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En 1884 J. DEnis y H. VAN pE VELDE, demostraron la existencia
de una verdadera toxina estafilocécica, que inyectada provocaba la apa-
ricién de antitoxina. En 1891 ArrLoiNG sefialé un veneno en los cultivos
de estalilococos. Roper y CoOURMONT un afio mas tarde, obtuvieron es-
te veneno y notaron que producia un aumento en los fenémenos supura-
tivos. En 1906 Kraus v PriBraM, consiguieron filtrados téxicos que in-
yectados intravenosamente a la dosis de 1 a 2 c.c. por kilo. ma-
taban conejos entre 5 y 30 minutos. La antitéxina lcs protegia. P.
Mercier (). En 1914 J. Dumas {2) estudiando 17 cepas de estafi-
lccocos dorades logré obtener una hemolisina para los hematies de cone-
jo. En este mismo aflo NicoLLE v CEsar1 (3) estudiaron el mismo fend-
meno y notaron la gran variacién de toxicidad entre las cepas. Anotaron
ademas como propiedades fundamentales de los filtrados téxicos, tres
caracteristicas: poder hemolitico, necrético y letal. Prepararon también
un suero antiestafilocécico. J. PARkeEr (4) y sus asociados han hecho
un estudio de toxinas estafilococicas, usande la reaccion intradérmica en
conejos. Gracias a un dispositivo especial F. M. Burner (5) logra cb-
tener una toxina digna de este nombre. BurNET {6) v PArRkER (4) in-
vestigan con los filtrados los poderes hemolitico, necraotico, y mortal.

En el trabajo de Eari. L. Burky (7) encontramos que, BARBER, Jor-
DAN, Dack y sus asociados, RamseEy y TRAcEY han informado sobre las
toxinas estafilocécicas de gérmenes recuperados de alimentos contami-
nados.

La anatoxina estafilocécica preparada por F. M. BUrRNET (6) al ser
incculada en conejos, engendra la aparicién de una antitdxina especifica.
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La mezela de toxina v antitdéxina estafilocécicas, presentan un fendmeno
de floculacién BUurNET (8), segin él, analogo al que G. RaMo6n descri-
be para las mezclas de toxina y aniitoxina diftéricas.

En 1931 v 32 Parisu & Crarx (9) publican sus trabajos, las nove-
dades encontradas y sus conclusiones, haciendo mencién al favorable re-
sultado clinico obtenido en un corto nitmero de pacientes. Este mismo
autor hace mencidén que Parker. VALENTIN y Dix, publican resuitados
similares v discuten la aplicacién terapéutica de la anatdxina.

LA TOXINA ESTAFILOCOCICA, S PREPARACION Y SUS PROPIEDADES

Para merecer el nombre de téxina, el filtrado de cultivos de estafilo-
gecos debe reunir los ires caracteres esenciales puestos en relieve por
M. MNicoLre & CEsar! (3): poder hemolitico, necrdtico y letal.

Para obtener esta téxina son indispensables dos factores: un medio
de cultivo favorable v una cepa de alto poder toxico. En efecto como lo
vamos a demostrar mas adelante., no todas las cepas son toxigénicas, es
ésta seguramente una de las causas de fracaso vy tal vez la mas impor-
tante al pretender considerar como téxico todo filtrado de estafilococos.

A} Medios de caitivo. Desde el medio natural la pleura, que fué
wtilizado por DENIS v VAN DE VELDE, se han propuesto numercsos y va-
riados medios de cultivo. Para nuestro estudic hemos utilizadoe v adop-
tado, el que en la actualidad usa G. RaMmoN {10) en el Institute Pasteur.
La temperatura, la cantidad de gas carbénico, el pH del medio, son fac~
tores que rigen el desarrollo del gérmen y como consecuencia su produc-
cion de toxina. Posteriormente G. Ramon & A, Berrusror {11) pre-
conizaron un nuevo medio de cultive a base de bazo de wvaca. con un
buen rendimiento téxico.

- B} Eleccion de la cepa. Numerosos autores han insistido sobre
el hecho de gue, no todas las cepas son productoras de téxina, v que, en-
tre las cepas toxigénicas se encuentran variaciones considerables. P. MEr-
cter (1} estudia 26 cepas de procedencia humana y animal sin ningin
éxito. IDJe 426 cepas P. NEiLis llegd a obtener una la 72 capaz de pro-~
ducir una buena toxina. Nosotros hemos estudiado 103 cepas de esta-
filococos de procedencia humana y hemos logrado aislar 21 cepas de po-
der téxico variable, de éstas solamente dos de alto peder toxigénico la
22 v la 91, gracias a los caracteres que posee la téxina v gue mas ade-
lante describiremos.
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Materiales y Métedos. Hemos empleado glébules rojos de conejo
lavados, destibrinados y diluidos al 3%, hemos seguido el método hemo-

litica, considerando como limite los tubos con hemolisis total.

CLIADRO Ne |

Titulacidn de los Filtrades por el método hemolitico

FILTRADO 14

Tox. 17100 .1 0.5 ! 0.25 0.30 (.35 .40
Gl r. 3 % 1 ce. Fee 1 ¢o. 1 ec 1 cc. 1 cco.
Hemolisis o e e e R e Rk e e e
Titule Lh. l ‘ e 17285

HLTRADO 22

Tox. 1/100 Q05 G Q.07 1 0.08 0.09 o010
Gl r. 3 % 1 <c. 1 e P ee. 1 ¢ 1 co i ce.
Hemolisis e — + 4+ + - b + 4+ + e
Titule Lh. /1420

No hemaolisis: — — == H. Pargiak - o o . casi completa: ~— -+ -+

Hemeolisis total: - -+ +

En esta misma forma hemos investigado los 103 filtrados, conside-
rando como téxicos solamente 21, con un titulo hemolitico mayor que
1/200. Los resultados de estas investigaciones estan resumidos en el
cuadro siguiente, en el que ademas del titulo, indicamos la fecha de aisla-
miento y el origen de donde fué tomada la muestra. Como se podra
apreciar las dos tltimas cepas scn las que nos han dado un mayor poder
téxico, y como consecuencia un mayor poder antigénico, es por esto que
para la produccion de nuestras toxinas y anatoxinas solamente hemos em-
pleado las cepas 22 v 91,
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CUADRO Ne 2

Titulo hemolitico de veintiin cepas de estafilococos

N¢ de Ne del Fecha de Origen de la muestra Titulo
orden filt. aislamiento % Lh.
1 37 22/X /37 | Panadizo 1/200
2 70 27/1/38 | Quemadura infectada 1/200
3 71 27/1/38 | Adenitis T.B.C. / 1/200
4 75 2/11/38 | Absceso gluteo abto. | 1/200
5 43 1/X1/37 | Flemén de la mano ‘ 1/250
6 55 12/X1/37 | Callo infectado cerrado |1/250
7 14 1/I1X/37 | Antrax de la espalda l 1/285
8 36 22/X /37 | Onixis i 1/400
9 42 1/X1/37 | Osteomielitis mano | 1/400
10 13 1/1X/37 | Forunculo del cuello I 1/500
i1 20 9/1X /37 | Mastitis cerrada | 1/500
12 29 12/X/37 | Herida infectada | 1/500
13 58 7/1/38 | Mordedura infectada | 1/500
14 61 8/1/37 | Herida infectada 1 1/666
15 52 R/¥X1/37 | Absceso abierto 1/666
16 7R 2/X1/38 | Forinculo del cuello ‘ 1/676
17 28 28/X /37 | Adenitis del cuello : 1/800
18 40 22/X /37 | Herida infectada t'1/800
19 21 9/1X/37 | Absceso gluteo 1/900
20 22 - 9/IX/37 | Mastitis abierta 1/1420
21 91 20/VI1I/38 | Ferunculo cerrado 1/1660

PROPIEDADES DE LA TOXINA ESTAFILOCOCICA

Después de numerosos estudios e investigaciones hechas por distin-
tos autores, se ha llegado a la conclusién de que, la toxina estafilococi-
ca es altamente hemolitica, necrética y mortal, lisa ademas los glébulos
blancos y las células nerviosas, hepaticas, esplénicas y renales. Respec-
to a lesiones microscopicas nosctros no hemos investigado, pero los auto-
res que se han ocupado del asunto sefialan lesiones anatomopatolégicas
a nivel de distintas visceras. Desde el punto de vista fisiolégico, P. NE-
LIS y J. J. BouckarT observaron después de la inyeccién endovenosa de
2.5 c.c. de toxina en la yugular, una baja progresiva de la presién arte-
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rial, lentitud cardiaca de origen sinusal, sequida de fibrilacién ventricu-
lar y muerte del animal. Sefialan ademas la accién neurctropa de la
toxina. Fundamentalmente la propiedad mas importante, es desde el
punto de vista terapéutico, puesto que permite engendrar la aparicion de
antitoxina especifica y como consecuencia la inmunidad antiestafilocéci-
ca. Nosotros inoculando conejos con dosis. progresivamente crecientes
de tcxina, y mejor aun de anatoxina hemos conseguide obtener antitoxi-
na especifica en la sangre circulante.

DOSAJE DE LA TOXINA ESTAFH.OCOCICA

Para medir la potencia téxica de los filtrados hemos empleado tres
técnicas, siguiendo el trabajo de P. MERrCIER (1}.

1*  Investigacion de la dosis minima hemolitica (M.H.D.}.
2" La dosis minima necrética para la dermis del conejo S.N.D.}).
3* La dosis letal por la inyeccién intravenosa (M.L.D.}.

Para la determinacién del poder antigénico empleamos dos métados:

1*  Ladeterminacion del poder de combinacién de la toxina frente
a la antitoxina especifica por el estudio de: a) La dosis combinada he-
molitica, y b) La dosis combinada necrosante.

2*  Se puede aprecia por otra parte el valor floculante de la toxina
frente a la antitoxina especifica utilizando un suero testigo. La cantidad
de unidades antitdxicas necesarias para hacer aparecer la Hoculacién en
1 c.c. de filtrado, expresa en unidades antigénicas el valor de la tcxina.

Materiales y Métodos. Vamos a emplear para estos dosajes tnica-
mente las toxinas 22 y 91, obtenidas segtin la técnica descrita anterior-
mente; glébulos rojos de conejo lavados v diluidos al 3 ©¢ y antitoxina
standard titulada en unidades internacionales. Los métodcs son los se-
fialados mas arriba.

Para una mejor comparacion v mas facil apreciacién de los distintos
desajes efectuados, sintetizamos en un sclo cuadro los valores limites ob-
tenidos.
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CUADRO N 3

Sirnesis de los distintcs dosajes efectuados con nuestras toxinas

DO3A JE GEL PODER TOXICO

Ne de la Tex. : D M. Hemolitic\.‘i D. M. Necrética ‘ P, M. Letal
22. L1 j‘ 1/1420 ‘ 1,/1400 .\ 0.25en 6
91. L.1 , 1/1660 5 1./1500 | 0.25 en &

DOSAJE DEL PODER ANTIGENICO

N2 de 1la Tex. D. Combinada

B. Combinada ! Unidades
hemolitica ) necrosante “ Hoculantes
I ] i S [ i,
22 L. E 0.20 : 0.027 ! 23
91. L.1 | 0.25 | 0.023 | 30

LA ANATOXINA ESTAFIH.OCOCICA
Su inocuidad. su actividad inmunizante medida de esta actividad

. La anatoxina estafilococica es un producto de transformacién del fil-
‘trado toxico. Obtenida la tcxina vy titulado su poder toxico, es trans-
formada en anatéxina, segun el principio general de preparacion de ana-
téxinas. Para asegurarnos de su completa transformacién es necesario
apreciar sus cualidades; dos son esenciales:

1* Debe tener una inocuidad absecluta y, 2* Debe poseer un valor
antigénico elevado.

Para el control de su inocuidad se emplean dos procedimientos:

“In vitro" comprobando la desaparicién del poder hemolitico.

“In vivo" constatando la pérdida del poder necrético, y la desapa-
ricién del poder letal por la inoculacién endovenosa al conejo. La de-
terminaciéon del poder antigénico intrinseco se hace gracias a dos méto-
dos ambos “in vitro™.

a) Determinacion del poder de combinacion de la anatoxina fren-
te a la antitdéxina especifica. Meétodo de NELs (13).

b) La apreciacién del valor floculante frente a la antitéxina es-
pecifica.
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El titulo antigénico de nuestra anatdxina correspondde a 16 unida-
des. Este titulo es fundamental para poder obtener resultades terapéu-
ticos favorables y satisfactorios. No es pues suficiente afiadir una can~
tidad de formel a cualquier caldo cultive de estafilococos, v pretender
con esto obtener una anatéxina inofemsiva v eficaz. Fs indispensable
conocer y precisar el nimero de unidades antigénicas antes de ser em-
pleada en terapéutica. Las reacciones muy fuertes v los fracascs sefia-
lados por alguneos investigadores, no seran debidas a un control poco ri-
guroso de la inccuidad de los {iltrados, o al emples terapéutico de una
anatoxina de poder antigénico muy bajo o nulo tal vez? En fin los re-
sultados que s¢ obtienen actualmente v gue se obtendran mas tarde, con-
firmarén upna vez mas, la favorable influencia gue tiene la anatdxina es-

tatilococica en todos aquellos procesos en los cuales es susceptible su
empieo. ‘

APLICACION TERAPEUTICA DE LA ANATOXINA ESTAFILOCOCICA

Conocemos desde hace mucho tiempo la multiplicidad de terapéuti-
cas preconizadas como medio de lucha para el tratamiento de las estafi-
lococias, v sabemos también gue todas ellas, o tienen una relativa in-
fluencia sobre el estafilococo o mas corrientemente no la tienen. La in-
troduccion de la anatéxina en terapéutica humana data solo del afic 1933,
fecha en la que empezd sus primeros ensayos Dolman de Toronto, publi-
cando en este mismo afio sus primeros resultados netamente halagado-
res. Es desde entonces que la anatdxina se revela como un agente cu-
rativo de primer orden, ¥y mas aun como un agente profilactico de gran
eficacia,

Ya desde 1930 a 1932, BurneTr (5) de un lado v GENcou por el
cotro habian constatado que, los animales inmunizados con la anatéxina
sobrevivian muche mas tiempo que los testigos a la septicemia estafilo-
cocica experimental. .

Paris, O. Meara v Crarx {14) demostraron la aparicion de anti-
téxina en el suero de cenejos inmunizados con anatoxing, v la protec-
cién de este suero a pericotes inoculados con estalilococos por via intra-
peritaneal, los testigos sucumbian a las pocas horas.

En Julio de 1935 P. Neuis (15) con una anatoxina de alto poder
antigénico, trata 80 sujetes atacados de forunculosis v antrax con éxito.

G. RaMon v Bocaje (16) en 1937 publican los altimos y favora-
bles resultados alcanzados con el tratamiento anatdxico en Francia, con-
cluyendo en la eficacia del tratamiento con cifras elevadas.
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Scn muchos los investigadores que han publicado sus ensayos tera-
péuticos con la anatoxina, los resultades son bhastante satisfactorios; fo-
dos los autores estan de acuerdo y nosoiros lo hemos constatado en nues-
tras experiencias. gue la forunculosis cede al tratamiento anatoxico des-
de las primeras invecciones, hemos constatado igualmente que la anatéxi-
na eleva la tasa de antitdxina en el suero de los sujetos vacunadeos. Mas
adelante describiremos la variable respuesta antitdxica que sigue a la va-~
cunacién. Bl acné pustuloso, el antrax, la sicosis, las hidrosadenitis, las
mastitis, se benefician notablemente con el tratamiento. Los autores ex-
tranjeros dicen que las osteomielitis tanto del adultc como del nifio, son
notablemente influenciadas P. Mercer (1). Nosoctros hemos tratado
un buen nimero de osteomielitis de distintas edades, los resultades han
sido variabies, mas adelante describiremos algunos de estos casos.

En resumen nuestra anatéxina se muestra de un alto valor terapéu-
tico e inmunolégico, v esta indicada su aplicacion en todos aquelios casos
en lcs cuales estd presente el estafilococo. Seguramente gue mas tarde
las numerosas observaciones y constataciones, de clinicos y especiulis-
tas ir&n reafirmando sus resultados y ampliando su radio de actividad,
va que es un producto que merece toda atencién y entusiasmo por que lle-
na una muy grande finalidad, desde que en ¢l presente es la ultima pa-
labra para combatir Jas estafilococias cutneas e internas, incluyendo den-
tro de éstas las septicemias estafilocécicas que no hemos tenide ia opor-
tunidad de observar, pero que, los autores extranjeros describen casous
tratados con admirable resultado.

QOBSERVACIONES PERSONALES .

Después de haber precisado nuestros dosajes, pruebas serolégicas,
después de haber constatado la inocuidad de la anatéxina v su alto po-
“der antigénice comprendido entre 15 y 20 unidades: emprendimos la
vacunoterapia por la anatéxina en las estafilococias humanas, inicign-
dones en los consultorios de Cirugia y Piel del Hospital Dos de mavo,
luego en las distintas salas donde se podia encomtrar casos apropia-
dos para este tratamiento: posteriormente y en vista de los éxitos alcan-
zados iniciames la vacunacion en el consultorio de Cirugia del Hospital
Arzobispo Loayza, hasta el momento con iguales resultados. La mavor
parte de los enfermos de los consultorios presentaban estafilccocias del
tipo agudo, algunas, estafilococias crénicas con brotes periddicos. Para
nugstro fratamiento hemos empleado la anatéxina pura, observando las
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reaccicnes producidas en lcs enfermos a débiles dosis (0.1) de c.c. He-
mos adoptado siguiendo a los extranjeros como sitio de eleccidn, la tosa
subescapular, vy como via la inyeccidn subcutanea, teniendo siempre la
precaucién de inyectar sistematicamente 0.1 de c.c. en la primera inyec-
cidon, con lo cual conseguimos anular las reacciones locales y generales
de caracter alarmante.

En general 2 & 3 inyeccicnes han sido suficientes para alcanzar los
resultados deseados; en los cascs crémicos y recidivantes hemos necesi-
tado de 5 a 7 invecciones, llegando a poner en las dos Gltimas hasta 2
c.c. con lo cual cedia el brote alcanzando la curacién,

Aconsejamos el empleo sistematico de 0.1 de c.c. en todos lcs su-
jetos para descartar de este modo la hipersensibilidad especifica que pue-
den presentar algunos sujetos, ademas esta débil cantidad de anatdxina
es preparadora del organismo a la accién estimulante de la segunda in-
yeccion, Antes de iniciar el tratamiento, se debera temer en cuenta et
buen estado del mecanismo glico regulador y de los rifiones. investigan-
do en la orina albamina y azilicar, para en casc que hubiera, corregir
primero el trastorno y luego empezar la vacunacion.

POSOLOGIA

Después de haber tratado mas de 200 casos y colocado méas de 1060
inyecciones, de una anatéxina que tenia como titulo minimo 16 unida-
des antigénicas, podemos sefialar las dosis siguientes que comprenden
un tratamiento para el adulto:

Primera inyeccion subcutanea 0.1 de c.c.
Segunda . . 03 a 0.5 de c.c.
Tercera - " 05 al cc.
Cuarta . . 1 alls cc
Quinta . - 114 a 2 cc.

Intervalo.—Las inyecciones han sido colocadas con cinco dias de in-
tervalo; si las reacciones fueran demasiado intensas se puede espaciar a
siete dias: yo no recuerdo haber tenido que esperar mas de seis dias pa-
ra colocar la dosis siguiente.
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REACCIONES EN EL CURSO DEL TRATAMIENTC

La mayor parte de nuestros enfermos han tolerado perfectamente las
dosis v ss)poztadG el tratamiento anatdxico sin mavores reacciones. Se
pueden observar sin embargo:

Reacciones [ocales.—En los primeros momentos que siguen a la in-
yeccion los sujetos sienten una sensacidn de escozor, esto se explica por
que el caldo anatéxico no es isotdnico v debe contener trazas de aldehi-
do formico, las reacciones posteriores son casi siempre una zona de ede-
ma, a veqes eritema, apreciable muy especialmente en las personas de piel
blanca, dolorose a la presién v que puede alcanzar el tamafio de la pal-
ma de la mano: sintomas todos que desaparecen a las 48 horas. 7

Reacciones focales.~Iistas son diferentes segtn < grado de evolu-
¢ién en que se encuentren los elementos, por ejemplo; hemos observado
en la forunculosis que: cuande el foranculo estd en inicio, las pequefias
tumcraciones rojas y puntiagudas, se hunden y desaparecen sin dejar hue-
llas. Cuando el forancula estd rcjo, tumefacto e indurado, constitu-
véndose el clave, se produce un reblandecimiento brusco y se vacia en el
término de 48 horas, evolucionando hacia ia cicatrizacién réapidamente.
En los casos que el forinculo esta abierto se observa una congestion pa-
sajera de la lesion y una evolucion rapida.

En los casos de osteomielitis hemos observadeo wna reaccién focal
con mayor afluencia de exudado. gque luego desaparece para empezar a
evolucionar favorablemente, quedando en algunos el travecto fistuloso v
escaso exudado; en otros sujetos con fistula v pérdida de tejidos, se ha
reparado la piel, ha cerrado la fistula en un tiempo relativamente corto
y han side dados de alta clinicamente curados,

Reacciones generales.~—Como las reacciones focales las reacciones
generales dependen de los sujetos, siendo como consecuencia de lo mas
variables, sin Hegar nunca a producir un cuadro tan alarmante. Debo
hacer presente que en la mavyoria de sujetos tratados las reacciones ge-
nerales han faltado, un pequefioc nimero de pacientes han acusado ma-
lestar general. calofrio, dolor de cabeza, uno que otro temperatura dis-
ereta, sintomas que no han durado mas de 48 horas. En varios enfex-
mos de los hospitalizados hemos mandado hacer una numeracion y fér-
mula leucocitaria después del tratamiento sin haber notadeo variantes de
importancia. ‘
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RESULTADOS ALCANZADOS CON LA ANATOXINA EN EL
TRATAMIENTO DE LAS ESTAFILOCOCIAS EXTERNAS

Los resultades han sido bastante halagadores especialmente en las
estafilocacias puras, el forinculo, el antrax, siguen la evolucién que he-
mos descrito mas adelante bajo la influencia del tratamiento; hemos cons-
tatado también beneficios ¢n algunos casos de osteomielitis; adjunfamos
unas cuantas observaciones sacadas de un total de mas de 200 casos es-
perando que puedan ilustrar la favorable influencia v eficaz accion de la
anatdéxina estafilocécica como agente terapéutico.

Primera Observacién

Hospital Dos de Mayo. Sala de Odriozela. Cama Nv 4.

German Zegatra de 47 afios. Después de una neumonia. imicia un
brate de forunculdsis localizados en su mayor parte en la regidén dorso-
lumbar v gittea. Examinado el sujeto muestra mas de 22 fortnculos en
distinta etapa evolutiva, llegando a ser imposible mantenerse en decibi-
to dorsal. El 14 de Diciembre del 38 le iniciamos su tratamients.

La tasa de antitdéxina natural es de 0.4 de unidad.

Al dia siguiente de la primera inyveccidn ligero malestar. reaccidn lo-
cal discreta, los fordnculos han seguide In evolucidén anteriormente des-
crita. La =megunda inyzccion no le produce mayor reaccion v el sujeto
inicia un franco estado de mejoria. manifestandonos haber podido dormir
de espaldas, gracias a la desaparicidn de los forancules.

En el término de veinte dias, recitbe 5 inyecciones can un volumen
tetal de 3 c.c. de anatdxina. Antes de dérsele de alta se le tomd una
muestra de sangre, constatandose que su tasa de antitdxina habia subido
a 12 unidades. Sale en los primeros dias de enero sin gue aingin ele-
mento nuevo haya vuelio a presentarse,

Segunda Observacién

Hospital Deos de Mavo. Sala del Carmen. Cama N 31.

Faulino Valenzuela de 19 afics, Viene con un forinculo del labio
superior gue data de cuatro dias. Presenta todos los caracteres de ma-
lignidad, gran tumefaccién y deformacién del labio y regiones vecinas,
estado general algo comprometido. Iniciamos su tratamiento inmediata-
mente con (.2 c.c. de anatdoxina. La mejoria fué muy manifiesta, al dia
siguiente esa tumcfaccidén indurada se reblandecis, después de la segun-
da inyeccién se ha vaciado espontanecamente, desapareciendo todo peli-
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gro a los pocos dias es dado de alta en perfectas condiciones. Recibid
4 inyecciones ccn un volumen total de 2 c.c. Las dos altimas fueron
puestas en el Consultorio de Cirugia.

Tercera Observacion

Hespital Dos de Mayo. Consultorio ae Cirugia.

Enrique Carmona de 28 afos, Se presenta portando un volumi-
ncso antrax de la espalda que data de dos semanas, estd rojo, indura-
do, con varios puntos supurativos, el paciente dice no haberse eliminado
en ningin momento el pus, efectivamente todos son clavos duros. Su
estado general es bueno, sus orinas presentan solamente trazas de albu-
mina.

Tasa de antitéxina natural 0.66 de unidad.

Iniciamos el tratamiento anatoxico el 14 de diciembre. después de la
primera inyeccién el antrax se ha reblandecido, e iniciado un franco pe-
riodo de maduracién, para abrirse al dia siguiente y evacuarse el pus
con gran facilidad. La reaccién lacal fué discreta, general no hubo. Re-
cibe su segunda inyeccion el 17 del mismo mes, el paciente manifiesta
haber tenido reaccion fuerte, con sintcmas de malestar general, dolor de
cabeza v ligeramente febril; las subsiguientes inyecciones son bien tole-
radas, la tasa de antitoxina después de la tercera inyeccién solo habia
subido a 2 unidades, después de la quinta inyeccion le tomamos otra
muestra de sangre y la cifra persiste, sin embargo la lesion ha cerrade y
el sujeto se va perfectamente curado. Debo hacer presente que, la ob-
servacion en los pacientes del consultorio resulta mucho mas dificil que
en los hospitalizados, por que los del consultorio acuden a curarse tni-
camente cuando presentan la lesion que les mortifica, tan luego como és-
ta disminuye o desaparece, ya no regresan, esto nos ha ccurrido en un
buen ntmero de sujetos que después de la primera o segunda inyeccidn
se sentian completamente bien, las lesiones habian secado y no regresa-
ban mas, pese a que se les adveitia la conveniencia de ponerse por lo
menos cuatro inyecciones para evitar la recidiva. En cambio han habido
pacientes que cumplian con nuestra indicacién; en alguncs casos rebeldes
hemos llegado a poner hasta siete inyecciones, alcanzando a dominar el
brote. En muchos sujetos solo han sido suficientes dos inyecciones pa-
ra poder llegar a alcanzar la curacidn, sin embargo de nuestra estadisti-
ca excluimos estos resultados, y solamente ccnsignamos aquellos casos
que han recibido por lo menos tres inyecciones, habiendo tenido la evi-
dencia de que en los 15 6 30 dias siguientes no han vuelto a presentar
nuevos elementos. A continuacién como estadistica general y de con-
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junto, vames a exponer un cuadro de estalilococias cuténeas tratadas con
la amatoxina, se incluyen en ella casos recientes y cromicos: la evolucidon
en ambos es la misma. la diferencia estriba en que para los casos créni-
€OS se mecesitan mayor nitmero de inyecciones mientras que para los re-

cientes solo son suficientes de dos a tres invecciones.

Resualtados

CUADRO INe

4

ferapéuticos alcanzadeos con la anafdxina estafilccdcica

Nombre |

| ' i Anatoxina |
No de def Edad Naturaleza de la t No de | recibida en lRBsulta—
erden | enfermo ; en aflos afeeccién g inyece. l c.c. : dos
1 T.M. ! 17 Forunculosis % 5 1 3.5 : C.
2 GZ. i 47 Forunculosis I 5 1 35 D¢
3 A.C, § 20 Acné Pustulose 9 E 115 § .
4 PR. P2t Rinofina -5 3.5 C.
5 VL.t 25 Antrax S5 35 C.
6 ER ¢ 40 Forunculosis 5 3.5 .
7 VA, 3 i6 f Forunculosis 5 3.5 .
8 M.L. ¢ 38 | Hidresadenitis T I 2.0 C.
9 E.C. ° 27  Forunculesis Co4 ! 2.0 C.
10 | G.C. . 42 ' Antrax o4 20 C.
11 . EC. | 28 | Antrax i 5 | 30 C.
12 B.P 28 Ferunculesis 5 3.0 C.
i3 ! MJ. 32 | Hidresadenitis | 4 2.0 C.
14 S.A. 21 l Ferunculosis l 3 1.0 C.
15 AL, 39 Antrax 4 2.0 C.
16 DGO, 30 . Orszueles 3 r 1.0 .
17 C.M. ° 16 | Forunculesis C5 35 C.
18 1+ €Dy 15 . Ferunculesis A T 2.0 C.
19 P AM. . 49 Forunculesis o4 2.0 C.
20 ¢ G.A | 19 Forunculesis C4 2.0 R.
21 J.C. ¢ 39 | Forunculesis T 5.5 C.
22 AM 15 % Forunculcsis 4 . 2.0 . C.
23 ¢+ GB. ! 25 | Forunculesis 4 28 . C.
24 : G.M.i 23 : Hidresadenitis . 4 20 1+ C.
25 § BH. | 33 Antrax L4 20 1 C
26 ES. ]] 37 Forunculcsis | 4 ; 2.0 1| C.
27 | EP. | 65 Antrax oper. .6 1 50 i B



28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
3%
40
41
42
43
44
45
46
47
48
4G
50
51
52
53
54
55

57
58
39
60
&l
62
63

N.R. |

M.G.

T.S.

M.R.

L.O.
AP

| CA.
. PV,
. P.P.
D.G.
G.N.
AP

ES.
J.P,
EL.
LR,
o
1.8,

AP,
. PV,

E.E.
IT.

L.M.
M.M.

E.B.

V.
M.V,

AR
H.C.
LT

COLML

HM.

1.C.

VP

PV,
].C.

28
25
54
35
25
25
45
16
26
65
35
i5
30
59
39
21
22
29
26
19
36
20
40
44
22
17
35
22
20
16
39
20
50
17
24
41
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Ferunculosis
Eerunculesis
Ferunculesis
Ferunculosis
Ferunculesis
Forunculesis
Picdermitis
Forunculosis
Ferunculesis
Forunculosis
Forunculosis
Forunculosis
Forunculesis
Antrax oper.
Forunculesis
Hidrcsadenitis
Ferunculesis
Hidresadenitis
Ferunculcsis
Forunculesis
Acné
Forunculesis
Forunculesis
Antrax
Forunculesis
Forunculcsis
Forunculesis
Forunculesis
Ferunculesis
Forunculosis
Ferunculosis
Ferunculesis
Eerunculcsis
Forunculcesis
Hidrosadenitis
Forunculesis -

F N Y O R Y . LI S R VA R B R R R L e JETCIR Y, R N A T R N T A G SUI S T FURN UL e Y

0
2.0
2.0
1.G
1o
3.0
1.¢
20
2.0
3.5
3.5
1.0
2.0
20
20
3.0
LG
8.0
3.5
2.0
7.5
1.0
3.5
6.0
1.0
20
2.0
1.0
2.0
1.0
1.5
2.5
28
1.8
1.7
24
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Casos tratados en ol Consultorio de Cangia del H. Loayza

= 7‘”-.-:.;" No"]};b}i'i” TRV it e L

Anatoxina

Ne de ' del : Edad % Naturaleza de la i N¢ de | recibida en | Resulta-
orden '_‘cnfermog cn afios aleccion | inyecc. : . e dos
64 R.A, 24 . Forunculesis 6 5.3 .
65 RU. ¢ 22 Mastitis R 20 1 C.
66 ! PB. | 28 Osteomiclitis 7 73 M.
67 - Y.L 20 Mastitis N 20 ¢ C.
68 | L.R. 15 | Forunculosis I 18 1.
69 | 1.O. 22 | Mastitis i3 1.7 C.
70 | LR. 21 Flemén cuello I 26 C.
71 | C.G. 22 | Absceso mano 4 1 20 C.
72 | T.C. ' 20 - Forunculesis 3 1.6 C.
73 ¢ RT.: 38 ; Forunculosis 3 1.5 C.
74 © V.N.i 19 | Mastitis g 2.0 C.
75 | AM. | 38 | Forunculosis .3 1.5 C.
76 ' MR | 26 Antrax 4 25 C.
77 DA 28 | Mastitis 4 2.0 C.
78 1 LC. 1 30 ! Mastitis C4 20 C.
79 G.T, ; 26 Mastitis ; 3 1.0 .
8¢ | CS.° 18 Mastitis | 6 5.0 C.
51 ¢ AL. . 25 | Forunculosis ! 3 ¢ . C
82 E] DL i 22 ' Forunculosis L3 10 ¢ C
83 ¢ BM. | 45 - Forunculosis 3 1.0 C.

C.. curacién: R., recidiva; B., beneliciado: D., desaparicion:
A., aliviade; M., mejorado.

Por las cbservaciones anteriores v el cuadro que adjuntamos la ana-
toxina estafilococica se destaca como un agente curativo de primer orden,
anulando toda otra terapéutica que no puede prevalecer en vista de los
acontecimientos.  Sin embargo, estas observaciones y casos tratados son
poccs para poder concluir v sefialay un tratamiento standard; sabemos
que esto es imposible en medicina bhumana por que, la suceptibilidad del
sujeto no es la misma en todos los casos. es pues ¢l meédico el que tendra
gue controlar la tolerancia, para continuar aumentando la dosis, o dete-
nerse en ella hasta una proxima fecha. de todas maneras hacen falta mu-~
chisimas chservaciones gue confirmen una vez por fodas el alto valor
terapeutico de la anatoxing en todas las estafilococias.
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ALGUNAS OBSERVACIONES DEL EMPLEO DE LA
ANATOXINA EN LAS OSTEOMIELITIS

He tenido la oportunidan de enmsayar el tratamiento anatéxico en
varios casos de csteomielitis de las diferentes salas del Hospital Dos de
Mayo, inspirado en el entusiasmo de trabajadores extranjeros, y con el
gran interés de poder aplicar esta nueva medicacion especifica a tales
€asos.

Los resultados obtenidos han sido variables, v se explica, dada la
diversidad de formas de osteomielitis; con estos poccs casos seria prema-
turo dar una opinidn definitiva; sin embargo voy a exponer lo observa-
do y los beneficios que se han podide corseguir.

En muchos la mejoria ha sido bien manifiesta, en algunos hemos al-
canzado la curacion clinica, seguida de alta del sujeto. En casi todos
ellos hemos podido constatar como sube la tasa de antitéxina especifica
en la sangre circulante, por medio de dosajes hechos paralelamente con
el tratamiento, v que, comparados con la tasa inicial, resultan ser cifras
elevadas. Incluimos solamente dos observaciones con su grafica corres-
pondientes.

Primera QObservacion

Hospital Dos de Mayo. Sala de Santo Dominge N* 35.

Felipe Yalan de 20 afios. Desde la edad de 10 afios padece de una
ostcemielitis de la tibia izquierda; hace cuatro afios que fué operado. se
alivié y cicatriz6; pero desde hace 15 dias a consecuencia de un trauma-
tismo en la cicatriz, le ha empezado la supuracién.

Orinas normales. Wassermann y Kahn negativos.

Tasa de antitéxina natural 1.4 unidades.

Iniciamos su tratamiento el 8 de diciembre del 38 con 0.1 de c.c.
Al dia siguiente finicamente reaccién local. Las deméas inyecciones fue-
ron perfectamente toleradas. La evolucion de la lesién ha sido favora-
bBle v rapida, los dosajes del suero fueron hechcs inmediatamente antes
de la inyeccion siguiente; recibe cinco inyecciones con un total de 3 c.c.
de anatéxina. Fué dado de alta clinicamente curado, con 26 unidades.

Cuadro N» 9 (III),

Segunda Observacion

Hospital Dos de Mayo. Sala del Carmen N* 10,

Santiago Rivas de 16 ahos. Padece de osteomielitis del fémur iz-
quierdo ha sido cperado dos veces, vy tratado con toda clase de vacunas
microbianas; el tiempo de evolucion es de 2 14 afios sin haber logrado
aliviarse. Estado general relativamente bueno. Titulo de la antitéxina
natural 2.3 unidades. Iniciamos el tratamiento el 2 de Diciembre del 38;
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después de la segunda inyeccion se acentud el exudado {luvendo con mas
facilidad; se le han puesto cinco inyecciones que han sido perfectamente
toleradas, su estado general se ha mejorado bastante, la secrecion ha
disminuido sin llegar a desaparecer por completo; €l paciente solicita su
alta. Su tasa de antitéxina después de la quinta inyeccion legd a 125
unidades, como puede verse en el cuadro N* 9 (1),

INVESTIGACIONES SERQOLOGICAS E INMUNOLOGHCAS EN LOS SUIETOS
TRATADOS CON LA ANATOXINA ESTAFILOCOCICA

Hemos descrito va en paginas anteriores. que la téxina y su deriva-
do formolado la anatéxina, posee la propiedad de engendrar una anti-
toxina en el suero de los sujetos vacunadcs, v que es facilmente titala-
da. De log numerosos enfermos gue han recibido ¢} tratamiento anatéxi-
¢, hemos podido en muchos de ellos seguir el desarrollo de su inmuni-
dad, titulande su suero paralelamente al {ratamiento.

Métodcs de dosaje de la antitdxina.~De los trabajos de G. Ramon,
A. Bocage, Ricuou, & P. Mercisr {18} hemos podido tomar las téoni~
cas de dosaje actualmente existentes v de bastante precizsion,

1. Mstodo hemolitico.
2. Métado necrético,
3. Mseiode Hoculante.

Los dos primeros pueden ser empleados para cualquier suero, en
cambic el método floculante solo puede ser aplicado para los sueros que
tengan por lo menos cinco unidades.

INVESTIGACION DE LA ANTITOQXINA NATURAL EN LOS
SUEROS HUMANQS
{Sin infeccion estafilocseica actual}

En el mes de noviembre del afio 38, en el Pabellon N" 5 del Hospi-
tal de Maternidad, tomamos 100 muestras de sangre, correspondientes a
mujeres de puerperic normal, ¥ a un grupo de alumnas del curso de Obs-
tetricia que galantemente se prestaron a la investigacién. Los resulta-
dos v porcentajes obtenidcs estdn sintetizados en el cuadro Nv 5.

De Enero a Febrero de 1939 hemos obtenido 107 muestras de san-
gre en el Hospital Militar de San Bartolomé, todas corresponden al con~
tingente de conscriptos del presente afio, la edad de los sujetos estd com-
prendida enire 18 v 22 afics, proceden de distintas provincias. los resul-
tadlos obtenidos estan representados en el cuadro N¥ 5.
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CUADRO Nv 5
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Tasa de antifoxina natural en el suero de 100 mujeres de diferentes

h O-i 02
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£asos

EZ”

edades; no pad'e;en actualmerie de estafilccoc:as
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CAs0s

0.2- GSEQSE

44
Casos

68

s
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1.2 1 2.313.
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§2313515?§?
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Ant:tm:ma natural en el swero de 107 hombres sin afecczorz
estafilocdcica actual

0.1-0.2

3205051

27 47
Casos | Casos

23"3'5

5. ? 7.16

1-2 |

27 4 | 2 o | o
CHESOS [ casos f Casos | CA80% i {Lasos
2529 55% 0%

INVESTIGACION DE LA TASA DE ANTITOXINA ESTAFILOCOCICA
NATURAL EN EI, SUERQO DE SUJETOS ENFERMOS ANTES
DEL TRATAMIENTQ

Hemos reunido en un cuadro, el titulo antitéxico del suero de 124
enfermos, antes de iniciarles el tratamiento con la anatéxina. Estan com-
prendidos: las forunculosis, antrax, acné. acné pustuloso, sicosis, masti-
tis v osteomielitis de diferentes edades.

CUADRO Ne &

Unidades de antitéxina natural en el suero de 124 enfermos antes
del tratamiento anatox:m

'91&21;205!@51 g 1.2 L 2-3

!35157?10

! E y
5 ifn‘z-zg

;31 14 5 4 | 2
CAS0S i CASO08E | CAZOS Casos Casos CAsS0S | Casos ? Casas
o e —
39 L 58 177 | 112 i 8.7 %
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Hemos podido constatar que en un 8.7 ¢ de los casos, la tasa de
antitoxina s elevada, correspondiends en su mayor parte a osteome-
litis.

G. Ramon, R, Ricsou, Ch, Gernez & Panngauwy {12} han in-
vestigado igualmente la antitéxina natural al comienzo de la inmuniza-
cién en 115 individuos, copiamos en el cuadro N* 7, los valores encontra-
dos por ellos v que pueden ser comparados con los nuestros.

CUADRO Ne 7

{}i~02§2«{}5§{)’31 2~2{ 2-3
L. = —

5
% SRR SN SIS S
|
3

|
i id
5 | 46| 28 | 8 2 |
Casos { €asos | Casos l casos % Casos  casos | casas Caso casn
68.7% | 156 | 104 | 5.2,

Todes los autores estan de acuerde que la antitéxina de los sujetos
que padecen de osteomielitis, esta practicamente elevada, los porcenta-
jes en los sujetos mormales son mis o menos semefantes; concluyen en
que. tanto en el hombre como en el animal, Ia infeccidn estafilocécica
oculta, engendra la aparicién en el suero de una antitdéxina especifica.

INMUNIZACION POR LAS INYECCIONES DE ANATOXINA

Hemos practicade en muches enfermos sometidos al tratamiento ana-
toxico, dosajes periddicos de sus sueros para estudiar la evolucion cro-
nojogica de la antitdéxina estafilocdcica.

En casi todos los casos existe en la sangre antes del tratamiento,
una tasa de antitéxina débil pero evidente: gracias a las inyecciones de
anatdxina, la antitdxina especifica se eleva rapidamente, después de ca-
da una de las inyecciones este aumento se hace cada vez mavor, alcan-
zando al final del tratamiento cifras bastante considerables. Este au-
mento depende del nimero de invecciones v de la frecuencia con que son
celocadas G. RaMon (12} v colaboradores.

Nosotros hemos seguide el desarrollo de la inmunidad en mas de
35 casos tratados a dosis progresivamente crecientes, colocadas con cinco
dias de intervalo: los dosajes de la antitéxina especifica han sido hechos
justamente antes de poner la inyeccidn siguiente.
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FORMACION Y DURACION DE LA INMUNIDAD ANTITOXICA

En numerosos enfermos sorsetidos al tratamiento hemos podido cons-
tatar como, la antitéxina estafilocécica después de cada inyeccion se pre-
senta mas elevada, para alcanzar su maximo 3 & 4 dias después de la ul-
tHma inyeccion. Desde este momento tiende a decrecer para mantenerse

CUADRO N» 8
Evofucien cronologica de la inmunidad antiestafilocdcica en seis sujefos

tratados con anatdxina titulada en 16 Unidades anfigénicas.
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algunas semanas, y muchas veces algunos meses; para luego descender v
permanecer siempre por encima de la tasa inicial. Esquematizames en
la guafica anterior la evolucién cronolégica de la inmunidad como lo
describe @ltimamente P. SacHt & E. Fiort (17} 1938, en la cual se pue-
de ver como la antitdéxina se forma rapidamente bajo la influencia del
tratamiento anatéxico. De los 36 sujetos a quienes hemos seguido en
el desarrollo de su inmunidad, tomamos, sclamente seis, los crales re-
presentan los distintos tipos de respuestas obtenidas.
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En un cvadro final resumimos el tratamiento de 36 pacientes, el na-
merce de inyecciones colocadas, la tesa de antitéxina antes del tratamien-
to v el dosaje final después de cuatra dias de iz altima inveccién, como
se puede apreciar en muchos casos hemos alcanzado cifras elevadas.

CUADRO Noe g

Tasa de antitéxing antes y despuds del tratamiento

T Nombre,

Ne de del Edad

orden en-fermc;! en afos
I T.M. i7
2 1SR, 16
3 Al 18
4 LC. 12
5 [MT.] 41
& L.M. 22
7 BV. 28
8 AG. | 44
g L.IL. 7
10 1 AG, 42
11§ LA | 22
12 EY.| 20
13 | GE 19
14 5.A. 14
15 G.2. 47
16 AL, 20
17 P.R. 21
18 § VL 25
19 ERk 20
20 V.A, 16
21 MG.| 38
22 | EC 27
23 1 GC Y 42
24 (EC V28
25 E.P Z8
26 | MJ. | 32
27 S.A. 21

‘Feorunculesis

MNaturaleza de s
afeccion

Acné v Ferun,

Ostecmielitis
Ostecmielitis
Ostecmielitiy
Osteomiclitis
Osteitis
Clstecmielitis
COlsteomielitis
Ostecmielitis
Ostecmieclitis
Ostecmielitis
{Oisteomielitis
Ostecmielitis
Acné cara
Forunculosis
Acné pustulosc
Rinofima
Antrax
Forunculosis
Forunculcsis

Hidrosad. v B

Antrax
Antrax
Forunculos!s
Hidresadenitis
Ferunculosis
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28 AL § 3% Antrax 0.6 13 4 2.0 .
29 1V.0O.! 30 Orzuelos 0.6 16 3 1.0 .
30 (C.M.! 16 | Forunculcsis 1.6 & 5 3.5 {8
31 C.D. 15 Feruncules's 0.3 8 4 2.0 C.
32 [AM.: 49 Forunculesis .6 3 4 2.0 C.
33 1G.A. 1 19 | Foruncuics's 0.3 4 4 2.0 R.
34 1.C. 3% | Forunculesis 1.6 & 5 55 .
35 C.C. 19 | Osteomielitis 2.5 i8 & 5.5 M.
36 IL.R. 20 | Osteomielitis 0.3 20 5 35 | CC

C. C., clinicamente curado: E. N., fracasé neoplasia;
M. M., muy mejorado.

El nimero de casos v los porcentajes de las respuestas antitoxicas
en nuestro grupo de pacientes es el siguiente:

13 casos han subido entre 3 - 6 unidades... 36.1 %
5 . " v . &~ 10 ' La. 140,
15 .. - " .. 1-20 " . 418
I .. ha . a 30 " - 2.7 .,
| S . .. " 70 . - 2.7 .,
1 i v " 125 " - 27 .,
35 100, <«

DESARROLC DE LA INMUNIDAD EN LOS CONEJOS SOMETIDOS A LA
VACUNACION CON LA ANATOXINA ESTAFRILOCOCICA

Con el objeto de obtener antitéxina especifica para nuestras expe-
riencias, sometimos a la vacunacion por la anatéxina nn lote de 15 co-
nejos. ‘Todos han sido invectados por via subcutanea a la dosis de 1
cc., 2, 4, ¥ 6 cc., con intervalos de seis dias, la respuesta antitdxica ha
sido variable, el desarrollo de la inmunidad lo hemos seqguidos por do-
sajes hechos en el suero antes de cada inyeccién, y cuatro dias después
de la titima. Para estos dosajes hemos empleado el método hemoliti-
co, comparativamente con el métode floculante, el valor antitoxico del
suero estd expresado en Unidades internacionales,
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Sintetizamos en el cuadro siguiente nuestras observaciones represen-
tande con seis curvas las diferentes respuestas gue nos han dado los co-
nejos vacunados con ligeras variantes; el peso de los animales emplea-

CUADRO Ne 10

Evolucidn cronologica de la inmunidad antiestafilococica en conejos
vacunadcs con anatdxina de 16 Unidades

s 8
%
= S
2 3
S s o Q.
4
3 24} - _
_ T
S |
2 / | 5.
=) /8 . e.
/s
£
§ 7
- {2
X 4 d.
el
) .
B 2
| ¢
a8

T NN O S T W S Y T I )

oo it

DIAS 7 ¥ 2
(I X Y ¥

dos estd comprendido entre 1.500 v 2.500 grs. Como se puede apreciar
uo todos los animales responden igualmente a la vacunacion, en muchos
pese a las inyecciones repetidas, no se ha desarroliado la antitéxina es-
pecifica en la sangre circulante; estos animales no productores de un sue-

ro antitoxico han sido desechados.




ANATOXINA ESTAFILOCOCICA 175

[3e 15 conejos vacunados nos han hecho las curvas como:

fa} Soclamente 1 conejo
{b} s i .
{c} - 2 conejos
(d) . 2.
(e) - 5 .
{f) . - S
CONCLUISIONES

De un buen ndmero de cepas investigadas, dos han sido selecciona-
das, como productoras de una verdadera exotoxina que hemolisa los
glébulos rojos, precduce lesiones necréticas en la piel y mata sisteméa-
ticamente conejos a débiles dosis por inyeccién endovenosa.

Esta toxina transformada en derivado anatéxico es inofensiva para el
hombre vy los animales, posee propiedades antigénicas vy es igualmen-
te titulable.

La anatoxina en estas condiciones es levada a la clinica v sorprende
censtatar gue se destaca como un agente terapéutico de primer orden
en las estafilococias cutaneas. Hemos visto varios casos de osteo-
mielitis beneficiarse notablemente con el tratamiento anatdxico,

Las reacciones durante el tratamientc son peco importantes; acciden-
tes no hemos tenido.

Las invecciones de anatoxina, tanto en el hombre como en el animal,
prevocan fa aparicién de la antitoxina especifica en la sangre circu-
lante, donde es facilmente dosificable.

La antitoxina constituye el papel primordial de la inmunidad anties-
tafilocécica, y rige de una manera bastante fiel el estado clinico del
sujeto.

La inmunidad antitoxica aparece rapidamente desde el segundo dia
para alcanzar su maximo (res ¢ cuatro dias después del tratamiento.

La accién de la antitoxina puede ser explicada por la neutralizacién
en el arganismo del venenc elaborado por el estafilococo, permitien-
do de esta manera que las defensas celulares actien sin inconvenien-
tes. ’
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REVISTA DE MEDICINA EXPERIMENTAL

En un porcentaje de casos. a la verdad muy restringido, la inmuni-
zacién antitdxica es dificultada por ciertos estados patologicos como:
la diabetes, uremia, transtoinos enddcrinos especialmente. DPere la
grann mayoria rapidamente establecen su inmunidad antiiéxica tra-

vendo como consecuencia la pronta curacién de las estafilococias.

10,
ii.

12.
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