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Ja d’enca del comencament de la que ara acceptem com l'era dels anti-
bidtics, un dels primers problemes que es plantejaren i del qual s'acumula
rapidament una nombrosa literatura contradictoria, fou el de la influén-
cia del tractament antibidtic sobre la produccié d’anticossos.

Efectivament, impressionats per la quasi fulminant desaparicié dels
gérmens, moltes vegades al cap de poques hores del comengament del tracta-
ment, era bastant logic i adhuc convincent de pensar que, donada aquesta
rapida eliminacié de I'agent etioldgic en un temps molt més breu, I’evolucié
normal de la malaltia no donaria temps que es produissin anticossos per
manca d’antigen.

Interessats pel problema, junt amb Foz, SEME i VERGER, n’iniciarem
I'estudi experimental en el Departament d’Investigacions de 1'Hospital
Municipal d’Infecciosos, de I'Ajuntament de Barcelona, fent l'estudi de
la corba d’anticossos i aglutinines en els malalts de febre tifoidea ingres-
sats en aquell Centre. Valorarem comparativament I'aparicié6 d’anti-
cossos anti-H i anti-O en els diferents moments de la malaltia, i inquiri-
rem si havien estat tractats o no fins al moment de I'ingrés a I'Hospital.

L’estudi es féu amb 231 malalts, en tots els quals, en algun moment
de llur malaltia, poguérem aillar el bacil d’Eberth, fos per hemo-
cultiu o bé per coprocultiu. La resta de malalts diagnosticats de tifoidea,
ja clinicament, hematolodgicament o serologicament, foren eliminats per
poder-nos basar en casos bacteriologicament irrefutables. Logicament,
també elimindrem tots els qui anteriorment a la malaltia, o bé durant
el seu curs, havien rebut vacuna antitifica.

Immediatament a llur ingrés obteniem una mostra de sang, i després
altres, a intervals regulars, per tal de poder fer una corba quantitativa de
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I’evolucié del titol d’aglutinines anti-H o anti-O; en total practicirem
721 determinacions de seroaglutinacié, osciHant en nombre de dues a tres
en alguns malalts, fins a més de vint en d’altres; en la majoria fou de vuit
a deu determinacions al llarg de llur estada a I’hospital.

Molts dels nostres malalts foren ingressats o bé correctament diagnos-
ticats i ja en tractament des de més o menys dies d'evoluci6, o bé foren
diagnosticats a I'hospital, tot iniciant en aquell moment el tractament amb
cloramfenicol. Aquests tultims sén els que valorirem com a no tractats,
i els separarem dels altres. Foren agrupats d’acord amb el temps d’evo-
luci6 de la tifoidea. Aix{ poguérem reunir g19 sérums de malalts trac-
tats, i 327 de no tractats; la suma no coincideix amb els 721 abans
esmentats perqué no incloem dins l'estudi les recaigudes.

Conservats els sérums en congelacié, totes les determinacions d'un ma-
teix malalt foren fetes simultaniament, i al llarg de tota l'experiéncia
I'antigen era del mateix lot.

Mentrestant haviem anat recollint literatura, per cert ben contradic-
toria, i no cal dir amb quin afany esperavem el moment de poder valorar
els nostres resultats, més tenint en compte que la nostra casuistica era molt
superior a la de qualsevol altre.

Una vegada feta aquesta valoracié, ens trobarem que les corbes d’apa-
ricié d’aglutinines anti-H i anti-O del grup de malalts sense tractar eren
perfectament superposables amb les obtingudes dels malalts tractats, i
que tan sols a partir de la cinquena setmana, en els malalts tractats la
corba iniciava un descens més rapid que en els no tractats, fet explicable
si acceptem que en els malalts tractats I’evolucié de la tifoidea és més
rapida i favorable que en els no tractats.

«A priori», esperavem uns resultats semblants, ja que experimental-
ment s’ha comprovat que la injeccié simultania de I'antibidtic escaient junt
amb un antigen microbia, viu o mort, no interfereix en absolut amb I'apa-
ricié i el nivell d’anticossos. Aquest tipus d’experiéncia no pot ésser aplicat
a I'home, ja que normalment tenim un periode d’incubacié caracteristic de
cada malaltia infecciosa durant el qual el tractament no existeix; diag-
nosticat el malalt, i comengant aleshores el tractament, I'estimul antigénic
ja és iniciat i no cal la preséncia constant de 'antigen perqué el sistema
immunitari comenci, i fins i tot continui la formaci6 d’anticossos. Recor-
dem que GRas ha demostrat que la persisténcia de I'antigen porta a una
desaparici6é total d’anticossos: la paralisi immunologica.

Uns resultats semblants als de la tifoidea els veiem quasi constantment
en l'estudi del titol d’antistreptolisme en malalts afectats de febre reuma-
tica. Aqui la demostracié6 de la nula interferéncia entre antibidtic i im-
munitat és encara més positiva. L’antigen, en aquest cas l'estreptococ
hemolitic del grup A, és extraordiniariament sensible a I'antibiotic, la
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penicilina G; al cap de 24 hores d’'instaurat el tractament els gérmens ja
han desaparegut de l'organisme, i, no obstant aixo, I'evolucié de la corba
d’antistreptolisines és la mateixa en els malalts tractats amb penicillina G
des del comengament de la malaltia, i en els que s’ha trigat més o menys
temps en llur diagnostic, i, per tant, presenten una persisténcia més per-
llongada d’antigen. També, continuant basant-nos en la nostra experié¢n-
cia personal, en el cas de la bruceHosi, les corbes d’anticossos fetes estu-
diant l’aglutinaci6, la fixacié de complement i els anticossos incomplets
amb la técnica de CoomBs, no presenten cap diferéncia entre malalts
tractats i no tractats. Nosaltres creiem i estem fermament convencuts que
un tractament antibidtic no afecta gens la resposta immunitiria; ara:
la immunitat és un mén bastant complex, i és logic de pensar que en
algun lloc d’aquest mén quelcom s’altera en interferir-se dins la relacié
germen-mecanisme d’immunitat una variant —l'antibidtic—, capag¢ d’al-
terar I'antigen d’'una manera tan rapida i contundent com és el mecanis-
me d’accié dels antibidtics sobre els microbis. Per ara, els tnics efectes
sobre la immunitat es manifesten clarament sobre la fagocitosi, que ve-
ritablement presenta diferéncies quantitatives i qualitatives; sortosament,
cap d’aquestes alteracions no sobrepassa el nivell «in vitro», i els nostres
fagocits continuen devorant microbis amb fruicié, sigui amb antibidtic o
sense antibiotic.

DISCUSSIO
Dr. CALAFELL

La comunicaci6é del doctor ArcaL{s sobre la possible interferéncia de
I'antibioterapia en la formacié d’anticossos li ha fet present el problema
que es planteja a l'inici del tractament de l'escarlatina amb peniciHi-
na. Calia veure si era millor de comencar el tractament tot seguit de
I'inici de la malaltia o bé uns quants dies després, a fi d’aconseguir una mi-
llor produccié d’anticossos i consegiientment la desaparicié de les recidives.
(Sens dubte, el tractament s’ha fet des del primer moment; el metge prac-
tic, a la capgalera del malalt no estd per elucubracions i comenca el trac-
tament bon punt diagnostica la malaltia i a vegades sense diagnosticar-la.)

Diu que diverses vegades ha plantejat l'interés d’aquest estudi a alguns
bacteriolegs del grup del doctor ArcaLfs. Personalment té la impressié
que el tractament peniciHinic ha augmentat el nombre de recidives de
I'escarlatina, perd aixd no és més que una impressié clinica amb les difi-
cultats que presenta el diagnostic, clinic i de laboratori, d’aquesta malal-
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tia, cada dia més gran si tenim en compte la benignitat creixent de l’escar-
latina, patomorfosi ja iniciada abans de la peniciHinoterapia, la qual
benignitat ha influit principalment en la disminuci6, gairebé desaparicio,
de les complicacions.

Dr. DOMINGO

Suggereix que els termes gairebé absoluts amb qué el doctor ArcALis
ens mostra que l'antibioterapia no influeix en la resposta immunitaria me-
reixen un aclariment. El doctor ArcaLfs fa constar que, amb el doctor
GRras, ha arribat en aquesta conclusié observant les reaccions immunita-
ries que corresponen a la febre tifoide, bé que no Unicament en ella.
En la practica de I'immunograma, técnica per a I'immunopronostic de la
febre tifoide, que el doctor DomiNGo publici fa uns quants anys, es
demostrava que l'aglutinacié davant l'antigen flageHar era paralela, fins
a un cert punt, a I'aportacié d’antigen flageHar determinat per la mateixa
infecci6 i, també fins a un cert punt, independent dels factors que la blo-
quejaven. L’antigen flageHar, doncs, no és toxic, i I'organisme en tolera
grans quantitats sense inhibir la reacci6 dels anticossos corresponents. Les
dues fraccions de I'antigen somatic —Vi i O— es comporten de manera
molt diferent. La desproporcié augmentada d’antigen Vi anuHa la correc-
ta reaccié enfront de I'antigen O, reaccié de la qual principalment depén
I'establiment d’'una immunitat Wtil al guariment de la infeccié. Per tant,
el fet de continuar trobant una resposta immunitaria antiflageHar elevada
en el curs de 'administracié d’antibiotics, i sobretot de certs antibidtics, no
vol pas dir que un cert tipus de reaccié no pugui ésser inhibida. Li sembla
cert que l'acci6 antibiodtica és prou intensa perqué la desproporcié O - Vi
no s'observi, ja que la saturacié reactiva no arriba a produir-se, com ¢és el
cas en el bloqueig immunitari degut a I'antigen Vi, la qual té com a con-
seqiiéncia la pres¢éncia a la sang de quantitats practicament incomptables
de bacils d’Eberth, en comptes de les quantitats discretes de gérmens que
sén la norma. Diu que emprar els antigens dissociats permet, de segur,
de comprendre millor els mecanismes d’intervencié de I'antibidtic en la me-
canica de la reaccié6 immunogena.





