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anftrat. Dagcgen beobachtete man, dass kleine­
re Meng: n sL ts zu einer bedeutenden Erhó­
hung des :::pez. Gewichtes führten. Die Aus­
scheldung von Chlorsalzen und Urea n'mmt 
zwar in v1elen Fallen prozentual ab, absolut ge­
sehen allerdings nicht, wenn man die gesamte 
ausgeschiedene Menge berücksichtigt. 

Bei Anwendung von 75 ccm. ist das spez. Ge­
wicht immer über 1028; diese kcnstante Zu­
nahme des spez. Gewichtes liess den Gedanken 
aufkommen, die Losung zur Nierenkonzentra­
f onsprobe anzuwenden. U m die Wirksamkeit 
ｮ｡ ｣ ｨｺｵｷ｣ｩｳ ･ｾＱＬ＠ wurden Versuche an den vers­
chiedensten Nierenkrankheiten angestellt: Bei 
Kriegsnephritis, Hungerodem, Herzerkrankun­
gen usw., wobei die Ergebnisse mit denen an­
derer Funktio!lsproben verglichen wurden, bei 
e:nigen Fallen wurden auch Diuresekurven an­
gelcgt usw. 

Man kam zu der Schlussfclgerung, dass es 
s'ch nicht nur um eine wirksame Konzentra­
tionsprobe handelt, sonder.1, dass sie einige 
Nachteile der klassischen Konzentrationsprobe 
nicht aufwe st. So saben wir, d:1ss bei ein:gen 
Patienten auch mit einer ganz strengen Flüssig­
ｫ･ｩｴｳ｢･ｳ｣ｨｲｴｩｾｬｫｵｮｧ＠ das spez. Gew:cht nicht 
über 1014-1017 stieg, wogegen m:t der Natrium­
sulfatlosung in oben angegebe:ner Forro hohe 
Kcnzentratwnen erzielt wurden. 

ｒ￉ｓｕｍｾ＠

On étudie chez des sujets normaux la réponse 
a l'injection intraveineuse de solution de sulpha­
te de sodium au 20 pour 100. On injecte 5, 10, 
25, 50 ct 75 c. c. prouvant que la dese diuréti­
que avec regularité, est celle de 75 c. c. Par 
contre nous cbservons une augmentat'on évi­
dente de la densité, meme avec des doses infé­
rieures a 75 c. c. L'élimination de chlorures et 
d'urée bien que diminuée dans le pourcentage 
chez beaucoup de cas, n'est pas ainsi si on 
calcule la quantité absolute éliminée. 

Employant la dese de 75 c. c. on obtient tou­
jours des densités supérieures a celle de 1028. 
La constance dans l'augmentat:on de densité 
suggera la possibilité de l'emploi de cette solu­
tion comme preuve de concentration rhénale. 
Pour prouver son efficace on essaie sur de diffé­
rentes néphropathies, néphrites de guerre, cede­
me de faim, cardiopathies, etc., comparant avec 
d'autl·cs preuves fcnctionnelles et chez quelques 
uns des malades avec la courbe de diurese ect. 

Cn arrive a la ccnclusion que ncn ｳ･ｵｬ･ｾ･ｮｴ＠
il s'agit d'une preuve de concentration efficien­
te sinon qu'elle obvie quelques uns des inccnvé­
nients de la preuve de concentration classique; 
ainsi quelques uns des malades chez qui on ne 
pouvait surpasser, malgré la plus rigoureuse 
restriction de liquides. la densité de 1014-1017, 
ofraient des densítés élévées aprcs l'injection de 
sulphate de sodium scus la forme indiquée. 

ESTUDIO F ARMACOLOGICO DE LOS SUE. 
ROS ANTITOXICOS EQUINOS MODIFICA. 

DOS POR LOS ENZIMAS 

II comunicación. 

A cc!ón de las carbohidrasas. 

F. MORENO DE VEGA. 

El método de HOFMEISTER es el más emplea­
do para sep1rar globulinas y albúminas del sue­
ro. Cons.ste en tratar dicho producto por canti­
dades distintas de una solución saturada de 
sulfato amónico. A media saturación (adición de 
su volumen de la sal a la concentración expre­
sada) se precipita lo que se considera como glo­
bulims, quedando disueltas las albúminas. Una 
precipitación fraccionada permite obtener al 33 
por J.vU (act1cion de 03 c. c. de solución saturada 
de sulfato amónico a 100 c. c. de solución pro­
teica) las euglobuLnas; al 50 por 100 (agregan­
do 17 c. c. más de dicha solución SJ.lma), las 
scudoglobulinas, y por adición de sulfato hasta 
saturación compl-eta, las seToalbúminas. La 
fracción seudo, vectora de les anticuerpos, es la 
que constituye la b::: se de lzs preparac.ones que 
se denomman suet os purificados. La r-elación 
de estas sustancias constituye el espectro pro­
teico, que varía por varias causas: enfermedad, 
procesos de inmunización, etc. 

Este ejemplo evidencia que merced al proce­
so inmunizante operado por la inyección de to­
xina diftérica, mediante el cual se genera la 
antitoxina, el suero acr·ece su proteína y, preci­
samente, a expe:nsas de la fracción seudo. Teó­
ricamente, por tanto, esta fracción tiene una 
singularización evidente, y en la práctica se 
demuestra que aislando las seudoglobulinas, se 
aislan ciertos anticuerpos con ellas, entr-e otros 
las antitoxinas ("). 

Pero las seudcglobulinas no constituyen un 
cuerpo definido. Los estudios recientes dan a 
entend·er que los grupos citados no son quími­
camente homogéneos. TAYEAUX y MLLE. MAR· 
TIN 1 han aislado del suero varias fracciones por 
precipitación con el sulfato amónico a diversas 
concentraciones, con determinación del punto 
isoeléctrico; deduciendo por este procedimiento 
que las globulinas precipitadas por la media 
satu:ación no son globulinas puras, sino que 
conti-enen también albúminas, y las albúminas 
ccntenidas en la parte no precipitada por la 
media s ::turación tampoco sen albúminas pu· 
ras, sino que contienen además globulinas; si 
bien, en uno y otro caso, las fracciones ajenas 
al esquema da Hofmeister se presentan en pro­
porciones de impurificación. 

Por otra parte, la complejidad de los grupos 

(*) Recorderros la significación que han ajquirido 
las g'obulinas después del cono: imiento de la variedad 
gamma, tan singularizada inmunológicamente, 
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CUADRO I 

Suero normal equino ......................................... . 
Suero de caballo inmunizado contra la difteria ........ . 

establecidos por HOFMEISTER es notoria. ROCHEJ 
DERRIEN y MANDEL 2

, operando a concentracio­
nes crecientes de sales neutras mediante pH, 
temperatura y concentración proteica constan­
tes, han aislado siete fracciones, dentro de las 
globulinas, bajo diversos estados ､ｾ＠ polimeri­
zación o de combinaciones glucídicas o lipídic3s. 

De las siete globulinas seudo separadas por 
ROCHEJ DERRIEN y MANDELJ una la han aisla­
do pura. 

HEWITT admite en la fracción albumínica del 
suero equino tres constituyentes: una albúmi­
na cristalizable sin glúcidos combinados (cris­
talbúmina) y dos glucoproteidos; seroglucoide 
y globogluooide; el primero de éstos, considera­
do por ROCHEJ DERRIEN y MANDEL como consti­
tuído por tres albúminas; y la cristalbúmina, 
según los mismos autores, por· trEs fracciones 
cristalizadas. que creen poder identific1 r con 
las tres ｣ｲｩｳｴＺＺｾｬ｢￺ｭｩｭｳ＠ de SoRENSEN; des de 
ellas, dotadas de ｾ ｬ￺ ｣ｩ､ｯｳ＠ en las proporc:ones 
resn-ectivas de 1,95 y 2,5. 

El globoglucoide de Hewitt es heterogéneo. 
En él han encontrado RoCHEJ DERRIEN y MAN­
DEL seis fracciones de distinta solubilidad. 

En las albúminas del suero equino existirí ::-n 
glúcidos en una proporción vecina al 2,8 por 100, 
que estarÍ3n desigualmente distribuídos. Así, en 
las fracciones obtenidas a pH 4.8 a 50-55 por 100 
de saturación con el sulfato amónico, los glúci­
dos figurarí!Oln -en proporc;cnes ｯＮｾ｣ｩｬ｡ｮｴ･ｳ＠ entre 
O y 2 por 100, y en las albúminas totales. bajo 
la formg del seroglucoide de Hewitt, rico en 
glúcidos, obtenido por MAC MEEKIN en estado 
cristalino, con el 5,5 por 100 de dichas sustan­
cias hidrocarbonadas s-4- 5• 

La complejidad de las globulinas €xplica que 
la distribución de la antitoxina diftérica en 
ellas no obedezca a reglas 
fijas. Por tanto, la mayor 
o mmor ventaja de la. pu­
rificación de los sueros de­
pende de cómo esté distri­
buída la antitoxina entre 
las fracciones eu y seudo 
porque en algunos ｳｵ･ｲ｣ｾ＠
al grado de saturación del 
50 por 100 (esquema de 
Hofmtister) no &e obtime 
la concentración antitoxí­
nica teórica simnlemente , 

Protelna total Euglobulina Seudoglobul!na Albúmina 

Por 100 Por 100 P or 100 Por 100 

7.8 
9,5 

2,1 
2,1 

3.2 
5,9 

2,5 
1,5 

grado de concentración salina y, por consiguien­
t e, sólo un €studio previo de cada suero permite 
determinar de antemano el gr :o do óptimo de sa­
turación a elegir o si de la purificación no se 
obtendría un resultado ventajoso. 

Es cierto que las fracciones con r epresenta­
cién glucídica más cumplida residm en las par­
tes no utilizadas para la obtención de los mti­
cuerpos; pero no es menos cierto que el preci­
pit?do que obtenemos mediante la media satu­
ración por el sulfrto amémico -está lejcs de 
constituir un grupo homogéneo, sino que lleva 
también albúminas que se caracteriz"n, como 
hemos dicho, por un mayor contenido glucídico. 

Indudablemente, la desnaturaliz ., ción de las 
proteínas séricas por la acción de las carbohi­
drasrs la llevamos a cabo dentro del empirismo, 
porque las sustancias que emplegmos no están 
constituidas por un fermento puro. Así aconte­
ce. por e.i·emplo, con la taka-diastasa, ensayada 
por C0GHILL 6

• 

Nuestros ensayos.-Hemos ensavado la dias­
t:sa Merck. Este producto, estudiado previa­
mente respecto a su acción ferm-entativa, se 
comnortó, mezclado ccn distintas nrcporciones 
de f ermento y solución de almidón solurlf' ?1 
0.5 por 100. especialmente activo a un pH de 
5-6 (indicador universal). ejerciendo su acción 
en presencia de la cantidad de fenal renuerida 
por -el suero p3ra evitar su contaminación du­
rante el proceso fermentativo (0,25 nor 100). 
Se probó t ambién resnecto de su posible acción 
proteásica con tubos de Mett (albúminas de hue­
vo y de suero equino, coaguladas). con r<>sulta­
do. negativo a distintas potencias de hidrógeno; 
as1 como desde el punto de vista de su acción 
proteásica actuando sobre el suero bruto con 
el mismo resultado negativo. ' 

porque narte ñe l3 antito­
xina está unida a la frac­
ción precipitable a menor Ftg. l.-Intestino delgado de cobayo sen si bllizado con suero equmo bruto. T. D. = = suero talta-dlastáslco. S. B. = suero equino bruto. 
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Se ensayó a continuación el fermento en pre­
sencia de suero equino antidiftérico diluido con 
agua destilada en la r·elación 1 : 2, con el 0,25 
por 100 de fenol y el 0,33 por 100 de la diastasa, 
ajustando el pH a 3-4 (en ulteriores ensayos se 
ajustó a 5-6, por ser más conveniente, según 

Fig. 2.- Intestino delgado de cobayo sensibilizado con sue­
ro equino bruto. H = histamina. T. D. = suero tako.-

dlastás ico (0,6 c. c.). l lavado. 

nuestra experiencia) por adición de una mez­
cla reguladora de ácido cítrico y fosfato bisódi­
co (ph 2,25). Después de nueve días de diges­
tión (36 -38 ) se comprcbó la presencia de sus­
tancias precipitables por el reactivo de Tanret 
en frío, con des:; parición por el calentamiento 
(¿ hidrolisis no enzimática ?) . 

Se había partido de un suero equino antidif­
térico con 550 U. floculantes por c. c., y s.e ob­
tuvo, después de las operaciones de adsorción 
por el gel fosfático, precipitación salina y diá­
lisis, un líquido que, diluido hasta obtener 

Fig. 3.-Colon distal de cobayo sensibilizado con s ue ro 
equino bruto. S. D. = suero diastásico. S. N. = s uero bruto. 

400 U. F. por c. c., contenía 1,25 por 100 de 
proteína coagulable y 32.000 U. F. por gramo 
de dicha proteína. 

También obtuvimos otro lote por digestión 
carbohidrásica durante cuarenta y ocho horas, 
seguida de tres días de digestión proteásica a 
pH 4 (suero pépsico-diastásico) , y otra prepara­
ción con taka-diastasa en condiciones homólo­
gas, pero con el 0,175 por 100 de fermento y 
cinco días de estufa a 37° (suero taka-diastá­
sico). 

Experiencias de sensibilización en los oobayos 
empleando las inyecciones desencadenamtes por 
vía intracardíaca.-Una serie de cobayos se in­
yectó con 0,1 de suero bruto equino por vía 

subcutánea y otra serie con 0,1 de suero des. 
naturalizado por la taka-diastasa. A los tres 
meses y medio se les administró la inyección 
intracardíaca desencadenante de suero bruto y 
de sueros desnaturalizados en proporciones 
equiproteicas (1 c. c. = 0,01 de proteína) (ver 
cuadro lli). 

Determinación de la hipersonsibilidad me. 
diante el método de Schultz-Dale.-Se sensibi­
lizó a un lote de cobayos con 0,1 de suero bruto 
y a otro con 0,1 de suero taka-diastásico. A los 
tres meses y medio se sacrificaron los animales 
y se ensayó la acción contráctil del intestino 
por adición al baño de los sueros en estudio en 

Fig. 4.-Intestino df:'lgado de cobayo s!'nsibillzndo con sue­
ro equino bruto (órgano aislado) . S U s ul'ro diastá· 

slco (1,3 c. c. 1 

proporciones equiproteicas y equivalentes a 
0,1-0,2 de suero bruto (*). 

La inspección de las gráficas acusa la falta 
de contracción por la acción de los s ueros de 
referencia sobre el intestino sensibilizado por el 
smro bruto, así como la ausencia de sensibili­
zación por parte del taka-diastásico. Se obser­
vó, no obstante, al .actuar éste como desencade­
nante, no contracción primaria, pero sí contrac­
ciones progresivamente amplificadas conforme 

Fig: 5.-colon dis tal de cobayo sensibilizado con suero 
equmo bruto. S. N. = suero bruto. S. D. = suero dias­

tásico. 

se agregaba al baño nueva porción del produc­
to, atribuyéndolo JALóN a sustancias vagales 
inespecíficas. 

(*) E stos ensayos, as! como las gráficas, han sido 
efectuados por nuestro colaborador doctor GARClA DE 
JALÓN. 
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DEDUCCIONES.-Los sueros estudiados: taka­
diastásioO, diastásico y pépsico-diastásico, a 
juzgar por la prueba de Schultz-Dale, están pro­
fundamente modifioailos en su naturaleza. 

Intradermorrvacciones practicadas a S1.¿jetos 
inyectados y no inyectados ante-riormente con 
suero equino.-Hemos ensayado el suero dias­
tásico y pépsico-diastásico en intradermorreac­
ciones practicadas a sujetos sensibilizados o 

presuntamente sensibilizados con suero equino, 
con diluciones de suero bruto al 1/ 6 y con di­
luciones de los sueros modificados, practicada.s 
de modo que en la dosis inyectada estuviera la 
proteína en la misma proporción que en la del 
suero bruto al 1 6. Se ha operado, pues, con 
cantidades equiproteicas. También fueron in­
yectadcs cuatro sujetos no inyectados anterior­
mente con suero equino. A continuación ex­
ponemos los resultados obtenidos (ver cua­
dros II y IV) : 

CUADRO II 

SENSIB I LIZADOS 

1 - D. C., ocho años. Suero antidiftérico dos años antes. Suero enzimático pép­
sico, dos meses antes de las pruebas intradérmicas. 

Suero bruto equino al 1/6 (0,1 c. c.) (*) .............................. .... ......... . . 
Suero diastásico . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. .. . . .. . . . . . . . . . .. . . . . .. . .. .. . . . . . ....................... . 

2. V. G., cuatro años. Suero antidiftérico tres meses antes 
Suero bruto equino al 1/ 6 (0,1) ........................................................... . 
Suero diastásico puro ...................................................................... . 
Suero pépsico diastásico ................................................................... .. 

3. W. R., seis años. Suero antidiftérico, cinco años antes. Suero enzimático 
pépsico, hace dos meses. 

Suero bruto al 1/6 (0,2 ) ....... .. ............ .. ........ .... ................................ . 
Suero diastásico .......... .. ................................................................... .. 

4. E M., treinta y cinco añ.os. Hace dos meses, globulin:>. tetánica no fer ­
. mentada. 

Suero bruto al 1/6 (0,1) ...... .... ............................ ............. ...... ........ .. . 
Suero diastásico puro ..................................................................... .. 

5. ·E. A., cuarenta y cineo años. Suero antidiftérico, cuarenta años antes. 
Suero purificado puro (0,1 (**) .................. ....... .................................. . 
Suero diastásico puro ....................................................................... . 

6.-P. M, treinta y cinco años. Suero equino, treinta años antes. 
Suero bruto al 1/6 (0,2) ..... ...... ........ .................................. .... .. .. ...... . 
Suero bruto puro (0,2) ..................................................................... .. 
Suero diastásico .. 

7. L. A., doce años. Suero antidiftérico, hace seis y dos años. 
Suero bruto al 1/ 6 (0,1) ............................................ .. ........................ . 
Suero diastásico ......... ...... . .............................................................. .. 
Suero pépsico diastásico ....... .............................. . .................... . ...... .. .. 

8.-L. X., treinta y nueve años. Seis años antes, suero tetánico. Un año antes, 
suero enzimático pépsico. 

Suero bruto al 1/6 (0,1) .......... .. ................................................. . .. .. 
Suero >diastásico ......... . ......... . ........... ... ... .... ..................... ....... ... ........ . 
Suero pépsico diastásico ......................................................... ...... : . ... . 

9.- M. B., cuarenta añ.os. Suero antidiftérico hace veinticinco añ.os. 
Suero bruto al 1/6 (0,1) .................................................................... . 
Suero diastásico .................................... .... ............... . ......... ... ......... .. . . 
Suero pépsico diastásico .................................... .. ........................... .. . . 

10.-Veintiún años. Inyectado var ias veces con suero; la última, hace •::los meses. 
ｳｾＬｾ･ｲｯ＠ bruto al 1/6 (0,1) .................................. .............................. ... . 
Suero diastásico ,,,,, ........................................................................ . . 
Suero pépsico diastásieo ............ ............ ..................................... . ... ..... . 

{*) Notación de los resultados de las inyecciones lntradérmicas. 
+++++ = Habón de 1,5 cm. con halo rojo vivo de 2 a 3 cm. 

++++ = Habón de 1 cm. con halo rojo vivo de 1 a 1,5 cm. 
+++ = H3:bón de 1 cm. con halo rosado de 1 cm. 

++ = ｅｲｾｴ･ｭ｡＠ papuloso de 1,5 a 2 cm. + = ｅｲｾｴ･ｭ｡＠ no papuloso. 

Dla primero 

+++++ 
+ 

++-r+ 

+ 

+++++ 
+ 

+++++ 

++ 

+++ 
+++++ 

+++ 

+- = Erttema diminuto apenas perceptible. 
- =:= Nada ostensible. 

{**) Soluctón de seudoglobullna en proporción equiproteica con la dosis Inyectada de suero dlastásico. 

Dla ｳ･ｾ｡ｮＺＺｬＧｬ＠

t-

+ 

+ + . 

+ 

+ 

+ 
+ 
+ 

+ 

+ 
++ 
+ 

-l-+ 
+ 

+­
++ 
+ 
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CUADRO III 

COBAYOS SENSIBILIZADOS POR EL SUERO BRUTO 

Número PRODUCTO DESENCADENANTE 

1 Suero bruto ............... ......... ................... .. 
1 Suero taka-diastásico ..... . ........................ . 
1 St:ero pépsíco-dlastáslco ............. ... ......... . 
1 Suero dlastásico ... ............... .................... . 
1 Suero taka-diastásico .............................. . 
1 Suero dlastásico ...................................... . 
1 St:ero pépsico-diastásico ... ....................... . 

DO Si S 

1 c. c. = 0,01 prot. 
1 c. c. = 0,01 prot. 
1 c. c. = 0.01 prot. 
1 c. c. = 0,01 prct. 

0,02 prot. 
0,02 prot 
0,02 prot. 

Fenómenos 
ana!lláctlcos (• ) 

++++ 
o 
+ 
+ o 
+ o 

COBAYOS SENSIBILIZADOS POR EL SUERO TAKA-DIASTASICO 

Número PRODUCTO DESENCADENANTE 

1 Suero bruto ............................... ............ . 
1 Suero taka-diastásico ........................... . .. . 
1 S t.:•;! ro pépslco-diastásico .......................... . 
1 Suero pépsico-diastásico ............... . .......... . 
1 Suero diastásico ...................................... . 
1 Suero dlastásico ....................... .............. . 

(•) ++++ = Mue te. +++ = Convulsiones, coma. ++ = Rascamiento y ligera disnea. 
+ = Rascamiento y erizamiPnto de pelo. 
O = Ningún slntoma ostensible. 

DEDUCCIONES.-El suero fqu:no modificado 
par la taka-diastasa no tiene efecto descncade­
ｮｾｴ･Ｌ＠ y el diastásico acusa una acción muy dé­
bil, parecida a la que se aprecia en fl pépsico­
､ｾｊＮｓｴ￡ｳｩ｣ｯＮ＠

DO Si S 

0,01 prot. 
0,01 prot. 
0,01 prot. 
0,01 prot. 
0,01 prot. 
0.01 prot. 

Fenómenos 
anafilácticos ( •) 

++++ 
o 

+++ 
+ 
o 
o 

El suero taka-diastásico es susceptible de 
sensibilizar para el suero bruto y, en menor 
cuantía, para el pépsico-diastásico; p.._ -ro no 
p'l.tra el mismo t(Lka-diastásico ni para el dias­
tásico. 

CUADRO IV 

NO SENSIBILIZADOS 

l.- A. G., cuarenta y dos afios. 
Suero dlastásico (*) ............................ ..... ........... . .......................... . 

2.- P. P., cincuenta afios. 
Suero purificado pépsico-diastásico puro (*) ................. . ... ... . ...... ....... . 
Suero diastásico (*) ........................ ..... ........ ........ .......................... . 

3.- L. G., veintitrés afios. 
Suero pépsico-diastásico (*) ...................... ..... ....... . ........................ . 
Suero diastásico (*) .... ...... . . ... ........ .. ....... . . ... ........ ..... .. . ...... .... ........ . 

4.- P. V., treinta y cuatro afios. 
Suero pépslco-diastásico (*) .... ....... .................. . .................. . . .. ..... . . . 
Suero dia.stásico (*) .... ............................ . .... . ...................... .. .. . ...... . 

(• ) En proporción equiproteica res pecto del s u ero bruto a l 1/ 6. 

Dia ｰｲｩｭ･ｾｯ＠

+++ 

++ 

+++ 

++++ 
+ 

Dla segundo 

+ 

+ 

DEDUCCIONES.-Los sujetos sensibilizados por 
el suero equino, o no reaccionan con d sus ro 
diastásico o lo hacen débilmente, a excepción 
del caso númer•o 6. Las reacciones producidas 
son de otra coloración (rosada violácw) y, con 
ｦｲ ｾＮｾＧｃｕ･ ｮ｣ｩ｡Ｌ＠ son tardí!I'S y Z:geramente dolorosas, 
como si interviniera algún otro fc:.ctor inespeci-

fico análogo al que interviene en el fenómeno 
observado por KREIS y RENAULT 7 con solucio­
nes salinas de distintas procedencias; siendo 
esto más de presumir cuanto que los sujetos no 
sensibilizados acusan el mismo fenómeno y, a 
veces, con cierta intensidad. 
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RESUMEN. 

El su-ero equino sometido a la acción ｣ｾｾ｢ｯﾭ
hidrásica se muestra profundamente modifica­
do en sus propiedades sensibilizantes y desenca­
denantes respecto del cobaya (pruebas del cho­
que anafiláctico mediante inyección ｩｾｴｲ｡｣｡ｲﾭ

díaca y método de ｓ｣ｨｵｬｴｺＭｄ｡ｬｾＩＬ＠ ＺｲＺ･ｾ｣｣ｷｮ｡ｮＮ､ｯ＠

la especie humana con las dos1s deb1les €n m­
yección intradérmica, de otro modo que con el 
suero bruto no tratado enzimáticamente. 
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SUMMARY 

Equine serum submitted to the action of car­
｢ｯｨｹ､ｲ ｮ ｾ･＠ exhibits prcfound modificat;cns in 
its dcsensitizing properties and its capacity to 
prc-juce an anaphylactic shock, in so far as the 
guinea pig is concerned (tests of anaphylactic 
shock through intercardiac injection and by 
the Schultz-Dale metrod) . The human spccirs 
reacts with weak doses injected intradermically 
in n. different way from that in which it reacts 
w:th crude serum not enzymatically treated. 

ZUSAMMENF ASSUNG 

Pferdeserum, das der Wirkung der Carbohy­
drase unterworfen wurde, vedindert sich weit­
gehend in seinen sensibilisierenden und auslo­
senden Eigenschaften dem Meerschweinchen 
gegenüber (anaphylakt;sche Shockproben mit­
tels intracardialer Injektion und Methcde von 
Schulz-Dal€). Der Mensch reagiert a uf schwa­
che intracutane Dosen anders als auf das nicht 
enzymatisch behandelte Brutto-Serum. 

RltSUMl!:: 

Le sérum équin scummis a l'action carbohy­
drasique, se montre profondement modifié dans 
ses proprietés sensibilisantes et déchainantes 
en ce qui concerne le cobaye (preuves de choc 
anaphylactique au moyen d'une inject ion intra­
cardiaque et méthode de Schultz-Dale), l'espece 
humaine réagissant avec des doses faibles en 
injection intradermique de maniere différente 
qu'avec le sérum brut non traité enzimatique­
ment. 

CONTRIBUCION A LA PATOGENIA DEL 
PRURITO VULVAR 

F. BONILLA 

Maternidad Provincial d e Albacete. Jefe : Dr. F. BONilLA. 

Los factores etiológicos capaces de desenca­
denar un prurito vulvar son numerosísimos. 
Una clasificación sin más fines que los pura­
mente descriptivos podría esquematizarlos en 
locales, tóxicos, metabólicos, endocrinos, avita­
minósicos y psíquicos. Cada uno de estos gru­
pos, a su vez, implica una serie de causas cuya 
significación en la génesis del prurito no es 
siempre idéntica, mas cuya pesquisa resulta im­
prescindible desde el punto de vista disgnósti­
co si queremos liberar a la paciente de su sín­
ｴｯｾ｡＠ atormentador, ya que la cronicidad de 
tantos y tantos pruritos no estriba más que en 
la persistente actuación de ciertos factores de 
por sí no enteramente prurígenos, pero c l:. paces 
de mantener dicha sensación. 

Patcgénicamente considerados, podríamos ha­
cer con algunos de ellos otra clasificación: fac­
tores periféricos y factores cmtral·<:s. 

Conocemos con bastante precisión el meca­
nismo productor del prurito en tales casos .. El 
desencadenado periféricamente es consecutivo 
al e!Jtímulo inespecífico de les receptores dolo­
ｲｾｯｳ＠ de la piel, como lo demuestra la imposi­
bilidad de provocarlo artificalmsnte en las zo­
nas analgésicas de la lepra, siringcmielia, etc. 
(ToRÜK 1

, ALRUTZ 2
), siendo bs fibras C de ER­

LANGER 3 las encargadas de su transmisión. El 
prurito no es más que una forma de dolor pro­
topático (LEWIS y PocHIN •), existiendo en rea­
lidad una gradación en el complejo de esta clase 
de sensibilidad que empieza por cosquilleo su­
p2rficial, sigue como prurito y termina por do­
lor (PRITCHARD 5

), pudiendo tran.sform::rse uno 
en otro sin cambio crítico de la sensación cuan­
do la intensidad del estímulo aumenta gradual­
mente, de lo que se deduc·e que la percepción de 
estas sensac=ones no depende más que de la fre­
cuencia de los impulsos. Hay, además, una par­
ticularidad reactiva cutánea ante los estímu­
los, que explica muchas de las particularidades 
del prurito, y es el desarrollo de una zona hipe­
r algésica alrededor de un punto traumatiza<lo 
de la piel (GOLDSCHEIDER 6), con la característi­
ca de que estímulos triviales, como roce, frota­
miento suave, etc., provocan un prurito intenso; 
fenomenología que -en las investigaciones expe­
rimentales de BICKFORD 7 quedó definida como 
prurito espontáneo, confinado al punto donde 
actúa el estímulo, y piel pruriginosG, zona am­
plia alrededor del primero, que no prurigina es­
pontáneamente, pero que responde con prurito 
a estímulos insignificantes. Precisamente esta 
hiperalgesia explica que cambios ligeros de 
temperatura, la corriente de aire más insignifi­
cante, la supresión de vestidos que ejercían cier­
ta presión, etc., etc., como le ocurre a la mujer 


