T

LII
ro 6

L

weiszicker, V.—Studien zur Pathogenese, Thieme,
s Vol.r,leipzlg- 1935. Herzneurose und moderne Kreislauf-
therapie. Steinicgpff. Dresden und I{_eipzij_.:. 1932, De:
Geslﬂlt“"ew‘ Thieme, Leipzig, 1940, Falle und Proble-
me. Bnke. Stuttgart, 1947, e
KLRIST, K.—Gehirnpathologie, Laipzig, 1934,
5. VO:'J-EN . B.—The Management of disturbed cardiae
tients, Modern Cone, Cardiovascular Disease, 22,

Von WITZLEBEN, H_. D. Hl-.l-z-unnl‘ Kreislauferkrankun-

7 ¢n in ihren Beziehungen zum Nervensystem und zur
Psyche, Thieme. Leipzig, 1049.

wasseramarx,—Cit. Von W ITZLEDEN,
& FICHHORST, H.—Dtsch, Med, Wachr,, 24, 389, 1898,
. FrAENKEL, A.—Verh. Dtsch, Ges. Inn. Medizin, 257, 1906.
10, POIIJ‘ D, v SterN, J, E.—Arch, Int, Med., 58, 1,087, 1936.
1-11' Flal‘llllt'.ll(:r A. M.—Heart Faillure. Lea & Febiger. Phila-
L delphia, 1846. . ¥ <
pravy, L—Herz und Angst, Deuticke, Viena, 1932,

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 Personalitit,
des Krankheitstypus und des Milieus, wo diese
Krankheiten auftreten.

RESUME

On analyse les réactions psychiques des ma-
lades qui souffrent des cardioangiopathies, en
étudiant I'importance de la personnalité, le type
de la maladie et le milieu ambiant ou elle se
développe.

FLEOMORFISMO EN EL DIAGNOSTICO
DE LAS MICOSIS VISCERALES (*)

G. CANTO BORREGUERO.

Instituto de Investigaciones Médicas, Director: Profesor
JIMENRZ DIAZ,

A mi maestiro el Profesor CarLos
JIMENEZ DIAZ, con 1 mayor agra-
decimiento y afecto,

dec'?qn anterioridad (VI Congreso Internacional
. : ed1mr_1a Comparada, Madrid, mayo 1952)
. 4mos indicado que los elementos micdticos
= %ﬁ“g?‘al, cuando alguno de ellos existia en
; ]05?1 1!08 patolégicos humanos, refiriéndonos
Iguala lados en esputos, perdian su tipicidad.

eville ente (IT Congreso Nacional de Alergia,
4 octubre 1951), colaborando con el doe-

R0 .
1l 4o pjouNicacién presentada en el III Congreso Nacio-

£l dig 10 ‘812 en Santa Cruz de Tenerife (Islas Canarias)
de enero de 1954
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tor ALIX sobre diagnéstico de una moniliasis,
sentiamos la necesidad de tener en cuenta el
area de dispersion micolégica del elemento, asi
como del diagnéstico diferencial entre sus con-
géneres, que nos llevaria paso a paso a cono-
cer su estado normal y a su comparacién con
el existente en el organismo patol6égico humano.

Apuntdbamos a su vez que los tratamientos
actuales, al modificar los caracteres micége-
nos, ocasionaban en algin caso, de acuerdo con
su pleomorfismo regresivo, mejorias en sus pa-
cientes.

Nuestro propésito es el de dar a conocer una
serie de datos micolégicos obtenidos en produc-
tos procedentes de enfermos, cuyo diagnéstico
micético esta establecido, y cuya exposicion cli-
mnica pertenece al doctor ALIX.

El diagnostico mic6tico en el laboratorio cli-
nico no puede limitarse al conocimiento de un
grupo y menos aun 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 progresion y otras veces en regresién, 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 patolégico, no es dable
el hallazgo de los hongos microscopicos en es-
tado adulto totalitario y asi nos encontramos
frecuentemente con formas de naturaleza levu-
liformes en los criptococcus, histoplasmas, blas-
tomyeces, ete., no exentas de aberraciones; mice-
liales libres o granulares en todos los actinomi-
cetales, o con formaciones especificas de resis-
tencia de mayor tamano, de forma redondeada
y cubiertas de una membrana muy tenue capaz
de sostener sus esporos en el interior hasta la
madurez, como en los coccidio-oidio.

Si estos elementos micéticos siguieran una li-
nea perfecta en su presentacion en el organis-
mo humano, nada tendriamos 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 biologia micogena de los pacientes, encon-
traremos en muchos casos una morfologia anar-
quica, lo que nada tiene de particular si consi-
deramos la terapéutica actual v sus secuelas
como JIMENEZ DiAz ha dado a conocer en Lon-
dres (septiembre, 1952), siendo ésta la razén de
nuestra comunicacion.

Nuestras observaciones se han hecho, como
siempre, en fresco; con coloraciones apropia-
das, de las que ya dimos cuenta, y en siembras
diferenciales siguiendo su morfologia y su bio-
quimica a semejanza de BERGEY, y cuando ha
sido posible su dispersién biologica, basica a
nuestro entender, para una mejor informaecion
clinica.

La observacion directa, tanto en esputo como
en liquidos diversos y tejidos humanos, no es
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totalmente aclaratoria; los métodos con colo-
racién y sin ella a través de porta v cubre en
medio muy alealino, si bien es verdad que
{itiles, no llegan a producir satisfaceion, a no
ser que nos enfrentemos con un producto muy

|0n

Fig. 1.

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 nume-
ro 109, doctor ALIX) procede de un esputo di-
recto con apariencia macroscopica normal y cu-
yos datos diagnosticos son concluyentes, repre-
sentando a un granulo de un actinomicetal.

Fig. 2,

Si esta preparacion se tinie por cualquiera de
los procedimientos indicados, no hay posibili-
dad de establecer mas que una micosis en tér-
minos generales, obstaculizando su aproxima-
cion diagnéstica (fig. 2).

Frecuentemente, al tratar de los medios in-
dicados para la observacion en fresco, se des-
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truyen no solo los micelios, sino a veces vari

la morfologia de sus esporos y las fOr‘maslzn
resistencia, especialmente los esporangiog e e
do no son espiculados como en los Histnplan.
mas y nada es posi! liferenciar, ¥
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Esta observacion es ampliable aun en aque
llos que presentan una cuticula quistica de ma-
yor grosor, como ocurre con muchos hifales
(mucoraceos, por ejemplo), y esto nos levo a
la revision de algunos de los métodos estable.
cidos, comprobando que tanto los alcalinos
como los indicados como neutros, con colara-
cién o sin ella, son capaces de romper la cuticu-
la de muchos esporangios, dejando entonces en
libertad infinitos esporos y obstaculizando mu-
cho mas la posibilidad de un diagnostico, ya
que es sabido que la forma y el tamano cons

tituyen legion en micopatologia humana.

Fig. 4

Hemos aplicado el método seguido por 3 I
HOUSE para contaje de polenes, mod:flcadt.?ug0
nosotros, y teniendo como elemento € o e
y control el esporangio de Circinella, 9“&3&
sistencia cuticular es muy simple .'I.S'Geis-
y 3 b). (Método de Woohs. Composicion:
tina-glicerina-verde de metilo.)
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La modificacion a que nos l'eferimos‘ha. con-
.o en buscar la isotonia del reactivo y el
gist io base de Circinella cultivado por nos-
esporand se conserva indehiscente con el reac-

ivo. icon: {s P
nEl necho de existir en micopatologia humana

Fig. &

gsporangios y fases de morula con dehiscencia
ficil v rotura de la pared envolvente, nos hizo
int'esfigal‘ en esputos principalmente con este
medio en fresco, hallando repetidamente la fase
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Fig. 6.
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a figura 4, que fué destruible con
activos indicados como clasicos, con-
Intacta con el que proponemos.

por tanto, la pretension de haber
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mejorado la observacion en fresco para la loca-
lizacién y estabilidad de las formas de resis-
tencia de los hongos en general, pero principal-
mente de los patégenos, entre los que se en-
cuentran los coccidio-oidio, blastomices norte y
sur americana, asi como de otros cuyos espo-
rangios no son espiculados y légicamente para
la integridad de los micelios y esporos sueltos
y agrupados.

Y por ultimo, por lo que se refiere a la ob-
servacion directa, presentamos la figura 5, pro-
cedente de una biopsia de aparato respiratorio,
cuyo corte y coloracion (doctor MORALES PLE-
GUEZUELO) nos ha guiado, por su agrupacion
urceolar, dificilmente hallable, a catalogar en-
tre los actinomicetales.

Se deducen facilmente las infinitas formas

Fig. T.

que esta micosis de un tramo respiratorio alto
podria dar so6lo variando las direcciones en el
corte de la biopsia.

Como transicion entre los hongos levulifor-
mes v los miceliales de naturaleza dimorfa en
su reproduccion, con caracteristicas de uno y
otro, presentamos un ejemplo completamente
diferente, en el que hay que acudir al mayor
niumero de detalles, tanto de observacion direc-
ta como en siembras, ¥y que se refiere a la exis-
tencia en esputos o en heces de elementos mi-
coticos rectangulares cortos, cuyos angulos se
redondean poco a poco hasta transformarse en
células redondas perfectas, que hace suponer
encontrarse ante una infeccién de muchos hon-
gos: Artrosporos.

A los autores latinos REDAELLI, CIFERRI, CAs-
TELLANI, etec., y al profesor O. DA FoNSECA, del
Brasil, se debe la localizacién en un grupo sin
posicion sistematica aln, pero admitido tam-
bién por los micologos sajones, entre los que se
encuentran CONNANT, DOGGE, PRINDEL, ete., ¥
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que se refiere a los Geotrichum, cuya presenta-
cién en los medios humanos concuerda con los
antecedentes que damos (figs. 6, 7 y 8). (La fi-
gura €, pertenece a un esputo directo; la figu-
ra 7. obtencién de la colonia por cultivo; la fi-
gura 8, morfologia de la eolonia obtenida po:
cultivo.)

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

Fig. 8

nado atn la razon de esta asociacion, invita al
estudio de estas formas porque dan lugar a ma-
nifestaciones clinicas confundibles con las pro-
vocadas por las de bacilo tukerculoso y de otras
micosis. La micologia de estos esporos (artros-
poros), si bien es verdad que no es exigente en
medios de enriguecimiento y su desarrollo se
hace en amplitud térmica, 22-37 grados centi-
grados, necesita un periodo de observacion para
determinar, como en elicaso que presentamos,
el artrosporo hialino o vacuolar, heterogéneo
por la razon sencilla de su confusion con los ini-
ciales de coccidio-oidio y de blastomyces.
Este hongo ha sido aislado de la paciente mi-
c6tica nimero 99 (sefiorita A. M. 8.), con lesio-

‘nes en boca y diagnostico de “muguet”, cuya

distincién practica, a juicio de los clinicos, no

-es posible.

Respecto a las que podemos considerar como
fevaduras perfectas, seguimos a LODDER en su
clasificacion:

Endomicetales.

Sporobolomicetales.

" Criptococéceas, siendo a éstas 0 a alguno de

8us grupos a las que nos vamos a referir.

La familia Criptococaceas estd constituida
por: L

Trichosporum.

Kloeskera.

- Trigonopsis.

Pytirosporum. -

Bretanomyeces.
. .Rhodoterulas. .

S | Marg, ™

candidas.
Criptococcus.
Torulopsis.
Co:}tinila sin sel nuestro juicio) un prob
ma facil el diag » de levaduras que, g iy
las incluidas en sificacion, Pl‘esen’tanmﬁ
micelio llamado falso, bien porque esté cons%‘h.
tuido aparentemente de formas muy alargag ’;
como en sus representantes C{nuiidas-mﬂnilia_a%
de formas cortas, como en las torulas, Eﬁn:t‘“
tuidas aparentemente por un ligero alargami :
to del conidio. =

El desarrollo del grupo Candida-M. y gy -
portamiento en los medios de cultivo slidos {.'
liquidos con azicares y aminodcidos diverse
hizo que LANGERON y GUERRA dieran una cl;;sj:
ficacion de las formas consideradas como p.
togenas, deteniéndose mas en los caracteres de
sus colonias para establecer:

Las que siendo lisas-glutinosas, presentan i
gera elevacion sobre el medio.

— rugosas e irregulares.

— letales, que podrian, segin la constitucion
del medio, pasar de unas a otras, cuya amplia
ci6bn diagnodstica quedaba fortalecida al apare
cer en sus cultivos de constitucion pobre la cls-
midospora. Mas si seguimos la evolucion tota
litaria de muchas formas patégenas, encontra
remos un pleomorfismo progresivo o regresiv
y otro que llamamos de “estancamiento”, y asl
sucesivamente se origina en muchos cases W
cireulo cerrado en el que se nos pueden perder
los datos fundamentales si esto no se sabe §

Fig. 9.

no encontrar las formas que apetecemos “:
ciendo a muchos autores la ilusion de haber &
contrado especies nuevas. 24

Si se quiere, esta parte que pt'ef-:«?lﬂtmﬂf’=.L_r
demos considerarla como alicuota de 1_31“;'59_
patologia, mas los diagnosticos diferencial®>’
r4n mas perfectos cuando actuemos S0 r_‘:o :
ses cada vez més simples. Con este motith ¢
respecto a formas exclusivamente, pré o it
la colonia procedente de und monilias!




Eﬁ;no 6

(paciente nam. 81, Rvdo. P. J. C, P.), cu-
monar pbmc; se han comportado de acuerdo con
ysslf_"flimc'i(,m de GUERRA y cuya observacion
la clas! IJ}”‘.Q en fresco y sw desarrollo en ecd-
do 1o t.‘on suficientes para establecer una con-
mara &Odj?.},m';ﬁti(-a v para tener en cuenta los
gluslﬂﬂmta'ng de su evolucion morfologica si-
dj;ﬁ?lﬂlﬂ entre las patégenas de acuerdo con
onmm* (fig. 9). . .

g ahora observamos la figura 10 (micosis
del enfermo nam. 74), ]n'm-e(!en’te_ de una siem-
pra de ano de un pam?nt.c cirrético en su ori-
en (doctor LAHOZ NAVARRO) con un gran pru-
omo secuela de los tratamientos por

rito anal, ¢

[
|

Fig. 10

antibiéticos, cuya evolucién fué perfecta, tam-
Poco es necesario esforzarse en su diagnostico
fiectico & la vista del pseudomicelio encontra-
d.ﬂ: tipico de una moniliasis y como dato de tin-
tion regu]ar.

A_Slmismo damos a conocer otras colonias de
Pacientes micéticos pulmonares, también pro-
[w.jentes de la clinica del profesor JIMENEZ DiAz
n‘:}?ﬁi’;‘m 96 y 79 de micosis), cuya variacion

4 & tener en cuenta su pleomorfismo (fi-
guras 11 y 12).
mg;’nrgﬂ C;liitcu opuesto por no considerarse pa-
?ﬂferm'o {igms a conocer el encontrado en un

s todoc,n;' ;7, d(:_ctor ."‘\LIX%_. cuyos desarrq-
05, tanty o 08 medios y huce_snwz}_mente repeti-
tes o 1EWac!il ésputo como en hquld_os proceden-

ieléragy f{ y aspiracion brl_;mqmal. hlz{_) que
e COBSideO% valer a instancias de la ch'nura.
'0 con su desaparicion a través de

80 tratamiento, la curacién del enfermo.
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e trata del hongo contaminante de los medios
de cultivo Monillia Psitofila, que presentamos
en las figuras 13 y 14, y cuya presentacion en
esputo es de levadura homogénea.

Si la hifa, procedente tanto de micelios como
de conidios, es capaz de presentar formas tan
dispares, observada en fresco y mucho mas en
tinciones diversas, aunque sea de la misma es-
pecie; si los conidios, levuliformes o no, tienen
tanta semejanza en formas y tamanos en los
que no es posible localizar especies y muchas
veces Sea necesario ser un gran especialista 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 perfecciéon del hongo, aunque se consi-
dere que no son la ultima palabra diagnoéstica
de la micopatologia.

Asi vemos como CARMICHAEL, en su estudio
sobre algunas especies causantes de afecciones
pulmonares, al presentar Haplosporium Par-
vum (myel. vol. XLIII, num. 6), establece com-
paraciones con Histoplasmas y otros de repro-
duccién dimorfa y de naturaleza patogena hu-
mana, para llegar a la conclusion de que en su

*
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diferenciacién es necesario tener en cuenta su
distribucion geografica.

Nada tiene de particular que los clinicos ha-
yan recurrido a reacciones inmunologicas cru-
zadas: a la disposicion en que se encuentran
los conidios en relacion con la fagocitosis y
principalmente sobre determinadas especies de
leucocitos, monocitos sobre todo; a la repro-
duceién en medio de todo género, hasta el pun-
to que podriamos 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), v hasta qué punto el antigeno obtenido de
una cepa util en Arizona, por ejemplo, a juicio
de CARMICHAEL, puede no serlo en otro lugar.

Y, finalmente, ante el grupo Criptococacea,
establecido por LODDER, y su diferenciacion en:

Criptococcus y

Torulopsis, nos preguntamos:

;Coémo es posible llegar rapidamente en el la-
boratorio clinico a diferenciar estos dos grupos
patégenos teniendo tan cercanas sus caracte-
risticas de forma, tamafio, accién bioquimica y
dispersion?

;Cémo diferenciar su patogenicidad si se de-
bilitan al cambio de huésped y al de medio de
cultivo?

;Qué relacion de patogenicidad podemos es-
tablecer con tantos esporos como hay guardan-

Fig. 13

do similitud, que atraviesan el aparato diges-
tivo humano, como lo hacen en el de los ru-
miantes, sin dar sefiales de transformacion?
Estos interrogantes nos llevan, al tener en
cuenta su pleomorfismo, a las investigaciones
de ALEXANDER BAKERSPIGEL, que trabajando con
cepas micolégicas patégenas para el hombre
sembradas en medios diferentes, suelos, anima-
les y vegetales y a la par, observo en varias oca-

i Marg, 5

siones, y a través del tiempo, que en gy

logia no habia concordancia; al mejor cﬁorm
miento de los hasta ahora considerados ‘iiIII'llg'c}'
ticos, saprofitos mensales, ‘-’m’-m‘f.ﬂCt 5
de las barre: es (profesor Jlﬁlé}ms F
Diaz: VI (f():llﬁ.f]"""" internacional de :MEEI\E
Comparada, Madrid, mayo 1952) y a] estglilrf

cimiento de sus relaciones con los patogenos r
tanto en clinica humana como animal y de dis
persién vegetal, que consideramos como pint
de partida de muchas micosis, cuya epidemio-
logia se considera a traves de animales diver
sos. sin tener en cuenta la botanica y muy e
casamente los caracteres edafologicos, que da
sobre los suelos testigos vegetales indicadores
de floras micogenas que son focos de infeccidn.

(Damos un ejemplo concreto en nuestra &
municacién de La curva actinomicdsica en d
aire de Madrid. Las Palmas, 8-I1-53, TII Congre
so Nacional de Alergia.)

CONCLUSIONES.

Presentamos caracteristicas micoticas de pro
ductos patolégicos procedentes de enfermos €
panoles, haciéndose hincapié en su pleomor”
fismo. i

Damos a conocer la modificacién del metod?
de Woohouse aplicado al diagnostico micologr
co, utilizando como control el sporangio de U
cinella Simplex. ’

Se apuntan interrogantes y se dan datos P
un mayor diagnéstico diferencial rapido y &
de dispersién micolégica.

SUMMARY

The writers describe some mycoti el
of pathologic products from Spanish patl
Emphasis is laid on pleomorphism.

They report their modification of
method for mycologic diagnosis. Sporafe
Circinella Simplex are used as control:
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it
?‘J;& §
points are as yet obscure, Details are
relation to quick differential diagnosis

iven in :
e of occurrence of fungi.

and area

ZUSAMMENFASSUNG

Man bringt (.'harakt(fristische mykotische
Mérkmale von pathologischen Produkten _bei

anischen Patienten und macht auf die Viel-
:eitigkeit aufmerksan.

Wir geben die Modlflz_zerumg der Methode
von Woohouse bekannt, die zur mykologischen
Diagnose verwandt wird, wo_bei als Kontroll
das Sporangium Cyrcinella simplex verwandt
I.'.FH.E:ds‘ werden einige Fragen gestellt ulnd Anhalts-
punkte fur eine bessere Differentialdiagnose,
sowie fiir die Aerea der mykologischen Ver-

teilung gegeben.
RESUME

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

Nous faisons connaitre la modification de la
néthode de Woohouse appliquée au diagnostic
mycologique, utilisant comme controdle 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 DETERMINACION BIOLOGICA DE LOS

EFECTOS DESNATURALIZANTES DE LA

ACCION PROTEASICA SOBRE LOS SUE-
ROS ANTITOXICOS (*)

F. MORENO DE VEGA.

Instj oy .
Mstituto Liorente. Director: Doctor J, Mecias, Madrid,

Su&gsdlfﬂpncia de comportamiento entre los
» DO:qUin_qs no modificados y los modifica-
lo Posihieacgmn enzimatica y desprovistos, en

2 la é tf! proteina _ng-especlflca, en cuan-
Nantes Plitudes sensibilizantes y desencade-

. aPreciadas experimentalmente en el co-
_\“_:___l_“ Vivo” e “in vitro”, y, por otra parte,

) Com .
%m&iﬁ:‘mﬁn presentada a la Sociedad de Microbio-
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el distinto comportamiento de unos y otros pro-
ductos por lo que afecta al terreno clinico: con-
cretamente a la enfermedad del suero (E. S.),
nos indujo a tratar de sistematizar los resulta-
dos con aplicacion a un método que permitiera
deducir si una preparacion determinada era
adecuada o no a los efectos de su empleo en la
terapéutica.

En un trakajo anterior (1950) deciamos que
las pruebas biol6gicas basadas en la investiga-
cion de los poderes sensibilizante y desencade-
nante determinados por el ensayo “in vivo” y
por el método de Schultz-Dale, permitian afir-
mar que cuando dichos poderes estaban dismi-
nuidos o anulados, las preparaciones globulini-
cas ensayadas carecian de aptitud para produ-
cir la enfermedad del suero (fenémenos séricos
secundarios). Tal aserto podemos mantenerle
después de varios afios de experiencia. Sin em-
bargo, hemos observado que las preparaciones
globulinicas sometidas a la accion proteasica
pueden no ostentar anulacién o modificacion
profunda de sus aptitudes sensibilizante o des-
encadente y gozar, sin embargo, de la venta-
josa condicion de no originar los fenémenos sé-
ricos secundarios.

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

También expusimos, en el citado trabajo,
nuestro propésito de confirmar nuestra supo-
sicién de que los beneficiosos resultados obte-
nidos en la clinica con las expresadas globuli-
nas radicara en la disminucién del volumen de
las moléculas proteicas, lo que permitiria una
més rapida absorcién y una eliminacion mas
acelerada, evitando asi que se operara el con-
flicto antigeno-anticuerpo, porque al formarse
las precipitinas no encontraran ya antigeno in-
tegro, e indicAbamos nuestro proyecto de re-
producir las experiencias de VoOss.

1
PRUEBAS DE ANAFILAXIA EXPERIMENTAL,
Anafilaxia “in vivo”.

Dosis sénsibilizantes.—Se han empleado co-
bayos de 300-320 gr. de peso, administrandose
a unos, por via subcutanea, la dosis de 1 c. c. de
una solucién de suero equino al 1/10, y a otros,
por via intraperitoneal, 2 c¢. c¢. de una solucion
de suero equino al 1/50 (= 0,04 de c. ¢.), en am-
bos casos observando un periodo incubatorio de
50 dias.

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