo. Lermoyez, JOltrain, Vl1del y -­
otros, amplían el dominio de la anafilaxia y surge la concepción de que -
tanto las proteínas hetor6logas, los coloides, ciertos oristaloides as! -
como sustancias divorsas introducidas en la CirculaciÓn pueden producir -
los mismos efectos. 

1'.U!lCAN:rs:trD DEL CHOQtTE Al!AFn..ACTICO. 

Referentes al choque han surgido toorias­
tratando de dominar las caUsas que lo producen, lea acoptables son -
laa expuestas a continuaci6n: Joblin y Peterson, invocen un formento pro 

qua ae enouentra en equilibriO por antiformentos o mejor por :: 
grasos no saturados del suero. Estas sustancias absorven los un'ti 

fermentos, los tormentos proteol!ticos en libertad digieren la. protoina :: 



dal euaro,os por 6sto qUí:;l llaman "serotoxina ll a esta nueva sustancia que­
tiene su origon en el suoro; soglÚ¡ estos Elutorlls el antígeno sin ser espe­
cífico obra 

Bronfenbroner explica la producci6n do anticuerpos OSpO 
a!ficos qua no obran digiriondo ni la proteína del antígono, ni la del sue 
ro I sino que tal proteina os unida al untigono por 01 amboceptor: asta 
uni6n, antigano amboceptor, r008 pl'otolna, dl1 origen a un anti-enzimo • 
que en seguida hu ce activos los enzimos normales, que producen un voneno -
proteínico o JÜ!IJ¡]'Jl,O'IOXllIA. En otros t6rminos, pe producon anticu0rpos -
que so unen al antígeno, tal uni6n crea una inactivaciOn de los 
tos del suaro, por el cambio en las condiciones ostructurales en los ooloi 
dos, quo trao consigo la liboraci6n de tormontos proteol!ticos normales, 
no especificos quo sobro la proto!na del suero., 

Las observacionos de I(opaokzewski, lo conducen a 

la teoría siguiente; La introducciÓn do sustancias coloidales determina-­
das en el suero de un an:U;1Il1 normal, provocn una rotura del equilibrio co­
loidal que so traduce por una floculaci&n micelar que empioza en el suero­
por inyectar, se prosiguo en el suero dol sujeto inyoctado,provocando as­
fixia fulminante, por obstrucción de la red capilar. 

es deducir segdn osto autor, quo 01 choque anufi­
ldctico tiene un lDacanismo pura.IlJ()nte FíSiCO, 01 choquo es una asfixio, ,por 
obstrucción oapilar producida por floculaciones 111icolaros. ,Richet, ----­
Besredka, Friedbergor, Vaughan y Wheoler, Ritz, Widal, Sachs, J. Bordet, -
explioan oada uno de diforentes modos los accidontes 

PAPEL CAPIT.AL DEL ESTADO COLOnuJ., EN LA MATERIA. 

Para Lumi6re, la ostructura do les coloides es muy !m-­
portanto, pues de tal dopenden los síntomas do las diversas -
enfor.medados oxistontos. Los cristaloidea se diferonc{an do los eoloides­
en que se soparan de sus solucionos, tendiendo a formar cristales, on tan· 
to los coloides no puoden separarse sino en estado amorfo, dando masas 
mejantes a oola, siendo esta diferencia cupaz de formular la dofinici&n do 
los coloides. Sf'adn F. Selmi los cristaloides dan soluciones verdaderas -
mientras los coloides s&10 dan psoudo-solucionos. 

Las l7lOl&culua de todo liquide son el asiento do una og1 
tac16n molecular que so denomina movitlion'to Browmiano, en 01 que tal agitü 
ci&n proporcional a la energía molecular 6 invorsamonta proporcional 
la viscosidad. AplicandO esta propiodad a los coloides de constltuc16n mi 
celar (ferroeianuro pottÍsioo) vorolllOs que la agi taci6n molecular browniana, 
procipita'constantomonte micelios unos contra otros, que son rodeados de -
una capa Rerigranular QUE es 01 asiento de una carga 01&ot1'100 del mismo -
signo, por lo tanto sogdn las leyes de atraoc16n y repulai6n do las fuer-­
zas (dos fuerzas dol mismo signo - con -, -1-. con ..¡. se repelen)­
se produoo una repulsi6n cuya actividad aumonta cuando los ae -­
aproximan, esta repulsión en ganeral lo reuni6n de las part!culas.­
TOmando un coloide de ferrocianuro do cobro y por análisis,­
tratando de reducir 01 elemento porigranular, 01 es'tedo do suspens16n pue­
de subsistir, por lo monos un tiempo dotorminado, bastando vertirlo en un­
líquido enoerrando la cantidad do 1/300,000 do sol de aluminio para preci­
pitar oompletamente toda la masa en suspensión. Burton basta 1/4 de 
miligramo de aluminio por litro para hacor flocular un hidro-sol de plata-
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preparado por m6todo el.ectrolítico, de osto modo so doduce quo las sustan­
cias capacoa do dos-t;ruil' 01 os'cado coloidal, act&an a dO/Hs qua pu(¡clon 
:muy pequeñas:; dosl)):cjJQrciollalos con el poso do la Iilatoria on la que 
con su ini'luoncia ' 

:En 01 "11'1,nctpio do 1-:1 'Vida., lon micolios coloidalos tio 
non dilnonsionos mlnoos, QespuÓs van abultándose lloCO a poco, la 
ci6n dopend0 do la o:d,onsi67.l do las 3upo:r,·i'ic:;'er; do contacto micolal', os'to,· 
conto.cto os r.lfÍd grO::1do on !l:-"Ol)orciÓn a la liivirii:5n do los I a 
da quo ol1os se abultan lo suporficie du cOlltacto disminuYG, por 1P -
nutl'ici6n os activa en loa soros j6'1entlo y se vuol .... o lenta con la 

Los coloides do lalJ cchulas epitolialos y glaadula:roB .' 
son roletivsmenta fluidos, en cuanto o los de las conjuntivas ¡JOll" 

¡¡¡¡{s compactaR. La maturaci6n coloidal os miÍs 1ont!:! en cuanto lllIis viscoso·, 
es 01 coloide. De estu rnarchn de la ma turaci6n coloidal so puede e:x:plic:::p: 
la diforencia do tiempos do gestaci6n, en los especios y el ero 
cimionto dií'ercmto en cadu espocie. Hay en el organismo tres clnses do c'O' 
loides de mucho interés en los fen6rnonos dol choquo a saber: Ooloidos ceJ.ü 
loros, coloides circulantes y los de loa tejidos intersticiales. e-s 
tos, los que presentan mayor diferenciaciÓn estructural son los do las c&:' 
lulas de la m6dulu, los coloidas citolósicos do loa ante 
rioros prosontan propiedades reaccionalus diferentes do los que entran en:: 
la constituci6n de los CUernOll postoriores do la rnJdula. 

Cuando una sustancia dotormblada sobre uno de es­
tos grupos celulares puodo traer consigo como rosultado, una fluctunci6n -
con altGrac16n y muerte do las c&lulaa. Ciortas salo s mo'tdlicas o produc­
tos da excroci6n de bucilos (Loeflor r CloDtridiulil tetlllli) por ejomplo pro­
ducen neuritis, o contraccionús. 

Los coloides del circu,).anta, una constituci6n -
por 10 rogular siempre constante en todcs loa punto a dol organismo, por es­
to ea por lo que son máll oxpuestos a lu :í.'luctllaci6n l y los llrilnaros casi -
siempre on sor atacados. Para J)oda:rlo domostrar basta introducir en los -
vaSos un precipitado qu!mical1lOntc inerte, que aotcie linicamollte por su fer­
ma rísica; por ejomplo 01 sulfato do barita. Como consecuencia de asta in 
troducci6n en la sangre so verln todas los funciones quo 
penden dol sintema stmpático regulador de los fon6manos vitalas. 

Al lodo de los las precipitaciones -
plasmáticas puoden cuando su fOl'maci6n. es leata. aloj!:lrse en loa capilares 
de los teguruontoB, ocasionando dennatosis X) y trastornos localos -
on la nutrici&n de los tejidos por a la 

PUedan las precipitaciones, igualrnante on -­
los coloides de 106 tejidOS interstioiales, en partiCUlar cuando un sujeto 
ea sensibilizado por una protoína hoter&loga o reciben nuevas inyecciones­

o intramusculares do miaron mataria albuminoidea, difundiÓn&, 
se on 01 vocinaja dol punto de inoculaci6n, lo. inyocciÓn sogunla diÍ como :: 
rosultado floculuc10nes coloidales, lus que ocupan todo 01 cuadro e 
don el cambio con los tejidos circunvecinos y proclucon y uful 
1'0.0010. Esto proceso constituyo el fen6mono de Al'thus de la ana:Cllaxia 10 
cal. 

Los flooulados circulantos normalos, 50 forman por el -
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uso o gasto de los coloides micelares plasmáticos que se maduran progresiva 
y tOl'lllinan pOl' J;recipitar; rosultan tambi6n por la reacci6n sobre los 

materiales ctl10idales de ciertas subsltancias que penetran en 
medio interiol' ::?0L' :.!.1S vías digostivas; nacen por las reacciones ip,. 
tercoloideas ufecluadüe C1.lalldo se produce una mezcla de líqUidos humorales­
circull1nt::Hl con ¡(l1:i:1:lS cuando los llltimOs pa san por ósmo .. 
Bis a los eClr.1') :!onsflC'..l('ncia de cambios de preBi6n sanguínea. Estos-·· 
floculad::Js as! forruudc'S, :,Oll en can'bidudes pequ.eñas, representando los que·· 
sostiellen, cemo ante:áor;nonto he asentado, el .!PE:'. igualmente del ;l!!l1'':' 
RátiCO a un grado suficiente para asegurar las funciones yo. indicadas; son·· 
cñüSaS capaces da aumentar la proporción de los floculadoa circulantes Y n 
consecuencia de tal, traer consigo un desequilibrio vital determinando sin-o 
tomas de las afeccionas más diversas. Es insuficiente introducir en la san 
gra ciertos reactivos para produCir preoipi tecianes nocivas. Hay medicameii 
tos que inyectados en los tejidos, pasan a la circulación produciendo 
lados que desarrollan choques_ 

Varias veces la floculaci6n no es inmediata, es el caso" 
de los suaros torap&uticos que no dan accidentes sino después do 
varios días. Las reacciones coloidales que se producen entonces resultan -
de la maduración de los micelios que ter.minan en la -
tloculaci&n. . " 

Como vamos viendo, el maduramiento de los coloides mico­
lares permite s6lo comprender los ten6menoB da incubaci&n que oran inexpli­
cables. 

Cuando un microbio pat6geno (Escheriquia co11) vegeta y 
pululo en la superficio do una mucosa, secreta productos que son de natura­

proteica que penotran en la economía, actuando sobre los coloides pla! 
maticos para hacerlos flocular del tiempo de incubaci&n variable, ., . 
segdn el tiempo necesario para el maduramiento ya indicado de los coloides. 

No solumente -in vivo·· se efectda tal fenómeno, puede ve 
1'i1'ic&1'so -in vitro. operando sobre mezclas de sueros y toxinas, o haciendo 
los sueros tdxicos como ya lo ha observado Kopackzewskl.. 

LA CAUSA RECIENTEME1'lTE COll'OClDA DE LA FLOCULAOION .M.'ORMAL DE LOS OOLOIDES 
CmCULANTES EN PARTlCUL.áR Y DE LOS DIDlAS COLOIDES CONOCIDOS, 

TRAE OONSIGO EL DESAnR<lLLO DEL CHOQUE .ANAFllJ.CTICO SEGUN LUMIEIlE. 

Cuundo se improgna el organismo de un animal con una pro 
taina extraña, los líquidos hUMorales de este sujeto adquieren la propiedad 
de flocular con el antígeno proparante (tase de incubaci&n, segdn la 
dez con que se introduzca la segunda dtlstlncadenante) sobreven·.·­
dr4n loa accidentes rnds variados, siondo lns síntomas dol choque: 
nos nerviosos, oirculatorios resp{ratorios y otr::>s; hasta el asma, las 
zas espasmcSdicns y las donnatoais diversas, son reglados por la ponetrae5..:'í:. 
do los floculados., por BU forma, su abtt:ldancie. y 01 punto de 

Todas las causas quo detorminon la mezcla accidental (10 .. 

los coloides normales, ce lula ro s , los do 105 tejidos y los circulantes dol.· . 
sor vivo, traen consigo en reSUlllOn un desequilibrio del estado coloidal dol 
organismo. . 

Loa coloidos plasmátiCOS, los que so Qncuentran en los -
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tejidos y los que conetj.t',¡y6.n los protoplasmas celulares son separados unos 
de otros pOC' ).:;; E: t)D.Vo] o po!' las ;:nt<mbl"anas de los vesos, los cambios " 
qua se prod',',C',m in 131)'!,";; ':n1diOfl y 1m impregnaci6n reciproca son­
impedidos :r pr1' 1'1 0.9 membranas (diali­
ais coloidal) y,u<¡ (I!lvre¡J, a 1),n1.l 'O¡":,se!l m'3zc'l.a. 

TOf.o::¡ (1)':';09 -:;res'l;or:'lOS 001:1 :.11 causa de aocidentes 
gioos conocidos. En alg¡.lnorJ la ingesti6n de e r'.ls té.: , 
ceos, en otros las absorciones de antipirina o de cloral o inye" 
ciones repetidas de un suero terapéutico I producen trastornos idénticos 
rito, erupci&n, fiebre, artralg!as, etc.; los alimentos, medicamentos, 
ros y microbios áiendo todos diferentes como antígenos son susceptibles d9-
determinar los mismos efectos. 

COLOlIlOCLASJA y FLOGULACIDN. 

Cuando un animal es sensibilizado por medio de una sus-­
tanela albuminoidea extraña al organismo, y recibe una nueva dosis de la -
sustancia que ha servido prepararle, Gsta inyección segunda puede de­
sencadenar los accidentes de choque anafi16ctico, bien conocidos, si el an­
tígeno ae introduce de un modo brusco en la circulación. 

Widal es el primero en atender las modificaoiones impor­
tantes que se desarrollan en la sangre de los animales así tratados. Este­
autor ha mostrado sus estudios y las perturbaciones que apareoen acto segui 
do durante el choque anatillÍctieo, encontrando los grados lds o menos inteñ 
808 de los trastornos hemáticos en ciertas crisia de asma Y' en el momento -
de los paroxismos de las distintas afecciones cr6nicas. 

Esta dltima observaci6n constituye varias veces un impar 
tante argumento a favor de la teoda. que une las enfennedades crónicas ,. la 
anafilaxia.. 

, El examen de la sangre practicada en seguida al choque -
o en el período agudo de oiertas afeociones, revela des&rdenes muy caracte­
r!stic08 que son; disminuc 1&n del ndmero de hematíes, leucapenia, hlpocoagu 
lavilidad de la sangre, variaci&n de la viscosidad, inVersiÓn de la cerga 
el'ctrica de las globulinas que se tornan electropOSitivas, disminuci6n de­
la arterial-, etc. 

Todo' esto en conjunto constituye la Hemoolasia o coloide 
clasia de W1dal, indicando tales neologismos la ruptura del equilibrio de 
los coloides de la sangre o de loe líquidos circulantes; pero todos estos -, 
ten&menoa y modifioaciones observados tanto en el curso como de la 
crisis, no resultan de la acci&n directa del antígeno sobre la sangre del., 
sujeto sensibilizado. Si se toma un perro sensibilizado por medio de ovosl 
bdmina y se inyecta digamos bruscamente en la circulaci&n de este sujeto pe' 
ramortal de el andgeno preparantc, se verán en pocos minutos los. fen6meno);' 
hemoolisicoa t:!:picoa, leuoopeula J dism1nuci6n del lndice refractométrioo, '. 
lnversi&n de la r6rmula leucoeitaria, etc. 

Repitiendo la experiencia con un pre 
parado pero introduciendo el antígeno en los vasos oon gran lentitud = de 
cuarto de hora por ejemplo: en este dltimo caso la misma dosis, el mismo 
t!geno, la misma mezcla posiblemente con la sangre del animal en experien •. :': 
cia no produoe n1ngttn trastorno de los descritos. Adem4a si 



inye.ccicSn brusco intravonoso es precodida do uno. inoculacicSn sub-cutánoa -­
de ovoalbúmino, los trastornos coloidales 016s1cos faltan. 

Esta inv0rsiÓn leucocitoria (f6rmula), leucopcnio. etc.,­
asi como las variacionos de los constc.ntes del suoro que acoDlpañ:m 01 cho-­
que anafil&ctico, son linicO!oonte el hacho de la ruptura del oquilibrio de -
los coloidos hemJticos, bien que la torminaci6n de diluciÓn sanguínoa -
como muchos autoroo han croido que esta dilución so hoce por 6smosisi la ro 
purtici6n anormal do las c&lulns qua onc ierro, como consecuencia de la va--= 
rioci6n do calibro de los copilnrus y lo actividad de la corriente sangui-­
neu. La ooloidoclasio vordodora, reside on una floculaci6n ínfilnu do los -
micelios s6r1cos. Todc. floculac16n debe to6ricumontc comportal' CaJjlbiOB en 
la viscosidad, refrangibilidad, la conductibilidad de los coloides, la 
ciÓn no asiento roñs que sobre una porciÓn reducidisimu de la nulsa total hu­
moral y por 10 tanto ostos trastornos debidos n lu floculaci6n en la anafi­
laXia no son muy apreciables. 

MODIFICAOIOli¡T.,1S CUA},lTITATIV.AS GLOBULARES E}: EL CURSO DE LA ANAFlLAXIA. 

Los onsayos hechos sobro ostas modificaciones, muestran­
que el nmnoro de homaties por milímetro ct1bico empieza a bajar pocos instal; 
tes antes quo aparezcan los accidentes baja que 
a la hipotensión 

Dos o tras horas despu6s que tennimm los accidentes, 
tasa globular se vuelve normal, tarde sucedo lo inverso, n las 24 horco) 
hay una hiperleucocitosis importante qua no dura cuarenta y ocho horas, qua 
es cuando el equilibrio vital se restableco y lu sangre vuelve a tomur su -
composici6n normal. 

Sogdn lu dosis do antígeno, la vio, la naturaleza, 'on -­
fin la rapidez con que se inyecta, estos cambios num6ricos pueden ser muy -
oxtensos (o variables). En una prímera fuse de la oscilación globulnr un si 
lllUl abatimiento del nilinoro de hematíes y lauceci tos coda voz acen-= 
tuada; en la segunda fusc del fon6meno hay concomitancia entre la hiperglu­
bulia y la hiperloucocitosis, esta rlltima relativamente acentuada. La­
lo.ucopania es r6pida y considerable en la 'circulación que en 
la central. 

El ant{geno actúa sobre el suero del un:iliml sensibiliza­
do dnudo un precipitado floculaclo en lo sangro; 01 floculado formado llegan 
do bruscamente al nive:¡' de los capilares cerebrules, excitn su endotelio y 
desarrollo una vasodilatuci6n que se propaga por vía refleja a los vasos 
viscerales, de donde resulto la cu!du simult&nea do la presi6n arterial. 

El volumen de la maso sanguínea so vuelvo pequeño para -
llenar 01 circulatorio dilatado y el organismo debe reaccionor par:; -
compensar la de tonsi&n quo resulto. Pareco que los líquidos 
raloa de los tejidos penetran on los vasos pura restublecor el oquilibrio -

do este modo una diluci¿n de la snugre por endosmosis. 

El total de c6lulas sanguíneas queda tijo pues no 
hay dostrucci6n alguna globular en esto fon6meno; poro corno la masa aumentn 
do volumen la proporci&n de elementos por milímetro se encuentro disminuí-­
dn. De·6sto resulta la hipoglobulia y lo loucoponiu ap:ll"ontes. 
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La tabla siguionte muestra la cantidad do leucocitos y -
hematíos tomado por el Frof. Lumioro, cinco minutos antes y cinco M 

de habor provocado el Choque Anafil&ctico. 

Antes: 5 minutos. 
G16b.rojos •••••••• 4.985.500 

ti blanco s. • • • • • 10.?EO 

Dcspués: 5 minutos. t 

G16b.rojos •••••••• 4.800.000 ' 
I! blancos...... 9.800 ' _______________________________________________ M _____ _________ __ 

La sorio de oxporimontos que he roalizudo cn 01 Institu­
to de Higiene con cuyes quo me facilit6 el Dr. Oexvexa; nsí corno la ayuda '­
quo tuve del ostimado Dr. Varela, quion roo facilitó los de laborato­
rio con los qua pude ofvctunr 105 mismos, son los siguientes: 

El 21 de moyo del nño en curso dos lotes do cuyes -
a los qua se los puso la primera inyecci&n anafilactizonte. 

Primer loto I 11 cuyes, t6cnicn que se siguiÓ: inyección 
por vía sub-cu 

por vía ocular •. 
Segundo loto, 9 cuyes, t6cnicn que se siguiÓ: inyección-

Dol primar lote tom& tres CUlOS paro provocar el Fen6me­
no de Arthus, lo primoru inyocciJn fue perfectamente absorvida, la sogunda­
hooha por la mismo vía; igualmente absorviduj so puso el 22 del mos; lo'ter 
cera al d!a siguiente, bien absorvido, a partir do ln cuarta coda inyecci&ñ 
de suero nonnal de cabullo se produce un edema pronunciadoj es difílmento -
absorvida. en la séptima inyecci6n este edema se induru y toma bien pronto­
un aspeoto grangronoso. Todo lo anterior concuerda con los hechos observa­
dos por el ARTHOS quien v& estos fen6menos en sus experimentos ho-­
chos en conejos. 

Los datos globulares obtenidos n partir de la segundo in 
yecoi¿n se encuentran en las Siguientes tablas. FUeron tomados de los 
yes sometidos u lo serio de inyecciones. (Fon&meno do Arthus). 

AUtos: 
Cinco Minutos. ' 
G16b.rojos •••••••• 

M blanoos •••••• 

Sogunda inyocciÓn. 
22 do :mayo. 

5.876.000 
5.000 

Doce horas. 
Glób.rojos •••••••• 

" blancos •••••• 
7.760.000 

8.800 

He heoho estas ouentos doco horas yn qua es 
bien oonooido qua despu's do la inyecci&n so produce uno louooponia acontUt 
dn. So indica en aata tabla que a las doca horas tanto 01 ndmero de heruo.-:' 
tíos así como el de leucocitos aumento considerablelOOnte, obteniendo rosul·· 
tudos similares on otras 28 cuantos glObulares. 

, i 



Antes. 
Cinco minutos. 
Gl&b.rojos •••••••• 

11 blancos •••••• 

Teroera inyeco:l¿n. 
23 de mayo. 

. 
24 horas. 
G16b.rOjos •••••••• 

It blancos •••••• 
9.456.000 

8.800 

Las cantidades descritas cinco minutos antes de la ter"­
cera 1nyeoci&n 7.750.000 de Glóbulos rojos Y 8.800 de g16bUlos blancos co-­
rreeponde a la cuenta hecha 24 horas despu6s de la segunda, ya que iruuedie­
tomente procedi a practioar la teroel'a inyección. 

Cuarta inyecciÓn. 
24 de mayo. 

Antes. 
Oinco minutos. 
G16b.rojos ••••••••. a.376.000 

tt blanco!! .•••. ' • • . 9.200 

De spu$s , 
Cinco' minutos. 
G16b.rojos ...... , ••• 

It blanoos •••.•• 
4.112.000 

5.200 

La tabla anterior fue tomada de otro ouye al que se 

yect6 sinor6nicamente, con igualdad de circunstancias a los demás cobayos-­
del mismo lote. PUede verBe como la tasa de helnatíes y leucocitos disminu­
ya rápidamente después de la inyecci6n de antigano. 

Otras numeraciones globulares antes y de la in-­
yecc i6n de ant !geno, que he practicado conducen más o menos a los r .. iBlJ10S -
resultados, es decir: 

En un segundo experimento tom& once cuyes que dividí en-
dos lotes. 

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

Segundo lote: ocho cuyes que tuve en igualdad de cir--­
cunstancias para obtener buenos datos y que qued6 como lote testigo. No 1e­
puse en esta ocasi6n ninguna inyección. 

La segunda inyeCCión al lote de e:h."Psrimentaci6n la pl'!lC­

·tiqué el 8 de junio, inyectando 0.50 c.c.,dos de los cuyes murieron en un -
periOdO muy corto', treinta y cincuenta y cinco minutos; el tercero no reac­
cion&. 

Los sintomas de los dos primeros fueron lirincipalmente 
respiratorios y nerviosos, terminando por paro respiratorio así como paráli 
sis del tren posterior (paraplejia) adoptando poco antes de morir las postü 
ras que se le hicieran tomar, permaneoiendo entlla sin tratar de 
el lote testigo esta Vez inyectadO con la misma dosis, es decir al que in-­

C.60 c.c. no pressnt6 niugdn trastorno. , .. . 

La tabla siguiente muestra la cantidad de g16bulos rojos 
y gldbulos blancos de la sangre tomada antes y del choque: 



5 minutos antes. 

Gl6b. rojos. 

5.500.000. 
5,698,000· 
5.:384.000. 
5.128.000. 
4.832.000. 
4.695.000. 
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Choque. 

G16b. blanoos. 

5.000 . x lIlIll!3 

6.000 ti 

5.200 ti 

5.200 11 

4.400 I! 

5.000 " 

5 minutos 

GIÓb. rojos. 

4.912.000. 
5.104.000. 
5.352.000. 
4.720.000. 
4,768.000. 
4.544.000. 

GIÓb. blancos. 

4.800 x IlllJl3 
3.000 n 

5.100 11 

4.000 11 

:3.400 n 

5.200 11 

Siguiendo la t6cnioQ de H. Couturir un lote de 9 01.\ 

yes que me facilitÓ el Dr. Gel'srdo VSl'ela en el Instituto de Higiens t hice'': , 
una instilación de cinco pequeñas gotas de suero normal de caballo en la -­
conjuntiva ocular de cada abertura lla1pebra1 y por cada animal; cinco de -
ellos los despu6s de inyectados, de los otros cuatro uno se muriÓ an 
tes de la segunda inyeCCiÓn por causas desconocidas y los otros tres reci-= 
bieron la inyección desencadenante el a de junio por vía intracardiaoa t úb-. 
teniendo los l'esul tados que anoto en seguida. 

El primara muriÓ al hacerle una gran herida con la aguju 
inyectante en el ventrículo izquierdo antes de hacer que recibiera el antí­
geno. 

El segundo recibi6 la misma vía 0.50 c,c. de suero -
normal de caballo I reaccionando inmediatamente, muriendo con g'rave s' tras--­
tornos circulatorios, respiratorios y nerviosos conocidos. Como en los ex­
per:1mentos anteriores cuenta o menos exacta del cuf{nto de gl&bulos 
rojos y blancos de la sangre en estos tras cuyes. 

. El tercer sUjeto de experimentaci&n recibió las mismas -
dosis por la misma vía, del mismo ant!@Bno, sin obtener resultados positi-­
vos; no 

Unicamente réstame dar a conocer las cantidades globula­
res que expongo en le tabla siguiente: 

Cinco minutos antes. 

Gl6b. rojos. 

5.384.000. 
4.732.000. 
5,048.000. 

¡:jlób. blancos. 

5.200 x mm:5 

5,000 " 
5,800 JI 

Cinco minutos deepu6s. 

Glób. rojos. 

4,128.000. 
5,04B.OOO. 

Glób. blancos. 

4. J¡QO x :itm3 

5,800 11 

La primera cuenta es del primer cuye; en la segunda hay­
una disminuciÓn del número, es del sUjeto qua reaccion6 y la tercera es del 
que por el contrario no presentó ningÚn trastorno • 

.ANAJ!'lLAXIA EN LOS VEGETALES. 

El estado de sensibilizaci6n qUQ es oonferido a los ani­
males por la inyeCCiÓn de una albdmina heteróloga ha hecho a M. Roux oonce­
bir la idea qUe este es general, creyendo que esta fenómeno puede­
manifestarss en loe vegetales; en efecto, parece mostrarlo en los 
tos siguientes: -
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lor.Exp.- Toma de uno. hortensia silvestre cuatro hojes -
do dimensiones relativamente igualesj en al peoiolo de estas hOjas, inyecto 
un de c.c. do suero de caballo. 

Un mes despu6s ninguna diferencia de vegetación encuen-­
tre entra astas cuatro hojas. la inyecta a una de alIas (inyocción desenca­
denante) 0.3 de c.c. del mismo suero¡ duranto cUatro díes no observa dicho­
oxperimentador ninguna anormalidad. pero a partir del quinto día, nota que­
la hoja sometida !l la segunda inyecc i6n, se marchita progresivamente; al se 

día de empozadO esto fen6meno, la hoja seoa oompletamente, en 
tanto que las otras vegetan normalmente. 

20.h'xp.- Lo hace con tres jaointos plantados en una sola 
maceta y que por lo tanto se encuentran en las mismas condiciones de vida.­
Inyecta en el bulbo de dos de ellos l/50 de c.c. de suero de caballo. 

Tres semanas despu6s observa los jacintos sin que haya -
habido influencia alguna por tal tratamiento; inyecta entonces en uno de -­
ellos (lote inyectado) en el bulbo así como al jacinto testigo en el misma­
punto, la dosis de 1/4 de c.c. del mismo suoro; cuatro días despu's, la --­
planta a la que se lo han adminiatrado laa dos y 
sencadenanto, empieza adostruirse, a secarse; al onceno día está en un es­
tado completrumente seco mientras las otras quedan normales. 

3er.Exp.- Lo hace con bulbos de cebolla, ocho días antes 
de plantarlos I les inyecta. 0'.01 do é.c'. do suero de asno, toma otros bulbos 
conservados por atenciones igualo s para tenerlos en igualdad de circunstan­
ciasj quince días despu6s de la inyecci&n preparante, no ha habido modifico 
ci6n alguna en el crClcimiento'. -

InYecta entonces en uno de los bulbos aa! -­
como en 01 bulbo do una planta testigo 0.8 de c.c. del mismo suero, 

Al cuarto día las hojas del tostigo se pliegan ligeramen 
te, conservando su rigidez, en tanto que las dol sensibilizado, tome una 
consistencia muy blanca; a los ocho días el testigo noaprueba cam­
bio alguno, en tanto que el sonsibilizado, mejor dicho el anafilactizado, -
prosenta en 01 punto de la segunda inyacci6n, una cavidad llena de un magma 
oscuro cnft y la totalidad del bulbo se encuentra en estado de podredmnbre­
avanzado, 

Este mismo experimentador bace observaciones sobre la po 
sibilidad de encoñtrar la esqueptofilaxia en los vogetales por la 
traci6n de dosis sub-intrantos y comparaci&n de estos caracteres­

con loa se observan en los animales: 

PAPEL PROTECTOR DE ros TEGill¡lENTOS JNTEGROS. 

En estado normal el modio interior de los animales es -
protegida contra toda extraña al organismo, por los ravestimieri 
tos tegumontarios y mucosoa cuyas capas oelulares superpuestas, forman 
espeoie de filtro que se opone al paso de gruosos elementos moleculares coro 
poniendo las materias albuminoideas sensibllizatrices. .. 

El eatado no puedo ostablecerse en general­
más que cuando estas barreras pierden su continuidéd, ya soa por 
tismo o por una inflamaci&n por ejemplo. 
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Es por csta raz&n quo las tentativas de sensibilízaci6n­
perseguidas por varios autores, dando proteínas por ingesti6n, han abortado 
en casos. Los resultados positivos, se deduco, son produoidos por -
esta falta de integridad togumentaria. 

considorando la constancia oon la que se tuberoulizan -­
los cuyea poniendo sobre su conjuntiva una sola gota de emulsi&n diluías -­
de bacilos de Kooh, os seguro que asta tuborculizaoi6n se debe s que este -
miorobio tan voluminoso relativamonte, penetra por esta vía en la intimidad 
de los Órganos. 

Hanri Couturier sospecha que las proteicas, -­
más pequeñas pueden con facilidad penetrar por asta misma vía a favor del -
podor de absorciÓn que poseen. el epitelio palpebral y ocular; para afirmar 
su hip&tesis procede del modo siguiente: 

Toma un lote de cinco cuyas a los qua insti1a­
en el ojo, una gota de soluc1¿n de ovo-albdmina al 10%. A los once días in 
yecta nuevamento por vía intracardieca 1 ce. del mismo antígeno diluido 
5% o 5 miligramos de albúmina, dosis mortal para este lote sensibilizado, 

20.- Exp. Repite en otro lote con intervalo de ocho d1fls 
tres instilaciones; la anafilaxia se estab10ce con seguridad. Catorcc­
días de practicar las inyecciones antediohas los somete a una dlti­
ma inyeociÓn que determina la muerte de tres a diez minutos, sucumbiendo -­
los que resisten a les 24 horas da esta inyocoi&n de antígeno. 

Ahora bien, un animal que recibe debajo de la piel una -
dosis minima de un suero cualqUiera. queda por decirlo asf, predispuesto 
rante largo tiempo. Se han hocho experimentos en los que un año despu6s de 
haber puasto la primera inyecoi&n, repiti6ndo1a con el mismo suero, en can­
tidad diez veces más pequefia 1/20 da 0.0. aaí como haciendo esta ae&unda in 
yacciÓn debajo de la dura madre raquidiana o en dosis do 1/10 de 
0.0. de este suero, dicha dosis complotamente inofensiva para un ouya nuevo 
en los sujetos en experirnontuci6n es muy t6xica, provooando accidentes de -
extrema gravedad y mueren en pocos minutos con convulsiones y fenÓmenos pa­
ralíticos, seguidos de paro respiratorio y la 

Este carácter parad6jico de la anafilaxia, desorienta -­
las concepciones de la inmunidad¡ pues vemos que un animal que ha recibido­
ya una inyocc16n, reacoiona con la segunda de un modo inesperado. Las vaau 
naciones inmuno16gieaa nos habitúan a que los animales soportan con 
dad las inyecciones, on cuanto freouencia se practican. 

Un como el de la anafilaxia hizo calificarla co 
'mo inmunidad por retroceso o inmunidad morbosa, ajem: a un animel se lo 
yecta una dosis infinitesimal do suero sanguíneo, de leche o de slb&mina .­
de huevo heter&genos, a los seis o dooe meses de astar en abandono, se le -
inyecta una dosis pequefia adn, de los antígenos descritosj apenas ae hu 
torminado de poner esta segunda inyección el animal sufre un síncope mortal. 

Besredka explica el mecanismo del modo siguiente: 

10.- La primera inyecci&n de antígeno I despoja al animal 
de la inmunidad natural que pose la, privado de e sta defensa ';:­
se comporta como si le inyectaran un verdadero veneno. 
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20.- Se daduce que tales mutarias albuminoidaas axtra--­
fias, son on realidad venenos para otro organismo diferente. Los leucocitos, 
&rganoB fagocitaries, emprenden su misi&n para aprisionarlos desdQ su 
da e impedir su aflujo a las c&lulas sensibles (c61ula norviosa). 

La pl'L10ra inyocci6n es de asta manera noutraliza-­
da, no so advierte afecto en 01 anilnal, pero en lu segunda inyecci&n, un -­
año, un mes o doce dias deepu6s, 01 animal ha fabricado un anticuorpo de -­
propiedades liticas o coagulantes. 

40.- Este anticuerpo (sellsibilicina) paraliza 1013 leuco­
citos; la sustancia nuevamente inyectada se libra de estos agentes de defen 
sa por tal mecanismo y va a herir directamente las c&lulas sensiples, de 10 
que resulta el choque 

. Un ojemplo probable oe el que so vé despu6s de las vacu-
naciones en las que perros que han recibido una primera inye! 
ci&n de tal vacuna, ya sea el m&todo do Pasteur, DoY, 
Calmette y otros, que hechas a base de m6dula y cerebro de conejos -

o menos con cierta idontidad en cuanto a su elaboraci6n, con variantes­
unitarias pequeñas e insignificantes, tendiendo a mejorar el m6todo 
riano. Cuando reciben una segunda inyecci6n varios de ellos presentan acat 
dentes verdaderamente alarmantos, muriendo on corto perlodo do tiempo con 

as! oomo flegmones articulareG; analizando debaremos ante­
todo tener en cuenta las prote!nas de la sustancia nerviosa que quedan en -
la vacUna. 

Puosta la primera vacuna inmuniza la rabia Y a 
un tiempo crea en el cuerpo del animal una sensibilización anormal a dicha­
vacuna que puede persistir por tiempo indefinido., mientras en otros se re&­
tablece pronto el estado normal, en los primeros debido a la .presanéia de -
esa hiperaensibllización, la inyecc1&n segun,da desencadena 106 accidentas ... 
ya indicados i un ejemplo similar he observado alhaoer inyecC:iones de oon .... 
trol en dos conejas, a ba¡:¡e de esperma do oarnero,t:on el objeto de 
menta.r y buscar una vacuna antiooncepcional. 

Las inyeociones fueron de quince, veinte, Veinticinco y 
treinta millonos de 

Primera vacuna: la puse el 18 do abril del afio en curso, 
por vía n1ngdn trastorno se observ&. 

Segunda VaCuna: practicada el 25 del mismo mes, bien to.,. 
lerada, ntngdn trastorne. 

Tercera Vacuna: cinco aías despu6s de la anterior, 
tolerada, trastorno. 

CUarta Vacuna: 0+ 14 de mayo; no di& tiempo a ponor un -
cent!metro clibico en la primera ooneja, muriendo' con una dispnea progl'esiva, 
insp1raci6n ansiosa. trastornos circulatorios, sensibilidad general yespe­
cielos aumentadas, el choque lo anestesianda con cloroformo a la 
otra coneja, antes de poner tal inyecci6n, producirse ningdn 
aparente. . 

Algunos autores han encontrado recientemente a los porxl'¡' 
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que han recibido una vucuna antirrábicu, hiparsonaibilizados varioa días­
do haberse practicado esa inyecciÓn, en efocto parecen coincidir es 

tus con 10 que ha observado. -

En 01 hombl'O se ve un cjmnplo notllble con la práctica -M 

del suero y su aplioaci6n como pruventivo. Pacientes que reei 
ban en unn primera oCt:isi6n esto suoro }lOter610go, no sufren trastorno algu:­
no, otros a los ooho o diez días suf'r¡,)n los accidentos conocidos, -
fiebre, urticaria, otras afecciones y a veces artralSias, dospuás dol 
mo día; las modificaciones del organi5mO pueden volverse sincrÓnicas. PJlá­
logo a este ojemplo puedan multiplicurso los casos de accidentes -
la segunda inyecciÓn do suero nntitotfinico desUITolla los accidentes que -­
aparecon rápidamento, cuando su uso se impone despuós de las oparaciones -­
quirdrgicas, amputaciones, ex'tirpaci6n do tUllioras malignos, horidas por ar­
ma de fuego, etc., siondo tal el grado de adelanto de la medicina, que en -
estos tiempos se usan todos los sueros y vacunas met6dicamnnto y en cada ca 
so parCl impodir el do una infocciÓn mortal. .-

1JNF::l:RMED.AJ) DE PAQUES. 

Para autores la HEí'OClGLOnmli1UA on el caballo es­
un verdadero choque un desequilibrio de los coloides circulan 
tes, tal desequilibrio coloidal se produce on sujetos especialmente 
bles, los alimentados en exceso; segdn sus ostudios so reconoce como agento 
etiolÓgico un agente daico" el frío. Los Dra. Bonard, Gilvert y otros 
criben la hemoglobinuria en al hombro. 

otros so debe a una transformaoión defectuosa do -" 
los que no utilizan por completo, mal estos desechos do 
ln nutrici&n, el organismo acumula a poco los productos residuales re­
sultantes de una oxidación incompletu; esta auto-intoxicaciÓn digostiva ex­
pono a la auto-intoxicación muscular, que se desarrolla en el momento de ro 
cib1r.una inxección este agente físico provoca el desequilibrio dó 
los coloides de loa tejidOS, por fenómenos da choque 
aldsico intramuscular on que los síntomas son alarmantos, (choque celUlar): 

FIEBRE VITIJLAR. 

Esta auto-intoxicaciÓn vista por lo general durante al M 

puerperio bien conocida en cuanto a su sintcmatologfa, descripoi&n da 1esio 
nas que produce, complicaciones etc., ha sido causa de numerosas 
nes acerca de BU etiología y patogenia. 

La teoría de su naturaleza infecciosa ha caído en olvi-­
do, la inoculaci&n de sangre enfermos a sanos no reprodujo en -
ningdn oaso la onfenaedad (esta sangre recogida del dtero y contenía -
rllicrobioa) las proposiciones do Gratia y otros tienon mejores fundamentos. 

El Prof. Delmer cree que en el periOdO colostral los te­
jidos epitelialos do la moma," elaboran una diastasa proteol!tica para loa -
albuminoides sanguíneos, dejando como resultado, Toxalbrlminas, loa síntomas­
en partiCUlar nerviosos que predominan, son un choque produci­
do por la reabsorciÓn de Gstas toxalbrlminas. Van Goidenshoven dioe que la­
caseina do lo mamu al fin de la gostaci&n es introducida en 01 torrente cir 
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ouIntorio, obrando como albdmina extraña, capaz de sensibilizar el organia 
mo; por una segunda obsorci&n, se producen como en todos los oaSOD 

los accidentes del choque. 

ECL.AMPS ll. 

Esta afecci6n tiene muchOD puntos de contacto con la -
fiebre vitular y creo por 10 tanto que sU patogenia sea pudiendo 
igualmente decir sin temor de equivocarme que se pueden observar todos los 
accidentes del choque anafiláctico, siendo de utilidad hacer algunos ostu­
dios sobre este particular en nuestras especies camo se han he­
cho en la especia humana. 

M.H.Larrouy omite en 192? una tesis acerca del origen -
de las epistaxis en los caballos de carrera, os la siguiente. Se sabe que 
los caballos de carrera son uxpuestos a esfuerzos musculares violentos -­
que en algdn modo pueden traer choques coloidales de lo quo resultn las -
epistuxis rebeldes a la curaci6n inmediata., 

Examinando cstos hechos se que os causada por una­
fluotuaci6n que es a la vez 01 resultado de una mezcla de los coloides 
plaam&ticos e intersticiales, por influencia del agotamiento y fatiga del 
animal. 

Estos estudios son justificables yu que las lesiones -­
mÁs importantes del choque son: trastornos vaso-motores intensos Y 
gias. 

ParvuIesou en Hl24 describe 12 casos de escurrimiento -
aangu{neo nasal de haber sido sometidos estos caballos a ejerci--­
cioa do velocidad junto a otros 150 que no son atacados en lo absolutoj la 
cauaa do astas le os ajena, aun cuando trata por todos los 
dios 01 fen6meno en si, 

Tanto estos \Útimos conocimion'tos como los exporimentos 
que so han suscitado muestran que la es un verdadero choque por­

que ovoluoiona y se desarrolla durante las corro-­
ras; en el momento que se produce tal epistaxis. 

La observación de cuyos sensibilizados por un suero y -

la reaoc16n brusca a la segunda inyecci6n hizo pensar a los primeros que -
.10 vieron que el suero contonía un veneno muy activo. De <.lste modo lo in­
terpretaron Rosonoau-Anderson y otto y la experimentadora Steinhardt. 

Roseneau-Anderson ompozaron por atacar tal veneno sin -
resultado positivo alguno. luevo vacunaron contra el mismo como si hubie-­
ran de vacunar contra una toxina, sometioron vorios cuyas a una serie de -
inyecciones con seis días do intervalo y a dosis macivas de 5 c.c. esperan 
do seicl dfas antes de la inyocci&n do pruoba •. No habiendo tal prueba do-"':­
tsrlllinado la muerte del animal, croyoron realizados sus esfuerzofl. 

IJloro. bien, un cuyo que recibe una dosis no mortal de -
SUero de caballo, pueda SOportar algunas horas tarde una o dos dosis 
mortales del mismo; en cambio un veneno d&ntlose en iguáldnd de circunstan­
cias rosulta eminentemente t6xico, por otra PUl'+9 un véneno desarrolla to­
dos los accidentes con la inyocción, miontras los fenómenos Ruofi-
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culatorio, obrando como albdmina extraña, capaz de sensibilizar el organie 
mo; por una segunda abeorci6n, se producen corno en todos los casos 

los accidentas del choque. 

ECIMlíPS Ib.. 

Esta afecéi6n tiene muchos puntos de contacto con la -
fiebre vitular y creo POI' lo tanto que su patogenia sea pudiendo 
igualmente decir sin temor da equivocaTmO que se pueden observar todos los 
accidento s del choque anatiláctico, siendo de utilidad hacer algunos estu­
dios sobre este particular on nuestras especies domésticas como se han he­
cho en la especia humana. 

M.H.Larrouy omite en 1927 una' tesis acerca del origen -
do las epistaxis en los caballos de carrera; os la siguiente. se sabe que 
los caballos da carrere son oxpuestos e esfUerzos muscularos violentos -­

que en algdn modo pueden traor choques coloidales de lo que resultan las -
epistaxis rebeldes a la curaci6n inmediata., 

Examinando estos hechos se que os causada por una­
fluctuación que es a le vez 01 resultado de una mezcla de los coloides 
plasmáticos e intersticiales, por influencia del agotamiento y fatiga del 
animal. 

estudios son justificables ya que las lesiones -­

más importantes del choque son: trastornos vaso-motores intensos y 
gies. 

Parvulescu en 1924 describe 12 oasos de escurrimiento -
sanguíneo nasal do haber sido sometidos estos caballos a ejerci--­
cios do velocidad junto a otros 150 que no son atacados en lo abaoluto; la 
caUaa do estas le es ajena, aun cuando trata por todos los me--­
dios 01 fen6meno en ai, 

Tanto estos Últimos conocimientos como los experimentos 
que so han suscitado muestran que la epistaXis es un verdudaro choque por­
flocUlnción qUe evoluciona y se desarrolla rtpidamente durante las corro-­
ras; en el momento que se prOduce tal epistaxis. 

La obsorvaci6n de cuyes sensibilizados por un suero y -
la reacc16n brusca a la segtllldu inyecci6n hizo pensar a los primeros que -

.10 vieron que el suero contonía un veneno muy activo. De esta modo lo in­
terpretaron Bosenoau-Anderson y otto y la experimentadora Steinhardt. 

Boseneau-Anderson empozaron por atacar tul veneno sin -
resultado positivo alguno, luevo vacunaron con'era el mismo como si hubie-­
ren de vacunar contra una toxina, sometieron varios cuyes a una sorio de " 
inyecciones con seis d{as de intervalo y a dosis lnaeivas do 5 e.c. esperan 
do soin días antes de la inyocci6n de prueba,. No habiendo tal prueba 
terminado la muerte del animol, creyoron realizados sus esfuerzos. 

IJlorn bien, un ouyo que reoibe una dosis no mortal de -
suoro de caballo. puede soportar algunas horas más tal'de una o dos dosis -
mortelos del mismo; en cambio un veneno en igualdad de 
cias rosulta eminentemente tóxico, por otro porte un vóneno desarrolla to­
dos los acoidentes con la inyoeci6n, mientras loa fúnómenos annfi-
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I . 

necesitan la intervenei6n de las inyeociones y Deaanoa-
donante con oierto período de inoubaoiÓn. 

La inmunidad contra los accidentes S6 pue­
de obtener por un efecto vacunante que confieren las dosis extremadamente -
pequefiaa de Buero, tan poqueñas qua pueden pasar desapercibidas por 01 ani­
mal vacunado; se ha podido observar que un ouyo puedo soportar en plena ona 
:rilaxle. una dosis con seguridad mortal en otro oaso, de 1/8 de c.c. de aue-=­
ro en el cerebro, si se le inyecta proviumento l/50 o 1/100 de c.o. de sue­
ro en 01 peritonoo, dosis 200 a vooes inferior u la lotal. Eata vacUna 
ci6n os rapidíSima, la he podido observar en un loto de loa que tuve an ex-=­
pertmentaci6n, bastando en el miocardio lu aguja imprognada da -
suero, para ver c6mo la sogunda inyección realizada inmediatamente quedaba­
sin afecto. 

. Ea sorprondonte la rapidez con qua so establece esta in ft 

munidad por vía intre-cardiaoa. aiendo casi tambi&n se 
ce con la misma velocidad aunque un poco mÁs tardada cuando la inyección -­
os diaminuye en la intramusoular y tarda en establecerse algu­

ouando se bUSCa este Objeto la inyecel&n por 

El método da vacunaci6n por poquofias dosis sub-intrantos 
oonfiere inmunidad a toda prueba. 

otros rndltiples procedimientos se han puesto an pr&cti-­
como lo os el uso de qua morece cierta atenc1&n por ser tam 

bién de e:f1oncin para produoir un estado refractario o .Antillnafil&ctico. -

o 

El orgullo IOOximo es 
ver realizado lo que 
en tiempos pasados se 

consideraba ideal. 



CONOLUSIONES. 

1.- Toda prote1na extraña al organimno y toda sustancia pueden por -­
una abso;rci6n orgtÍnica provocar los 'trastornos del choque 
anafiláctico" 

2.- El choque es un desequilibrio brusco que -
traduce una floculaciónmicelar. 

3 .... Una primera fase, después del ohoque anafUáctiCO causndo por una 
segunda inyocciÓn experimental o accidental del mismo antígeno, -
en la que puede obsorvarso I disminuciÓn del cuantum da los 
tos s&lidos d{: la sungre. 

4,- En un segundo per{odo, esta tasa globular pasR 8 un estado normal 
fugaz cuantitativo, para aprobar en seguida un aumento notable. 

5.- Oomo tercera faso vieno un estado en que 01 do,glÓbulos 
blancos y rojos de la sangre vuelve al equilibrio normal. 

6.- El estudio y experimentaciones que de ciertas enfexmedades se ha 
heeho, reVela. que derivan do verdadcl'oB choques 

7.- La absorc1&n de una proteina extraña, seguida despu6s de un tiom­
po determinado do una segunda abaorci&n de la misma sustanoia, -­
produce el choque y este purece ser extensivo al reino -
vegetal. 

o 

El mundo se rige por ideas, -­
si quereis cambiar la sociedad 
cambiad antes todas las ideas. 

EMILIO CASTELAB. 
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