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Los fenémenos de inmunidad en la infeccion gonoeo-
cica han abierto un amplio camino de orientacién y es-
tudio en el eampo del inmuno-diagnéstico, campo ex-
tenso gracias al gran nimero de aplicaciones que estos
fenémenos suministran (intradermo-reaccion, cuti-reac-
cién, oftalmo-reaceion, aglutinaecion, ete.), y principal-
mente la aplicacién del fenémeno de Bordet-Gengou,
o0 sea la reacecién de fijacion del complemento con anti-
geno gonoedeico o gono-reaccion de RUBINSTEIN, reac-
¢iéon que ha sido estudiada y tratada ya por numerosos
autores y que conforme su practica se generaliza y mas
numerosas son las estadistiecas presentadas, mas se ci-
menta su valor para evidenciar la presencia de anti-
cuerpos especificos en el suero de los enfermos sospe-
chosos de infeceion gonocdeica.

Como se ha de comprender, ¢l valor de esta reaccién
serolégica nunca llegarg a ser tan positivo como lo” es
el hallazgo del agente causal de la infeccion ; por tanto,
en aquellos momentos de este proceso en los que sea
facil el examen bacteriologico directo, esta reaccion ca-
rece de interés como medio diagnéstico, ganando en
cambio importancia grande en todos aquellos momen-
tos de evolucién  eréonica con sintomatologia escasa,
anamnesis dudosa. o localizacién a distancia de la in-
feceion primitiva, en los cuales tan dificil e insospecha-
ble resulta en ocasiones poder evidenciar la unidad de
causa entre procesos de localizacion a veces tan dis-
tantes.

De estas localizaciones extra-genitales de la infeceion
gonocéeica, la que ha ocupado nuestra atencién y a la
que referimos principalmente este trabajo, es a la lo-
calizacién articular o sea a artritis gonocdéeica.

De todos los momentos de evolueién y complicaciones
de la infeceién gonocéeica, es precisamente las artritis
una de las localizaciones donde los porcentajes de po-
sitividad para la gono-reaceién son méis elevados. A

(*) Comunicacién presentada a la Academic Médico Qui-
rirgica, de Madrid.

continuacién copiamos las cifras obtenidas por algunos
autores a la reaceién de fijacion del complemento con
antigeno gonococico en las artritis gonoedeicas.
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Nuestra experiencia se basa en cien sueros examina-
dos, procedentes de enfermos del Instituto de Reedueca-
cion Profesional de Invélidos del Trabajo, los cuales
corresponden a los més variados procesos, quirtrgicos
en su mayoria. De estos cien sueros, 47 corresponden
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a artritis clasificadas por diagndsticos de la siguiente
forma: 1 estreptocéeica, 7 trauméticas, 8 reuméticas,
14 tuberculosas y 17 gonocbeicas.

Hste material ha sido recogido sistematicamente por
_creer que tanto interés como examinar los sueros posi-
tivos habia de tener los resultados obtenidos en los sue-
ros francamente negativos para poder formar un juicio
con algo de base sobre la especificidad de esta reaceion
serolégica. De estos cien sueros examinados hemos ob-
tenido 25 resultados positivos méis o menos fuertes, de
los cuales tinicamente en 3 no fué posible evidenciar la
infeceién gonocdeica; uno de ellos correspondia a un
caso de artritis sin tendencia anquilosante ni ningtn
dato clinico, radiogrifico ni de historia sospechoso de
gonococia ; los otros 2 corresponden a dos mujeres de
estado solteras en las cuales el interrogatorio asi como
el examen clinico fué en extremo delicado. Una de ellas
fué operada sin poderse evidenciar la infeccién gono-
chcica, en la otra fuéimposible seguir la evolucion del
proceso, pues a los pocos dias de ingreso fué dada de
alta a peticién propia.

En todos los deméas casos de resultados positivos se
encontraron siempre datos clinicos o de anamnesis fran-
camente evidentes de infeecién gonocdeica en actividad
independiente en ocasiones de su afeccién quirdrgica
(uretritis, anexitis, orquiepididimitis, ete.).

De los 17 casos diagnosticados de artritis gonoedei-
cas hemos obtenido 16 resultados positivos que hacen
un 94 por 100. El caso en el cual obtuvimos resultado
negativo, se trataba de una anquilosis coxo-femoral evi-
dentemente post-gonocdeica y cuyo resumen de historia
clinica es el siguiente:

Enferma de 40 afios, que a los 27 padecié blenorragia; a
los 7 meses de esta fecha dié a luz una nifia con oftalmia
gonococica, y en ocasion de este parto, dolor e inflamacion
en articulacion coxo-femoral y mufieca izquierdas. Fiebre alta.
Tratamiento intenso con vacunas antigonocdécicas, con el cual
mejora la lesion de la mufieca, no asi la de la cadera, en la
cual continda siendo cada vez mds manifiesta la limitacion
de movimientos de la articulacion. Nuevo tratamiento con
vacunas antigonococicas. Ligera mejoria con cesacion de los
dolores. En la actualidad, anquilosis bien manifiesta de la
articulacion coxofemoral.

Por consiguiente en este caso estd bien clara la etio-
logfa del proceso y clinica y radiograficamente se trata
de una anquilosis 6sea coxo-femoral post-gonocdeica ; en
cambio por los repetidos e intensos tratamientos por va-
cunas especificas a que esta enferma fué sometida, se-
rolégicamente no era gonocécica, ya que habian des-
aparecido los antiecuerpos dependientes no sélo del pro-
ceso infectivo sino también del mismo tratamiento va-
cunoterapico, pues como se comprende, los enfermos
tratados con vacunas gonocbeicas pueden dar reaccio-
nes positivas durante algin tiempo dependientes ex-
clusivamente de la antigeno-terapia, positividades que
aparecen generalmente 12 dias después de comenzado
el tratamiento y persisten de 4 a 6 semanas después de
la Gltima inyeceién (1).

(1) RUBINSTEIN et GAURAN. C. R. de la Soc. de Biol. 1923.

ABRrRIL DE 1930

La mayoria de los autores estdn de acuerdo en con-
ceder una gran especificidad a esta reaccién serologica,
no obstante casi todos sefialan la reserva de que algunos
sueros con reaccion Wassermann fuertemente positi-
vos pueden dar resultados positivos inespecificos con
esta gono-reaccién. Nosotros Ginicamente hemos tenido
un suero en el cual era indudable la coexistencia de
ocasién de observar esta concordancia de resultados, en
ambos procesos, lGes y gonococia, y las reacciones de en-
turbiamiento y floculaciéon (MEeNIcKE y KAHN) com-
plementarias al WasSERMANN fueron igualmente posi-
tivas. Por otra parte, hemos visto muchos sueros eon se-
rologia sifilitica positiva en los que la gono-reaceion
de acuerdo con la clinica, di6 siempre resultados fran-
camente negativos.

Por tanto, nosotros no estamos muy conformes en
admitir esta reserva en desprestigio de la especificidad
de esta reaccion seroldgica, no obstante, no dejamos
nunca de practicar sistematicamente al lado de la go-
no-reacciéon la reaccién de WASSERMANN como control,
y Gnicamente en el suero antes citado existi6 esta con-
cordancia de resultados poco sospechosos de inespeci-
fico. Claro que bien demostrativas y de gran valor son
las observaciones de otros autores como el caso cita-
do (2) de un individuo que en el curso del tratamiento
de una uretritis erénica con gono-reaccion negativa se
hace sifilitico y entonces la gono-reaccién da por pri-
mera vez resultado positivo paralelamente g la apari-
cién de la WASSERMANN positiva dependiente de su in-
feeeion luética.

No pocos autores sefialan asimismo algunos resulta-
dos positivos en sueros de enfermos gonocdeicos con
otros gérmenes afines bioljgicamente al gonococo (me-
ningococo, micrococus catarralis, ete.), y hasta con
otros gérmenes sin afinidad cercana al gonococo.

Bl fundamento de esta sero-reaccién es como ya he-
mos dicho, la aplicacién del fenémeno de BorpET-GEN-
Gou, o sea el mismo que rije en la reaccion de WASSER-
MANN y en todas aquellas de fijacién o desviacién del
complemento, y por tanto los elementos que en ella in-
tervienen son los mismos a exeepeidén como se compren-
de, del antigeno.

FEste elemento al igual que en la reaccion WASSER-
MANN, deberd reunir ciertas condiciones que son las
que caracterizan la bondad del mismo: poder antigé-
nico fuerte atin a dosis pequefias y escaso o nulo poder
anticomplementario. Se han propuesto y ensayado gran
variedad de tipos de antigenos (emulsiones microbianas
en solucién fisiolégica, extractos alecohodlicos, antigeno
de JAUSION, MEERSEMAN y PECKER al aleohol, metilico,
antigeno de RUBINSTEIN, extracto acuoso lisado, anti-
geno de N1coLLE al aleohol-éter, ete.). Generalmente los
extractos alecohélicos suelen poseer escaso poder anti-
génico; no obstante, el antigeno al aleohol metilico pa-
rece proporcionar resultados muy sensibles (3), y po-
see la gran ventaja de su conservacién en perfecto es-
tado durante mucho tiempo.

(2) AwmBRoGIO. Giiorn. Ital. di Dermat. e Sifil. 1929.
(3) Levy SorArn. PArar ef PARIENTE. C. R. de la Soc. de
Biol. 1929.
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El tipo ideal de antigeno es la emulsién micerobiana
en solueidn fisiolgica, emulsion a poder ser constitt
por varias razas de gonococos aislados de las mas di-
versas localizaciones del proceso, pues aunque algunos
autores conceden la existencia de un solo tipo de gono-
coco, la mayoria estdn de acuerdo en reconocer varios
con distinta constitucién antigénica, por tanto nos pa-
rece de mayor garantia la emulsiéon polivalente para
poder asi evitar en lo posible la no coincidencia de la
raza responsable del anticuerpo en examen con el tipo
de gonococo existente en la emulsion.

Algtin autor ha sefialado la posibilidad del empleo
de auto-antigenos o sea el antigeno constituido por la
raza aislada del mismo enfermo. Esto es ideal y satu-
raria la especificidad de la reaccién, pero Gnicamente
posible de llevar a la préictica cuando fuese evidencia-
ble bacteriologicamente el gonococo, y precisamente en
estos casos carece la reaccién de interés como medio
diagnéstico, no obstante podria ser de valor praetico
como control serologico de evolucion y curacién del
proceso.

La téenica que primeramente seguimos fué la de CAL-
METTE ¥ MASSOL por considerarla como la més precisa,
sin embargo, por la gran cantidad total de suero que
se necesita para cada prueba esta téenica la abandona-
mos y seguimos la descrita por RuBinsTEIN. Este autor
utiliza como antigeno una emulsién polivalente en so-
lucién fisiolégica (posteriormente un extracto acuoso-
lisado), el cual titula haciendo diluciones diversas, las
cuales pone en presencia de dosis fija de complemento
(suero de cobaya al 1/20) y de un sistema hemolitico
formado de glébulos rojos de carnero al 5 por 100 sen-
sibilizados con tres unidades de hemolisina anti-carne-
ro; toma la dilucion en que hay hemolisis total a la
dosis de 0,6 y usa para la reacciéon propiamente dicha
Ja mitad de esta dosis o sea 0,3, poniendo las de 0,1 y
0,2 como auxiliares para la interpretacién de resultados
dudosos. El suero, problema inactivado a 56 grados y
a la dosis fija de 0,2. La titulacién del complemento la
efecttia en presencia del antigeno y utiliza para la
prueba el doble de la dosis minima que hemoliza total-
mente a la hora de permanencia en estufa a 37 grados.

Poco a poco, gracias a titulaciones y comprobaciones
repetidas, ya que con la téenica antes citada no obtu-
vimos resultados muy halagiiefios, pudimos dar con una
pauta en la cual creemos haber encontrado las dosis
precisas para la obtencién de resultados satisfactorios.
Esta téenica es la que nuestra practica nos ha sugerido
v a continuacién detallamos.

SUERO A EXAMINAR.—Extraccién de sangre
dentro de las 48 horas que preceden a la prueba, reco-
mendando no separar el suero del coagulo hasta el mo-
mento de su inactivacién (calentamiento a 56 grados 15
minutos).

MEZCLA HEMOLITICA.—Glébulos rojos de car-
nero lavados y diluidos al 5 por 100 en solucién fisio-
l6gica, sensibilizados con 5 veces la dosis minima hemo-
litica de hemolisina anti-carnero.
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COMPLEMENTO.—Suero fresco de cobaya diluido
en solucion fisiolégica al 1 por 20. La titulacién se
efectiia en presencia de la dosis de antigeno a usar en
la prueba. Lectura de los resultados a los 30 minutos
de bafio de maria a 37 grados y se toma como dosis
esencial para la reaccion, el doble de la dosis minima
que hemoliza totalmente en este tiempo (o sea, dos dosis
hemoliticas).

ANTIGENO.—EI antigeno que hemos utilizado siem-
pre es el preparado por el Instituto Ibys-Thirf, el cual
es una emulsién en solucion fisiolégica de varias razas
de gonococos (5 6 6), emulsién dosificada a 500 millo-
nes de gérmenes por centimetro ctibico y afiadida de
una pequefia cantidad de &cido fénico para su mejor
conservacion,

Este antigeno suele poseer un poder antigénico fuer-
te aun a dosis muy bajas y permite ser utilizado a dosis
altas (1 c. ¢.), sin inhibir en nada el poder del comple-
mento. Algunas veces sin embargo, poseia cierto poder
anticomplementario, pero nunca éste llegd a ser fuerte.
Estas variaciones del poder anticomplementario de las
emulsiones estando dosificadas siempre al mismo titulo
dependeran de la procedencia de las razas de los medios
de aislamiento de las mismas o de la eserupulosidad en
los lavados microbianos.

En presencia de sueros normales, estas emulsiones
suelen poseer cierto poder fijador, de aqui nos ha suge-
rido la necesidad de utilizar pequefias dosis del suero
a examinar para evitar en lo posible esta pequena y
pasajera fijacién que en ocasiones dificulta la lectura
de los resultados, asimismo solemos efectuar la titula-
¢ion del antigeno en presencia de uno o varios sueros
seguramente negativos ; ponemos desde 0,1 hasta 1,0 ce.
de la emulsién en presencia de 0,1 del suero negati-
vo y de una dosis fija suficiente de ecomplemento. La
dosis de este antigeno que generalmente utilizamos para
la reaccion suele ser la de 0,5 (o sea 250 millones).

La dosis de suero a examinar que hemos encontrado
como 6ptima para esta reaccién, es la de 0,1 poniendo
ademas como auxiliar la de 0,05, ambas en presencia
de la dosis precisa de complemento (dos dosis) y de
dosis fija de antigeno, y un tercer tubo que lleva 0,1
de suero, la misma dosis fija de antigeno, pero en cam-
bio, de complemento lleva media vez més que la dosis
puesta en los dos tubos anteriores (o sea tres dosis).

De esta forma tenemos tres tubos de reacecién en los
cuales estan comprendidos, dos dosis variables de suero
y dos dosis variables de complemento. Del antigeno po-
nemos en todos los tubos la misma dosis, ya que por po-
seer este antigeno un fuerte poder antigénico aun a
dosis muy pequefias, variardn en muy poco los resul-
tados al poner dosis variables del mismo.

Por tanto, la pauta que hemos seguido y que reco-
mendamos en razén a los resultados obtenidos, inicos
que nos autorizan a describirla deseando con ello poder
aportar un dato mas que pueda contribuir al perfeccio-
namiento del estudio de la gono-reaccidn, es la que in-
dicamos en el cuadro nimero 2.

Ademas, se pondran todos los tubos testigos corrien-
tes de toda reaccion de hemolisis. La lectura de los re-
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CUADRO NUMERO 2

BDOsI -2 AT i 1 2 3 4
Suero a examinar inactiva-
do ad6 grados . . . . 0,05 0,1 0,1 0,2

Antigeno (emulsién micro-
biana polivalente dosifi-
cada a 500 millones de
gérmenes por c.c.). . . 0,5 0,5 0,5

Complemento (suero de co-
bavaial 1{20) 1 = .. . '\

Solucién salina al 8 y me-
diopor milys < 4o

2 dosis. 2 dosis. 3 dosis.

Media hora de bafio maria a 37 grados.

2 dosis.

Completar hasta 1,5 en todos los tubos,

Mezcla hemolitica . . . . 1,0

1,0 1,0 1,0

sultados se hara previa comprobacién de la marcha de
los tubos testigos, a log 15 minutos.

Los resultados se indican lo mismo que en la Was-
SERMANN por cruces, atendiendo para la interpretacion
de los grados de positividad a la lectura de los resul-
tados en los tubos con dosis auxiliares (tubos 1 y 3).

Kl diagnéstico de la naturaleza etiologica de una ar-
tritis en no pocas ocasiones, ofrece al clinico dificulta-
des que le hacen titubear en la orientacién terapéutica
a seguir.

Existen muchos casos de artritis agudas con la co-
existencia de una uretritis o una anexitis en actividad
en los cuales el diagndstico no ofrece grandes dificul-
tades. No ocurre asi en cambio en aquellos casos en los
que no es posible deseubrir ningtn foco activo de in-
feccién gonocieica, y tnicamente nos servira de indi-
¢io el hallazgo en la anamnesis remota de una bleno-
rragia que al parecer curd sin dejar sefal apreciable.
;Simplemente por esta historia podremos hacer respon-
sable de la anquilosis que el enfermo lentamente ha ido
adquiriendo a la blenorragia que en su juventud pade-
¢i6 y atendio terapéuticamente?

Un gran ntmero de los enfermos que pasan por la
consulta de accidentes del trabajo de este Instituto, han
padecido blenorragia; y tnicamente en los que en la
actualidad contintia el proceso en estado erdénico y
abandonado (gota militar, prostatitis, ete.), es en los
que la gono-reacciéon da resultados positivos. Por tanto,
practicamente, para que la gono-reaccion sea positiva
es necesario que exista em mayor o menor actividad el
gonococo en el organismo, y no debera ser positiva (aun-
que su permanencia fuera prolongada), si este lleg) a
desaparecer y por tanto cesé de producir anticuerpos.

Hacemos observar la pureza de concordancias clinica
y serologica en las artritis gonocdeicas, ya que sola-
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mente una artritis diagnosticada clinicamente como go-
nocoecica dif reaeceion serolégica megativa y las condi-
ciones especiales de esta enferma y que anteriormente
he sefialado, fueron causa de negativar su reaccion, re-
sultado que nos sirve para avalar atn més la espeeci-
ficidad de esta reaccion serolégica.
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RESUME

Cette étude expose la technique swivie par U'auteur dans la
pratique de la reaction de fixation duw complément avec de
Uantigéne gonococique ; cette reaction trouve sa valeur ma-
xrima dans le diagnostique de la nature dtiologique de ces
artrites o les données cliniques ne sont pas suffisants pour
établir.

SUMMARY
This paper states the technique employed by the author
in the practice of the reaction of fization with gonococcic
antigen, a reaction finding its highest value in the diagnosis
of the etiological nature of such arthritis where clinical data
are insufficient to establish it.




