EL PROBLEMA DE LOS ANTI-
CUERPOS INTRACELULARES

por el

Dr. Rgbert'M* Barton

N 1913, MucH, MANWARING v otros publicaron datos exper:
E mentales que les llevaron a proponer una teoria provisionai
de los “anticuerpos parciales” para explicar los fenomenos de
la inmunidad adquirida a la tuberculosis. Las precipitinas aglu-
tininas especificas y otros llamados anticuerpos se encuentran
en la sangre circulante; la teoria admitia que los factores bac-
tericidas realmente esenciales se encuentran solo en las células
de los tejidos f1jos. En apoyo de esta teoria se mostro que los
bacilos tuberculosos, que son rapidamente lisados en las cavi-
dades peritoneales de los animales tuberculosos, no lo son en
el suero del animal. MaxwarixGg encontro que el poder adqui-
rido de lisis intraperitoneal de los bacilos tuberculosos no puede
ser transmitido a animales normales ni siquiera por la transfu-
sion sanguinea total. Al parecer, las bacteriolisinas especificas
%enmales existentes en las células peritoneales inmunizadas no
pasan en cantidades perceptibles a la sangre circulante: o, si
pasan, son, probablemente, destruidas o inactivadas de cuai-
quier otra manera, de la misma forma que el extracto leucoci-
tico es mactivado por el suerp sanguineo normal.

Lsta teoria de la existencia de anticuerpos esenciales no
humorales en la inmunidad adquirida a la tuberculosis ha ve-
nido a encontrar un nuevo apoyo en ios datos recientemente pu-
blicados por Cmasg, del Instituto Rockefeller. Crrase hizo a
los cobayas hipersensibles a la tuberculina mediante la inyec- °
cion subcutanea de bacilos tuberculosos muertos suspendidos
en vaselina liquida. Al cabo de cinco a nueve semanas, la reac-
tividad cutanea a la tuberculina era pronunciada. Se provoca-
ron entonces exudados en Iy cavidad peritoneal mediante la in-
yveccion de vaselina liquida. Al cabo de cuarenta y ocho horas
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se lavaba la cavidad peritoneal con solucion tyrode heparini-
zada que contenia gelatina y un 10 por- 100 de suero de cobaya
normal. El exudado asi obtenido constaba principalmente de
crandes células mononucleares. Estas células fueron lavadas
en solucion tyrode-suero ¢ inyectadas mmediatamente por via
intraperitoneal o mtravenosa a cobayas albimos normales, que
fueron después examinados diariamente con tuberculina vieja.
Después de un periodo latente de dos o tres dias consecutivos
a la inyeccion 111t1{11;e1*1tone.; al (o de veinte a tremta vy seis horas
después de la inyeccidén intravenosa), en la piel del animal se
establecid la hipersensibilidad a la tuberculina. La hipersensi-
bilidad pasiva alcanzaba su maximo unas cuarenta v ocho ho-
-as después. En este momento, la dosis habitual de prueba de
tuberculina vieja provocaba una reaccion eritematosa- indurada
difusa. LLa hipersensibilidad desaparece gradualmente despueés
de alcanzar este maximo.

CHASE encontro que la mmtensidad de . la hipersensibilidad
cutdnea transferida varia con el volumen de células peritonea-
les v con el grado de sensibilidad del donante tuberculoso. Una
transterencia analoga no se efectud nunca con el suero del do-
nante o con los exudados peritoneales de cobavas no tubercu-
losos. Las células peritoneales se inactivan por el calentamiento
a 48 grados centigrados durante quince minutos o por el al-
macenamiento prolongado a la temperatura de la camara fri-
gorifica. Ademas de las células peritoneales, también las célu-
las del bazo o de los ganglios linfaticos son capaces de transfe-
rir pasivamente la hipersensibilidad a la tuberculina.

[La transferencia celular de sensibilidad adquirida fué de-
mostrada por primera vez por [LANDSTEINER en 1942 . Este in-
vestigador, en colaboracion con CHASE, encontrd que los exu-
dados de las cavidades peritoneales de cobayas previamente
sensibilizados a cierto ntimero de substancias quimicas simples
originaban una sensibilidad cutanea especifica homologa cuan-
G0 se invectaban por via intravenosa, intraperitoneal o intra-
cutanea a cobayas normales. La naturaleza del supuesto anti-
cuerpo anafilactico existente en estas células peritoneales se

'hd]]*l atn 1ndeterminada.,
{Per “Sem. Méd:- Esp.”, 16-J1-46.)
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