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FONAMENTS BIOLOGICS

El fet de la hipersensibilitat activa anomenat per PIRQUET,
al•lergia, fonament de la reaccio cutania que dun el seu nom,
utilitzat com a mitja diagnostic en la tisi , ho es tamb6 en la
sifilis , constituint is Luetin - reaccio.

L'accio de la tuberculina a l'ensems que la de la Luetina 6s
sons dubte especifica . Les persones les quals jamai llur organis-

me ha estat en contacte amb bacils tuberculosos o sifilitics, no

tenon pas cap mena de seusibilitat per a elles, pero si per
contra el seu organisms ha tingut contacte amb aquells, to una
hipersensibilitat per a aquesta substi ncia , es dir , respon davant

Is mateixa amb una reaccio.

Aixi coin la Pirquet dona una reaccio general (febre), altra
focal i una altra local on el punt d'inoculacio , on la Luetina
apareix solament la local . En 30 observations sols en 3 lie pogut

trobar 37`5°-37`4° i 37'7°, de faiso quo sols la reaccio local es
aqui la interessant.

Podriem pensar , i aixo es el mss probable , que Ia hiper-
sensibilitat sigui deguda als mateixos anticossos , als quals es
deuen les altres reactions especifiques d'immunitat. Pero aixi

com on la tisi la comprovacio de l.'existencia de cossos immunit-
zants i especifics, no vol dir per si mateixa que en aquell
moment existeixi is malaltia ( podriem dir-ne tisi activa), sing
que vol dir que en alguna ocasio ha tingut lloc tal infeccio (tisi
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inactiva) sense for avinent si hi es encara , en la sifilis indica

senipre ]a reaccio positiva que en aquell moment to el malalt
la Ines (teoricament) latent o en evolucio.

Peril el cos immunitzador pot esser utilitzat per a l'establi-
ment del diagnostic clinic, a condicio que la reaccio quo pro-

dueix sigui comparada amb el resultat de l'observacio del

malalt. Ara Bones, es indubtable que en les malalties infeccioses

aeudes, hi ha conditions molt mes abonades que en les crdni-

ques per a aquesta aplicacio clinica, puix que en les primeres

els cossos imnrunitzadors, desapareixen do la sang, una vegada

vencuda la infeccio (en un temps molt curt); en les malalties

croniques, per contra, el mecanisme do la infeccio es molt

coniplicat, per aixd els cossos imrnunitzadors persisteixen en la

sang tin temps indefinit tant si l'organisme ofereix simptomes

coin si manquen. Aqui hem vist quo la reaccio de la Luetina no

vol dir en molts casos clinics, la presencia actual dels simpto-

mes de la sifilis, sing tan sols que en ocasio anterior ha tingut

lloc una infeccio sifilitica, com ho demostra la frequoncia de la

reaccio positiva en la heredo- lues en la qual el malalt ignora

la seva malaltia per manta de simptomes i estigmes, manta

vegada.
Avui per avui no pot donar-se cap explicacio prou satisfac-

toria sobre la producciO do la dita reaccio. Si es tractes d'una

hipersensibilitat endotoxinica, seria logic pensar que sigui de-

guda a la reaccio de l'amboceptor especific i podria explicar-se

el fet quo alguns elements components do la Luetina dificil-

ment solubles en si mateixos son fosos sota l'accio de I'anticos

quedant en Ilibertat la substi ncia endotoxica a la qual es den

la reaccio.
Fetes aquestes averiguacions per a fer-se carrec lleugera-

ment dels fonaments biologics de dita reaccio, passo a la part

priictica que es co que tracto d'esbrinar i posar en clar.

zQUE E$ LA LUETINA?

Es deu a NoGucm d'engA del 1912. )' s un extracte de cultius

morts do diverses varietats de treponema pal•lidum, l'agent

productor de la sifilis . Aquests cultius purs es posen dintre

d'un vas esteril contenint nombroses perles de porcel - lana, es

barreja tot durant algunes hores: s'utilitza una barreja do cultiu

liquid o de cultiu solid de diferent edat . Mitjangant una tecnica



Quart Congres de Mctges de Llengua Catalana 515

especial es deu assolir un extracte privat de substancies es-

tratiyes. L'emulsio resultant deu esser completament liquida

afegint-hi per a aixi, una quantitat suficient do cultiu. L'elnulsio

s'escalfa a 60° durai.t 30 uiinuts. La Luetina conte sempre mes

do sis especies diferents do treponema pal•lidum a fi d'augmen-

tar Is polivalencia. La preparaeio den esser assajada ben acura-

dament per a assegurar 1'esterilitat do la mateixa, essent moltes

les precautions que s'han de tenir i flavors es posa o be amb

xeringues capil•lars o amb ampolles esterils. Pot afegir-se 0'50

de Tricresol tom a preservatiu.

S'ha utilitzat tambe un extracte aquos de pulmo heredo-

sifilitic est.eril, per be que en sifllitics terciaris i heredos els

resultats encara que satisfactoris son inferiors als do la Luetina,

ja que en 20 paralitics generals en els quals s'assaj, fou en tots

el resultat negatiu.

T1.CSI('A PER A LA PROVA INTRA1LRD1ICA

Cal for present dos preceptes: 1.er Col•locar el material de

prova entre les capes do la poll i no en el teixit cellular sub-

cutani, el mes superficialment possible i 2.°n observar totes les

adequades precautions aseptiques a Ii d'evitar la infeccio de la
punxada, puix que la mateixa on produir un granet o enrogi-

ment podria fer•11os dubtar i confondre amb una falsa reaccio.

La Casa Mulford to ones xeringues especials intradermiques

individuals dintre (Fun estoig on hi va una agulla esteril quo to
un cap mes curt amb rebaix, es el que es fica dintre del dermis,
i el mes Ilarg sense punts s'introdueix dintre del tub capillar
que conte Luetina per a una prove. Ili ha tubs per a 50 proves.
S'utilitza tambe la xeringa de Noguchi en la qual es posa una
part de Luetina i altra de s^rum fisiologic. En cas de no tenir a
ma xeringues apropiades podrieln tambe utilitzar la de Barthe-
lemy (per a donar l'oli gris) teniut en compte que a cada sepa-
racio de la mateixa corresponen 0`10 c. c.

S'escolleix a l'efecte un floc en 1'epidermis, i una vegada
desinfectada amb titer la regio s'enfonsa 1'agulla paral-lelament
a is poll sense entrar en el teixit cellular sub-cutani i una
vegada endinsada cosa d'un centimelre s'injecta la Luetina.
Quan ]a prova ha estat ben feta, es palpa en el punt d'inoculacio
un petit nodulet que ressalta coin un cap d'agulla de la Ilissor
de la poll del voltant, formant una papula blanquinosa; a la
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vegada el teixit es pros d'una petita inflamacio que es fa avinent
per la seva rojor que destaca del color natural de la poll, de la
mesura d'una llentia Poe mes o menys, desapareixent als 10
nrinuts.

Amb tot i contenir In Luetina una petita quantitat d'ircid
fenic, no dona cap mona de moliestia ni dolor.

Dosifcaci6: La quantitat recomanada es de 0'07 c. e. per a
I'adult i de 0'05 per at non. He provat menys quantitat, 0'04 c. c.
donant tambe bona reaccio.

Interpretaci6 dels diferents tipurs de reaccio: La Pell dels
animals inoculate manta vegada amb l'espiroqueta pul•lida, el
mateix que la dels malalts que ban sofert la malaltia, no es
comporta pas d'igual guisa que la Pell de suhjectes sans.

La Pell del sililitic reacciona per una intlamacio a is inocu-
lacio do la Luetina. ^o quo succeeix en els no sililitics, fora do
casos molt excepcionals. La intensitat de la reaccio inflaniatoria

varia des del simple nodul inflamatori fins la reacci(') d'una
fistula. Manta vegada la reaccio no apareix fins despres de 3
setmanes d'ensa de la inoculacio (un cas clinic fins al 19^ dia i
altre fins al 2F ).

Resultats de les reactions: Poden esser negatives i positives-
Reaccions negatives: Una vegada feta la prova, pot sueceir

que el nralalt no sigui luetic i en tal cas es pot veure en el punt

do la inoculacio feta 24 bores ahans, un Ileuger eritema quo,

generalment, desapareix a les 48 bores o als dos o dos i mig

dies segilents de to prova.
Manta vogala, passados 24 bores de la inoculacio experi-

mental, es veu una papula sortint, dura, voltada d'eritema

Ileuger, que va reabsorbint-se o fonent-se Poo a poc, desaparei-

xent del quart al cinque dia, doixant un petit rastre de pignren•

tacio o macula insignificant. Es tracta Ilavors d'una reaccio

vulgar, deguda a la injeccio Tuna suhstancia heterogeuia quo

no deu confondre's amb una reaccio positiva, les caracteristi-

ques de la qual ja remarcare. Ili ha qui ha qualificat de dubtosa
aquesta reaccio, per comparacio a la interpretacio quantitativa

de la Wassermann.

Practicament, els resultats intermitjos no tenon cap valor,

el mateix que So que succeeix arnb la Wassermann, on que les

hemolisis dubtoses sols tenen valor quau el malalt to simptomos

o estigmes pobablement especifics o quan un inalalt esta en

tractament i aqueix es insuficient.
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Les reactions negatives que a primera vista sembla quo no

tinguin cap valor, tenen el seu, el mateix quo les Wassermanns

negatives. En primer Iloc tenen un valor digne de consideracio

en aquells casos en els quals essent la prova positiva despres

d'un tractament energic, vira a negativa. Veritat es quo, a segues,

no podem parlar encara do curacio quan la cutirreaccio es

negativa, pero la podem estimar coin a probable. De totes

maneres, un diagnostic de no shills coin do curacio de la matei-
xa, deu acompanyar-lo el resultat negatiu de la Wassermann i
les altres reactions del liquid raquidi. Aixi 1'erro no es possible

i deu fer-se sempre, per ins partidista que se sigui de tal altra
reaccio.

Aquesta predencia deu extremar-so tenint en compte que
la reaccio acostuma a mancar en la lues de curs progressiu.
L'organisme no to llavors sensibilitat davant la Luetina, perque
l'aparell de la hipersensibilitat no respon ja. Aquesta insensibi-
litat no depen ja do ]a manta de cossos coin es
demostra pel let que pot evidenciar-se la presencia dels matei-
xos mitjam'^ant altres reactions (fixacio del complement).

Ile do for observar la presencia de zones determinades en
alguns casos, on els quals, essent el nialalt sifilitic, pot haver
reactions en(ergiques i en canvi, aquelles mateixes zones son
susceptibles per als espiroquetes vinguts de fora, essent deguts
aquests fenomons locals a la perdua d'immunitat.

Correntment, el resultat nogatiu (quo vol dir

la manta d'espiroquetes en el cos del patient), dee esser inter-

pretat coin indici do no sifilis, per8 exigeix la revisio de tots els

sfmptomes i estigmes dubtosos i probablement luetics, aixi

coin les altres reactions

La reaccio positive: Distingirem tres formes: papulosa, pus-
tulosa i latent.

Forma papulosa: Consisteix en un element o papula do gros
tamany, indurada, de 7 a 10 mm. do diametre de color roja, que
apareix do 24 a 48 bores despres do la injeccio. Pot apareixer
voltada de telangiectihsia bastant marcada. Tant la mida de la
papula, coin de la induracio, manta vegada augmenta de
en mica durant els segilents 4 o 5 dies, comenQ.ant despres a
abaixar-se, passant per les colors roja fosca, blava o tirant a bru-
na, finint per desapareixer per complet del 7.e al 10.e dia, per-
sistint per excepcio manta vegada de dues a tres Sol
esser la forma nines frequent.
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Forma pnstalosa: Succeeix semblant al papulos fills al quart

o cirque dia, pero en floc de eomencar a desapari,ixer, el proses

infamatori augmenta i in superficio de ]a piapula es Lorna ede-
sortint damunt In una cotta de vesfcules miliars

reblanint-se la part mitja de la papula. Dintre les segiients vin-

tiquatre pores, In papula es converteix en una vesfcula plena do
serum, que roes tard vira a purulenta. Yrompte in pustula re-
benta, cobrint-se d'una crosta quo es despren als pots dies,
deixant una petita induracio que, despres d'haver-se curat,
deixa una petita cicatriu.

Forma latent: La marca do la injeccio es converteix poe a
poc en no punt als tres o quatre dies, do manera quo, equivoca-
dament, hom pot confoudre-ho amb una reaccio uegativa. Ais
dell o dotzo dies o mes, apareix nn element primer maeul6s,

cues tard papul6s o pustulos, que evoluciona com en In forma

pustulosa.

La reaccio positiva to una valor molt considerable, ja que.

com ja veurem on els casos clinics, la seva presencia indica gai-

rebe sempre I'existencia do la lees. La prova feta ell dos tisics i

en dos leprosos ha estat negativa.

Aquesta reaccio to mes fixesa que In Pirquet, quo pot Esser

positiva en individus que pan sofert la tisi i que ja estan curats,

car aixi coin la tisi pot curar-se soli quail es minima In infeccio

o hi ha molt bones defenses, en la Ices no passa aixi, puix que,

encara quo admetem unit curacio espontania, no hi ha una cer-

tesa cieutfhca ni metafisica; tot subjecte que ha estat sifilftic en

alguna ocasio i no ha fet tractament, den haver do fer-lo inteu-

siu, perque no esta curat, i fer-se totes les proves cliniques i

serologiques convenients, puix que en nioltes formes latents en

les quals no hi ha manifestations cliniques ni serologiques i

encara quo se'm digui que, com mes s'allarga l'estat de latencia

total, majors son les probabilitats de prolongar-se aquest estat,

tots hem vist casos en els quaffs, despres de 30 i 40 anys de la-

tencia absoluta, han acabat per un accident inesperat de reavi-

vacio.

Si en un malalt quo dona una reacci6 positiva, es torna a
provar al cap d'un mes, la reaccio to la mateixa forma. Si aques-

ta es fa amb intervals mes petits d'un mes, es ven que In iucu-

bacio ha estat mes petita, apareixent In reaccio molt mes aviat,
assent tambe la duracio de la reaccio rods curta.

En un malalt amb reaccio fortament positiva, amb qui jo
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repetia la prova una despres, quan encara no havia
acabat de reaccionar el tipus pustulos, va tenir Hoe una petita
reaccio a les 24 esvaint-Se promptament.

Resrdtcils de les mateixes en els difevents periodes de lei sifilis•
Sitilis prinahries i seczrndicries: Aqui no es compleix i'afir-

macio do Nooucnt, que din: -mentre hi ha treponemes a la sang
del malalt, la reaccio es positiva,. Aqui es on nrenys valor te,
paix son negatius casos clinics ben demostrables d'esclerosis
initials en periodes de transicio del secundarisme i on secuu-
darismes nets, en plena roseola. Corn es podra veure en els ca-
sos clinics, de sis nralalts, on tres fou negativa, en un d'ictericia
secundaria fou dubtosa, en altra papulosa tractada fun positive,
essent la Wassermann negativa, i altre malalt amb esclerosi
inicial arseno-persistent, tota vegada quo 2'50 grs. do Salvarsan

no havien modilcat per res el xanere, fou la Luetina positiva.

No hi lie dubte quo fou influida aquesta pel tractament, la qual
cosa denrostra que, en especifie, augmenta la sus-

ceptibilitat de la p?ll a la Luetina.
JOLTRAIN observe, 10 malalts do xanere indurat despres do

15 dies d'evolucio i en plc d'aceideuts secundaris va trobar sis
reaccions negatives i quatre do dubtoses.

Veritat es que en la majoria dels cases poques proves sero-

logiques fan falta, perque els clinics son suficient-

ment florits per a diagnosticar eliuicament; pet-6 en aquells que

han passat desapercebuts dits simptomes la Wassermann acla-

reix sempre el dubte, puix que molt rara vegada es negativa

Resumint, direm que aixi en el periode primari coin en I'irrita-

tiu, la Luetina per la soya froquencia a reaccionar negativa-

ment, no to gairebe cap valor, essent en aquest cas la Wasser-

man d'una superioritat gran.

Sif lis tertiaries i lateuts: Es compleix verament 1'opini6 de

Nort'citi. -La reaccio do la Luetina es taut mes positiva, com

mes antiga, rues atenuada i monys tractada ha estat Ia sifilis-.

Aixu denrostra la sensibilitzacio cada vegada mes mercada en

els periodes avangats do la malaltia. S'inclouen aqui molts casos

als quals no trobem cap simptoma especific ni estignia ni els

commernoratius del malalt, res que pugui orientar-nos vers la

inalura.

Es aqui on to tota la importancia 1'esbrinar si el proves quo
tenim a la vista es fill d'una antiga avariosi; no hi ha dubte que

per desgracia sou aquests els casos mes frequents en la practi-
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ca i de Hies responsabilitat, i es aqui precisament on ]a reaccio
cutania es manifesta manta vegada positiva. Quants sifilitles
latents no lii ha quo van pel emni de la terrible paralisi gene-
ral? Sens dubte que la prova de la Luetina pot estiniar se com
un mitja diagnostic capat, de for una bona proulaxi de In parit-
lisi general.

En tots els casos clinics en qui, he fet ]a prova ha estat po-

sitiva, amb la particularitat do preseutar dos d'ells la Wasser-

mann negativa i altres dos dubtosa. Com es pot voure en els

,cases clinics, es en les lati^ncies superior a la Wassermann.

En aquests casos d'infeccio antiga, atenuada i insulicient-

mont tractada, la cutirreaccio positiva ntarca tin fet tart o mes

important des del punt do vista do la patologia general i de les

lleis d'immunitat com el do diagnostic.

Resumint, direst quo tot malalt amb simptomes sospitosos

do lhtencia quo ofereix una reaccio de Luetina franca, per mes

quo la Wasserman sigui negativa, poc podent dubtar de I'espe-

cificitat d'aquost malalt.

Sifilis del sisleuta nervios: Em refereixo partieularment a la

sffilis parenquimatosa (paralisi general). Desgraciadament no to

aqui la importancia del periode latent; es molt inferior als re-

sultats donats per la \V'asserniann i sohre tot als del liquid ra-

gnidi. Com explicar-se aquesta inseguretat de la reaccio do la

Luetina? Tat vegada trobarfem uua explicacio adntetent dife-

riencies biologiques entre el virus neurotrop de la paralisi gene-

ral i el dermotrop do les lesions primitives. Pot esser degut al

poliencefalotropisme? car be quo abans do la invasio espiro-

quetica a la substancia gris primer ha tingut floc en ]a sang,

aquesta haura estat poe sensibilitzant per a donar lloc a Ia hipe-

ral.Ibrgia cutania, tota vegada que les altres proves del liquid

raquidi sembla que demostrin quo la sensibilitat reactional

d'aquest es molt mes forta que la de la sang, i a Hies es certa

l'especial predileeeio on aquest cas dels espiroquetes per la

substancia grin, sigui per trobar hi millor medi nutrithi o

menys defenses organiques.

\txn-ctt[, en sa publicacio on el Lippicoll Concpanrj soste

.que mentre el troponema pallid osta en la sang, hi ha reaccio>.

Aixo quo es pot admetre en la sifllis latent, no es comprovable

en molts cases de paralisi general, puix que la inoeulacio ex-

derimental demostra la presoncia do I'espiroqueta on la sang

del malalt en casos en els quals la cutirreaccio es negativa.
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La veritat es quo en la majoria dels paralitics generals, la

Luetin-reaccio es negativa amb la particularitat do ser-ho taut

mes, coin Ines avencada i mes simptomes greus (formes demen-

cials i rapidament progressives) ens ofereix la nralaltia. La fre-

gii.encia d'aquestes proves ha pot-tat a una giiestio pronostica,

en la qual s'afirma que una reaccio negativa em casos de para-

lisi general riipidament progressive assegura un pronostic des

favorable. A afxb dona fermesa el let contrari segiient: la reac-

cio positiva, en els casos en que es presenta, ho fa o be en

malalts de curs progressin lent i sobre tot en latencies del

periode preclinic de la rnateixa. lie tingut ocasio do fer la se-

giient prova: -es tractava d'un antic sifilitic que tingue feia 18

antis l'accident initial, bastant tractat; a 1'examen clinic sots

oferia una Ileugera anisocoria, Wassermann i Luetin-reaccio

negatives. Li recomano la Lange (reaccio de For colloidal) i

dona, una corba bell clara: 5 5 5 5 5 5 3 0 0 0; segui el tractament

iutrarraquidi amb el serum salvarsanitzat, durant I meson,

sense fer tractament intravenos, i despres d'aquest tractament

repeteixo la cutirreaccio i fou positiva'. No podria aquest fet,

for pensar que la reaccio nieningitica produida pel tractament

intraraquidi, hagues augmentat la perineabilitat de les menin-

ges, lo sulicient perque l'espiroqueta passes al medi sangui des-

enrotllant una activitat de defense per a fer-se avinent el fet de

la hiperal lergia cutania?

En altres tres casos en que he fet la cutirreaccio en parit-

lisis generals diagnosticades clinicament i Wassermann negati-
va ha estat tambo negativa, solament en un quo havia estat trac-

tat fou dubtosa- Eu dos tabetics ha resultat dubtosa. LAPORA es-
nienta un cas do Wassermann = llemolisi Nonna Appelt+No-
guchi (Luetina) ± liquid raquidi 21 cel•lules per Lange
555555 3000.

En les altres malalties nervioses especifiques (meningitis,
meningo-mielitis, ciatica, etc.), sol esser tambe manta vegada
negativa. En un cas men do paralisi facial, ha reaccionat positi-
vament.

JOLTR.IIN troba en 5 tabetics 3 reactions positives, una dub-
tosa i altra do negativa.

Siftis viscerals: Aqui to la Luetin-reaccio una importancia
ben merescuda. No es de totes maneres molt superior a la Was-
sernmann . En l'estudi clinic mereix l'ateneio 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; ell ambdos la

prova cutania fou bell positiva.

J(LTRAIN en 16 tnalalts (3 aneurismes de l'aorta, 5 aortitis

2 nefritis, 1 hipertensiu, 2 de mal de Bright, 2 nefritis i 1 entfise-

ma del pultno) troba 13 reactions +, 2 dubtoses i 1 uegativa.

Cita un cas clinic interessant: «Un malalt d'etnfisema amb bron-

quitis criutica i hipertensio, tc en el cos dues cicatrius duhto-

ses. Wassermann (ltemolisi) Luetina+fortna pushiloss seta.

?Es tracta d'una sffilis heredititria de l'edat adulta o devent pres-

cindir d'aquest resultat?

Verament, a primers vista podria dubtar-se en aquest cas

concret de l'especificitat do la cutirreaccio, per6 cal tenir en

compte que pot sofrir el ntalalt ultra Ia tnalaltia pulntonar una

infeccio especifica latent. El dubte aviat es fora; ja que la Was-

sermann es negativa, for una prova de reactivacio i l'aualisi del

liquid raquidi:si ambdues proves son negatives probablentent el

malalt no es sifliftic i serit quo Is prova do Ia Luetina respell en

un cas d'excepcio, del qual per altra part ja apuntarem la pos-

sibilitat.

Heredo-sifilis: En els heredos es la cutirreaccio tanthe in-

teressant, oferint una particularitat o sigui que en els Hens Is

reaccio es m©a Ileugera, ntenys marcada que ell els adults.

En els trey cases en quip he fet Is prova, en tots ha estat+,

Oren dos liens de 5 i 8 any s, de pare paralftic general, en cap

d'ambdos lie pogut observar estignies, ni tampoc es dolien do

cap molestia. La Wassermann (retencio forts) Luetina-- clara,

papules potites pot indurades: en canvi, el terser heredo, era

un adult de 38 anys, amh I'estignia ciar do Has de sells de ntou-

tar, Wassermann negatiu, Luetina intensa reaccio pustulosa.

\oGUCrill troba 22 casos positius en 23 examiuats. JOLTRAIN

do 6 cases, 3 do positius, 1 do dubtos i 2 de negatius. Fa esinent

d'un cas exceptional d'un heredo amb prova cutitnia, presentant

ell com sa mare Wassermann intensament positiva.

De totes maneres to aquf una valor diagnostica que no ad-
met dubte, puix que quail Is pitpula de reaccio es positiva gai-

rebe es segur que ]a infeccio avariOsica horeditaria, es troha en

vida latent en l'organisnte, disposada sempre, sobre tot, quan
aquest per aiguna altra causa s'afebleixi, a aparcixer amb Is te-
rrible duress amb que en aquests casos acostuma de fer-ho.

La Luetin.reaccio en altres lna lalties no sifllitiques: S'ha
assajat en inalalts tisics, tifOdics i neum6nics, etc. Es troba po-
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sitiva en dos tfsics sense antecedents especifics, en tun tifodic i

on un reumatic, entre 21 malalts. Els primers, tots amb Wasser-

mann negativa. Devem tractar aquests malalts com a sifilitics?

Davant d'aquesta progunta el problema do t'especificitat de la

reaceio s'imposa. Manquen moltes mes experiencies satisfacto.

ries per a concloure definitivament. La prudencia aconsella que

en tals casos, eucara que pot esser quo el malalt sigui un espe-

cific latent i a mes a mes tingui la tisi, reuma, etc., devem

exhaurir els altres recursos do laboratori moderns, no oblidant

jainai pesi a qui posi, quo sempre la clinica va davant del labo-

ratori en totes les questions sifiliogrufignes, pesant be els

iuconvenients de seguir un tractament especffic on subjectes

molt debilitats per altres malalties, o per contra de no seguir-lo

essent necessari.

Experiencies que jo he fet en dos leprosos, Fun de forma

tuberosa amb Wassermann positiva i altro de forma anestCsica

amb Wassermann negativa, on ambdos laLuetin-reaccio ha estat

negativa.

Certs actors adnieten quo els sifilftics terciaris tenen una

susceptibilitat particular de la poll, essent facil provocar-los tuna

reaceio positiva per la inoculaeio de qualsevulla substincia.No

tint cxperii,ncia suficient en aquest punt pero si put assegurar

que els autors que han provat les intradermo-reactions a la tu-

berculina no han pas fet remarear aixo. Endemes lie do for

present que lie provat en malalts en que abans la Luetin-reaccio

havia estat positiva, do repetir la prova amb una solucio fe.nica

sense Luetiua i una part de vacuna antiestafilocucica i tots els

controls han resultat negatius.

Valor conlluarafew de la Luetin-reaccio i de la Wasserntanan:

Amb tot i esser frequents ens casos clinics en els quals la Was-

sermann es negativa, essent positiva la Luetiua, no es pas tin

mitjit diagnostic superior a la Wassermann, puix que eucara

que aquesta no sigui on alguns easos prou sensible, cal admetre

que des de la utilitzacio d'antigens especifics, major perfeccio-

nament do la teenica, etc., to reservat un Iloc importantissim en

el diagnostic retrospectiu, ja quo tots els positius nets ,On indiei

cert do sffilis i les reactions dubtoses son indici do probabilitat.

Do totes nianeres, coniparant la seuzillesa de la Luetin-
reaccio amb la complexitat de la Wassermann, no deixara do

compendre's que to una valor pncetica considerable i quo pot
molt ben servir en aquells casos dubtosos que apareixon en les
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poblacious rurals i que per la senzillesa do la tecnica, representa
per al metge allunyat dels punts d'investigaeio sorologica un
mitj;t diagnostic aprofitable, encara quo senipre tenint en comp-
te les Iimitacions referides.

Es, per taut, la reaccio de la Luetina un mitjii diagnostic
inferior al do la Wassermann.

La reaccio des del punt de vista pronostic: No veil, probabili-

tat clue los reactions produides pets cossos immunitzants per-

metin d'apreciar cap Ilei precise d'ordre pronustic. Clinicament

sembla quo los cutirreaccions que produeixen eritema o papu-

les son fets d'hiperal•lergia cutania corresponents a nun sifllis

secundaria i en els casos en que apareix una pu =tula coin a fets

d'hiperal•lergia, corresponen a un terciarisme, peso no cal obli-

dar que manta vegada no correspon pas aixi.

La reaccio am.b vistes al tractament esppeci fic: En primer lloc
el tractament especiftc augmentant la sensibilitat a la Luetina i
aixi veiem en casos corn I'arsenorresistent esmentat que tenint
visible l'esclerosi initial, dcspres do 5 injections de Salvarsan•
dona la cutirreaccio positiva. En altres nialalts en pie secunda-
risme, essent negativa, es torna positive despres del tractament
intensiu. Aixi com la Wassermann disminueix pel tractament
fins desapareixer, contrariament la Luetiu-reaccio que pot falter
o esser pot marcada at eomen^ del tractament, es fa mes ape-
rent en el moment en que la Wassermann desapareix.

Sueceeix aqui el mateix que en la prove do la reactivacio.

En dues latencies per mi observades i amb Wassermann negatiu

i Luetina +, dona la reactivacio resultat positiu de la Wasser-

mann, do faiso quo no hi ha dubte quo si en les latencies In cu-

tirreaccio es mes sensible que la Wassermann, la prove de ]a

reactivacio ©s taped do for augmentar el nombre do Wasser-

mann possitives; peru com ja dic en aitre lloe, si liom compara

la seuzillesa dune amb la complexitat de la reactivacio, destaca

abans quo tot, la valor practice considerable de la reaccio cuta-

nia on les poblacions rurals.

Fa pot prove en alguns malalts tractats feia tint

anys, i troba m©s resultats positius en la Luetina que en la Was-
sermann, deduint quo on les latencies es mes sensible la cu-
tirreaccio.

Teoricament la prove negativa vol dir la manca d'espiro-

quetes en el cos del nialalt. Practiment no podem fer-nos illu-

sions ereient que la prova negative es avui per avui suficient-
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ment segura per a concloure definitiva la total curacio d'un

antic sifilitic.

Per dltim hem de fer present quo si be es veritat que la

manta de signes clinics i serologics, despres d'un periode (Pun

any, es d'un aspecte alentador, hem do peusar en la possibilitat

que alguns signes puguin osser ocults en casos en els quals amb

rao podem dubtar de declarar-los curats. Es aqui procisament

on segons el mea punt de vista pot la Luetin-reaccio ajudar a

resoldre el punt en gii.estio, pero combinada als altres mit.jans

diagnostics, esta destinada a donar molta Ilum a aquesta reso-

lucio.

Acabo el treball agraint al men mestro Dr. PESRI les orien-

tacions i facilitats donades per a for les proves objecte del

mateix.

CAsos CLiNI( S

1 Eselerosi initial, malalt ar-

seno-resistent , despres

de 5 injections 'Novo. . Luetina -}- tipus papulos

2 Rastres de papulosa, trac-

tament insuficient, (i0

dies despres de I'ultima

iujeccio. . . . . . . -i-- pustulos W (I1)

3 Ictericia 2.`' roseola, sense

haver fet tractament . . dubtosa pustulos

4 Rastres d'esclerosi , roseo-

la, sense haver fet tracta-
ment. . . . . . . . . -

5 Esclerosi initial sense ha-

ver fet tractament.

4) Sifilide papulosa, sense

haver fet tractament. -

7 Sifilide ulcero•gomosa de

l'avant-brad., sense trac-

tament . . . . . . . -j pustulos W -(II)

8 Iritis, 50 dies do ''accident

initial ( miosi, circumfe•
reneia papilar irregular . dubtosa pustulos W (R)

9 Terciarisme , al 1/, any de

tractament W=(II). Al

9.e mes. . . . . . . + papulos W (r)
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24 [d. id. periode de comenc,

neurasteuic forma me-

lancolica . . . . . . Luetina dubtosa, tipus latent W=h

25 Tabes (fortes crisis dolo-

roses) . . . . . . . duptosa pustulos

26 Id. Altra prova al mes se-

giient, millorament dels

dolors . . . . . . . dubtosa pustulos

27 Aneurisma aorta . . . + pustulos W R

28 llepatosifilis . . . . . + pustulos W=h

29 Antic luetic, iilgies . . . dubtosa latent W=r

30 Goma tibia . . . . . . + r papulos W=h

Resum

19 positives

6 dubtosos

5 negatives

Reactions papuloses 10
pustuloses 11

latents 4

Verament lie estat afortunat en els resultats practics con-

tribuint no pot a animar-me el veure ressaltar la importancia

d'uua reaccio un tant abandonada que en moltes ocasions to per

finalitat pri etica I'aportar un nou mitja diagnostic per als casos

dubtosos.

CONCLUSIONS

1.1 La luetina es un extracte do cultius morts do diferents

especies de treponema pal-Iida; es inofensiva i perfectament
tolerada en tots els casos.

2.a La luetiu-reaccio de NoGUCIII, es espeeifiea per a la
sifilis, essent molt rara la seva presencia en subjectes sans o
que pateixen altres malalties.

3.a Es quasi sempre negativa en els casos do sifilis printa-
ria i secundaria.

4.1 EEs per regla general taut mes positiva, coin mes antiga,
atenuada i menys tractada ha estat la sifilis, la qual cosa demos-
tra una sensibilitzacio cada vegada mes marcada en els periodes
avengats de la Tues.

5.a En el periode terciari i latent to tota la importancia;
va devant ]a Wassermann, tota vegada que aquesta es manta
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vegada negativa, essent la luetin-reaccio positiva gairebe
sempre.

6." En la sifilis hereditaria, es tambe un gran recurs,
essent positiva en casos en els quals manquen els simptomes
clinics o estigmes.

7." En la sifilis nerviosa i parasifilis i sobre tot on malalts
de curs progressiu i en plena dementia es gairebe sempre ne-
gativa, a vegades dubtosa. En canvi en els periodes do comen(.
i per damunt de tot en les latencies cami avant de la paralisi
general o sigui qo que podem dir-ne periode preclinic, es
gairebe sempre positiva i podem considerar-la com una de les
millors mesures que poden ajudar molt a I'esclariment del fons
encara molt cendros d'allu quo podriem dir-ne profilaxi de la
paridisi general.

H.' El tractanient antisifilitic i per damunt de tot l'arseni-

cal, augmenta la susceptibilitat de la poll en malalts en que

abans la prova era negativa. Ens semblant a la prova de In reac-
tivacio de la Wassermann.

9.a Una cutirreaccio positiva en aquells casos en els quals

per raous d'economia o distiiucia dels punts d'investigacions

serol6giques, en molts casos, autoritza a comeni;ar el tractanient

especific, pero no pot donar-se practicament per curat per mes

que la luetin-reaccio sigui negativa. Deu fer-se a mes a ins la

Wassermann i les altres proves del liquid raquidi, rota vegada

quo avui per avui la reaccio negativa no garauteix pas sempre

una curacio definitive.

10." Amb tot i tenir el mateix fouament biologic quo la

Pirquet, to la luetin-reaccio una gran superioritat sobre aque-

Ila, en la qual la falta de ferinesa es fa avinent en el fet que des

dels 3 anys en amunt pot esser positiva sempre, el niateix si es

to la tisi com si s'ha sofert en epoca anterior.

1t." Quan la cutirreaccio es negativa, no modifica pas

aquells casos de manifestations cliniques evidents, o quo tenon

altres reactions especiliques positives, pero dona mes fermesa

quan es positiva a les altres reaccions a lesser dubtoses o en Ia

discussio diagnostica.

12." Per be que la interpretacio es de vegades on xic di-

ficil en reactions dubtoses, la senzillesa en la ti^enica contrasta

amb Ia complicacio de la W. aquest punt do vista practic fa quo

poguem considerar la luetin-reaccio corn on bon mitjh diag-

nostic per als metges rurals.
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13.E Veient 1'escassesa i manta de -la luetina estrangera,
deuen interessar-se tots els biolegs catalans i espanyols a la

preparacio de la mateixa, contribuint aixi a la vulgaritzacio
d'aquest mitja diagnostic ben acceptable.

14.a Del conjunt de fets resulta que la reaccio de la luetina
to una significacio restringida, perm bastant important, afir-
mant-nos, atenint nos solament als resultats obtinguts en les
nostres experiencies cliniques, en aquesta valor diagnostica i
pronostica atribuida a la reaccio de Noguchi.


