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SUMMARY 

An analysis is made of the psychic reactions 
in patients suffering from cardioangiopathies. 
The influence of personality, type of disease 
and environmental conditions under which it 
takes place are studied. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Man analysiert die psychischen Reaktion der 
Patienten, die an Cardioangiopathien leiden 
und untersucht den Einfluss der Personalitat, 
des Krankheitstypus und des Milieus, wo diese 
Krankheiten auftreten. 

RESUMÉ 

On analyse les réactions psychiques des ma­
lades qui souffrent des cardioangiopathies, en 
étudiant l'importance de la personnalité, le type 
de la maladie et le milieu ambiant ou elle se 
développe. 
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A mi maesl!·o el Profesor CARLOS 
JIMfNEZ D1Az, con .el mayor agra­
decimiento y afecto. 

deCon ｾｮｾ･ｲｩｯｲｩ､｡､＠ (VI Congreso Internacional 
h ｢ｾ･､Ｑ｣Ｑｾ｡＠ ｾ｡ｭｰ｡ｲ｡､｡Ｌ＠ Madrid, mayo 1952) 
a lamos md1cado que los elementos micóticos 

ｾｮ＠ general, cuando alguno de ellos existía en 
｡ｯｾ＠ ｭｾ､ｩｯｳ＠ patológicos humanos, refiriéndonos 

1°
8 aliados en esputos, perdían su tipicidad. 

ｓ･ｶｾ｡ｬｭ･ｮｴ･＠ (ll Congreso Nacional de Alergia, 
ｾｴｵ｢ｲ･＠ 1951), colaborando con el doc-

('l Comunl · . 
na¡ de Ale cactón presentada en el III Congreso NaciO· 
ei dla 10 dreg!a en Santa Cruz de Tenerife (Islas Canarias) 

enero de 1954. 

tor ALIX sobre diagnóstico de una moniliasis 
sentíamos la necesidad de tener en cuenta eÍ 
área de dispersión micológica del elemento, así 
como del diagnóstico diferencial entre sus con· 
géneres, que nos llevaría paso a paso a cono­
cer su estado normal y a su comparación con 
el existente en el organismo patológico humano. 

Apuntábamos a su vez que los tratamientos 
actuales, al modificar los caracteres micóge­
nos, ocasionaban en algún caso, de acuerdo con 
su pleomorfismo regresivo, mejorías en sus pa­
cientes. 

Nuestro propósito es el de dar a conocer una 
serie de datos micológicos obtenidos en produc­
tos procedentes de enfermos, cuyo diagnóstico 
micótico está establecido, y cuya exposición clí­
·nica pertenece al doctor ALIX. 

El diagnóstico micótico en el laboratorio clí­
nico no puede limitarse al conocimiento de un 
grupo y menos aún a una de sus fases, sino al 
integral y evolutivo, ya que se ha de partir de 
uno o de varios constituyentes y, a ser posible, 
se ha de sintetizar la forma adulta, unas veces 
en progresión y otras veces en regresión, como 
ocurre con los dimorfos sexuales, y estas for­
mas han de ser comparadas con sus afines, sin 
lo cual no es posible establecer conclusiones. 

En el organismo humano, tanto en estado 
normal como en estado patológico, no es dable 
el hallazgo de los hongos microscópicos en es­
tado adulto totalitario y así nos encontramos 
frecuentemente con formas de naturaleza levu­
liformes en los criptococcus, histoplasmas, blas­
tomyces, etc., no exentas de aberraciones; mice­
liales libres o granulares en todos los actinomi­
cetales, o con formaciones específicas de resis­
tencia de mayor tamaño, de forma redondeada 
y cubiertas de una membrana muy tenue ｣｡ｰ｡ｾ＠
de sostener sus esporos en el interior hasta la 
madurez, como en los coccidio-oidio. 

Si estos elementos micóticos siguieran una lí­
nea perfecta en su presentación en el organis­
mo humano, nada tendríamos que decir; pero 
si seguimos a los autores en distintas latitudes 
y comparamos sus investigaciones a través de 
un corto tiempo y nos enfrentamos a su vez con 
la biología micógena de los pacientes, encon­
traremos en muchos casos una morfología anár­
quica, lo que nada tiene de particular si consi­
deramos la terapéutica actual y sus secuelas 
como JIMÉNEZ DÍAz ha dado a conocer en Lon­
dres (septiembre, 1952), siendo ésta la razón de 
nuestra comunicación. 

Nuestras observaciones se han hecho, como 
siempre, en fresco ; con coloraciones apropia­
das, de las que ya dimt>s cuenta, y en siembras 
diferenciales siguiendo su morfología y su bio­
química a semejanza de BERGEY, y cuando ha 
sido posible su dispersión biológica, básica a 
nuestro entender, para una mejor información 
clínica. 

La observación directa, tanto en esputo como 
en líquidos diversos y tejidos humanos, no es 
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totalmente aclaratoria ; los métodos con colo· 
ración y sin ella a través de porta y cubre en 
medio muy alcalino, si bien es verdad que son 
útiles, no llegan a producir satisfacción, a no 
ser que nos enfrentemos con un producto muy 

truyen no sólo los micelios, sino a veces v . 
la morfologia de sus esporos y las form arlan 
resistencia, especialmente los esporangios as de 
d 

. 
1 

d cuan. 
o no son esp1cu a os como en los Histopl 

Fig. l. 

afectado, que necesariamente da lugar a alguna 
forma de resistencia y que se ha captar en pla-
zo muy corto. 

La figura 1 que presentamos (paciente núme-
ro 109, doctor ALIX) procede de un esputo di­
recto con apariencia macroscópica normal y cu­
yos datos diagnósticos son concluyentes, repre­
sentando a un gránulo de un actinomicetal. 

Flg. 2. 

Si esta preparación se tiñe por cualquiera de 
los procedimientos indicados, no hay posibili­
dad de establecer más que una micosis en tér­
minos generales, obstaculizando su aproxima­
ción diagnóstica (fig. 2). 

Frecuentemente, al tratar de los medios in­
dicados para la observación en fresco, se des-

mas y nada es po!'lihle diferenciar. as. 

Fag. 3 a FiK. 3 h. 

Esta observación es ampliable aun en aque­
llos que presentan una cutícula quística de ma· 
yor grosor, como ocurre con muchos hifales 
(mucoráceos, por ejemplo) , y esto nos llevó a 
la revisión de algunos de los métodos estable· 
cidos, comprobando que tanto los ｡ｬ｣｡ｬｩｮｯｾ＠
como los ｩｮ､ｩ｣｡､ ＼ｾ＠ como neutros, con colora· 
ción o sin ella, son capaces de romper la cutícu· 
la de muchos esporangios, dejando entonces en 
libertad infinitos esporos y obstaculizando mu· 
cho más la posibilidad de un diagnóstico, ya 
que es sabido que la forma y el tamaño cons· 
tituyen legión en micopatología humana. 

Flg. 4. 

Hemos aplicado el método ｳ･ｧｵｩ､ｾ＠ ｾｲ＠ woo; 
HOUSE para contaje de pólenes, mod1f1cado ｾ＠
nosotros, y teniendo como elemento de pruere· 
Y. ｣ｯｮｴｾｯｬ＠ el ｾｳｰｯｲ｡ｮｧｩｯ＠ de Cir.cinella, ?uya 3 a 
s1stenc1a cuticular es muy s1mple. Ｎ＼ｾｾｧｾｻｊ･ｊ｡ﾷ＠
Y 3 b) . (Método de Woohs. ComposlClOn · 
tina-glicerina-verde de metilo.) 
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modificación a que nos referimos ha con­
Ｎｾ＠ en buscar la isotonía del reactivo y el 

sisti 
0 
ngio base de Circinella cultivado por nos­

esporaque se conserva indehiscente con el reac­
otros, 

ｴｩｖｾￍ＠ hecho de existir en micopatología humana 

( 

Ftg ｾ＠

esporangios y fases de mórula con dehiscencia 
fácil y rotura de la pared envolvente, nos hizo 
investigar en esputos principalmente con este 
medio en fresco, hallando repetidamente la fase 

Flg. 6. 

ｾｲｵｬ｡＠ de la figura 4, que fué destruíble con 
ｳ･ｲｾＺ＠ ｬｾｳ＠ ｲ･ｾ｣ｴｩｶｯｳ＠ indicados como clásicos, con­

Ten ose mtacta coü el que proponemos. 
nemas, por tanto, la pretensión de haber 

mejorado la observación en fresco para la loca­
lización y estabilidad de las formas de resis­
tencia de los hongos en general, pero principal­
mente de los patógenos, entre los que se en­
cuentran los coccidio-oidio, blastomices norte y 
sur americana, así como de otros cuyos espo­
rangios no son espiculados y lógicamente para 
la integridad de los micelios y esporos sueltos 
y agrupados. 

Y por último, por lo que se refiere a la ob­
servación directa, presentamos la figura 5, pro­
cedente de una biopsia de aparato respiratorio, 
cuyo corte y coloración (doctor MORALES PLE­
GUEZUELO) nos ha guiado, por su agrupación 
urceolar, difícilmente hallable, a catalogar en­
tre los actinomicetales. 

Se deducen fácilmente las infinitas formas 

Flg. T. 

que esta micosis de un tramo respiratorio alto 
podría dar sólo variando las direcciones en el 
corte de la biopsia. 

Como transición entre los hongos levulifor­
mes y los miceliales de naturaleza dimorfa en 
su reproducción, con características de uno y 
otro, presentamos un ejemplo ｣ｯｾｰｬ･ｴ｡ｭ･ｮｴ･＠
diferente, en el que hay que acudir al mayor 
número de detalles, tanto de observación direc­
ta como en siembras, y que se refiere a la exis­
tencia en esputos o en heces de elementos mi­
cóticos rectangulares cortos, cuyos ángulos se 
redondean poco a poco hasta transformarse en 
células redondas perfectas, que hace suponer 
encontrarse ante una infección de muchos hon­
gos: Artrosporos. 

A los autores latinos REDAELLI, CIFERRI, CAS­
TELLANI, etc., y al profesor 0. DA FONSECA, del 
Brasil, se debe la localización en un grupo sin 
posición sistemática aún, pero admitido tam­
bién por los micólogos sajones, entre los que se 
encuentran CONNANT, DoGGE, PRINDEL, etc., y 
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que se refiere a los Geotrichum, cuya presenta­
ción en los medios humanos concuerda con los 
antecedentes que damos (figs. 6, 7 y 8). (La fi­
gura e, pertenece a un esputo directo: la figu­
ra 7, obtención de la colonia ¡:or cultivo: la fi­
gura 8, morfología de la colonia obtenida por 
rultivo.) 

La existencia de Artrosporos unida a bacte-
rias gram negativas, sin que se haya determi-

Fig. Q 

nado aún la razón de esta asociación, invita al 
estudio de estas formas porque dan lugar a ma­
nifestaciones clínicas confundibles con las pro­
vocadas por las de bacilo tul:erculoso y de otras 
micosis. La micología de estos esporas (artros­
roros), si bien es verdad que no es exigente en 
medios de enriquecimiento y su desarrollo se 
hace en amplitud térmica, 22-37 grados centí­
grados, necesita un período de observación para 
determinar, como en: el_·caso que presentamos, 
el artrosporo hialino o vacuo lar, heterogéneo 
por la razón sencilla de su confusión con los ini­
ciales de coccidio-oidio y de blastomyces. 

Este hongo ha sido aislado de la paciente mi­
cótica número 99 (señorita A. M. S.), con lesio­
'nes en boca y diagnóstico de "muguet" , cuya 
distinción práctica, a juicio de los clínicos, no 

-es posible. 
Respecto a las que podemos considerar como 

levaduras perfectas, seguimos a LODDER en su 
clasificación : 

Endomicetales. 
Sporobolomicetales. 
Criptococáceas, siendo a éstas o a alguno de 

sus grupos a las que nos vamos a referir. 
La familia Criptococáceas está constituída 

por: 
Trichosporum. 
Kloeskera. 
Trigonopsis. ­
Pytirosporurñ .. -
Btetanomyces. 

• . Rhodotorulas. 

Cándidas. 
Criptococcus. 
Torulopsis. 
Continúa sin sc1 tn nuestro juicio) un p b 

ma fácil el dia 00' óc; i1 o de levaduras que ro le. 
las incluidas en sificación, present como 
micelio llamado falso, bien porque está can u: 

'd f ｾ＠ onstt. 
tm o aparentemente de armas muy alarg d 

t t e, . a ｡ｾ＠
como en sus represen an es andtdas-monilias ｾ＠
de formas cortas, como en las torulas co t· 

t 
'd t t 1· ' ns t· m as aparen emen e por un 1gero alargam· 

to del conidio. ten. 
El desarrollo del grupo Cándida-M. "su e 

t 
· t l d' J om. p_or .am1en o en , os me lOS ､ｾ＠ ｣ ｾｬｴｩｶｯ＠ sólidos v· 

ｨｾｭ､ｯｳ＠ con azucares y ammoacidos diverso", 
hiZO que LANGERON y GUERRA dieran una clas· 
ficación de las formas consideradas como ｾＺ＠
tógenas, deteniéndose más en los caracteres de 
sus colonias para establecer: 

Las que siendo lisas-glutinosas, presentan ¡:. 
gera elevación sobre el medio. · 

- rugosas e irregulares. 
- letales, que podrían, según la constitución 

､ｾｽ＠ me.dio, ｰ｡ｾ｡ｲ＠ de unas a otras, cuya amplia­
cwn d1agnosbca quedaba fortalecida al apare· 
cer en sus cultivos de constitución pobre la cla· 
midospora. Mas si seguimos la evolución tota· 
litaría de muchas formas patógenas. encontra· 
remos un pleomorfismo 1 rogresivo o regresil·o 
y otro que llamamos de "estancamiento", y así 
sucesivamente se origina en muchos casos un 
círculo cerrado •n el que se nos pueden peHler 
los datos fundamentales si esto no !'e ＡＧ｡｢･ｾ＠

Fig. !J. 

S ha· 
no encontrar las formas que apetecemo • 
cien do a muchos autores la ilusiór. de haber en· 
contrado especies nuevas. 

Si se quiere esta parle que presentamos .po· ' 1 nuco· 
demos considerarla como alícuota de .a 1 se· 
patología, mas los diagnósticos diferencia es ba· 
rán más perfectos cuando actuemos ｳｯ｢ｻｾ ｯ＠ y 

ses cada vez más simples. Con este mo ｾ｡ｾ ｯＮﾭ
respecto a formas exclusivamente, ｐＺｾｳ･ｾｳ＠ pul· 
la colonia procedente de una momhaS 
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(paciente núm. 81, Rvdo. P. J. C. P.), cu­
mona_r robras se han comportado de acuerdo con 
yas t·ficación de GUERRA y C'uya observación 
la ｲｳｾｯｬｯｮｩ｡＠ en fresco y su desarrollo en cá­
de .a son suficientes para establecer una con­
ｭ｡ｬｾＬ＠ diagnóstica y para tener en cuenta los 
cJUS!OD 1 . , f 1 ' . . 

totales de su evo uc10n mor o ogiCa SI-
datos , d d , dola entre las patogenas e acuer o con tuan . 
CoNNANT (ftg. 9). 

s· ahora observamos la figura 10 (micosis 
del ｾｮｦ･ｲｭｯ＠ núm. 74) '. ｰｲｯ｣･ｾ･ｮｾ･Ｎ＠ de una sien:­
bra de ano de un paciente c1rrobco en su on­

(doctor LAHOZ NAVARRO) con un gran pru­
ｾｾ＠ anal, como secuela de los tratamientos por 

' 

Fig. LO. 

antibióticos, cuya evolución fué perfecta, tam­
ｾ｣ｾ＠ ｾｳ＠ necesario esforzarse en su diagnóstico 
ｭｊ｣ｯｾ ｊｾ ｯ＠ a la vista del pseudomicelio encontra­
d?: tlp!co de una moniliasis y como dato de tin­
cion regular. 
ｾｳｩｭｩｳｭｯ＠ damos a conocer otras colonias de 

pacientes micóticos pulmonares, también pro­
ｾ･ ｾ･ ｮｴ･ｳ＠ de la clínica del profesor JIMÉNEZ DíAZ 
numeras 56 y 79 de micosis), cuya variación 
nos lleva a tener en cuenta su pleomorfismo (fi­
ｾｳ＠ 11 y 12) . 
tó omo dato opuesto por no considerarse pa-

enfgeno, damos a conocer el encontrado en un 
erm ( · !los 0 num. 37, doctor ALrx) , cuyos desarro-

dos ｾｮ＠ todos los medios y sucesivamente repeti­
les'd anta en esputo como en líquidos proceden­
le hie. ,lavado y aspiración bronquial, hizo que 
que ｾｊ･ｲｾｭｯｾ＠ valer a instancias de la clínica. 
un 1:nsidero con su desaparición a través de 

go tratamiento, la curación del enfermo. 

1, ',. , , 
.. r . ,. ｾ＠

:-1: .,,_ -
ｆｩｾＮ＠ 11. 

Se trata del hongo contaminante de los medios 
de cultivo Monillia Psitofila, que presentamos 
en las figuras 13 y 14, y cuya presentación en 
esputo es de levadura h omogénea. 

Si la hifa, procedente tanto de micelios como 
de conidios. es capaz de presentar formas tan 
dispares, observada en fresco y mucho más en 
tinciones diversas, aunque sea de la misma es­
pecie; si los conidios, levuliformes o no, tie.nen 
tanta semejanza en formas y tamaños en los 
que no es posible localizar especies y muchas 
veces sea necesario ser un gran ･ｳｰ･｣ｩｾｬｩｳｴ｡＠ al 
estilo de LoDDER para averiguar lejanamente 
una familia, nada tiene de particular que las 
formas de resistencia sean tan perseguidas por 
todos los autores para establecer diferencias, ya 
que al fin y al cabo pueden considerarse como 
la mayor perfección del hongo, aunque se consi­
dere que no son la última palabra diagnóstica 
de la micopatología. 

Así vemos cómo CARMICHAEL, en su estudio 
sobre algunas especies causantes de afecciones 
pulmonares, al presentar H aplosporium Par­
vum (mycl. vol. XLIII, núm. 6 ), establece com­
paraciones con Histoplasmas y otros de repro­
ducción dimorfa y de naturaleza patógena hu­
mana, para llegar a la conclusión de que en su 

Fig. 12. 
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diferenciación es necesario tener en cuenta su 
distribución geográfica. 

Nada tiene de particular que los clínicos ha­
yan recurrido a reacciones inmunológicas cru­
zadas; a la disposición en que se encuentran 
los conidios en relación con la fagocitosis y 
principalmente sobre determinadas especies de 
leucocitos, monocitos sobre todo; a la repro­
ducción en medio de todo género, hasta el pun­
to que podríamos decir que cada investigador 
tiene su medio diferencial, tanto para las fases 
de levadura como para las de micelio (esto ya 
nos dice algo sobre la complejidad del proble­
ma}, y hasta qué punto el antígeno obtenido de 
una cepa útil en Arizona, por ejemplo, a juicio 
de CARMICHAEL, puede no serlo en otro lugar. 

Y, finalmente, ante el grupo Criptococácea, 
establecido por LoDDER, y su diferenciación en : 

Cri ptococcus y 
Torulopsis, nos preguntamos: 
¿Cómo es posible llegar rápidamente en el la­

boratorio clínico a diferenciar estos dos grupos 
patógenos teniendo tan cercanas sus caracte­
r ísticas de forma, tamaño, accion bioquímica y 
dispersión? 

¿Cómo diferenciar su patogenicidad si se de-
bilitan al cambio de huésped y al de medio de 
cultivo? 

¿Qué relación de patogenicidad podemos es-
tablecer con tantos esporos como hay guardan-

F ig. 13 • 

do similitud, que atraviesan el a parato diges­
tivo humano, como lo hacen en el de los r u­
miantes, sin dar señales de transformación? 

Estos interrogantes nos llevan, al tener en 
cuenta su pleomorfismo, a las invest igaciones 
de ALEXANDER BAKERSPIGEL, que trabajando con 
cepas micológicas patógenas para el hombre 
sembradas en medios diferentes, suelos, anima­
les y vegetales y a la par, observó en varias oca-

siones, y a través del tiempo, que en su 
ｬｯｾ￭｡＠ no había concordancia; al mejor Ｚｯｲｦｾ＠
m1ento de los hasta ahora considerados ｳｩｾｾＡﾷ＠
ticos, saprofitos o ('Omensales, como facto:o­
de las barre1 ·1.les (profesor Jn\1· es 
DíAZ: VI Congreso 1 n ternacional de ｍ･､ｾｾＧｴＺｬ＠
e d M d 

· 
1 

1c1na 
ompara a, a nc , mayo 1952) y al estable-

Fig. H . 

cimiento de sus relaciones con los patógenos 
tanto en clínica humana como animal v de dis· 
persión vegetal, que consideramos ｣ｯｾｯ＠ punto 
de partida de muchas micosis, cuya epidemifl­
logía se considera a través de animales diver· 
sos, sin tener en cuenta la botánica y muy es· 
casamente los caracteres edafológicos, que dan 
sobre los suelos testigos vegetales indicadores 
de f loras micógenas que son focos de infección. 

(Damos un ejemplo concreto en nuestra co· 
municación de La curva actinornicósica en el 
aire de Madrid. Las Palmas, 8-I-53. Ili Congre· 
so Nacional de Alergia.) 

CONCLUSIONES. 

Presentamos características micóticas de pro· 
duetos patológicos procedentes de enfermos es· 
pañoles, haciéndose hincapié en su pleomor· 
fismo. 

Damos a conocer la modificación del métod.o 
de Woohouse aplicado al diagnóstico ｟ｭｩ｣ｯｬ￳ｾＺ＠
co, ut ilizando como control el sporangiO de Ci 
cinella Simplex. a 

Se apuntan interrogantes y se dan datos J!llr 
un mayor diagnóstico diferencial rápido Y area 
de dispersión micológica. 

SUMMARY 
· f ature& 

The writers descr1t:>e sorne ｭｹ｣ｾｴｬｃ＠ etients. 
o.f pathologic products from Spalllsh pa 
E mphasis is laid on ｰ ｬ ･ｯｾｾｲｰｾｩｳｭＮ＠ W ohouse 

They report their mod1f1cat1?n of 
0 

ia of 
method for mycologic diagnos1s. Sporang 
Circinella Simplex are used as control. 
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oints are as yet obscure. Details are 
. ｳＮｯ［ｩｾ＠ ｾ･ｬ｡ｴｩｯｮ＠ to quick differential diagnosis 

g¡ve ea of 0 ccurrence of fungi. 
andar 

ｚｕｓａｍｍｅｎｾ＠ ASSUNG 

M bringt charakteristische mykotische 
ｾｾ｡ｬ･＠ von pathologischen Produkten bei 

Mer ·schen Patienten und macht auf die Viel-5pnl 
'tigkeit aufmerksan. 

ｳ･ｾＬＮｲ＠ geben die Modifizierumg der Methode 
ｾｯｯｨｯｵｳ･＠ bekannt, die zur mykologischen 

ｾｮ＠ gnose verwandt wird, wobei als Kontroll 
､ｾＺ＠ Sporangium Cyrcinella simplex verwandt 

wird. . . 1 
Es werden e1mge Fragen ｧｾｳｴ･ｬｬｴ＠ ｵｾ､＠ ｾｨ｡＠ ts-
kte für eine bessere Differentialdiagnose, 

［ｾｾｩ･＠ für die Aerea der mykologischen Ver­
teilung gegeben. 

RÉSUM:E 

Nous présentons des caraetéristiques myco­
tiques de produits pathologiques provenant de 
malades espagnols, insistant sur leur pléomor-
phisme. A • • • 

Nous faisons connaitre la mod1flcatwn de la 
méthode de Woohouse appliquée au diagnostic 
mycologique, utilisant comme controle le spo­
rangio de Circinella simplex. 

On signale des doutes et on offre des données 
pour un plus grand diagnostic différentiel ra­
pide et are de dispersion mycologique. 

NUEVA APORTACION AL ESTUDIO DE 
LA DETERMIN ACION BIOLOGICA DE LOS 
EFECTOS DESNATURALIZANTES DE LA 
ACCION PROTEASICA SOBRE LOS SUE-

ROS ANTITOXICOS (•) 

F. MORENO DE VEGA. 

Instituto Lloren te. Dirccto1·: Doctor J. MECíAS. Madrid. 

La diferencia de comportamiento entre los 
ｾｾ･ｲｯｳ＠ equinos no modificados y los modifica­
lo 5 ｐｾｲ＠ acción enzimática y desprovistos, en 
to POSible, d_e proteína no específica, en cuan­
ｮ｡ｮｾ＠ las aptitudes sensibilizantes y desencade­
bay ･ｳＺＬＮ｡ｰｲｾ｣ｩ｡､｡ｳ＠ experimentalmente en el co­
ｾ＠ VIvo" e "in vitro", y, por otra parte, 

1
1'> ｃｯｭｾﾡ＠ . 

0&oa ｅＸｊｬ｡ｦｴｯｬｾＮ｣ Ｑ Ｖｮ＠ presentada a la Sociedad de Mlcrobió· 

el distinto comportamiento de unos y otros pro­
ductos por lo que afecta al terreno clínico: con­
cretamente a la enfermedad del suero (E. S.), 
nos indujo a tratar de sistematizar los resulta­
dos con aplicación a un método que permitiera 
deducir si una preparación determinada era 
adecuada o no a los efectos de su empleo en la 
terapéutica. 

En un trabajo anterior (1950) decíamos que 
las pruebas biológicas basadas en la investiga­
ción de los poderes sensibilizante y desencade­
nante determinados por el ensayo "in vivo" y 
por el método de Schultz-Dale, permitían afir­
mar que cuando dichos poderes estaban dismi­
nuidos o anulados, las preparaciones globulíni­
cas ensayadas carecían de aptitud para produ­
cir la enfermedad del suero (fenómenos séricos 
secundarios). Tal aserto pod,emos mantenerle 
después de varios años de experiencia. Sin em­
bargo, hemos observado que las preparaciones 
globulínicas sometidas a la acción proteásica 
pueden no ostentar anulación o modificación 
profunda de sus aptitudes sensibilizante o des­
encadente y gozar, sin embargo, de la venta­
josa condición de no originar los fenómenos sé­
ricos secundarios. 

Por tanto, tenemos que rectificar, en cierto 
modo, nuestro criterio acerca de la necesidad 
de exigir la práctica de tales pruebas como re­
quisito para aceptar terapéuticamente las pre­
paraciones de globulinas enzimáticamente mo­
dificadas. 

También expusimos, en el citado trabajo, 
nuestro propósito de confirmar nuestra supo­
sición de que los beneficiosos resultados obte­
nidos en la clínica con las expresadas globuli­
nas radicara en la disminución del volumen de 
las moléculas proteicas, lo que permitiría una 
más rápida absorción y una eliminación más 
acelerada, evitando así que se operara el con­
flicto antígeno-anticuerpo, porque al formarse 
las precipitinas no encontraran ya antígeno ín­
tegro, e indicábamos nuestro proyecto de re­
producir las experiencias de Voss. 

I 

PRUEBAS DE ANAFILAXIA EXPERIMENTAL. 

Anafilaxia "in vivo''. 

Dosis sensibilizantes.-Se han empleado co­
bayos de 300-320 gr. de peso, administrándose 
a unos, por vía subcutánea, la dosis de 1 c. c. de 
una solución de suero equino al 1/ 10, y a otros, 
por vía intraperitoneal, 2 c. c. de una solución 
de suero equino al 1/ 50 (= 0,04 de c. c.), en am­
bos casos observando un período incubatorio de 
50 días. 

Las globulinas modificadas por el fermento 
se han utilizado en dosis equiproteicas con re­
lación a las dosis de suero expresadas. 


