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FONAMENTS BIOLOGICS

El fet de la hipersensibilitat activa anomenat per PIRQUET,
al'lérgia, fonament de la reaccié cutinia que duu el seu nom,
utilitzat com a mitjd diagnostic en la tisi, ho és també en la
sifilis, constituint la Luetin-reaccid.

L’acci6 de la tuberculina a I'ensems que la de la Luetina és
sens dubte especifica. Les persones les quals jamai llur organis-
me ha estat en contacte amb bacils tuberculosos o sifilities, no
tenen pas cap mena de sensibilitat per a elles, perd si per
contra el seu organisme ha tingut contacte amb aquells, té una
hipersensibilitat per a aquesta substancia, és dir, respon davant
la mateixa amb una reaccio.

Aixi com la Pirquet déna una reacci6 general (febre), altra
focal i una altra local en el punt d'inoculacié, en la Luetina
apareix solament la local. En 30 observacions sols en 3 he pogut
trobar 37'6°-37'4° i 37'7°, de fais6 que sols la reaccié local és
aqui la interessant,

Podriem pensar, i aixd és el més probable, que la hiper-
sensibilitat sigui deguda als mateixos anticossos, als quals es
deuen les altres reaccions especifiques d’immunitat. Pero aixi
com en la tisi la comprovacié de l'existéncia de cossos immunit-
zants i especifics, no vol dir per si mateixa que en aquell
moment existeixi la malaltia (podriem dir-ne tisi activa), sin6
que vol dir que en alguna ocasié ha tingut lloc tal infecci6 (tisi
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inactiva) sense fer avinent si hi és encara, en la sifilis indica
sempre la reaccié positiva que en aquell moment té el malalt
la lues (teoricament) latent o en evolucid.

Perd el cos immunitzador pot ésser utilitzat per a 'establi-
ment del diagnostic clinie, a condicié que la reaccié que pro-
dueix sigui comparada amb el resultat de I'observacié del
malalt. Ara dones, és indubtable que en les malalties infeccioses
agudes, hi ha condicions molt més abonades que en les croni-
ques per a aquesta aplicacié clinica, puix que en les primeres
els cossos immunitzadors, desapareixen de la sang, una vegada
vencuda la infeceié (en un temps molt curt); en les malalties
croniques, per contra, el mecanisme de la infeccié és molt
complicat, per aixd els cossos immunitzadors persisteixen en la
sang un temps indefinit tant si 'organisme ofereix simptomes
com si manquen. Aqui hem vist que la reaccié de la Luetina no
vol dir en molts casos clinics, la preséncia actual dels simpto-
mes de la sifllis, sin6 tan sols que en ocasié anterior ha tingut
lloe una infeccié sifilitica, com ho demostra la freqiiéncia de la
reacci6 positiva en la heredo-lues en la qual el malalt ignora
la seva malaltia per manca de simptomes i estigmes, manta
vegada.

Avui per avui no pot donar-se cap explicaci6 prou satisfac-
toria sobre la produccié de la dita reaccié. Si es tractés d’'una
hipersensibilitat endotoxinica, seria 1ogic pensar que sigui de-
guda a la reaccié de 'amboceptor especific i podria explicar-se
el fet que alguns elements components de la Luetina dificil-
ment solubles en si mateixos sén fosos sota l'acci6 de l'anticos
quedant en llibertat la substancia endotoxica a la qual es deu
la reaccid.

Fetes aquestes averiguacions per a fer-se carrec lleugera-
ment dels fonaments biologics de dita reaccié, passo a la part
practica que és ¢o que tracto d’esbrinar i posar en clar.

;QUE ES LA LUETINA?

Es deu a NocucHI d’enca del 1912. Es un extracte de cultius
morts de diverses varietats de treponema pal'lidum, I'agent
productor de la sifilis. Aquests cultius purs es posen dintre
d’un vas estéril contenint nombroses perles de porcel'lana, es
barreja tot durant algunes hores: s’utilitza una barreja de cultiu
liquid o de cultiu sdlid de diferent edat. Mitjan¢ant una técnica
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especial es deu assolir un extracte privat de substincies es-
tranyes. L'emulsié resultant deu ésser completament liquida
afegint-hi per a aixd una quantitat suficient de cultiu. L’emulsi6
s'escalfa a 60° durant 30 minuts. La Luetina conté sempre més
de sis especies diferents de treponema pallidum a fi d'augmen-
tar la polivaléncia. La preparacié deu ésser assajada ben acura-
dament per a assegurar l'esterilitat de la mateixa, essent moltes
les precaucions que s’han de tenir i llavors es posa o bé amb
xeringues capillars o amb ampolles estérils. Pot afegir-se 050 °/,
de Tricresol com a preservatiu.

S'ha utilitzat també un extracte aqués de pulmé heredo-
sifilitic esteril, per bé que en sifilitics terciaris i heredos els
resultats encara que satisfactoris son inferiors als de la Luetina,
ja que en 20 paralitics generals en els quals s’assaja fou en tots
el resultat negatiu.

TECNICA PER A LA PROVA INTRADERMICA

Cal fer present dos preceptes: 1.er Colllocar el material de
prova entre les capes de la pell i no en el teixit cel'lular sub-
cutani, el més superficialment possible i 2.on observar totes les
adequades precaucions aséptiques a fi d’evitar la infeccié de la
punxada, puix que la mateixa en produir un granet o enrogi-
ment podria fer-nos dubtar i confondre amb una falsa reaccié.

La casa Mulford té unes xeringues especials intradermiques
individuals dintre d’un estoig on hi va una agulla estéril que té
un cap més curt amb rebaix, és el que es fica dintre del dermis,
i el més llarg sense punta s’introdueix dintre del tub capillar
que conté Luetina per a una prova. Hi ha tubs per a 50 proves,
S’utilitza també la xeringa de Noguchi en la qual es posa una
part de Luetina i altra de serum fisiologic. En cas de no tenir a
ma xeringues apropiades podriem també utilitzar la de Barthé-
lemy (per a donar l'oli gris) tenint en compte que a cada sepa-
racié de la mateixa corresponen 010 c. c.

S’escolleix a l'efecte un lloc en I'epidermis, i una vegada
desinfectada amb &ter la vregié s’enfonsa ’agulla paral-lelament
a la pell sense entrar en el teixit cel'lular sub-cutani i una
vegada endinsada cosa d'un centimelre s’injecta la Luetina.
Quan la prova ha estat ben feta, es palpa en el punt d'inoculacié
un petit nodulet que ressalta com un cap d’agulla de la llissor
de la pell del voltant, formant una papula blanquinosa; a la
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vegada el teixit és pres d’una petita inflamacié que es fa avinent
per la seva rojor que destaca del color natural de la pell, de la
mesura d’'una llentia poc més o menys, desapareixent als 10
minuts.

Amb tot i contenir la Luetina una petita quantitat d’acid
fénic, no déna cap mena de molestia ni dolor.

Dosificacié: TLa quantitat recomanada és de 007 c. e. per a
l'acult i de 005 per al nen. He provat menys quantitat, 004 c. c.,
donant també bona reaccid.

Interpretacio dels diferents tipus de reaccié: La pell dels
animals inoculats manta vegada amb I'espiroqueta pal-lida, el
mateix que la dels malalts que han sofert la malaltia, no es
comporta pas d'igual guisa que la pell de subjectes sans.

La pell del sifilitic reacciona per una inflamacio a la inocu-
lacié de la Luetina, ¢o que succeeix en els no sifilitics, fora de
casos molt excepeionals, La intensitat de la reacci6 inflamatoria
varia des del simple ndodul inflamatori fins la reaccido d’una
fistula. Manta vegada la reacci6 no apareix fins després de 3
setmanes d’enc¢a de la inoculacié (un cas clinic fins al 19¢ dia i
altre fins al 212 ),

Resultats de les reaccions: Poden ésser negatives i positives:

Reaccions nmegatives: Una vegada feta la prova, pot succeir
que el malalt no sigui luetic i en tal cas es pot veure en el punt
de la inoculacié feta 24 hores abans, un lleuger eritema que,
generalment, desapareix a les 48 hores o als dos o dos i mig
dies segiients de la prova.

Manta vegada, passades 24 hores de la inoculacidé experi-
mental, es veu una papula sortint, dura, voltada d’eritema
lleuger, que va reabsorbint-se o fonent-se poc a poe, desaparei-
xent del quart al cinque dia, deixant un petit rastre de pigmen-
taci6 o macula insignificant, Es tracta llavors d'una reaccid
vulgar, deguda a la injeccié d'una substancia heterogénia que
no deu confondre’s amb una reaceid positiva, les caracteristi-
ques de la qual ja remarcaré. Hi ha qui ha qualificat de dubtosa
aquesta reaccié, per comparacid a la interpretacié quantitativa
de la Wassermann,

Practicament, els resultats intermitjos no tenen cap valor,
el mateix que ¢o que succeeix amb la Wassermann, en que les
hemolisis dubtoses sols tenen valor quan el malalt té simptomes
o estigmes pobablement especifics o quan un 1nalalt estd en
tractament i aqueix és insuficient.
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Les reaccions negatives que a primera vista sembla que no
tinguin cap valor, tenen el seu, el mateix que les Wassermanns
negatives. En primer lloc tenen un valor digne de consideracié
en aquells casos en els quals essent la prova positiva després
d’un tractament enérgic, vira a negativa. Veritat és que, a seques,
no podem parlar encara de curacié quan la cutirreaccié és
negativa, perd la podem estimar com a probable. De totes
maneres, un diagnostic de no sifilis com de curacié de la matei-
xa, deu acompanyar-lo el resultat negatiu de la Wassermann i
les altres reaccions del liquid raquidi. Aixi I'erro no és possible
i deu fer-se sempre, per més partidista que se sigui de tal altra
reaccio.

Aquesta prudéncia deu extremar-se tenint en compte que
la reaccié acostuma a mancar en la lues de curs progressiu.
L'organisme no té llavors sensibilitat davant la Luetina, perquée
l’aparell de la hipersensibilitat no respon ja. Aquesta insensibi-
litat no depén ja de l2 manca de cossos immunitzants, com es
demostra pel fet que pot evidenciar-se la preséncia dels matei-
X0s mitjancant altres reaccions (fixacié del complement).

He de fer observar la preséncia de zones determinades en
alguns casos, en els quals, essent el malalt sifilitic, pot haver
reaccions energiques i en canvi, aquelles mateixes zones sén
susceptibles per als espiroquetes vinguts de fora, essent deguts
aquests fendomens locals a la perdua d’'immunitat.

Correntment, el resultat negatiu (que tedricament vol dir
la manca d’'espiroquetes en el cos del pacient), deu ésser inter-
pretat com indici de no sifilis, perd exigeix la revisié de tots els
simptomes i estigmes dubtosos i probablement luétics, aixi
com les altres reaccions complementaries.

La reaccié positiva: Distingirem tres formes: papulosa, pus-
tulosa i latent.

Forma papulosa: Consisteix en un element o papula de gros
tamany, indurada, de 7 a 10 mm. de diametre de color roja, que
apareix de 24 a 48 hores després de la injecci6. Pot apareixer
voltada de telangiectiasia bastant marcada. Tant la mida de la
papula, com de la induracié, manta vegada augmenta de mica
en mica durant els segiients 4 o 5 dies, comencant després a
abaixar-se, passant per les colors roja fosca, blava o tirant a bru-
na, finint per desapardixer per complet del 7.2 al 10.® dia, per-
sistint per excepcié manta vegada de dués a tres setmanes. Sol
ésser la forma més freqiient,
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Forma pustulosa: Succeeix semblant al papulds fins al quart
o cinque dia, perd en !loc de comencar a desapareixer, el procés
inflamatori augmenta i la superficie de la papula es torna ede-
matosa, sortint damunt la mateixa una colla de vesicules miliars
reblanint-se la part mitja de la papula. Dintre les segiients vin-
tiquatre hores, la papula es converteix en una vesicula plena de
serum, que més tard vira a purulenta. Prompte la pistula re-
benta, cobrint-se d'una crosta que es desprén als poces dies
deixant una petita induracié que, després d’haver-se curat,
deixa una petita cicatriu.

Forma latent: La marca de la injeccié es converteix poc a
poc en un punt als tres o quatre dies, de manera que, equivoca-
dament, hom pot confondre-ho amb una reaccié negativa. Als
deu o dotze dies 0 més, apareix un element primer maculés,
més tard papulés o pustulds, que evoluciona com en la forma
pustulosa.

La reaccid positiva té una valor molt considerable, ja que.
com ja veurem en els casos clinies, la seva preséncia indica gai-
rebé sempre 'existéncia de la lues. La prova feta en dos tisics i
en dos leprosos ha estat negativa.

Aquesta reaccid té més fixesa que la Pirquet, que pot ésser
positiva en individus que han sofert la tisi i que ja estan curats,
car aixi com la tisi pot curar-se sola quan és minima la infecci6
o hi ha molt bones defenses, en la lues no passa aixi, puix que,
encara que admetem una curacié espontinia, no hi ha una cer-
tesa cientifica ni metafisica; tot subjecte que ha estat sifilitic en
alguna ocasi6 i no ha fet tractament, deu haver de fer-lo inten-
siu, perqué no esta curat, i fer-se totes les proves cliniques i
seroldogiques convenients, puix que en moltes formes latents en
les quals no hi ha manifestacions cliniques ni serologiques i
encara que se’'m digui que, com més s'zllarga ’estat de laténcia
total, majors s6n les probabilitats de prolongar-se aquest estat,
tots hem vist casos en els quals, després de 30 i 40 anys de la-
tencia absoluta, han acabat per un accident inesperat de reavi-
vacio.

Si en un malalt que déna una reaccio positiva, es torna a
provar al cap d'un mes, la reaccié té la mateixa forma. Si aques-
ta es fa amb intervals més petits d'un mes, es veu que la incu-
bacié ha estat més petita, apareixent la reaccié6 molt més aviat,
essent també la duraci6 de la reaccié més curta.

En un malalt amb reaccié fortament positiva, amb qui jo
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repetia la prova una setmana després, quan encara no havia
acabat de reaccionar el tipus pustulds, va tenir lloc una petita
reaccié a les 24 hores, esvaint-se promptament.

Resultats de les mateixes en els diferents periodes de la sifilis.

Sifilis primaries ¢ secundaries: Aqui no es compleix 1'afir-
macié de NogucHl, que diu: «<mentre hi ha treponemes a la sang
del malalt, la reacci6é és positiva>. Aqui és on menys valor té,
puix sén negatius casos clinics ben demostrables d’esclerosis
inicials en periodes de transicié del secundarisme i en secun-
darismes nets, en plena roseola. Com es podra veure en els ca-
sos clinies, de sis malalts, en tres fou negativa, en un d’ictericia
secundaria fou dubtosa, en altra papulosa tractada fou positiva,
essent la Wassermann negativa, i altre malalt amb esclerosi
inicial arseno-persistent, tota vegada que 250 grs. de Salvarsan
no havien modificat per res el xancre, fou la Luetina positiva.
No hi ha dubte que fou influida aquesta pel tractament, la qual
cosa demostra que, en tractament especific, augmenta la sus-
ceptibilitat de la pell a la Luetina.

JOLTRAIN observa 10 malalts de xancre indurat després de
15 dies d’evolucid i en ple d’accidents secundaris va trobar sis
reaccions negatives i quatre de dubtoses.

Veritat és que en la majoria dels casos poques proves sero-
logiques fan falta, perque els simptomes clinies son suficient-
ment florits per a diagnosticar clinicament; perd en aquells que
han passat desapercebuts dits simptomes la Wassermann acla-
reix sempre el dubte, puix que molt rara vegada és negativa
Resumint, direm que aixi en el periode primari com en l'irrita-
tiu, la Luetina per la seva freqiiéncia a reaccionar negativa-
ment, no té gairebé cap valor, essent en aquest cas la Wasser-
man d’una superioritat gran.

Sifilis terciaries i latents: Es compleix verament 'opinid de
NocucHI. <La reacciéo de la Luetina és tant més positiva, com
més antiga, més atenuada i menys tractada ha estat la sifiliss.
Aix0 demostra la sensibilitzaci6 cada vegada més marcada en
els periodes avancats de la malaltia. 8’inclouen aqui molts casos
als quals no trobem cap simptoma especific ni estigma ni els
commemoratius del malalt, res que pugui orientar-nos vers la
malura. 1

Es aqui on té tota la importancia I’esbrinar si el procés que
tenim a la vista és fill d'una antiga avariosi; no hi ha dubte que
per desgracia sén aquests els casos més freqiients en la practi-
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ca i de més responsabilitat, i 6s aqui precisament on la reaccid
cutania es manifesta manta vegada positiva. Quants sifilities
latents no hi ha que van pel cami de la terrible paralisi gene-
ral? Sens dubte que la prova de la Luetina pot estimar se com
un mitja diagnostic capa¢ de fer una bona profilaxi de la para-
lisi general. ’

En tots els casos clinies en que he fet la prova ha estat po-
sitiva, amb la particularitat de presentar dos d’ells la Wasser-
mann negativa i altres dos dubtosa. Com es pot veure en els
casos clinies, és en les laténcies superior a la Wassermann.

En aquests casos d’infeccié antiga, atenuada i insuficient-
ment tractada, la cutirreaccié positiva marca un fet tant o més
important des del punt de vista de la patologia general i de les
lleis d'immunitat com el de diagnostic.

Resumint, direm que tot malalt amb simptomes sospitosos
de latencia que ofereix una reaccié de Luetina franca, per més
que la Wasserman sigui negativa, poc podem dubtar de I’espe-
cificitat d’aquest malalt.

Sifilis del sistema nervics: Em refereixo particularment a la
sifilis parenquimatosa (paralisi general). Desgraciadament no té
aqui la importancia del periode latent; és molt inferior als re-
sultats donats per la Wassermann i sobre tot als del liquid ra-
quidi. Com explicar-se aquesta inseguretat de la reaccié de la
Luetina? Tal vegada trobariem una explicacié admetent dife-
rencies biologiques entre el virus neurotrop de la paralisi gene-
ral i el dermotrop de les lesions primitives. Pot ésser degut al
poliencefalotropisme? car bé que abans de la invasié espiro-
quética a Ja substanecia gris primer ha tingut lloe en la sang,
aquesta haura estat poe sensibilitzant per a donar lloc a la hipe-
ral'lergia cutania, tota vegada que les altres proves del liquid
raquidi sembla que demostrin que la sensibilitat reaccional
d’aquest és molt més forta que la de la sang,ia més és certa
lespecial predileccié en aquest cas dels espiroquetes per la
substancia gris, sigui per trobar hi millor medi nutritiu o
menys defenses organiques.

Nocucnr, en sa publicacié en el Lippicott Company sosté
<que mentre el treponema pal'lid esta en la sang, hi ha reacci6».
Aixd que es pot admetre en la sifilis latent, no és comprovable
en molts casos de paralisi general, puix que la inoculacié ex-
derimental demostra la presencia de l'espiroqueta en la sang
del malalt en casos en els quals la cutirreaccié és negativa.
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La veritat és que en la majoria dels paralitics generals, la
Luetin-reaccié és negativa amb la particularitat de ser-ho tant
més, com més avengada i més simptomes greus (formes demen-
cials i rapidament progressives) ens ofereix Ja malaltia. La fre-
qiiencia d’aquestes proves ha portat a una qiiestié pronostica,
en la qual s'afirma que una reaccié negativa en casos de para-
lisi general rapidament progressiva assegura un pronostic des-
favorable. A aixd déna fermesa el fet contrari segiient: la reac-
cié positiva, en els casos en qué es presenta, ho fa o bé en
malalts de curs progressiu lent i sobre tot en latencies del
periode preclinic de la mateixa. He tingut ocasi6 de fer la se-
glient prova: <es tractava d’un antic sifilitic que tingué feia 18
anys l'accident inicial, bastant tractat; a l'examen clinic sols
oferia una lleugera anisocoria, Wassermann i Luetin-reaccio
negatives. Li recomano la Lange (reaccié de l'or colloidal) i
dona una corba ben clara: 5555553 000; segui el tractament
intrarraquidi amb el sérum salvarsanitzat, durant 4 mesos,
sense fer tractament intravends, i després d'acuest tractament
repeteixo la cutirreaccié i fou positiva». No podria aquest fet,
fer pensar que la reaccié meningitica produida pel tractament
intraraquidi, hagués augmentat la permeabilitat de les menin-
ges, lo suficient perque 'espiroqueta passés al medi sangui des’
enrotllant una activitat de defensa per a fer-se avinent el fet de
la hiperal lergia cutania? '

En altres tres casos en qué he fet la cutirreaccio en para-
lisis generals diagnosticades clinicament i Wassermann negati-
va ha estat també negativa, solament en un que havia estat trac-
tat fou dubtosa- En dos tabétics ha resultat dubtosa. LAFORA es-
menta un cas de Wassermann = Hemolisi Nonna Appelt 4 No-
guchi (Luetina) 4 liquid raquidi 21 cél'lules per m/m., Lange
5555553000.

En les altres malalties nervioses especifiques (meningitis,
meningo-mielitis, ciatica, ete.), sol ésser també manta vegada
negativa. En un cas meu de paralisi facial, ha reaccionat positi-
vament.

JOLTRAIN troba en 5 tabétics 3 reaccions positives, una dub-
tosa i altra de negativa.

Sifitis viscerals: Aqui té la Luetin-reaccié una importancia
ben merescuda. No és de totes maneres molt superior a la Was-
sermann. En 'estudi clinic mereix l’atencié un malalt d’aneu-
risma de l'aorta i altre d'hepatitis especifiques, amb Wasser-
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man positiva en el primer i dubtosa en el segon; en ambdds la
prova cutania fou ben positiva.

JOLTRAIN en 16 malalts (3 aneurismes de l'aorta, 5 aortitis
2 nefritis, 1 hipertensiu, 2 de mal de Bright, 2 nefritis i 1 emfise-
ma del pulmdé) troba 13 reaccions +, 2 dubtoses i 1 negativa.
Cita un cas clinic interessant: «Un malalt d'emfisema amb bron-
quitis cronica i hipertensid, té en el cos dues cicatrius dubto-
ses. Wassermann (hemolisi) Luética 4 forma pustulosa neta.
;Es tracta d’una sifilis hereditaria de ’edat adulta o devem pres-
cindir d’aquest resultat?

Verament, a primera vista podria dubtar-se en aquest cas
concret de l'especificitat de la cutirreacci6, pero cal tenir en
compte que pot sofrir el malalt ultra la malaltia pulmonar una
infecci6 especifica latent. El dubte aviat és fora; ja que la Was-
sermann és negativa, fer una prova de reactivacio i I'analisi del
liquid raquidi:si ambdues proves sén negatives probablement el
malalt no és sifllitic i sera que la prova de la Luetina respon en
un cas d’excepcid, del qual per altra part ja apuntarem la pos-
sibilitat.

Heredo-sifilis: En els heredos és la cutirreaceié també in-
teressant, oferint una particularitat o sigui que en els nens la
reaccio és més lleugera, menys marcada que en els adults.

En els tres casos en que he fet la prova, en tots ha estat +,
eren dos nens de 5 i 8 anys, de pare paralitic general, en cap
d’ambdds he pogut observar estigmes, ni tampoc es dolien de
cap moléstia. La Wassermann (retencié forta) Luetina 4 clara,
papules petites poc indurades: en canvi, el tercer heredo, era
un adult de 38 anys, amb l'estigma clar de nas de sella de mon-
tar, Wassermann negatiu, Luetina intensa reaccié pustulosa.

NoGucHI troba 22 ecasos positius en 23 examinats. JOLTRAIN
de 6 casos, 3 de positius, 1 de dubtds i 2 de negatius. Fa esment
d’'un cas excepcional d’un heredo amb prova cutania, presentant
ell com sa mare Wassermann intensament positiva.

De totes maneres té aqui una valor diagnostica que no ad-
met dubte, puix que quan la papula de reaccié és positiva gai-
rebé és segur que la infeccié avariosica hereditaria, es troba en
vida latent en 'organisme, disposada sempre, sobre tot, quan
aquest per aiguna altra causa s'afebleixi, a aparéixer amb la te-
rrible duresa amb qué en aquests casos acostuma de fer-ho.

La Luetin-reaccio en altres malalties no sifilitiques: S’ha
assajat en malalts tisies, tifodics i neumonics, ete. Es troba po-
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sitiva en dos tisics sense antecedents especifics, en un tifodie i
en un reumatie, entre 21 malalts. Els primers, tots amb Wasser-
mann negativa. Devem tractar aquests malalts com a sifilitics?
Davant d’aquesta pregunta el problema de l'especificitat de la
reacci6 s'imposa. Manquen moltes més experiéncies satisfacto-
ries per a concloure definitivament. La prudéncia aconsella que
en tals casos, encara que pot ésser que el malalt sigui un espe-
cific latent i a més a més tingui la tisi, reuma, ete., devem
exhaurir els altres recursos de laboratori moderns, no oblidant
jamai pesi a qui pesi, que sempre la clinica va davant del labo-
ratori en totes les qiiestions sifiliografignes, pesant bé els
inconvenients de seguir un tractament especific en subjectes
molt debilitats per altres malalties, o per contra de no seguir-lo
essent necessari.

" Experiéncies que jo he fet en dos leprosos, I'un de forma
tuberosa amb Wassermann positiva i altre de forma anestésica
amb Wassermann negativa, en ambdds la Luetin-reacci ha estat
negativa.

Certs autors admeten que els sifilitics terciaris tenen una
susceptibilitat particular de la pell, essent facil provoear-los una
reacci6 positiva per la inoculacié de qualsevulla substancia. No
tine experiencia suficient en aquest punt perd si pue assegurar
que els autors que han provat les intradermo-reaccions a la tu-
berculina no han pas fet remarcar aixdo. Endemés he de fer
present que he provat en malalts en queé abans la Luetin-reacci6
havia estat positiva, de repetir la prova amb una soluci6 fenica
sense Luetina i una part de vacuna antiestafilococica i tots els
controls han resultat negatius,

Valor comparatin de la Lmetin-reaccio ¢ de la Wassermann:
Amb tot i ésser freqiients els casos clinics en els quals la Was-
sermann és negativa, essent positiva la Luetina, no és pas un
mitja diagnostic superior a la Wassermann, puix que encara
que aquesta no sigui en alguns casos prou sensible, cal admetre
que des de la utilitzacié d’antigens especifics, major perfeccio-
nament de la técnica, ete., té reservat un lloec importantissim en
el diagnostic retrospectiu, ja que tots els positius nets son indiei
cert de sifilis i les reaccions dubtoses s6n indici de probabilitat.

De totes maneres, comparant la senzillesa de la Luetin-
reaccié amb la complexitat de la Wassermann, no deixara de
compendre’s que té una valor practica considerable i que pot
molt ben servir en aquells casos dubtosos que apareixen en les
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poblacions rurals i que per la senzillesa de la téenica, representa
per al metge allunyat dels punts d'investigacié serologica un
mitja diagnostic aprofitable, encara que sempre tenint en comp-
te les limitacions referides.

Es, per tant, la reaceié de la Luetina un mitjad diagnostic
inferior al de la Wassermann.

La reaccié des del punt de vista pronostic: No veig probabili-
tat que les reaccions produides pels cossos immunitzants per-
metin d’apreciar cap llei precisa d’ordre pronostic. Clinicament
sembla que les cutirreaccions que produeixen eritema o papu-
les son fets d’hiperallergia cutania corresponents a una sifilis
secundiria i en els casos en qué apareix una ptstula com a fets
d’hiperallérgia, corresponen a un terciarisme, pero no cal obli-
dar que manta vegada no correspon pas aixi.

La reaccio amb vistes el tractament especific: En primer lloc
el tractament especific augmentant la sensibilitat a la Luetina i
aixi veiem en casos com l'arsenorresistent esmentat que tenint
visible I'esclerosi inicial, després de 5 injeccions de Salvarsan.
doéna la cutirreaccié positiva. En altres malalts en ple secunda-
risme, essent negativa, es torna positiva després del tractament
intensiu. Aixi com la Wassermann disminueix pel tractament
fins desapareixer, contrariament la Luetin-reaccié que pot faltar
0 ésser poc marcada al comeng¢ del tractament, es fa més apa-
rent en el moment en que la Wassermann desapareix.

Succeeix aqui el mateix que en la prova de la reactivacio.
En dues laténcies per mi observades i amb Wassermann negatiu
i Luetina 4, déna la reactivacié resultat positiu de la Wasser-
mann, de faisé que no hi ha dubte que si en les laténcies la cu-
tirreaccié és més sensible que la Wassermann, la prova de la
reactivaci6 és capa¢ de fer augmentar el nombre de Wasser-
mann possitives; perd com ja dic en altre lloe, si hom compara
la senzillesa d'una amb la complexitat de la reactivaci6, destaca
abans que tot, la valor practica considerable de la reaccid cuta-
nia en les poblacions rurals.

Fa poc NicHoLS prova en alguns malalts tractats feia cine
anys, i troba més resultats positius en la Luetina que en la Was-
sermann, deduint que en les laténcies és més sensible la cu-
tirreaccio.

TeoOricament la prova negativa vol dir la manca d’espiro-
quetes en el cos del malalt. Practiment no podem fer-nos il‘lu-
sions creient que la prova negativa és avui per avui suficient-
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ment segura per a concloure definitiva la total curacié d’un
antic sifilitic.

Per dltim hem de fer present que si bé és veritat que la
manca de signes clinics i serologics, després d’un periode d’un
any, és d'un aspecte alentador, hem de pensar en la possibilitat
que alguns signes puguin ésser ocults en casos en els quals amb
raé podem dubtar de declarar-los curats. Es aqui precisament
on segons el meu punt de vista pot la Luetin-reaccié ajudar a
resoldre el punt en qiiesti6, perd combinada als altres mitjans
diagnosties, esta destinada a donar molta llum a aquesta reso-
lucié.

Acabo el treball agraint al meu mestre Dr. PEYRI les orien-
tacions i facilitats donades per a fer les proves objecte del
mateix.

CAS08 cLINICS

Esclerosi inicial, malalt ar-

seno-resistent, després

de 5 injeccions Novo. . Luetina 4  tipus papulds
Rastres de papulosa, trac-

tament insuficient, 60

dies després de I'iltima

injeceié. . . . . . . > + > pustulés W (H)
Ictericia 2.* roseola, sense
haver fet tractament. . > dubtosa » pustulds

Rastres d’esclerosi, roseo-
la, sense haver fet tracta-

1§01 =} ¢ AR SIS S S > —
Eselerosi inicial sense ha-

ver fet tractament. . . > —
Sifilide papulosa, sense

haver fet tractament, . > —

Sifilide tlcero-gomosa de

l’avant-brag, sense trac-

tament. . . . . . . > =+ > pustulds W=(H)
Iritis, 50 dies de l'accident

inicial (miosi, circumfe-

réncia papilar irregular. » dubtosa - »  pustulds W (R)
Terciarisme, al 1/, any de

tractament W=(H). Al

98 mes. . 5. .0 > + » papulés W (r)
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22
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Pardlisi facial. Antic lue-
tic. Tractament insufi-
cient.

Antecedents dnbtosos w
(hemolisi dubtosa)

Id. id. W:==H Luetina dub-
tosa després del tracta-
ment intensiu .

Neuralgia occipital dlag
nosticada de cefalalgia,
tractada sense resultat.
Sense antecedents sospi-
tosos. Reactivacié (pro-
va)=Hemolisi dubtosa .

Artralgia genolls, osteal-
gias pretibials. W-—He-
molisi dubtosa .

Algies articulars, sense an-
tecedents. W=(H).

Esclerosi fa 3 anys, tracta-
ment insuficient. Sense
cap simptoma elinie .

Lues antigaignorada, diag-
nosticada de neuraste-
nia, cap simpftoma.

Heredo-sifilitic, 8 anys. Pa-
re paralitic general sen-
se estigmes . z

Id. id. 5 anys. Id. id..

Id. id. 38 anys. Nas (sella
de montar) octeoperios-
titis tibia . .

Antic luétic, tractat, lleu-
gera anisocoria. W=H.
Luetina negativa. Lange
corba 555543200. Als 4
mesos tractament intra-
raquidi. e

Paralisi general (forma de-
mencial progressiva)

Id. id. (Id. id. id.).

Luetina

+

++

++

tipus papulés (W=H)

>

latent W=h

pustulés W=H

papulés W= (H)

latent

pustulés

pustulés W=(R)

papulés W=R
papulés W-—r

pustulds W= (H)

pustulos



24

26

27
28
29
30

Quart Congrés de Metges de Llengua Catalana 525

Id. id. periode de comeng,
neurasténic forma me-

lancdlica . . . . . . Luetina dubtosa, tipuslatent W=h
Tabes (fortes crisis dolo-
FOSES) NI SR B > duptosa » pustulds

Id. Altra prova al mes se-
giient, millorament dels

dolors® §No LS Gl » dubtosa > pustulds
Aneurisma aorta. . . . » + > pustuléds W=R
Hepatosifllis . . . . . » + > pustulés W=h
Antic luétic, algies . . . > dubtosa > latent W=r
Goma; tibia TR LI > - > papulds W=h
Resum

19 positives Reaccions papuloses 10

6 dubtoses > pustuloses 11

5 negatives > latents 4

Verament he estat afortunat en els resultats practies con-
tribuint no poc a animar-me el veure ressaltar la importancia
d'una reacci6é un tant abandonada que en moltes ocasions té per
finalitat practica 'aportar un nou mitja diagnostic per als casos
dubtosos.

CONCLUSIONS

1.2 La luetina és un extracte de cultius morts de diferents
espécies de treponema pallida; és inofensiva i perfectament
tolerada en tots els casos.

2* La luetin-reaccié de NoGcucHI, és especifica per ala
sifilis, essent molt rara la seva preseéncia en subjectes sans o
que pateixen altres malalties.

3.2 Es quasi sempre negativa en els casos de sifilis prima-
ria i secundaria.

4.2 Es per regla general tant més positiva, com més antiga,
atenuada i menys tractada ha estat la sifilis, la qual cosa demos-
tra una sensibilitzaci cada vegada més marcada en els periodes
avencats de la lues.

52 En el periode terciari i latent té tota la importancia;
va devant la Wassermann, tota vegada que aquesta és manta
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vegada negativa, essent la luetin-reaccié positiva gairebé
sempre.

6. En la sifilis hereditaria, és també un gran recurs,
essent positiva en casos en els quals manquen els simptomes
clinies o estigmes.

7.* En la sifilis nerviosa i parusifilis i sobre tot en malalts
de curs progressiu i en plena deméncia és gairebé sempre ne-
gativa, a vegades dubtosa. En canvi en els periodes de comenc
i per damunt de tot en les laténcies cami avant de la paralisi
general o sigui ¢o que podem dir-ne periode preclinic, és
gairebé sempre positiva i podem considerar-la com una de les
millors mesures que poden ajudar molt a I'esclariment del fons
encara molt cendrés d’alld que podriem dir-ne profilaxi de la
paralisi general,

8. El tractament antisifilitic i per damunt de tot l'arseni-
cal, augmenta la susceptibilitat de la pell en malalts en qué
abans la prova era negativa. Es semblant a la prova de la reac-
tivacié de la Wassermann.

9.2 Una cutirreacci6 positiva en aquells casos en els quals
per raouns d'economia o distancia dels punts d’investigacions
serologiques, en molts casos, autoritza a comencar el tractament
especific, perd no pot donar-se practicament per curat per més
que la luetin-reaccié sigui negativa. Deu fer-se a més a més la
Wassermann i les altres proves del liquid raquidi, .tota vegada
que avui per avui la reaccié negativa no garanteix pas sempre
una curacié definitiva.

10.* Amb tot i tenir el mateix fonament biologic que la
Pirquet, té la luetin-reaccié una gran superioritat sobre aque-
lla, en la qual la falta de fermesa es fa avinent en el fet que des
dels 3 anys en amunt pot ésser positiva sempre, el mateix si es
té la tisi com si s’ha sofert en &poca anterior.

11.* Quan la cutirreaccié és negativa, no modifica pas
aquells casos de manifestacions cliniques evidents, o que tenen
altres reaccions especifiques positives, pero déna més fermesa
quan és positiva a les altres reaccions a I'ésser dubtoses o en la
discussié diagnostica,

122 Per bé que la interpretaci6 és de vegades un xic di-
ficil en reaccions dubtoses, la senzillesa en la tecnica contrasta
amb la complicacié de la W. aquest punt de vista practic fa que
poguem considerar la luetin-reaccié com un bon mitja diag-
nostic per als metges rurals.
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13" Veient l'escassesa i manca de ‘la luetina estrangera,
deuen interessar-se tots els biolegs catalans i espanyols a la
preparaci6 de la mateixa, contribuint aixi a la vulgaritzacié
d’aquest mitja diagnostic ben acceptable.

14.* Del conjunt de fets resulta que la reaccié de la luetina
té6 una significacié restringida, perd bastant important, afir-
mant-nos, atenint nos solament als resultats obtinguts en les
nostres experiéncies cliniques, en aquesta valor diagnostica i
pronostica atribuida a la reaccié de Noguchi.



