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En eomunicasioires anteriores (Kraus, Beltrami, Penna y

BonorLno Cncnoa, “Revista del Instituto Bacteriológico”, a'o-

lúmenes I y JI), se pudo demostrar que el suero normal de
bovino empleado como agente curativo del carbunclo huma

no, producía muy raras t'cces la enfermedad sérica, que tan
frecuentemente aparece por inyección de suero de caballo.
En una monografía sobre el tratamiento del carbunclo hu

mano, raeneionamo.s 6 casos de enfermedad sérica aparecidos
en número de 290 casos tratados con cantidades variables de

10 a 250 ce. de suero bovino, por vía subcutánea y' endove
nosa. El porcentaje de enfermedadsérica alcanza así sólo a
2J. o|o, y lo -lue es también notable, es la benigoidad de las
manifestaciones.

El suero normal de bovino fué ensayado, además, en 40
casos de tifoidea, sin que en ‘ninguno apareciera la enfeme-
dad sérica.

Estos resultados nos indujeron a emplear .suero inmune de
ovino para la prevención y curación del tétano y la difte

ria, y averiguar al mismo tiempo que su calidad analérgica,
su valor terapéutico o preventivo en comparación con el sue
ro inmune de caballo.

Pocos daitos hay en la literatura sobre la inmunización de
Qos bovinos con toxina diftérica y tetánica y la producción de
Sueros antitóxieos. /

Podemos sólo citar a Aseoli y' Behring, que recomiendan el
empleo de suero antidiftérieo de bovinos y ovejas inmuniza
das, con fin preventivo para evitar en las reinyeeeiones la
enfermedad sérica acelerada (dioque). Sobre el empleo de
estos sueros antidiftéricos y
curativos, no .hay datos en

antitetánicos de bovinos

'a literatura, y nuestros experi
mentos representan una nuev'a Saz en la práctica sueroterá--
pica.
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Como no había indicaciones sobre los métodos de imfiuni*
zacióii de bovinos, era necesario estudiar el problema.

Por diferentes métodos de inmunización con toxina difté
rica, so consigue en los bovinos una inniunidad activa, de tal
manera que soportan dosis de 800 ce. de toxiiia (de D. L. 11.
0.005) con reacción poco apreciable, tanto local como general.

Después de un tiempo de inmunización, los sueros contie
nen antitoxinas en valores variables de 100 a 250 unidades.

Pero cierto i.*s (pie se eonsigu^n sueros t¡ue pueden ser usa

dos como curativos, tanto como el del caballo, con la única
diferencia del valor autitóxico, y por lo tanto del volumen a
biyeetarse.

lULs adelante se verá c|ue tanto el suero antitóxico de bo

vino como el normal, produce, aun cou cantidades grandes,
muy rara vez enfermedad sérica, lo que hace pasar a un se

gundo plano la importancia del volumen a inyectar.
Para obtener sueros de más alto valor es necesario concen

trarlos como se hace con el suero equino, pero el método
no es tan fácilmente aplicable, ni da el rendimiento que con
el suero de caballo,

bos bovinos inmunizado.s con toxina tetánica dan antitoxi-
na de mayor valor que para difteria, aunque siempre inferior
al caliallo. Los valpres mas altos son de 500 a 700 unidades
por centímetro cubico, valores
lo como preventivo, sino
15.000 unidades,

de cElo es aplicable al suero

rativos. ^ boi’vnos, preventivos y cu-
ITomos lioclio yft 1& obsGrviu'i^n i

ta y locales de los bovinos a la
cho menos fnertes ene las de ios SSm ‘’VY “

.enevacidn amlloidea, ,anf1s:rf-:ec\S“erro1\,?J

que permiten, no sólo emplear-
corno curativo en dosis de 10 a

APLICACIÓN DEL 8VER0 .VNTlDlFTÉaiCO
HE HOVINOS INMUNIZ.VDOS

El suero antidiftérico de bovinos íealentnrU i -c
grados durante media .hora), medidí, como II ^e'rnítMxt
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eo de caballo, segíin el método de Ehrlieh, fué inyectado a

los enfermos y sanos con los siguientes resultados:
32 casos de difteria itratados con 1,000-10,000 unidades en

5-50 ce. de volumen, por vía suljcutáuea. Enfermedad sérica
en 1 caso=3,l o|r.

38 casos de escarlatina y sanos inyectados preventivamente
con 5-10 ce. Enfermedad sérica en ningún caso.

Total 70 casos con un caso de enfermedad sérica=l,4 ojo.
Estos restiltados confirman nuestro descubrimiento, que el

suero de bovino produce muy raras veces la enfermedad sé
rica y se ve, que nó solamente es la calidad propia del suero
normal, sino también del suero inmune.

Hemos ensayado, además, las reinyecciones para saber si
en ellas el suero de bo\ino no .produce la enfermedad sérica.
En dos casos inyectados por primera vez con 10-200 cc. de

suero de bovino. 1-4 días después se reiny'ectó suero de bo
vino en cantidades de 10 a 30 cc.

De 46 casos, 2 ¡han pre.sentado da reacción inmediata, según
von Pirquet; un caso tuvo exantema y fiebre durante un día;
un caso tuvo artralgias. Eu total 4 casos, lo que corresponde
a 8.7 ojo.
La clínica pudo encontrar que el suero antitóxieo de bo-

vino tiene las mismas cualidades preventivas y curativas que
el de caballo, pero con la ventaja de producir rara vez en

fermedad sérica y aún .ésta de naturaleza muy benigna.
De estas comprobaciones surgió la idea de emplear en lu

gar del suero de cabadlo, el de bovino en la sueroterapia an-

tidiftériea, cortando así el mal que es inherente al empleo del
suero de caballo.

Hoy podemos presentar los casos tratados con el suero an-

tidiftérieo de boyino.
Pero antes necesitamos rebatir dos trabajos que niegan el

neono encontrado por nosotros. Eu una comunicación de la

piedad Biológica de París C‘C. E. Soe. Biol.”, 1919), cita
iSetter 10 casos de niños coqueluehosos tratados con suero
Doimal de temeros, encontrando una erupción 'local. En oitra
serie han inyectado 8 niños, de dos meses hasta siete años,
repetidas veces con suero de bovino, comprobando desji-ués de
la tercera inyección con 5
experimentos concluyen que la erupción sérica con suero de
bovino se produce ían frecuentemente como con el suero de
oaballo. Hay' que preguntarse si el porcentaje de 2,1 ojo de
enfermedad sérica es el usualmente conocido como consecuen-
oia de la inyección de suero de caballo. Según' la literatura
y nuestros esperimentos, esta cifra es muy favorable y habla

caso de exantema. De estosce. en un

I
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●€u favor dd í=uero de boviuo. Otro caso de- un adulto {artritis
deforn}ans), tuvo, después de la segunda inyección, úna ele-
-v’acion de la temperatura que los autores interpretaron como
fiebre sérica. No hay más datos para entrar en la discuáón
de esta fiebre. Pero estos escasos datos son suficientes para

los autores para terminar su trabajo, diciendo que el suero

●de bovino no mostró la superioridad ({ue le atribuyen Kraus,
Peniia y Bonorino Cuenca.

Otro trabajo del doctor Zuliizarreta también niega las ven
tajas del suero de bovino. De su comunicación podemos so
lamente referirnos a los casos inyectados únicamente con el

^suero de bovino y que son los siguientes:
Observadón /.-^Niño de im año recibe en 48 horas 60 cc.

'de suero de bovino: ooho días después tiene una urticaria con

equimosis y fiebre.

Obseí'rocioM //.—Niño de seis años recibe 90 cc. de suero

●de bovino. Después de la tercera inyección aparece una reao- .

y desaparece encuna hora.
-oiKa tn meses con poliomielitis, re-
.generalizSa.'^^ bovino. Al día siguiente urticaria

/J.-Niño de cinco años, recibe 20 ce.; cbup-
Sínl inmediatamente y a los ocho días urticaria en las

„iS toó aatos casos en el mismo Hos-
taels riuUaclos” P""^eros ensayos con

comprobar anamutv' tenido ocasión de

consecuencia del suero de^ enfermedad sérica era
mismo podía pasareTun^ ifoSo Z iT ^^i
bizarreta. Además, existe la posibtlidS ITl
bovino hasta cierta cantidad no Produzca L enfímS st
■rica y que las cantidades inyectadas por el doctor zXarreK
■en relación al peso y a la ¿dad «uLxor ^uoizarreta,
●dad sérica. ‘ ^ «xpliear la enferme-

su ingresocon

Que el suero do bovino puede producir la entermedad sé-
rica, no hemos negado jamás; pero lo oup w! ^ ^ T

●es que el suero de bovino produce raras veces TaTfeíSd
senca y muobo mas benigna, no ha sido desvirtaSo Z es-
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tíis couiunicacioiics. Pero como este problema tiene tanta
importaueia para la sueroter?ipia, >pensanios documentar ouás
las ventajas del suero de bovino.

Heino.s seguido el tratamiento de la difteria con suero an

titóxico de bovino en el Hospital Jluñiz y podemos citar 49
casos tratados con 5-80 ec. de suero de bovino con 4 casos'de

■enfermedad sérica (1 con fiebre y 3 con urticaria) (6 o o).
A continuación de las experiencias de reinyección, hemos

reiny'eetado 20 casos de escarlatina, sin presentarse enfenue-
■dad sérica en ninguno.

En el Hospital de Niños se han repetido también los expe

rimentos bajo la vigilancia de su Director, el doctor Ortiz,
con el sigTiiente resultado:

Sala VIII: 27 niños fueron inyectados el 12 de abril con

suero antidiftérieo de bovino. El l.° de julio reinyectados
con 3 ce. Enfermedad sérica en un caso (exantema sin fie
bre). En 9 niños hubo una reacción local.

Sala 1: 18 niños preventivamente inyectados con suero de
oo^’ino. Solamente en un niño hubo reacción local.
En total se han inyectado:
Con suero curativo 49 casos de difteria, con 4 casos de en

fermedad sérica (C o|o).
Con suero preventivo 56 casos, sin enfermedad sérica.
Reii yeetados, 93 casos cou 5 casos de enfermedad sérica

\5,3 o|o).
Total: 198 casos por 9 de enfermedad sérica (4,54 o|o).

En SUERO ANTITETÁNICO DE BOVINO COMO MEDIO PROfIIAcTICO
Y CURATIVO

resülitados que hemos obtenido en la inmuuiza-
n íie bovinos con toxina tetánica, nos han inducido a usar

t™p™tica.

cfto-rtr, .^™i6nto era el mismo <|ue con el suero de caballo
o a indicación del doctor Penna (dosis grandes por vía
n ovenosa, repitiendo la inyección de 50-100 cc. y más dia-

riaraenite) No hay lugar para discutir el dosaje y' el modo
■ue apiieacion del suero antltetánico: pero según los i’esultaSos
obtenidos, ^puede decirse que la aplicación de las dosis masi
va por vía endovenosa, según el método de Penna, tiene la
misma mortalidad que la que registra la literatura, mediante
la inyección espinal o cerebral.
Penna ha tratado en el Hospital I\rnmz, desde el año 1900

hasta el año 1913. 222 casos de tétanos, con 47 oje de morta
lidad. Desde 1914 hasta 1918, 212 casos con 43,7 ojo de mor-
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talidad. En 1917 y 1918 el sueixi antitetíinico de bovinos fué
ap^lieado en 29 easos con una mortalidad de 33 o|o. La mor
talidad, según los datos de la (literatura, oscila entre 62 y
34,4 ojo. . .
Era de esperar -que el suero antitetauico novmo (medido

setnin el método de Kosenau y Anderson, en Wásliington),.
d^ía los mismos resultados euratiVos que el suero de caballo
de igual valor.
Y es así. El tratamiento con suero antitetánico de boionos -

inmunizados dio los mismos resultados como el ®uero antite
tánico de caballos, con la ventaja de producir tara vez la
enfermedad sérica, a pesar Je cantidades grandes inyectadas.

CONCLUSIÓN

La producción de la enff'rinedad sé>'ica consecutiva a la
suerOierapia con suero de caballo, pu-ede reducirse empleanr
do el swro de bovino aniiióaflco (antidiftérico y antitetám- .
eo), no sólo preveniivamonte, sino imnbién dfi forma curativa^

Necrológica

Doctor Genaro Trama

t 10 de Abril de 1921

Una vez más, esta Revista, en cumiplimiento de un penoso
deber,'enluta una de sus páginas, asociándose al duelo que
ha provocado el fallecimienio del doctor Jenaro Trama. La
muerte ha tronohado en flor una vida, a la temprana edad
de 38 años.

Eli doctor Ti'ama terminó su carrera tiniversitapia en 1910,
la edad de 27 años, dejando las aulas en donde »e sindicara,

por su inteligencia brillante. ^
^ Egresado de nuestra Facultad,- se traslado a la ciudad de
RiWa e inició su vida pro-fesional; allí ejerció durante va-
^ años y compenetrado de su alta misión social, puso al

● ’o de la acción todas las bellas cualidades que integra-

a

,n su ^‘^iy^stos públicos: Director de Anatomía
Desempeño Policía, Director de la Sala de Pn-

Bivera, Médico dd Sen-icio Oota de Le-
de la misma ciudad.
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