376 REVISTA CLINICA ESPANOLA

B

31 diclembre 195§

ORIGINALES

ESTUDIO COMPARATIVO DE DIVERSAS
REACCIONES EN SUERO DE ENFERMOS
REUMATICOS

M. AGUIRRE Jaca, J. M. ALES REINLEIN,
C. JiMENEZ Diaz y F. ORTIZ MASLLORENS.

Instituto de Investigaciones Clinicas y Médicas.
Madrid.

Actualmente se cuenta con una serie de re-
acciones utiles para el diagnéstico directo y
diferencial de los distintos procesos reuméticos,
tales como la determinacion de glucosamina,
investigacion de proteina C-reactiva y anticuer-
po polisacarido C, aglutinacion de hematies de
carnero sensibilizados con hemolisina homoéloga,
medida de la velocidad de sedimentacién, etcé-
tera. El interés de su estudio ha aumentado en
los ultimos tiempos por disponer de recursos
terapéuticos (cortisona, ACTH, fenilbutazona,
mostaza nitrogenada, etc.) capaces de modifi-
car el curso clinico'd: estas enfermedades.

Hace ya afios nos venimos ocupando de este
problema en nuestro Instituto, estudiando en-
fermos procedentes en su mayoria del Depar-
tamento de Reumatologia de la Clinica’, * y 4,
En los Mltimos meses hemos practicado todas
las reacciones mencionadas arriba en 129 en-
fermos, que clinicamente se distribuyen de la
forma siguiente:

Enfermedad reumédtica cardioarticular ............. 61
Artritis reumatoide ...............0ovee. AR . 25
B TR L T R T M S e . 43
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La finalidad de este trabajo es comparar la
utilidad de todas estas reacciones, tanto para
el diagnéstico diferencial como para seguir la
evolucion de cada caso, determinando su grado
de actividad.

I. GLUCOSAMINA.

Como ya deciamos en un trabajo anterior?,
seguimos el método de WEST y CLARKE * para
determinar el contenido de glucosamina en el
suero, hallando en los sujetos normales valores
que oscilan entre 75 y 125 mg. de glucosamina
por 100 c. c. de suero. En diversos procesos
inflamatorios, afecciones del colageno, tumores,
gestacion, periodos de crecimiento, ete., se han
comunicado aumentos dz la tasa de glucosa-
mina en el suero® y % Lo mismo se ha encon-

trado en diversos procesos reumaticos®, ?, * y °.

En el trabajo anterior ya mencionado * estu-
didbamos 66 enfermos de reumatismo cardio-
articular, 54 de artritis reumatoide y 30 d: otrag
artropatias (gota, artrosis, poliartritis sépticas,
etcétera). Nuestras conclusiones de entonces
eran que en la fiebre reumatica se producen
notables aumentos de glucosamina que general-
mente se acompanan de aumento de la veloci-
dad de sedimentacion, aunque en ocasiones ésta
puede normalizarse consérvandose alta la cifra
d> glucosamina, por lo cual nos parecié que su
determinacién tenia un valor superior a la me-
dida de la velocidad de sedimentacion para juz-
gar de la actividad del proceso. .o mismo ocu-
rre en la artritis reumatoide y en las artritis
sépticas, por lo que la tasa d: glucosamina ca-
rece de valor para establecer el diagnostico di-
ferencial entre la fiebre reumatica y estas otras
artropatias.

Nuestra experiencia, que en ¢l momento ae-
tual rebasa los 200 casos, confirma los resul
tados anteriores.

Il. AGLUTINACION DE HEMATIES DE CARNERO
SENSIBILIZADOS CON HEMOLISINA HOMOLOGA.

WAALER, en 1639, descubrid este fenémeno de
aglutinacién en la artritis reumatoide . Poste-
riormente, ROSE y cols. '' y '*, SVARTZ y los su-
yos '* y otros autores ', ?, “' 15 w81t ‘“, "', Ny
se han ocupado del valor de esta r Jacclon ¥y par-
feccionaron la técnica, aplicandola especialmen-
te al diagnéstico de las enfermedades reuma-
ticas.

Todos los autores concuerdan en que la reac-
cién es negativa en la fiebre reumética y en los
reumatismos vertebrales, artrosis, gota y otras
artropatias, siendo intensamente positiva apro-
ximadamente en el 80 por 100 de los casos de
artritis reumatoide. En nuestra experiencia se
encuentran ligeras positividad:s, siempre a ti-
tulo inferior a 1/32, en los individuos norma-
les, en la fiebre reumatica, en algunos casos de
esclerosis multiple y ciertos asmaticos en faso
patica, asi como en todos aquellos procesos ar-
ticulares que no sean artritis reumatoide. El mé-
todo emplzado por nosotros es el de HELLER ',
con el que obtenemos un 85 por 100 d: positi-
vidades en los sueros de enfermos de artritis
reumatoide.

Diversos autores han estudiado la naturale-
za del factor aglutinante responsable de esta

2accion. Parece ser una globulina que emigra
electroforéticamente entre la beta y la gam-
ma ** y . Nosotros hemos encontrado aumen-
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to de la fraccion gamma-globulina en sueros
que daban un titulo alto de aglutinacién. Por
otra parte, ROBINSON y cols. **, por precipita-
cion fraccionada del suero, encuentran el prin-
cipio active en una fraccién muy rica en gam-
ma-globulina, SVARTZ y SCHLOSMAN ** lo iden-
tifican con una gamma-globulina anormal, pre-
cipitable por el frio, lo que la distingue del fac-
tor que causa reacciones de aglutinacién ines-
pecificas en ciras enfermedades del colageno.
Estos autores creen que el factor aglutinante
resulta de la accién de las bacterias sobre la
sustancia colagena y han realizado estudios “in
vitro” que podrian apoyar este punto de vista
LAMONT-HAVERS ** ha aislado el factor agluti-
nante del suero mediante precipitacion con
agua: parece ser €l mismo factor que precipita
con el frio.

II1., PROTEINA C-REACTIVA Y ANTICUERPO POLI-
SACARIDO C,

Estudiando las fracciones antigénicas del
neumococo, AVERY y HFIDELBERGER ** y * sepa-
raron el polisacarido somatico, quz fué poste-
riormente denominado “fraccion C” por TILLET
y FrRANCIS ", Estos lo aislaron de una raza ru-
gosa de neumococo con objeto de evitar la in-
terferencia del polisacirido capsular, FRANCIS
y ABERNETHY ' demostraron en enfermos de
neumonia reacciones cutaneas positivas y pre-
cipitinas para este polisacarido C, El anticuerpo
encontrado primeramente en casos de neumonia
y posteriormente en multitud de procesos fe-
briles, entre ellos el reumatismo poliarticular
agudo, se ha llamado proteina C-reactiva por
reaccionar especificamente con el polisacari-
do C. McLEOD y AVERY ** y MCCARTY ** logra-
ron obtenerla cristalizada, partiendo del suero y
de los exudados de enfermos en la fase aguda
de uno de estos procesos. La inyeccién de esta
proteina C-reactiva cristalizada a conejos de-
termina la produccion de anticuerpos que la pre-
cipitan especificamente, lo que permite hacer la
investigacion de proteina C-reactiva bien por
precipitacion con el polisacarido del neumococo
o con el antisuero d: conejo. La proteina C-re-
activa emigra elcetroforéticamente con la frac-
cién gamma-globulina, se inactiva por calenta-
miento a 65° y para su precipitacion requiere
la presencia de iones de calcio * y *.

Ad:mas de la proteina C-reactiva puede en-
contrarse en el suero de enfermos reuméticos
el llamado anticuerpo polisacarido C, que se di-
ferencia del anterior por precipitar también en
ausencia dz iones de calcio (sueros oxalatados
o citratados).

Nosotros hemos obtenido el polisacarido par-
tiendo de una raza de neumococo rugoso aisla-
da de la faringe de un sujeto, empleando la téc-
nica descrita por LANCEFIELD. El polisacarido
se emple6 para la reacciéon a la concentracion
de 1/10.000, llevando a cabo la precipitacion en
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tubos. Debido a las dificultades para obtener
una raza rugosa, desprovista de capsula, de
neumococo, probamos €l polisacarido obtenido
de una raza R dz Streptococcus fazcalis (ente-
rococo). Los resultados, en nuestras manos,
han sido tan buenos como los obtenidos con el
polisacarido neumocécico o quizd mejor (posi-
tividades méas evidentes), lo que quizd pueda
ser debido a la mejor sensibilidad del polisaca-
rido del enterococo, Algunos resultados compa-
rativos se dan en el cuadro VIL

También hemos hecho en algunos casos la
determinacion valiéndonos del antisuero anti-
proteina C-reactiva elaborado por la casa
Schieffelin. Los resultados van asimismo en el
cuadro mencionado.

En su experizncia, Woob y MCCARTY ** obtie-
nen mayor sensibilidad con el antisuero que
con el polisacarido.

Existe una amplia bibliografia sobre la uti-
lidad de esta reaccién en la clinica de las enfer-
medades reumaticas **, ¥ y *, Es también po-
sitiva en el infarto de miocardio, pero no en la
esclerosis coronaria sin infarto *. En la fiebre
reumatica la aparicién de la proteina C-reacti-
va se da como casi constante por muchos auto-
res, dependiendo su intensidad del grado de ac-
tividad del proceso. El tratamiento con salici-
lato o cortisona la hace disminuir e incluso des-
aparecer aunque persistan positivas otras re-
acciones.

RESULTADOS.

1. Reumatisme cardio-articular. — Sz estu-
dian 61 casos, de los cuales 36 eran formas cli-
nicamente activas y 25 no presentaban fené-
menos de actividad. Los valores obtenidos apa-
recen en las tablas siguientes (I y II).

La reaccion d= aglutinacion de hematies de
carnero fué negativa o ligeramente positiva en
el 95 por 100, y del 5 por 100 restante sélo un
caso alcanzd el ititulo 1,/128.

La investigacion de crioglobulina fué fran-
camente positiva en 27 por 100 de los casos, sin
que podamos relacionar esta positividad con
ningin aspecto peculiar del cuadro clinico.

La glucosamina di6é cifras elevadas en el 88
por 100 de los casos con signos de actividad.
Por el contrario, en los casos sin actividad sélo
excepcionalmente se encuentra aumentada.

La proteina C-reactiva fué positiva en el 52
por 100 de los casos activos, siendo negativa en
casos con franco aumento de la velocidad de se-
dimentacién y elevacién de la cifra de glucosa-
mina. La investigacién de anticuerpo polisaca-
rido C suele ir paralela a la proteina C-reactiva
y carece de valor en el diagnostico.

En resumen, en el reumatismo cardioarticu-
lar la proteina C-reactiva sélo tiene valor cuan-
do es positiva, ya que cuando es negativa no
excluye la actividad del proceso. El indicz mas
sensible de persistencia de la actividad es, en
nuestra experiencia, la glucosamina, por ser la
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tiltima en volver a la normalidad pasada la fase
aguda, manteniéndose elevada aun en casos €n
que la velocidad de sedimentacién ya se ha nor-
malizado. Esta opinién concuerda con la de KEg-
LLEY y cols. %%,

2. Ariritis reumatoide—Se estudian 25 ca-
sos de artritis reumatoide (cuadro III). En el
75 por 100 de los casos la reaccion de agluti-
nacion dz hematies de carnero fué fuertemente
positiva (cifra semejante a la obtenida por nos-
otros en otros trabajos 'y ®).

Respecto a la proteina C-reactiva, aunque ce
encuentran algunos casos de positividad, su fre-
cuencia es muy inferior a la hallada en el reu-
matismo cardioarticular activo. Por el contra-
rio, el anticuerpo polisacarido C es mas inten-
samente positivo que en la enfermedad reuma-
tica, hecho ya senalado en la literatura *°.

Las cifras de glucosamina suelen ser eleva-
das, marchando relativamente paralclas a la ve-
locidad de sedimentacion, aunque en alguncs ca-

31 diciembre 1955

La, crioglobulina carece, como en el reumatis.
mo cardioarticular, de toda significacion,

3. Otros procesos articulares y del coldgeno,
Aparecen resumidos en los cuadros IV y V,

La reaccion de aglutinacién d: hematies de
carnero €s negativa o ligeramente positiva en
todos los procesos que aparécen en las tablas,
dando resultados francamente positivos sélo en
un caso de d:rmatomiositis con esclerodermia
y en otro de uveitis.

La proteina C-reactiva fué positiva en algu-
nos casos d: artrosis, endocarditis abacteriana,
dermatomiositis, uveitis y asma complejo.

En todos los casos de enfermedad del cola-
geno y en algunos de asma, la cifra de gluco-
samina estd elevada, asi como en algunos en-
fermos de monoartritis y de espondilartritis con
signos de actividad.

La crioglobulina y anticuerpo polisacarido C
carecen también en este grupo de toda signifi-

sos en que ésta es normal o casi normal los va- cacion.
lores de glucosamina son altos. et e U

CUADRO 1
REUMATISMO CARDIOARTICULAR ACTIVO

Nombre Glucos, B C/R Polis. C A H B°* Cringlob V. §, Observaciones
mgs.
AT, 249 @ & 1/32 & 53
c. 0. 144 4+ + 1/16 + 35 Corea.
8. 8. 160 = @ 1/128 ¢ 33 Trat. cortisona. salic, y
butazol.
A G 358 ge ¢ 1/2 + 62
J. M. 168 @ @ & @ 25
J. H, 184 ® @ 1/32 R 45 Corea.
C. B. 208 = = 1/16 + 4 25
E. G. 173 @ @ 1/64 é 23
F. E 183 +i+ B 1/16 ¢ 52
8. M. 173 +++ + 1/8 & L V. de 8. muy dudosa.
M L. G 173 +4++ + 1/8 ++ 37
H E 187 e i = -+ 1/4 " 24
c. o 172 ¢ P 1/2 ? 18
C. M 187 o e e " + 110
C. O. 206 + ++4+ 1/4 444+ 30
AL 224 -+ + 1/16 (-] 16
J: AL 183 @ @ 1/4 ¢ 32
R. A. 221 + = 1/2 ¢ 27
A. F. 212 é ¢ 1/8 ¢ 19
R. V. 171 = -] 1/8 ¢ 73
1. B 247 @ & 1/4 @ 37 Sin endoc. Foco amigd.
N 190 @ ¢ 1/8 (] 35 Sin endoc. Foco amigd.
F. B 165 +4+4++ + 4+ 1/32 ++ 13 Plrpura,
€ L 191 ) @ 1/8 -] 56
M Y. 240 ] ¢ 1/4 -+ -+ 19
E. O. 194 e R i e e 1/16 ++ as
NG 176 + 4 4= 1/16 & 9 :
F. H. 177 ++ + 1/4 + 26
M. M. 169 44+ + 1/16 ++ 34
L R 220 -] $ 1/32 & 88
J. F. 145 ++ +4+ 1/8 @ 18 Tratada con ACTH.
¥ T, 214 ++ + ¢ @ 44
R. M. 118 [ ¢ ? @ 28
L. G. 122 =] + 1/32 ¢ 21
J. B 135 ¢ ¢ 1/4 & 25
F. P. 109 ¢ ¢ 1/8 + 4+ 45 Asgistolia.

* Aglutinacién de hematies de earnere sensibilizados con hemolisina homologa.
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I
CUADRO II 1#
REUMATISMO CARDIOARTICULAR SIN ACTIVIDAD
= |
Nombre {;II:J;;"‘ P C. R Polis. C A.H 8. * Crioglob. V. 8 Observaciones [
M., M. 90 g
M J M 120 ‘f- —? 1;:; + g
J. 3. C 133 ++ F+ 1/32 & 11
M. G 108 - = @ 1/64 & 15 Doble mitral y estenosis
triclispide.
R. E. 111 == . 1/4 P 9
S H 128 ¢ ¢ 1/8 & 4
F. G 109 ¢ ¢ 1/32 ¢ 12
Jiodi 108 @ @ 1/ é 7
T. M, 116 ot + 1/8 e 7
C. G. 109 -+ ¢ 1/4 ¢ 12
L. G 116 @ S 1/16 ++++ 16
S. H. 128 ¢ ¢ 1/8 é 4
M. 0 108 + i 1/64 @ 15 Doble mitral y estenosis
triclispide.
A B 113 + i S 1/8 o i 10
R. E. 111 = - 1/4 é 9
A, O 93 s i 1/16 & 7
A. M 121 & & 1/16 + + 11
C. V. 124 ++ 1/4 @ ¥
AN 105 : E ) ¢ 2
A. A, 116 @ & 1/4 + 4+ 4
J. L. 8. 109 ¢ @ 1/2 @ 6
M. R. H 133 + -+ . 1/8 @ 11
C. F. 140 ] @ 1/4 + 14 Falta pulsos radiales
M. O 172 ¢ ¢ 1/16 ¢ 5  S6lo disn. esf. y palp.
* Aglutinacién de hematies de carnero sensibilizados con hemolisina homdéloga.
CUADRO III
ARTRITIS REUMATOIDE
Nombre Afect Glucos. P.C.R. Polis.C A.N.S8.* Crioglob. V. 8. Observaciones
mizs,
C. M. & 116 = = 1/8 ) ol Sin molestias.
3. C. + 182 - + 1/2048 +++ 10
M. E. B. - 235 = = @ 1/32 @ 34
H. A. - 112 -+ @ 1/2048 ¢ 30
R. R. + 121 ¢ @ 1/256 @ 38
B. L. - 238 @ & 1/8 = 69 Diabetes
P R -+ 116 ") ¢ 1/64 - 30
G. G Pt 166 ¢ @ 1/1024 @ 38
E. F. + -+ 120 @ . P 1/256 @ 20
M. S. + 4 107 = ++ 1/256 ¢ 21
A. R + + 175 ¢ ¢ 1/2048 =} 19
M. V. s 167 b @ 1/512 ¢ 30
F. M. +--+ 248 -+ F o 1/4 -+ 39
? S ol 4+ 245 e . 1/2048 = 45
L. B. e o = 137 4+ i+ 1/2048 ==+ 43
C. R 0 i e 213 @ & 1/16 ++ 65
M. 8. J. o vt 171 + =} 1/2048 -+ 118
7 4+ 125 B -+ 1/1024 o 45
A, C. <}~ 195 @ & 1/2048 & 48
(il & A 4+ + + 151 @ @ 1/2048 ¢ 30
A. L. b4+ 175 o+ + 1/8 @ ?
F. 8. =t 244 == e 1/128 & 6
c. V. AN 142 -+ ) 1/256 ++ 51
PP + 44+ 239 @ & 1/2048 +++ 50
. B + 4+ + 185 +4++  +4+ 1/2048 e~ 25 I

* Aglutinagién de hematies de carnero sensibilizados con hemolisina homdloga




380

REVISTA CLINICA ESPANOLA

CUADRO IV

OTROS PROCESOS REUMATICOS

31 diclembre 1pss

Nombre Glucos. P. C. R Polis, C A.H 8.°* Crioglob. V. B Diagndstico
mgs.
B. M. 126 W S e s 1/8 b 11 Artrosis trofoestitica am-
bas rodillas,
D. 8. 183 ++ i 1/16 20 Artresis cadera izquierda.
A. B. 123 & @ 1/82 -+ b4 Idem id.
D H 140 & - 1/2 h 10 Idem id.
A. R, 132 @ ] 1/8 b 18 Idem id,
D. A. 140 et + 1/4 20 Artritis sacroiliaca,
M F. 173 @ @ 1/4 20 Artritis rod. der. proba-
ble tuberculoza,
A, C; 180 + + 1/8 t a7 Artritis secundaria hij-
perérgica tuberculosa
8. G 110 é P o] + -+ 17 Artritis menop, Gota,
A. N. 143 -+ @ 1/16 @ a3 Espondilartrosis.
D. €. 150 s i 1/8 ¥ 18 Idem, Osteoporosis senil
F. B. 179 @ ? 1/4 2 i e i T Espondilartrosis.
M. G 104 -3 @ 1/16 & - Hernla de disco
E. 8. 108 @ @ 1/4 -+ 1 Insuf, béveda plantar
F. L. 121 =+ + 1/4 ¢ 7 Pies planos
S. M. 159 -] ¢ 1/4 @ 6 Gota,
F. O. 122 G ¥ 1/16 ¥ 31 Idem
B. G. 162 -] ] L) @ 2 Idem,
L. A 137 @ @ [ -+ 10 Idem.
AT 180 & ¢ 1/32 =) 24 Enf, Strumpell-Marie
J. D, 110 + @ 1/8 2 5] Enf. Schtuermann
J. M. 135 P ] 1/16 L ot Escoliasis esencial
* Aglutinacién de hematies de carnero sen Jilizados con hemolisina homdéloga
CUADRO V
PROCESOS DIVERSOS
Nombre Glucos. P. C. R. Polis. C A. H. 8. ¢ Crioglob. V.8 Diagndstico
mgs.
AP, 208 o -+- 1/64 @ 100 Endocarditis abacteriana.
R. M, 164 - = 1/4 +4+-+ 45 Idem id.
B. S. 251 @ [ 1/16 @ 71 Idem id.
G. R 180 @ @ 1/512 - 79 Dermatomiositis y escle-
rodermia.
M. N. 124 @ & 1/32 ++++ 2 Dermatomiositis,
J A M 173 s + @ Tk 12 Idem.
5 5 218 ) @ 1/16 ) o Esclerodermia.
(B 6 147 -+ s 1/32 @ - Uvweitis.
2 A 133 S = = 1/128 @ 55 Idem,
R. R. 140 @ ¢ 1/8 + -+ + 40 Idem.
o108 113 ¢ ] 1/4 @ 8 Plarpura de Schonlein.
67 o 127 3 ¢ 1/8 @ 8 Idem id.
B, T 91 - B 1/4 4+ 10 Idem id.
2 S 140 Ry - ) ) 8 Eritema contusiforme
(nodoso).
c.B 114 @ @ 1/8 4 33 Eritema marginado.
AL 159 @ @ ¢ ¢ 8 Asma bacteriano,
&l s 126 4 ++ 4, & 1 Idem id.
B. C. 94 ¢ @ P @ i Idem id.
M. V. 179 ¢ ¢ 1/16 @ ¥ Asma complejo maligno.
Ne 92 ++ ++ 1/16 -+ a Asma disreativo.
B. M, 173 @ ) 1/16 ] 8 Asma bacteriano.

.

En el cuadro VI se retinen los resultados en
los enfermos reumaticos, expresados en tantos
por ciento de positividades y negatividades de

Agiutinacién de hematies de carnero sensibilizados con hemolisina homéloga,

cada una de las reacciones en los grupos de en-
fermos de reumatismo cardioarticular activo y
sin actividad y de artritis reumatoide.
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|
CUADRO V1
RESUMEN DE RESULTADOS I
|
} 3558 AT R.P. A, Artritis |
activo inactivo reumatoide
Por 100 Por 100 For 100
1 Glucosamina .... . ... Superior a 200 mg. ......... i 30 0 28
De 150-200 mg. .... phe 53 4 36
Inferior a 150 mg. 17 96 36
1. Proteina C reactiva Positiva fusrte : 30 20 12
Débil ....... Sl o ol BT 10 36 44
Negativa S<s ; 42 44 44
1. Polis. C .. ... Positiva fu rte . : 19 8 24
Débil ...... i e 30 36 20
Negativa. . ... ... 51 59 56
IV. Aglutinac. hematies de carnero. Superior a 1/64 - o [ 12 o
Inferior a 1/64 . 94 K8 24
V. Crioglob. ; iy Positiva fucrte 28 20 32
Debil o 8 16
Negativa 64 A4 60
CUADRO VII
NEUMOCOCO ENTEROCOCD Antisuero
Nlimero —— === P - antiproteina C
Sin citrato Con citrato Sin citrato LUl Cavsan reactiva
B o R A by + 4+ + 4+ ++++ + -+ +
< 1 1) R —— ] + o = =i + +++
321...... RIS P ¢ o+ o i =P
. ey NS PSR ok § i w + = =t
L A A =+ = + 4 = o i P
331.. + + +1 < 12 @
L - -+ ++ +t @
;2 L S PR ) b o} -+ < = =
o7 3 T e i b -+ =+t )
SR it e = == et rt $
350.... + + + 4+ T +
351.... ¢ & - = ]
QO s vanianip s anasvis + 44 SRR TR S s} +
353.. @ é é @ ¢
1 S S T é @ i & + -+
S8 Lo e p & @ ¢ @
356, i a i -+ = -
L T R . =+ ++ “++ ¢
BOB. o i s paer iy & & & @ @
1] IR AP o o + @ 4+ e} +it
300;. 5o SR M e & @ 44 + 4 =
BOY. in s sz i - @ -] & ¢
b A I e ES @ < @ =
b3 b At e R e - - + -+ - -]
17 e e ) & ) @ ur
L ST e i e + = e +-+
366.. 3 in + -+ +
3¢ U I Al 5. @ @ R + @
BB L Vs @ & o < &
i et SR i TN + + i e +-+ ++
L B B G Tk T <> 4 = - + + ++
L RN A + =+ - - s
i

De un total de 32 casos, las reacciones con polisacéridos y con antisuero concuerdan en 25 (= 78 2 por 100).
Dan reacciones negativas con el polisacdrido y positivas con el antisuero 2 easos (— 6,2 por 100) y reaccién mds
intensa con el antisuero que con el polisacdrido otros 3 (= 9,4 por 100). Reaccién positiva con el polisacdrido y {
negativa con el antisuero se vié en 2 sujetos (— 6,2 por 100).
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CONCLUSIONES,

Comparando los anteriores resultados con los
datos clinicos, llegamos a las conclusiones si-
guientes:

1. Ninguna de estas reacciones tiene valor
para cl diagnéstico diferencial a excepcién de
la aglutinacion ds hematies sensibilizados de
carnero. Esta reaccién tiene un valor patogno-
moénico en la artritis reumatoide y el titulo de
positividad marcha paralelo con la intensidad
d: la enfermedad y grado de afectacion arti-
cular.

2. La proteina C-reactiva se encuentra mas
frecuentemente en el reumatismo cardioarticu-
lar que en la artritis reumatoide, pero no tiene
valor para diferenciar estas dos afecciones. El
anticucrpo polisacarido C, por el contrario, pa-
rece ser mas frecuente en la artritis reumatoi-
de que en €l reumatismo cardioarticular.

3. La determinacion de glucosamina, que no
tienz valor diferencial, es el indice mas sensi-
ble de la actividad de los diferentes procesos
reumaticos, persistiendo aumentada en‘ocasio-
nes cuando la velocidad de sedimentacion ya se
tila normalizado,

4. La investigacién de crioglobulina carece
de valor significativo en el problema que nos
ocupa.

RESUMEN.

Se estudian comparativamente la glucosami-
na, aglutinacién de hematies de carnero sensi-
bilizados con hemolisina homéloga, proteina C-
reactiva, anticuerpo polisacarido C, crioglobu-
lina y velocidad de sedimentacion en la sangre
de 129 enfermos con distintos procesos renmé-
ticos. Se confirma el gran valor de la agluti-
nacion de h>maties de carnero para el diagnos-
tico diferencial de la artritis reumatoide (76 por
100 de positividades intensas). Para juzgar del
grado de actividad de esta enfermedad el mé-
todo més sensible es la determinacién de gluco-
samina. La protcina C-reactiva esté presente en
el 56 por 100 de los casos y el anticuerpo poli-
sacarido C en €l 44 por 100, siendo estas reac-
ciones fuertemente positivas en el 12 y el 24
por 100, respectivamente.

En el reumatismo cardioarticular, la reaccion
de aglutinacién de hematies de carnero es ne-
gativa o débilmente positiva (titulos inferiores
a 1/64) en el 94 por 100 de los casos. La pro-
teina C-reactiva existe en el 58 por 100 de los
casos activos y en el 56 por 100 de los casos sin
actividad, siendo fuertemente positiva en el 39
y 20 por 100, respectivamente. El anticuerpo
polisacarido C es positivo en el 49 por 100 de
los casos activos y en el 44 por 100 de los in-
activos, siendo fuertementz positiva la reaccién
en el 19 y 8 por 100, respectivamente.

La investigacién de crioglobulina carece de
valor en todos los casos.
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SUMMARY

A comparative study was carrizd out of glu-
cosamine, agglutination of sheep red cells s:n-
sitised with homologous hatmolysin, reacting
protein C, typsz C polysaccharide antibody,
cryoglobulin and sedimentation rate in the
blood of 129 patients suffering from different
rheumatic diseases. The great aid of sheep czll
agglutination in differential diagnosis of rheu-
matoid arthritis (76 per cent. of marked posi-
tive rzactions) was confirmed. The most sensi-
tive method of ascertaining the degree cf acti-
vity of this condition was the assay of gluco-
samine, Reacting protcin C was present in 56
per cent. of cases and type C polysaccharide




oo LAX SIGNIFICACION VERDADERA DEL ADENOGRAMA 383

NUMERO 6

antibody in 44 per cent.; these reactions were
strongly positive in 12 and 24 per cent. of ca-
ces, respectively.

In cardioarticular rheumatism the sheep red
cell agglutination reaction was negative or
mildly positive (titres low:r than 1/64) in 94 per
cent. of cases. Reacting protein C was present
in 58 per cent. of active cases and 56 p:r cent.
of cas:s with no activity, it was strongly po-
sitive in 39 and 20 per cent. of cases, r:specti-
vely. Type C polisaccharide antibody was po-
sitive in 49 per cent. of active cases and in 44
per cent. of inactive cases; the rcaction was
strongly positive in 19 and 8 pzr cent. of cases,
respectively.

Cryoglobulin assay was of no use in any case.

ZUSAMMENFASSUNG

Es wurde vergleichsweise das Blut von 129
Kranken mit verschicden:n rheumatischen Pro-
zessen auf Glukosamine, Agglutination der ro-
ten Blutkorperchen des Schafbockes, sensibili-
siert mit homologer Himolisine, C-reaktiven
Protcin, Polysaccharid C Antikorper, Kryo-
globulin und Blutkérpenchensenkungsgesch-
windigkeit studiert. Es konnte dabei der gros-
se Wert der Agglutination der roten Blutkor-
perchen des Schafbockes fiir die Differenzial-
diagnosz der rheumatoid:n Arthritis (76 %
hochgradige Positivitit) bewicsen werden. Die
empfindlichste Methode fiir die Beurteilung
des Aktivitidtsgrades dieser Erkrankung ist diz
Bestimmung der Glukosaminz. Das C-reaktive
Protein tritt in 56 % der Fille auf und der C
Polysaccharid Antikorper in 44 %. Diese Reak-
tionen sind hochgradig positiv in 12 %, be-
ziehungsweise, 24 % der Fille.

Beim kardio - artikuliren Rheumatismus
kommt es in 94 % der Fille zu ciner negativen
oder schwach Agglutinationsreaktion der roten
Blutkorperchen des Schafbockes (Titer unter
1/64). Das C-reaktive Protein bzstcht in 58 %
der aktiven und in 56 % der inaktiven Fille
und ist in 39 %, b:ziehungsweise, 20 % hoch-
gradig positiv. Der C Polysaccharid Antikorper
ist positiv in 49 % der aktiven und 44 % der
inaktiven Fille, wobei 19 %, bezichungsweise,
8 % eine hochgradige positive Reaktion auf-
weisen,

Die Untsrsuchungen des Kryoglobulins warén
in allen Fillen wertlos.

RESUME

Etud= comparative de la glycosamine, agglu-
tination d’hématies de mouton sensibilisées avec
hémolysine homologue, protéine C-réactive, an-
ticorps polysacaride C, crioglobuline et vitesse
de sédimentation dans le sang, chez 129 mala-
des souffrant différents proceés rhumatiques. On
confirme la grande valeur de l'agglutination

d’hématies de mouton pour le diagnostic diffé-
rentiel de 'arthrite rhumatoid: (76 % de posi-
tivités intenses). Pour juger du degré d'acti-
vité de cette maladie, la méthode la plus sensi-
ble c'est la détermination de glycosamine. La
protéine C réactive était présente dans le 56 %
des cas et I'anticorps polisacaride C dans le
44 % ces réactions sont fortement positives
dans le 12 et 24 %, respectiviment.

Dans 1z rhumatisme cardioarticulaire, le réac-
tion d’agglutination d’hématics de mouton est
négative ou faiblement positive (titres inférieurs
8 1/64) dans le 94 % des cas. La protéine C-
réactive existe dans le 58 % des cas actifs et
dans le 56 % des cas sans activité; fortement
positive dans le 39 et 20 %, respectivement.
L’anticcrps polysacaride C est positif dans le
49 % des cas actifs et dans le 44 % des inac-
tifs; réaction fortement positive dans le 19 ¢t
£ %, respectivement. L'investigation de crioglo-
buline manque de valeur dans tous les cas.

LA SIGNIFICACION VERDADERA
DEL ADENOGRAMA

Resultados del estudio comparativo
de cortes e impromptas.
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ADENOGRAMA NORMAL. LINFOBLASTOS. BLASTOS
AZULES, CELULAS DE LOS CENTROS CLAROS.

Linfoblastos.

Los que cultivaron la Hematologia tiznen
concepto semejante de lo que es un blasto san-
guineo, de cémo se le ve en extensiones y aun
en cortes: una célula primitiva, joven, libre,
bastante extensa, mayor que los globulos adul-
tos, indiferenciada, redonda u oval, de poco
protoplasma basofilo, mas en los bordes, en el
que, con Giemsa, es lo corriente no se vean di-
ferenciaciones, como los bastoncitos de Auer,
relacion nucleo-plasmatica mayor que la uni-
dad, nicleo muy desarrollado, d2 la misma con-
figuracion que la célula, con cromatina palida,
muy dividida, uniforme y, en general, mis de
un nucleolo, redondos u ovales, bien desarro-
llados.

En lo que se refiere a los leucocitos (no a los
glébulos rojos, que es muy verosimil sean siem-
pre de abolengo endotelial), doctrinalmente hay
un escaldn, incluso en el adulto, en el que forzo-




