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feto puede morir; hay que diagnosticar entonces tumor, embarazo ¥
feto muerto; como se hace la clinica de esto, es asunto aparte que
iraté en otra ocasién.

Yo me he enfrentado con un buen numero de casos de embarazos
coul tumor, les he aplicado soluciones distintas de acuerdo con las eon-
diciones del casc; las impresiones que me han dejado es que piden
¢linica fina, que el arte, aplicado eon oportunidad, es eficaz; que la
técnica es capaz de ev1tar un fraeaso y que el choque es tolerable;
como detalle he observado que aunque las suturas de la miomectomia
sean correctas, por ¢l estado esponjoso y multivascular de la matriz,
este drgano sigue llorando, trasudando sangre, por lo que hay que
dejar por un dia una leve canalizacién que evite el actimulo de sangre.

Para concluir, si la clinica ha autorizado un programa, y ya abier-
to el vientre se advierte que se ha equivocado, porque las cosas estin
peores o mejores de lo gue se habia predicho, se cambiard la téetiea
de acuerdo con lo que se presencia, va absteniéndose de proseguir y
retirdndose estratégicamente, ya indultande a lo que se habia sen-
tenciado a muerte, ya apheando esta pena a lo que parecia no la me-
reciera.

El tema gue he tratado debe conocerlo, aunque no lo profundice,
el médieo cirujano, para advertirlo y prepararse para pronosticar,
para tratarlo a tiempo o siquiera para remitirlo a un centro con ele-
mentos. No seria justo exigirle mucho o todo, cumplird si da la voz
de alarma: su voz puede salvar una vida, o dos vidas.

Nuevas tendencias en la Vacunoprofilaxis y en
Ia Vacunoterapia

Por el Dr. Salvador Bermuidez !

En este pequefio trabajo me voy a ocupar exclusivamente de las
vacunas que pudiéramos llamar de tipo “Wright”, o sea de las sus-
pe‘ﬁsiones de baeterias muertas, en suero fisiolégico, para ser aplica-
das por via parenteral. Estas vacunas, gque se usan corrientemente
desde haee unos 20 6 25 afios, suscitaron en un principio grandes en-

1 Leido en la sesion del 8 de encro de 1936.
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tusiasmos en el mundo cientifico, ¥ se llegé a pensar que en unos
cuantos afios quedarian desterradas de la patologia la mayor parte
de las enfermedades infecciosas. Pronto vino el desengaiio, ¥ en los
ultimos aitos, el escepticismo se comenzd a observar corrientemente
entre los médicos; en Ja actualidad, muchos son los que ponen en tela
de juicio la wutilidad de las vacunas anticatarrales, antigripales, de
las que se usan contra los gérmenes intestinales, ete.; por lo que se
refiere a la vacuna Pertussis clisica, puede decirse que su deserédito
ha sido universal. Cosa muy parecida a lo que ha ocurrido con las
vacuna del tipo a que me refiero, ha pasado ¥ estd pasando eon los
preparados a base de bacteritfagos; la utilidad de ellos, al menos
para muchos padecimientos, es excesivamente dudosa.

{Cudles han sido las causas fundamentales para el deserédito,
cuando menos relativo, de las vacunas baecterlanas? Desde lnego, ¥
seguramente, su muy dudosa utilidad en numerosos casos; item més,
el yue no se trata en general de productos Inofensivos. Con muchas
de las vacunas del comercio, ha podido uno esperar o no un resultado
alentador en el campo de la terapéutica; pero de lo que si podia uno
estar précticamente seguro es de que, tarde o temprano, habian de
producirle aecidentes desagradables ¥ aun peligrosos. Ora una fuer-
te reaceién anafilictica, con hipertermia, sudores profusos, pronun-
ciado quebranto general, intenso dolor de cabeza; en otras veces, una
reacciéon hipotermizante, con profunda adinamia rebelde a los medi-
camentos ¥ proeedimientos estimulantes. No raras veces, uno u otro
tipo de reacciones han puesto francamente en peligro la vida de los
enfermos, y en algunos—creo que la cosa no puede dudarse—han
ocasionado la defuncién de ellos. Casos conozeo en gue, después de
haberse aplicado 6 6 7 inyecclones de vacuna econtra las compliea-
ciones bronconeumoénieas, ¥ a pesar de que se siguid rigurcsamente
la dosificacién en escala ascendente que clisicamente rige para estas
vacunas, sobrevinieron accidentes muy aparatosos, y verdaderamente
alarmantes, con la aplicacién de una nueva dosis. ;Qué habia ocu-
rrido? Seria dificil decirlo.

Muy recientemente, he podido notar la existencia de produetos
nuevos, mucho mis manejables, mucho menos téxicos, que dan in-
comparablemente menos reacciones alérgicas que los antigues, y tam-
bién de una eficavia mucho menos diseutible, mueho mis constante.
Trabajos de autores come Demonchy, Sawmer ¥y Wherry parecen ir
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abriendo nuevos senderos a la vacunoprofilaxis y a la vacunoterapia.
i Tendremos derecho a ir recuperando un poco el optimismo de los
primeros dias? Creo que si, cuande menos para algunas de las vacu-
nas bacterianas que manejamos corrientemente: vacuna anticatarral,
vacuna Pertussis, vacuna antitifoidica-paratifoidica y otras varias.

E! mejoramiento en los resultados de la aplicacién de las vacunas
se debe, muy probablemente, a los perfeccionamientos en la téenica
de la elaboracidén de los productos; no creo que sean menos de siete
esos elemerttos de mejoramiento, a los cuales, en partes variables por
supucsto, juzeo racional atribuir el progreso que, creo, se inicia en
esta importante rama de la terapéutica. Esos elementos son, cuando
menos, los siguientes:

1° Ttilizacién de elementos quimicos para la esterilizacion de las
hacterias, eligiéndose entre ellos a los gue son capaces de matar a los
mierobios; pero conservando plenamente la potencia antigénica. Pro-
bablemente €l tipo de esas substancias es la formalina. Ya desde ¢l
descubrimiento trascendental de Ramon sabemos gue algunas toxinas,
puestas en contacto eon formalina diluida, y en determinadas condi-
ciones, pierden casi completamente su toxidez, pero conservindose el
poder inmunizante. Seguramente en grado menor, pero sin que falte
ese efecto, puede decirse lo mismo del fenol, del ricinoleato de sodio
v de algunas otras substancias. Wherry afirma gue los bacilos de
Eberth v los paratificos, matados por la formalina dilnida, conservan
ain un mareadisimo poder inmunizante, v ha logrado titulos de in-
munizacién, tanto en los animales de laboratorio eomo en el hombre,
en grados elevadisimes, Efectivamente, le que ocurre con la ioxina
diftérica sucede muy probablemente con otras toxinas, ¥ no me ex-
trafiaria que el procedimiento de eleceidén, en la elaboracién de las
vacunas bacterianas, para el future, sea la utilizacién de la formalina.
Naturalmente, la aplicacion del calor, sobre todo a temperaturas ele-
vadas (mas de 80° v sobre todo méas de 100°), resulta del todo inade-
cuado para la elaboracién de, cuando menos, muchas de las vacunas
baetéricas; muchos antigenos son termolibiles; gquizd en buena parte
a esto se deba el absoluto fracaso de casi todas las vacunas usadas
contra la tos ferina, pues en varios laboratorios se han usado hasta
temperaturas superiores a 100° para la esterilizacién. Creo que seria
casi un milagro que utna vacuna sometida a tan enérgico tratamiento
conserve alglin poder antigénieo especifico,



VACUNOPROFILAXIE ¥ VACUNOTERAFIA 449

2? Eliminaeién, la mas completa que sea posible, de las proteinas
inertes. Esta eliminacién, que se realiza generalmente por medio del
lavado de los gérmenes, explica ia buena tolerancia de muchas de las
actuales vacunas. Fs sin duda, la presencia de fuertes eantidades de
profeinas extrafias e inertes lo que expliea las fuertes reacciones que
con tanta frecuencia se presentan en los enfermos a los que se aplica
la vacunoterapia. No estd por demds recordar, a proposito de este
punto, que se Hegd a afirmar, hace tiempo, que las vacunas obran
sobre todo como elementos proteinoteripicos, v que la especificidad
no era necesaria.l

Por supuesto, seria temerario deeir que los dnicos elementos pe-
ligrosos en una vacuna son las proteinas; un nfimerc muy elevado de
gérmenes, en vacunas casi por completo desprovistas de proteinas
inertes, puede, sin embargo, causar serios trastornos en el hombre
sano o en el enfermo. Pero hay que reconocer que, desde que se logra
eliminar una buena parte de dichas proteinas, se ha podido aumentar
enormemente el nlimero de gérmenes a inyectar, ¥ se han podido ela-
borar vacunas casi atéxicas. Este asunto, el del ntmero elevado de
gérmenes, voy a tocarlo en el siguiente punto.

3¢ Nimero elevado de gérmenes. En un principio, en las vaeu-
nas bactéricas, se acostumbrd inyectar nlimeros relativamente cortos
de los gérmenes que se usaban como antigenos: algunos cenftenares de
miles, algunos millones. En la actualidad, muchas vacunas contienen
miles de millones de gérmenes; la de Demonchy, para las infecciones
blenorragicas, contiene 25,000 millones por c.e.; Ia de Sauner, vacuna
Pertussis, contiene 10,000 millones en la misma cantidad, y la serie
completa de Inmunizacion contiene 80,000 millones de B. Bordet Gen-
gou. Son cifras en las que ni siquiera se pensaba hace algunos afios.
Esta circunstancia, de la elevacidn considerable del niimero de micro-
organismos, puede considerarse, en huena parte, como una eonsecuen-
cia de la ventaja que acabo de sefialar, o sea la de la eliminacién de
o de los prineipales eseollos: las proteinas inertes. El aumento
de la cantidad de antigenc inyeetable tiene como respuesta natural el

1 Afirmacién semejante se llegé a hacer también respecto de los sueros, de
los que se dijo por algunos autores que no obraban propiamente de un modo
especifico,” silo por la presencia de elementos normales de los animales donan-
tes. 8in embargo, habia diferencia entre ambas afirmaeiones, pues no sc¢ pensd
guo laos sueros obraban por proteinoterapia, sino por la prescneia, en ellos, de
clementos defensivos y estimulantes, no especificos.
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acrecentamiento de los anticuerpos, la aparieién de una inmunidad
mis franca y probablemente mas duradera. Sin embargo, casi no hay
necesidad de recordar que para que los buenos efectos se produzean,
es preciso, por una parte, no exagerar ese aumento de los gérmenes,
pues los anticuerpos no anmentan indefinidamente en proporeién al
aumento del antigeno, ¥ por otra, espaciar debidamente las inyeceio-
nes, esperar que pase la fase reaccional, la fase negativa (por més
que esta {iltima ha sido puesta en duda por algunos; pero esto no
invalida la necesidad de eiertos intervalos entre las dosis de vacuna
inyectada).

4° Estrieta especificidad de los gérmenes. Seleceidn de las cepas.
En las vacunas preparadas en los laboratorios en los gque trabaja un
personal cuidadoso, se seleccionan los gérmenes més antigénicos, re-
cientemente aislados, ¥ de preferencia, autdctonos. Se escogen los
tipos mas frecuentes de nenmococos, las variedades mas activas de
estreptococos, ete. En numerosas ocastones, se ha podido ver que gér-
menes a2l parecer iguales, aglutinan de diversas maneras con el mismo
suero, tienen cualidades antigénicas diferentes. Se abandona, pues, el
dogma de la no especificidad, ¥ se prefiere més y més la estrieta es-
pecificidad. Por tanto, y siendo todas las otras condiciones iguales,
resulta racional preferir una vacuna preparada en la localidad misma
en donde se trabaje, a un producto elaborado en otra poblacién o en
otro pais. Por lo que se refierc a la seleceidn de cepas, vale la pena
recordar que Sauer, por ejemplo, insiste mueho en gue, para la inmu-
nizacidén contra la tos ferina, es indispensable usar bacilos hemoli-
ticos. Dice, también (traducido textualmente) y refiriéndose, por
supuesto a la T.F.: “Nadie ha mostrado que sea posible la inmuni-
zacién con una vacuna hecha con cepas viejas, eultivadas sin sangre.”
En las cepas de Rickettsias del tifo, y en otros muchos mierobios se
ha encontrado igualmente que gérmenes, aparentemente iguales, agln-
tinan e inmunizan de muy diferentes maneras.

Creemos, pues, que es de aceptarse como un progreso la elabo-
racién de vacunas con gérmenes rigurosamente especificos, y con ce-
pas seleccionadas que refinan determinadas condiciones que varian
segin el germen de que se trate. A falta de estricta especificidad,
resulta racional el uso de vacunas polivalentes, por mas que tengan
que asemejarse, segiin la cldsica comparacién, al ciego y tosco “tiro

de escopeta”.




VACUNOPROFILAXIE ¥ VACUNOTERAFPIA 451

5° Sensibilizaciéon con suero especifico. El tratamiento de los
gérmenes con los sueros especificos, no debe considerarse en general
como una simple adicién de una substancia que lleva en si anticuer-
pos; es deeir, que si una vaeuna inmuniza activamente ¥ el suero
inmuniza pasivamente, no resulta necesariamente correcto aceptar que
1a vacuna activada es simplemente una vacuna activo-pasiva, gracias
a la adicién de una pequefia cantidad de suero. Esa cantidad es tan pe-
quefia, que probablemente la accién inmunizante pasiva es insignifi-
cante, quizd despreciable. Por lo menos para algunos gérmenes, la
adicién de suero los modifica profundamente, con el resultado de que
se obtiene una mejor tolerancia en la aplicacién del medicamento ¥,
como consecuencia, que se pueden aumentar considerablemente las
dosis. Esto estd perfectamente demostrado, por ejemplo, para algunas
toxinas; es bien sabido que la toxina-antitoxina diftérica no produce
efectos que equivalgan a la simple suma de los que separadamente se
obtienen con la toxina y eon la antitoxina. Se trata propiamente de
un nuevo compuesto, y no de una mezela. Recuérdense si no los ac-
cidentes gravisimos v aun mortales gue se han observade al aplicar
toxina-antitoxina gue se habia disociado por la congelacién acciden-
tal. Creo que tenemos derecho de sobra para considerar como un
adelanto importante {por mis que no gea, realmente, un progreso re-
ciente) la sensibilizacién de los gérmenes por los sueros especificos,
como la inicid hace ya mucho Besredka., Este detalle de téenica, afia-
dido a la eliminacién de las proteinas inertes, permifird probable-
mente para muchas vacunas la utilizacién de muy elevado nimero de
microorganismos, con la consiguiente ventaja para la inmunizacidn,

6° Rigurosa comprobacién del poder antigénico ¥ de la innocui-
dad. En los modernos laboratorios, que no manejan lag vacunas sim-
plemente persiguiendo el éxito comereial, muchas veces transitorio,
sino que se preocupan por la correccién cientifica de los detalles de
elaboracién, se investiga y dosifica cuidadosamente el titulo de aglu-
tinaeién logrado con los gérmenes que se utilizan para la fabricacién
de lag vacunas. Claro estd que la aglutinacién no puede ser consi-
derada como una medida dnica y fidelisima de la inmunizacién, pero
no obstante signifiea un recurso mas para asegurar la eficacia de Jos
produetos. Posiblemente, en ciertos laboratorios se hagan mediciones
por otros procedimientos distintos a ella.

Cosa semejante podemos decir de la ecomprobacién de la innocui-
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dad de los productos (de la esterilidad, ni la mencionamos siquiera,
pues es una medida “de cajon”). De algunas vacunas, se exige que
sea perfectamente tolerada la inyeceldn intraperitoneal de unos 2 ¢, c.
de la suspensién bacteriana, en el conejo. En algunos laboratorios, de
suspensiones tan ricas como la de la vacuna antigonocdecica, seguin
Demonchy, o sea con 25,000 millones de gonococos, ¥y como la de la
Pertussis, “a la Sauer”, con 10,000 millones de Bordet-Gengou, se in-
veeta la ya citada cantidad de 2 c.c. a los eonejos. En proporcion
al peso, el hombre toleraria una cantidad verdaderamente enorme de
vacuna; aun cuando, claro estd, no podriamos aceptar que necesaria-
mente haya la misma relacién de innocuidad en el hombre y en los
animales de laboratorio, o sea en relacidn con el peso; lo enal no sig-
nifica que sea inGtil la investigacidn de la innocuidad en ellos.

7° Por altimo, ¥ ya eomo un detalle que no aleanza la altura o
significacidn de los anteriores, podemos seflalar la cireuustancia de
que, con las facilidades actuales, es més factible que antaiio la cons-
tante conservacidon de las vacunas a baja temperatura. Para algunas
de ellas, se ha podido comprobar que la interrupeién del enfriamien-
to v que las alternativas de enfriamiento v de ealentamiento resultan
nefastas para la comservacién del poder antigénico. Por tanto, no
estd por demis que se insista en la eonveniencia de realizar de modo
constante esa refrigeracién de las vacunas (e, incidentalmente, tam-
bién de los sueros bioldégicos). Con esta precaucidén, no tan difieil
de seguirse en la actualidad, y la especificacién de un limite de va-
lidez para las bacterinas, hecha obligatoria por la mayor parte de los
Departamentos de Salubridad de las naciones eivilizadas, se aumen-
tan las probabilidades de que la eficacia de los produectos no sufra
una merma apreciable,

Gracias a muchos de estos adelantos, deciamos, podemos tener ya
algo de mAs optimismo respecto de la utilidad de muchas vaeunas
bacterianas. Respecto de la Demonchy, quiza no se pueda todavia dar
una opinién definida; tampoco es faeil hacerlo para la vaeuna Per-
tussis elaborada por el método de Sauer; pero creo vale la pena se-
flalar gue este autor, con sus colaboradores, aseguran haber obtenido
mis de un 90% de éxitos en inmunizaciones contra la tos ferina, con
los siguientes detalles de importancia: mis de 3,000 inmunizaciones
aplicadas, la mayoria de las cuales fueron hechas en nifios que, hasta
donde era posible asegurarlo, no habian padecido de tos ferina; fran-
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ca exposicién de los nifios, después de terminada la inmunizacién, al
contagio: muchos nifios fueron puestos directamente en frente de
otros, con pleno acceso de tos ferina; otros muchos fueron hesados
en la boea por nifios con tipiea tos ferina; como antes digo, més de
un 90% de los nifios han quedado inmunizados, y pricticamente nin-
guno de los fracasos ha sido con tos ferina franca, sino con una en-
fermedad muy atenuada; los nifios testigos, en su gran mayoria, han
enfermado del padecimiento. Respecto del caso particular de esta va-
cuna, esperamos naturalmente la confirmacién de estos datos, eon la
esperanza de que la tan discutida inmunizacién eontra la tos ferina
llegue a ser, por fin, un hecho definitivo.

Por lo gue se refiere, en general, a todas las vacunas bacterianas,
volvemos a deecir gue tenemos motivos para creer que, ya en la ac-
tualidad, y sobre todo ecuando se afirmen los progresos de la téenica,
lleguen a ser una de las mis 1utiles armas de la terapéutica.

Modificacion de las Barras del Dr. Juan Duque
de Estrada para medir el diametro bisisquiitico

Por el Dr. Everardo Landa?

Son bien conocidos por los tocélogos mexicanos los interesantes
estudios del doctor Juan Duque de Estrada acerca de las pelvis in-
fundibuliformes. Este ilustre parterc creia que la pelvis infundibu-
liforme es frecuente en México, y que muchos partos distéeicos que
obligaban a practicar aplicaciones de férceps dependian seguramente
de esta deformacién pelviana, una de cuyas caracteristicas consiste
en la reduceién del didmetro bisisquidtico. Y Duque de Estrada ha.
bia formade una coleceidén de pelvis sumamente demostrativas de su
tesis, Ademds, afirmaba que el fracaso de muchas aplicaciones de for-
ceps depende del desconoeimiento de dicha formacién; y no sélo, sino
que con valiosas piezas anatémicas que con suma de paciencia habia
conservado en su museo particular, mostraba las graves lesiones hue-
sosas originadas por el forceps en las pelvis a que me refiero, Tenia
pelvis, por ejemplo, con fracturas y serios arrancamientos en las arti-
culaciones sacroilizeas.

1 Leido en la sesién del 12 de febrero de 1936.



