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Las  dificultades  concernientes al  diagnjstico  de las Schistoso- 
nliasis del  hombre  cuando no se  encuentran los huevos  del  pará- 
sito en  la  orina (Schistosoma haematobium) o en las heces 
(Schistosomz xansoni o Schistssoma japonicurn), han conducido 
al empleo de los métcdos  denominados  indirectos  que  recomendó 
y aplicci especialmente H. Fairley (1) y (15) en los a5os 1919 
y 1927. 

Es de  importancia  señalar  que  las manifestaciones ch icas  de 
la Schistosomiasis mansoni no  son las mismas en todos los países 
erz donde la enfermedad  reviste  carácter  endémico, siendo tam- 
bién  un  hecho de observación frecuente  que en las formas cró- 
nicas de  esta parasitosis muchas veces no b e  encuentran los hue- 
vos en la materias fecales. Rara vez se  encuentran  aqui  en Ve- 
nezuela  las lesiones rectales  tan  frecuentes  y  bien conocidas en 
Egipto, motivo por el  cual son cmsideradas  en todos los textos 
como uno de los síntomas más caracteristicos  de la enfermedad. 

En carnbio, es  de observación relativamente  frecuente en Ve- 
nezuela el cornplejo sintomático  de  Banti  bilharzianc, el cual ha 
sido descrito desde hace  mucho  tiempo en revistas médicas del 
país. 

Las  dificultades  diagnósticas  anteriormente  señaladas  han 
sido motivo para  que  nosotrcs,  desde el año 1940, probáramos  la 
aplicación de los métodos llamados indirectos  (Intradermorreac- 
ción y  Reacción de desviación del  complemento  según el método 
de Fairley)  de  tal  manera  que nos fuera posible utilizarlos  a  ma- 
nera  de  rutina  para  el diagnóstico de  la Schistosomiasis como 
complemento al diagnóstico clínico. 
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Las  Intradermorreacciones  diagnósticas  en  enfermedades cau- 
sadas  por  helmintos se conocen  desde  que Cascni, en 1911, des- 
arrolló la Intradermorreacción  para  el diagnóstico de la Echino- 
cocosis.. Fairley  y  Williams (1917) (1) emplearon la Intradermo- 
rreacción  por  primera vez para  el diagnóstico de la Schistoso- 
miasis utilizando  extractos  de  hepatopancreas  de  caracoles infec- 
tados con Schistosoma spindalis de  la  cabra. W. H. Talliaferro y 
L. G. Talliaferro (1931) (2) aplicaron  extractos de hepatopan- 
creas  de  caracoles  infectados con Schisstosoma mansoni. Tomando 
en cuenta  que 16 % de  personas  sanas dan una reacción positiva 
con extractos de caracoles limpios, Khalil y colaboradores  en 
Egipto (1932) (3) usaron  un  antígeno  preparado  de  vermes  adul- 
tos  de Schistosoma  bovis porque les pareció  a dichos autores  muy 
dificil recibir  suficiente  número  de  vermes  adultos  de Schistoso- 
ma mansoni. Posteriormente  aplicaron (4) extractos con vermes 
adultos  de Fasciola  gigantea del  ganado vacuno. Aparentemente, 
Kuan-Huai-Chieh (1936) (5) ha sido el único que aplicó extractos 
de  vermes  adultos  de Schistosomas del  hombre.  Este  autor  tra- 
bajó  con Schistosorna japoniczlm y no encontró  mucha  dificultad 
en  disponer  de  vermes  adultos por el hecho de  que ellos se  en- 
cuentran  en  la  naturaleza,  además  del  hombre,  en muchos ani- 
males domésticos y  silvestres.  Kuan-Iluai-Chieh aplicó su antí- 
geno en  más o menos 600 personas. 

Para  evitar pseudo-reacciones causadas  por  extractos  de  ór- 
ganos de  caracoles, J. R. Rísquez  y F. Vékz Boza (6), en Vene- 
zuela (1941), prepararon  extractos  puros de cercarias  eliminadas 
de caracoles infectados. Culberton y Rose (1942) (7) han emplea- 
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do en  algunos casos extractos  de  un  trematode  de  ranas (Pneu- 
moneces  medioplexus). 

J. Oliver  González y Caroline  Kreiss Prat (1944) (6 a) relatan 
sobre  Intradermorreacciones con  antígenos  preparados  de  vermes 
adultos y cercarias  de Schistosoma mansoni en 96 casos de Bilhar- 
ziosis de  Puerto Rico, comprobados  por el hallazgo de  huevos  en 
las heces, con una positividad de 100 %. Es imposible, por lo ex- 
tenso  que  resultaría  el  presente  trabajo,  relatar  la  bibliografía 
con todos sus detalles. 

Creemos que  corresponde  a nosotros, no  obstante  sugerencias 
anteriores  (Craig y Faust, etc.) haber  trabsjado  por  primera vez 
en  Intradermorreacciones con vermes  adultos  de Schistosoma 
mtinsoni desde el  año 1940. 

Como se sabe,  las reacciones intradérmicas  en  enfermedades 
causadas  por  helmintos  habitualmente se manifiestan  por  una 
reacción inmediata con su  acmé  entre 15 a 30 minutos,  desarro- 
llándose una  papula con bordes  irregulares  variable  según  la in- 
tensidad  de  la  reacción;  en ocasiones se  forman pseudópodos 
largos.  La  Intradermorreacción  en Bilharziosis pertenece a este 
grupo. La  aparición  de  eritema o las reacciones tardías  no  tienen 

ciones de  control  con el líquido  de suspensión. 
o ningím  valor diagnóstico. Es lógico que  habrá  que  hacer  reac- 

Nuestra organización para la práctica  de  rutina  de  la  Intra- 
dermorreacción  en  el diagnóstico de la Schistosomiasis mansoni 
ha sido la  siguiente: 

(1) Para la obtención de  las  cercarias  empleamos  caracoles 
(Austraiorbis glabratus) infectados  en condiciones naturales por 
cercarias de Schistosoma  mansoni, recoleztados en  el  Valle  de 
Caracas  por e l  personal  del  Departamento  de la Campaña  contra 
la Schistoscmiasis (anteriormente  bajo  la dirección del  doctor 
George W. Luttermoser).  Las  cercarias  abandonan  el  huésped 
intermediario  al  ser  scmetidos  los  caracoles  a la acción de  la luz 
solar o artificial por una o más  horas. Can el objeto  de  no de- 
pender  de la naturaleza,  en  el  sentido  de  tener  que  esperar la 
existencia  de  caracoles con infección natural,  especialmente  du- 
rante la estación de  fuertes  lluvias, hemos  infectado  en el labo- 
ratorio caracoles “limpios” con miracidium  provenientes  de  hue- 



vos eliminados con las heces o de  huevos  maduros contenidos 
en  el  interior  de hígados de  animales  infectados  en  el  labcrato- 
rio. Estos caracoles después  de 30 a 40 días  de  haber sido someti- 
dos a la infección miracidiana,  suministran  siempre  gran can- 
tidad de cercarias. 

(2) Hemos  infectado  ratones  y  acures (cobayas) con estas 
cercarias colocándolos en vasos con agua  que  contenga  abundan- 
cia de cercarias,  después  de  haber  afeitado el abdomen  de los 
animales. 

(3) Dos a  tres meses  después  de  la infección sacrificamos a 
los animales en caso de no haber  muerto con anterioridad  debido 
a una infección muy fuerte,  recolectando los vermes  de  las  rami- 
ficaciones de la vena  porta y de los capilares  del  mesenterio.  Una 
buena “cosecha” suministra  cerca  de 100-200 vermes  provenientes 
de  ratones  y 500 y más de  acures. 

(4) Los vermes  lavados con suero fisiológico, se  recolectan 
en vidrios  de  reloj  y  se secan en  el vacío sobre  una  cápsula  de 
cloruro de calcio. Son entonces  pulverizados  y suspendidos en 
una solución de Coca  con 0,4 % de  fenol  (en ocasiones hemos em- 
pleado Merthialato de soda al 1/5.000 6 ál 1/10.000). La  expe- 
Tiencia nos ha  mostrado  que la cantidad  de líquido más apta  para 
aproximadamente 500 vermes es de 3 a 4 c.  c. de solución de Coca. 
La suspensión la colocamos en  la  nevera  durante 6 y más días, 
‘agitándola  varias veces en  el  día (no fué  psible disponer  de  un 
agitador  eléctrico  dentro de la nevera). Después  hemos filtrado 
?a suspensión  por  microfiltros  Seitz  y  controlado  la  esterilidad. 

La  titulación  de los antígenos  por  medio  de  la  determinación 
de Ias proteínas o del peso del polvo suministró  resultados  defi- 
cientes,  mostrándose como el método  más  seguro para  tal  fin  la 
prueba en la  práctica  de  lotes  nuevos  de  antígenos  en  compara- 
ción con lotes ya  comprobados.  Estas pruesas las  hemos  realizado 
en  el  Servicio de Alergia  de la Casa de Beneficencia. A este  ser- 
vicio concurren  semanalmente  cerca de 25 personas con sínto- 
mas sospechosos de  alergia,  encontrándosz  entre ellos algunos 
Bilharzianos. Por  esto es posible, además  de 10s  25 alérgenos 
que  se  aplican  a los enfermos,  inyectar 3 a 5 dosis de las ‘‘Bilhar- 
zinas”  en estudio. 
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Comprobada la especificidad y seguridad diagnóstica de  las 
reacciones positivas en casos de Bilharziosis y en  personas  con 
exclusión segura  de  una infección bilharziana,  introducimos el 
método para  el diagnóstico de  rutina  de  la Schistosomiasis man- 
soni. Instalamos  en  nuestro  Departamento  del  Instituto de Higie- 
ne  un servicio bisemanal, al  cual  remitieron los médicos  e  Ins- 
tituciones Asistenciales las  personas  con  antecedentes  probables 
y síntomas sospechosos de Bilharziosis. Se exigió como  condición 
previa  un  examen  de heces que no hubiera  mostrado  huevos  de 
S. mansoni, con el  objeto  de economizar el  material antigénico, 
de hecho laborioso en  obtener. Habi'endo nosotros mismos prac- 
ticado cerca de 5.000 intradermorreacciones,  se  trasladó  el servi- 
cio a dos centros  para  el diagnóstico de la 'Bilharziosis  que 'el 
Ministerip de  Sanidad y Asist'encia Social (Dirección de Salubri; 
dad  Pública)  instaló  en  la  ciudad  de  Caracas y en  el'suburbio 
más  fuertemente  infectado  de  sus inmediaciones (El  Valle),  en 
los cuales se practican  las  citadas' reacciones desde  fines del 
año 1943 y se prescriben y aplican los tratamientos adecuadcs. 
Los exámenes de heces son practicados  en  el  Instituto  de Higiene. 
Hace algún  tiempo  se  ha  instalado  un  centro diagnóstico en ur.a 
población cercana,  Guarenas,  muy  infectada con S. mansoni, en 
donde la Oficina Inter-americana  de  Salud  Pública en colabora- 
ción  con el Ministerio de  Sanidad y Asistencia Social, lleva a 
efecto lucha organizada contra  la Bilharziosis. L a  elaboración, 
titulación y suministro  de  antigenos para estos  tres  centros  es 
hecha por  nosotros y los méd-icos que  practican  las  Intradermo- 
rreacciones son entrenados  en  nuestro  Departamento con el  fin 
de evitar  en lo posible errores  en  la  lectura  de  las reacciones. En 
casos especiales, con fines de investigación o de  control  rigurosa 
en  algunos casos, practicamos  la reacción en  nuestro  Departa- 
mento,  realizando  también  excursiones  a  algunas zonas infecta- 
das con el  objeto  de  aplicar  en  gran  escala la reacción. Hasta 
el  presente  (mayo 1946), se  han  practicado en nuestro  Departa- 
mento  más  de 7.000 intradermorreacciones,  además  de cerca 
12.000 efectuadas  en los citadqs centros, totalizando  apro2imada- 
mente 19.000 Intradermorreacciones  aplicadas para el  diagnós- 
tico  de la  Bilharziosis en el  pais. 

Los resultados  obtenidos con las  primeras 5.000 Intradermo- 
rreacciones  nos  permitieron (19) establecer  las conclusiones que 
siguen: 
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' ,En las experiencias  preliminares, 163 enfermos de un  total d e  
171 que  presentaban  huevos  de Schistosoma  mansoni en las heces 
(95,3 "/c) reaccionaron  positivamente;  de los 8 negativos, algunos 
se encontraban  en los últimos estadios de  la  enfermedad,  quizás 
en  un  estadio de anergia. 

De 253 personas  de  control  que con seguridad  no  estaban  in- 
fectadas con Bilharzia,  ninguna reaccionó positivamente  a  pesar 
de  que  un  número  estaba  infectado con Necátor, Ascaris o Tri- 
cocéfalus. 

De un  total  de 4.000 personas  no  tratadas  y  remitidas como 
clínicamente sospechosas de Bilharziosis o con  antecedentes  de 
kTm$ ,ferU-bii8ios. infectadasj 33,6 70 reaccionaran  positivamente, 
porcentaje  que  corresponde  a  una  cifra  media  de la infección en 
un  material no seleccionado de  Caracas y alrededores,  tomando 
en  cuenta  que en  las  autopsias  del  Hospital  Central  "Vargas" 
(donde  se  hospitalizan  enfermos  de todo el  pais) se han compro- 
bado infecciones bilharzianas  en un 20 % y en los exámenes co- 
prológicos de rutina  en el Instituto  de  Higiene  un 21 %. 

En lo que  respecta  al comienzo y curso de la Intradermo- 
reacción en los diferelltes estadios de la inEección bilharziana,  es 
de  determinación difícil al principio:  Un  caso  infectado con se- 
guridad (por caída en  una  acequia) 18 días  antes  de  practicarle 
la Intradermo-reacción reaccionó negativamente;  una  familia de 
4 personas  mostró  Intradermo-reacciones positivas 35 días des- 
pués  de la infección por  un baño. (Este lapso corresponde  al  tér- 
mino de  la  madurez  de los vermes.) Con relación  a la duración 
de la positividad de  la  Intradermo-reacción  en  personas  infecta- 
das  y no suficientemevlte tratadas,  encontramos reacciones posi- 
tivas decenios después  de la infección. Acerca  del sexo y edad 
de,las personas  infectadas  parece  que  el  sexo  masculino y la edad 
de 20 hasta 40 años son los que  suministran e1 mayor  porcentaje 
de reacciones positivas. 

Sobre el asunto  de si un tratamiento adecuado  negativiza la 
reacción, no  tenemos  resultados  definitivos y sólo será posible 
concluir  definitivamente después de  una  larga y exacta obser- 
vación de  un  material  humano  periódicamente examinado. En d" 
grupo  de reacciones referidas  aquí disponemos de 200 Casos  en- 



-10s cuales la reacción antes  del  tratamiento  ha sido fuertemente 
.positiva  y se volvió negativa  en 40 (20 %), y débil o du- 
dosa en 82 (43,5 x,), examinados  periódicamente después del  tra- 
tamiento.  Pero  en  otros no fué así, y en algunos se volvió más 
fuerte.  Según esto nuestra opinión anterior,  que  quizás se puede 
tomar conclusiones de  la 1. D. después  del  tratamiento, no se 
comprobó  hasta  ahora. 

Antigenos  preparados  con un SOIO sexo de  vermes  de Schis- 
tosoma  mansoni no mostraron  diferencias  en  comparación  con 

.antígenos elaborados con ambos sexos. Antigenos elaborados  con 
tejido  hep6tico de  acures (cobayas) infiltrndo por muchos  hue- 
-vos de Sch. mansoni (preparados  según  una  sugerencia  de  Fuelle- 
iborn, 1926) (8), y extractos  de bazo (sin hxvos) de  tales  anima- 
les, también  lograron reacciones positivas, pero  en  un  grado más 
débil.  Organos  normales de  control no suministraron reacciones 
”positivas. 

Experimentos  con extractos  de Fasciola hepiitica (“Distomi- 
na”) (20) en  comparación con nuestra  “Bilharzina”  suministra- 
ron  una reacción positiva con  ambos  alergenes  en 50 casos, pero 
en 29 de éstos la reacción con “‘Distomina” ha sido más débil. 
-13 casos  con una reacción pcsitiva con “Bilharzina” reaccionaron 
negativamente con “Distomina” y 6 casos que  han sido negativos 
con “Bilharzina”  mostraron  una reacción dudosa o débil positiva 
‘con “Distom-ina” (sin  que  haya sido posible comprobarlos como 
casos de Distomatosis, que es raro en el país). Solamente dispo- 
nemos de dos casos respectivos: El  primero  tuvo  huevos  de  Sch. 
mansoni  y de Fasciola hepática  en sus heces y  resultó  una  Intra- 
dermo-reacción con una  cruz con Bilharzina  y  de dos cruces con 
Distomina.  El  otro con pura infección de Fasciola logró con  dos 
antígenos  de  Bilharzina  una reacción negativa,  la  otra  dudosa  y 
‘con  dos antígenos de Distomina una positiva con una  cruz,  la 
otra con 2 cruces. Así se comprobó  el  valor específico del Disto- 
mina  para infecciones de Fasciola hepática. 

Esta discrepancia prueba  que no se  puede  aplicar  el  antígeno 
del  “Distomina” -como lo han hecho Khalil y sus cciaboradores 
en Egipto-  en lugar  del  antígeno específico según  género y es- 
,pec-ie “Bilharzina”  para  el diagnóstico de  la Bilharziosis por su 
seguridad  insuficiente.  El  resultado  descrito  arriba  ha sido refor- 
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xado (en colaboración con los Drs. Guerra y Di  Prisco) (21) por 
la aplicación alternativa  de  la reacción de  Prausnitz-Kuestner 
(sensibilización de  un sitio de  la  piel  de  un  sujeto  no sensible, in- 
yectando a esta  zona  suero de  una  persona  sensible)  con  sueros 
de casos de Biiharziosis y de Distomatosis. 

.IS - Reacción de Besviaci6n del Complemento según 
Feirley 

Las reacciones de desviación del complemento en  Bilharzicsis 
fueron  practicadas  por  primera vez  por Fcjinami y Nakamura 
+en 1909 (g),  quienes  emplearon como antígeno un  extracto alco- 
'hólico fresco  de Schistosoma  japcnicum.  Yoshimoto (1910) (lo),  
Tanaka (1912) (11) y (12), Sueyasu (1916) (13) y Miyaji e  Ymai 
(1918) (14) trabajaban  también con antígenos  elaborados con 

vermes adultos  del  mismo  parásito  para el diagnóstico de  la 
.'Schistosomiasis japónica. Fairley  en Egipto (1919) (15) obtuvo 
resultados  satisfactorios  empleando antíger.os de  vermes  adultos 
,en el diagnóstico serológico de  las  Sch.  mansoni  y  haematobium, 
para luego abandonar  tal procedimiento por  haber  encontrado 
u n  antígeno  más  potente  preparado con los hepato-páncreas  de 
los caracoles  hospedadores con infección natural con las respec- 
tivas  cercarias.  Posteriormente  Fairley usó antígenos  de caraco- 
'les infectados  con  cercarias  del  Schistosoma  spindalis  de  la  cabra 
,que  utilizó  en el diagnóstico. de las Schistosomiasis del  hombre  y 
,de la cabra.  Entre los extractos  que  elaboró  Fairley con caracoles, 
se comprobd que  el  mejor  era  el  extracto alcohólico de los hepa- 
topáncreas  examinados  previamente desde el punto de vista  de 
una infección fuerte con  cercarias. 

Nosotros iniciamos estos estudios  desde  el  año 1939, siguiendo 
la última técnica de  Fairley.  La elaboració+1 y iCcnica, que des- 
pués  de  suficiente estudio ha sido introducido  en  la  práctica,  ha 
sido la  siguiente: 

1) Selección de caracoles (Australorbis  glabratus)  fuerte- 
mente  infectados con cercarias  de Sch. mansoni  por  la disección 
y  el  examen microschpico del  hepatopán, nreas. 

2) Los hepatopáncreas  infectados se suspenden  en alcohol 
absolutus  purísimo  en  cantidad  de 1,0  c.  c. por  cada  hepatopán- 
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creas. Se  maceran comprimiéndolos ligeramente con una  varilla 
de  vidrio,  se  agitan  por 20 minutos  y  se coloca durante 24 horas 
en la estufa de 37". Después se  filtra, se coloca el  filtrado  a 45" 
con una  corriente  de  aire,  concentrándolo  hasta  que  aparece  en- 
turbiamiento. Los antígenos se conservan n la temperatura  am- 
biente, al  contrario  de  Fairley,  porque  en  la  nevera la colesterina 
del  antigeno  se  precipita.  Hemos  preparado  antígenos  de  control 
según el mismo procedimiento de caracoles normales  y  parasi- 
tados con otras  cercarias. 

3) Después se  efectúa  la  titulación  determinando la dilución 
máxima  que  fije  el complemento en  presencia  de  un  suero posi- 
tivo conocido.  Como en las reacciones de tipo  Wassermann, es 
necesario determinar  el poder  anti-complementario  y  la sensibi- 
lidad  del  antígeno,  así como también la especificidad con sueros 
no bilharzianos  (de  personas  normales, sífilis, lepra,  tuberculosis, 
y  otras  helmintiasis) . 

4) La reacción se practica  en conformidad con las  reglas  de 
la reacción de  Wassermann:  sistema hernolítico anticarnero  y 
complemento  normal de czbaya  en  presencia  de  una suspensión 
de glóbulos rojos de  carnero. Es conveniente  probar  siempre con 
un  suero  testigo positivo y con uno de persona  no  bilharziana. 

En  total hemos  practicado 1.932 reacciones hasta  a mediados 
del  año 1944, y  sobre  este  total  será  hecho el análisis  de los re- 
sultados.  Hasta  el  mes  de  mayo  de 1946  11egamos a un  total  de 
2.200. Al contrario  de la Intradremo-reacción,  la reacción de 
Fairley  se  practica  solamente  en  nuestro  departamento de Inves- 
tigaciones del  Instituto  de Higiene. El  material  para la reacción 
de  Fairley  es mucho  más  restringido  que  el  de la Intradermo- 
reacción,  ya  que se practica la reacción semlógica  solamente  en 
casos  con Intradermo-reacción  dudosa o negativa,  pero sospecho- 
sos de la enfermedad,  así como también en casos de Bilharziosis 
sometidos a  tratamiento con el  objeto  de  estudiar  el  comporta- 
miento  de  la reacción durante  la medicación. 

Los resultados registrados (17 y 18) por la reacción de  Fairley 
en  nuestro  material  de  estudio  se  resumen a continuación: 

En 238 personas con Bilharziosis segura  (presencia  de  huevos 
en  las heces) la reacción de  Fairley fui. positiva  en 217  (91,17 %); 
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en 120 perscnas  sanas,  sin sospecha de contacto con cercarias,  las 
reacciones fueron  negativas; lo mismo  en 300 personas  que pa- 
decían  de  otras afecciones con excepción de  3 casos de ictericia, 
que  provenían  de zonas no endémicas de Bilharziosis. Sueros si- 
filíticos, no  bilharzianos,  y de personas con parasitismo  por  nema- 
totes y cestodes, han  suministrado  siempre reacciones negativas. 

Excluyendo los casos tratados y aquellos con huevos  de  Sch. 
mansoni en las heces el porcentaje  de positiividad que  se  registró 
en las 1.298 personas  restantes  fué  de 40,56 72 contra  un porcen- 
taje  de 33,g "/o en  Intradermo-reacciones. Esto podría  explicarse 
por el hecho de  que en  muchos casos la reacción de  Fairley  fué 
practicada  en casos con Intradermo-reacción dudosa. 

Los anticuerpos específicos en  el  suero  sanguíneo  de  Bilhar- 
ziancs  han sido comprobados  después de la tercera  semana  de los 
baños  infectantes. En 163 bilharzianos  tratados con tartrato  doble 
de antimonio y potasio (emético),  la reacción de Fairley  se nega- 
tivizó en el 5,26 70 de los casos después  de  la  primera  cura com- 
pleta  de  emético  y  en el 35 $% después de la  segunda  cura. 
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Debido a que muchas veces el diagnóstico de la Schistosomia-- 
sis es dificil por  la  ausencia  de los huevos en las  heces, los au- 
tores  han  elaborado e introducido  en  Venezuela “donde la en-~ 
fermedad  es endémica- los métodos  indirectos  del diagnóstico. 

,l) L a  Intradermo-reaccidn, para la cual  se  prepararan 
los antigenos de verrnes  adultos de Schistosoma mansoni. 
Estos han dado  una reacción positiva en  experimentos prelimi- 
nares  en  un 95 7; de 171 casos seguros comprobados por el hallaz- 
go de los huevos en  las heces. En 300 casos  con exclusión de  una 
infecci6n bilharziana la reacción ha sido siempre  negativa. 

Aplicada posteriormente  la  Intradermo-reacción  en  gran es- 
cala en 4.000 casos  sospechosos por la clinica o antecedentes epi-- 
demiológicos y no tratados,  se ccmprobó un 33,6 Sr, de  personas 
infectadas para el área  de Caracas. 

Antígenos  preparados con Pasciola hephtica, COMO 10s usaron 
otrcs  autores,  no  han  dado  resultados idknticos en la Intradermo- 
reacción, como se mostró en comparacibn  ccn  “Bilharzina”, 
y  también con el método  según  Prausnitz-Kuestner. 

2) Ea reacci6n dei  desviarniento del compjemerrto según 
Fairley con un antígeno  preparado con el hepato-páncreas de ca- 
racoles  infectados con cercarias  de Schistosoma  mansoni, com- 
probó un  resultado positivo en  un 92 % de casos seguros  de Bil- 
harziosis. Aplicado después  en 1.29% casos  sospechosos se mostró. 
un  titer  de positividad de 40 70 de personas  examinadas  que 
vinieron de los distritos  de Caracas. El porcentaje es mayor  que, 
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con  la  Intraderrno-reacción  porque hemos  ejecutado  la reacción 
de Fairley  especialmente  en casos que  han  dado  anteriormente 
una 1. D. R. muy  débil o sospechosa. Las dos reacciones se com- 
pletan así  recíprocamente. 

Sobre  el  comportamiento  de  las dos reacciones después  de 
un  tratamiento  adecuado -a pesar  que  la 1. D. R. se volvió ne- 
gativa en un 20 7i de 200 casos y  la R. de  Fairley en 35 de 163 
casos- se  puede concluir definitivamente  solamente despuhs de 
una  larga observación. 

Usadas las dos reacciones por primera vez en tan  gran esca- 
la, hemos organizado su elaboración en  tal  forma  de  rutina  en 
Venezuela que  ha  permitido  llegar  hasta  ahora a más de 19.000 
Intradermo-reacciones  y  de 2.200 reacciones de  Fairley. 

Por nuestra  iniciativa  se  aplica  especialmente l a  Intradermo- 
reacción hoy d i a  en l a  campaña  sanitaria  antibilharziana del p i s  
(en  tres  Dispensarios  antibilharzianos)  regularmente,  permitien- 
do  por su aplicación  sencilla  elegir las personas  infectadas y tra- 
tarlas,  si hay necesidad,  porque l a  reacción  positiva  prueba con 
seguridad l a  infección. 

In  view of the  fact  that  the  diagnosis of Schistosomiasis  mansoni is at 
time  difficult  on  account of the  absence of eggs in  the  stools,  the  autors 
have  elaborated  and  introduced  in  Venezuela,  where  the  disease is en- 
demic,  the  indirect  methods of diagnosis. 

1. THE  INTRADERMO-REACTION:  We  used  antigens  prepared  with 
adult  verrnes of Schistosomiasis  mansoni.  These  have  given  a  positive 
reaction  in  preliminary  experiments  in 95 % of 171 sure  cases,  confirmed 
by  the  finding of eggs  in  the  stools. In  300 cases  with  the  exclusion of 
infection,  the  reaction  has  always  been negativc?. Applied  afterwards  in 
a  large  scale  in  clinically  suspected  cases or those  with  antecedents  (baths 
in  infected  regions) 33,6 % of persons in the  district of Caracas  proved 
to  be  infected. 

Antigens  prepared  with  Fasciola  hepatica  as  used  by  other  autors  have 
not  given  exact  results,  as  could  be  proved  in  comparation  with  “Bilhar- 
zina”;  and  also  with  the  method of Prausnitz-Kuestner. 

11. THE  REACTION OF COMPLEMENT  FIXATION  ACCORDING 
TO FAIRLEY,  with  an  antigen  prepared  from  Hepato-pancreas of snails 
infected  with  Cercariae of Schistosoma  mansoni,  confirmed  a  positive 
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reaction  in 92 % of sure  cases of Bilharziosis.  Applied  afterwards  in 1298 
suspicious  cases,  a  titer of positivity  in 40% of people  examined  in  the 
district of Caracas  was  found.  (The  percentage  is  higher  than  with  the 
Intradermo-reaction  because  we  have  carried out Fairley’s  test  specially 
in  cases  that  gave  previously  only  a  very  weak  or  suspicious  reaction  in 
the  Intradermal  test.  The  two  reactions  thus  reciprocally  complement  each 
other. 

Concerning  the  behaviour of the  two  reactions  after  an  adequate  treat- 
ment  “in  spite of the  €act  that  the  Intradermo-reaction  became  negative 
in 20 % of 200 cases  and  that  Fairley’s  test  became  negative  in 35 % of 
163 cases- definitive  conclusions  can  only  be  arrived at  after  longer 
observation  periods. 

After  having  used  the  two  reactions  for  the  first  time  on  large  scale, 
we  have  organized  its  elaboration  in  such  a  routinary  way  in  Venezuela, 
that is has  been  possible  to  carry out about  nineteen  thousand  Intrader- 
mo-reactions  and 2.200 Fairley  tests. 

By  our  initiative  the  Intradermic  test  fo  rthe  diagnosis of Bilharziosis 
is  used  today as routine  in  three  special  dispznsaries  for  the  Sanitary 
Campaign  against  Bilharziosis  because of its  simplicity of application 
and  its rea-liability in  the  detection of infected  persons. 
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