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Jucha Antituberculosa.

La R. de desviaciéon del complemento

COMO MEDIO DE DIAGNOSTICO PRECOZ.

POR ANDRES LOPEZ PRIOR

(Continuacién)

Da pena comparar el fecundo entusiasmo con
gue se soslieue la lucha antituberculosa en el
Extranjero, con el abandono, con la abulia que,
en general se observa en Espafia. Es doloroso
pensar cuanto podria conseguirse y cuanto se
deja perder, en un pais como ej nuestro tan ex-
pléndidamente dotado por la Naturaleza donde
existe un sol que fuera de aqui se ambiciona y
donde no falta ninguno de los medios necesa-
rios para la campana que oiros hacen.

Uno de los mas sugestivos adelantos que se
observan en esta lucha, nos lo refiere el Profe-
sor Leén Bernard en u.i trabajo reciente. Se re-
fiere al pueblecito inglés de Papworih, la peque
fla ciudad de los tuberculosos. Est4 cerca de
Cambridge; surgio de la nada por el esfuerzo
generoso de unos filAntropos. Hoy en dia el
pueblecito puede decirse que se basta asi mismo.
Consta de un hospital situado en un viejo casti-
llo bien conservado donde se alojan los casos
:nas serios; este hospital posee un medio de
ampliacién tan elastica como se necesite. Se
flata de una serL de casitas individuales de ma-
dera, abiertas a la luz y al aire y donde cabe to-
do lo preciso para un enfermo; cada una de
ellas esta relacionada con el centro por servicios
de luz, teléfono y todas las comodidades a eos
ta como puede suponerse de un gasto bastante
pequefio. Los enfermos pasan alli sus peores
periodos.

La pequefia ciudad posee talleres de diferen
tes oficios cada uno de ellos fundado por un en-
fermo profesional y dirigidos todos por una di-
recta vigilancia médica. Todos los inconvenien-
tes del trabajo en la ciudad, han desaparecido
alli; las labores se hacen en pleno aire y el es-
fuerzo individual no va méas alld4 de donde de-
be. El tuberculoso pasa la vida distraida se li-
bra de! enorme aburrimiento de la inaccién en

los hospitales y para que nada falte, al mismo
tiempo que gana una cura de aire gana un sala-
rio. Una sociedad se encarga de dar salida a
ios productos manufacturados en la colonia que,
en gracia a su procedencia, podian ser acepta-
dos por el publico con un médico sobreprecio;
y nada se capitaliza; los beneficios son emplea-
dos en mejorar, en ampliar los servicios de
Papworih. Cuando, por un tratamiento tan sa-
biamente dirigido el tuberculoso adquiere un
cierto derecho a mayor autonomia encuentra
alli mismo, mindsculos chalets de planta baja y
un pisito donde pueden acompanfarle las perso-
nas de su familia y continuando su tratamiento
sin interrupcion dan a su vida todo el aspecto
de la normalidad. Los servicios urbanos han
llegado a completarse de tal modo que el enfer-
mo a quien se le hace agradable la estancia no
piensa apenas en salir.

Ta! es ei bosquejo de lo mucho que hacen los
paises modernos por detener la marcha de ia
tuberculosis, mientras llegue el dia en que un
remedio especifico facilite la lucha. En el con
junto de los trabajos de esta campafa, resalta
un propésito de principal importancia: estable-
cer un diagndéstico precoz con el cual se ponen
en practica después, ios aislamientos que han de
evitar la propagacién y se comienza la terapéu-
tica en una época que por ser temprana tiene
esperanzas de ser salvadora.

Il
Necesidad de un diagndstico precoz.

El médico no puede detenerse ante las dificul-
tades de poner en practica un tratamiento. Cuan-
do éste se impone, es un imperativo ético el
aconsejarlo y contribuir si se puede a su reali-
zacion .

En la tuberculosis, un tratamiento prudente,
severo y bien dirigido si se comienza desde que
la enfermedad estd en sus comienzos, puede al-
canzar una curacioén clinica y puede también,
no hay que olvidarlo, hacer que el enfermo no
sea un constante peligro para los que le ro-
dean. Es una labor de proteccion social la que
se realiza consiguiendo desenmascarar proce-
sos tuberculosos inciertos, que ignorados, son
un foco de propagacion y a! mismo tiempo mi-
nan la vida del que los padece.
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Es preciso diagnosticar y diagnosticar pre-
cozmente para saivar una vida que tnas tarde
estaria enteramente perdida y para poner en
guardia a ios que aun estan indemnes Tal es al
fin y al cabo uno de los principales objetivos
gue guian a todas las campafias y vamos a ver
gue para conseguirlo se ha apelado a todos los
recursos de la clinica y del laboratorio: se han
puesto en juego todos los resortes de investiga-
cién que pudieran da: un diagndéstico temprano.

v

Medios de diagndstico. discusion.

Al examinar cada uno de los procedimientos
puestos en préactica para el diagndéstico precoz
de la tuberculosis, comenzaremos teniendo en
cuenta que es el mas sencillo y el que esta a! al-
cance de todos, por el examen clinico

Dos eventualidades pueden piesentarse en
casos de presuncion: o bien el médico se las
tiene que haber con un proceso infeccioso
subagudo que pueda sospecharse un sindrome
toxico especifico, o bien se revelan lesiones
por los medios ordinarios de auscultacion, de
percusion etc. En el pjimer caso, que se ofre-
ce muchas veces en forma de convalecencias in-
terminables al final de distintas afecciones pero
sin localizacion tuberculosa apreciable, la clini-
ca, con sus recursos propios no puede darnos
la certeza de que estamos frente a un proceso
especifico.

En el segundo caso cuando las lesiones son
hieti apreciables, cuando existen estertores en
toco, malideces precisas, manchas nodulares
radioldégicas, etc , las lesiones son demasiado
importantes para que el diagnostico pueda con-
siderarse como precoz y el enfermo puede bene-
ficiar de las medidas preventivas consiguientes,
liemos incluido en la clinica, los procedimientos
de radiografia y radioscopia porque cuando se
aprecian imagenes coincidiendo con sintomas
de auscultacion se trata ya de lesiones que cuan-
do han sido sorprendidas por los jiontgen lle-
van mucho tiempo de evolucion.

Asi pues, el examen clinico ha de descartarse
como medio temprano de diagnostico; con sus
solas ensefianzas [ruede un medico excesivamen-
te confiado, dejar progresar impunemente una
tuberculosis que podria yugularse; un medico
excesivamente meticuloso puede aconsejar el
destierro de uu sanatorio \ los trastornos con-
siguientes a un grave diagndstico; a enfermos
que tratados muchas veces a parle ue la tubercu-
losas encontrarian uu rapido restablecimiento

iSe consideran hoy como medios directos de
diagndstico aquellos cuyo fin es encontrar el ba-
cilo o cuando menos comprobar una citologia
propia de los procesos tuberculosos en pio-
ductos patolégicos obtenidos de los enfer-
mos. Se ha de sefialar en primer lugar la
investigacion de los bacilos en los esputos por
la coloracion por la fuchina de Zihel; este méto-
do ha sido ventajosamente modificado por pro
fesores espafoles, Dargallo y Domingo). Ade-
mas de la busca directa se procede a encontrar
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los bacilos tratando previamente los esputos por
los métodos de hoinogeneizacién practicados
por ejemplo con la antiformina o la lejia de so-
sa; el objeto es destruir los acamulos celulares
del esputo haciendo visibles los bacilos que en
tre ellos se esconden. Queremos citar un proce-
dimiento de homogeneizacion muy racional y
gue hemos visto practicar en el Laboratorio mu-
nicipal de Barcelona: se diluyen los esputos con
solucion salina fisiolégica y se dejan en una
capsula de Petri, durante unas horas en la estu-
fa a 57°; de esta manera los fermentos leucoci-

y los fermentos de los gérmenes agrega-
dos que hay en toda expectoracién, obran des-
truyendo por digestion las masas celulares
mientras que el . de Koch que sigue en su pro-
pio medio contiutla desarrollandose.

Apesar de todos estos esfuerzos resulta mu-
chas veces imposible encontrar los bacilos y sin
embargo no se puede en vista de este resultado
afirmar L inexistencia de !a tuberculosis. Se re-
curre generalmente a la inoculacion del conejillo
de indias, animal muy sensible como se sabe, a
la infeccion que estudiamos. Pero aun en los
casos positivos se ha de esperar tinas semanas
antes de comprobar tubercu'izaciéon del cobayo.

Existe un perfeccionamiento modernisimo de
investigacion de bacilos y que da resultados
mas tempranos que la inoculacién; consiste en
sembrar el producto sospechoso en el medio de
cultivo preparado por Pétroff con el cual se pre-
tende denunciar los gérmenes por poco numero
sos que sean EI medio consiste en una mezcla
de caldo de ternera glicerinado, yema y clara de
huevo y un 1° 0 de violeta de genciana diluido al
centesimo. Las colonias aparecen entre el 8 ° y
20.° dias; nosotros las hemos observado en
forma de manchitas amarillentas destacandose
sobre el fondo violado de! cultivo; cuando son
un poco numerosas tienen la apariencia como
si se hubiese espolvoreado la superficie con ha
rifa. Sin embargo no siempre salen jos cul-
tivos

Progresos son estos cuya importancia no se
necesita glosar pero de todas maneras, salta a
la vista teniendo en cuenta nuestro propésito,
un grave reparo. Cuando en la tuberculosis pul-
monar per ejemplo, es posible encontrar bacilos
en los esputos, el diagnéstico es bastante lar
dio; se trata de una lesion que para abrirse en
un bronquio y comunicar con el exterior ha te-
nido que atravesar una evolucion de tiempo. Es
indudable que lodos estos medios de diagndsti-
co. cuando son positivos, afirmaran la innega
ble existencia de una tuberculosis pero gniza en
una época en que ya el tratamiento tiene pocas
garantias de éxito. El mismo reparo puede opo
nerse a la comprobacion de células alveolares y
fibras elasticas en la expectoracion Esto que
decimos de la tuberculosis pulmonar, es aplica-
ble también a otras como la renal por ejemplo
donde so6lo las lesiones avanzadas vierten en la
orina bacilos y formas citolégicas especiales.

Llegamos con csio a otra categoria de proce-
dimientos de diagndstico: el que se refiere a las
reacciones de la tuberculina. La discusion aqui,
es importantisima Para el estudio que hemos
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de hacer de dichas reacciones distingamos dos
grupos: reacciones dérmicas y reacciones hipo

dérmicas; hay mucha diferencia de las unas a las
otras, sabido es que en materia de tuberculosis
la infeccion es una cosa distinta de la enferme-
dad. Debido a la extension tan grande del ger

men, como hemos visto antes, la infeccién en
las sociedades civilizadas, es por decirlo asi ge-
neral.

Las barreras que primeramente se oponen
por el organismo a ja entrada del gemen son
los territorios linfaticos; se ha comprobado que
apenas pasa de 48 horas el periodo en que ei
organismo responde por un aumento de polinu-
cleares como para jas demas infecciones: des-
pués, entran en juego los monocitos y otras cé-
lulas de defensa ya conocidas. A la riqueza en
anticuerpos locales de los territorios linfaticos
es a lo que probablemente, se debe la inmunidad
contra la tuberculosis.

eLas reacciones dérmicas evidencian esta exis-
tencia local de anticuerpos, Es por esta razén
que la cuti reaccciéon de Von Pirque! y la intra-
dermo reaccion de Mantoux son negativas en
los nifios muy pequefios que no han subido to-
davia la contaminacion inicial y den en cambio,
un resultado positivo en los adultos vigorosos;
el decaimiento general de defensa, en las caque-
xias, explica el hecho de que tales reacciones
den un resultado en los tuberculosos desco n-
pensados y graves Vemos pues, que las rene
ciones dérmicas son especificas de tuberculosis-
infeccién pero no dicen gran cosa de tuberculosis
enfermedad. Las ultimas conclusiones que acet-
en de esta cuestion hi comunicado el profesor
Le6n Bernard a la Comision de estudios espe-
ciales de la tuberculosis, conceden a las reac-
ciones cutaneas poce» valor diagnostico, sobre
todo en los adultos. Son (tiles, sin embargo,
para el pronostico puesto que en enfermos con-
firmados, una fuerte reaccién cutanea a la !u-
berculina. supondria la existencia de lesiones
poco graves y de evolucién benigna mientras
gue una reacciéon pequefa, seria indicio de lesio-
nes graves y de descompensacion.

Las reacciones hipodérmicas a la lubercu ina
son otra cosa; con ellas se provoca una esti
mutacion panorganica de las defensas especiti
cas y los fenbmenos reacciondles que se obser-
van pueden considerarse como debidos, sin dis-
cu-*ién, a una lesiéon evolutiva. Ahora bien; es
un medio lleno de peligros y cuyas conlramdi
caciones hace muy limitado su empleo Los efec-
tos de una reaccion hipodérmica a la tuberculina.
hecha sin miramientos, pueden concebirse recor-
dando los desastres de la luberculinoierapia pri-
mitiva de Koch. La tuberculina obra provocando
un avjvainiento congestivo de los focos; por lo
tanto la abstencién se impone en lodos los casos
evolutivos sefalados por fiebre, por hemoptisis;
otros estados independientes de la tuberculosis
como las cardidpatas por ejemplo constituyen
también contra indicacién y sobre todo en las
convalecencias largas, donde es tan util desen-
mascarar una tuberculosis oculta, la hipodermo
reaccion no debe de emplearse.

Prescindimos de hablar de otros medios de

diagnéstico como la determinacion del indice
opsOnico que no tiene mas que un valor pro-
néstico y de ninguna manera especifico y cuyas
dificultades son por otra parte, poco faciles de
vencer en la practica corriente.

v
Reacciones del suero.

Hemos de hablar, como final, de las reaccio-
nes aeroldgicas como medio diagndstico. Son
dos principales, la suero aglutinacién y la des-
viacion del complemento objeto principal, de la
presente memoria.

Considerando el asunto «a priori», parece
gue ningun proceder diagndstico ha de ser tan
precoz y por lo tanto tan atil como el de este
genero de investigacion. En efecto; una lesion
tuberculosa situada en cualquier territorio del
organismo, aun siendo tan pequefia que no la
puedan denunciar los procedimientos corrientes
de exploracién se concibe que tiene forzosa-
mente que influir, sin embargo sobre e! medio in-
terno Supdngase al foco tan escondido como
se quiera; no le faltar4 nunca la irrigacion san
guinea propia del terreno en que asiente y es na-
tural cieer que en ei plasma intersticial se viertan
lo> anticuerpos especificos que la circulacién se
encargara de movilizar después Ademas los pro
duelos propios del germen vertidos en el plasma
citculanle, obrando en todas partes, como anti-
genos han de estimular las defensas organicas
generales de donde se infiere la produccion de an
licuerpos especificos, a espensas de territorios
organicos,no primitivamente infectados. En teo-
ria. como se ve la cuestién es sencilla per' en
Biologia no se puede esquematizar porque los
factores de un fend6meno son muy numerosos y
no pueden siempre tenerse todos en cuenta.
Aunque la producciéon de anticuerpos se realiza
de la manera que hemos descrito, falta saber si
serian suficientes en cantidad para ser eviden
ciados en el laboratorio y cuéanto duraria su
presencia en el suero.

La suero aglutinacidon es una practica un tanto
engorrosa. Precisa procurarse una emulsiéon de
bacilos de Koch en agua salina fisiol6gica, pre-
parada partiendo de un cultivo homogéneo de
Arloing. De esta emulsion se loma una cantidad
determinada que se pone en presencia del suero
problema diluido en distintas proporciones. Lle-
vado el conjunto a la estufa se ve después cual
es la méaxima dilucién del suero que produce la
aglutinacion. En la tuberculosis esta reaccion
no da los resultados tan claros que se observan
en la tifoidea por ejemplo; es poco sensible y
ademads ciertas enfermedades agudas dan un re-
sultado positivo en presencia de la emulsion ba-
cilar. Esto unido a la dificultad de preparar los
reactivos hace que la reaccion se practique poco.

Sin embargo aparte de los inconvenientes de
técnica, cuando se pueda practicar, en buenas
condiciones, la suero aglutinacién no debe omi-
tirse. Su valor diagndstico reside en revelar an-
ticuerpos especificos en el suero sanguineo; an-
ticuerpos cuya aparicion es indiscutiblemente.
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mas temprana que las manifestaciones clinicas
diiii las mas sutiles. Volvemos siempre, sin que-
rer, a la misma cuestion. En cualquier otro capi-
tulo de la Patologia, la traduccion externa de un
proceso revelandose con sus sintomas caracte-
risticos, basta al clinico, pues en la mayor parte
de los procesos, la terapéutica puede conseguir
un resultado eficaz; y de todas maneras siempre
se siente la necesidad de ui diagndéstico tempra-
no que garantiza el éxito del tratamiento. Aho-
ra bien, en la lube ui! >>js, sobre todo teniendo
presente la pobreza de los recursos de curacion
de que disponemos y la dificultad social de dar-
los a cada paciente, el diagndéstico precoz es
una cosa indispensable que no debe perder de
vista ningan practico.

la insidia con que se conduce el bacilo duran
te un buen espacio de sus primeros periodos.
La proteccidon que contra las defensa >célalo liu-
morales le asegura su cubierta cérea, le permi-
ten fraguar en la oscuridad lesiones terribles
que ai] >ri al exteri > deuni minca deplora-
blemente tardia. Pero desde buen principio no
puede, claro esta, eludir la formacion de a iii-
cuc pus que pasa i al torrente circulatorio y cu
ya demostracion se proponen las reaccio ies
serolégicas. Aun esa misma formacién de anti-
cuerpos es en la tuberculosis mis discret i, mas
leve que en otros procesos y aqui estd precisa-
mente la causa del poco crédito que h ni logra Jo
adquirir en maieria de tuberculosis las reaccio-
nes del suero, l'ud > usan co no a g.miento el
hecho de que lesiones muy cxtendid is dan un
resultado débil muchas veces, con tales reaccio-
nes. Apesar de esto no debe deducirse, una in
suficiencia de su valor diagnostico. Yo he adqui-
rido la conviccién después del atento examen de
los trabajos de otros y de las observaciones que
me han sugerido mis propias experiencias, rie
gue una buena técnica y ademas tan importante
como esto, una eleccion oportuna de! mamenlo
en que ha de examinarse el sacra, revelan con
toda claridad la presencia de anticuerpos especi-
ficos y aseguran por lo tanto, la existencia de
una lesién activa de una tuberculosis en evolu-
ciobn Puede decirse, resumiendo, que para que
se lleguen a manifestar por las reacciones del
suero, no neces tan las lesiones tuberculosas
mas, que esjar cu actividad, es decir, que haya
salido el germen del estado de latericia en que
también sabe conservarse durante mucho tiempo
en las reconditeces del organismo. En cambio,
para que las lesiones puedan descubrirse por
los medios ordinarios de exploracion, necesitan
haber adquirido una extension bistante grande.
Pe aqui se infiere facilmente, la precocidad diag-
nostica de las reacciones del suero.

))i

La reaccion de Borde! Cicn”ou.

La reaccion de Bordcl Gengou, o desviado i
del complemento, que de una manera tan ex eli-
dida se aplica desde que empezé Waserinau al
diagnostico de la sifilis, se ha empleado antes
gue para dicha enfermedad para el diagndstico.
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entre otros procesos, de la tuberculosis. Los
trabajos llevados a cabo, sobre todo en Francia,
desde el afio 1901, lian surgido durante bastante
tiempo como hechos aislados y los resultados
contradictorios que se obtuvieron, fueron causa
de que la practica no se generalizara con tanto
predicamento y extension como ha logrado hoy
en dia la misma reaccidon en la lucha antisifili-
tica .

La cuestion abandonada durante unos afos,
ha vuelto a adquirir, desde hace poco una actua-
lidad muy grande debido a la necesidad, sentida
unanimemente por todos los paises, en la post-
guerra, de emprender una lucha en contra de la
tuberculosis reavivada. La reaccion ha adquiri-
do un crédito mayor debido a la concordancia
mas grande de los resultados que consiguen di-
ferentes observadores.

El fundamento de la reaccién demasiado cono-
cido, apenas debiamos tratarlo pero escribimos
estas lineas en un momento en que dicha base
cientifica es conmovida, vigorosamenle por la
cnlica. la cual sin embargo, no ha llegado a de-
ducir la necesidad de desterrar la reaccién del
campo de las investigaciones diagndsticas.

Lina sustancia extrafia,como gérmenes, glébu
los sanguineos, etc., introducida en el organis-
mo, provoca por parte de éste la formacién de
sustancias antagonistas destinadas a inutilizar,
la materia intrusa Un microbio llegado al orga-
nismo huésped da lugar a sustancias que lo fi-
jan, L» aglutinan, lo disuelven Hematies de un
animal inyectados a otro de especie diferente,
dan lugar a sustancias que disuelven dichos he-
maties. La conjuncion de las materias extrafias
con las sustancias con que responde el organis-
mo, seria especifica y observable in vitro Usan-
do de la terminologia aceptada, el antigeno y el
anticuerpo a que da lugar, se unirian neutrdii
zdudose mutuamente

Los anticuerpos producidos por un organis-
mo, pasan con facilidad al suero sanguineo. En
la mayoria de los casos, tomando pues, una
porcion de suero inmune, es decir con anticuer-
pos especificos, y otra porcion del antigeno co-
rrespondiente. es posible comprobar una adap-
tacion, una fijacion mulua de las dos sustancias.
Veamos un ejemplo: Los hematies de carnero,
puestos en presencia de suero de conejo, pi epa-
rado previamente con inyecciones de taies he-
maties, son hetnolizados por los anticuerpos del
suero.

Si el suero sanguineo se somete, durante me-
dia hora, a una temperatura de 56°, al ponerlo
en contacto con el antigeno, se comprueba que
ha perdido la propiedad de actuar sobre éi. Se
diria que la calefaccion en la forma que liemos
dicho, ha destruido los anticuerpos expienles;
los hematies no son hemolizados. Sin embargo,
si a tal suero inactivado (asi se dice del que ha
sufrido el mentado tratamiento) se le aflade sueio
fresco de otro animal, no preparado por ninguna
inyeccion antigénica, el suero inactivado vuelve
a adquirir la propiedad de disolver los hemalies.

Este fend6meno, el hecho de que una aptitud
especifica del suero, que necesitd, para tenerla,
inyecciones previas de antigeno, vuelva a pare-
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cer, una vez desaparecida por el calor, por Ila
adicién de olro suero indiferente, se explic6 por
una hipoétesis bastante ingeniosa y aceptada que
ha servido de fundamento a la reaccién que nos
icupa. Se ha supuesto la existencia en el suero
inmune de dos sustancias: una lermoslabil, no
destructible calentando a 56° y que se ha llama-
do, amboceptor, sensibilizatriz, etc.; dicha sus-
tancia seria especifica para cada antigeno Otra
'mustancia la segunda, termolabil es decir des-
iructible calentando como dijimos, ha recibido el
nombre de complemento, alexina. etc. -Sin el
concurso de esta Ultima, sin la presencia del
complemento, la sensibilizatriz especifica no po-
dria actuar sobre su antigeno De manera que,
el amboceptor es una cosa accidental en e! suero
pues se ha formado con ocasién de la estimula-
cion producida en el organismo, por el antigeno;
en cambio el complemento, sustancia no especi-
fica, estd presente en todos los sueros

Podemos resumir los fundamentos de la reac-
cion de Bordet Gengou en estos dos hechos:

1. °
un complejo de dos sustancias, el complemento
y la sensibilizatriz especifica

2. °
un suero que contenga anticuerpos especificos,
se verifica un acoplamiento, entre antigeno y
amboceptor, que se apodera del complemento,
si este existe, en ei medio de la reaccion.

Con estas premisas es muy facil comprender
la utilidad inmensa que se deriva de dichos feno-
menos biolégicos para el diagndstico de una
enfermedad. Cuando queramos saber si un deter-
minado suero sanguineo tiene o0 no anticuerpos
especificos de cualquier germen, lo consegui-
remos, observando si de la reunidn del suero
problema y el antigeno. resulta la necesidad de
fijar el complemento. Si el complemento no es
fijado y queda libre, sefial serd de que en el sue-
ro problema, no hay sustancias que hayan reac-
cionado con el antigeno que se empleo.

Para dar a estas concepciones una realidad
visible, se utilizan dos sistemas antigeno anti-
cuerpo. Uno de e'los esta formado por: hama-
ties de carnero y suero hemolitico de dichos
glébulos, procedente de un conejo preparado
por inyecciones previas. El suero hemolilico es
inaclivado para destruir su complemento.

R! segundo sistema estd constituido por el
antigeno de la enfermedad cuya presencia sos
pechamos y el suero del enfermo; este sueio es
inaclivado igualmente, para destruir su comple-
mento.

Vemos pues que para que el acomplamiento
de los dos sistemas antigeno - anticuerpo se
realice, habria de haber complemento que noso-
tros hemos destruido. Si lo afadimos, lo cual
se hace utilizando suero fresco de conejo de
Indias a uno de los sistemas, ai formado por el
suero problema y ei antigeno, pueden suceder
dos cosas; que en el suero del enfermo existan
anticuerpos especificos de aquel antigeno, que
el enfermo lo sea de la enfermedad sospecha-
da; habra entonces una adaptacion que se apo-
dera del complemento. Si agregamos ahora e
sistema formado por hematies y suero hemolii-

Un antigeno necesita para neutralizarse

Si se ponen en contacto un antigeno y

co, como el complemento se ha gastado, los
hematies no son disuellos lo cual es bien visi-
ble porque permanece turbio el medio de la re-
accion. Otra de las cosas que pueden suceder,
es que ei suero del enfermo no contenga anti-
cuerpos de aquella enfermedad; no verificando-
se la conjuncién con el antigeno, el comple-
mento, no habiendo sido necesitado, queda |li-
bre y al agregar el sistema hemolitico sirve pa-
ra completar la accién del suero hemolizante y
los hematies son disuclios, SO que se conoce
por la transparencia del medio donde las reac-
cines se operan

Esta reaccion fue aplicada, en gran escala,
al diagnéstico de la sifilis por Waserman, Neis
~er y Biiick. Era en un tiempo en que el agente
causal de la ldes, el treponema pallidum, no ha
bi i s do aun cultivado y no podia por lo tanto
utilizarse como antigeno. Debido a ésto, se
empleaba sencillamente, un extracto de higado
de feto heredoluélico, 6rgano que por la cons
tanca ite sus lesiones, parecia uno de los asien-
to', jmis iicos en gérmenes Waserman opina
ha en un principio, que en el suero de los en-
fermos sifiliticos, habia anticuerpos especificos
cuya conjuncion con dicho ciniigeno fijaba el
complemento. Esta opinién, de tal modo expli
cada ni el propio Waserman la sostiene a es-
t s horas. Primeramente, se vid que la reac-
c 6n daba un resultado positivo en diferentes
afecciones distintas a la ldes. Ejemplo de ello
es lo lepra donde el tanto por ciento de reaccio-
nes positivas es muy elevado. No hablemos del
pian cuyo parentesco patolégico con la lues,
puede explicarla positividad de la reaccion.
Pero ademas, la enfermedad del suefio, las leis-
mauiosis, el mismo paludismo y enfermeda-
des agudas como por ejemplo la escarlatina,
d.m también un resultado positivo.

Esias causas de confusién, después de bien
discutidas, no perjudicaron mucho al crédito de
la reaccion debido a que muchas de las enfer-
medades citadas son raras y faciles de excluir
en nuestras latitudes y las otras que son comu-
nes en estos climas son de diagndstico facil y
guedaba por lo tanto libre el criterio de consi-
derar como sifiliticos a los enfermos cuyo sue-
ro daba un reaccién positiva sin estar compren-
didos er los cuadros antes citados De todas
maneras, desde un punto de vista puramente
cientifico, la reaccion inspir6 naturalmente, me-
nos confianza porque caia por su base la espe-
cificidad de la conjuncién antigeno anticuerpo.

Pero aun hay mucho mas; con los cultivos
puros de los espirochetas, utilizados moderna-
mente como antigeno, no es posible conseguir
la teaccion (Piecke y otros, T. de Enfermedades
cutadneas Yy venéreas)

En cambio, se utilizan como buenos antige
nos para la préactica de la reaccion de Waser-
man. el extracto alcohdlico de corazén de co-
nejillo de Indias, el mismo extracto de corazén
humano, el de higado normal, etc.

(Se continuara)
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La Reaccidon de Schick
A. O.

por

Su base cientifica. —No 'todas las personas
gue se exponen a su contagio adquieren la dif-
teria hsta inmunidad natural contra la toxina
diftérica, ha intentado explicarse por la existen
cia en la sanare de tales sujetos de ciertas dosis
de antitoxina hechas desprender de las células
por estimulos insignificantes, ya que esa antito-
xina, constituyendo las haptinas o receptores
de primer orden, preexiste en las células en es
pera de ia llegada de la toxina correspondiente.
vSean esos estimulos especificos o no, es decir,
gue haya invasién del medio interno por toxina
desprendida en pequefia cantidad por jos baci-
los ¢Miélicos que con escasa virulencia puede
albergar el hombre en sus fauces en determina-
dos momentos de su vida, 0 que sin esta inva-
sion por toxina diftérica, otros estimulos ya no
jan especificos hagan desprender los anticuer-
pos citadas —a antitoxina—, el hecho de obser-
vacion bien comprobado que indicAbamos a!
principio, fue aprovechado por Schick para
idear un método que hiciera patente la existencia
natural d> dicha a Hitoxina y este método es lo
gue se llama la Reaccién de Schijck. Consiste
en inyectar al sujeto una pequefiisima cantidad
rie toxina diftérica; en caso de que en sus hu
mores haya antitoxina, ésta neutralizard a la to
xmn i yectad i y la inyeccion no provocara lesiéon
alguna aparte de la sencillamente traumatica; la
Reaccté i serd negativa y el sujeto estard in-
mune. Pero, s por el contrario, no existe anti-
toxina en el organismo al que invectirnos la to-
Xin i. ésta al no ser neutralizada provocara una
lesion bie i caracteristica en el sitio de la inyec-
cion. la Reaccién es positiva y el sujeto suscep-
tible a la difteria puesto que en sus humores no
existen elementos de defensa contra ella

Su tecuca -Con jeringa corriente armada
de aguja muy fina, se inyecta en el espesordel
dermis—no subcutdneamente—una cincuentava
parte de una minima murtal dosis de toxina (!)
diluida en 0.1 ce. (Schick)oen 0,2 cc. (Zingher)
desuero fisiolégico; muchos Labora-unos pro
poreionan el tn iteria! que se reduce en esencia
a un tubito capilar conteniendo la toxina Como
Si. \e, la practica de la reaccién no es mas com-
plicada o dificil que la de la cutireaccion de
Vo i Pirquet, por ejemplo o ma> simplemente
qgue la de la vacunacion anlivariohca. junto a la
inyecciéon dicha, o en otro brazo, se practica
otra puntura e inyeccion de suero fisiolégico
para contrastar sus efectos traumaticos y para
evitar las dificultades de interpretacion que pue-
den presentarse por la llamada pseudo reaccion
cuya naturaleza después analizaremos breve-
mente, se inyecta también o caldo solo (Kolmer
y Moshage, en America. Murillo. en Espafia) o
la misma toxina calentada a 75° diez minutos

(1) Se iliimet minima mortal dgsis: MMI». o minima
lela! dosis MI.D, o unidad mortal inima UMM. o uni-
gad toxiea: Uf. ele., a la cantidad menor de toxina une
mata a un cobayo de 250 gramos en s dias (5x24i
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(Zingher) La reaccidon positiva es parecida a la
de la tuberculina durante las primeras 24 o0 48 ho-
ras; una vez desaparecidos los efectos traumati-
cos—una inyecciéon bien hecha produce una am-
polla con puntos hundidos correspondientes a los
foliculos-pilosos—, a las 4 u 8 horas de la inyec-
cibn, aparece un enrojecimiento progresivo
acompafiado por una infiltracién de I0a25mm.

de didmetro, llegando al tndximun pasadas ias
primeras 48 horas; entonces hay pigmentacion
seguida de ligera descamacion. En cuanto a su
violencia y posibles riesgos, escribe Zingher:
«Cuando practicamos la prueba con una toxina
bien dosificada y cuidadosamente diluida, ob

servamos que es siempre inofensiva». Soiainen

le se ha podido apreciar que elevando la canti-
dad de toxina a inyectar a mas de una treintava
paite de la minima mortal dosis, se produce
necrosis en el sitio de !a inyeccién.

Su seguridad. —La Reaccion de Schkk, es
especifica. Lo demuestra el hecho de que su re
sultado es invariablemente negativo cuando se
inyecta suero annJif érico—antitoxina—ames o ti
la vez que la toxina de la Reaccion. Estudios
hechos en sujetos con Schick positiva, han evi-
denciado que corresponde siempre este resulta-
do a riqueza de antitoxina en su sangre lo sufi-
cientemente elevada para preseivarios de la dif-
teria clinica. Sin embargo, asi como el resulta
do negativo tiene un val > absoluto—y esto
acrecienta la importancia practica de la Reaccién
—e€j positivo no siempre demuestra la suscepti-
bilidad a la difteria por parle del sujeto porque
pueden presentarse las liamadas pt-eudo reac-
ciones atribuidas por unos a los efectos de las
proteinas del caldo que lleva a la toxina—pues-
to que es sabido que Ili Il.imada toxina no es
mas que caldo en que crecio el bacilo y al que
se le hi librado de este por filtracibn o matan-
dolo mediante agitacion con un antiséptico—y
otros no precisamente a las proteinas propias
del caldo sino a jas proteinas bacilares que en
el caldo quedaron por auioiisis bacteriana solo,
cuando el caldo es filtrado y por autolisis y sin
ella, cuando en el caldo quedan los bacilos sim-
plemente muertos por el antiséptico. A una u
otra concepcién responden las distintas inyec-
ciones de control que se han aconsejado y que
guedan indicadas mas ar.iba aunque lo que in-
teresa hacer recalcar es que aun cuando con
esos controles no puedan aclararse las llama-
das pseudo reacciones poca transcendencia ten-
dra esto en ia practica puesto que de ellas so6lo
puede resultar que tratemos, como susceptibles,
a individuos que no lo sean y por consiguiente,
no haremos sino asegmar mas su inmunidad
natural.

Su calor.—Ha permitido fijar ja susceptibili-
dad a la difteria, segun las edades. (Las esta-
disticas del mismo Schick dicen que la suscep-
tibilidad a ia difteria es de un 93 por 100 en los
recién nacidos (2), un 57 de 2 meses a un afio,
jn 57 de 2 a5 afios yun 50 de 5 a 15 afios.

(Z) Hay que advertir que el resultado de la Reaccién
de Schick en nifios menores de 18 meses, no tiene va'or
por descubrir quizd una inmunidad pasajera heredada de
la madre.
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Park, estudiando varios millares de casos, ha
dado cifras que fijan la susceptibilidad en un
15 por 100 en los recién nacidos y en un 12
para mas de 20 anos siendo la maxima de un
70 por 100 de 1 a 2 afios. A partir del tercer
afio la Reaccion negativa, una vez adquirida,
parece ser mantenida toda la vida)

Hace posible descubrir los expuestos al con-
tagio clinico en la vecindad de un diftérico y
con una gran economia de suero, practicar una
profilaxis racional mediante la inmunizacion pa
siva o cuando se trate de hacer profilaxis de co-
lectividades, fuera de épocas epidémicas, me
dianie la inmunizacion activa por las mezclas
de toxina-antitoxina o por la anatoxina—toxina a
la que el calor y el formo! han privado de su
poder téxico conservandole todas sus propieda-
des antigénicas o vacunantes, es decir, su posi-
bilidad de engendrar en el sujeto inyectado anti-
toxina -también la Reaccion de Schick presta
extraordinarios setvicios.

Precisamente el descubrimiento de la analoxi-
na diftérica por Ramén (1924), ha hecho que en
Francia adquiera rapidamente una gran acepta-
cion la Prueba de Schick porque facilitando Ila
anatoxina la vacunacion antidiftérica, lia hecho
resaltar la importancia que en tal vacunacion
tiene un artificio que marca 7a eficacia de in
misma. Se comprende, en efecto, la dificultad
gue supondra para el estudio de un método de
vacunacion, el tener que esperar a que un esta-
do epidémico fije los efectos del uvs.no la his-
toria de Jenner y de su vacuna, son buenos
ejemplos, como actualmente la vacunacion anti
tuberculosa por el BCG que tantos afios de ex
periencia requiere—y la gran ventaja que ofre-
ce, en cambio, el disponer de un medio, como
la Reaccion de Schick, que nos proporcione fa-
cilmente la medida de resistencia o susceptibili-
dad a la difteria que cada sujeto posea y € coO-
nocimiento objetivo e inmediato de como la va
cunacion hace transformar la susceptibilidad en
inmunidad. Asi, vemos que en 1920, la Sociedad
de Pdiatria de Paris, excluia de sus instrucciones
para combatir la drfieria la Reaccién de Schick
—que fué ideada en 1915—como la excluian poi
los mismos tiempos. Lomry en el l.uxemburgo
belga y Emeric en el departamento del Loira )
Luis Martin, en la «Societé Medicale des ilospi
taux de 'Jaris». expresaba su opinion de que a
Reaccion de Schick, muy interesante desde los
puntos biolégico e imnunoldgico, debia sei ex
clmda de la obra de profilaxis practica de la dit
feria

Esto era en 1920 como decimos. En 1924,
H. Darré, J. Loiseau y A Laffailie, dan cuenta
también a la «Societé Medicale des Hospi i
de Paris», que era posible vacunar a ios fifios
contra la difteria mediante la anatoxina ie a
moén y controlando la inmunizacién con a ru
ba de Schick y en 1925. el mismo Luis Martin,
cuya opinidon adversa expusimos en giaciu  ~
gran autoridad, en colaboracion tam mtil
Loiseau y Laffai le presenté ala misma, °
francesa una notable memoria titulada « -
d'inmunisation des cofieclivilés awc <

ne diphtérique» fundada en 1297 vacunaciones
hechas a base de la Reaccién de Schick.

Bien es verdad que en la misma Francia, y
en 1920, Ai mand-Delille y Marie aconsejaban ya
gue la Reaccion de Schick se practicase en to-
dos los nifios de las escuelas y sus resultados
se fijasen en sus respectivas tarjetas escolares.

Diagnostico Clinico
de la Fiebre de Malta

OKI. LIHIIO DK

FRANCISCO RODRIGUEZ DE PARTEARROYO

(Continuacién)

De las colibacilosis diremos lo mismo; s6lo
las sospecharemos cuando exista un foco de
origen biliar, renal, apendicular, con fiebre de
tipo intermitente, remitente o continua, con fuer-
tes escalofrios, herpes, leucocitosis con polinu-
cleosis, etc. En las de origen uterino o inlesli
nal, solo el laboratorio las distinguira de las
ti jguiadas porestreptococosobacilos de Eberth-

Por no tener un cuadro clinico determinado,
pueden hacer pensar en todo, siendo el labora-
torio, como casi siempre el que nos sacara de
dudas.

Fu estos casos so6lo es util el heinoculltvo
(me refiero a las colibacilosis), pues dado el
gran namero de razas de colis, la aglutinacién
es casi siempre negativa

F-> atil hacerla con el suero del enfermo y el
coli aislado en el hei.iocullivo del mismo enfer-
mo, ya que de este modo uueda mas caracteri-
zado como agente patdgeno, en el caso de ser
positiva. i>i asi no lo fuera habria que pensar
en una conlaminacién, dada la abundante repar-
ticion del coli o en que lieva pocos dias el pro-
ceso y alin no hay tiempo de que se hayan for-
mado aglutininas suficientes En tales casos es
atil repetir ei hemocuilivo y ia aglutinacién mas
tarde y darle a aquél valor si de nuevo es po-
sitivo.

F.n los paratifus es «atil el
aglutinacion

Fl laboratorio es el que en estos casos nos
d ira el diagndstico principalmente, no quedan-
do de e>le modo sin él, ni tifoideas benignas,
ni fiebres de Malta que pasan o persisten duran-
te liempo variable con diagndésticos erréneos

Tuberculosis. — Como dice muy bien Duuan
dk Cottis, es en los diagnosticados de tuber-
culosis donde mas fiebres de Malta existen an-
tes de conocerse bien esta, y es en la actuali-
dad entre las fiebres de Malla donde mas tuber-
culosos se encuentran.

Entre las formas agudas de tuberculosis solo
nos referimos a dos de aquéllas que pueden no
tener lesion primitiva aparente: la tifobacilosis
l.andouzv y la granulia.

El diagndstico con las formas de mclitococia

hemocuilivo y la
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no es tan sencillo como a primera vista parece.
Todas tienen fiebre irregular, sudores, anemia,
adelgazamiento, esplenomegalia. etc., y, por
tanto, ninguno de estos signos nos da la clave
del diagndstico

La tifobacilosis presenta un cuadro semejante
al de la tifoidea y ya sabemos que la melitococia
puede confundirse con ella. Pensaremos en la
primera cuando exista un periodo previo de adel
gazamiento y anemia, taquicardia e hipotensién,
aun con temperaturas bajas relativamente, au-
mento de las respiraciones, polinucleosis, etc.
La auscultacion no nos dir4 nada: rara vez pue-
den oirse ligeras crepitaciones en algun vértice
(Pissavy).

La granulia, cuando existe foco evidente de
origen en pulmoén, es facil de diagnosticar; no
tanto cuando aquél no es aparente. Sin embar-
go. suele haber auscultacién a los pocos d as,
sibilancias, roncus, crepitaciones, faltas de mur
mullo, etc. Esto, unido a unperiodo previo de
adelgazamiento, acentuadisimo durante la en-
fermedad, a la taquicardia exagerada y sin rela-
cidbn con temperatura, a la irregularidad de és-
ta dentro del mismo dia (varias elevaciones y
descensos, Barbiem, Piery) a la disnea, cianosis
precoz en labios y ufias, grandes sudores, poli-
nucleosis con leucocitosis etc , nos indicaran el
diagndstico.

¢, Qué utilidad sacaremos del tuberculino diag-
ndstico? Todos los libros o muchos por lo me-
nos hablan de la utilidad de él para establecer
el diagnéstico con ia fiebre de Malta, en la
que, segun ellos, es negativo, siendo positivo
en la tuberculosis. Nuestra experiencia y los
hechos hoy conocidos no estan de acuerdo. Po-
demos decir que todas las formas muy graves
y, sobre todo, las agudas de tuberculosis dan
resultado negativo: se encuentran los enfermos
en estado de anergia para la tuberculina Nos-
otros hemos observado casos agudos de inelito-
cocio donde ocurrié cosa semejante.

Como todos sabemos, casi todos tenemos fo-

cos latentes de tuberculosis y damos por la
motivo, segun las estadisticas, un 96 por *9
de los adultos reaccion positiva; mas esta posi-
tividad desaparece con varias de las infec-
ciones agudas intercurrentes que podemos pa-
decer. Ya hemos dicho que nosotros hemos
observado casos de melitococia donde ocu-
rri6 esto. Luego es una prueba que de na-
da nos sirve en el diagnostico de los casos
agudos, a pesar de las opiniones en contrario.

La desviacion del complemento con antigeno
tuberculoso, segun nuestra experiencia, en al-
gun caso puede tener vaior; nosotros hemos ha-
llado casos de tuberculosis aguda con fuerte
desviacion del complemento; pero no ha sido
de igual modo en todos los casos. En las for-
mas agudas de melitococia no hallamos nunca
reacciones de este tipo.

Claro esta que sera de suma utilidad la inves-
tigacion del bacilo de Kocu en la sangre, espu-
tos (donde puede no existir en las formas agu-
das), etc., para el diagnostico de la tuberculo-
sis y de los hemocultivos (ya que rara vez son
negativos en estas formas), la aglutinacion, et-

cétera, para la fiebre de Malta
(Se continuard)

Trabajos realizados por el Instituto
Provincial de Higiene, durante el mes
de Marzo de 1927.

A Salida a Berja, con motivo de nuevo

abastecimiento de agua...........ccceeeenns 1
Salida a Canturia con moiivo traslado
enfermos.....eceevnnnn. |
Traslado de enfermos al Hospital. . 2
Suministro vacuna antilifica, dosis. . 200
» » varidlica id. 1000
B Analisis de sangre.......ccccvcieeiiiiiiineeennns 12
»  Liquido cefaio-raquideo. . 1
»  ESPULOS .o 8
» O TiNA i 15
Autovacunas . 1
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