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INTRODUCCION

Sabemos que todo organismo, reaccionando contra un antigeno
determinado, da lugar a la formacién del anticuerpo correspondiente,
que este anticuerpo es especifico y que tanto el uno como el otro pue-
den evidenciarse, en lasangre, por el método llamado de Bordet y Gen-
gou, 0 método de la desviacion del complemento.

Estos han visto que cuando se pone en contacto una sensibiliza-
triz especifica con el antigeno correspondiente y el complemento,
este ultimo queda fijado por el complexo sensibilizatriz mas antigeno.
Para poner luego en evidencia la desviacién del complemento, no hay
més quea nadirle la mezcla conocida de sensibilizatriz hemolitica y
glébulos rojos de carnero intactos. Si el complemento estd desviado,
la hemolisis no podra formarse (ya que para que esto suceda necesita
el concurso de la alexina o complemento), y los glébulos se sedimen-
taran en el fondo del tubo, quedando la parte superior incolora. Si
el complemento no estd desviado, la hemolisis tendra lugar. A la pri-
mera reaccion se la conoce con el nombre de positiva, a la segunda con
el nombre de negativa.

La desviacion del complemento se ha aplicado, aparte de otras
afecciones, al diagnéstico de la tuberculosis.

En presencia del bacilo de Koch, ha sido obtenida en los animales
por Bordet y Gengou; en el suero humano por J. Camus y Pagniez,
Vidal y Lesour; en presencia de tuberculina, en el suero de individuos
tuberculosos, ha sido practicada por primera vez por J. Camus y
Pagniez, después por Wasserman y Citron y por Liidke, pero estos
autores lo han obtenido dificilmente, excepto en los enfermos some-
tidos a inyecciones terapéuticas de tuberculina. !

Ahora bien, todos estos autores para conseguir la desviacién del
complemento en el diagnostico general de la tuberculosis, al igual que
Bruck, Morgenrot y Robiniwitch, Marmorek, Vergeron etc., etc., lo
hacian investigando los anticuerpos tuberculosos que la sangre podia
contener, empleando para ello los antigenos de la misma naturaleza.
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Vinieron luego otros autores que pensaron en verificar este diag-
nostico de la tuberculosis por un procedimiento inverso, es decir, in-
vestigando el antigeno tuberculoso. Bruck, en 1906, ha buscado en
un caso de tuberculosis miliar aguda, la presencia del antigeno en la
sangre. Kurt Meyer ha practicado reacciones andlogas con el fin,
también, de investigar el antigeno por medio de la desviacion del
complemento en liquidos pleurales y asciticos.

Sin duda a quien se debe principalmente el método de diagnos-
tico de la tuberculosis por medio de la investigacion del antigeno, ba-
sado en la desviacion del complemento, es a Roberto Debré y Juan
Paraf. Han llamado a esta reaccion de desviacion del complemento,
reaccion de fijacion del antigeno, o reaccion del antigeno. Estos auto-
res aplicaron este método de investigacion del antigeno tuberculoso,
al examen de los exudados, derrames serosos y purulentos, al examen
de humores y tejidos, ya sobre el vivo ya sobre el cadéver, susceptibles
de contener el antigeno tuberculoso (germen patégeno o substancias
especiales emanadas del bacilo).

Han aplicado también, como antes hemos dicho, el método de in-
vestigacion del antigeno al examen de la orina; pero el nimero de
observaciones es relativamente reducido y, de otra parte, le falta un
sin niimero de pruebas comprobatorias.

Nosotros hemos emprendido esa tarea y nos hemos propuesto
practicar un ntimero muy grande de observaciones, para que por el
niimero de dichas observaciones pueda darse veracidad al método.
Por otra parte, en estas observaciones comprobatorias no nos hemos
limitado a practicar la investigacién del antigeno en casos de tuber-
culosis, sino en otras afecciones y en individuos sanos. Viendo los in-
convenientes que reunia la técnica de estos autores para practicar la
investigacion del antigeno, hemos ideado una nueva y hemos he-
cho con ella muchisimas observaciones para comprobar sus resulta-
dos. No tan solo eso, sino que hemos querido practicar la comproba-
cion experimental de estos hechos en el laboratorio, es decir, la repro-
duccién de los casos quela clinica nos ofrece, para obtener sus resul-
tados, o bien para subsanar algunos errores que la técnica empleada
en las observaciones clinicas nos pudiera ofrecer.

Como resultado final de todo este ntimero de observaciones cli-
nicas (121 observaciones), que presentamos y de otras muchas (cer-
ca de 200) que no presentamos, y de las observaciones experimentales
reproducidas en el laboratorio, deducimos no sélo las reglas por que
dicha investigacion se ha de practlcar a fin de que no nos induzca a
error, sino que también un sinnimero de consideraciones clinicas,
que se desprenden de dichas observaciones.



TECNICA SEGUIDA EN LA INVESTIGACION DEL ANTIGENO
; EN LA ORINA

Primeramente empleamos la técnica indicada por los iniciadores
del método de fijacion del antigeno, practicando, con arreglo a la mis-
ma, algunas reacciones en casos de diagnostico exactamente conocido
con el fin de comprobar su resultado. He aqui la descripcién de la
reaccién con arreglo a dicho proceder :

Primera parte. — Sori necesarios veintidos tubos. En once de
dichos tubos se practicardn todas las manipulaciones necesarias con
la orina que no haya sufrido ninguna alteracion ; la otra mitad de los
tubos contendra la orina calentada a 60 grados. La primera serie se
le llamara serie I y la segunda serie II. Aparte de esta diferencia, las
manipulaciones seran las mismas en cada una. de las dos series.

Cada serie de once tubos se repartira en los tres grupos siguientes :
Un primer grupo estard constituido por cinco tubos que designare-
mos con los nombres de A' A%, A3, etc. ; un segundo grupo compren-
derd cinco tubos designados con la letra B ; un tercer grupo estara
constituido por un solo tubo, el tubo C.

He aqui las manipulaciones :

Grupo A.— Cada tubo contendra :

1.2 Orina.— Antigeno, que serd puesta a dosis creciente en cada
uno de los cinco tubos (A1=02; A2=04; A3=06; A*=08;
A5 = 010). :

2.0 Suero tuberculoso. — Anticuerpo que en cada uno de los tu-
bos se pondré en la cantidad de 0°3.

3.0 Alexina. — Que titulado una vez por todas, serd afadido a
dosis conveniente.

4.9 Agua fisiologica. — Que serd anadida hasta que la cantidad
total de liquido contenido en cada tubo sea de 3 centimetros ctibicos
(a fin de que la lectura sea mas fécil).

Grupo B.— La tnica diferencia con el precedente, es que no se
pondra anticuerpo en ningin tubo : cada uno de ellos contendra,
pues, la orina, alexina y agua fisiologica. Este grupo constituye un
primer testigo. .

e
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Grupo C.— Este grupo, constituido por un tubo aislado, conten-
drd : antigeno, anticuerpo y agua fisiolégica.

Las mismas manipulaciones se repetirdan en la serie 11, con la
tnica diferencia de que se empleard la orina calentada a 60 grados.

Arreglados en esta forma, los veintidés tubos se pondran dos horas
en la estufa a la temperatura de 37 grados.

Segunda parte. — Después de retirados los tubos de la estufa,
se les anadira el sistema hemolitico, constituido, de una parte, por
el suero hemolitico, preparado y titulado a buena dosis y, de otra
parte, por un centimetro cibico de globulos de carnero preparados.

Se llevard luego los tubos a la estufa por espacio de 20 a 25 mi-
nutos.

Sin cambiar nada en lo esencial de la reaccién ni en su técnica, la
practicamos luego con mitad de la cantidad de las substancias em-
pleadas, a fin de disminuir la cantidad de suero antituberculoso que
entraba en la reaccion. ;

Con el fin de servirnos de guia en la practica de la reaccion, pre-
sentamos dibujado este cuadro resumen de la misma, con dosis redu-
cida a la mitad. Sus resultados fueron perfectamente visibles :

Grupo A Grupo B 3..C
Serie 1
Rr 1 T R ) 0‘1 |02 |0°3 {0‘4 |05 [|0‘1 |02 (03 0°4 |05 {05
BHEO0 5 e S i '(E[m Lﬁgfﬁ_éﬁa :-—.— : ks 015
Al o 1o yeae 025025|0°250°25|0°25 | | 125|025 025|025 yasl[
Agua fisioldgica... ... ;‘_.(.}‘_9{) (-)‘_8-0(")'—'“}076;) EE@U‘—E 075|130
Cantidad total... .. .. 1‘_5— IT;T; E E HE1S- 45 415 4145 11125
Serie 11
SUerD . |0°15]0°15|015 0‘15/0°15 LA ___||o15
AleXina s st sl (l'_25 ;]‘_25 J‘_25— {}‘_22-5 025 U'—25 {.]E). 0'25 0-‘_;-5_ 025
Agua fisioldgica... . . . l‘_ -0_‘5973 ﬁ 0‘_70 0'_6{) ;L_E) l‘iﬁ' 0"_95 0'85 E)E i'_3?)
Orina calentada.. ... (F (;; E H (E- 0‘1 |0'2 E- 5-':1- ('1-; (F

MODIFICACIONES INTRODUCIDAS POR NOSOTROS. — Varios inconve-
nientes encontramos a la técnica antes descrita.

Aparte de la cantidad de suero antituberculoso necesaria para
practicar la reaccion, resultaba muy engorrosa la practica de la mis-
ma, pues solamente podia verificarse de una vez una sola reaccion.
No tan sélo eso, sino que se prestaba a faciles equivocaciones, respec-
to alacantidad de orina introducida en la primera fila de la reaccion.

Todavia seria eso poco, si nos fijdsemos en los resultados de la
misma. En efecto, se comprende, desde luego, que en los tubos que
no hay mas que orina, suero antituberculoso y agua fisiologica, ha de
haber una retencién total ; que en los tubos que no contienen mas
que orina, suero fisiologico y complemento, habra hemolisis. Pero
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estos resultados generales, es decir, que son iguales en todos los tu-
bos, no los presentan los tubos del otro grupo que contienen la orina,
el anticuerpo y el complemento ; aun tratdndose de un caso en que la
orina no contenga nada de antigeno ni ninguna substancia capaz de
impedir la hemolisis, se comprende que la hemolisis serd total y, por
lo tanto, igual en todos los tubos.

No sucede lo mismo cuando el antigeno se encuentra enla orina,
que son precisamente los casos en que la reaccion tiene importancia.
Interviniendo cantidades diferentes de la orina examinada, se com-
prende que la cantidad de.antigeno contenida sera diferente en cada
tubo y, por lo tanto, los resultados serdn también diferentes. De aqui
que en los tubos que contengan poco antigeno, habra una hemolisis
casi completa; en los que contengan mas antigeno, habra mas reten-
cién, y en los de cantidades intermedias, habra resultados interme-
dios entre la retencion y la hemolisis completa. Segtin las cantidades
de antigeno que la orina contenga, abundardan mas o menos los tubos
de una u otra clase y de aqui que en presencia de una reaccion de
esta indole, no sepamos a qué inclinarnos, y si ademas de lo dicho in-
terviene alguna otra substancia capaz de impedir la hemolisis, los
resultados serdn todavia mas dudosos.

De aqui que nosotros comprendimos en seguida que la cantidad
de antigeno (en caso de contenerlo la orina), que debia intervenir en
la reaccion, debia ser siempre la misma y, en su consecuencia, que la
cantidad de orina empleada debia ser igual en todos los tubos. Fal-
taba indicar solamente la cantidad de orina que debia emplearse.

¢Cudl es esa cantidad?

Empleamos, después de algunos tanteos entre las dosis mayores
y menores, una cantidad media, o sea la cantidad de 0‘25 centime-
ros ctibicos.

He aqui el cuadro resumen de la primera parte de la reaccion con
arreglo a la modificacién introducida por nosotros :

Tubo A Tubo B Tubo C

Serie |

O T s 025 025 025

BHER L T, sy 015 015

IS IS bl 025 025

Agua fisioldgica. . . ... 085 i 110

Cantidad total....... 1’5 15 15
Serie 11

U c ot s 0‘15 015

Alexlna,vaiviveisg 025 025

Agua fisioldgica. . .... 085 1 1410

Orina calentada ..... 0'25 025 025,

'}
3
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Con esta modificacion quedaban subsanados los inconvenientes
de la técnica anterior y aparte de ser los resultados mas precisos, te-
niamos la ventaja de que a un tiempo podiamos practicar varias
reacciones, cosa que no sucedia con la técnica anterior. Aparte de
esto, nuestra técnica es mucho mas sencilla y, por lo tanto, se presta
mucho menos a equivocaciones.

Faltaba demostrar, por comprobacién con la técnica anterior,
los resultados de la nuestra, y sobre todo aplicarla al examen de ori-
nas cuya lesion tuberculosa o no tuberculosa se sabia con seguridad.
Los resultados fueron exactos. ;

Presentamos solamente tres reacciones practicadas con arreglo
a la técnica de Debré y Paraf (observaciones 23, 24 y 25) ; hemos es-
cogido aquellas cuyos resultados han sido mds claros. Estas mismas
reacciones, al igual que otras, las practicamos con arreglo a nuestra
técnica y los resultados fueron todavia mds concluyentes, ya que la
cantidad de antigeno que interviene es siempre la misma.

Los resultados obtenidos en estas reacciones quedan esquemati-
zados con arreglo al siguiente cuadro :

Las tres filas de tubos que intervinieron en esa reaccion, contenian
la misma cantidad de orina, 0’25 centimetros ciibicos. La fila A conte-
nia, ademas, 0’15 de anticuerpo y 0’25 de alexina o complemento. La
fila B no contenia mds que la orina y el complemento en las mismas
cantidades que la fila A. La fila C no contenia més que laorina y el
suero (anticuerpo). Ademds, en cada una.de las filas se afiadia la can-
tidad necesaria de agua fisiologica para formar con todos los liquidos
un conjunto de 1’5 centimetros ciibicos, para que todos los tubos que
intervenian en la reaccion tuvieranla misma cantidad de liquido.

Exactamente igual se hacia con los tubos de orina calentada a 60
grados, con la diferencia de que la orina empleada habia sufrido esta
manipulacién previa.

La segunda parte de la reaccion, es decir, la adicion de la hemo-
lisina y los hematies, después de haber permanecido dos horas en la
estufa, se hacia con arreglo a la técnica ordinaria, afiadiendo medio
centimetro chibico de hemolisina titulada y medio centimetro ctibico
de la dilucién de hematies, poniéndolo luego a la estufa veinte o vein-
ticinco minutos para ver sus resultados.

Pero viendo la diferencia que en cuanto a los resultados habia,
seguin que se mirasen en seguida, cuando los hematies permanecian
en suspension o después de esperar su sedimentacion (como luego de-
tallaremos), nos decidimos a juntar dos esquemas idénticos, mas que
nada con el fin de comprobar estos resultados. En el cuadro de la iz-
quierda estan los resultados apreciados de momento, en el de la de-
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recha los resultados apreciados después de la sedimentacion. He aqui
los resultados de una reaccion positiva :

(4] Oc o Oc
/i g e L3 R R R R
Booadi ek H H H H
 REAL ot 8 R R R R

Habida cuenta de que los resultados mds claros y exactos eran los
observados después de la sedimentacién, en muchas reacciones no
hemos puesto mds que estos tltimos resultados.

Con arreglo a esta técnica, hemos practicado muchisimas reaccio-
nes que, en el capitulo de las observaciones, se encontrardn esquema-
tizados y cuyos resultados quedan comprobados en la forma que se
expone en dichas observaciones.

Ultimamente, con el solo fin de tener mas seguridad en los resul-
tados obtenidos en las reacciones, practicadas con arreglo a nuestra
técnica, introdujimos un comprobante mas, es decir, anadimos una
fila de tubos que contenian los mismos elementos que los de la fila
A, y que llamaremos A prima, diferencidndose solamente en la can-
tidad de complemento contenido. La fila A contenia 0’25 de comple-
mento, la fila A" contenia 0°50. Los resultados obtenidos fueron los
mismos en ambas filas ; en la fila A’ la retencién no era tan absoluta
como la fila A, pero los resultados son muy claros y patentes. Por su-
puesto, se afiade también la cantidad de agua fisiolégica necesaria,
para que todos los tubos contengan la misma cantidad de liquido.
He aqui el esquema de esta reaccion :

Agua
Orina | Suero | Comp.°| fisiolo-
gica
A ...... 025 | G'15 | 025 | 0‘85
T LalRa pd 025 | 0415 | 0'50:| D60
AT 025 L O B B
, DA T TR 025 | 015 110

Los resultados de la reaccién, practicadacon arreglo a nuestro (iltimo
procedimiento, quedan dibujados en el siguiente esquema perteneciente
a una reaccion negativa. Facil es comprender el significado de las letras.

0 Oc 0 Oc
2 I H H
P A H H
Bins: H &
AR R R '
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LECTURA E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS, — Pueden pre-
sentarse tres casos :

1. Que la orina no contenga antigenos que produzcan reten-
cién ni anticuerpos capaces de impedir la hemolisis;

2.0 Que la orina contenga solo antigenos;

3.2 Que la orina contenga anticuerpos que puedan impedir la
hemolisis.

Vamos a detallar los resultados de la reaccion, con arreglo a nues-
tra ultima técnica, en cada uno de esos tres casos.

En el primer caso, es decir, cuando la orina no contiene antige-
nos ni anticuerpos, habra hemolisis en las filas A, A’ y B y retencion
en la C. En este caso diremos que la reaccion es negativa (Véase las
observaciones 72, 73, 74, 75, 76, etc., etc.)

En el segundo caso, es decir, cuando la orina contiene antigenos
tuberculosos capaces de producir la retencion, es decir, la desviacion
del complemento, el resultado de la reaccion sera el siguiente : habra
retencion en las filas. A y A’, hemolisis en la fila B, y también reten-
cion en la fila C. En este caso diremos que la reaccion ha sido positiva.
(Observaciones 94, 95, 96, 97, etc).

En el tercer caso, es decir, cuando la orina contiene anticuerpos
capaces de impedir la hemolisis, los resultados de la reaccion practi-
cada con orina sin calentar, seran los mismos que en el caso ante-
rior, asemejando, por lo tanto, una reaccion positiva; pero. en cam-
bio, en los tubos que contienen orina calentada a sesenta grados, ha-
bra una hemolisis completa en las filas A, A" y B, es decir, que la
reaccion parecerd que sea negativa, (Véase la observacion 62).

Ahora bien, sucede con frecuencia que estos resultados anterio-
res quedan perturbados por varias causas extrafas que detallaremos
en un capitulo especial. Pero no es esto solo, sino que a veces dichos
resultados no son muy limpios en seguida, es decir, mientras los he-
maties permanecen en suspension, y en este caso no nos fiaremos de
dichos resultados por el momento (véase la observacion 35: en ella se
vera que los resultados parecian primeramente positivos y luego des-
pués dieron resultado negativo).

¢Cuando deben, pues, observarse los resultados de esta reaccion?
Pueden seguirse dos caminos, segin que tengamos interés en ver
pronto dichos resultados o podamos esperar al dia siguiente. En el
primer caso, practicaremos la centrifugacion de todos los tubos que
intervienen en la raccion. En el segundo caso, la sedimentacian la ob-
tendremos por el reposo durante 14 6 16 horas.

De esta manera, las retenciones quedan marcadas por el deposito
de los hematies en el fondo del tubo, quedando claro el liquido de la
parte superior ; y las hemolisis quedan marcadas por la coloracién
roja del liquido.

Los resultados obtenidos, ya por la sedimentacion, ya por la centri-
fugacion, son, en realidad, a los tinicos que debe darse crédito. En al-
gunas reacciones hemos puesto nosotros ambos resultados, pero te-
niendo en cuenta todos estos datos, tiltimamente no hemos dibujado
mads que los resultados observados después de la sedimentacién o cen-
trifugacion. Estos resultados son los que estdn marcados en nuestro
esquema en el cuadro de la derecha.



Ahora bien, sucede con frecuencia al que no estd acostumbrado
a ver muchas reacciones de esta naturaleza, encontrarse perplejo sin
poder decir a qué resultado inclinarse, y es que los resultados en esta
reaccion no son tan claros y patentes como en las reacciones de Was-
serman, es decir, que las hemolisis no son tan perfectas y totales. Pa-
rece, pues, que la impresion obtenida al practicar las primeras reac-
ciones no es muy favorable a conceder a sus resultados la seguridad
necesaria para que de ella puedan deducirse consecuencias diagnos-
ticas precisas. Pero después de haber practicado muchisimas reaccio-
nes, se ve que esta seguridad puede obtenerse de la misma manera
que en la reaccion de Wasserman y otras reacciones fundadas en la

_desviacion del complemento.

¢Como deben, pues, interpretarse sus resultados?

Para eso detallaremos lo que se observa en cada fila, segtin que la
reaccion sea positiva o negativa, es decir, como se marcan las reten-
ciones y las hemolisis.

En la fila C la retenciéon es absoluta, tanto si la orina contiene
antigeno como si carece de €l ; después de la sedimentacion o centri-
fugacion, quedan en el fondo de los tubos los hematies depositados,
quedando completamente clara y transparente la parte superior del
liquido.

En la fila B hay en todas las reacciones una hemolisis casi com-
pleta, es decir, que la parte superior del liquido queda muy tefiida de
color rojizo, por la disolucién de los hematies ; pero en el fondo de los
tubos, después de la sedimentacion y centrifugacion, queda un pe-
quefio deposito formado por hematies que no han sido hemolizados.
Estos resultados, repito, son constantes en todas las reacciones.

Se comprende, pues, cuales deben ser los resultados observados
en las filas A y A’, segiin que la reaccion sea positiva o negativa.

Ahora bien, ¢en estas dos tltimas filas las reacciones que resultan
positivas, quedan marcadas por una retencion tan absoluta como en
la fila C? Sin duda que no, pero no por eso deja de marcarse perfec-
tamente la retencion.

Por esto cuando la reaccion es positiva, es decir, cuando el anti-
geno se halla en la orina, enlafila A se encuentran en el fondo delos
tubos casi todos los hematies depositados; la parte media del tubo
queda algo tefiida de color rojizo poruna parte de hematies que han
sido hemolizados ; y la parte superior del tubo queda clara y trans-
parente como en los tubos de la fila C. En la fila A’, es decir, que con-
tiene doble cantidad de complemento, y en la que, por tanto, la he-
molisis estard mds favorecida, se encuentran los mismos resultados,
pero la coloracién de la parte media del liquido es mds intensa, ya
que la cantidad de hematies hemolizados es también mayor. Por lo
tanto, en las filas A y A’ la retencién se marca por la gran cantidad
de hematies que se encuentran depositados y sobre todo por la cla-
ridad absoluta de la mitad superior del liquido contenido en los tubos.

Cuando la reaccion es negativa, tanto en la fila A como A’, queda
toda la parte superior del liquido contenido en los tubos, intensamente
teflida de color rojizo por los hematies hemolizados, cosa que no
sucede, y en ello hemos insistido de manera especial, cuando la reac-
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cion es positiva. Ademas de eso se encuentra siempre, aun cuando la
reaccion sea negativa, una pequefia cantidad de hematies deposita-
dos en el fondo del liquido. La reaccién, en este caso, se asemeja mu-
chisimo, por lo tanto, a los resultados que se obtienen en la fila B, es
decir, en la fila de tubos que no contienen mas que orina y comple-
mento. Sin embargo, la coloracién del liquido de la mitad superior
no es tan intensa como en los tubos testigos de la fila B.

En resumen, prescindiendo de la ligera cantidad de hematies de-
positados en el fondo de los tubos, lo que nos decidird el resultado de

1a reaccién, sera la coloracion del liquide de la mitad superior en las

filas A y A’. Esta mitad superior del liquido serd perfectamente clara
y transparente, cuando la orina contenga el antigeno tuberculoso y.
en este caso la reaccion sera positiva. Esta mitad superior del liquido,
en los casos en que la reaccion sea negativa, es decir, cuando la orina
no contenga el antigeno tuberculoso, quedaré coloreada por los he-
maties que han sido hemolizados.
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OBSERVACIONES CLINICAS

l. — CONSIDERACIONES CLINICAS GENERALES

La aplicacién de la desviacién del complemento al analisis de ori-
nas, nos ha proporcionado un nuevo medio diagnostico de altisima
importancia, en una afeccién en que, por la indole terapéutica de los
rectirsos que hay que emplear, se necesitan dos cosas: seguridad en
el diagnostico y que éste®sea precoz. El tinico tratamiento de la tu-
berculosis renal, que en la actualidad puede darnos garantias de éxito,
es la nefrectomia, a condicién de que sea precoz, €s decir,antes de que
la invasion tuberculosa, se haya propagado al otro rifién o las lesiones
de uno solo, sean tan adelantadas y hayan minado tanto el estado
general, que dicha operacién resulte peligrosa. Pero de ninguna ma-
nera nos decidiremos a la extirpacién de un rifién, si no tenemos la
seguridad de que dicho rifién es portador de una lesion tuberculosa.

Muchisimo han adelantado los medios exploratorios en urologia,
de tal manera, que pueden darnos una seguridad absoluta en cuanto
a la situacion de la afeccion, localizandola ya en la vejiga, yaen los
riflones y en éstos, en el derecho o izquierdo. Hay casos en que dicha
exploracion no es posible, pero aun habiendo localizado la afeccién
en uno de los rifiones, comienzan entonces las dudas para precisar la
naturaleza y entonces nos preguntamos : ¢Es una pielonefritis? ¢ées
una simple pielitis? y, por lo tanto, afecciones que deben tratarse por
el tratamiento médico (digo médico en el sentido de que no hay lu-
gar a extirpar el rifion, ya que puede emplearse hoy dia la terapé-
tica que el cateterismo de los uréteres nos ha proporcionado), 0 ¢es
una afeccién tuberculosa? Cuando la lesién tuberculosa estda muy
adelantada, ella nos proporciona un conjunto de sintomas que, re-
unidos y agrupados, dejan traslucir el diagnéstico con bastante clari-
dad, pero cuando esto puede hacerse, desgraciadamente en la mayor

parte de los casos, la accion terapéutica eficaz,la nefrectomia, no puede .
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practicarse. Pero cuando se trata de la afeccion en su comienzo,
cuando la poca extension de la tuberculosis y el estado general ase-
guran el éxito de la nefrectomia, el diagnéstico no resulta tan claro,
y entonces la seguridad diagnéstica se convierte en sospecha, con
mds o menos probabilidades de resultar cierto, pero de ninguna
manera nos decidiremos a la operacion si no tenemos seguridad. Aun
en los casos en que como medio diagnéstico nos decidamos a una ne-
frotomia exploradora, nos podemos encontrar con el rifion en las
manos y no saber si es tuberculoso; esto ha sucedido en no pocas oca-
siones: mirar su superficie y no encontrar nada, fijarnos en su volu-
men y encontrarlo normal, etc., etc., es decir, no encontrar en la su-
perficie ningin signo de tuberculosis y, sin embargo, ser portador de
una lesién de esta indole. Claro que cuando hay signos visibles de la
lesion practicaremos la nefrectomia; pero cuando no los hay, dejare-
mos el rifién en su sitio ; y asi ha sucedido, dejar entonces una lesion
tuberculosa, que no producia alteracién visible en la superficie del
rindn por estar en su comienzo.

En los casos, por cierto muy frecuentes, en que las condiciones
de la vejiga no permitan la exploracién instrumental para localizar
la afeccion que sospechamos sea tuberculosa, tendré altisima impor-
tancia el tener la seguridad de que es tuberculosa, ya que hoy dia sa-
bemos que las tuberculosis del arbol urinario, son de naturaleza des-
cendente, es decir, que el 6rgano primeramente invadido es el rifion.
Los autores estdn undnimes en esto, y de nuestra parte podemos decir
que de todos los casos de tuberculosis que presentamos, solo uno era
de la vejiga, pero lo era por invasién secundaria y procedia de la
prostata (Obs. 1.2), pero que por los otros sintomas que presentaba
podia compaginarse su origen. Compréndese, pues, la alta importan-
cia que tendrd el diagnéstico de tuberculosis urinaria, ya que esto re-
sulta sinénimo de tuberculosis renal y, por lo tanto, véase la impor-
tancia desde el punto de vista de la localizacion.

En vista de la insuficiencia de la clinica, para hacer el diagnés-
tico de tuberculosis y teniendo en cuenta la importancia que tiene,
ha sido constante el afédn de buscar por los medios de laboratorio la
seguridad en el diagnéstico de tuberculosis. Mucho se ha hecho, pero
la seguridad diagnostica no nos la da més que el hallazgo del bacilo
de Koch. Los caracteres de la orina, su reaccién dcida con existen-
cio de pus, la presencia de ligera cantidad de albimina, la presencia
de gran cantidad de leucocitos con pocos hematies, son signos que
también no hacen mas que presumir la tuberculosis; pero la seguri-
dad diagnéstica no nos la da mds que el hallazgo del bacilo de Koch
en la orina. Pero el hallazgo de este microbio, aun poniéndose al
abrigo de muchas dificultades, es dificil en la orina. Repasando las
121 observaciones que presentamos, se verd que entre los casos de tu-
berculosis demostrada, en muy pocos se encontré el bacilo de Koch.
Y es que este bacilo, cuando existe, es muy dificil encontrarlo; pero
ademas de esta dificultad, hay casos que no se puede encontrar por-
que realmente no existe en el liquido urinario, ora en periodos muy
adelantados en que, como hace notar Albarran, no se encuentra nin-
gun microbio en la orina, ora en los casos de tuberculosis renal ‘en
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que por estar la lesion tuberculosa en su principio, es decir, bajo la
forma de tubérculos crudos, sin formacion de cavernas que vomiten
su contenido, o sea los productos del bacilo, y el bacilo mismo en la
orina, no se puede encontrar en la orina porque realmente no existe.

Ya de mucho tiempo, viendo la dificultad de encontrar este bacilo
en la orina, se idearon otros medios que nos indicaron que la lesion
era tuberculosa sin esperar el hallazgo del bacilo, y de aqui las inyec-
ciones de orina en el conejillo de Indias. Ya se practique esta inyec-
cion en el peritoneo, ya en el tejido celular subcutdneo, ya en la mama
de un conejillo en periodo de lantancia, ya en el torrente circulatorio,
ya en laglandula hepatica, un inconveniente tiene este método, que
es el mucho tiempo que tardan en aparecer los sintomas de tubercu-
losis, para que, al sacrificarlo, podamos encontrar dichos signes de tu-
berculosis. La inyeccion en el peritoneo, indudablemente la mas se-
gura, aun poniéndonos al abrigo de una infeccién peritoneal no tuber-
culosa, que no pocos errores ha proporcionado, tarda tres semanas
en matar al conejillo, y hasta pasado este tiempo, no podemos ver los
tubérculos diseminados por la superficie de la serosa peritoneal.

Véase, pues, la altisima importancia que tendrd un medio diag-
nostico que sin necesidad de buscar el bacilo de Koch en la orina, sin
acudir a la inyeccion en el conejillo de Indias, tanto en los casos en
que la cistoscopia y cateterismo de los uréteres sea posible como no,
nos proporciona un diagnoéstico en todos los casos y en las condicio-
nes en que los necesitamos, es decir : que sea precoz, rdpido y seguro.
Este medio de diagnostico nos lo proporciona la desviacion del com-
plemento aplicado al examen de la orina.

A fin de comprobar la seguridad de este medio diagndstico, aparte
de los datos experimentales que antes detallamos, presentamos 121
observaciones clinicas, es decir, 121 reacciones, a fin de que por el
ntimero de dichas observaciones podamos dar seguridad a estos con-
ceptos generales. Para esto hemos aplicado este medio, no sélo en to-
dos los casos de tuberculosis urinaria, sino en otras tuberculosis del
organismo, otras afecciones del aparato urinario y en individuos com-
pletamente sanos o portadores de una afeccion no tuberculosa dis-
tante del aparato urinario, indicando, al mismo tiempo, las causas de
error que pueden presentarse en la técnica de la reaccion y la manera
de subsanarlas.

En el capitulo de « historias clinicas » detallamos una por una todas
estas observaciones, indicando en cada cual las consideraciones que
se desprenden de la aplicacion de la reaccion de desviacion al caso
particular. Pero agrupando las observaciones andlogas, formulamos
algunosc onceptos generales, todos ellos encaminados a comprobar los
resultados de la reaccion. Con el fin de exponer estos conceptos ge-
nerales de una manera metddica, lo haremos con arreglo al siguiente
cuadro :



1. LA REACCION DE DESVIACION DEL COMPLEMENTO EN LAS AFECCIONES DEL
APARATO URINARIO,

Afecciones tuberculosas :

@) La reaccion en los casos en que se ha encontrado el bacilo de Koch.

b) La reaccion en los casos de tuberculosis en que no se ha encontrado el
bacilo de Koch : 1.0 en las tuberculosis renales ; 2.0 en las otras tu-
berculosis. :

¢) Lareaccién después de la nefrectomia y nefrotomia.

d) Lareaccion aplicada al examen de las orinas separadas.

Afecciones no tuberculosas :

a) La reaccién en los casos de posible tuberculosis urinaria.
b) La reaccion en las otras afecciones del aparato urinario.

LA REACCION DE DESVIACION DEL COMPLEMENTO EN LAS AFECCIONES NO
PERTENECIENTES AL APARATO URINARIO E INDIVIDUOS SANOS.
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Afecciones tuberculosas :

a) La reaccion en los casos de tuberculosis pulmonar.
b) La reaccion en las tuberculosis locales.

Afecciones no tuberculosas e individuos sanos :

a) La reaccion en otras afecciones.
b) La reaccion en individuos sanos,

3.2 CAUSAS DE ERROR EN LA REACCION. MANERA DE SUBSANARLAS.

1. LA REACCION DE DESVIACION DEL COMPLEMENTO EN LAS AFEC-
CIONES DEL APARATO URINARIO. — Hay casos en el diagnostico de las
afecciones del aparato urinario, en que queda en seguida dilucida la
afeccion de que se trata y, por lo tanto, su localizacién. Pero en ocasio-
nes representa un gran paso saber solamente que se trata de una afeccion
tuberculosa, ya que con ello va involucrada la localizacién de la afec-
cion. Pero la reaccion de desviacion practicada en una orina cualquie-
ra, procedente de un enfermo con una afeccion urinaria ¢puede decir-
nos con exactitud si aquella orina es tuberculosa o no, es decir, si con-
tiene o no el antigeno tuberculoso? Para la contestacion afirmativa
a esta pregunta hablardn mds las observaciones presentes que nues-
tras palabras. Dividimos, como se ve, las observaciones de esta indole
en dos grupos, segin que se trate de afecciones tuberculosas o no
tuberculosas :

a) La reaccion en los casos en que se ha encontrado el bacilo de
Koch. — Para comprobar la veracidad de los resultados de la reac-
cion, la aplicamos primeramente en aquellos casos en que previa-
mente se habia encontrado el bacilo de Koch. Dadas las dificultades
de encontrar este bacilo, podemos presentar pocos casos en que se
haya encontrado (Véase observaciones 18, 100, 108 y 111): pero una
afirmacién hay que hacer ante los resultados obfenidos en estos
casos. La reaccion fué positiva, demostrando claramente la presencia



A

del antigeno tuberculoso, es decir, que ademds de la retencién en la
fila C, marcada por R, la hemolisis en lafila B, marcada por H, habfa
una retencion absoluta enlafila A. (Véase el esquema que acompaiia
a cada observacion).

b) La reaccion en los casos de tuberculosis urinaria en que no se
ha encontrado el bacilo de Koch. — Estos casos, ndudablemente, son
los mas interesantes, ya que tantosi ha habido sospecha de tuber-
culosis como no, no encontrandose el bacilo de Koch, tendra alta im-
portancia la demostracién en la orina del antigeno tuberculoso, ya
que nos demostrard que la afeccién es o no tuberculosa. En caso de
que se encuentre el antigeno tuberculoso, en la mayor parte de los
casos, dado el caracter de la invasion tuberculosa, podra afirmarse
que se trata de una tuberculosis renal ; de entre todos estos casos de
tuberculosis urinaria, uno solamente encontramos que no pertene-
ciera al rifion (observacion 1.2). Se trata de un sujeto con tuberculosis
de la prostata, que después de permanecer localizada en este érgano,
invadio el trigono vesical que es cuando se present6 a nuestra observa-
cion. La reaccién practicada en este caso nos demostro la presencia en
la orina del antigeno tuberculoso y las lesiones encontradas en el mo-
mento de la intervencién fueron claramente tuberculosas. El diagnés-
tico de tuberculosis abierta en el arbol urinario quedaba comprobado.

La reaccion de desviacion aplicada a los casos de tuberculosis renal

(observaciones 2, 3, 9, 11, 14, 19, 20, 21, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 30, 33,

42, 435, 53, 55, 71, 94, 95, 97, 98, 99, 70, 89) nos proporciona datos
importantisimos para el diagnéstico y, por lo tanto, para el trata-
miento. Estas observaciones de los enfermos de esta indole que pr2sen-
tamos, estan detalladas con todos los datos posibles a fin de que
quede perfectamente demostrado el diagnéstico de tuberculosis renal.
De entre todos estos casos, en algunos la reaccién ha sido practicada
previamente, con el fin de ver si luego quedaban comprobados sus
resultados; pero otras se han practicado con el fin diagnostico, es
decir, con el fin de ver (no encontrandose el bacilo de Koch), si aquella
afeccion era tuberculosa. En todos ellos la reaccién demostro la pre-
sencia del antigeno tuberculoso en la orina, y en casi todos ellos la
naturaleza tuberculosa de la afeccion quedé demostrada por las le-
siones encontradas en la pieza patolégica, ya en la operacion, ya en
la autopsia.

Se comprende, por lo tanto, la importancia de la reaccién cuando
no se haya podido encontrar el bacilo de Koch, pues ella nos demues-
tra la naturaleza tuberculosa de la afeccion.

¢) Lareaccion después de la nefrotomia y nefrectomia. — He prac-
ticado la reaccion después de una nefrotomia por tuberculosis (obser-
vacion 69), que habia sido diagnosticada por la misma reaccion de des-
viacién. Ella nos demostré que aun persistia el foco tuberculoso y que
sus antigenos eran eliminados con la orina por el uréter y la vejiga.

También he practicado la reaccion después de la nefrectomia so-
bre todo en aquellos casos en que persisten, después de algtin tiempo,
las lesiones de cistitis (observaciones 29, 39, €4 y 113). Desde este
punto de vista los resultados son de dos clases : en unos se encontré
el antigeno tuberculoso en la orina, en otros (observacién 96), no se en-
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contré en la orina dicho antigeno tuberculoso. En las primeras, dicho
antigeno procedia, sin duda, del trozo inferior del uréter, que presentaba
lesiones de naturaleza tuberculosa y que no habia sido extirpado al
practicar la nefrectomia. Pero en la observacién antes citada, a pesar
de persistir los sintomas de cistitis, no se encuentran los antigenos
en la orina. Esto nos conduce a dar nuestra explicacion acerca de la
naturaleza de la cistitis que queda después de una nefrectomia por
tuberculosis. Estas lesiones, mientras no se extirpa el rifién, se van fra-
guando por la accion de los productos que descienden del mismo ;
pero desaparecidos los antigenos de la orina, las lesiones de cistitis
que quedan, ¢son de naturaleza no tuberculosa, es decir, son sola-
mente trastornos funcionales o son consecuencia de las lesiones de
cistitis, que ha dejado como secuela una alteracion anatomica en la
vejiga, pero sin que esta alteracion sea de naturaleza tuberculosa?

Esta opinion, emitida por varios autores, no habia sido todavia
demostrada, y nosotros, encontrando que después de algiin tiempo
(cuando las lesiones del uréter han desaparecido), no se halla el an-
tigeno tuberculoso en la orina, creemos haber dado la explicacion y
demostracion.

d) La reaccion aplicada al examen de las orinas separadas. —
Cuestion de capital importancia, para el tratamiento de la tuberculo-
sis renal, es saber el lado o el rifién en que la efeccion estd localizada.
Ahora bien, ya hemos insistido antes en las dificultades que presenta
a veces la cistoscopia y cateterismo, pero aun pudiéndose verificar
con exactitud y precision la separacién de dichas orinas, sucede con
frecuencia que el andlisis de dichas orinas y las pruebas experimen-
tales de impermeabilidad renal nos dan, a veces, conceptos algo equi-
vocados. Por eso ya se aconseja que dichas pruebas se repitan dos o
tres veces a fin de saber con exactitud cial es el rifion afecto. Se com-
prende que esto suceda especialmente en los casos en que la tubercu-
losis renal se encuentra al principio de su evolucién, en que no ha
mermado apenas el poder de filtro secretorio-del rifién, precisamente
en aquellos casos en que una operacién precoz proporciona los ma-
yores éxitos.

Se comprende, por lo tanto, la importancia que tendra el encon-
trar en una de las dos orinas separadas el antigeno tuberculoso, ya
que asf sabremos con exactitud el rifion en que Ia lesion tuberculosa
se ha localizado, aunque los datos de filtracion renal no sean conclu-
yentes,

Presentamos con este fin las observaciones 61 y 62. En la obser-
vacion 61, la reaccion, dando un resultado positivo, demostro que el
rifion de que procedia aquella orina era tuberculoso ; en cambio, el
otro rifién, no dando lugar a la desviacion del complemento, demostré
que estaba sano. La localizacién de la afeccion no puede ser, por lo
tanto, mds precisa.

Vamos ahora a indicar los resultados de la reaccion obtenidos en
las afecciones no tuberculosas del aparato urinario.

¢) La reaccion en los casos de posible tuberculosis. — Se com-
prende también la gran importancia que tendrd la aplicacion de la
reaccion en estos casos, teniendo en cuenta la facilidad con que pue
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den ser diagnosticados de tuberculosis. En efecto, la mayor parte de
ellas (observaciones 4, 12, 30, 31, 46, 54, 93, 69 y 56), habian sido diag-
nosticadas de tuberculosis y en otras este diagndéstico estaba en inte-
rrogante. Claro que en todas estas observaciones, o en casos de esta
indole, no encontrandose el bacilo de Koch, el tinico medio de separar
estas afecciones de las verdaderamente tuberculosas, es la investi-
gacion del antigeno por medio de la desviacion del complemento.

Puede decirse, pues, que estos enfermos, y en nuestro caso todas
estas observaciones, formaban un grupo comin con aquellas otras
observaciones de tuberculosis del aparato urinario, pero en las que
no se habia encontrado el bacilo de Koch. El empleo de la reaccion,
en este caso, dividio los enfermos en dos grupos: unos en 10s que la
reaccion resulté positiva y, por lo tanto, la afeccion era de naturaleza
tuberculosa, y como antes hemos dicho, esta naturaleza quedé com-
probada ; otros, en que dicha reaccion resulto negativa. Estas obser-
vaciones son las que presentamos en este grupo, y el resultado negativo
de la afeccion quedo comprobado, yaenla operacion, sise trataba de
una afeccion quirtirgica (cédlculo renal, pionefrosis vulgar, etc., etc.),
ya por exploraciones mas minuciosas, ya por haberse obtenido su cu-
racion por el tratamiento médico, en la forma que detallamos en cada
caso particular.

f) La reaccion en las otras afecciones del aparato urinario. —No
por ser dudoso el diagnostico, es decir, por creer en la posibilidad de
una tuberculosis del aparato urinario, practicamos la reaccion en este
caso, sino con el fin de servirnos de contrapruéba a los casos anterio-
res, es decir, en aquellos casos dudosos de tuberculosis urinaria. (Véa-
se las observaciones 5, 10, 17, 35, 36, 37, 38, 40, 43, 46, 48, 49 y 51).
En todos ellos la reaccion resultd claramente negativa. En algunos de
ellosuna primera reaccion practicada con orina en malas condiciones
o con complemento alterado (como luego detallaremos al estudiar las
causas de error), dio un resultado extrafio, es decir, hubo retencion o
hemolisis en todos los tubos, pero una segunda reaccion, practicada
subsanando estas causas de error, resulté perfectamente negativa.

El diagnostico particular en cada caso qued6 comprobado tam-
bién al practicar la intervencion respectiva.

Véase, pues, la seguridad que también nos da la reaccién, cuando
se trata de averiguar la negacién o no existencia de una tuberculosis
urinaria.

2.° LA REACCION DE DESVIACION DEL COMPLEMENTO EN LAS
AFECCIONES NO PERTENECIENTES AL APARATO URINARIO E INDIVIDUOS
sAN0S. — No produciéndose la desviacion del complemento mads que
cuando éste se encuentra en presencia del anticuerpo que en este caso
nosotros afiadimos, y del antigeno de la misma naturaleza que se
trata de averiguar, claro que cuando éste no se encuentra en la orina
que tratamos de averiguar, no habré tal desviacion.

Manifestandose siempre la tuberculosis urinaria por sintomas que
traducen las lesiones de este aparato, claro que no aplicaremos la
reaccion mas que en aquellos casos sospechosos de tuberculosis uri-
naria. Pero desde el punto de vista comprobatorio hemos pensado
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aplicar la reaccién, no sélo en las afecciones del aparato urinario,
sino que también en las afecciones de fuera de este aparato y que,
por lo tanto, no nos dan ningtin sintoma urinario. Para esto hemos
constituido dos grupos : el de las afecciones tuberculosas, y el de las
afecciones no tuberculosas.

La reaccion en las afecciones tuberculosas. — Si las tuberculosis
no pertenecientes al aparato urinario, dejaran escapar por la orina
sus antigenos, indudablemente se produciria una retencion del com-
plemento.

Ahora bien, estas tuberculosis ¢vierten antigenos a la orina? He-
mos practicado esta investigacion en la tuberculosis pulmonar y en
las otras tuberculosis locales. : _

a) La reaccion en los casos de tuberculosis pulmonar. — Hemos
practicado la reaccion en varios enfermos con esta afeccion, unos de
ellos sometidos al tratamiento por la tuberculina (observaciones 74,
76, 79 y 80), durante bastante tiempo; otros no sometidos a dicho tra-
tamiento (75, 77, 78, 83, 87, 91). Todas estas reacciones estdn con
dos comprobantes de la orina (A y A’) en las que habia cantidades di-
ferentes de complemento a fin de hacer mas sensible la reaccion. Exa-
minando los esquemas de estas reacciones, se vera que sus resultados
no pueden ser mas concluyentes : en todos los tubos, excepto en los
de la fila C (comprobantes), hubo una hemolisis completa. Por lo
tanto, en los casos de tuberculosis pulmonar no pasan los antigenos a
la orina. El empleo de la tuberculina, no impide tampoco que la reac-
cion se desarrolle, ya que en los casos en que ésta se empled, hubo
también perfecta retencion y hemolisis en las filas C y B.

b) La reaccién en los casos de tuberculosis local. — Hemos em-
pleado esta reaccion en casos diferentes de tuberculosis local que son
los siguientes : de la rodilla (Obs. 65, 66, 72, 85, 57 y 107) ; del pie
(Obs. 63) ; en'la espina ventosa (Obs. 90) ; en la adenitis tuberculosa
del cuello (Obs. 58 y 103) ; en la caries costal (Obs. 81); en la tubercu-
losis testicular (Obs. 88) ; en los abscesos tuberculosos (Obs. 86) y en
la peritonitis tuberculosa (Obs. 67 y 68).

En todos estos casos, los resultados de la reaccion han sido exac-
tos, ya que de ello nos da crédito el examen de los comprobantes,
sin que en ninguno se haya presentado ninguna causa de error de las
que mas adelante enumeraré.

] Han sido, de otra parte, sus resultados muy concluyentes. En
' ningin caso ha habido desviacién del complemento y, por lo tanto,
! los antigenos de las tuberculosis locales no se eliminan por la orina, En
i un enfermo de los que presentamos (Obs. 70), coexistia una coxalgia
: con la tuberculosis urinaria, y la existencia de aquella tuberculosis
no impidio, como era de suponer, que hubiese desviacién del comple-
! mento. i
La reaccion en las otras afecciones orgdnicas e individuos sanos.
. Solamente con el fin de aportar datos o casos negativos de reaccion,
| : a fin de que sirvan de comprobantes, hemos practicado la reaccion
en algunas otras afecciones, pero mds que nada en individuos sanos.
¢) La reaccion en otras afecciones orgdnicas. — En muchas afec-
; ciones hemos practicado la reaccion, pero entre los casos que recor-
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damos, apuntamos solamente los siguientes : (Obs. 15, 32, 104 et-
cétera.) En todos ellos la reaccion resulto perfectamente negativa,
demostrando, por lo tanto, que esta afeccion no impedia que la reac-
cion se desarrollase. Otras afecciones han coexistido con la tubercu-
losis urinaria y, sin embargo, no han impedido que se desviase el
complemento.

d) La reaccion en individuos sanos.— Hemos practicado la reac-
cion en muchisimos individuos sanos, cuyos resultados no hemos
apuntado, por resultar siempre negativos. Anotamos solamente algu-
nas observaciones (6, 69, 101, 115, 116, 117, 118, 119, 120 etc.) La
reaccion en individuos sanos resulta siempre negativa.

3.0 CAUSAS DE ERROR EN LA REACCION. — Manera de subsanar-
las. — Sabido es que, para dar veracidad a una reaccion, ha de haber
una retencion absoluta en lafila Cy hemolisis en lafila B. Cuando se
han cumplido estas dos condiciones podremos dar crédito a los resul-
tados obtenidos en las filas A y A’ y,como consecuencia, podremos
asegurar el resultado de la reaccion. Pero hay casos en que aquellos
dos factores antes citados no se obtienen, es decir, que a veces hay
hemolisis en la fila C y retencién en la fila B. En este caso la reac-
cion ha sido perturbada por alguna causa de error, y siempre en to-
dos los casos hemos observado, que cuando hay retencién en la fila
B, hay retencién o hemolisis en todos los tubos que intervienen en
la reaccion. Todavia hemos observado mas, y es que no s6lo se obser-
van estos resultados andmalos en los tubos de una sola reaccion,
sino a veces en los de varias y en ocasiones en los tubos de todas las
reacciones que hemos verificado en un mismo dia. Por lo tanto, esta-
ran todas ellas sometidas a la misma causa de error, ¢cudl es esa cau-
sa?

Presentamos varias reacciones de esta indole; y a fin de que estos
resultados an6malos nos sirvan de leccién, para investigar la causa
de error, para luego haciendo intervenir esta causa, obtener los mis-
mos resultados, las hemos reunido en tres grupos distintos: 1.9, aque-
llas en que ha habido una hemolisis en todos los tubos; 2.2, aquellas
en que ha habido retencién en todos ellos, y 3.0, la presencia de an-
ticuerpos tuberculosos en la orina.

Repasando las causas de error posibles que haya podido haber
en las reacciones del primer caso (observaciones 32, 34, 36 y 50), ob-
servamos que en ellos intervinieron tres factores : en primer lugar, el
haber empleado un complemento que habia sido obtenido ocho o
nueve horas antes; en segundo lugar, que habiamos mezclado las
substancias que intervienen en el primer tiempo de la reaccién, con
o sin complemento y las habiamos dejado asi varias horas sin po-
nerlas en la estufa. Pero la causa de error menos frecuente, pero que,
sin embargo, puede sorprendernos muchisimo los resultados extrarios
que nos puede dar, aun habiendo practicado la reaccion con toda
escrupulosidad, es el suero antituberculoso. Puede el suero producir
resultados extrafios, ya porque contenga pocos anticuerpos, ya por-
que sea antiguo y esté infectado. Con respecto a lo primero, nos-
otros hemos empleado el suero Marmorek y con sus resultados hemos
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visto. que contenia gran cantidad de anticuerpos, ya que la reten-
cion en la fila C era perfecta. Cuando el frasco de suero estd abier-
to de algiin tiempo y no se guarda en un sitio fresco y obscuro, pue-
de haber hemolisis en todos los tuboes, sin duda porque sus anticuer-
pos se pierden. Cuando el suero se ha infectado, cosa que suele su
ceder cuando del frasco se ha sacado suero con una pipeta que no
estaba bien esterilizada, viene también hemolisis total, por carecer
el suero de anticuerpos tuberculosos. Esta infeccién se manifiesta
por una turbulencia bastante intensa que aparece en el liquido y en
ocasiones por un verdadero deposito de materia ; y cosa curiosa, la
disminucion de anticuerpos en este suero se realiza de una manera
paulatina ; asi que nosotros hemos observado que cuando de un
frasco se sacaba suero con una pipeta que no estuviese esterilizada,
todavia, durante algunos dias, se obtenia con él una retencién abso-
luta, sefial que contenia gran cantidad de anticuerpos ; pero, pasada
una semana, la cantidad de anticuerpos empezaba a menguar, y des-
pués de dos semanas la cantidad de anticuerpos que el suero contenia,
era tan pequefia, que apenas habia retencion en la fila C. :

A fin de comprobar las causas de error que pueden resultar de un
suero infectado, hemos practicado juntamente varias reacciones, cu-
yos resultados exactos se sabian o se han obtenido después con exac-
titud ; unas las hemos practicado con suero antiguo e infectado, las
otras con suero sacado de un frasco de suero abierto en el momento

~de la reaccién. Los resultados en este tiltimo caso han sido perfectos;

mientras que en el primer caso habia una hemolisis mads o menos in-
tensa, segtin la mayor o menor cantidad de anticuerpos que contenia,
en la forma que antes hemos detallado.

Por otra parte, conteniendo los sueros diferentes cantidad de an-
ticuerpos; es conveniente comprobarlos con un suero conocido y aun
mejor practicando la reaccion en una orina cuyo perfecto resultado se
haya obtenido anteriormente. Con una orina en buenas condiciones,
cuyos resultados nos sean conocidos con precision y empleando un
suero conocido, podremos comparar los resultados obtenidos con el
suero nuevo, con los obtenidos con el suero antiguo. Asi podremos
ver la cantidad de anticuerpos que contiene, marcados por la canti-
dad de retencion, y luego, al emplear este suero para la investigacion
del antigeno en una orina desconocida, interpretaremos sus resulta-
dos con mas exactitud.

A fin de prevenir la pérdida de anticuerpos en un suero cuyo frasco
haya estado abierto mucho tiempo o en el sol, etc., etc., es decir,
que no haya estado conservado en buenas condiciones, es conve-
niente emplear un frasquito de suero en cada serie de reacciones y si
se necesita poco, debe reunir la pipeta todas las condiciones de asep-
sia necesarias para que dicho suero no se infecte. Como regla técnica
en estos casos, debe no solamente quemarse la punta de la pipeta que
es la que se introduce en el frasco, sino toda la pipeta, ya que al as-
pirar el suero, contacta éste con toda la superficie interna de ésta,y
luego, al graduar, puede mezclarse con el suero del frasco, suero que
ha contactado con una superficie no esterilizada de la pipeta.

De esta manera se evitan las causas de error dependientes del suero.
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Las reacciones de las orinas practicadas, subsanando estas causas
de error, nos dieron un resultado perfecto (observaciones 33, 35 y 37).
Al mismo tiempo, practicando otras reacciones, haciendo intervenir
la misma causa de error, nos di6 siempre el mismo extrafio resultado:
hemolisis en todos los tubos. En su consecuencia, es una condicion in-
dispensable que, al practicar la reaccion de desviacion, se emplee un
suero reciente, no infectado y de resultados conocidos; un complemento
obtenido pocos minutos antes y que, por otra parte, una vez mezcladas
las substancias que intervienen en la primera parte de la reaccion, se
pongan en seguida a la estufa a 37°.

Esttudiando las causas que hubiesen podido dar retencién en todos
los tubos de reaccion, hemos observado que la purulencia, la gran
cantidad de sedimento y el depésito que se forma en una orina fer-
mentada, son causas que impiden muchisimo la hemolisis, al igual
que si una orina hacia dos o tres dias que estuviese recogida. Las ori-
nas empleadas sin filtrar en los primeros casos 0 recogidas dos o tres
dias antes, produjeron una retencién absoluta en todos los tubos (ob-
servaciones 8, 16, 22, 41, 44, 47, 52, 59, 60, 92, 102 y 84). Al inves-
tigar la causa de error que pudiera producir este resultado extrafio,
vimos en seguida que se presentaba, tanto en orinas tuberculosas
como no tuberculosas, y dentro de las observaciones citadas, se ob-
servan casos que pertenecen a ambas categorias. Por lo tanto, pen-
samos en seguida que no era la mayor o menor abundancia de anti-
geno tuberculoso lo que pudiera motivar este resultado extrafio, sino
que era algo que se podia encontrar en todas las orinas. Practicadas
aquellas reacciones con orina fresca y perfectamente filtrada, se ob-
tuvo un resultado perfecto, habiendo retencion en la fila A si es que
era positiva, y hemolisis si es que no contenia el antigeno tuberculoso.
Todas estas reacciones extranas se encuentran casi todas ellas repe-
tidas, habiéndonos dado un resultado perfecto ; si alguna no esta re-
petida (por ejemplo, Obs. 33), fué debido a que el enfermo sali6 del
hospital sin dar tiempo para repetir la reaccion.

Hemos querido comprobar la misma causa de error y siempre que
ha intervenido hemos obtenido el mismo resultado. En algunas oca-
siones hemos practicado varias reacciones; algunas, con orina per-
fectamente filtrada y recientemente emitida, y las otras, con orinas
antiguas o sin filtrar (conteniendo mucho pus o sedimento), y hemos
obtenido dichos resultados. La orina ha de ser, pues, recientemente
emitida y perfectamente filtrada.

Hemos observado también que esta retencion absoluta era mds
frecuente en las orinas que contenian gran cantidad de pus, que no
han sido filtradas, y asi, en muchas de estas orinas purulentasy no fil-
tradas, se ha obtenido un liquido turbio después de haber practicado
el calentamiento a 60° de estas orinas.

Los hematies los usamos, recientemente preparados o conservados
en formol, y en todo caso, si dudamos de su empleo, no los usamos o
los probamos de antemano; en cuanto a la hemelisina, como la titu-
lamos en el momento de la reaccion, a fin de hacer su dilucion, sa-
bemos si estd o no en buenas condiciones.

Como resumen de lo dicho anteriormente y a fin de subsanar las
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causas de error, indicaremos las condiciones con que se ha de prac-
ticar una reaccién de.desviacion :

1.8 La orina ha de ser reciente o emitida dentro de las Gltimas
veinticuatro horas y perfectamente filtrada si contiene pus o produc-
tos en suspension. La orina calentada a 60° debe estar previamente
enfriada. El calentamiento de la orina no debe pasar de 65°,

2.2 El suera ha de ser reciente, no infectado y de resultados co-
nocidos.

3.2 El complemento ha de estar obtenido en el momento mismo
de practicarse la reaccién y mezclarse en seguida con las demads subs-
tancias.

4.2 Las tres substancias que intervienen en el primer tiempo de
la reaccion, junto con el suero fisiologico, no deben dejarse muchas
horas mezcladas sin ponerlas a la estufa, sino que es conveniente, una
vez efectuada la mezcla, ponerla en seguida a la estufa a 37 por es-
pacio de dos horas, como hemos dicho en la técnica de la reaccion.

Los anticuerpos tuberculosos en la orina. — Debré y Paraf, los ini-
ciadores de la aplicacion del método de desviacion del complemento al
examen de la orina, indicaron que la presencia de anticuerpos tuber-
culosos en la orina, procedentes del resto del organismo, podria pro-
ducir retencién. Esta retencién podria ser, por lo tanto, producida
por los antigenos tuberculosos vertidos al aparato urinario y por los
anticuerpos eliminados por la orina. Por esto indicaban que una parte
de orina se calentase a 60° para ser destruidos dichos anticuerpos.

Por lo tanto, aunque dichos anticuerpos se encontrasen en la orina,
no se convertirian en causa de error, ya que éstos quedarian destrui-
dos por el calentamiento a 60,

Ahora bien, ¢dichos anticuerpos se encuentran en la orina?

Hemos practicado cerca de doscientas reacciones de desviacion,
de las que presentamos ciento veinte. La mayor parte de ellas se han
practicado en casos de tuberculosis, ya urinaria, ya extraurinaria y
solamente en un caso (observacion 62) hemos encontrado dichos an-
ticuerpos, es decir, hemos encontrado una retencién que creimos era
debida a dichos anticuerpos, ya que en la orina calentada a 60° hubo
una hemolisis perfecta. La orina de esta reaccion procedia de una se-
paracion de orina, conteniendo la del otro rifion el antigeno tubercu-
loso (observacién 61). Por otra parte, presentamos muchas reaccio-
nes practicadas en otras tuberculosis locales y pulmonares, y en
algunas de estas wltimas, el enfermo ha estado sometido al tratamien-
to por la tuberculina, que, indudablemente, favorece la formacion de
anticuerpos y a pesar de eso dichos anticuerpos no se han denunciado
en la reaccion.

En vista de esto, hay que suponer que dichos anticuerpos o no apa-
recen en la orina o se eliminan en una forma que no producen reten-
cion.

La circunstancia de que dichos anticuerpos los hayamos encon-
trado en la orina procedente de un solo rifién, siendo el otro tubercu-
l0so, nos induce a dar la siguiente explicacién del porque dichos anti-
cuerpos no se manifiestan en la reaccion. « Seria solamente cuestion
de no encontrarse en suficiente cantidad en la orina para producir




