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RESPETABLE TRIBUNAL:

Tengo el honor de presentar eate itrabajo oon
8l que aspliro al grado de Doctor. Ha dido efectuado ba-
jo la experta direccidn del Profesor de esta facultad de
Medioina, Dr. Bernardo Lopez Martinez, Catedratico de Der
matologia y Venereologia y gracias a su ayuda, he podido
llevar a felfz término las experiencias sobre este apasio
nante Tema que constituye hoy el diegndstico de la infeo-
cion luética.

Agradezoo sinceramente a todos los Jefes de
Servicics del ﬁ;spital Central la ayuda aportada, as{ co
mo &l Director y Jefes de Servicio de la Escuela Departa-
mental de Puerioultura. Asi mismo, quiero hacer patente
mi agradeoimiento al Personal Fasultativo del Laboratorio
Central del Hoepital Provincial y por ultimc a la valiosa
ayuda y cooperacion prestadas por el personal adscrito al

laboratorio Central de Serologia, sin cuya reconocida su-



ficiencia hublese sido dificil el felisz término de eate
trabajo,

La Organiszaocion Mundial de la Salud, al con
cederme uns Beca para estudiar la reaccion de Nelson y
Mayer, me faocilitd la tarea emprendida y quede constan -
oia aqui de mi gratitud hacia los Rectores de este impor
tante organismo, extensible a los Drs. Krag, Nielwmen,
Durel, Borel y Daguet, magnificos téonio'ol ¥y mejores com

pafieros.,



HEACCIONES SEROLOGYCAS CLAKICAS Y TEST D NELSGM & HAYER

¥l Convmenws descubierte sn ol aile 1,00) paw Derdet y Gengeu sheie las pueries
s wna resseien uniwvrselmeuia ssoseida, gue & peasr de los sritices y mlifien
siomes sufrides a truves de Los ailes (34) wun 20 semervs soom Ia inetituyers
dessudwridors Unaserman,

El dia 10 de Mxye ds 1,008 publics Yansermemm su resssien por vos prisems sa
1 reviste Alemans "Dwnteshe Medisiniebe tieshemasbrifi® ¥ fus sensidereds pow wo
ches oomp wun sane O splicasion eupesisl & la sifilis do la de Bevrded y Gumgens
Sin embarge om 1,907, Ievedidl y Lendsteiner desesiceren gque las snalegias ens B
1o sparentes pues la B¢ 4o Vessermumm oaress do 4ade sastrete fmwonelagise supesie
Tiony sualided Deaion ¥ veemmisl de la de Borded y Geageu,

Vasseruam, Nelsawy y Brusk, idesren wn antigene vapas de resselsnsr ewm lae
roagises sifilitiens que oo sususitersn en loa nfarmus afestes do aifilin y wesres
ol Mgede de feto haredelusties qus sesienis abundentesn troponsmasy per 1a fepesl~
blidad de @ yu bees deblwly de sonseguir sultives de loa twreponemas. Elles
obiuvieron wn axtractieo asusss ds oxte higade mucersde y dlerwn les yriveves yemds
fouasolegion de evta Testcien sl ohlensr entigencs de rgunss nermales; que sembe~
nisn los lipeides sumssntes de ls desvisaien del souplementie; yu que o0 Sbaarve,
que misntras que alguass snbigencs preparades par Yasawrwenn, Nolsswr y Dewek erun
myy sensidless olres en cawbds adelesivn de pesa ssnaibilided, y per ¢ile 2o pamae
qos serisn lox lipides ¢ muticusrpos del higeds les responasblesa de la Iijasim ¥y
uiden son los sxtiractos aloshelisss; que ne seutentisn trepomesss oran debidss »
1oa Mpides del bigade diauslies wn sleedwl. Derdet-Benlonsy shtuvieren exirues
ton do sorasen uwemo ¥ de VGa, SEEes ¥ qus Mo hublem Venide Jewss relasien e
is infession luebiess MW&M;W&im“%



que persudissben 1o senaibilided do} eutigens y entences 5o wessdie & In sntease
slon sen sostens d¢ lea liyeidas yerjwdisialen 7 een alashel, ox un sagunie Maaw
pe de los Jipeddes de sensibilided vesstive sspesifises Asi nasie W tovming waeve
165 "haplenes®; ya que 60 esta rosceien us o0 pude 1lemr satigeme o 3s parte reas
sionsnte yu que By os enpesifice, mquus en la prasties serriemia oo 1s sigwe

Maltitad de veriantes praterisres han side idesdan pore smnter Ls sensibilie
dad de les sabigesss 7 llagames oen slle ol setual, desssbiorie por wns walers
smerissns, Mary Paugbern (38} ¥ omwcide waiversalwente sen sl sevlire do sardion
Mpinay que o ui Tosfelipide axtvside do soranen de buny e Joeitign y selens
terina, on gomssttrasion perfestemsnte sstedilisnda y sesewids, y que be dade g
tizes resulted.s on 1oe estudion verificsdes en tales les laberaberics del sunde,

Se comprends que is espesifieiisd famuwlegics de Ia resseimm de Berdad Yoty
mutwm:nmammu.mummmmdm
pallidum agenie osumel de 1a iafessien, |

La 1den fundementol da Wassermasn fus sogersar dos resselonss snbiganesastie
suarpe an unas En 1s prisere fase teusmes ol sotivesrpe (waere hessns) ws snbige
20 (haptens) y o} somplemunts {suere fresso de sebayn)s Eu ol ssse de ¢ue enivhen
antiouerpes snbidifilitioos oo o) sure a examinar,; osten m» woen Al enbigeney 6
o estan oiresustensias le siladinmes ssnplomentie, sste ne Sendre & enien wnives »
guedars per tomte librss Bl mgundo tiespe de 1a resteien eosia regresentads powr
Is sdtoion o este misme tabey de odwo sewpleje subigens sutbivesrye forwnds por hee
maties de carmere luvades {antigune) 7 snbisenrpe snti-lumation de cunere o hoss
Iisine (sntdeusrpe) Gignisnds swn ol mmmests sleriory o ests mhimmuliine senple
sutigans entiousrye s wme ol enplommie, ¥ por o tanie; o0 oapen de Tesseionsy
slra 1s dostevesion de aquelles sudentrsndsncs entences son wna shtellialay wns b=
molisis de los hemsties de sarners, Do tal Maners que Erecias & sste engaros s
mawhwmmmnummm.:mm.



aphicables s la sifilis, es una modiffcncien del entigeuc ¢ haptemo ldesds para
la uﬁnqn de Wassormpnn, oen la wdieion de elesterina, toluel, e¢t,; segen les
diferentes sutores. Clasicamente se vsan en tedes los laboraterios ls remsciom

de Meinicke, Kalm, Citoehol, Reim-Bessak, et¢. y sus mellificaviones (8~ 50~ 40—
58+ 88) y ultimamente la que o» cencvids universalmmnte sun ol snegrams VDRl

La espeificidad de tedas sstas reacoionas es relstiva, uua amplis seris de
enfarasdadess qus sonm capasoes do dar estas reaccisnes positivas aun estande el pa-
slente exents da sifilis, ¥y al contrarie, algunos enfermes con sintomatelogia de
sifilis don reacolones serclogions negativas emn estande la lues presente on sua
erganisnce, No obatente los cases son relativomenie infrecusntes y come regla go~
seraly podemos Ziernes de eastos resultades pare der » un eujeto como sifilitiee
® 1o, ’

Para ponsy de manifiesie estas falsaz reacciones biologicas peaitivas ase hisle
ron sumerouns tentativns: Test de verificmsien y confirmscion, rescciomes de
desviocion deo qomphmento ¢ de floeulacion ¢on antigenos eapecificos, Test ds inki
bicion, rescciomea de aglutinaciomy test d» do sdberencia y desaparicion de tirepe
meuas y ol test de le immovilisscion de Nelsen y Nayer. |

Todos los test do verificmsion do Hoeht, Wassersmann, Witebaky, Kahm, ete.,tie~
nen un interes tesrico mas yue practios, ¥ no parmiten diferenciar cen exsetitud
une rescolon sifilitica de una blologicemente falks. Las resccienes de flosulsscie
oon antigencs espesifieos utilizaban extractes dal trepensms pallidum y emire
todas hames de recerdsr la ideads por Gaetigens en 1,028 y conooida per pallids
resvcion,; por las sensesusncias que posteriermenie ha tenide, Hoy en dis, lsa
reacoiones de desviacien de eomplomenty utilizsn un antigene treponaemice ebteniw
de del troponema de Reiter; ceps apatogens, sunque no parwce que esteen al sbrige
total de las rescoiones hilegicemenie falsas, Sehre los testa de inkibieion me
peareds e la experientia hiye condirmado entersmente el valos prastico de tan
interesantes experisnciss ¥ sebre todos bemos do citar, los idesdos por Relw~
Fillemar ¥y ol do Neurath, Las saparvensss puestas al pringipio en la resccien de
sglutinasien del trepinsam fueren disminujends poce s poew. No shetaunte las medie



wa 14088 ¥ peateriormmte Caine Los wltimes trabajes del Prefesce Turner wm ol
o diaponer de wne wepe de frepenesms sxenies de Jresenaidilisssion in vive y
m _ ‘* ' . oo
259 1,048 pere que Ralads 7 Nayer (47) publisaren sus primeres Wesbajos dande
Inger & lo resssion que llowa s nmbre | ‘
Exiubon wio serie de snfermedades slinices que Ban las resssiones hiolegion-
mnte falans posdtiven.(iB = 85 = 71 = 13).MMMMMMM
gor, ¥y Doserner; danks s explicesion selwe lo peaiiivided falss »e sen detalm
te smevinsentess Ei Test de Nelwes 7 Mayery Ba cenesguide disevisinar ests pesti
m-nmm'w'dm»qmumnimmmml
veromss, o5 totabments shaslute. Aungue 1s literatura solwe sste temn o8 Wiy &b
mwmmm-mmmmamnmmummmu:m
m(u)ymwmmmmmmmummmu
woe serie de sfeveionss eemo mas adelente hablarsuose Ko sbatonte mestrs ssbe
distien sebre ssbe tems oa 3uy redueids yo que #0 esberes habiinalmuts su gene
taste oms loa sufermeny de 1os qoe reeibimes los sasres oen une ficha rellems,
lre antesedentes lustiees pesitives ¢ nogatives, Eu lea ssnes que sitemos b=
mmmuﬁmuummwm«mammm
on los sevvisios del Heapital Ceniral do Baville.
hMMhumﬂMMﬂuuhMmm.Mm
Enforsedates nisrobisnos~ Lophs {23 = £7 « 00), tuberculests cvausade; Necumie
oeons hemelitions, Aifteris 7 misrws, Do oute grape, mwsten estedistiss when
w48 % de faleas positividedes on les enfermos 4o logrs, 7 Lesoues we samy
expeial de dar man resocien fuartemente pesitiva (++4) on la Be de Wasssvwen
Kalng 7 Medliahe y wo VeDeRyIw oon $itulo edevado & 1/38 siendo ol Tost de
Nelssn megetives (0 %),



Exterasiades per Rikstaiss,~ Tifus exmmntematioe.

Eafursedadss par vhrus Variesls, rubeels, Rewmmnis s viras, hepsbitis intessie
%a, monomgleosis infecciess, enfermedsd de Nisolas Fuvre, rubeels, inflwesss
poliomielitis, infeccienas respirstoriss & virus, paretiditid epldemion. En
sste grupe, hemos snsentrade positividades falsss ems hepatiiis infessiess

 {dos osses), mensumslesais infecsisss (Wm cese)s |

Enferzedades por espiroquetes.~ laplospires, fishws resurrente, sedsinn, snlerme-
dad de Well, augina fuseespirilar de Plaut Viosent; field-fiver, Neastros me
hemos snventrade positividad falaa.on las resseienes seridlegices slastoas e
on los enfermos afechos de Poptespibesin.

Enfermedades de virus o protosearios.~ Malaris, &ymm“u,‘ Kala-dzary leis
huaniasis chtsnes. En este g¥upe hemos sasontrado tres cssos de Delndiess eum
serologiss poaitives biclogieamente falaas.

Enfermedades del oolagencs~ Lupus eritematose sgude dinﬂuio, Inpus srdtenaio~
80 subagade diseminade, perisrteritis mudess, sriritis Mm Ba tres saw

. #as de esta enfermedad ne hemes empontrade alnguma resscisn pesitive.

Alteracionss dol metabolisme y o }a mitricion. Hiperproteinesis, hipepreteine~
mis, oscorbuto, malautericion aguds de 1la nifles; bari~beri, pelagra. Bu simge
enferwos de pelagras les resultados fusron itodes negstives. Otre enferme A6

. roaultado pesitive eu la ssrelegis ordinsris y tambien ea o} Test de Nelaews
ss tratabs de un lusiiso satigue, en el que se habia deserrellads esta Segun-
 da enfermedad,

Afesciones maliguas,~ En las diferenies estadistioas essilan les tauntes per oden

- tes entre 0 y 8 § (Delsoretes ¥y sol,) Hemes estudinic serelogisamute dese
casos do tunpres malignea en diferwnies lesalimssionss y dos snferwes afeuies
de leusemia y musstra cifiva es ds 0 5. Otre cane de leucemis die igualmante
resmltades negativos, |

Afesciones medicamentesss ¢ intoxicacionss diversss.—~ Ksrceticss, plems, aside
acetice, |

Enfermedades diversas.~ Afescionen sardisssd,; sarceidosisy afecclenes Mn

sfsacionss faringess, sbiominales ne identiZicadas, wregenitalen, ﬂmtmlt
smebiang, fiebre slte, lupus eritemgtase sguds disseidegepilepaing treme



boais corenaris, tratsmientos sen sueros de babldle, transfusienss.
En los sujstos wasunades sewtra la tes ferina; difteria tetonos.

Estas son las enfarmedades que han dado serolegiss pesitivas falsas ¥y recepi-
lodas de ls literanturs Yy que SeguR IReNWras 4Xperiencias nos parecen sueaivas,
ya que los casoa estudiades en mmchas etferwedsdes, los watores oitan wn sole sa
se { erverbute, pelogrs, pemfige agudo, e%0.5) ¥ en ceses come la pelugrs dispe-
" memos de un estudie supericr oon resultades tetalesobe discerdantess
| En cambio oxisten waa serie de enfermedades en las wuales tanto la servlegis
clasice eomo el Teat de Nelson dxa resultedes equivecses, Yy sn algwnes »fn en o)
cien por cien do los cssos. Nes referimos o oieriss cafermedades tropicales (74)
ouyos agentes son ireponsmes tptalments parecides el produgter de la sifilis ¥y
les trabajos existentes para la difersnciecion entre estes enfermedades y la
lass, eaten bodavia mal definidos. Nos referimos al Bejel, Pisn, Mal de Pinte
‘Entrer en las coracteristicas de ostas tres enformodsdes pars su difersusission
‘oon la sifilis nos parece fuers de lugar, ¥ y» queds disho la intims relssiem
existante entre los meductores de catas sufersvededes y el treponesa pallidas,

Por toflas estas rasones expuestasy ¥ por ol cumlo de enfermedades que puedes
dar las reaceiones serélogicas olasicas positivas, nes hacen ser cautes e sbie

queter o un enfermo ds luetloo, hasis no tenar meguridsd, utilizands la resseien
que hasta hoy afina al maximo, haciendo 1o salvedad de lo triads saterierments -
citeds, y beblaaos ahors del Test de Nelson. El errer quo pudiers suseiter em
ol Bejel, Fien, y ol Mal da Pinto, e relative xa qus esies enfermededes som exy
clonnles en mueatro peis y ademas ol tratemients sotual o8 o) sdsne pavs Jas eus
tre enfermodsdes, osss logica ademnsy ye Guo el agente ssusal es ton pareeide,
que michos autores gonsidersn come varianies resiales los canmsnies de sstss dre
enfermodades. Nesstrosg no heuwss podide encontrar wn safermo de ninguno de estes
padseimionton & pesar de los esfuermos efectusiss, por la extracrdinaria rm
de elles en aussire pais,

El salto hebide desde el descubrisiente por Vassermann, Nelsser 7 Brusk, Mﬂ



ta ol Test de Nelsen 7 Maror eu ol afio 1,040 (47) ex enerme, sunque semo s vers
mas sdelante este ultins tiens wns indicssion presiss, ne puiiendese dessshar
ds ninguna mauers las reactiomes tlasieas, quﬂmwt«m«hw
do 1es sasen, 7 wes willBily o1 deseubrinbiiin de stigenss perfoviamente entebl
Y senasidon,que hmmmtuhw ai«hhmwiﬂmnwa
obtenis sen ol use de lea mnidgeacs mtwim No ebatante ol Test de Nelasm y
Miayer; ha venide a simplifiear totalmeute h msﬁmruﬁu s o1 tonorws wn
srme oapas para la Incha gontra la sifills oen wns seguridad, peresids a las waks
versslments adwitidas en stras enfermedades (61).

Crakkas o le syuds y cenfimnsa prestades por ol Profasor de esta Fasulisd de )
dicins, Dy.D.Bermarde Lopes Martines, y per una beca soneedida por la Organtne
slon liundial 4o la Salud, pude sutudier esta apasignante. resccien en Dinmsarea,
en el Statens Serum Institut de Copenhague, y en el Hespital St. Lasare de Faris
En estox dos ceniros tprendi la tecnicz seguida en onde uno de ellesy ¥y om 1a
gontilens de los medieos franeeses y donsses, eu eapecial los Drs. Krag (88) y
Nielsan {83) puds somprender y comsosr los problemas de 1a tecnics, enseliwmsas
preciosas que me permitieren pensy en Nuncicnmmiente el diverso maberial amvisde
por 1 0.5¢ para la instalesion dal Laboratorie Pilele que funciema ex ¢l Hespl
tal Central de Sevilla, bejo la experta dirsocion del Pref. Lopex Martinem. La W
resceion Gensral de Sanidad, constiente del problems seecial que represssts ls sl
Pilim, ul igual que en otres peises, decidie comnsar uwns campolin de Tweha suide
. venares, dandels sspecial stonnie o la aifilis, en cupn lucha tiemsn wn importsw
te papel asigasde el labersterie pilsto & que sntes me he referide, habiends ye-
saelto ol Test de Nelaon & Jaysr por mi pragticade, wna ssrie ds problemas Pplambs
sdos a los cliniesn eneargados del despistege ds la aifilis en grandes masss de
podlacion oa Sevilla ¥ m previncies El Leberstorio funciona eficialments dends
ol dia prisere de Ouinbes de 1,985, No sbatonte, ol Teat de Nelown smpess &
funsisuar an ol Laberaterie Central del Hespital Previneial en Enare del mimme
ailo, Dends ontemses me hen amalimado nevecientes smueres y hawos utilinade waa 4o
uies son medificasionss prepias selwre la eriginsl, algunas de las cuales han spe
reside pudlicadas por la OMS en Octubre del aile 1,057 (72) em ol titnle Cowope~



rabdive Stully en the T.2.1. Test snd othar Trepenemas Teais. Sevenih sellestien

Las investigesiesss emprendidas per D'Alessundre (13 - 14} ¥ mus eolsheradere
o Ttalia sebrs los aubigenos existentes ex ol trepenems pallidnm, han venids &
dar 1us en exios preblemas de serelegis lustivs. Estes suteres empiesres la
sope Reliter (28), 7 ne petendomes sutrw on 1 aritiss do estes lnllanges, yu
Gus hay dudas sshre el signifisado filegenatics de la sepa Reller, serelecs-
pente afin al eapivequets de Sehandizm, si o8 o1 repressntante de was variedsd
spalegens del irepenema pallidum, o bisn, wus espesie serefita ssvolegicamente
parecids sl reforide eapirwiuets pevr un fencamne de grupe; ye que o5 do w inte~
ros ssencial la demestracion de que peses wn mosaice sutigemice (D'Aleaswndre,
Oddo, Comes, ¥y DM) (18), esnstituide por sustre cospsnsutes diferwstes:

Antigens de naturaless pretidies, termelabil, y designsde por el alles oon ol

aigne T.Ls '

Antigens de naturslesa pelisaseride; termoestabls, y designede por T.fs

Antigeno 1ipoides, indicade par el signe L.
Cade une de eates antigenes es capas do wriginar un aniieuerpes

Anticuerpe sutipretidiss) cerrespsandients ol T.l.

Autionerpe pelisssaride sorrespondiente al T.8.

Dos enticuerpes antilipeidecas L (fijader del sesplements) y Fl1 (flesulsns

te) o

La impoéfmh disgnoation o o8 la misse e loa ouatre antigensa. Segun ol
soncepte de dispanibilided immunelegics de Sashs, la sapscidsd pars predusir
sutisusrpos y resssionar in vitre seria maxisma ea ol jrimere y en ol toxrsers, 7
mas dudesa ¢ incenatanie para ol segunde y o] cusrie. FPer ummng
s lo resoness imperiansia practica sere-disgnestion al antigenc preteies espe-
gifites y al lipeides. Les otwres des serisn de interes secundario.

D’Alenssndro y Dardemeni (14) hen pussto s pmto uns teenice de extrsesion
del sntigeno yreteice sapesifise en sstado solubls 7 le han asignade ol anagrems
ATPS, satigeno trepensuice proleice selubls, wniversaluenie sdwitide hey f37-30)



E1l ATPS os uma preteina semplejs lidre ds pelisscarides y Lipides que s
tua eomo untigens somplete in vive desde lugsr o §a produssion de snilemerpess
Por lo tunte el antigene T.L. o8 sltemente espesifives El T.3. tiwme ol valw
de un haptene; «1 lipoides pusde thmhmnﬁurtlﬂg
ese yospsnsahle del fenemene d» 1; sglutinssion,

Gracins s twﬂiw Yy nmmm slbs o) smiigene Tols Mﬁﬂl
wm clomento precisss pars ol disguestiee sesblogies do 1a affilise |
Tarner (88), fue ol priswrser dirveis de umu umm
de) tropemems pallidum, mmmmum.ummwmwm

an wn animal, ume mesela ds seere & sxaminar geu trepsnenas way virsbintes
para el cousje y en pressmsis ds ol complemente. la lecturs srs difisil de
apreciacion y on ol mmdn que exkstissen mticusrpes virulisidas wm ol
mare exsuingde ¢ no habis Tesseion, o engendrsba wns lesiem stenuade e ol
ourse de la inesubssien mes prolemgeds, Si se eviginmaba ol osse oentrarie, Jea
treponemas no lestiensdes, eriginadan un shasere tipise similar al predugide
por la inyessien testife. La utilizscion de este oxperimenic pars is prasiiss
corrients fue desgresiedmmnte fmpesible per los inssmvenienie ya eltades da
1o apreciscion de las lesienss,

Doa alumes dsl prefesor Twraed, Nalaesn y Mayer (43) pensoren inteniur wis
rewcolon de lestura mas semcilla. Asi pude dlaponsrse del test de 1a fmmabilie
saoion def trepomame, sadduties revelucien de les sifilegrafer.

Extendida per o) munde entare; esta resseien queda seno la mas sensikle y
eapscifica pars sl diagnesties de la lueas El mebods o8 large ¥y ssstese pwv
10 gue desgracisdsmente ne pusde haserss s tedes les enfermes, sele wtdlizable
en gasos espesiales,

Las estadisticas de tedss los suteres, do las gue mas adelente haklarewss,
decmiestean blon slarmsnte hasta que janto 1legs a afinar este resssion.



EL TESY DE NELSON T MAYER

. Ex enencis 1a resseion emsiste en lo siguienies (16) en wn medie de com~
servacion » supsrvivensia espssial idesde per sus descubrideres, y ssneside
on teden len laberateriss que o practicen per "medie de Nelamm", los trepe~
nesws &o 1a eseps Nishels, muy virdlanties paras ¢l esosje, guardun su mevilé-
dad dursnte 36748 beras per 1o menos. 55 » esta emilaien de espiroquetas,
se Jo allade sierte cantidad de susre sifilitice y alexina (susre astive de
sonays) ¥ se iunpuba a 35 grades en atmesfors inerte, les trepeniamss s in-
movilinan en proporcien impertants al sasbe de veintides heras, lLa mevilidsd
on opbio qusda sin alterscion si en luger de suere sifilitise lsmane o de
msafwal infectads previaminte, se pome sware de sujeto exante de sifilia,

Lo resscion sn si, pavecs & prisers vista faoil en m ejesusion, Ke ebs-
tonte se emsusnira llena de difisulitades La primers om qus trepesarem ma
dangubrideres fue o) fonomwne de la snto~eglntinasien agenice de lea trepo~
nemas. Fars salvar esta diffoil ebatasule se inspirsren en los trabajes de
Brewer ¥y hallares ¢l medie, donds los trepomemes, si dien we se multiplisan,
qusdan perfestamente woviles mas del tismpe presise para llevar o sabe la
ressscion. Este medis ds mupsrvivensia, este essgmeste per une messle eenple-
Jay de allumina do ey, sistedins, gluththion, piruvsie sodiee, ultrafiltrade
de busy, otes, perfestemsnte estabiliszads ¥ estudisda.

las difigultedes ya elssisns para ol cultive del trepensna pallidem,
sbligen hasts ahora » sestemer las sepas por poses ssesives en animales
recepiives, Estas difisuliades de 1as e Fa mes hemos esupaie, encarseen
ensrmpuente la resecion, ya que wn labarstorie que peastioee ol Test & que
nes referinmcs be ds sstar bien proviste de wnimales sgnes de garmnting ¢
seomatorme & la eventualidad de dmecular un sunimal enferme, qus llegs sl lo~
boraterie sn periode ds insudesion de la enfermedad, sparentemsnte sane,
¥ sxponarse & perder la ceps, some & neselres mimmos nos ha passdo.
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El animal qus ussmos para sste sesten de la seps eos ol censje; o) man
receptive de tedes los quo dispomemos s mestrs sleamce, sisndo totalmenie |
inkifersnte ls rass, Yy que hemos tenido ocasioem de inesular, blanses ¥
grises, Y no hemos noteds ninguna diferensis en la inmubssien de la sepss

La presensibilizacion de lasgspx treponemas fus otre de les preblemes
plentendos al prineipie. En efesto, ol miimal experimentelmmnte hoske aifili

oo produsis nataraimente sus anticgerpes y era imposidle wlteriermente vert
guar susles trepsncmas eran lmmovilimades por ol mnmym
10 ersn por los smticuerpes del animal. E1 wso de la sepe Nishels (30§ ale
tomente pategena pars ol sonsjo, les preduse una erquitis espeeiliica, sem
shandantes trepsnamas en ol sxudado, & 18 6 = 8 disn de la imeenlspion
tismpo insuficiente, para que le hays dade tiesps al argsniswe dal ani-
mal a producir sus prepios mumrpu; Por Wumn imn:hu de sotp
sepa en los testisulos de los consjes se obilens un entretenimiente opiime
de la cepae El saorificio del animel ne sebe exsder de wn tismps determie
nade pers evitar precisumente ls senaibilisacion de los microergsnimmesy
¥ como regla gemersl puede servir, mater al suimel s los 2~ 3 diss ds la
sparioion de los signos eliniges de la orquitias. Nesstros hemws compre~
bado que los mnimales gue mas optimes resultados dax, son squellos gue ¥
han estado en contacto sexual esn la hesbra, de tal maxera que Rwasmes, siow
pre que nos es posible, snimales que aiste diss sutes han heshe eopula.

Gracias & la inesulacion sxperimenial de estos animales he pedide dur
un svanes al estudie de ls respussta del orgsnismo frente a les diverses
antigenos qomprendidos en el trepouema pallidum. Es bien m&hv‘miu

s ostas ciremstancias que lo aparieisn de wnticusrpes inmobilismmtes os
la mas tardis, miche deapues gue los snticnerpos mﬂhrﬂmim de oo
Py ¥ que los sntilipeideos, apareeiondo sstos despues que loa mnterisves.
Dardsneni (19), ha eatudiade sats respussta, inesulands animales y hs-
cande la sparicion de estos autiousrpes. Fessires hemss llegade s mus mip~



sas senslusionss, sexetiendo & los cemnjos inesulades s sangrias frasciensdas
s partir del primer dis de la incedlacion. Al sparecer los jrimeres sintemas
de la orquitis espesifiea, oxiaten on ¢l orgenimme del animal, mntiouerpes
mntilipeidecs y satitrepenenices do grupe, ne asi los inmsvilisanies, que
aperssen musho mes tordioments. Hemos pedide eoxprebar, qus ol primere
aparecer os ol antitrepomamien do grupe, mmque ¢l tismpe de sparicism
que afirsa Dardanoni, bs side inferior al obtenide per nesetrus, ys que & las
24 boras de 1s inoculscken, no hemon conseguide detectar con musstros medics
serolegiess, ninguna manifestecion de defensa del organisme snimals La foecha
ds aparision was preces por noselres ebtenidas he side ds 4B herss, mnque
con resultades inconstenies,; Yy oon wn percentaje de negatividad muy slevade.

Hemon deseshads la yraciics existente en otres laberaterios da tratar pre-
viamgate a los smimales que se van a insculsr, ya qye la apecs ds 1a aperi~
sion do 1oz antioverpos Lmwvilizsntes es mishe mas tardia, que los siete
dias que nosetres mpntensmes al snimal vive, y per lo tants, nes parese so~
perflus este tratamiente: Este consiate en retardar la reapussta de anthsnsy-
pe bloequeands las celulss exvargedas de su fabrioacion, por los rayes X, {49)
la mostasa nitrogenads, [39) y la cortisema (67). Es practics gue an la mgyw~
ria de los ladoraterios va cayendo mas en desuse, y prasticads en ls astunli-
dad por wna muy pegueiia cantidad de laboratories. Fesstros, perscuslnsats,
0 oreemes qus tiem Numdsmento cientifice.

Une ves que ban ostado en contaste son lea trepenemas, son ol susre lnvmne
& nalisar y ol ecmplemento en atmosfers especial y o 35 grados en estufa e
haoe la lecturs sl cabs de 88 herss. Para elle se tema wm ass de platine y
previmmente 1lloosads, se ¢oleca ¢on su maxilio una geta entre parta y subee
Y e sbsarva al micrescepio csn fends oseuro, Yy se ebmerven les Wrepsnenus.
La relasion entre los vives, del tubo problema y tube teatife (de les gue
mas adelente hablaremes) wrreja um porcamiaje que pesteriermente va sser ol
resultads tepal del Test,



Existen trss inlerpretaciomess inmevilizssion de 6 £ 50, se sematdera
sl Test seme negaiive, do 20 ~ 50, dudess, ¥ de BU & 100 peaitive. Lea
smricanss sonaidersn ol resultade semprendide eutre B0 y B0 soms mo ssbbow
fasterie, El trepensms se shaerve way fasilmente, ¥ perfostamunte movil.Mey
que esten en suapension en o} liquide tismen wm mpvisdente, que 26 hey @e
sonfundir eom o} mevimiente propie del Trepwmema pallidum, y dol gue ya &b
mos sensbancia su lineas saterieres.
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Ya hesos expuiente semeramente l}pcmhda umumym-
(3)« La tesuien pars m poesta wnnﬂ.u os difiesl (37) (64)s L primers
susation que se plabes, on ol Mﬂ«hm Grasias & ls smebi~
Jided dal Pref. Dursl, Jefe de lés sirvieies deo Leberateris y Direster 4ol
Hewpital S¢. Lassre de Paris, padé treer o Espliis unes testicules, sengeler
des o -0 graies, eenservedesn uvgnien caxrbonies, que sirvieron perfectasgsi
para suesular o o snimales yu do sntemane preporades & wi llageds ol do-
boraterie. Las bajas tmtwum modifican en nada 1s estrusiura y mevili
dad del trepomsss, ¥ ne rredess artificielmnte coms wna hibernasiem, pudiond
wsnrse 1os testieiles on ol memsuts deneads, eon sols ealentories s in tenpes
tars del suiwsly 37 gredes, Nesetres, tememce simgwe en un frigidaire, tums
Men apsrtade por la 0045, Wes testioules rices on trepomsmas s =0 gy pors
. use on sano de emergensia. Hemes eonseguide perfectas Tespuestes sl fme~
~ouler smlsiouss sbienidss da estes testisules despuss de haber estedy sus~
txo meses a la temperstars yu referide. Seghn muches materes sntre siles les
desenhrideres de tan fwpurtants rescsion; advierten que pars un busn desprre-
Lie ¢ ineubasion ds 1a erguitis. hase Palia semster s lea mmimales imseaiedes
s ma temperaturs qus ns sxeds de les B0 grades, En mestre labersborie &~
ponamas b una Jubitesion previamsute ¢onstiunida pars este fiu, sum wn #lie
ohssrvar si efectivamante la tesperstuors influys en las corasteristisns &
1s ovquitis & dessrrollar, Hemos expumsto s los snimales imerulsdos & las tem
persturas sativales de Sevilla; con un termwewtre 4o maxiss y minimg pars ol
sxicel ds temperatura.

Extrassenmss unes gusntes resulisdes de tedes los cbienidess
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Toden estes snimales presemtoren was srquitis tipies en 2l wimme Hiewpe
qoe Lok utilisnies eome testiges ¥ que porumsscioren dontre de 1o habitesion
refrigerads s las tasgersturss artedexsss Lo movilided ds los trepenasns fof
spline, W pudiondess spescisr sltergaionss de ningmn tipe, respmdisnts pan
fectamente & les siguientes pases, o8 deciry ol earactor patlyens ds 1s swpe
ne salrie musspabe algune, Srocses puesy gie 0o hace falte ninguus riguresie
thmumudummmmﬁumnwbuuw
persiurs & 1o que deben oater cowstides lex sowejes ivooalades y gue st 30 o8
larss onismles, s tesporaturas miperieres, smgug, sesw of sstursly wb ae o
pome do wn aporsie do olimmiinmsien a8 csoveniente s ames _

Choke (6) (51) ¥y solsboraderes; han llsgede a ia siens semslusion on |
Madrss (India), demostrendo sstea sideresy qwe la insibesien é¢ 1s srguitis
os opidma » La tonperaiurs de 30 grades, heblende verificads 36 pases o GWes
Jou punsten a 80 pradess For taste, muestras ssnclusionss ssbee wide materia,
respalidnias por las do Chaslic 7o eslaberedores; s fundades, sUeER o8 JeSPe
Yo, la \owperaturss, sgerieres s 3 gradesy we faplden ol dessrrells é» Ia




arguitis preoduside por Ja sopn Fioheln wn ol someje, sin que yor slle aw sfe(
trs diterensiy que existe antdre los diferenten Iadevstavion prssbibenies
dol Tegh de Neloum ¥ Muyer; oo ol $isspe de incubsgien de 1a eryitin, on do
siry ol tlenps guo da de Srensewrriy desdn 1a Dnesulission dal emiwal hasks @
searifieio. Xedoradeoute onte ha 4o swr yariahle, 7o que estevos e prosewsd
de wen ressoion bielogicn, ¥ que ol wrganisms del enimal a0 rempondsrs sien
pre é» lu misms Torws ante la agresion de un gervenm pabigmme e ba sntrails
= s wwganimme, Les varincienss dsten sujeles natwralmemte & wis seris d¢
favbevws gue sen fuposibles ds regular por mesciros s velwbed, y ol e
por oduitids pow todes o6 de sein & dose diss. B sute tieupe la ovquitis de
be kabevne devervellads yu gus #f 40 llagars & matar al weimal en un Mewpe
40 pars produsir sus jwepies sntioumrpss sutisifilitises ye pevbeviornete
nade &9 Sins gue senuiblesente o fgual parxe sani tedes les antuglss de e
gvado do Jumadad, gwe hasen que 1a swes de tedss sates prebables facteres,
wn medie subleute fgusl pars S0dow los senejos. Bl saorificle del snimsl dei
baserase & les tres diea de ls sparisiem de les priveres sinlesss de Ia wrgeid
“is sifilitdon, ¥ por 2o tanie, s0a pwrimers sintomatelogic o8 Ls gue deside
ol dis emaste del sacrifiels del animal, Wushos lsberstories meten sl snimal
s don B dbus de la inceulssion, on decir, gue ai una sessna ineenlaren wa
twnen, & 1o swmans sigoiente lo ban de hacer ol marbes, siempre wns ssnens
¥ wo dis mas, Keavires, seerificenos sisbesaticesemte & lea sivie dias 4o la
jneeulnsiem, El Tewt de Nolsem, se prastica por sistems eu messtrs Lybwre-
Vovie dsa vesss por semanat les lwoes y les jusves, yu que, sin falles do
ninguns eupesis  Aispensmes 4o conejos oen erquitin deserreileds swes dog
dies, Ngte simpiifien woe seris do ingmwidideden, 7 que 1a exivessiom de
resultaden o dias fijes, podisndsse siter s loa pasiontens en las genmmlias



laberatorie, ya que todo el material que ha de interbwnir eu la rescoion se pr
pusde preparar ¢en antelsciom sufieiente sl dia fijade, y en estas eircume-
tangiss la esterilisactem de todo ol materisl y el imstrwsental es maturule
mente mas recienis, ¥y ne hay gue prasticar las reacciones en Dominge; ya que
ssto asarres wns serie de ingouvenientes naturales al din de desssnse del
personal. Nosotros no hemos oxperimentado mingsn fallo ek la imsubseion de
1a orquitis e los sietebdins y naturalmontes ex este tiamps ol wrgenimss ded
suimal no ha tenmide tismpo suficients pers a-mmm los anticuerpos wmti-
sifilitiges, & los que anteriormente mos hemon referido, Con esta prachien,
 #l Test de Nelson vs marshando bisn, sin que tengamos quejas de ls riguess
movilidad y patdgeneided Aol m pallidos m dzlmm m muestyre
laboratorie,

Nomotros inooulsmes en cads testioule de wa animal sane, W seutinetre
cubico de la emulsiom, previemsnte centrifugsds s 2.000 reveluciones per mie
nuto, durante § mikmutes. El numero de trepsnamas per milimetro owbiee se
determine peniends sebre un porta~shjstes 0,006 e.0. de la saspensien, su~
triendsle con un gobre de 18 x 18 zm. Se cumten los trepenssss woviles eu
85 cumpes son ooulst lﬂxleynbiﬁiﬂlﬁx:&lidl la suarpifiaie do wm
csmpe del miscressople ¢on una ssosla micrometica cuye calsule pusde sepvir
pra siempre, ubilisando siempre esta ¢ombinacion de optica, ¢onn un simple
calcule e averijma ol volwsen de 25 campos. Asi se puede haller, la rigwess
de treponemas pallidus por sm.c. de la suspsnsion, Pars la insculssism whili~
saxos de 1o~40 millones de treponsmas pullidm per me.e. (34).

Yo hmuos hablade antarierments de los graves inconvenientes gue desds ol
descubriziento del treponems pallidus, por Sehaudinu y Heffmann, en al oife
1,905, han {ntentado salvar muchos iuvestigadores, pars la practics del euldi~
ve in vitre de ssts microorganisnc, ¥y que hasta la fechs ne ha peilde
censeguirse. For slle, hace falls ol sultive in vive, & iraves de pases muoe=
sivos por suisales reseplives a este germen. l.h grave ingenvenisnte, mlvey~
ron Nglson y Mayer ses la pussta en praciics de un medis ds supervivensia en



o1 gual of trepensma pallidum sa sapex ds vivir in vitre un tiemps determi-
nsde. Exte wedie 4 gonssids per sl nemive ds sus deseulwidores y o5 wia
wencla sompeje de una serie de productos quimioos, perfestamsnte genssi~
dony, ¥y dol que mas sdelante nos ocuparemos.

El ingeaveniente funismsntsl que s pressxta al intentar priperar el
medio de Nelaon y Mayer, es hallar wna serie de preductos quimisos, (84),
(15) que ne se encueniran en Espaiia gon facilidad, y slgunes de slles, som
wne tmposibilidsd total, Conccedor de este preblems durante mi sstemsia
en ol Staten Serum Institut de Copenhagus, ms dediqué & buscar en Is Mblie-
teca del referide cemire algo que fusse capes de penarme solre la pista do w
medio de suparvivemeis oapas pars verificar el Test de Nelsen y Nayer s md 1le
gada sl laboratorie de Seville, ys que msterial proporsionade per la U.M,I,
C.E.F. llegaris mushe mas tarde » Bspaiis, y tenia el deseo de poner e pras—
tioa esta importente resgeion en sl menex tiexpe posible; y adewas, neessi~
tabs wnisx medio capex pra ineeular la seps qua truia de Fransia, ya qus ne~
cesitaba, an un periode waximo do doce dias a partir de la inceulasion de}
animsl, hacer la nueva inesulssionm, Pere si esta nesesidad ers pevesteris,
mas #e hizo necesaria cuando me informarom, que ne podia pasar ningun ani-~
mal de un pais a otrn sin eatar semwtido & dbasrvacion por loa veierinaries
sduaneros, Por elle tuve que desistir, ya gue en wquel entonces los cone-

Jjos tenian prehivida su impordacion, puss en ¢l pais veusine existia la
epizestia senocida por mixematosis. El personsl del Hompital St, Lasmare,

sne dio toda olass de fegilidades al conecer tedas estes dificultedes, y

we proporcionsren unos testiculos lustigoa, sssrificades sl misme din de mi
salida del pais, ¥y que me traje em un terme, rodsado de nieve carbeanion

& una temperatura comprobada do menos 60 grados, com la condieien de haser
1a inooulmoion en un tismpe limite, que sxpirabe al guedarze sim nieve, Pu~
de hager ol viaje en avion y ssto selucioné la primera parts del pblema:

1a repides.

En mi busqueds hibliegrsfios puds sncontrar una serie ds medios M L
vivencis entre los cunles pude ssoar la espersuss de peder hallsr wne, Ee de
sitar ¢l ds Delecretas (10) (Lausanme) y solaboradores, qwe precemisan ol



medie obimide cem emdrienes de rates ssterilasnte shtemides, y mesevedes,
Natwralmgute este scsrreabs gani las miswas dificuliades, Otres medies en-
sontrados presentedan dificultades parecidas ( 1 — 5O = 63 ~ 69 ). Exte pro~
snbule astd justificade pars explicar el porqud intentd buscer wn wedie ds
supsrvivensia, y la exposicidn de ol, que hago mfs adelante. |

Hemos obtenido resultados esselentes con un medio compueste por suere
de gonejo sane y adulto, con una selucidn saline, mexcladas a pries igwa—
les (5),Hemos utilizado osta memcla, tanto para la practice del Test de
Nelson, como para su inocoulscidn en los enimeles Sangh, Yy Sismupre nes ha
dade magnificos resultados, tento es asf, que axn despuf de ﬁimmr de ma~
torial necesario para componer ol medio de Nelmon, seguimos adn en la ate
tunlidad inooulande de un snimal & etre, ez ddoir, dando los pases, con

enta uemqla de muero do comsje y seluesidn saling.

La obtencidn del med o la hacemos siguiendo la siguiente pautss

Tomames una jorings estaril de 20 Se e y provio pelado cuidadoso ﬂl. is
regifn precerdial del snimsl, y desinfescidn previs con alsohol ywdsde,
punsamos ol corasdn del conejo previa losalizmacidn de este por palplasidn,
Lentanente se sxtrasn los 20 0.0, X 8¢ vierten sn un tube de eusaye que ester
ril.Asi punzemos wnos 20 consjos, poniendo la sangre de oada une en um
tubc de enssyo diferenty sin jaumds mesclar le sengre de des animales diferen-
tes ni uwtiliser la misms jeringa pra mds de un conejo. La importamcia de es~
+a sdvertencia, es porque hemos podido comprobar a lo large del usc de este
wedio gue 1 suero hemolisado de resultados mucho menos satisfagtorios, que
el suero sin hemolizar, Una vex obtenida la sangre total, por este miste=
ma, 8¢ colocan los tubos de centrffuga a 37 grados, dursute dos heras, cen
ol ffn da que se forme el coagule lo mfs rapidamente posible,En el invier—
no wtilizamos para oate f£fn la estufa de cultive y en versme, la temperatuw
ra swhiente del laboraterie, Centrifugamos despuf s 8,000 revolucionss
por minute durante ua cuarte de hora y de cata forma chisnsmss un swere
limpie, transparsuts, y cclerscidn ligeracente amarillenta.Este susro s
separs del ceagulo del fonds por medio de¢ una pipeta de 10 e.a: estaril, pe-
nidndolo en otro tube esteril que pasa ul hafio de Myrfa s B8 grados duran-
to wns hown para su inegtivaeidn, Se deja roposar en wevers unas 24 heras



y entonges con uua jeringa mentada con aguje de puncids lumbar, disponemon
el susre on ampolias de & 0.¢. corradas & ia llama. Estas supellss sen
sologadas cinco dfss seguidos en baile de Marfa s cincuenta y meis gra-
dom, con el ffn de evitar el desai¥ello de algunos gérmencs, que oeasiomal-
wente pudiersn haber infestade el material, Siguiende oste método, ne hew
mos tenido que lamentar singuna infeccidn de un lote de amuoellas. Eatas
smpollas asf llenas, se han guardado en nevera & mds 5 grados, partisn=
dese las necemgries en ol mamento de su uso, Ye hemos visto al tratar la
s{filis experinentel, que loa conejos son animglea susgeptibles de dar
reacclones serologicas cldicas (Reaccidn de Wassermenn, Meinigke, Kahn
V.D.R,L. ote.) positivas incluso fuertemente, y #llo nos acerred un pro—
blema los primeros dfas, ya que un tanto por ciente muy elevade de los
conejon de gque disponiames tenian las reacciones ya citadas funertementie
positivan, Sungrames on primer luger, todos mquellios animales que tenian
estan reapciones negetivas y con el medio obtenido a partir de les sueros
hicimos las primeras prushas con un res.ltade totalmente satisfestorio.fn
108 primeros onSayoA Y& NOS Precoupmmcs on analizar por medie de la rece~
¢i/n de inmo¥ilizacidn del treponema, los auoros obtenidos de conejos

con las reasciones serolégicas positivas, Los resuliades fueron invariable~
mente megativos, ¥y per elle pudimos pensar con fundamento, que el suew-

ro de los conejes con esta positividad no enmascarabs la reaccidn, ys que
les onticuerpos que detectaban las reaccioncs de Wassermamm, shn,V,D.R.L,
ete. no eran especfficos do la lues y por lo tanto dificilmente podian

sor nocivos pars el tropomema pallidua., La utilixacidu contimusda de este
Medio, nes ba dado m posteriori la rasén s nuestre argusentes, ya que
nuestiras experiencias deunestran que todos los susres de conejom, sirven pu~
ra la confeccidn do cate medio de mupervivencia, siempre y cuando sean cste~
ril.ente obtenidos, y no se cncuentrsn hemolizades.

La solucidn salina fué puesta a punto despuéa de muchos intentes sobre la
congentracidn del eloruro de sodio, Segin nuestra experiencia con ssbe me=
dio 1a optims ¢s la de nueve por mil. Touamos un lipro de sgum destilsda

Y le aiiadimos nueve grames de CINa, Merek, y le esterilizamos a dos stmfe~



ferss wa ol suteelawe, Medimos ol pl, ¥y 1o regulamos e 7, en ol caso de que
yo de rm' sf zo lo sea, Entonoes; los repartimes en fraseos prﬁihtntu_ eats
rilinsdos, que son dosbapados en ol momento de wu use,

Pars temer la totel certidumbre do la osterilidad do smbos preparades,
sembramos on tubos de Agur—idgar, y ds caldo, una muestra tomsda 0.1 azar del
suerc salino al 9 por mfl, esf cows una ampolla de suero de comejo; a los
tres dfas de becer su envase, para dar tiempo al gérmen infestante, i es
que los hay, para desarrollarse, 34 todo marche satisfacteorisments; lo de=
clamamon apto para su uso,Tedas estas operaciones las repetimos cuando nes
guedan una serie de ampolilas del antiguo medio prsparado; von ¢l £¥n de ne
encontrarnos sin mwedio en un wmomento dotemimdo:

Al Mﬂfinr 2l animal son orquitis sifilftices menifiests, progedsmes o
1a inoculacidn, con la tdnicas que mds adelante se indiecerd, con une mewels
a partes igusles de suero de comejo estéril y sin hemelizar con la solusida
entdril tﬁbim de la solucién salina sl 0 por mfl. Seguimos haciendole en
s sotunlidad, cemo hemos dicho snteriormente, con la misma tfenios que ol
prineipio, con resultados total.uentc satisfegtorios, Existon en otros labe-
ratorios por mf visitados, otras formas de dar los pases: ledio de Nelmen ¥y
sol. salins a partcs igunlesy suere fisioldgico selo, ain adiceidn de nin-
guma otra sustsucia, Gh:g pere despd de haber inoculado snimales de todas
estas formas, be do decir, que la que da mayor ndmero de treponsmas y con
mejor movilidad ea la obtenida con la mescla del suero de conejo ¥y sel.asull
ua per nesoiros usada, Este medio de supervivencia asf preparade, ei_ deeir,
& partes igunles lom dos componentes, nos han servide perfectamente pars la
prétics del Test de Nelsen y as{ hemos podide efsctuarlo dursate un aile
en ¢l Baboratorio Cantral del Serologfa & plema satisfaocién,

El comportamiento de los sucres de los conejos sxistentes on nuestre laks
ratorio, frente a las reacciones deroldgicas cldaigas, y dal que ya nos heme
prescupado aunteriormente, fud en tode exactamente superponible al comporta~
miento de los sueros de los animales adguirides, de una procedencia pra ne~
aotros desconopida., Le cual venia a demostrar, que tedos loa animalon tienes
vne papdtividad inospesifica cen los mntfgencs cemumsente ueades pars las



rescciones de Wassermemn y complementoriss, Estes resultsdes llevarca s =~
ixvestigar los anticuerpes de grupo, axistentes en el suero de estes ani-
males, ¥y su comportamisnte frente sl trepomems pallidmm, y a stro géuen

muy parecide en su arquitecturs antigdniea cual es la leptospira, de las
ouales pudimes usar, greeias a la smabilidad del Dr.ldzare,

Sabide ea, que mmuchos cultivos empleados en la prdcties corriente do les
Mbgnt:crin. parsa el sostenimiento de las capas do diverses mioroomganimoes
intervine como perte fundamental el suere de conejo, sane, obtunide eate~
rilmente por puncidn cardiscs, A veces dsase para la inecilacidn en animalesy
o8 decir, como vehfculo en cuye semo se encueniran gérmenes sn mayor o menor'

proporeidn, Bm ejemple del primer grupe, sen las lepteapiras (48) y
come ejemplo del segunde tenemos el treponema pallidum come anteriormente
homos viste,

Utilizamos los siguientes lotes de conejos, con el £fn de observar su
souportamiento frente al troponema pallidwm y las leptospiras, (35) con
la téniga deo aglutinecidn y cultivo pora la segunds y la incubacidu de
1a orquitis luftica para el primero, ' .

Primer lotes Suero do conejos seguramente sifilfticos, per haber sinmo ime-
culados por nosetros con suspensidn de trepomowas de la copa Nichels, ¥ |
con serclogfs y Test de Nelson positivos.

Segunde loteisuero da conejes con las reacciones seroldgicas ni‘im pa-
ra ol diagndntico de la affilis, poro no sifiliticos por haber estade
on contacto nunea con ol treponema paflidum, y con Teat de Nelson neg‘tiw.:‘
Tercer lotes Suero de conejo afocto de mixzometdsis, on el periede ter=
minal de la enfermedad. Egtos susros fueron obtenides en el cuere de uma
infeccion de mixomatdsis habids on muestro Laboratoric, Fueron obbenides
on ¢l periodo terminal de la enfermedad per suponer que si los antiocuverpos
eran capaces de interferir y destruir a les dos microorganismos en estudie,
era de suponer, que en el periodo final, los sueres estarian mfs cargades
de anticusrpos,
 Cusrto lote: Suere do conejos que habrian padecido uns sppsis sstreptochesa
con abnesos ultiplu:

Quinto letes Suero de conejos, que no habisn padecido ninguna enfermedad,



y oon serclogis negativa, y test de Helson negativo,

fodos los lotes ds susros dlercn las prustas de aglutinacido=lisis negat)
wvas, frente a todas las cepas de leptospirss de que dispontismos,

Bn los olnco lotes de medic de Kortoff-Babudleri preparsds ecn les dife-
rentes lotes de susros, el orecimientods las leptospiras fud nevmal, temte
an mimero como en motilidsd y al mismo tiempo de incudscidn que novmalmends,

Los oonejos gue dan las reagciones nml&atm olisicas positivas sin sew
sifiliticos presentan a los 7 & los 40 diam de su inoculacidn intratestioulaw,
una orquitis especifioa en todo comparsble s las que padsoen los snimales
con serologia negstiva.

En oonolusidén de estas experisncias, podemos sfirmar que las altevesiones
observadas tanto en los cultivos practicades con suero de conejo pare las
leptospiras, no esten en relaoidén oon la seropositividad m lea sueros,
y les mmwimwm1mmla«mummnm1ﬂumf
respondsn perfectamente, desarrollandoss la lesidn sin intexferencias aghe~
osbles al comportamisnto de los susros frente & las reacoiones &s Wessermenn
¥ ocomplementarios,

Por ello, nosotros usamos indistintamente oonejos sexopositivos y sero=
negativos pars la practioa dsl scstenimiento de la cepa Fichols en nuestwo
Laboratoric y su uso permite llever & oabo felisments la reaccién de inmo~
bilisacidn del Trepcnema,

Antes de llegar & ssta mezola idonss de suerc de conejo ssno, estéwil,
inlotivado 7 no eholisade, aon msolucidn salina al 9 por mil, hicimos uns se-
rie ds experiencias btuscando el mejor medic de supsrviviencia agregindels wna
sarie de produstos quimicos gque resultan indispensables para 1s vida sl mie-
oroorganismc.

Durante nuestrs estancia sn el Hospital 5t Lasare, confectionsmos un mes
dio que lleveba en su composicidn susro de conejo, solucidn salina y Thiegly-
oolato de sodio en difersntes qoncentyacionss,. Estas investigaeionss seguie



guimos heoiendolss & nuesive llegeds & este Lavoratcric. Les yesultedos semo
' pueds ccaprobares en las Erifises que reprolusiscs; dsn una exacks ides de
1s bouded de onda wno, Kl medic de Nelson per nosciyos supleais Paye Gompe~
midn.maﬁmqmnmuimnmluuh:mmdiﬂmhm
08 del Tent de Nelson oon yesultados satisfaotorios, siendo la wmﬁm
'ulumnmlduh'dgww'u; ummmﬂm‘ ,
mwummunmmmmmumw'mnuu.mumm
cantidades utilisadas de este cusrpe quizioco en el Hospital 04, Lasare, oo~
mo las del Seatens Serumine Tituty -que ¢8 este Ultimo laborstoyie cuatwe vg
ces superior al del primero, Por ello hewos usado el suere 4e conejo sia
adimento de ninguna olase. Besite medic nos ha dado bumes resvitades & le
largo de 150 prushas de susros, y s¢ han ovienide resultados sismpre anee
m,om«mmcmmmmw,umdumm.mwm-
mmmmummmwmm.yumnmmmm.
%ﬂtﬂdﬂﬂtunﬂiﬂﬁlammmm«m«h M.Mm“
sas sspeciales, to hemos podide disponex del medic de Nelson, eomo Pee eJew~
ples no dispeusy ds algunos ds los reaciives qus lo componen, difioultades
ou ¢l filtyado (de las que més sdelente hadlaremos) e40., hemos pwsctieade
ls resceidn con este medic de supervivencia quedsndo igualmente sasisfeche
de sus remilisdos, Adn hay méss hexos practicado la resceidn aon los medios
s la ven, y loa resultados obtenidos no han dissrepadso nunos, yor le oual
podemos asegurar yotalmente qus o8 satisfsstorio, pudidndese usay pewfeste .
mente pers la inooulaoidn y somtenimiento &» la ceps, oomo seguimos prae-
tioindclo hasta 1a fecha en nuestyo laboratoris, y pars 1a préetics de 1a
reasetéo. }

No e nos escapan 1as crftioas & Que esti sujeto o) medic por nessives
utilissdo (65), Nuohos autores opinan, que la sosplejided del medioc de Nel-
son,; que som #llos los Primeros 0 YeoonooeY,; #8 neessaris, ya que sl e |
vardad que ol txeponems pallidum es capas de schrevivir en ¢l susye ds la



R

mayor parie de snimales de sangre éus.m-, a s mantions en atadafors -
sstrictamente suasrobis, Bay que supriadr 1a mayer cantidad de varissde
nes ¢ variantes, y por ello &l susro 4a catos animales, no pueds sexr o4
paredo como medio de supsrvivienola con el medic de Neleon, y Naysm) ys

que este s smintétioo, compuestoc por elementos guinivos pewfestaments do-
finidos y siempre iguslea, Ademis, ez svidente, segin estos siores, ¢
las varisciones individusdes ds los susros, pusden hacer aparecer subetag |
oias letales para sl treponems, para los anticuerpos o pare ¢l cemplemens
to que pusden haosr frscasar la reaceidn,

Podes estas ariticas syan por mi ocnocidas, El suero humano fud desw
echado para estas investigsciones, pox 1; difioulted que nearresds M o)
tencidn, ya que habrfs ds ser ds sujetos sanos, dificilmente ds obtenser,

El suero de que podemos disponer, proosde del enfermo hospitaliwio, sens-
tidas Jan-nids de las veces a-tpedamientos oon firmsss trepenexioidas, (Ped
niocilina, Bissuto, czmonm. sto), enfermas mal nutridos con un des~
equilibric alhumino-glabuline frecusnte, y por sl estas variantes no fue~
sen suficisntes sxiste un taunto por olento slevado ds sujetos oon luls ig-
norads oon antionespes inmovilisantes, totalmente letsles Jars ol Sreponems,
De tal maners gue wm s0lo mtmlmiwmwmumhwhﬂ-
oa del Tess ds Nelson de un 4{a, con las consiguisuntes molesiias sesunidaviass
que o810 soarres. Por ello, & Wuestrc parecer, las orftieas & que antes me
he referido, son perfectamenis schasables a ssis medic que hipotetissmmnte
pudiers haocerse y que probablssente dar{s muy busnos resultedos wmos dlas,

7 otros el treponema estaris totalments inmovilisado & pesar de ester en
pressncia de susros negstivos,

Fuimos desechande ot¥yous susyos y el primero gue fud probado se ohiuve
dal ocobaysy que en nuestres manos ha dsdo un resultado bastaute mediocere.

La obtenoidn del medic de supervivencia con suerc & partir ds aninales no
babitusles nes parecis absurde en el Laborateriv, ya .us supsuls crearse



wn probless wushas wesss insolubls y ne apie pare e use on s &fs
deterninadoy Asl pensancs en #) susre de gadalle, 48 ey, sabre, @
%0y pewre, stes Por ello, nos quedamos por exlolweidén oon el mmre
s oomejee Estos animales son muy regulazes eamo ha pedids ser sheey
vado a 1os laxge de nussires experienciss; si oo les semete & VRS W
limentacidn vegular; sseo ds las conejerss, separeciim de lse mashen
7 bembzas en los diferentes corrales, ouldo sspechal de las madres
exbarassias; euidade posterior oom las oriss; stas Lo fundemental ex
qua 81 animal esta sano y en estas condicionesy las variaciones indl
viduales gque yosdan apareosr; no daflaren sn abeclute, y pare sads al
Aroponema pallidun, Al largo de dos afios de use oontimuedo, 7 4e eep
ca de ouatxo ds utilisario ssporadicamente, podemos assverar, qus les
resultados que hemos obtenidos som tan satisfantorios, ceme los Shies
uidos som tan satisfactaries; oomo des cbtexidos o el medie de Nelw
s0ny ¥ por ello, YROORANIARGE SU USO.

Hemos 1legede imneluse s tomar sangze ds animales nixzomatesta; en
sl ourse de 1a epidemia de eats eissetia yu relatadsy quo padesinen
entre los oonsjoss Ni esta enfermedad es sapas de intexferir los W
nos resultadon & que nos hemos estado refirisndo reiteratiamente; y
#80 que hamos utilisedo snimales totalments cequesticos y ceron és mm
mwrtas Nos propusimos afisdirle toda seris ds incomvenisntes al mee
‘216 que hemos desorits, pars comprodar si pedris resistir s las ewle
$icas que sabianee hadian de wenir, y sojo pelemos desir qws per wag
tnm.hwmnttnmuynmmmﬁw
aos 4o remitir formosamente.
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meumwﬂﬁﬂowhhuym.muww7
ma'hnmmmu\m treponemoss es la wiilineeilm de we
atnlafora en la que queds exoluids oasi por somplate el m.ﬁ-'_lf
talmemte letal pars la espiroquete de Schaudizm y Boffusmm, Be ecses
01do por todos los que prectican sl Test de Nelason -1mm
que neddis en Parfs, yu que por w ervex de transoripeiin 40 1a Vo=
xioa de 1o rescoldn que aid el prople Nelsom, fub exigide wea bada
que tuviers CO2 y N2 en propareiin de 95 y 5% respectivamsnte, sen
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”i,nyﬂirwﬁhmuﬁ.mf umumuuu-u
wmﬁ.ﬂ!.mﬂmmmﬁmﬂnmuhnmﬂ
treponenas E1 gas que contiems wna oantidad superier de exfpene, bay
que haoerie pasar por un tube de cuarso; yellsns d¢ visulas de eobwe
y puastiss al 10jo. Este ovhre retiens ol cxigens, y purifios 1a mes~
olay regemersniose & postericyri el ouvbzw hacisndole pasar a su ¥Xe»
mmmuunm,mmmmummmw
ssto puede aoarreans Fosotros disponesos de low Aifexenses aparstes
necesarios pars la instalackin veferids, perc no la hewos mesenitedes
Cada vos que Teoibimes un tubo ds menols; Y VRA VR DOT SORANR) MGG
nos o) andlisia del gas pars oomprobar que sl comtenide en exigene
sigus simndo o)l Sptime. Para o110 havenes Dasar ol gas por un e
que oontiens una epluoiln de seas al 5 por olentes Eseemss que burbme
Jee 5 minutes aproximmdanentie, y sntonces; sin retirar 1a espita per
donde sale o1 gesy afisdimos una paquefis cantidad de Pivegawel (mdde
pirogilios)s Egte producte tisne 1a partiouwlarided de redveizes rapis
daments en omtacto eon ol oxigene, pasando de W colexr Nlanees & un
negro fusrte, 5L el 0olez de e soluoién de sces, permanece inalterw-
ble, danmos por Duena ia mescla 4o gase En oase comtiraries mandames e~
T una nueve bala, o
En 1a prietion corriente 4s la reacoiln de la inmeviXisssién del
\reponema usanos el Hedio de Nelson y Maysry (46)y sumque em clexies
ounos, ju sitados anterimrmente; utilisamon ol smtericzmnte refexide.
1 medio de Nelsom 1o hacenos inatitiysnio algunse variantes, oon yese
pacto al de otxos lsboratorics, y nos e» poaible usarle, por &) snvie
G los mterisles qus 10 omponen pur 1a UsKeloGBePs nonoires Jaefee
rinos haoer wma oantidad determineda, suficiente pera owaire reassie~
s, 5 Que segin Musstyns haarvasioiesy si uns veu preperedo se pi-



ne & una temperatura ds-20 grados, = conserva durentis un mes sprexi-
ssdamente, Estamos sn dessouerdo, oon loa gue opinmm gue ol nedio & 9~
tan tmontun-‘ bajas se mantiens inaltersdle dursante nis tiempe, ya
que hamos obsexrvado, que ls supervivencia del treponeza se va hasisndo
ocads ves manor a medids que pasa ol tiempo, y en cambio mantiene tods
ﬁmmﬂowohmma aproximadaments, E) método meguido en
otzros laboratorios, de su preparscidn exslusivamente para el dfa, nos
Parece una teres srdus, pudiéndose simplifiosx: Por los tanto prefewi-
mos haoer una cantidad dsterwinada, snvasindolas ssterilmsnts, evitando
asf los inoonvenientes observados con la utilisacidn de las otyes fer~
mas de preparscidn por nosotros conooidas. CObtuvimos ssf uns buens su-
pervivenais, en la que se limiten al méximo las posibilidades de eonte~
minacidn, ya que al preparar ¢l nedic cada ves que &0 va & haoer ol Teet,
supons &l empleo de muoho material, y sumsais la posibilidad de contami~
nacidn del medio que si se usa menos,

asf pués we preparan de ocada ves 80,4 6o, sn total, Pessmos lss
productos guimioes puros, y en un mortere, mesclamos t04as 148 BUSSER -~
olas sélidas, afisdiéndole agus bidestilada. Una ves homegeneisads la
mesola, le afadimos la sclucidn de gloruro de sodio previamsnte prepaye~
da, 7 ol witrafilizado de suexo de busy, Las cantidades son las wiguiep
temy

Altimine sesca de buey ( V fraocoldn de Comn) ..... 2 gremoe

Sodium Shioglyo0liat® wesesevrerservscsnnanssnes 0p2,16 ®

L=Cysteine Hydroohlorid® scsvescosrsnsssonsecrss 001587 *

Glutathions (2eduosd) c.eeessssvsesrca-vcscascss 0,064 =

Sodium PyTUYASS seensssenssnsasnnnnssesansnssses 00,0124 %



Bioarbonato de 8088 (MeXok) sesssssssvssaces 0,056 gremen

Tampén (phosfate disodique 4 phosfate mono~

| potassique) 12,52 840,

Serum MItrafilirante cesvscvcsiocscnscensons 5 efq;

Clorure de 50410 &l 0485 £ evscsvseerssccnss 46486773 @e0s

Agun Aontiladl sescsesassssesssnsassnsstroens 13,9191 o0,

A toda esta menala le aﬂadiul 80 miligramos de Elimtm
inioo ansibidtico de que disponemos, gus no atsoa al treponsms palli-
dums as{ evitamos en lo powidle la oontaminaoién eventual dal medis,

Una ves gque tenemos ¢l medio &8 supervivisnoias preparsdo, se ha
de esterilizsr, Hay que rechasar los sparatos destinados a ests f£in
4e que disponemos hadituslments en los laboratorios, ya que todos ao=-
tusn poxr el calor y en estas condiciones los produstos que integren
ol referido medio, plerden mu actividad y se esivopesn, Por ello ye=
surrimos 8l filtrado., ZHste filtrsdo, fué unc de los grendes inconve~
nientes con qus tropesamos pars 1s puests en marchs de ls reaseidn een
ol medio ds Nelson y lMayer, inconveniente gque conseguimos salvay en la
primere #poca del funoionamiento del laberstoric, con el use del susre
de oonejo como medic de supervivienoia, La slbimine 4e buey & la sone
centrsoidn necesaris, ten{a el inconveniente, que inutilisade los fil-
tros de porcelans por nosotros recibidos, y sdlo conseguismes filtwer
una tercers parte del total del medic preparsdos la alnbmine yredusfe

wn verdadero taponamiento de poror de los filtros y los haofs inservie

bies, Intentamos emterilisar por separedc la albimina, haciends pa~
sar por ol mmummmtmmmam}mmumn
soluoidn de alh&unn de tuey en agua h-i;.lm', per medio 4dsl onlew,
introduciendo el tube de eusayo que ls oontenfa, d%“M&n
%6 grados, durante una hora, repitiendo este calentamiento en dfas



suiossives hasts un total de olnoes Después mesclibames tode 7 lo wbilie
sdbamos, m.tmumm-m&mmmxm.rmmm._
GUS & pesarY de DeXMNecEr en Nevers & -20 grados, Minmmﬂw{_ﬁf
uemnltmmuluﬁu..tdmtommuuhmh_
eién del sreponens era cala ves més bajo, por lo que fuvimes gue reshse
sarlo. Probamos a regensrar los £iltyos oon una serie de preducies quis
mloos sin obtener resultalos satlsfaotorios. 8e hisc una salusién de
permanganato de sodic al 5 %, introduciendo los filtwos hasta que o) 1=
quido los ocubris totalmente; la decoloracidn posterier 1a haofeames eem
una solpeidn de doids cxdilee, Previc fusrie lavado y filtwsds 4s lss
m&mionmnmium, panibamos & s\ U0, 5% poxr sste medie uuu-
Ben & pesar de tode Testos de doido oxdlico, ne pudimes csmprebayie (pE-
del ligquido filtrsdo, 7), pm ol tpeponena Mo oommxh sebrevivir e |
este medic asf{ preparedo, ¢l tiempo sufioisnte como pava llevar & felix
término 1a reaccidn, En la actualidad hemos oonseguido pesultedos inme
Jorables con les dujias ds Chanberlmn, del tipo I=5, Mﬂiﬂdﬂtm o \
umummmmo.ssmwmmuouﬁlmmmwmm
mente. mmuid: d- rmnim 1leiiamos 1a bujfs de 1s solueidn saline i
ye referida, y se dejs a ls teaperaturs del laboratoric., Cuando &) ﬂl
siguiente ha filtrado toda la oantidad, se vuslve & llemar, haoiends ew=
ts opersoidn dlariamente hasta su nueva utilisasidn, Cuando va & teuer
1ugar, se secan bien en estufs y se colocan en el ®itoslave & 2 atudsfer
mdmnuwm.y_mmmun;m-»‘mn-mtm, o
del mediq, pegsuerdndols musvamente de ls misza forma desorita, Una |
VoS que fenemos el medio de Nelson y Mayer, ya eetdril, lo disponemes
on fresces 46 100 04484 previamenis ssterilisales en la estufa a 180
Mmmﬂmumﬁm.mﬂnhm.hmuwmut-mw_



dos, en nevera, hasta sl momento de su uso. Mdgniﬂhhm
bre, 4s ssmbrar ¢l medic de Nelson en medios de oultivos aprepiados, op
Froborar la esterilided del medio asf preparado y tomamos wn centimetve
olibioo, pars un tubo de ager-eger, y otro centimetre o&uaopmmm-_
o de oaldo-agar, A los custro dfas; se toman unas owestres y e snalie
san al miorosoopio previa colorsoidn, Siempre hemos podide utilissr o
medio, no habiendo qus lamentay ninguna infeceidn que 1o hays heeho inw
servible.

Existen una serie de factorss, que segin nuesiras experimncise, m.
MﬂnmhmmMM¢mﬁlM' A le lawp
de los afios 46 su usc, hemos ido dando solucienes, & una serie d¢ pro-
blemas gue por pagueiios que paresosn al principioc, redundsn en 1 huen
funclonaziento del Test. La primera sobre ls qus hay que llasar la &=
tencidn, es que sl agua destilads sea 4s busna oalidsd. Es totalmmnts
inservible la obitenids con sparsios de cohre, come generalmente se¢ uss
en o) ocomercio, Hewos tenido que mpﬁnuududumr. on ¢} cual
destilamos el agua pars este use, quemande las sustanciss orginices oon
un pooo ds permanganato, Una ves obienide el agus, umum.i
ssf pudimos soslayar, una serie ds fallos observados al prinoipie, E1
agus destilada, ha de tener un pE de 7, y con este agua, haoer la solue
oidn ds clorure de sodle, que hay que afiadirlse al medio, 3n o1 memen«
to de hacer el medio, preparamos la solucidn salina al 0,85 %,

El bicarbonatc de sosa; ha de ser, segin nuestras experienciss de
buens calidad., El thioglycollate de sosa, ha ds esiar st huemas oon«
diciones. Este producto ss pooo estadle y por ello requiere uns oen~
sexvecidn especisl, Se reduce may facilmente, y sste cuerpo quinies,
o8 o1 culpable de wna seris ds ancealfs habdidas en distintos aborgte



wios que pnot:l;m ol Test de Relsen, Hl thioglyoolate 4¢ Ha. o -
producte de ocolor blanco, que &l oontacto con ¢l aire pems zrepddamep
toa smarillento, desprendiends wn eler ceracterfatice por 1ibersaida
dsl mpo SK2. Para 'mm este inconvenisnte 8o coussrva en un desg |
cador, al que lﬁ le ha extraido prwimtn el aire, susiituide por h
mesols del gas de oarbinico y nitrdgenc ussdo para sl Tost, F permsns~
clendo ahtm&tuuh+5 &rados en un refrigeradoer.

La omiwuién de los productos sn nuestzo laboratorio es como sie
gues M&tmﬂ daspuds &l uso de cualquiers 4e los \trqaén que som
tmm la:: sustanclas, se parafinan los taponess Intonoes oolm u
o1 desecader funto al Vloglyoodsto ye referido, el glutetien, ls clstei~
m.ytlpiru%oa mamum:ﬂumnum,un-
looan a 37 en estufa de wltiwk tg. albinine de Wey, parmsneed
on nevers a 4 Sw fgual que el ult&i@.m on atadafers nevmal;

Tenemos puds, 1 “peuntén de factores mc\m & oomponer el Teat do
Nelson y Mayer, y por lo tantomwchmtumm
mismo, _\ L

Bl ccnejo inooulado con antelasidn ﬂn‘amua wne orquitdis nuutw-
oa, oen shundante trcpomlu en los tmfm:u.a e saorifios el snimaly
por punoidn oard{mca, previa ansstesis .tusu, mﬂ.‘ndeu- me jor st
medio que sl utilisado sn otros lsno¥aterios (iwﬁn de %0 o.;\q\ de
sire sn la vens marginsl de la oreja, corts de la méuu. ot0) m
oss se coloca el animsl en uns bates y s le hace una inoisidn en ,u_\ '
Plel dal sbdomen en la 1fnea medis, sin lestonar el peritonse, Se obile-
nen los testicules en la parte baja de esta ineisidn, por e} scnducte
inguinal y se colccan en una cdosula de Potrgumium Ss Limpian ‘
los tutﬁij;&ih tedo lo que no sea tejide ublb: 50 PAFLON o0 Pegues N
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flas rodnjas, As{ prepavedos, se pouen en uns matwas d¢ 250 0.8, PoO~
visto ds un tapin~-llave ssmerilados pars el mejor sjuste se embaduma
con un depresor de lengua de madera esteril von vaselins temdidn estes
rilizada y se le afisden ) centimetros mibicos ds susro de conejo obte~
nido como ya ha quedado relatado y 3 centimetros odbicos de selucidn sp
lina al § por mil, Se le hace sl vacio y se llens oon 1a mesols de gass
Se sgita ssi, a la teaperstura ambiente durante un ousrso de hors, He=-
mos introduoido une modificacidn en este punto, en la téonioca usads por
los denis laboratorios, Preferimos sieupres haver la sxtrecoidn de los
treponenas dsl testiculo para inooular, ya que entonces se necssita mas
mayor riguess, y por allo smpesamos por la incoculsoidn., La mayoria ds
los hbmtqﬁ«, prefieren primers poner los testfoulos em ssataste
omdmdidd.ﬂolmmlaw‘otiuhl Test, y despuds haser uns
utmeimrmu, mmnumsmm.muum.;om
sai ol material pars inecoular, Otwyos m:m». usan un testioulo
pars inooular, y el otro para la priotica del Test. Cresmes que lo nds
importante es el sostenimiento de la cepa; y por slle supsditanos todo
a este £in, y aaf, usemos ambos test{culos bafledos e el liquide ya cie
$ado, obteniends uns swalsidn con une osntidad de Wponsass que nes -
segura por completo la continuidad de ls ceps Nichols. Despude h agl~ |
tar fuerteasnts, sagsamos el 1{quids ds) matyes, previa »mmu ls
llave del tapin con una pipeta estéril de 10 centimetron oﬁbim\x po-
nemos el medie de NHelson en la cantidad de 20 oentfmetros oibices .\u
previanente nhmmmwuqmlemimht-&m

¥ yalousdo & temperatura de 30 & 35 gredos. Hacwmos nusvasente o) vee
olo dsl matras, ¢ incoulamos el gas, oarbdnice y nitrdgenc. I.l.-viél.-



.o

sidn de treponems obtenids anteriormente (susre 4e oconsje, soluoidn -
salina sl § por mil, y treponeuss), se sentrifugs & 2,000 yevelusio-
nes por minutos durante oinco, y de aqui se tome une gota; quUe s 9o=
looa entre porta~cbjeto y oubre, y se mira &l mioroscoplc cen aonden~
sador de fondo osourc, 31 la riquess es éptima, se preceds & la ino-
oulacidn de un osntimetro aibioo en cads testiocule de un animal senc,
Que #s sacrifioa a los siete dfss, si algin feotor no impide el buen
dssarrollo de su crquitis. YNosotros preferimos inecular ess csntidad
& pesar de que me prexonisza solamente medic centi{metyo adbico, por haw
ber podido observar que aal da resultados éptimos y se obilensn erquiw
tis oon una riquesa en treponemas, supericr & lss obtenidas con el otre
método,

Después de esperar dier minutos, obtenemos con une pipeta estéril
ds 20 centimetros oibices el medio de Nelaon, del matras (wegunds ex~
trecoidn de trap:nm)” ;rw u oentrifuga a. 5,000 revoluociones durente
dies minutos, E1 1fquido mobrensdante, exento de hematies, sspermato-
soides, restos de tejido eto., se mira al mioressopic con la nimt‘e-
nios snteriorments citsda, y duscamos 1a ooncentresidn Sptims, que ee _
de ouatro .por campo aproximadaments con ooular 10 x 10 y ebjetivo 4
40, En sl caso de que haya mis treponesss, diluimos oon nusve medio
de Nelson, y en ¢l ocaso de que no los hays, vertemos nusvaments ol if=
quido sn sl matras que ain mtim los testiculos, y haosuom una Nag=
va agitaoidn, De esta forma .usda preparado el antigens, que ea por lo
tanto una smulsidn de ireponsmas, perfectamente miviles y faoilments
peroeptibles al microsocopio,

Cusndo, pars cbtener sate antigeno o smulsién de treponemas, uti~
lisamos el suero de conejo dlluids partes igusles oon solusidn sali-






na al 9 por mll, en ves del medio de Nelson, se hace sxachaments igual,
con la tnion salvedad, de gue &l obiensrle se ha de centrifugar oon ais
repides 7 durante ads Sisupo: mesetros centrifugancs quinos mizos
4,000 Wuaim ya gue hemos okbsexvadc varias veses, que &1 DOIRENG=
cer posteriorments sa la estufa a 35 gredon duvante 22 horas, si queda
algo en wn tubo, de testioculo, alguna partfoula que hays podido ser abe
sorbids por la pipetss, ol 1{quido entere se coagula,

Para obviar esta dessgradable difioultsd; basta m seguir 1s teo~
nioca desorits ulteriormente, Hemos observado, que el pequeiio reste de
suero de oconejo gus pueds quedar e matras, no impide en absoluto 1la
reacoidn, al afisdirssle sl medio de Nelsomn, ya que s tan paquefia, la
cantidad gue queda, que precticamente es daspreciable., Fo chbstante es~
to, entre wna y otre sdioidn de 1iguido & los testfoules baflamos este
oon solucidn salina estéril,

Ta tensmos puss ol satfgenc, Como estamos e pressncis 4e une Feso-
oién ant{geno-anticuerpo complemento, nos faltan min, estas dos Mlti= |
mas fraccionss del compleje. K mm se obiiens, por funoidn ve-
nosa de la flexure del 0odo del enferme cuyc suero se dewes snalisay,
Ha de ser obssnido oon absoluts esterilided,y pavacsllo se utiliss jeo
rings estdéril, naturalmeuts secs, y previs busns desinfescidn de ls ng
pa elegida pare la punoidn, Es recomendable que ¢l sufeymo, llegus mm
syunss al sitioc de la extracoién ya que un suerc quiless, dificults g
oho la marcha norsal del Test, Es muy conveniexte que ¢l susre 99 0b -
tenga sin hemolisar. Nosotros obtenemos la sangre, y 1a oolecamos en
" un tubocestéril seco, eaperamea una hora, hasta qus sl coagule m' "
58 & yetrearse y entonces omtrifugaxos. Pare tavoreser 1s coagulaoidn
coloocanon los tubos de los diferentes enfermos, en estufs & 37 syedos



en invierno, y & la temperatura asbiente en el verano, y al cadbo de
cierto tiempo aontﬂtugwou durante guince minutes & 5.000 revolucioe
nes y chtenemos as{ un suexo pcrtnuiia“ alaro, Este suero es reto~ |
£ido oon pipeta, y puesto en tubos, que se llevan al bailo de Maris a
%6 grados pars su insctivacidny squfi permanscen por espasio de medio he
ra,

El complemento o alexina, es obtenido mediante punecidén cardiaca de
cobayas, con jeringa seca y estéril, Nosotros hacemos una pocl, ds les
sueros obtenidos ds por 1o menos 20 animsles, para as{ estar seguros
que le tasa, es siempre lo mis uniforms posible, Para la extraccidn de
este complemento, usamos la misma tecnioa que ss desoridis para la ob=
tencidén del suero de conejo gque antes queda referido, La mitad de este
susro ssf obtenido, es insctivedo a 56 grados durante media hora, que-
dande la otra miitad activo. Preferimos obtensr sl complsmento ¢l dia
anterior al de la prictics de la reaccion ys que se ha demostrsdo, gue
1a mayor sotividad de este, es a las 24 horss sproximadamente de su e
tzacoidn,

Para cada suero s examinar, es decir, pars oada enfermo, coloecames
dos tubos de 12 por 7% m.m., uno que denominamos problema, y stre que
va ax ser el tesiigo. El primerc va a recibir;, 0,05 0.c. de suere de
enferme inactivedo, 0,10 c.0. de scomplemento activo, y 0,35 c.0. 4o la
exulsion de treponemas, El testigo, reoibes 0,05 c.o. del suero insoti
vado del enfermo a examinaxr, 0,10 0.c. de complemente inactive, y 0,35
0.0. 40 la emulaidn, En estas cirounstancias la unioa diferencia gqye
sxisten entre ambos tubos es que en uno existe complemenso para (soti-
vo) y en el tertigo, practicaments no existe.(Insctivo). Bs muy impor
tante sste testigo, ya que ez llamado yoner d.l manifliesto ohalquier






Muqmm;hmﬁi;mdm. Muuwamﬂ
sntiousrpe inmolisante que pudisrs ewxistir. La legtura del Test, poa~
teriorments explicada ha de smpesarss por el tubo teetigo) y en este,
los treponemes eatan en perfecta condiciones de movilidad, la prusha
es satisfactoria, perc sin este tubo los treponsmas esidn inmo¥ilise-
dos, oomo este tudo practicamente no lleva complemento, la inmovilisa~
cidn no es especifioa y sntonces la prusba de ests tubo determinado ne
o8 utilisadle ya que esto demusstira que existe algo en el suero qus mata
al sreponsma, dandose caso Lfreousntes de este $ipo cuando &) mﬂm de
ha puesto con mntelacidn. a),gin m‘digamanto treponemiocida, como la penie
oilina, m. bismuto, eto, In estas ocirounstancias es imposidle am-
ninar, si en el tubo problema aparecen los treponemas inméviles si es
dedido a la pressncia de antiouerpos inmovilisantes resles, o es dodi~
da » la pretoncia de la sustanoia téxica pars el treponcss, In estas
cirounstancias hay que rechasar 1s muestrs y haoer venir al laborsto~
rionuevamente al enfermo, para uns nueva extraccidn, una ves passdo el
tiempo necesaric pars la total resdsoroién del medicamento osusante de
esta anomalia. Por ello, nosctres reccasndamos ¢l envio del enfexmo, &
los quince dias ousndo menos de ls dltime sdministracidn de cualguiey
producte quimico, y d-tnitiounio se lo pregunts al enferms, sntes
de 1s extraccién de 1a sangre, si estd sometido & algin tretamiente o
pecifico. B | |

_En camo negativo, procedemos l_‘l'a toms ds sangre, y en -lmtw
rio oitamcs al paslents, quinos diss sproximsdsmente de Ia ultima

sdministracidn, No obstante, podsmos intentsr ‘mm is min‘ilm
qQue se encusnire en el susxo del enfemo, adiocionando Peuicilinnes,



(42) (21), pudiende asi llevar & felfs término ls yeasoién que sin su
siioidn serfa totalmeste izporidles

mMmmuotoamm-mﬂlmdmlmomuw;h
ecmlsidn 4 treponemas, los ponsmos en un desecador, oon tapén smmeyie
1sdo provisto de una 1llave, le hsoemos el vsolo, hasta 76 mume 4o mer~
surke, y satonces le hacemos llegsr el gas (mesola de CO2 ¥ mitrdqene),
hasta que is aguja del mandmetso se scerca al ceYo, Entonoes repotinos
este vacio dos veoss mis, oon el fin de obtensr una atmosfera denire
del desecador, que no tengs mis oxigeno que el gontenido en la bals del
aas, (0,02-0,05 %), La (ltina ves, corramcs la llave del tapin dol de~
ssoador, que no tengs nis oxigeno que el ocontenido on 1a bals del game
La ultima ves, cerramos la llave del tajen del dssscsdor oumndo 1a Agu~
4a del mendmetro llega a 10 m.m, 4 mervuric, con el £{n de¢ tener W
vaoio negativo que impide que la tapa del desscador se despegue y pue~
4s entvar sl aire atmosferico, Este desscador, 1o ocloosmcs eu estufe
-35M.anﬂm1o82m,7mmm
s 1a leoturs del Test de inmovilisseidn,

La lecturs, se hace oon mioroscopio con condensader de fonde oecu-
ro, 00omo ya ha gquedado dicho anterioxments, Se ahre 1z llave del dese~
dsder y se coloosn los tubos en uns gredilla, Con un ass ds platine,
Wﬁomﬁadmdomlﬂlmhmmum.ym
ds, se agita el lfquide que contiane osda tubc, y ss toma uns gota Que
se 0colooce sutre porta y oubre. #n ¢l condensador se pons uns gots de
aceite de inmersidn, y so ccntactan el condensador ¥ 1a preparacidn,
de tal manera que el sceite pegs, une, mojls, 1la superficie inferier
el perts, y 1a parte frontal del condenssdor, Hemos heclio una pequelia
modificaoidn en esta parte de la lectura, El aoeite ds cedre comunmens
te ussdc su mioroscopfs, es muy sdherents y cuesia bastante limpiar el



nicmmpionnw;;idum o &l xilol, que estropea el siste~
ma op¥ioce del miorosgopio. En ves de este soeite usencs sl de oum
7 cbtensmos resultados excelentes y& que 4a una visién mucho mis olem
ra y uniforme del campo del microscoplos se limpis facilmente, y el
mioroscopioc se deteriora micho menos, Asf venimos usindolo hase dos
afos, _

A1 oabo 4¢ 1ss 22 horss en la estufa se hace puss la lesturs. Les
trepancaas méviles, ms obssrvan gcn ios tres movimientos oitados, al
mt;r de 1s diologia del gérmen y me diferencia pexfectaments dsl twe=
ponema inmovilissdo, y sdemés los primeros estin dotados de movimien~
tos mucho mis activos que los observados en T.P, temados de lesionss
sifilf{ticas humanas. Se cuentan los treponemas inméviles, sObre un to=
tal de 50 solamentse, y o8 necessrio haser una lectura relativamente
ripida para asi evitar la inmovilissoidn acoidental,

La spreciacidn de los resultados 4 base en sl yorosnials 4s ine
movilizscidn, Abora bien, & 1a inmovilisacidn especffica hay que yes-
tarle la lnmovilizacidn socidental, conststada perfectamsnte por la |
inmovilisaoidn en el tubo  testige, por ello la inmovilimacidn espes
cf{fica es funoiin de lus sncontredes en el tudo testigo y sn e #ubo
problema, Kelson, ha dado su férmla donde podemos previocs faociles
cdloulos obtensr la immovilisscidn especi{fioa, qh*n a ser 8l resule
tado del Tests

M - M

| 3 ]
Bn esta f£érmuls, MY e2 ¢l porcsnisje de treponemas méviles en sl tu~
bo testigo y Mr w8 &l pdmmo porcentaje en el tubs problema,



B¢ dan los siguienies resultsdoss |
Inmoviliseoidn de 0«20 £ « o s » + ¢ » « « NHogative |
Inmoviliseoidn de 20=50 % « + + + s + + + Dudose (no satisfacteris
Inmovilisecidn de 50=100 % o + o + o + o o Positive,

Nosotros damos oomo resulisdo ilegible, squel suere gue jwressnis en

ol tubo testigo anormal, (Como en los casos anteiormente citados de

teneT en el susro uns tasa slevads de un mediocaments Areponsmioida).

Los resultedos dudosos, mson repetidos en mies$yo laborsteric dos
veces antes de dar el informe, y hemos visto casos, en qua 1a segunds
prusba ha resuslto sstisfaotoriamente el problems planteado,

Una ves verificada la lectura de todos los tubos; problemas y 108
tigon, ¥ spuntsdas las supervivencias de oads tudo, psssaos a la \ntm'
fase de la reaccidn, o control del complemento, Cada Sulo recidbe was
oantided determineda por valoresidn diaris de hemolisina y hewatfes &
onynercs is deoir, siadimos a uh tube un ocaplejo sntigene sndicusr~
Po+ La hemolisina por nosotros usada; es preparsda en el laboratorio
por inoculacicnes sucesivas gon intervislos ds 5 d{ss, de cinee mtf-
metron ﬁbiocn ds hemat{en de carnero, lavados, en la wena mmnl de
la orejs de un oocnejo sdulito y sano, Aproximadameute & la cusria inyet-
oidn, utm-mmhlmiulynnlouhimummw-m- |
tihensties de camexc que hays oresdo el orgsnismo del animal, Bi es
elevada; sangramos a) animal, ocesutrifugamos la sangre y 56 suvesan e
ampolles de un osntimetro oublco afadiendole un conssrvador compuewte
por #0ide fenioo 5 a.0., Glicerina, 50.0. y sclucién salina al § per
mil, 90 0.0s Por cada 10 Gec. 4o susrc hemoif¥ioco sfiadimos ds 046 &
048 040, &0 1a mesols sntelormente ciiads, pudiendo asf disponer de la



henolisina en el monento nacesavio., Les sndicuerpos dsl censje (heme-
lisina) sensibilissn les kematfes de camnero, y en ol oase 4 exita
complemente 11bre, sste stace al hematfe ya ssnsidilisade y da lugar
» 1s hexmolisis, que es perfectamsute visible. Por ello la prusha fisal
del Test de Felson, ha de day uns falta total e bemolfeis em los $u~
bos testigos, ya que el complenento no existe an estos tubos por habher
8140 inactivados prevismente, y su el tude problema deds hader hemoli~
sis producida por sl axcesc ds complemento, nquoclpuutnmm
sros estd oalculado, pars que exista el final, & pesar 4s que la Feao~
oidn en of, consume complemento; y qus la permaneticia en la estufs i~
oactive parte del miamo, Puede darse el oase, de que un tudo problems
no yressnte hemol{sis, En sste oase si sl resultado he sido pesitive
100 £ de inmovilisacidn, el resultado pusde durse oomo satisfastorio,
ye que desuisstrs que he existide complemento sufiocients como pars 110-
var la resooidn & felis témmino, y que ha sido consunids todo. Ea osave
bio, si el resultsdo no es el antelormente referido, hadri que mﬂu
liwumdmnnqmmumdumﬂmim.
mente ol resultado, o si es que le¢ ha faltado complemento para llevay
a $érmine la prusba, No obstante esta solaracidn, parece ser que esios
cascs se dan oon wmucha reress ys que nosoiros no hemes Senido la con
»idn en el tiexpo que llovamos trabajands en satos temas, &» ver un
ocaso como el antsiormente oitade, Precisamente pars evitar este aryor
que o8 produoto de la baja tasa de oomplemento, sangramos a un lote
grande de¢ snimales (cobayas), y equilibrar unos oon otres ¢ t{sule
del oomplensnio., Nosotros ponesos ol complamente pures noe estanss de
acuerdo segin nuestrs sxpsriencia con la marcha de ests resccién e



algunos laboreterios, qmmmmolmhummﬁu
azanm,mdmmmwmmuqu.

Eemos 4 afisdir, pare finalisar 1a téonica de 1a resooién ussds ea
nuestre laboratorio, que siempre ponemos susros positives y negativos
como oontrel de $ods la pruela, y poder ponsr de manifiesto an{, las
irregularidedes qus pudieran mor. en los diferentes emonmu de
1a reaccidén, Cada susro oconooido, negstive © positivo, reolde 18 nde-
na cantidad de smulsidn y de complewmento qus los probliemas s sxsminey
cads dfs, y ussniose los mismos treponemas y el misuo suesro de cobays.
As{ pues empesamos por 1os suercs conooldos, que nsturalments exigimos
den remultados positivos o negativos segiin sea: unos u otros, En oaso
favorable, ocontinusmos ia lecturs de los demids suerca,

La aplicscién priotica del Test de Nelach, sumenta considerablemen~
18, al poder investigir ¢l titulo 4s la tasa de aatiousypos inmovili-
santes existentes en un determinado susro, Todas las reaaciones moder-
nas idesdas pars el disgnostioo de la iun. consiguse titular los an-
$iouerpos antisifilfiiicos, y un hellasgo imporsante en sate sentide ha
sido el uso de la cardiclipins desoubierts por Pangborn, en un méteds
assquible a todos los lshoratiorios y de faoil ojscuaiins es ls rese~
oidn concolds por sl anagrams V,D.R.L. en este método, os faoll obte-
ner ol t{tule, oon unz pequedia cantidad del suerc del enfermo, y de
snt{genc, por ello mignifios un ahorro de material considersdle y uti-
1isable pars el ezimen seroldgico de grndss masas de podlacién,

1 #{tulo de rescoidn, es la 4ilucidn mayor de w suare qQus min
o8 capas de resoccionsr de maners positivs oon un sntlgeno Muminm.
Es imprescindible conocer el titule pare comprobar si un tratamiente



ds Wuenos resultados, ya que si nos mitancs & dar un resulisds ov-
n'o negativs o positive unicamente no expressmos la oantidad de anti~
Wuqmmﬂm_mclmmmahoﬂh. sl haosmos la
resceidn oualitative, podemos deducir al desoender este, qus efective-
mente o) tratmsento va dominsndo le enfermedsd. En la préotics oo
rrients 4sl laboratorio de analisis, existen muchas reacoliones que se
expressn por sl tftulo, perc sl svanos en serologias ludticas oon es~
sos modernos métodos han venido ha resolver suestiones iaportantes,

y& que existen una seris &e reaccicues, que si bien utilisamos para
denignar 1a positivad, ol signo 4, dandsle al mis intenso 4y &1 me-
nos positivo &+ y vemos bajande oon la intenaidad de ls resccién has-
ta wna 4, ¢ incluso disoriminamos una rescoién dudoss, que catalogance
oon el signe $, facilmente we comprends que esta oapitulsoidn es un
Laotor personsl, que sd bien en investigadores muy exparimeniados, o8
apreciscidn de rutina coinocidiran las mis de las veoes, sunque Ay que
tener en cuenta que puede prestarse & error, For ello, las rescclionss
oomo 1 VaDsR.L. que especifioan 1s positividad de wna dilucién, que
o8 igusl para ouslguisr snalista, han tomado un auge inusitade y son
usadas en sl mmdo entero, habiendo mido dltimements ordsnadas oome
imprescindibles en todos 108 oentros estatales espaficles que se dedi-
oan a estas cuestiones en la luchs antiluetioa ordenada,

El Test 4e Malsonr y Nayer, os ntmﬁﬁo on todos los lakoratories
pare seguir la marcha de un trstaslento sutilustico, precticando el -
test cualitative, Bl tfule em obtenido diluyendo jrogresivamsnte el
susxo mospechoso, y o8 dado por el invarse de la diluoidn que min es.
anmumlcdtdaluwhhmik, o8 do=
oir ol 50 por ciente. Este poroentale 4e inmovilissoidn es funoién de
1a tass de antiocuerpos y e casd mnﬁa;mtmhhdﬁ



regularidsd, Se pusds afirmar que s posible obiener una repreduscidn
satisfactoria de los t{tuloa, pudiendose asi conocer la demsnds anti-~
géneos y 1a formacidn de anticusrpos, y su evoluaidn en funoidn del
tlempo 7 de la terapeution. | |

Ls ospacidad reacocionsnte de wn u‘mtm frante & una donis deter
minada de muw, s hﬂmoim por una serie de factores min
mal oonooidos, Pero se oonoce por lam diferentes infecolones tridute~

rias de rescoiones de ant{gone sntiouerpos, que ol mirgen de la vae
risoidn de 1 produccidn ds los anticuerpos, sea en verios enfermos,

o an o} m mjﬂo, po suels scbrepessr olertos limites, y que 1lae
MMM- -mcntm -:.mmr, por una parts y por lsotra, de
uns 1{nes media cus resulsa ser ls mis frecusnte, sigulendo la ley de
1ss ewtadistioas, La produccidn individusl de la producoiin de anti~
ouerpos en un individuo es, por otre parte tempousds por 1s velosidsd
de sedimentacidn, El estudio de la sliminsoidn de los anticuerpes in~
movilissntes en reocién nacidos sanos, ds madyes wifilftioas, demestre
qus hace falta ssperar durante seis -~ dies menes pars ohtensr la dest
parioidn de estos antiouerpos, HNsjurslmente, este tieapo sexis mucho
mm,mmummmmmmum&m
sy alta.

Al pues, queds expliosda la téonics qus USAMOS NOrMAlEATSS B MU
tro Laboratorio s indistintesente precticsmos 1a resccidn oon los me-
dios de supszvivienocis sxplicados con anterioridsd sin que hallazos pbe
mmunmmpmma;uuﬁuumummn;mm '
variscicnes débiles cncamm en diferentes dlas no son ashacsbles
sl medic de superviviencia segin nuestro parecer, sino mé bien & lss
variacicnes individusles habidas en ol organimmo, del consjo en sl



ocurse 4 la incubsoidn y desarrello ds ls erquitis, y quisas ashassbdle,
s algunas de las manipulacionss & qus hay que SONeTAT 108 tXODONIRAN
| gormen wuy deliosdo, y por lo tanto, hewes de considerar anbes medios
francamsnte satisfectorios, |

El teat que nos ocupa es desgraciadaments un prooess 0ANe JF QU 8-
lamente pueden haoerle, una serie de Laborstorios mmm. Tode
el test ha de haocerse, bajo condicionss de abacluta ssepoisy osn mgie~
zial ssterilisado, 7 ol meterial de vidrio que interviens en la resse
oidn ha de sex vidrio neutro (nosotros usamos oon magnifiocos resulia=
dos o) vidrio Pirex, muministzeds por la UsS.J.CeEcF.) 7 adenis, ol sose
teainiento de la ceps de Nichols ha de ser & trages 4o snimales gue en=
oarecen aun mis 1s rescoidn, La prdctieca original, jaesents wn sin fin
de dificultades para muchos laborsterios 7 alle ha side la sauss &e que
algunas laberatorios haysn dejado de precticarles. Para vencer estes
dificultades, nosotros hemos modifiosds la tdonics original, Hemos em-
punito on linsas antericres, las prinocipales modificasiones que hemos
conseguido introducir sin detrimeato de la ewpeoifidad de la resseldn,
Por ello, quisimos hacer las primeras experiencias con el medic & base
de susro 4s o&m:o. o un oenixro, comd el Hospital Bant Lasars, donds
pudiersmos oomparer los resultados; 4de supervivienois, Alli, hsciumes
la lectura tres personas distintas, oon sl fin de Jpllar una media que
sa aceroars 1o méximo posible & la realided, Cresmos que, oon 1a o~
nios seguida por nosociors, pusds hacerse yealidad vna reaccidn tan ime
portante, y que tanta ayuda significs pars la lucha andisifilitics, ys
que oomo adelante versmos &8 oapas ds poner 4s manifiesto esta infec
cidn en un $anto por oiento vesino al cien, sobze $edo en clerios este-
dios de 1a effilis humanz, sunque hay que repsiir que 3o s» oapas 4e



distinguiy una sarie de enfermedades, principalments tropioales, pese,
que son de una reress sxtraordinaria en nusstre pais, y por sllc, este
pequeio exror e8 perfectamsnie susanable oon la ayuds que prests & lee
np-oni.tnu sifilégratos de todo el mmdo,

En nuestyo inhouwm recibimes oon cierta periorieidad miestras
de susros pars la priotios 4s lss reacciones ssroligioas, e infermemos
postericrmente 1os Tesultades al laborstoric Centrsl de la Organisaciéan
Mndioial de 1a Salud, son sede en Copsnhagus, s cuys Organizecidn es |
$& adnorito sate Laboratorio. Amualmente recidimos también la visits
del Inspsotor General de la Orgsnisscidn, pars cbservar ls marcha dsl
laboratorio y poner al dfa las tdoniocss, o las dltimss notiocias habie
das en los laborstorios de investigasidn de ls O\le3. sobre estas suss=
tiones, Esto indice dos ocsuss ls impertancia mundial que ha adquivide
ia infecoidn sifilftion, con espsoisl stencién de 1a affilis de les ye=
oién naoldos, y 1a indisoutible oalidad de la rescoidn pussia & pwueda
por Helson y Mayer.

No por existir este medic de diagnéstioc, hay que olvidar los magnf-
ficos Tesultadom que siguen prestando las resociones serolégions llams
das olésioss, (7) mixime cusndo gon sl descubrimiento de la tan citeds
cardiolipina, se le ha conseguido sscar s esiss ol méximo rendimiente
on 1o que ss refiers & especificidad, Nosotros sistemitiosments prwe-
ticamos en el suerc cbienido de los enfermos, enviados pare la rescoién
Nelson y Mayer, uns resocidn de desviacidn de oomplemsnic (medificasidn
de la de Wassermamn), \mm‘todn de aclaramiento (Meinicke) y dos de flew
culaocidén (Kahn y V.DsR.Le) 0on este complejo de reacciones, pretsndemos
acercarnos lo més posible a la realidad de la infeoaidn en los pacien«

tes,



IMPORTANCIA DEL TEST DE NELSON Y MAYRR

Kos parece de interés, abordar esta impartante cusstidn, pars
ponier 1 alaro una serie de hachos; relativanenie pococ conoaldows
loa casos sn los cuales se recomienda sl uso dsl Test de Nelsen (43).
0 dicho de otrs maneras que o8 lo que ol widico sspecislists pusds
exigivlie al fent de Nelsem, al hallarse ante un pscisnte ool sospecha
de lues, La primera cusstidn gue se plantes, per primerdisl, es e
ber si ol Test iene un interds prictice efective, ssoplable a 1a ¥y
tins diaria, si adenéa os mis especifioo que las rescoionss sereldgl
oas, 7 84 su uso rusds permitir, el diagndstios y ls evoluoidn de la
infecoién producida por sl treponsms pallidum. Hasta hoy, & Teapuese
ta o8 categéricanente sfirmative, y todos 1os invesiigsdores M‘_
por la olfniocs, piensan que la resccidn que nos ommcha & sex la
base principsl en el disgndstico bloldgioo de la sffilis,

Todss las fases de la infecoldn ludtioa en el organismc humano
(70) tiene para su eepleo una justificscidn olars y preciss, Nsture]
mente, hace falta obmservar uns serie de directrices; ya que solicitar
en uns lues floxida, cou las resccionss srolégicas alisiocas inteusa=
ments positivas, una rescoidn oualitativa, es totalmente superflue,
Paro si se soliocita en estas oondiciones un Test cualitativo ocon ¢l |
fin ds poder segulr la tama o t{tulo de los sntiocusrpos Srmovilismne
tes, para sesguir la pauta 4ol trataciento; o8 pexfeotamente TeOOWIN~
dable. Por ello, sxisten una sexle de recomsndssicnes, d¢ las qus se
han ooupsdo todos los sifildgrafos, ds poner esu su Juste punie cuands
los esfusrsos y los resultados hadidos en los diferentes paises, y
que nos permitimos poner squi, antes de passr a les resultados chie-



nidos, e Tusstro laboraterie, sontunis con va minere de tetal de $15
pacientes sxaminsdes, | ' .

Pars power aqui estos resulssdos hemos veoopilade las difeventes
publicaciones espafiolss y extiranjoras; sparecidas hests My, las enag’
Aansss ovtenidss por comuniosciones perscnales oon les Dres. Kveg y
Fieleen (33) (53), y lus ensefiansas obtenidas per nesotyos eu les trew
afios que llevsmes haciendo esta resceidn,

Los oanos & que nos hemos referido anteviormente, yueden yecopllay
se an trﬁ fundamentaless

4 = 8 reccuends oon alto interés, la presexipoién del Test, &
personas con serologla positiva ususles, que no han tenido ni um.
ni evidenolia olfnioa de padecer la enfermeded, ni snewmesics, oeme po¥ -
sjemplo, donantes ds sangre, a los gus dedbe haosrse per sistens) -.uh
ros smdarasadas, etc. Naturalmente, y ya 1o hemos dioho antes; hay ¢
tener en cusnta, que para hacezle la investigasidn de sffilis & los yoo
oién nsoidos, hay que esperar un tiempo determinsdo, al organisme del
nifioc para destruir los anticusrpos yeaginicos ¢ inmevilisantes, que o~
treviesan pasivenente la placents.

29 ~ Paclentes oon sfntomas dudosos de sifilis o ecn sospecha de
* _habsy padecido la enfermedsd y que tengan resultsdos negativos ¢ peale
$ives sn los test sexcldgicos usuales. Segin nuestrs estedfstioca, e~
tos enfewymos, son perfectamente sardiascs, mentales, nerviesos y e 1es
cuales venviene hacer 1a rescoién vambién en lfquide cafalerraqufdes.

) - Enferncs oon sintomes evidentes de sf{filis, diagnosticsdes
como oasos primarios y secundarios ocu los tast usuales negatives ¢
positivos, KNo se pueds dar un resulteds negativo en estos enfermes,
por el slamen en fondo oscurc &l no verss los treponemss. In estos



cas0s e une ayvda 8 T.P.I. constituyends una fuerte evidensia de sffilis
s ol caso de gue aste Ultimo sea positive, pere sin exoluir la pesibilided
de 3{f1lis cuando sl resultado ses negativo, '

En estos tres casos as snouentran incduidas las principales indicsolonss
del T.P.I, (4), Hosotros incluimos, por la experiencia havida, que serfs
dt1l practioar ests rescoidn, en futuros odnyuges, para asl poder deteotary
una infeocidn qus puede soarrear graves lesiones & los hijos,

Es importante la injerpretacidn correota de los resultsics gque se obviily
nen oon ests reaccion, y para ello, hemos de desoriminsr sntye el Test ocus~
iitativo y cuantitative (24) (52),

En el primero, el resultado se sxprese simplemente por ol tanto per
ociento de inmovilisacién espeoffios, FPara un suerc que tengs antiousrpos,
o8 de O por alento, sungue se admite una iomoviliszacién haste ds un 20 por
odento, Pero un suerc que contengs snticusrpos, dard una inmovilisasidn e~
oalonada que estard comprendida entxe el 20 y el 100 por oiento, “s consi=
deran como dudosos los resultados comprendides entre 50 y 20 por oiente.
Fribourg-Blano, (25) opina que esto es un errors dlce que existen suesros,
wis o menos téxicos o anticomplementarios, eta., PO que N0 A8 OAERVA JBm
mis ina inmovilisacidn especffioca débil, y= que controlada perfectamente
pusde verss que as debide a otros factores gque no tisnenmda que wer oon al
anticuerpo inmovilizante. HNosotros, opinamos con un ssntido nenos setricto,
que sl expuesto antsriormenie, ye que la expresidn de resultados comprendi «
muntrqoleoxd&onoroimto, a8 pueds dar ¢ bien sau infeocoiones sifi-
1{¢i0as recientes, en ‘lo- cuales ls demanis 4e anticusrpos es ain daja, o
an luss bien tratadas, en las que los antiousrpos inmovilisantes, van &sos=
Jeudo al ir venciendo la enfermedad oon un tretamiento correstamsnte instay
rado. No obstante ssto, em indimpsnsable en estos oasos repetir sistematie



csmente el $emt ya qus la inmoviliszseidn pusds ser debida & pesar ds todne
lummumum,nmnmmimﬁnﬂmomlnm-
bos) que van & resultar téxioas o sntioomplementarias, o en defesto de la
téenios del yeparta de los difersntes componentes que compenen la Tessoidn.
En estos cases conviens mandar repstir la prushs, sin ssentay que &l perme~
aal dsl laborsioric se inepto, y sin opinar que el tess en insewvible,

El test 4d¢ inmovilisacidn del treponema tiene relstivamente poco inte=
rés (Durel), ya que ol lfquide cefalo-raquidec no ewtd en coniesto diayess
40 oon las oslulas sncargadas de elaborsr 1los antiousrpos. Aaf w‘l, is &g
mostraoidn 4o los anticuerpcs inmovilissnies en este-dfquide, selanente ine
dioan que existe wna modificacién 4s la pemesbilidad de las meninges. La
tass; o8 sienjre infaricr & la snoontrads sn ol euvero del mismo mtm. ¥
micmpre que un test o8 positive en el lfquide cefslorrsqufdsc, ss positivo
ssf nismo en el suerc sangufnea, Yo sxiste mis que un peralelismo 1m-
tanie snire las lesiones nerviosas y la poritividad del test de Nelson em
ol 1fquido cefalorraquideo,

In lo que respecta al test cuantitativo, tiene una mayor aplioscidn, ya
qus pusde jJusgar oon precisida la intensidad de la formacién de anticuexrpos
on todas las fases activas de la infecoidn, |

Hasta shora es imposible de disowinminay los t{tulos ocuantitetivos exaoe
08 oorrespoudientes a los diversos estaiios de la infeocifn, No obstante
PATess, para alguios investigadores, por la prdotioa sdquirida con esta 1y
aceidn que se pueds conaiderar todo resultado positivo 100 ¥, como manifeg
tasién fiel de 1a persistencia de una infecoidn trepondmica, y que los re-
sultados vonsidwurados como ‘dudosos, ne traducen nds que la existetola de
anticuerpos residuales después de resitir la infecoién micyobisna per oom-

piete; o evmo mioimo que existen formas extremsisments latentes o disimuly
das del germen,



En 1o gue se refiere Al $f1ule es convenisnte adversir qus existem vy
rineiones en ek ${tulo de un mismo susro, snalismndc en dfas difeventes ,
poF una seris de faotores de varishilidad existentes ain en las téenioss
nis exaotas, osoilando este varissiin de un 30 a un 40 por clento, ¢ de=
oir, que wm tftulo ds 200, tisns 1ls misas signifiowoidn que uwme de 260, X1
tf4ulo de un susro positive qualisativamente 100 por 100, oscila sntre 50
¥ 3.000, La mayor parte de los casos, éste sstd comprendido satre 150 y
500. En la sffilis latente no tratsds, el t{tulo del.Test se remcts has-
ts 2,000 3 3.000. Para terminar este ospitulo dlremos gque se presentsn op
sos de ludticos antiguos, latentes, sen wn ${tulc poco elevade dal Sxden
de 50 a R00, Fribourg-Blanc, (2%) opina que nis que en una umaim .
funcionsl de las células sncargadas de producir los m:l.ml, »e tm.-
r{a do wna infescidn disorets, y que por 1o Santo, las defensas ovginicss
naturales, se¢ han mosirado particularmente efliocas,

La pescoidn de Nelson, es inutil, pare contrelar una invsstigacidn oen
el ultranioroscopia, que ha resultade posisiva, para assversr uns sifilis
olfnios evidente, y para controlar uns serviogis total e indisoutidlements
positiva,

Ros perece oportunc antes ds terminer ests exposiocidn, dar uns ides ded
comportaniento de esta rescoidn en los eafexmos mifilfiicos tretsdes. Faty
ralments, la importancis del Test o8 mayor en casos no tratados, ya que 8}
ta empecificidad, permite diagnéstico retTospeciivos en el 90 % de los e~
Bo8, sxoeptuando los cssos de sf{filis primaria y ssoundaria, donds este tag
10 por clente se reduce hasta un 40 por olsutoe,

En los camsos tratedos, la positivided depende del grado de intensidad
- de 1a infeccidn, IEn ia sifilis primaris ¢l Test pueds no llegar & 80 po~
sitivo si ol tratamiento ha sido instauredo prontamsute; » on al onso de



que haya sido positive, pusds negativisarss en sl pericdo csuprendide en-
tre alqunos meses y d.oi siions Miemtzes nis largs ha sido 1a durasidn u

la infecoidn antes del tretamiento, u'.l largs serd tmmi 1s respuests

positiva del Teat. Bn general, la wor:( de los pacientes tratados, m
positive i]. Test do xolm, dumto un p-rlode By supsrior al 4s la m— _,
logfe olieioca, . incluse puede quedar aquel positive para toda la v:ldl- |
Aunque o esté aslerado perfeotamante tofavis esta pesitividad, to porma-
Recer siempre con el Test positivo, me considera necesario, seguir tratsn~
do & estos enfermos periddicaments. HNo obatante, no hay que slvidar guwe

hay que sunsr los juioios clinices y los resultados del leboratoric, pars

. formar un Juiocio slare sobre cada snfermo en paxtioular.



RESULTADOS OBTENIDOS BN NULESTRO LABORATORIOQ

En el ocursc de los tres ados que lleva en funoionamien
to sl Laboratorio Central de Serclogia, se ha practiosdo el anili-
sis por Ml T.P.I, de 735 pacientes, es dscir, pars disgnesticar, &
firmar © desechar el diagnéstico de lues, La conolusién que obte=
nemos ds los resultados obtenidos conouerds oon las estadfsticas
del resto de los laborstorios practicantes de ests reacoidn; el Test
de Helson es un arma efiocas ¢ imprescindible para una luche dlen o2
gsnizada contre esta -ufm.

Los resultados que damos & continuncidn se han obsenide
verificando la reacoidn indistintamente oon ¢l medio original de
Nelson y el compuesto por suerc de conejc, estéril, inasotivade y
sin hemolisar mesclado & partes igusles oon solucidn salina al mup
ve por mil, por considerarlo perfectamente apte como sustitutive
del medio de supervivenoia des Nelsen,

Hemos agrupado los resultados obtenides en una serie
de ouadraos que dan claridad a las conclusiones gque pueden sacerse
del trabajo realizado en el laberatorio desde su fundsoidn, Las
sgrupaoiones han sido efectusdas, por edades, por osniros remiten~
ten de los susros o snfermed, en relacidn son la serologis reagini
&, ¥y en pacientes con antecedentes bien y defectucsamsnte tratados.



RESULTADOS OBTENIDOS DEL TOTAL DE SUEROS EXAMINADOS

En total se realizaron 735 T.P.I. utilizables para esta esteadfstica, con
las correspondientes pruebas de serologfs clisica (rescaidn de Wessermann ,
R. de Meinioke, R; de Xahn, y R, de V.DuRoLe). De la reladién se separan
20 oasos, por encontrarss en sl tubo testigo del Test sustancias tézioas pa
ra o]l treponems, resultado probablemente de tratamientos previos realisados,;
oon fines antiluéticos o no, que naturalmente quiten valor al rilultndn de
la reaccian,

Es de interes exponer alguncs datoe estsdfmticos de emtos 715 oasos del
trabajo,

El T.P.I. resultd positivo en el 294 del total y negativo en el 421, es
deoir positivdad en el 41,1 % y negatividad en el 58,9 % (fig, n® 1), En el
mismo grupe de individuos, 213 casos, es deoir el 29,7 ¥ pressniabs serole-
gla luética positiva y negativa el 70,3 £ restante,

Estos sencillos datos porcentuales nos hadlan ya del extrsordinaric in-
teres de ls prueba de inmovilizacion de Nelson y Mayer, y su superioridad
sobre la serologia habithal,

El T.P.X. resultc positivo en el 68,8% de 294 sueros exsminados y negs.
tivo en el 2,6 ¥ de 422, Estas separavicnes en dos grupos se ha realisado
oon la idea de discriminar entre los individuos de los no luéticos,sin em-

bargo no se llega a una soluoion definitiva del problema,pues el agrupamien



40 86 basa en la positividad seroldgios ds 213 individuos y en la negarivie
dad de 502, y camo ya se ha inaistide en péginas antewiores uns sepologls
positiva no es sieapre texativs de luss, nl la negatividad seroligies ex=-
cluye la eifilis, Precisanentis o8 esta posidilidad de detastar casos de lues
seronsgativos une de las bases nds firmes pars la intzoduocidandel T.P.1,
1s olfnioa,

De 213 individuos oon ssrologla positiva, el 54,84 £ presentabs wn ¥.P.J1,
positivo. El 5,16 £ de ,.'!.‘.P.I. negativos en perscnsas con mserologia positive,
indicaris o falle del Test o serclogias salssmsnte espsofficas,

En &l segundo grupo que absroa 502 investigaciones hubo oeincidancie de
T.P.1. negativo y sercuegstividad sn el 81,67 £ de los oasos, en los que se
pueds desoartar por coupleto la presencie de lues, alentras gque en el 18,31
$ 1a positividad del T,P.I, y la neaativided de la serologfs indiocs mayor es=
pecificidad sn la prusba de ls inmovilizacidn del tr-:;anm. confirmendo su
gran valor olinico. |

Con cbjeto de disoriminsr las osusas de la falta de coincidensia, e s~
pecial en 1 grupo primerc se han sgrupsdo en forma de tabla los disgndsti«
oos oos olinicos que acoupaiiaban & los euercs suviados (sabla I) ex la que.
ss ressiian las positividades del T,P.1. junto al diagndatico. Al tretarse
de una investigaoion en gran esosla donde se estudimron tanto los cases de
investignoidn dirigids, ouando existia certesa o sospecha de lues, como &~
quellos sueros de perscnas afeotas de otxos prooesos no ludtiocos, no es yo-
aidble deducir datos homogensos anie la gran cantided il.o variantes que sntran
sn jusgo, perc si marece destacer ls susancia de positivided en la lues pri-
maria y los altos poroentajes en individuos Judtiocos, sunque no se dispenga
de datos de 8i oon anteriorided han sido tratados ¢ no, El olinioo pusds dg



duoir 1a importancis de los resultades positivos en la sospecha 4 lues,
o las enfermedadss vascularss, y sncefalommningean, virtigos, peladas y
eabaraso. Es de interes 1a positividad en la oirrcsis hepiética, leprs e
hipernefroma,

En el gréfico o figurs 2 se sxpenen las positividades {ocusdros mm-)'
7 las negetividades (cusdros blanoos) dsl T.P.1. con-9especto al centyo mé-
dico de procedsnois., Facilmente destacan en sl grifico qus tanto sl nﬁo—
ro absoluto de susros oomo el de positividades méximas proosden de la Feeug
la Departamental de Pusricultura y de la Citedra de Dermasologia y otwos
servicios de la Facultad de Medicina de Sevilla, Cerca de la mitad de los
su. 08 enviados ds Pueriouliura han resultado positivos, 1o oual indioa la
cranimnmhdolnnﬂiu-onhMuﬂmu:m«nhm
transosndencia qﬁo pars la luchs contra la sifilis siene ol despistaje de
sstos oasom. En la Yacultad de Medicina, selo unc de oada cuatro pasientes’
sometido & ls exploracidn presents un T.P.X. positive,

1 los restantes centros asistencisles que figuran end gréfico el mie
2ero de pruebas solicitadas han sidd muchs menor y destaca sl predominie
de los positivos sobre los negativos en los susros enviados por los Dispem=
sarios Antivendreos de la Capital. Asi mismo es de gran interss para la ly
oha sntiludtioa, el gran poroentaje ds positividades en el Seguro Obligsto=
rio de Enfermedad, Una investigacidn en gran ssoaia en sste amplio sector
de 1a poblaocidn msistida, se hace indispensshle para uns lucha efioas oon=
tra la sifilis en nuesiro medio,

El T.P.I. no ha entrado min en la prictica rusinaria de investigeolén
etiollgion ds 1a consulds privada, sin embargo ds los 130 susros Analizs~
dos, la puiti{vim m 26,8 4 es wm toqﬁ de llmmada al médico genersl y
espeoialista privgdo. Es olerto que la mayoria de los sueros enviados, le



han sido por facultativos gue trabajan asi mismo en los centres asistencie
les ya sefialados, perc cada ves van siendo mis numerosos paralelaments & la
divulgacion de los resuliados del Test, las prusbas requeridas del seotoer de
faculsatives del ejercicio privado.

En la figura 3 se exponsa las positividedes del T.P.X. (¥ayasdo) junte &
las negatividades (1iso) en relscidn oon los grupos de edad, Hay que dests-
oar, oomo las positividades globales no son muy acussdas en la infancia y o
dolesosncis que sufre un gran inoremento & pardir de los 21 ados oon un mini~
20 o la tercera déoada de la vida y manieniendo cifras altas en las déeaias
posteriores, Se wodo interpretar la grifica, san el seatido ya consoido, &e
la mayor exposioidn al contagic en 1a époos ds la vid: de mayor sotividad ag
xual srrastrands las consecusnoiss ds la infeooidn en la madures y senilided
7 oon reperousidn en la dssosndencia. Mas precissments en la dismirnucién o)
soluta y relativa de positvidades que se sdvierten en la infangis y jJuventud,
no son & mi Juicio signo exolusiro de la aayor mortalidsd per sffilis en la
primers ‘pca de 1a vida sino s su ves, fruto del resultadec de la afioss le-
bor de lucha sntisifilftios y 4o la mayor oultura sanitaxia de la M&. Y
o8 4 esDETAT Que en afiom venidewos cﬂctuuhmoﬁndohlm,um
reconooimientoa seroldgiocos premupcisles y da embarassdas y del sratamiento
sotual mis eficas, se vea disminuir sensiblements ¢l nimero de positividades
tanto en la parte inioial, comc en la central de la curvs, Esata un somero
examen da la Tadle I, en la relacidn ds diagnisgico la casi mum
nésticos de sifilis tedolariss, otro punto positivo que pusde apuntarse ya
la luchs antiluétioa emprendida,

A continuscién, sxponemos las tablas y figuras & que nos hesmos satede
- refiriendo en liness suteriores: |



TABLA X

RELACION DE TEST DE NELSOFN & MAYER, AGRUPADCS POR ENFRRMEDADES

ENFERMEDAD

Aane

dortitis
Artropatis
Adencpatis Inguinal
Asms Pulmonsr
Arteritis

Ansmia
Amiloidouin
Cofalens

Cidtion

Corea Minor
Cardiopatias
Cirrosis hepiticss
Colescistopatian
Disbetes

Diplopia
Duchesne«-Exh
Epllepsia
Embaraso

Babaraso {abortos anteriores)
Esclerostaxia
Endooarditis

TPIe 4 2PJs =
0 )
3 6
1 3
0 1
0 1
3 1
0 1
0 1

14 13
1 1
0 1
3 9
1 0
o 1
0 3
3 1
0 2
0 3
7 8
7 14
0 1

ol

-l

-

Totales

.....:A..n.‘-;._-n-;-u-t

1

WO e e b -

15

4



(comtimusoidn de 1a zadle L)

A ———

Fnanisne hipofissrio
Hoiple jin
Hopatopatia
HApernefroma

Idioccia
Leptospirosis
Linfogrenuloma
Linfosarcoms

Lepra

Meningisis

Eeuralgia del trigemino
Peladn

Folineuritis
Parestesiss

Psoxiasis

Paralisis de Miembros
Quiste hidat{dioo Pulmén
Reuna

Retarde mental
Rinoesolerona
Serdere

Bindrome medular
Binusitis

Tabes

Triszus

Trestorne Gdatrioo

- 0 O - = & O 0O ©
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(Continusoidn de la Table L)

ENFERMEDAD ToPole & ‘;'.Psln =~ Totales
Linfogranuloms ) 1 1
Linfosarooma 0 1 1
Lepre 1 5 6
Meningitis 1 2 3
Neuralgis del trigemino 0 1 1
Pelada | | 4 0 4
Polinourdtis o 1 1
Pareatesias 4 0 -4
Pagrisais 0 1 1
Paralisis de miembros 0 1 1
Quiste hidstitico Pulmdn ¢ 1 1
Reuma ) 2 3
Retaxdo mental ] 2 2
Rinossoleroma 0 1 . |
Soxdera 1 13 14
Sindroms medular [+ 1 1
Sinusitise 0 3 3
Tabes 4 0 2
Trisaus 0 1 |
Trastormo Oasirice 1 0 1
Taberoulosis 2 2 4
Trombosis de ojo 1 0 1
Trozbosis snoefalics 0 1 1
Ulosra txefioca 1 o i
Yertigo de Menier 1 4 5
Yertigos 2 1 3



{(Continusoidn de la Tadla L)

BRYERMEDAD 2ePel & Daloly = Totales
Histeris v 2 2
m:vm. o 1 1
Tos Perina ¢ 1 t
Diagnéstioo no espsoificados 20 265 293
Iaien primarie 0 4

Luss sesundaria 2 2 4
lues oongenita 4] 0 21
Lues latente 118 2 120
Lues conyugal 4 1 22
Luss nervioss 3 0 3

Luss (sin epascifiocar estadio) 43 v”33 76




TADLA XX

PoPuls ToPol, £ %

oA neg» o LI negat, ponk,
Eabarasades oon antecsdsn
ten sifilisicos, bien tra
tadas y oon serologis ne-
BRVAVR sevssvenerninennns 3° 22 8 13.‘ 3‘"
Embarasadas con anteoeden
tes dudosos blen tretadas
Anteriornents suivvcvonns | ‘5 1 14 3’4 9"‘
Madres con antecsdentes '
ciertos y tratadas mal... 18 0 18 0,01 100,0 |
Hadres con abortos sin an
tecedentes y no tratadas, 24 | 16 S 7642 28
Nifioa con antecedentes o
‘sernos ocn serclogia so -
tual NegAtive sececscesas o 53 8 “Q, 13,1
Nifios con antscedsntes na
texnos, oon sexologia ao~-
tual Positiva sesescsanns 17 0 \ 1 0,0 100,0



A ls vista de estas cifres se pusden sessr uns serie ds cop
olusioness

1% = A pesar de someter & tratamiento dnﬂwnm:;omm
ansscedentes sifil{tioon, un 26,6 £ dio ¢l Test de Nelsom positive., Por
10 tanto es nésesaria ls prictics d¢ 1l reacoldn s tods mujex que hays
senido snteriorments sintomss ludtiocos, hasts quedar convensidos 4ol es-
tado aotual de la infeooidn, |

2¢ ~ Se han anslizsdo 15 pacientes oon sarclogis discordante,
arrojando 96,6 # de positivided. El inico ocaso negstivo tenis unicemen =
te positiva 1a B, de Kebn (44). En estos casos, 1a resscidn de inmevili-
sacidn de Nelsen, vino a soluciomar la duda pisnteads snte o) diagndstioe
dubitativo, ‘

-8 T.P.I.‘mlu ol prodlems en el oamo 39, 45 las se~
ronegativas, y corrcbors la sspocifioidad da las sexopositivas. Cemo pue
de veras la ocifre de positividad es totesl,

4% - Los scoidentes obstétricos que tan gomunmente ee hen vip
culado & ls infecoidn wifilftios, son sspecifioados por la reaceidn gue
nos ocups demostzando que sxisten oasos realmente achacables & este infag
oidn, perc que sxisten OVras cAUSAS qus SOn CADADSSs 48 ocAsionar shOTIOS
totalments alejadas de la lues, |

5'-Mmmmmwhniﬂn, 4odos mayores de
seis messs de edad, cuyas madres clertammmte sifilftiocas no efsctuarom
tratantento profiléosico prenstsl, y scussron respectivamente, los que
dieron serclogise negativas un 13,1 £ 4s positividad al 7.P.I., ¥ loa

. que proporcionaron serelegis reaginios positiva un clem por olen.
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CONCLUSIONES

Segin lo referide antericrmente oreemos, se pueden sacer 1as si-

sulentes:

10 -~ Hemos angontirsdo en sl hombre una poaitividad se-
rol&gloﬁ falsa en uns serie de enfermadades, debidss s diferentes
SAuUBAS Que ooniviens jsner en gusnia para sl perterisr tratamiento
del enfermo, Estas snfermsdades sons Leprs (snfermedad microbis-
na); Hepatitis infeocciosa y mononucleesis infecoiosa (enfermedad
por virus)) Leptospirosis (enfermedad por espiroquetas); Paludis-
mo (enfermedad por protosoarics). |

2¢ «~ Hemos podido comprobar gque la orquitis sifilftica
ss desarrclla mejor, en la incoulscion con 1s cepa Nichols, en ¢o-
nejos que previaments han heoho oopula, por 1o que nosotros, pProcy
ramos poaer en contacto la hesdrs y el macho, siete dfss sntes de
1a ingoulaeidn del dltimo.

3? « Los ensayos verificadcs por Mﬁnlp eoinociden
plenanente aon los sfectusdos per Mnoni. siends los aniicuer =~
pos inmovilisantes los ltines que apareosn de la trisda formada
por los anticuerpos sntilipeides, antitreponémioos de grupe o inmp
vilisante, BEn osabio la precccidad ds la sparicidn de los anti«



ouerpos triponi:loo; de mpc. varisa su nuestro Laderstorio en um
tiempo mim largo que en el expuesto per Dardanonis Segin nosctyes
tiane lugar después de las 48 horas de 1a imcoulsoidn, Dardencni
di 24 horas.

4% = Desechamos, por oresris supérflua ls priotica de
tratar a los Mcn qﬁl e van & inocular oon mostasa nityogena
da, Reyos X, o Cortisons, para bloquear la spariocidn de les andi-
CUerpos nﬂ.iits.ooa. Creemda Que no en necesaria eata medida ya
que ol tismpo de inoculacidn, ea suficientensnds precos.

50 - Segun muchos austores, entre les que podemos ol -
tar Nelson y Mayer, 1s tempsraturs & que han de estar sometidos |
les oconejos ihooulades no ha de ioim loa 20 gwades, ya que
en oaso contrario la incubseién me llevaris a csbo de manera de~
feotuoss, Fosotros hemos heoho un total de 64 sxperiencias, sos~
teniendo a los Animales & LORPETAIUTAS Uy SUPEFLIOTES QUS & Veoes
han aloansado hasta los 40 grados.

" Los resultados entresacados entre t0odos;, han quedado
sxpuewios anteriorments, 7 podemos sseverar que no se ha notado |
ninguna diferencia entre estos y los testigos incoulsdos y scmeti
dos a temperatures consideradas como ortodoxss. Para esta expe -
riencia hemos puesto a los animales & lss temperaturas estivales
de nuestro clima, Los tweposumss eran perfectaments meviles; pa—
tdgencs y 1a riquesa de 1a oeps en nada se difsrenciads en 1a e~
bitual hallads en todos los laboratorics y por nosotros mismos.



6% = Kl tiempo ds la incubacidn de la orquitis, em de-
oir, desde q'm)n inoouls hasta que se saarifioa, o motive de i~
ferencias entre los diverses laberstorios pmunntci del Test &
Nelson v Mayer. Nesotros, mrmlu-u a los 7 dfas de la inooulp
oldn con resultsdos magn{ficos, probablemsnte debido & la seris &s
fendmencs tempersmentales de los oconejos usados por nosotres, y oop
aduionu olimatologioas, a qus anteriormente nos hemas referide,

7¢ = Las dificultedes que entrafla la preparsoién del »
dio de supexvivenolia de iolm, nos han heoho intentar dusoar une
que supliera a este sin oausar efectos noaivos pars el mpm;
Hemos oonseguidc poner en marcha la resccién oon un medio de super-
vivencia que esté compussto por susro de gonejos eatéril, no hemoli
#ado 7 solucidn salina al § %, con el que los resultados obtenides
han sido tan sstisfactorios oomo cuando se ha ussdo el medio de Fel
son, Ha sido laboriosa la tisqueda de la concentracién Gﬂm de
1a solucidn u.unt .ogtin'hl quedsdo referido antericrmsnte; de %0+~
das las prusbas verifioadss, solanenis el suezo de oonejo ha dade
resultados dptimes, y por elle lo preferimos al obtenido del cobeys,
perro, gato, sto. La Iupﬁﬂmou_ ha quedsdo sxpusata en grifieos,
pudiéndoss oomprobar qus ea ligeraments superiocr a la encontrada en |
o1 medio de Nelson, El suero de conejo se ha de eblaner per puneién
cardiace, centrifugado a 6.000 revoluciones per minuta, durante 1/4
de hore, dejande previamente la sangre total odienids en estufa &
37 grados hasta que se forme el coagulo, ocn el fin de evitar asf
1a hemolfsis, S insotiva el suerc em bado de Maria a 56 gredos an
rante una hora, repitiendo esta operscién 4 4fas seguidos, La -olg



- + b TR SRR

olén selina se esteriliss en muoolave & 2 etmésfers. La adipién
de algunas sustancias (Thioglycollase, per ejemple) a esie medie
no aumenta el rendimiento sn supsrvivsnoia del treponema. Les re~
sultados obtenidos en prusbas dobles, usando los do# medios de o |
pervivengia, han ido elempre lulhl_.

8% = Al utilisar el medio de Nelsen, se presenta la
dificultad de su esterilissocion) no pusdsn utiliserse los medios
ususles, porque desiruysn algunas de las sustanoias que entyan en
su composioidn que son termolabiles. Por ello hay que filtrarle,
acarreando esto serics inconvenientes, salvados por nosotyos oon
la utilisacién de las bujfas de Chamberlan 1-5, con sucolidn debeg
ba de vacio en un matras Kitasato. La prueba del filtrado que ve-
rificamos sistematiocamente, ha sido siempre negative. Este contrel
ss have, ssmbrando en Agar-igar y osldo oomin,

99 - Las experiencias heobss oon el T.,P.I. y las lepe
tospiras en lotes de animales bajo diversas condioiones, demusatran
que laa slterscionss observadas en los oultives practicados eon mup
ro de conejo para las leptospiras, no estin en relscidn oon la sexp
positividad falsa de los susros, y qm las inooulagionss preastioa«
das oon la cepa Nichols en enimalés sanos, Yesponden perfestamsnte
s la inoudaoidn, e pesar de que tengan sevelogia positiva M‘tlﬂg
te, aunque inespec{fios.

10 ~ La episootia conocida por mizematésis no intexfis
Te 1a aparioidn de las orquitis seqin homes podido observar en el
curso de una epidemia habida entre nweetros animales. La inica sal



vedad estride en yue &8 posible gue lum' sl animal por uns enferme~
Mintmurxmhmu ujuutumuutm‘mmmm

dohmrmohaumolm;

11? ~ La mmivmoie del tweponess pallidun en ¢l me-
dio de Nelson conservedo en nevers & menos 20 gredos es Sptima, =i
no sobhrepasa los treinta dfas, A partir de ests feohs, &l poresnta
Je 4 inmoviliseoidn inespecifioa se vs haciende cada ves mayor, en
contra de la opinidn sustentads por ciros sutores,

129 « En 1¢ que ae refiers a los resultados ohbtenidos
en nuestro lsborstorio, en la lucha emprendids, por la Direccidn Gg
neral de Sanidad contra la lues, podemos afirmay ngﬁn,'quou refle~
Jado por los resultados antexiormente expuestos, que sl porosntajs
de enfermos sifilfticos en nuestra provinois ea nwor al que se
sospechas Bn el "soresning” presticedo para el despistage ds esta
infeccidn en grandss masas 4 poblacidn se ha podido comprobar que
ol Santo por olenfo de positividad oscila de 10~12 %, Per elle axes
moa oportuna y neoesaris una lucha contra ssia snfermedad oconcedida
an gran esoala, T —— T —

Le utiliseoién del Ters de Nelson ba venide a resclver
el ahp&uoo e una serie de casos, que antes o pasadan dessperel
bidos, o las reacoicnes seroldgiocas daban resultados negatives, &
pesar d¢ estar ¢l enfermo oon la lues en astividad, Ceincidimos oon
ol resto de los laberatorios practicantes dsl 7.P.I, qﬁ ésta reao- |
cidn es imprescindible en los casos siguientes:



u-mrm con serologles u-ooramu. Algunas de
1u maciom xudntm y dnvinnion dw m-ph-
nnto* palu-:lm-q osru nmtivu. ‘l'an‘nun an LY
fernos qno dm umltndo- positivos ¥ nosntivon dn

todas 1” rmc:l.onu 9 POOO intomla 0.0 t.tupe-

29 = D-_mu;ﬂoi entre ls nlfnint y lon‘ ruu;ltdo'l:;d.l; Lo
laboratorio. T :k | |

39 - En enfermos sospechosos de hapsdolues,

4% - En enfermos con lues en los ‘periodos uounihriu
¥ terciarions, sobre todo utilisando el '!';P.I-' eulg'
titativo pars seguilr la maroha y oficacia de los
tratazientos, |

50 - En enfermos afectos de lues nerviosa ¥y visosral,

: 6'--.&1 squellas enfermsdades que pueden darruultl‘os .
positivos hulpooﬂ':lool en ls umlogia olision,
Por sjemplo: palddioos, . 1opro-ol, ontomdﬂn ho- o
p‘tiﬂll, sto.

.7! - Pars ﬁonprobuion del suerc ds los animales de s
bomtorio, que ugun hm- di.oho antoriomnto.
_ tienen las reacciones serolégloss positivas, en el . |
caso de usar sus Sueros pars tlgam otra rescaidn

~ de laboratorio qQue pudiersn enmascarer la presencia
4% los antiouerpos sifilfticos resles, -



En la sffilis primaria es inutil su uso, ys que presen
ta los mismos errores que las reacciones de Wassermamn, V.D.R.L.,
Meinioke, Kahn, eto. y resulta mucho mas costosa. En estos casos
utilisamos,mientras nos sea poniblo' le investigacion de uns gota 4
del exudado del ohanoro sospschoso, el mioroscopio montado ocon con
densador de fondo oscure,

13?2 = Toda el agua destilada utilizada para la reacoion
del Test de Nelson y Mayer ha de estarlo por aparatos de oristal neu

tro, ya que sino puede interferir la reaccidn.

14¢% - El producto mds inestable de los que ocomponen .el
medic de Nelson, es ¢l Thioglyoollato de somsa, pues se i-oduao oon
facilidad en contaeio con ol aire«Pass de un polve color blanco, &
amarillento cuando Ustd en malaw ;c;;dioionu. Hemom intentado apro
veocharle sin resultados positivos. En estos ocasos, hay que desechar
el bote original y utilisar uno nuevo y precintsdo. Kosotros guar—
damos este reactivo en atmdsfera de CO2 y N2, en las minmas povpor-
ciones gque lo usamos pars el Treponema, y dejamos el desecador m

nevera a + % grados.
Sentta &. o NVebre o /1974,

<Fracer!
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