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Los sueros hemoliticos

El estado de sanacién poniendo término dl de en-
fermedad, stablece habitialieérite vy para todas las en-
ferredntés infécéiosas, el estade de inmunidad: es. el
protoplasma, ‘el substractum de la vida, que se addpta
para sobrevivir a las ihjurias del medio extérno; in-

_miinidad, sighifica entonces, defensa orfginica consti-
tuids. ,

La 'é'xi)“eri’eﬁcia, sea ella circunstancial o provoea-
da, demuestra que esta propiedad biolégica, es debida
4 la presencia de principios activos que cireulando en
los ‘plasinas ‘orgédnicos, tienen tna génesis celular, con
siis ‘manifestaciofies himorales, perfectamente obje-
tivas. '

En el desarrollo de este proceso-de nutricién ce-
lular, aceptamos nosotros, la concurrencia sinérgica de
dos factores: factores meednicos (inmunidad ‘celular)
v fhotores biolégicos (inmunidad hiinoral).

T asimilacién de antigenos, va seguida de la pro-
duceion de anfiéﬁerpOS ‘especificos; a estos principios
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biolégicos que comstituyen como ya lo hemos dicho, la
base objetiva de los fenémenos de inmunidad, se les
designa globalmente, bajo la denominacién genérica
de anticuerpos; por eso sentimos la necesidad de ex-
tendernos sobre lo que .constituye en realidad el con-
cepto de anticuerpo.

Estos principios activos hijos de reacciones biolé-
gicas, tienen de comin una propiedad fundamental, la
de ser especificos; por eso estd en vigencia para ellos,
la llamada ‘‘Ley de especificidad’’, ley en que funda-
mentan su eficacia, los distintos métodos biolégicos uti-
lizados en clinica para el diagnéstico y para el trata-
miento: La sueroterapia y el suero diagnéstico.

Citrén, uno de los mas eficaces colaboradores de
Wassermann, es absoluto al respecto: Todo verdadero
anticuerpo es especifico; las sustancias que no son es-
pecificas, no son anticuerpos; ahora bien, ni todos los
anticuerpos poseen actividad protectora o " defensi-
va, i todos los organismos activamente inmunes, po-
seen anticuerpos comprobables al menos objetiva-
mente. De aqui la necesidad de distinguir entre anti-

cuerpos -de inmunidad (Antitoxinas) y antieuerpos de

infeccién (Haptinas) estos ultimos, verdaderos ex-

ponentes de una inmunidad en marcha, pero no cons-
tituida todavia.

La aglutinacién del bacilo de Eberth-Gaffky, por
la accién del suero de los enfermos de fiebre Iberthia-

na, (uno de los llamados sindromes tifoideos) o suero
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Treaccién de Widal que debe su produeeién a la circula-
¢ién de Aglutininas especificas, no traduce el grado de
inmunidad del sujeto enfermo; es pues una reaccién de
infeccién pero no de inmunidad.

Ademas, conocemos el hecho de que sueros de alto
titulo Aglutinante por ejemplo, carecen en absoluto de
eficacia terapéutica, en una palabra, no basta la infec-
¢ién de que ellos son exponente para que haya inmu-
nidad.

La enfermedad es la condicién sine qua non de
aquélla y siendo la toxina el cuerpo que enferma, el
Tinico anticuerpo que sana, es su Antitoxina. .

Cumplese de este modo, el postulado de Behring
que dice asi: ‘“Todo proceso curativo en el organismo,
se realiza por la Antitoxina’’. *

Los mismos antieueri)os a que se atribuyen pro-
piedades defensivas — las bacteriolisinas por ejemplo
— pueden producirse en gran cantidad en un organis-
mo dado, sin que por ello posea inmunidad.

Anticuerpo entonces no siempre es sinénimo de de-
fensa orgénica constituida y por ende de inmunidad; a
todos ellos les cuadra mejor el nombre de ‘‘recepto-
res’’.

Todo anticuerpo o receptor debe su génesis a la
asimilaciéon por el organismo vivo y receptivo, de una

-~ sustancia de propiedades privativas y denominada
Antigeno (generador de contrario).

Los sueros hemoliticos que como veremos, son de
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diaria aplicacién en los institutos de diagnéstico, tie-
nen en el glébule rojo su antigeno y.su pringipio activo
especificamente antagonista, en el receptor hemolitico
especifico o hemolisina, especifica.

Véamos ahora, la constitucién dg los sueros hemo-
liticos obtenidos experimentalmente. Es ya una ver-
hemolitico adquirido de un suero, es la resultante de
la actuacién sinérjica de dos sustancias fundamentgl-
mente distintas: el ambpeeptor o sensibilizador y el
Jomplemento o Alexina, que constituyen cuando estin
aislados, cuerpos inocmos. En efecto la hemolisis de
que nos habla Bordet, no responde a causas osmdticas,
siné a la presencia de estos principios activos especifi-
cos ya mencionados. Puesto que‘todos los ensayos del
mentado experimentador se realizaron en medios iso-
ténicos. . *

La obtencién experimental de un buen suero he-
molitico, lo hemos logrado, procediendo de acuerdo con
ia técnica siguiente:

"Como animales de trabajo elegimos la eabra (An-
tigeno) 'y el conejo, (Amboceptor) y prefer'u:dos la ca-
bra al carnero porque aguélla reune las ventajas de este
altimo y estd depurada de sus pequefios si se quiere,
pero molestos inconvenientes.

El Antigeno; en este caso hematies de cabra, se

~ obtiene por puncién de la yugular de este animal por

medio de un geringa de cristal (Liier) de 20 centime-
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tros etibicos provista de ung, agyja.de plaging

de vicel corto d¢ un milimetro de lug y. bien afilada;
verificads asépticamente la sangria se procede. acto
contin,uoﬁ a_desfibrinarla en  recipiente adgcuado can
perlas de vidrio o de porcelana. _ ’

Desfibrinada’ la  sangre, es necesario, ‘indispensa-
ble lavar muy bien los hematies, para lo cual, se les
mezela (emulsiona) centrifuga y luego decanta repe-
tidas veces en solucién isoténica de cloruro. sodio. La
operacién del lavado se simplifica con la ayuda de una
centrifuga de laboratorio. cuyo motor desarrolla de
2500 a. 3500 revoluciones por minuto.

El lavado, debe realizarse con suficiente proligi-
dad y repetido cinco veces por.lo menos de tal modo
que los hematies que deben ser ingeulados en el peri-
toneo del conejo contengan el minimum de suero del
animal de origen, pues su. presencia, puede entorpecer
Ia buena marcha de la inmunizagidn de los animales re-
ceptores (Anafiloxia sérica) ademis, el .contenido en
suero de los hematies antigenos puede influir en la ca-
lidad de la hemglisina (precipitinas).,

Bien layados log hematies, se procede a su ino¢u-
lacién en la cavidad, peritoneal del conejo en porciones
repetidas y su,ﬁcientemente_ ‘esp‘a_}piada‘.s, como para per-
mitir la reabsoreién completa _‘(}e los . hematies. de la
inoculacién anterior: las Ainocp,la'eioz_l_eks_ Jlas verificamos
de einco en cinco dias; en cnanto a dosis se refiere, co-
mo se comprende, no debe nunca aleanzarse la dosis
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mortal para la especie elejida; para esto, es conve-
niente establecerla de antemano experimentalmente;
nuestros conejos, han tolerado perfectamente hasta
ocho y atn doce centimetros cibicos de hematies por
cada vez. ’

Para la inyeccién intraperitoneai, que es la tniea
manera que nosotros hemos utilizado para sensibili-
zar; colocamos al animal convenientemente suspendido
por un ayudante, de su tren posterior con la extremi-
dad cefilica hacia abajo para lograr que el abdomen
inferior, sitio de eleccién, quede en estado de vacuidad.

La hemolisina, hace su aparicién en el torrente
circulatorio, en un tiempo sumamente variable; y co-
mo en snerologia es conveniente trabajar siempre con
dosis limites, de reactivo, nosotros esperamos la apa-
ricién de un alto titulo hemolitico.

En eta forma, hemos obtenido conejos -ambocep-
tores cuyo titulo hemolitico ha alcanzado la cifra de
0’001 de centimetro cdbico en veinte minutos, a tem-
peratura del cuerpo.

Cuando después de varios ensayos se constata la
estabilidad de un titulo conveniente, se sangra a blan-
co el animal por la carétida o por su auricula, se re-
coge la sangre, se espera su coagulacién, producida
ésta; s& separa el codgulo de las paredes del vaso con-
tinente y se recoje el suero para su conservacién.

Cuando, la escasez de animales, obliga a obtener

el amboeceptor por sangrias parciales, debe {enerse
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presente el fendmeno conocido con el nombre de ‘“mar-
ea de receptores”’, reforzando el descenso en tenor de
hemolisina, con nuevas inoculaciones de su antigeno.

Obtenido un amboceptor hemolitico de determinada
actividad, queda planteado de inmediato, el problema
de su conservacién inalterable.

Hemos ensayado conservarlo en estado liquido en
ampollas de vidrio fusible color caramelo en cantida-
des tales que pueda ser utilizado en una sola sesién de
fijaciones; también hemos verificado su ensayo deseca-
do sobre papel de filiro grueso y estéril, asi como bajo
la forma de helado de suero en heladeras de tipo ‘‘F'ri-
go’’: preferimos de todos, esta tltima, desechando en
absoluto su conservacién sobre papel de filtro.

Un tiempb importante y delicado, de la conserva-
cién de la hemolisina, es su I;erfeeta inactivacién, que
debe ser comprobada por repetidos ensayos (comple-
mentoide ete.) .

La investigacién de su poder hemolitico, o sea el
dosaje del amboceptor, lo realizamos de acuerdo con un
esquema clasico.

Para reactivar el amboceptor empleamos el suero
fresco de ‘‘cobayo en ayunas’’ obtenido cinco o seis ho-
ras antes de practicar el dosaje: un hecho curioso es la
disminuecién de la actividad del complemento en las ho-
ras de la digestién.

Obtenemos el complemento por puncién del cora-

z6n del cobayo, animal que tolera perfectamente esta
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R IR TR sypge

 Nota: . Hf, sigplﬁoa:,Hemolig@s.,total‘.

Estudiatdo los resultados obtenidos, constatamos
que la hemolisis, se realiza gradunal ¥ paulatinamente
en ‘&l primero 'y segundé tubo en los cnales el tenor de
sengibilizatriz no pueds ser menor. ( e trata de tin stie.




— 35 —

ro de elevado poder) para verificarse con mayor acele-
racién y llegar a un tubo en que el tiempo de cargar los
sistemas es simultdneo con la produceién de la hemo-

lisis. Esta hemolisis necesita condiciones determina-

das de temperatura; si los tubos complementados e
lngar de depositarse en el terméstato a 37°, se ubica % '

s
e \Qj

en la camara frigorifica, a 0°, la hemolisis no se pro- {i ;
duce. -
Bien; en nuestro caso, el titulo mAs conveniente
es el del primer Tubo v del segundo Tubo, pues en los
Tubos 7, 8 v 9 la reaccién se produce de un modo casi
brutal y esto debe evitarse siempre.
Es necesario agregar siempre una dosis suficiente
de amboceptor hemolitico para que los hematies, asi
sensibilizados, hemolicen en presencia de pequefias
cantidades de Complemento, por'que es sabido que el
antigeno, siempre absorbe un poco de Complemento,
que desde entonces se inutiliza.

El Complemento debe usarse a dosis limite, pues
un exceso del mismo reactivo puede constituir una cau-
sa de error; por ello es conveniente proceder sistemi-
ticamente al dosaje de la alexina para lo cual se ponen
en presencia cantidades progresivamente crecientes de
Complemento con una mezcla de glébulos rojos lavados
o inactivados y sensibilizados con dosis activa de sen-.
sibilizatriz (anteriormente determinada en tiempo y
temperatura conocidos).
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Esquema del dosaje de Complemento

NUMERO

BE. COMPLEMENTO
ORDEN R INACTIVADO FISIOLOGICO

AMBOCEPTOR SUERO o
o S HEMATIES RESULTADOS

Tubo 1(0°001aecc, 0410 de ce | 0°69.99 cc | loc |H. nula (n 50¢

"« 200005 « « 010 « <« | 0°99.50 « | lec |H.cusinula on30°)

« 30025 « « 010 « « | 09750 « | lec |Ht en 30¢
4005 « ¢ 090 « « | 086, « | lce |Ht en 20°

0L « « 0410 <« « | 080. <« { lec |H en 15*

02« < 010 « « | 070. <« | lcc |Ht en 15¢

&«

<

ot

.

=]

Nota: Ht, significa: Hemolisis total.

La dosis aconsejable es entonces la indicada en el
{ercer tubo del esquema anterior.

Es conveniente recordar que s pequefias canti-
dades de reactivos, empleados en suerologia deben
siempre medirse indirectamente, para lo cual nos val-
dremos de diluciones prolijamente ejecutadas.

Hemos estudiado hasta ahora la existencia, cons-
titucién y 1a manera de obtener 'y de dosar los elemen-
tos integrantes de un suero hemolitico experimental.

Estudiemos ahora, bajo este punto de vista, los
sueros normales, y recordando que si los fendmenos
que constituyen la inmunidad son afines con aquellos
que constituyen la vida fisiolégica de la célula, vale de-

cir entonces, que la inmunidad no es sino un capitulo
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de la nutricién, debemos admitir que normalmente pue-
den existir receptores en el torrente circulatorio y al
efécto es lo que ocurre en realidad.

Por diferentes investigadores, ha sido demostra-
da en los sueros de animales normales, la existencia
de determinados receptores o anticuerpos.

En el suero del hombre y del caballo normales por
ejemplo, se han descubierto receptores para la Toxina
Diftérica, para el fermento Lab, ete., ete.

Han sido descubiertas también, hemolisinas nor-
males que como los receptores mencionados, de génesis
v existencia fisiolégicas, tienen la misma estructura que
aquellos obtenidos experimentalmente.

La presencia de estos receptores para determi-
nados antigenos en los sueros narmales, tiene su tras-
cendencia en el suero diagnéstico de las enfermeda-
des infecciosas y. constituye lo que llamamos ““portado-
res de Receptores?”’,

Estudiando la sangre de convalescientes y de en-
fermos ‘‘sanados’’ de fiehre Eberthiana, hemos podido
comprobar la coexistencia en ellos de antigenos y de
sus receptores es decir de ‘‘portadores sanguineos’ y

de ‘“portadores de receptores’’.







La reaccion de fijacién

Desde Bordet, quedd establecido que por medio de
inoculaciones repetidas de hematies de un animal a otro
de diferente especie, adquiere el suero de este tltimo 1a
propiedad especifica de aglutinar primero y de disol-
ver después ‘‘in vitro”’ (y esto es lo que interesa) los
hematies del animal antigeno;-hemolisis que como ya
dijimos queda completamente por fuera del radio de
accién de la osmonocividad.

Supongamos haber obtenido suero de conejo he-
molitico para cabra; si calentamos este suero media
hora a 56° c. constataremos que no es capaz ya de he-
molisar los glébulos de eabra; se dice entonces que el
suero ha sido inactivado; sin embargo este estado del
suero es solo temporario, conserva latente una activi-
dad virtnal pues bastaria agregarle una cantidad su-
ficiente, de suero nuevo y no calentado de un animal
virgen para que la hemolisis sea susceptible de produ-

cirse nuevamente; vale decir, que el suero ha sido reac-

tivado.
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Llegamos entonces a establecer que el amboceptor
hemolitico inactivado de conejo, para manifestar su
funcionamiento necesita ser complementado con otra
sustancia que existe en Jos suneros normales, nuevos y
no calentados; a esta sustancia se la denomina Comple-
mento y puede obtenerse de distintos animales, pero
habitnalmente se usa el de cobayo; de paso diremos que
el calor, el tiempo, la luz, el oxigeno son agentes na-
turales que ejercen sobre el Complemento una accién
tan nociva, que puede llegar a inutilizarlo.

En posesién de estos datos, cologuemos durante
treinta minutos a 37°, c. hematies de cabra lavados e
inactivados eon su amboceptor hemolitico inactivado de
conejo; después de media hora de tiempo que estos
eleméntos estén en presencia, centrifuguemos el con-
tenido del tuho para decantar el Juero ¥ lavemos los
hematies que quedan, con solucién de cloruro de sodio
al 9_o|oo varias veces, Si después de lavados les agre-
gamos suficiente cantidad de ecomplemento veremos im-
pregnarse paulatinamente y de rojo, el liquido antes
ineoloro del ensayo, a expensas de una disolucién bio-
légica- ““gradual’ de los glébulos sensibilizados.

Esto significa que la sensibilizatriz existente en el
suero inactivado de conejo, se fij6 sobre los hematies
lavados de la cabra, vale decir, que aquélla fué absor-
vida por éstos.

Es la célula encadenada con su receptor y el Com-

plemento actuando sobre los hematies sensibilizados
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determiné la funcién disolvente para la cual ambos ele-
mentos aislados (Amboceptor vy Complemento) no te-
rian capacidad; es asi eémo la funcién del complemen-
to denuncié la presencia del receptor especifico.

Lo que para con los glébulos rojos, se repite para
con las células bacterianas y demas elementos figura-
dos.

Asf, los bacterios sensibilizados, despojan al suero
de su Complemento y hemos llegado en sintesis, a las
conclusiones de Bordet: ‘“La sensibilizatriz (recep-
tor). sea hemo o bacteriolitica, disfrata de la propie-
dad fundamental de fijarse siempre sobre el elemento
para el cual es especifica y el Complemento es a su vez
fijado por los Antigenos sensibilizados.

Ahora bien, si la hemolisig es un fenémeno ma-~
croscopicamente constatable, no ocurre lo mismo con

a bacteriolisis, la cual exige para la célula bacteriana
que ha sido puesta en presencia de un suero antago-
nista, que sufra en su protoplasma, una verdadera al-
teracién susceptible de ser vista al microscopio y esto
precisamente no ocurre con todos los gérmenes.

Muchos de ellos, no sufren modificaciones aparen-
tes en su protoplasma, ni atn en presencia de sueros
especificos procedentes de animales muy bien inmuni-
zados.

Siendo pues la bacteriolisis pura, un fenémeno

microscépico de apreciacién equivoca, no podri servir-
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nos ella directamente para expresarnos el acto méas in-
timo que se realiza: ‘‘la fijacién del Complemento’’.

Bordet y Gengou crearon un medio de apreciar in-
directamente esta citolists: La reaccién de fijacién del
Complemento que tiene una extensa y eficaz aplicacién
en clinica Epidemiolégica, contribuyendo a iluminar
el diagnéstico de las enfermedades infecciosas, enfer-
medades madres al fin.

Comprobar, si en una mezcla de:

Antigeno + Receptor 4+ Complemento queda el
complemento libre o fijado.

Esto se hace perceptible macroscépicamente, agre-
gando un sistema hemolitico incompleto; si la hemoli-
sis no se produce significa que el complemento no esta
libre, vale decir que ha sido fijado por el primer anti-
geno sensibilizado que se le presenté y vice versa.

Como se vé, en la reaccién de fijacién o reaccién
de Bordet y Gengou los hematies tienen ei rol de un

reactivo indicador interno: nos hablan del comienzo v

del fin de la reaccién.




Teoria y practica de la
desensibilizacién

El ensayo de Lorentz e Imaz Apphatie

Nosotros llamamos desensibilizacién, a una ma-
niobra por la cual se priva al suero humano, de las he-
molisinas anticabra y anticarnero, que normalmente
contiene. .

Las normohemolisinas han sido utilizadas por al-
gunos experimentadores para simplificar los métodos
biolégicos de diagnéstico en que se utiliza la reaccion
de fijacién; y por otros, han sido dejadas de lado con-
siderandolas, no ya como un elemento indiferente siné
perjudicial, hasta constituir una verdadera ecausa de
error: en este conecepto, son tomadas en consideracio-
nes por nosotros. '

La presencia en el suero humano de sustancias de
tipo amboceptor, nocivas para los hematies de algunos
animales de laboratorio, (normohemolisinas) hema-

ties que se utilizan como indicadores en la reaccién de

Bordet y Gengoun, constituye una verdadera causa de
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error qite adquiere por su frecuencia una importancia
respetable en el suero diagnéstico.

En 1909, €l profesor Ideyo Noguchi (del Instituto
Rockefeller de New York) creando su método para el
diagnéstico de la sifilis (A new and simple method for
the sermn diagnosis of «ifilis) (Journal of Experm. me- g
dical IT, pag. 392 a 401) denunciaba Ia presencia de
tales sustancias y hacia consideraciones muy atinadas
acerca de su rol perturbador ensefidndonos ademis
‘““su’’ manera de evitarlas. .

En la preparacién de su mezcla indicadora, Nogu-
chi reemplaza los hematies de carnero, cabra, ete., por
hematies humanos, asi burlando la presencia de ambo-
ceptores, anticarnero, antieabra, etc., vehiculizados por
- el suero del paciente (portadores de receptores).

Pero ocurre que el método citado tenia mas de nue-
vo que de simple, en la época de su®publicacién al me-
nos; es suficiente llevarlo a la practica para adquirir la
convideién de sus inconvenientes insalvables, y sobre los
cuales, por tratarse de cosa juzgada, insistir habria de
resultir poco intercsante.

En efecto; el problema planteado por Noguchi ha
encontrado, en mi cdncepto, su mejor solucién en Bue
nos Aires en manos de Lorentz e Imaz Appathie.

Estos investigadores argentinos desensibilizan los
.sueros que examinan por el método de la absorcién y
de acuerdo con una técnica que les pertenece.

Nosotros mezclamos — dicen Lorentz ¢ Imaz Ap-
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phatie en su “Suero diagnéstico de la equinococosis hu-
mana’’—trabajo-.coronado por la Academia de Medicina
de Buenos Aires, 1908), el suero del paciente calentado
a 57° ¢. durante media hora, con una emulsién de hema-
ties de cabra perfectamente lavados e inactivados, se
agita y se coloca el todo en el terméstato a 37° c. durante
nedia hora; después de pasada media hora se centri-
fuga y el liquido que sobrenada no es otra cosa gue el
suero del enfermo, suficientemente diluido y privado
de sus sensibilazatrices, anticabra, anticarnero, ete.

En el Laboratorio Central del Hospital Pirovano,
aonde verificamos la reaccion de Wassermann, Neisser
v Brucke por el método clisico de Wassermann y la
reaccién de Imaz Apphatie y Lorentz y donde estamos
estudiando la aplicacién de la.reaccién de fijacién para
el diagnéstico del Coccideo del conejo, pardsito que oca-
siona verdaderas epizootias en los viveros al servicio
de los laboratorios, nosotros practicamos sistemética-
mente la desensibilizacién en las condiciones indicadas,
creyendo con ello cultivar un perfeccionamiento de la
técnica en estas cuestiones.

La estadistica del trabajo realizado es el funda-

mento de las conclusiones a que hemos llegado.
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Conclusiones .

1° Ixisten normohemolisinas en el moventa por
ciento de los sueros que hemos estudiado.

2.° Dichas normohemolisinas existen en eantidad
susceptible de influir erréneamente sobre el resultado
de una reaccién de fijacidén.

3 Preconizamos le ‘‘desensibilizacién previa’’,.

como una prictica sistemitica en los métodos biols-
gicos.







BIBLIOGRAFIA

Alois Bachmann. — Las Teorias de la inmunidad.

. — Los leucocitos y los receptores.

'y — L eritrofagocitosis.

' — Inmunidad.

Julio Méndez. — Teoria de inmunidad (1898).
— El remedio tifico (190)

— La Profilaxia de las enfermedades infeceio-

”

i

sas, sus bases cientificas y précticas (1902).

Julio Méndez. — La Antitoxina carbuneclosa.

Lorentz é Imaz Apphatie. — Tia suero reaceién de Wasser-
mann (1908). '

Lorentz é Imaz Apphatie. — El suero diagnéstico de la Equi-

nococosis. (1908).
Ideyo Noguchi. — Journ. of. experim. med. t XD pag. 392 a
401 (1909).







Casuistica

Adjunto aqui, la base experimental de mi trabajo: todas
las reacciones de fijacién enumeradas han sido realizadas en
el Laboratorio Central del Hospital Pirovano, empleando el
método clasico de Wassermann ¥ usando el mismo lote de reac-
tivos para todas ellas (Antigeno de Wassermann), (Liquido
de hidatide estéril), (Extracto aceténico de coceidios).

En todos estos casos elegidos al azar, la fijacién del Com-
plemento ha sido ensayada antes y después de la Desensibili-

Zarion,

Laboratorio Central del Hospital Pirovano

1.2 521 Dr. Pirovano. Sala VI, Cama 1. Pedro Z. Wasser-
mann positiva; Desensibilizacién positiva.

2.4 522 8ala I, Cama 25. José A. Wassermann positiva ;
Desensibilizacién positiva,

3. 524 Sala I, Cama 1. Domingo L. Wassermann positi-
va; Desensihilizacién positiva,

4.* 525 Sala I, Cama 27. Domingo M. Wassermann nega-

tiva; Desensibilizacién positiva.
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526 Salz 1, Cams 17. Arture C. Wassermann positiva;
Desensibilizacién negativa.

6> 541 Sala III, Cama. 16. Maria G. Wassermann negati-
va; Desensibilizacién positiva.

74 542 Sala IIT, Cama 1. Carolina A. de B. Wassermann
negativa. Desensibilizacién positiva.

8» 549 Sala 1LI, Cama 1. Carolina A. de B. Wassermann
negativa; Desensibilizzein pesitiva.

ga 5350 Sala I, Cama 11. Carclina A: de B. Wassermann
positiva; Desensibilizacion positiva.

102 554 Sala I, Cama 3. Carolina A. de B. Wassermann
positiva; Desensibilizacion positiva.

112 555 Sala 1, Cama 14, José M. Wassermann negativa;
Desensihilizacién positiva.

122 336 Sala I, Cama 15. Alfrede R. Wassermann Débil.

' positiva; Desensibilizacion positiva.

132 557 Sala [, Cama 24. José 8. Wassermann positiva;
PDesensibilizacién pesitiva.

14. ..567 Consultorio Externc. Luisa O. Wassermann negati-
va; Desensibilizacion positiva.
Consultorio Externo. Clinica Médica. Wassermann
. negativar;' Desensibilizacién negativa.
Dr. Galdés. Waessermann positiva; Desensibili-
zacion positiva.

15.2 568 Maxnash. ‘Arture F. Wassermann Débil positiva;

Desensibilizacién positiva.

164 569 Ricardo M. Wassermann positiva; Desensibiliza-

cién positiva.

o




17.»

182

192

202

212

222

26.2

272

28.

292

30,8

82

583

&89

610

611

612

614

Sala 11, Cama 5. Ignacio G. Wassermann positiva;
Desensibilizaeién positiva.

Sala VI, Cama 15. Cayetano M. Wassermann ne-
gativa; Desensibilizacién positiva.

Sala VI, Cama 27. B. Wassermann negativa; De-
sensibilizacién negativa.

F. L. Wassermann negativa; Desensibilizacién ne-
gativa.

Eduardo N. Wassermann negativa; Desensibiliza-
cién positiva.

Saia I, Cama 11. Celestino D. Wassermann positi-
va; Desensibilizacion positiva.

Sala I, Cama 3. X, X. Wassermann negativa; De-
senstbilizacién positiva.

Sala 1, Cama 18. Saivatlor A. Wassermann negati-
va; Desensibilizacién positiva.

Antonio M. Wassermann negativa; Desensibiliza-
cién positiva. .

L. P. W

rmann Déhi positiva; Desensibiliza-
¢ién positiva.

Sala I, Cama 15. Alejandro F. Wassermann po-
sitiva; Desensibilizacion positiva.
Sala I, Cama H. Gregorio (. W

va; Desensibilizacién positiva.

sermann negati-

X. X. Wasserinann negativa; Desensibilizacion po-
sitiva.

Franecisco D, F. Wassermann negativa ; Desensibi-

lizacién negativa.




320

33.2

36.*

37.2

382

39.2

40.2

412

42,2

432

44.~

615 L. E. Wassermann negativa; Desensibilizacién po-
sitiva.

621 H. Rawson. Dr, Seminario. Ceferino O. Wasser-
mann positiva; Desensibilizacién positiva.

622 H. Rawscn, Dr. Seminario. Maria F. Wassermann
negativa; Desensibilizacién positiva.

627 Sala II, Cama 3. X. X. Wassermann negativa;
Desensibilizaci6n positiva.

628 Sala 1I, Cama 5. X. X, Wassermann positiva;
Desensibilizacién positiva.

634 Dr. Ruiz. X. X. Wassermann pcesitiva; Desensibi-
lizacién positiva.

635 Sala V, Cama 22. Ato. J. Wassermann Débil posi-
tiva; Desensibilizacién positiva.

636 Dr. Correa. Francisco P. Wassermann positiva;
Desensibilizacion positiva.

641 Dr. Frigerio. Francisco F. Wgssermann positiva;
Desensibilizacién positiva.

632 Sala I, Cama 1. Ramén A. Wassermann positiva;
Desensibilizaciéon positiva.

661 Dr. Cestino (Porse). Wassermann Debil positiva;
Desensibilizacién positiva.

663 Dr. La Torre. L. de B. Wassermann positiva; De-
sensibilizacién positiva.

664 Dr, Picasso Cazén. Jesefa L. Wassermann positi-
va; Desensibilizaeién positiva.

671 Sala 111, Cama 24, Laura M. de D. Wassermann

negativa; Desensibilizacién pesitiva.



45 674 Sala I, Cama 16. Francisco F. Wassermann posi-

va; Desensihilizacion positiva.

462 675 Sala I, Cama 23. Bartolomé G. Wassermann nega-
tiva; Desensibilizacién positiva,

472 676 Sala VI, Cama 1. Gab'no P. Wassermann positiva;
Desensibilizacién positiva.

48.2 678 Dr. Malter Terrada. Fernando M. Wassermann .
negativa; Desensibilizacién positiva.

49.* 679 Dr. Parma. Fernando M. Wassermann positiva ;
Desensibilizacién positiva,

50> 681 Dr. Emina. Clemente R. ‘Wassermann negativa ;
Desensibilizacién positiva.

51 683 Sala III, Cama 5. Maria M. Wassermann negati-
va; Desensibilizacién positiva.

3 52.* 685 Dr. Picasso Cazén (Migali). Wassermann negati-

va; Desensibilizacion posit{va.

53.* 693 Sala I, Cama 10. X. X, Wassermann positiva ;
Desensibilizacién positiva.

54.* 694 Sala I, Cama 14. X X. Wassermann positiva ;

Desensibilizacién positiva.

554 695 Sala T, Cama 22. X. X. Wassermann negativa;
3 Desensibilizacién positiva.
56.* 699 Dr. Pérez. Andrés L Wassermann negativa; De-
sensibilizacién positiva,
57 700 Dr. Picassc Cazén. M. C. Wassermann p()Sltha.
Desensibilizacién positiva.

582 701 Dr. Canevari Arturo S. Wassermann positiva;

Desensibilizecién positiva.




715 H. Rawson. Dr. Seminario. Daniel L. Wassermann
positiva; Desensibilizaeién positiva.

602 719 Dr. Ruiz. Flisa K. Wassermann positiva; Desensi-

bilizacién positiva. '

61 720 Sala 1I, Cama 20. Raul P. Wassermann positiva;

j Desensibilizacion positiva. .

’ 622 722 Dr. Cestino. A. C. Wassermann positiva; Desensi-

‘ bilizacién positiva.

| 632 731 Km. Wassermann positiva; Desensibilizacién po-
sitiva.

642 737 Sala [. Cama 9. Wassermann positiva; Desensibi-
lizacién negativa.

65.2 738 Sala I, Cama 24. Wassermann positiva; Desensi-

. bilizacién positiva. )

66> 739 Sala I, Cama 25. Wassermann positiva; Desensi-
bilizacién pisitiva. *

67.2._ 740 Sala I, Clama 10. Wassermann positiva; Desensibi-
lizacién positiva,

68.2 750 Dr. Quirdz. Martin R. Wassermann positiva ;.
Desensibilizacién positiva.

69.2 ?63.‘Sala IH,‘Cama 4, Serafina M. Wassermann nega-
tiva; Desensibilizacién pesitiva.

702 769 Sala I, Cama 23. Wassermann positiva; Desensibi-
Jizacién positiva..

712 770 Dr. Ruiz. S. II. Wassermann positiva; Desensibi-
lizacién mnegativa.

7924 972 T1. Rawson. Dr. Seminario. Benjamin Y. Wasser-

mann positiva; Desensibilizacién negativa.
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73. 773 L. Bruglo. Wassermann positiva; Desensibilizacién
negativa.

745 775 Dr. Solari. A. M."Wassermann negativa; Desensi-

hilizacién positiva.

5 Dr. Canevari. Jestis M. Wassermann positiva;

=
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Desensibilizacién positiva.
76.2 777 Sala II, Cama 20. José R. Wassermann positiva;
Desensibilizacién positiva.

775 778 Dr. Comas Meyer. A.° de A. Wassermann positiva;

Desensibilizacién negativa

785 779 Dr. Canevari. Ernesto N. Wassermann positiva;

Desensisibilizacidn positiva.
792 786 Dr, Villafafie Tapia. Luis G. Wassermann positi-
va; Desensibilizacién positiva.

802 794 Sala VI, Cama 27. M. R. Wassermann positiva;

Desensibilizacién positiva.

81® 800 Dr. Emina. Juan F. Wassermann positiva; Desen-
sibilizacién positiva.

822> 801 Sala 1V, Cama 25. Magdalena N. Wassermann ne-
gativa; Desensibilizacién positiva.

832 Sala I. Dr. Canevari. Wassermann paositiva; Desensibi-

lizacién positiva.

842 804 Dr. Canevari. Sirvienta de Cortazar. Wassermann

negativa ; Desensibilizacién positiva.

852 815 Sala V, Cama 23. Juan C. Wassermann negativa;
Desensibilizacién positiva.

86> 820 Sala VI, Cama 14. A. L. Wassermann negativa;

Desensibilizacién - positiva.
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87> 823 Sala I, Cama 8. X. X. Wassermann positiva ;
Desensibilizacién positiva.,

88> 824 Sala I, Cama 5. X. X. Wassermann positiva;
Desensihilizacién positiva.

89.2 828 Dr. Rouet A. E,. Wagsermann positiva; Desensibi-

lizacién positiva.

90.» 829 Dr. Emina. Agustin  ¢C. Wassermann negativa;
Desensibilizacién positiva.

91.» 832 Sala IV, Cama 26 X. X. Wassermann negativa;
Desensibilizacién positiva.

92> 833 Sala IV, Cama 25. X. X. Wassermann negativa;
Desensibilizacién negativa.

932 834 Sala ITI, Cama 4. Ceferina M. ‘Wassermann nega-
tiva; Desensibilizacién positiva.

942 835 H. Muiiiz. Dr. Galdés. Wassermann positiva; De-
sensibilizacién positiva.

952 836 H. Muiiiz. Dr. Sicardi. Wassermann negativa; De-
sensibilizacién positiva. *

96.» 845 Sala VI, Cama 1. R. S. Wassermann negativa;
\besensibilizacién positiva.

97+ 859 Sala IV, Cama 25. X. X. ‘Wassermann negativa;
"]'Des‘ensibilizaeién positiva. f

98.» 860 Sala I, Cama 4. X. X. Wassermann positiva;
Desensibilizacién positiva.

99.> 875 Sala 11, Cama 14. A, L. Ldo. Clo. Rdeo. Wasser-
mann negativa. ;

100> 882 Dr. Seminario. Juan F. Wassermann positiva;

Desesibilizacién negativa.




101.»
102.*
103.2

104.2

107
108.2
109.2
1102
1112

1122

883

887

889

890

891

892

922

923

939
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Sala VI, Cama 18, W, Wassermann negativa;

Desensibilizacién negativa.

Sala 1V, Cama 25. Wassermann positiva; Desen-

sibilizacidén negativa.

Dr. Billinghurst. Wassermann débil pesitiva;

Desensibilizacién positiva.

Dr. Quiroz. Wassermann negativa; Desensibiliza-

cién positiva.

Dr. Canevari Wassermann positiva; Desensibili-

zaci6n positiva.

Dr. Seminario Marido; Ramén F. Wassermann
positiva; Desensibilizacién posi-
tiva.

Mujer; Fusebia H. Wassermann
positiva. Desensibilizacién nega-
tiva, ..

Dr. Emina. Vicente A. Wassermann positiva; De-

sensibilizacidn positiva.

Dr. Seminario. Encarnacién B. Wassermann posi-

tiva; Desensibilizacién positiva.

Dr. Soldini A. Wassermann positiva; Desensibili-’

zacion negativa.

Dr. Canevari, Wassermann débil positiva; Desen-

sibilizacién positiva.

Dr. X. Wassermann negativa; Desensisibilizacién
positiva.
Dr. Canevari. Wassermann negativa. Desensibili-

zaeibén positiva.




1132 940 Sala VI, Cama 22. Enrique V. Wassermann nega-

tiva; Desensibilizacién negativa. .
114.* 943 Dr. Lacour. W. Wassermann déhil positiva; De-
sensibilizacién positiva.
1152 961 Sala IV, Cama H. M. C. Wassermann positiva;
Desensibilizacidn positiva.
116> 962 Sala IV, Cama H. B. Wassermann negativa; De-
sensibilizacién positiva. -
117 963 Sala 1V, Cama H. Celestino D. Wassermann posi-
tiva; Desensibilizacién positiva.
1182 1190 Sala IV, Cama 10. Wassermann positiva; Desen-
sibilizacién negativa.
119.2 1191 Sala IV, Cama 19. Wassermann negativa; Desen-
sibilizacidn positiva.
120.2 1201 Sala VI, Cama 7. M. A. Wassermann positiva ;:
Desensibilizacion positiva.
121.# 1214 Dr. Emina. L. R. Wassermann® negativa; Desensi-
bilizacién negativa.
122.» 1215 Dr. E:mina. Julio L. Wassermann positiva; Desen--
sibilizacién negativa.
- 123.2 1217 Dr. Emina. Sergi P. Wassermann negativa; Desen-
sibilizacién positiva.
124.» 1218 Dr. Solari. Nicolds 8. Wassermann positiva; De-
sensibilizacién negativa.
1252 1219 Sala VI, Cama 3. D. V. Wassermann positiva;
Desensibilizacién positiva.
126.2 1220 Sala I, Cama 8. \Vassermgnn positiva; Desensibi-

lizacidn positiva.




1272 1221

1282 1232

1292 1258

130.» 1278

131.> 1286

132.2 1307

133.2 1310

— 63 —

Sala I, Cama 20. Wassermann positiva; Desens.-
bilizacién negativa.

Dr. Vivanco. (De un estudiante). Wassermann po-
sitiva; Desensibilizacién positiva.

Dr. Emina. D.P. Wassermann positiva; Desensi-
bilizacion pesitiva.

Dr. Latcrre. ‘Wassermann positiva; Desensi-
bilizacién pesitiva.

Dr. Piceardo. H. M. Wassermann negativa; Desen-
sibilizacién positiva.

Sala 11, Cama 9. Alejandro D. Wassermann posi-
tiva; Desensibilizacién negativa.

Sala I, Cama 26. Feliciano P. Wassermann posig

tiva; Desensibilizacién positiva.







Buenos Aires, Abril 20 de 1914.

Nombrase al senor Académico Dr. Gregorio
‘Araoz Alfaro, al profesor titular Dr. Pedro J. Pando
y al profesor suplente Dr. Alois Bachmann para
que, constituidos en comision revisora, dictaminen
respecto de la admisibilidad de la presente tesis,
de acuerdo con el Art. 4° de la «Ordenanza sobre

examenes»,
Epvarpo OBEJERO
J. A. Gabastou

Secretario

PROPOSICIONES ACCESORIAS
I
Anafilaxia y hemolisis en la hemoglobinuria

paroxistica.
G. Araoz ALFARO

II

Verdaderos principios sobre los cuales reposa
la reaccion de Wassermann.
P. J.¥Panno

m '

¢Cual es la importancia practica de la reac-
cion de Wassermann?

A, BACHMANN




e e — e e e e e e e e e e e e



Buenos Aires, Mayo 8 de 1914.

Habiendo la comision precedente aconsejado la
aceptacion de la presente tesis, segun consta en el
acta numero 2784 del libro respectivo, entréguese
al interesado para su impresion de acuerdo con la
ordenanza vigente. A

Luis GUEMES
J. A. Gabastou.

Secretario







