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dentes de la sangre circulante; los microbios no se desarrollan allí más que en 7 de 
los 13 compartimentos. En D un tubo sembrado con sero-cultivos procedentes de 
sangre aislada en la vena yugular no presenta una proliferación microbiana más 
que en cuatro compartimentos. En fin, en E, un tubo sembrado con una serie de lin-
fo-cultivos procedente del tejido celular subcutáneo muestra un resultado positivo en 
los 13 compartimentos. El primer tubo nos enseña que el suero de la sangre circu 
¡ante, es decir, la sangre que es asiento de cambios químicos con los tejidos, ha ad­
quirido propiedades bactericidas. El tercer tubo nos revela que estas propiedades bac­
tericidas no proceden del tejido celular subcutáneo. En cuanto al segundo tubo, nos 
demuestra que se pueden desarrollar propiedades bactericidas en la parte líquida de 
una muestra de sangre aislada por ligadura en una vena. 

A la derecha de la figura se ven los cultivos obtenidos con muestras de suero pro­
cedentes de la sangre y de la linfa circulante, del tejido celular snbcutáneo, tomado 
cuarenta y ocho horas más tarde y sembrado con una mezcla de microbios semejan­
te a la empleada previamente. Veréis que, en cuanto es posible juzgar, la sangre cir­
culante ha vuelto a su estado anterior. Tenemos un cultivo de estafilococos y de es­
treptococos en los 13 compartimentos. Por el contrarío, la linfa subcutánea ha des­
truido todos los microbios sembrados. 

Estos resultados suministran, pues, la prueba de que, en respuesta a las inocula­
ciones de vacuna estafilocócica, el suero y la linfa han adquirido poder bactericida a 
la vez para el estafilococo y para el estreptococo (1). Os voy a dar otras pruebas de 
esta inmunización no específica. 

Pero antes de ir más lejos, quiero subrayar tres puntos: 
1.° Nosotros no dominamos todavía suficiente los fenómenos para obtener 

constantemente resultados como los que os refiero. En particular, cuando empleamos 
dosis muy fuertes de vacuna, en lugar de obtener un resultado epi-filáctico, obtene­
mos un resultado apo-filáctico. 

2.° En una serie de experiencias de control, en que se implantó el lino aséptica­
mente en conejos, sin que se inoculara la vacuna, mi colaborador, el doctor Leonar­
do Colebrook, obtuvo una linfa provista de un poder bactericida comparable al que 
se obtiene en los animales vacunados. 

3.° Podría recordaros también la destrucción de microbios sin fagocitosis o, 
como yo la he llamado, telérgica, que se obtiene cuando se depositan los leucocitos 
en la superficie sembrada de miciobios. Parece probable que exista una relación es­
trecha entre este hecho y el efecto bactericida, no específico que posee el líquido ex­
primido del lino implantado en los tejidos. 

Parece también que hay una relación entre este mismo hecho y la producción de 
un poder no específico en el suero después de la inoculación intravenosa de vacuna. 
En fin; existe quizás una relación entre todos estos hechos y el que voy a describiros 
ahora: la producción de poder bactericida, por la adición de vacuna a la sangre in 
vitro. 

INMUNIZACIÓN «IN VITRO» 

Antes de abordar esta cuestión, permitidme que os explique la sucesión de ideas 
que nos ha hecho observar tal inmunización in vitro. Los resultados obtenidos con 
sangre aislada de la vena yugular, nos condujeron a plantearnos la siguiente cuestión: 
Estando demostrado que el poder bactericida se desarrolla en la sangre que, después 
de inoculación, se aisla e incuba in vivo, ¿no se debería obtener el mismo resultado 
cuando, después de la inoculación, se tome sangre y se la incube in vitro? Y si esto 
probaba que en estas condiciones se obtenía también un poder bactericida, no se de-

(i) La sangre del conejo en cuestión, ya había comenzado a manifestar un poder bacteri­
cida, dos minutos después de la inyección de la vacuna. 
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bería obtener lo mismo trabajando por completo in vitro? De ambos lados ha elimi­
nado las dudas la experiencia. Cuando se ha inoculado in vivo, se ha obtenido el re­
sultado, que se aprisionara la sangre en la yugular y se incubara in vivo, o que se 
sangrase e incubara in vitro. Es decir, cuando se emplean fuertes dosis de vacuna, 
se obtiene un cambio apo-filáctico que hace de la sangre líquida un medio mejor de 
cultivo para serofitos, o bien se obtiene, pero menos regularmente (porque no cono­
cemos todos los factores), un cambio epi-filáctico bajo la forma de un desarrollo de 
poder bactericida en el suero. Las experiencias realizadas por mí, demuestran cam­
bios apo-filácticos y epifilácticos, es decir, fases positiva y negativa, producidas por la 
inoculación de vacunas en la sangre in vitro. 

La técnica empleada fué la siguiente: Se hizo una serie de diluciones de vacuna 
en solución fisiológica salada. Y se obtuvo después sangre por una punción hecha en 
un dedo esterilizado o por punción venosa. 

En el primer caso se depositó la sangre en una laminilla cubierta por parafina. En 
seguida se mezclaron nueve volúmenes de sangre y un volumen de la primera dilu­
ción, y se aspiró la mezcla en una pipeta que se taponó. Y así seguidamente en toda 
la serie, hasta que (como control) se mezclaron nueve volúmenes de sangre con un 
volumen de solución fisiológica salada. Entonces se colocaron las muestras de sangre 
en el incubador durante períodos de 2 a 3 horas (experiencias 1, 3, 4 y 6), de 6 ho­
ras (experiencia 9), o de 18 a 24 horas (experiencias 2, 5, 7, 8, 10, 11 y 12). Se so­
metieron después a la centrifugación y se decantó el suero que sobrenadaba. Este sue­
ro se sembró con una dilución de cullivo estafiiocócico o con una mixtura de estafilo­
cocos y estreptococos (diluciones a 16 o a 24 volúmenes de un caldo de 24 horas de 
estreptococos y con un cultivo diluido de estafilococos; en un caso se hizo la siem­
bra con una mezcla de estafilococos y de pneumococos). A continuación se pusieron 
en incubación durante la noche las pipetas capilares que contenían las implantaciones 
en el suero, y los contenidos se insuflaron en gotas separadas en vidrios esteriliza­
dos. Se hicieron de ello preparaciones para un examen microscópico, y se hicieron 
cultivos secundarios en placas de agar, divididas como en la figura 9, o en cajas de 
Petri divididas como un disco. 

INMUNIZACIÓN NO ESPECÍFICA 

Yo tiendo una mirada sobre los nuevos puntos de vista que se nos han abierto. 
En primer lugar se encuentra la cuestión de la inmunización no específica. Hoy se 
tiene como un artículo de fé que la inmunizacicn es específica siempre. Se mira co­
mo un axioma que las infecciones microbianas se pueden combatir por el empleo de 
vacunas homologas y que en todos los casos, antes de emplear una vacuna terapéu­
ticamente, hay que asegurarse de que el enfermo alberga los microbios correspon­
dientes. Confieso que yo he estado también convencido de que la inmunización era 
siempre estrictamente específica. 

Hace 20 años, cuando se dijo ante la Comisión india de la peste que las inocula­
ciones antipestosas habían curado el eczema, la blenorragia y otras infecciones varia­
das, pensé que estos hechos no merecían ni ser examinados; de la misma opinión 
fui cuando, a propósito de la inoculación antitífica, se anunció que hacía a los enfer­
mos mucho menos susceptibles al paludismo. En fin, cuando hace 7 años practiqué 
en las minas del Transvaal, inoculaciones de pneumococos como medida preventiva 
contra la pneumonía, me animaban los mismos prejuicios. Pero las estadísticas de 
los resultados obtenidos en la mina «Primera» (1) mostraron que las inoculaciones 
de pneumococos habían no solamente reducido la mortalidad de la pneumonía en el 

(i) Wiight.—Soire lafarmacoterapia y la inoculación preventiva contra la pneumonía. Cons­
table, Londres, p. n o , 
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