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Constituyentes antigénicos de los
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reccciones inm

Por P, NEGRONI vy RAGQUEL FELDMAN

Este trabajo forma parte de una serie de investizaciones sobre
1a alergia e mmunidad en la actinonicosis experimental emprendida
por la profesora IR. Feldman, wmerced a la beca otorgada por la
Asociacion Argentina para el Progreso de las Ciencias. Ilemos con-
siderado necesario destacar este aspecto de los constituventes anti-
zénicos porque su aplicacion en el diagnéstico de la actinomicosig
promete ser de real beneficio.

Antecedentes: Ya en el afio 1903, Rossi v Riagl, utilizaron la
reaccién de aglutinacién como método anxiliar en el diagndstico de
la actinomicosis, pero sus resultados fueron poco satisfactorios.

Widal, en 1910, debido a la dificultad de obtener una suspensién
homogénea del Actinomyces emples, en colaboracidn con Abrami,

SJoltrain v lzirissaud, Ia esporoaglutinacién de erupo en la cual el
cultivo de

antigeno consistia en nna suspension de esporos de un
Rhinoeladiaon  (Sporo tricbum) schenkii. Estos investicadores, asi
como Yashek (1920), obtuvieron con esta téenica reacciones positi-
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vas en casos de a(?,fmf,m)]f‘OSiR. pevo la exneriencia posterior demostrd

que esty reaceidn carvece de valor diagnostico.
Claypole (1913) utilizé en sus estudios experimentales extractos
wlicerinados analogos a los de la tuberculina vieja de Koch para

efectnar lag 1‘mcﬂ;on de fijacién del
intradermorreacciones.

Yashbek (1920) v Bailly, A. (1921), obtuvieron resultados posi-
tivos en las reacciones de fijacion del complemento con sueros de
sujetos enfermos de actinomicosis. Resultados similares fueron ob-
tenidos por Henrici 3y Garvdner (1921) empleando un antigeno con-
sistente en una mezcla del caldo en el eual habia desarrollado mna
cepa de Actinomyces asteroides aislada de un caso humano de seudo-
tuberculosis pulmonar v de sus cuerpos micelianos. Lia reaccién de
aglutinacién dié también resultados positives, pero en la dilucién
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de 1/20 del suero de los paeientes finalmente, la inyeccién intradér-
mica de este antigeno no provoed reaceidn loc-al alguna, pero produjo
en cambio esealofrio y fiebre gue desaparecid al dia siguiente. Hstos
resultades fueron especificos puesto gue 1as mismas reaceciones efec-
tuadas en sujetos testigos (sin actinomicosis) dieron resultados
negativos.

Segunn Lieske (1921) la reaccién de aglutinacién tropieza con la
dificultad de obtener una suspensién homogénea del micelio de los
Actinomyoces, lo cual se logra tGnicamente con los esporos de ciertas.
cepas aerobias. La reaccién de precipitinas seria para ese autor poco
utilizable en la practica debide a que sug resultados son frecuen-
temente negafivos. Sostiene en cambio que la reaccion de fija-

cién del complemento es la que proporciona resultados més satis-

factorios.
Walke F. (3923). aconseia efectuar en todo enfermo sospechoso
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de padeeer de actinomicosis, las tres pruebas sigunientes: fijacién del

es p
t,OJ_ﬂpwmcﬂiO; reaccién de Wassermann e ingradermorveaccién con
antigeno especifico. En cincoe cagos de actinomicosis en actividad
¥, efectuando la misma reaceién con diez sneros de sujetos sifiliticos,
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obtuvo un resultado positive y cuatro dudosos. lmc&lan e la inyec-
cion intradérmica del antigeno en siete enfermos de actinomicosis
observé en seis una reaccién local del tipo tuberculinico y eleva-
cion de temperatura al segundo J,m (reaccion general). La mis-
ma reaccién efectuada en 37 personas sanas dié un resultado

tivo (2,7 %).
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las reacciones de aglutinaecién, precipitacién y termoprecipitacién
Para las reacciones de fijacion del complemento empleé un antlo“eno
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los cultivos de Actinomyeces, utilizado también méas tarde por Goyal,
R. K. (1938).

Avéa Lefo demostré que la inyeccion intradérmica del producto .
obtenido por la filtracion por bujia de un cultivo de Aci. bovis en
caldo, de un afio y medio de incubacién, produce una reaccién positi-
va en los enfermos de actinomicosis.

Neuber, E. (1940), obtuvo 60 a 70 % de especificidad en las reac--
ciones de fijacién del complemento utilizando como antigeno un
extracto acuoso de los cultivos de Adctinomyces. Bste investigador
recomienda efectuar la intradermorreaccion con antigeno homdlogo.
Finalmente mencionaremos los trabajos de Drake y Henrici (1943),
quienes obtuvieron los mejores resultados para revelar la alergia
cuténea inyectando a los animales de laboratorio infectados experi-
mentalmente, la fraccién proteica del Act. asterordes.
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NUESTRAS HXPERIENCIAS

Los antigenos utilizados fueron preparados con dos cepas (n® 73
y 74} de Actinomyces asteroides aisladas de casos de micetomas en
Buenos Aires, siguiende en Jineas generales las técnicas descritas
por Drake y Henrici:

1. Asteroiding: preparada en forma similar a la tuberculina vieja
de Koch (OT).

2. Filtrado: Cultivo en el medio de Sauton de un mes de incuba-
e16n a 28°C, filtrado por Seiiz esterilizante EX y adicionado de
1/10.000 de mertiolato de sodio.

3. Eaxtracto crudo: La pelicula desarrollada en el medio de Sau-
ton, se la lava con agua destilada (en un filtro Buchner), se la
extrae con acetona, se la deseca y pulveriza. Extraer 2 ¢g. de la pe-
licula pulverizada con 100 ml. de agua destilada durante 24 h. en
la eAmara fria, filtrar por Seitz y adicionar de 1/10.000 de mertio-
lato de sodio.

4. Proteina: preparada segfin la téenica de Drake y Henriei. Kl
antigeno se prepardé disolviendo 5img. del producto Liofili
10 ml. de solucién fisiolégica.

5. Polisacdrido: se preparé el antigeno disolviendo 20 mg. del pro-
ducto liofilizade en 10 ml. de solucibn fisioldgica. Para conservar las
soluciones hemos adicionado siempre 1/10.000 de mertiolato de sodio.

§. Exitracto deide: la pelicula del Acfimomyces se extrae con
acetona, se la deseca y pulveriza snspendiendo 100 mg. del polvo
en 2,5ml de solucién fisiolégica. Llevar a pH 3,0 econ HCI, se
calienta en baiio de Maria hirviendo agitando perifdicamente du-
rante quince minutos. Enfriar, llevar a pH. 7,2 con OHNa. Centri-
fugar y adicionar al liguido eclaro sobrenadante 1,/10.000 de
mertiolato de sodio.

Este antigeno se prepard, pues, segtin la téenica de Brown, utili-
zada en la clasificacién serolégica de los estreptococos (Schaub y
Foley, 1943).

7. Lipidos: 2ml. del extracto aceténico se evaporan en caja de
Petri g 379C v el residuo se emulsiona en 4 ml. de agua destilada
adicionindola gota a gota y frotando con un tapén de goma. Esta

o

emulsién madre se la diluyé convenientemente para las pruebas
serologicas.

Resurnrapnos
Con los antigenos anteriormente deseritos se efectuaron lag si-

guientes pruebas serolégicas y de alergia cuténea: a) fijacién del
complemento; h) precipitinas; c¢) intradermorreaccién.
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Wijacion del complemento: Hsta veaccion seroldgica efectuada en
seis sujetos que padecian de actinomicosis (cérvicofacial cinco casos
v metastasica un caso) y en cuatro sujetos indemnes de actinomicosis
(dos sueros con reaccién de Wassermann positiva v dos negativa),

-

dié invariablemente resultado negativo con log antigenos 4, 6 v 7

Precipitings: Se emplearon as re: og antiges
deseritos salvo los lipidos (n ados : los
sueros de ocho conejos inoculados experimentalmente con las cepas
de Actinomyjces ya mencionadas, cuatre dieron precipitinas pesiti-
vas ninicamente con el antigeno 6 (extracto 4cido). Estas reacciones
se efectnaron con la téenieca de gotas en eajas de Petri efectuando las
lecturas al cabo de treinta minmnios con el objeiivo seco débil
(16 mm.), es decir, bajo control microseépico.

Todos los sueros humanos de los seis enfermos ya menecionados
reaccionaron con el antigeno n® 6 tUnicamente vy dos débilmente
también con el n® 5. De esta serie de experiencias debemos eliminar
el suero del paciente con actinomicosis metastisica que tenia la
propiedad de flocular con la solucion fisioldgiea.

genos

4

Sobre ocho sueros de su]etos 111demnes de aclinomicosis tomados

de Wassermann neO*atwa), cuatro dieron preelplm as posmvas con
el antigeno n® 6 y otros de log empleados en estas reacciones, pero
flocularon ademas con solucidén fisiologica.

Intradermorreacciones: Utilizamos en estas pruebas Gnicamente el
extracto acido y la fraccidn proteica (antigenos n® 4 y 6) con ios si-
guientes resultados:

En cineo enfermos de 4uu'110mi60, acial la intradermo-
rreaccién eon el extracto dcido fué pos 1t1va vy negativa en cambio con
Ia fracecién proteiea. Las lecturas se efectuaron a ias 24 horas y ias
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reacciones erain del u[.'u priiex . o. Bl enfer
metastasica reacciond con ambos antigenos pero méas intensamente
con el extracto Acido.

Testigos: efectnamos las mismas reacciones en siete enfermos
internados por diversas afecciones dermatolégicas en la Sala XIV
del Hospital Ramos Mejia, pero indemnes de actinomicosis con los
resultados siguientes: en cuatro de ellos ambas reacciones fueron
negativas y en tres positivas, cuyo detalle exponemos a continunacion:

C. W, cama 29, 40 afios de edad: reaccién con extracto acido -,
con proteina . Kl examen bucal revela un pésimo estado dentario
con caries avanzadas.

U. E. B, cama 46, 20 afios de edad: veaccién con extracto Acido:
+-, con proteina: 4. Kl examen hucal revela la existencia de un
granuloma en la arcanda dentaria a nivel de la muela del juicio infe-

rior izquierda.
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N. N, cama 43, 19 afios de edad: reaccidén con extracto acido: -,
con proteina --. El examen bucal revela la existencia de dos caries
avanzadas y de un mal estado amigadalino (criptas).

RErsuMEN

Liag pruebag sere Téo s v entdneas no han sido hasta el presenie
un auxilio fitil en d agnéstico de la actinomicosis.

Nuestra experiencia indiea que lag fraceciones lipidas, proteica e
hidrocarbonada del Act. asteroides preparadas con las téenicas
habituales dan reacciones serologicas negativas con los sueros de
sujetos enfermos de actinomicosis y con los de conejos infectados
experimentalmente. Kl mismo resultado negativo hemos obtenido me-
diante la inyeceién intradérmica de la fraccién proteica a los en-
fermos de actinomicosis.

El empleo de mn extracte 4cido simi
fieacién serolégica de los estreptococos mos ha proporcionado, en
ultados promisores. Se obtienen con éste reacciones de
precipitinas positivas con los sueros mencionados y -la intradermo-
reaccién en los enfermos de actinomicosis es también positiva. Los
sujetos indemneg de actinomicosis que reaccionaron a la inoculacién
intradérmica de este antigeno reaccionaron también con la fraceién
proteica (hecho no observado en los enfermos) y su examen reveld
ademés la existencia de focos sépticos bucales o faringeos.
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