TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL OFIDISMO
Por el Dr. DUDLEY JACKSON

San Antonio, Texas

El tratamiento de las mordeduras de serpiente en los Estados Unidos
ha experimentado un cambio muy marcado desde 1926, pues hasta
esa fecha se habian propuesto y aplicado con toda fe muchos remedios
que no posefan el menor valor terapéutico.

Erperimentos preliminares—E] Cnel. M. L. Crimmins, el Sr. W. A,
Bevan y el autor hemos llevado a cabo mas de 250 experimentos en
el Hospital Veterinario del Dr. Rhea en San Antonio, a fin de poner en
claro el mérito de varios tratamientos de urgencia y averiguar el valor
preciso del suero anticrotdlico. Lo primero que hicimos fué determinar

FIGURA 1.—Serpiente de cascabel de Tex: s, E.U.A. (Crotalus adamanteus),

la dosis letal de veneno de serpiente de cascabel para perros de peso
conocido, empleando experimentalmente para ello el veneno de tres
serpientes de Texas: Crotalus atrox, Agkistrodon piscivorous vy . lgkistro-
don mokasen.

En esos experimentos descubrimos queun perrode 9 kg moria invaria-
blemente cuando recibia 1 mgm de veneno por 0.5 kg de peso. Toma-
mos luego los varios remedios de urgencia, y si sobrevivia el animal,

423



424 OFICINA SANITARIA PANAMERICANA [Mayo

comprobdbamos cuidadosamente el tratamiento dado a fin de averi-
guar su verdadero beneficio. En esa primera serie de experiencias,
comprobamos el kerosén, hidrato de cloral, sulfato de magnesio,
polvora, “piedra divina”, equindcea, permanganato de potasio en
soluciones de diversa concentracién, bilis de serpiente, v diferentes
yerbas que nos fueron enviadas de México ¥ Sudamérica donde pasa-
ban por tener gran valor, y otros varios remedios, incluso hasta el
“pollo abierto™ de fama local. Todos los perros tratados murieron
con la misma rapidez que los no tratados, salvo los que recibieron la
soluciéon de permanganato de potasio al 1 por ciento. Sin embargo, el
leve beneficio obtenido con éste
s6lo posee interés tedrico, pues su
empleo en la clinica es peligrosisimo,
debido principalmente a ser tal la
semejanza estructural del veneno v
el tejido, que el factor oxidante que
destruye a uno también acaba con
el otro.

En 1926, los cirujanos militares
de la zona del 8° Cuerpo recomenda-
ron una solucion al 1/3000 de per-
manganato de potasio, concentra-
ci6n ésa que ni siquiera destruye el
veneno en un tubo de ensayo, ni
puede salvar a un perro que haya
recibido una dosis letal. La solu-
c16n al 1 por ciento, inyectada en la
herida y zona circundante de la mor-
dedura, demorari la muerte si ol
veneno es el de la serpiente de cas-
FIGURA 2.—Autoamputacion debida a no ha- Cﬁbel; pero inyectando la misma

Herse atendido debidamente una mordedura  férmula en g pata contralateral,

descubrimos que también destruia
los tejidos, produciendo un esfacelo horrible, semejante al evocado
por el veneno. Concluidos esos experimentos, sacamos la conclusion
de que casi todos los remedios de primer auxilio preconizados en el
pasado como de gran valor, de nada servian en la prictica.

Estudio clinico.—Estudiamos luego los protocolos del Hospital
“Robert B. Green” en el cual han empleado esos mismos remedios por
varios anos, descubriendo que la mortalidad debida al ofidismo en
San Antonio no pasaba de 15 por ciento. En nuestra opinion,
pues, fundada en los experimentos mencionados. 853 por ciento de las
victimas, comprendiendo hasta los mordidos por la Crotalus atror,
se repondrdn sin tratamiento alguno, v el éxito de los remedios su-
puestamente valiosos depende de la capacidad natural del enfermo
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para reponerse, asi como de otros diversos factores. Hemos observado
algunos individuos en quienes las serpientes de cascabel dejaron la
impresi6én de sus colmillos, pero ningdn veneno; en otros, el colmillo
ha dado en un hueso, y la mayor parte del veneno es excretada fuera
de 1a herida, 'y sélo una pequefia cantidad introducida intradérmica-
mente. De cuando en cuando, el colmillo es enterrado y sacado con
tanta rapidez, que se inyecta poquisimo veneno, aunque se excreta a
mucha presién; y, por fin, tenemos los casos, por fortuna relativamente
raros, en que el ofidio entierra ambos colmillos profundamente en el
tejido, y los retiene alli quizéds s6lo por medio segundo, pero lo sufi-
ciente para inyectar una dosis de ponzofia varias veces mayor que la
letal.

En 1926, los diarios dieron muchisima publicidad al valor del
antiveneno, y los enfermos acudian a San Antonio desde distancias
de 150 a 250 km en busca de este nuevo tratamiento. Gracias a esa
publicidad, hemos podido tratar y observar unos 200 casos de ofidismo
en San Antonio desde 1926. Todos esos enfermos han sido cuidadosa-
mente seguidos, y los protocolos de hospital y de laboratorio han sido
confeccionados con toda minuciosidad, y serdn conservados para
futuros estudios. Aquellos de nosotros a quienes se habia encomen-
dado el tratamiento de esos enfermos, pronto nos dimos cuenta de
que se habia exagerado el valor del antiveneno, y no producia los
resultados pretendidos. Cuando tuvimos el suero disponible, trata-
mos primeramente 14 casos con suero solo, conforme a las indicaciones
de los fabricantes, y dos enfermos murieron, de modo que la mortalidad
en ese grupillo resulté una fraceién mds alta que en los casos anteriores
que no habian recibido tratamiento adecuado, tal como el que
conocemos hoy dia.

Experiencias quirdrgicas.—Por aquella fecha, iniciamos nuestros
experimentos acerca del tratamiento quirdrgico, realizando algunos
descubrimientos positivos acerca de la fisiologia de la absorcién del
veneno y de la patologia evocada. Descubrimos que no se absorbis
el veneno por el sistema venoso como se habia ensefiado previamente,
sino que por lo menos 90 por ciento permanecia en la zona inmediata
de la lesi6n por espacio de varias horas. También descubrimos que
ese veneno se propagaba lentamente por el aparato linfitico. Irri-
tante demasiado violento el veneno para ser absorbido en esa forma, el
organismo vierte naturalmente una gran cantidad de linfa para diluirlo
v de ahiel intenso edema en los casos graves. Enla serie de 50 experi-
mentos en perros, inyectamos de una a 10 dosis letales en el muslo, y pu-
dimosextraer ese veneno por la suceién empleando un aspirador especial
de goma para sacar el liquido (véanse las ilustraciones). No tan sélo
pudimos salvar la vida de un perro de 9 kg que recibié 10 dosis letales,
sino que conservamos parte del liquido extraido, y al inyectar frac-
ciones del mismo en etros cuatro perros, éstos murieron del efecto
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F1GURA 3, —Tratamiento quirtargico de una mordedur
¥ colocadas como procede alrededor de Ia mordedura v en

a de serpiente: Las incisiones debidamente ejecutadas
les bordes del edema ya atenuado,
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del veneno, mientras que se reponia el perro que recibiera las primi-
tivas 10 dosis letales, y al cual se le habia extraido el liquido. Varios
de estos experimentos fueron repetidos en 1928 en el Instituto Na-
cional de Sanidad en Wishington. Después de demostrar repetidas
veces el beneficio del tratamiento quirdrgico, lo aplicamos al hombre
en el Hospital “Robert B. Green” de San Antonio, y gracias al
empleo del mismo en la forma descrita més adelante, pudimos lograr
ung disminucién del 15 al 1.5 por ciento en la mortalidad ofidica de
dicho nosocomio.

"alor del antiveneno.—Se ha publicado mucha informacién errénea
acerca del antiveneno. KEste es un elemento valioso en el tratamiento
de Ias mordeduras de serpientes si se emplea debidamente y a dosis
apropiadas, pero la mayor parte de las referencias a esa sustancia en
el pasado, resultan peligrosas por pecar de exageradas. Un ndmero
muy subido de los primeros casos de San Antonio en que se atribuyé
la reposicion al empleo de una o dos inyecciones de 10 cc de antiveneno,
recibieron ademss el tratamiento quirdrgico, y ya sabemos que la
reposicién no pudo ser atribuida al efecto de esas dosis pequenas, sino
que los enfermos debieron la vida a la succién terapéutica, cuya
técnica fuera perfeccionada en esta poblacién.

La serpiente de cascabel de Texas puede inyectar 250 mgm de
veneno en una mordedura, v la hemos visto inyectar de una vez
hasta 640 mgm a través de un dique dental. La actual jeringa con
10 cc de antiveneno no neutralizard ni 10 mgin de ponzofia una vez
inyectada en el cuerpo del animal. S{ neutralizard la neurotoxina del
veneno en el tubo de ensayo antes de la inyeccidn, pero ni en éstas ni en
otras circunstancias, neutralizard el veneno por completo, de modo que
no puede ser considerado como un remedio para las mordeduras de
serpiente, si bien puede constituir un auxiliar valioso. Desde hace
varios afios, hemos abandonado el uso de antiveneno en ei Hospital
Robert B. Green, reservandolo tnicamente para casos seleccionados.
De ordinario, nos atenemos absolutamente al tratamiento quirtrgico,
pero empleamos el antiveneno como coadyuvante a dosis de no menos
de cinco jeringas, lo cual repetimos dos o tres veces en los casos
graves, pues una dosis menor no posee valor practico.

Papel del bacilo uerégeno—En el curso de nuestra labor, hemos
autopsiado a més de 200 perros que han muerto del veneno de ser-
pientes. Nuestro méds reciente e interesantisimo descubrimiento,
inédito hasta ahora, es que en casi todas las muertes tardias en los
animales de experimentaciéon se produjo gangrena gaseosa, y de las
patas de esos animales aislamos el Clostridium welchit y sus afines.
uub‘gu hicimos cultivos de nu
intensamente infectado co

e‘S T'Q Veneno e .Xpb ‘lllll‘}ll b?ivl, encon bl dIlUUlU
n Cl. welchii. Al hacer lo mismo con frotes

bucales de los crétalos de nuestro erpentarlo encontramos el mismo
microbio. Mids adelante, padi“nos aislar ese germen de las lesiones



428 OFICINA SANITARIA PANAMERICANA [Mayo

de las victimas recién mordidas por serpientes ponzofiosas. En una
ocasién, capturamos la serpiente que habia mordido dos veces a un
sujeto en la pierna, y se encontré6 el Cl. welchii en la boca, colmillos v
veneno de esa culebra silvestre. A partir de ese descubrimiento, nos
hemos convencido de que varios de nuestros enfermos murieron en el
pasado de una gangrena gaseosa modificada, cuya complicacién también
explica la necesidad de amputaciones y extirpacién de amplias zonas
de tejido esfacelado en muchos de los casos antiguos. Es sabido, y
nosotros lo hemos demostrado, que un cultivo puro de CI. welchii
inoculado a un animal sano no producird gangrena gaseosa, pero si
con el microbio mezclamos veneno de ofidio, que digiere y destruye los
tejidos, entonces el bacilo puede abrirse camino y producir un tipico
cuadro de dicha gangrena. Como en 75 por ciento de los cultivos
preparados con liquido de la mordedura tomado inmediatamente
después del tratamiento por inecisién y sucecién, hemos encontrado
signos de gas, vy a veces apenas una burbuja, pero sin producirse la
tipica infeccion gaseosa en el enfermo. El tratamiento quirdrgico
adecuado de las mordeduras de serpiente, también es el método
optimo para cohibir los esporos del Cl. welchii.

Frxperimentos con antiveneno.—En julio de 1931, en colaboracién
con el Sr. W. A. Bevan, comenzamos una prolongada serie de experi-
mentos con antiveneno en el Hospital Veterinario del Dr. Rhea en
San Antonio, y durante mds de cinco meses empleamos unos 2,000 ce
de antiveneno bondadosamente suministrado por un fabricante.
Llevamos un cuidadoso registro de cada animal, acompafiado de
fotografias y de los hallazgos bacteriolgicos y autdpsicos. Kl espacio
nos permite apenas resefiar brevemente estos trabajos. Princi-
piando con 10 cc de antiveneno y empleando un animal de testigo
para cada experimento, se aumentd la dosis gradualmente hasta 140
cc, o sean 14 jeringas de antiveneno. A medida que aumentdbamos
las dosis, aparecian menos sintomas neurotéxicos. El desarrollo del
Cl. welchit era ligeramente inhibido, pero habia muy poca disminucién
del esface 0 local Aun con la dosis de 140 ec pero sin més trata-
miento, 0.18 cc de veneno, o sea menos de tres dosis letales, bast6 para
matar un perro de 13.5 kg, de lo cual es ficil colegir lo falaz que es
utilizar una, dos o tres jeringas de antiveneno, y esperar que sobreviva
un caso que, de otro modo, resultarfa mortal. Obtuvimos nuestros
mejores resultados inyectando 50 cc de antiveneno en la zona de la
mordedura y la circundante pues asi el antiveneno pod’a neutralizar
parte del veneno que se hallaba en contacto directo con el suero. Sin
embargo, no cabe confiar en que 50 cc de antiveneno inyectados local-
mente, salven la vida en un caso que de otro modo seria letal, pues en
vez de recibir de 0.06 a 0.18 cc de veneno, es més probable que el
enfermo reciba hasta 1.8 cc.
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b

Tratamiento coadyurante—El bacilo tetdnico también ha sido en-

contrado en la boca de muchas serpientes de cascabel, y en todos los

FIGURA 4.—Buen aspecto y forma pricticamente normal de la pierna a las 18 h

oras de recibir dos mordeduras
de una serpiente de cascabel grande.

casos de ofidismo en San Antonio se administra una dosis profildctica
de suero antitetdnico. La determinacién del grupo sanguineo, a fin
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de conseguir un donante apropiado, es de rigor en todos los Casos, pues
la transfusién sanguinea es lo ms valioso para combatir una toxicosis.
La inyeccién intravenosa de suero fisiologico y glucosado es titi] en un
apuro, o como alternativa cuando no hay a mano un donante de san-

gre, y todo cirujano comprenders

hipodermoclisis.

Las siguientes instrucciones

»

las indicaciones y beneficios de la
han sido elaboradas y

se emplean sistemdticamente en o] Hospital Robert B. Green, en que

nuestra mortalidad ofidica ha sido tan marcadamente disminuidg.
Esas instrucciones

FiGUra 5.—Esta perra recibig 140 ce de anti-
veneno después de inyectirsele (.18 ce de
ponzona, o sea menos de 3 d.l.m., pero
murid a las 434 horas. La fotografia fué
tomada a las 22 horas de inyectarse el vene-
10, ¥ para entonces el animal ya habfa re-
cibido 80 cc de suero.

también han sido facilitadas al Sr. Clyde Flack, de

San Antonio, que fabrica los botiquines
de urgencia para el tratamiento de
mordeduras de serpientes,

Todos los enfermos son retenidos en
la sala de urgencia por una hora y media
mientras se administra el tratamiento
de primera ayuda y antes de ser envia-
dos a su cuarto para el tratamiento
posterior.

Instrucciones para Médicos

(1) Aflojese el torniquete y reapli-
quese en el borde superior de la hin-
chazon, apenas lo suficientemente cefitdo
para obstruir los conductos linfiticos
pero sin obstaculizar la circulacién san-
guinea. Atado en esa forma, sin apre-
tar demasiado, puede dejarse de 10 a
15 horas. Si constrifie demasiado por
motivo del edema, afléjese y reapliquese
unos 2.5 em més arriba.

(2) Inyéctese morfina u algiin otro
sedante eficaz.

(3) Haganse incisiones libres en abundancia. La mayor parte de

los casos no reciben suficiente tratamiento, v
que hacen suficientes incisiones cruzadas;

verificamos de 50 a 120,
completamente la piel y
Todo esto

pocos son los médicos
en muchos casos, nosotros

Cerciorarse de que las incisiones atraviesan
alcanzan los espacios linfaticos subcutdneos.
se verifica bajo anestesia con novocaina.

Si el edema se

extiende, higanse m4s incisiones.

(4) Comiéncese la succion.

pasado en la sala de
cuando.

Durante el periodo de hora y media

urgencia, higanse nuevas incisiones de cuando en
Si lo hay a mano, puede utilizarse el aparato de succién con

aire comprimido empleado en las tonsilectomias. Lo aplicadores
que van con el botiquin de urgencia de Dudley, o un otoscopio, se
introducen en el tubo de goma del aparato de succién. Si se ha
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incindido un vaso sanguineo, tipese el agujero con algodén y prac-
tiquese otra incisién bien cerca.

(5) Al cabo de hora y media de succién intensa, si el caso es aparen-
temente grave, inyéctense 50 cc de antiveneno en la zona de la morde-
dura y alrededores. Si el edema ha subido més arriba de la mufieca o
hasta la mitad de la pierna, inyéctense unos 15 cc en el borde superior
del edema.

(6) Traslddese al enfermo al cuarto y apliquense continuamente
fomentos calientes de sulfato de magnesio, manteniendo el miembro
ligeramente més abajo del nivel del cuerpo.

(7) Al cabo de una hora, vuélvase a aplicar la succién. Higanse
més incisiones si ha avanzado el edema. Repitase la succién por 20
minutos de cada hora por espacio de 15 ¢ 20 horas, o en tanto que
pueda extraerse liquido, pues éste contiene veneno. Si el enfermo
revela signos de choque, administresele por via venosa suero fisiol6gico
o glucosado. En todos los enfermos, a su ingreso al hospital, deter-
minese el grupo sanguineo, a fin de estar preparados para una trans-
fusién, la cual ha salvado muchas vidas en nuestras manos. Hay
que estar preparado para utilizar la transfusién hasta en casos aparen-
temente benignos, pues éstos manifiestan a menudo un sincope
stibito y la transfusién se vuelve asunto de urgencia. En los nifios
pequefios de venas aplastadas, conviene inyectar la sangre en la
region glitea o la cavidad peritoneal.

(8) Empléense riegos colbnicos y un purgante de sulfato de mag-
nesio, pues parte del veneno es excretado por la mucosa entérica.

(9) No vacile en repetir la inyeccién de antiveneno, Hay que olvi-
darse de la antigua costumbre de inyectar dosis de 10 ce, pues se ha
demostrado recientemente que 50 cc inyectados localmente es el
minimo a que puede concederse valor practico. Esta dosis puede re-
petirse en casos violentos hasta tres o cuatro veces.

(10) Haga, si es posible que le ensefien la culebra culpable, pues
muchos de estos casos no son de ofidismo verdadero.

Aviso Especial a los Médicos

Las muertes en el ofidismo suelen tener Iugar de 24 a 36 horas
después de Ias mordeduras. Durante las primeras 10 6 15 horas,
muchos enfermos parecen sentirse bien, lo cual engendra, en general,
una falsa sensacién de seguridad. Como el veneno se absorbe lenta-
mente por los linfiticos, a veces no se producen sintomas orgénicos
graves sino después que el edema de los miembros alecanza el tronco;
por lo tanto, mientras continde avanzando la hinchazén, prosigase el
tratamiento activo. No se abandone la succién hasta después de 15
horas, y repitanse las dosis de antiveneno si el edema aumenta y la

tensién sanguinea baja y el pulso se acelera. La mayor parte de las
51055—34=—3
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muertes se deben a una sensacién injustificada de seguridad, por
pasarlo bien la mayor parte de las victimas durante las primeras 15
horas. Esos enfermos casi siempre reciben insuficiente tratamiento,
y jaméis demasiado. En caso de duda, redéblense las incisiones y
auméntese la suceién. A la menor sospecha de infeccién por CI.
welchii precisan drenes profundos. La extraccién del suero por la
sucecion elimina los medios de cultivo de ese microbio, mermando asi
el peligro de que aparezca esta complicacién. Deben administrarse
inyecciones profilicticas combinadas contra el Clostridium tetani y
Cl. welchis.

El veneno de serpiente es tanto neurot6xico como hemolitico. Kl
antiveneno ayuda a neutralizar la neurotoxina cvando se administra
a dosis de 50 cc en y alrededor de las zonas de la mordedura, y el borde
del edema. Las muertes tempranas proceden de la accién de la
neurotoxina. La accidén hemolitica y la digestiéon histolégica son més
lentas que la neurotéxica, y no pueden ser debidamente neutralizadas
por el antiveneno. Iia accién hemolitica s6lo puede ser precavida por
la extraccion mecénica de ese fliido hipertéxico de los tejidos edema-
tizados. El microbio encontrado con mayor frequencia es el CI.
welchii, que estd presente en todos los venenos ofidicos, creando una
combinacién viciosa, pués el veneno, al destruir el tejido, prepara un
medio de cultivo para esos bacilos. A menudo también se hallan
presentes bacilos tetdnicos. Ningan caso de ofidismo queda adecua-
damente tratado, hasta que sea tratado quirtrgicamente.

Recalquemos aqui ademdés la necesidad de las inyecciones intra-
venosas de suero fisiolégico ¥y glucosado, la transfusién sanguinea,
aspiracién continua y, cuando se administre, antiveneno & dosis
enormes inyectadas localmente.

De conformidad con el tratamiento bosquejado, la mortalidad del
ofidismo puede ser rebajada de 15 a 1.5 por ciento.

Protocolo del Experimento No. 4—Grupo D

Fecha: maites, 11 de agosto de 1931.
Animal: una perra blanea.
Agto. 11.—12:55 p.m.—Inyéctanse 0.18 cc de ponzoiia de serpiente de cascabel
en la pata posterior derecha.
1:00 p.m.—Inyéctanse 20 cc de antiveneno en la pata izquierda,
leve en una extensién de 12.5 cm.
1:35 p.m.—Edema leve en una extensién de 12.5 em,
2:00 p.m.—Inyéctanse 20 ce de antiveneno en la pata izquierda.
2:50 p.m.—Marcado malestar; aullidos; todo el muslo hinchado.
3:45 p.m.— Aullidos casi constantes.
4:30 p.m.—Adminfstranse 19.5 cgm de amital sédico.
6:00 p.m.—Ligero aumento del edema en la parte superior de la
pata.
6:20 p.m.—Inyéctanse 20 cc de antiveneno en la pata izquierda.
7:20 p.m.—Continda extendiéndose el edema.
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Agto. 11.—9:00 p.m.—Obsérvase algin aumento del edema en la parte
antero-superior de la pata. El edema no se ha exten-
dido hacia la regién tarsal. El animal continda bajo
el influjo del amital sédico y no puede apreciarse su
estado.

Agto. 12.—8:00 a.m.—Inyéctanse 20 cc de antiveneno en la pata izquierda.

8:30 a.m.—La pata sigue lo mismo; el animal no muestra signos de
malestar, pero si abatimiento.

9:50 a.m.—La perra aulla varias veces al tratar de cambiar de
posicién.

11:00 a.m.—Inyéctanse 20 cc de antiveneno en la pata izquierda.

3:00 p.m.—Inyéetanse 20 cc de antiveneno en la pata izquierda;
la perra gime varias veces en el transcurso de la
tarde; el edema se ha extendido hasta méds abajo de
la regién tarsal y muestra aumento en la cara interior
de la pata.

4:05 p.m.—Gemidos; obsérvase bastante gas en la pata.

5:55 p.m.—Abatimiento; aspecto enfermizo; rehusa alimento.

6:00 p.m.—Gemidos,

8:45 p.m.—Mi4s quietud que antes; aspecto abatido.

Agto. 13.—8:00 a.m.—D¢ébiles gemidos. Inyéctanse 20 cc de antiveneno en
la pata izquierda. Al reponer al animal en la jaula
se le descamé la piel en la cara interior de la pata,
seguido esto de un profuso derrame de liquido sangui-
nolento.

8:20 a.m.—Muere el animal a las 43 horas v media de iniciado el
experimento.

Autopsia

Agto. 13.—10:15 a.m.—Pelvis, hemorrdgica; linfdticos iliacos, lumbares ¥y
subinguinales, hiperhemorrdgicos; ganglios hemorrdgicos en el térax; leves
hemorragias en el estémago y colon inferior; varias manchas equiméticas en el
bazo; edema en el flanco y abdomen hasta las mamas. Pequefia zona de misculo
digerido en el sitio de la inyeccién; todos los espacios intermusculares de la pata y
flanco, llenos de pus sanguinolento. Gran caverna intermuscular que se extiende
desde el flanco, a través de la parte superior de la pata, y hasta la pelvis. Los
miisculos en general todavia intactos, pero muy p4dlidos.

Bartonellas murinas en Cuba.—En un estudio sobre ratas grises y blanecas,
investigando estirpes portadoras de bartonellas en Cuba, se comprobd que la
esplenectomia en la rata blanca es capaz de provoear muy a menudo la aparicién
de bartonellas intraeritrocitarias circulantes y la produccién subsiguiente de una
anemia secundaria que es muchas veces de tipo pernicioso, llamada por algunos
anemia Landa. Adem4ds fué posible lograr en las ratas grises salvajes un resul-
tado parecido al obtenible con las blanecas, aunque con menor percentaje de posi-
tividad. No todas las estirpes de ratas son portadoras, dependiendo ello de
diversos factores y entre otros de la localidad. Se sabe que en otros lugares el
100 por ciento de ratas blancas ofrece el fendmeno estudiado. Se investigé en
cinco casos el efecto del ‘‘bloqueo” del S.R.E. sobre la rata blanca, desde el
punto de vista de su capacidad para provocar la bartonellemia. Aunque el
resultado ha sido negativo, parece prudente sujetarlo a la comprobacién me-
diante mds numerosas investigaciones. (Pérez Ara, A.: Vida Nueva, 60, 15 agto.
1933.)



