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MICRORREACCION PARA EL DIAGNOSTICO DE LA
LUES PRACTICADA SOBRE SUERO O SANGRE
DESFIBRINADA Y SECA

Por RICARDO A. MARGNI

Es el examen serolégico, sin duda alguna, una de las
investigaciones de mayor importancia, dentro del conjunte
de Ias que habran de ilevar al ciinico al diagndstico positivo
0 2 la negacidn de lues.

Las reacciones de fijacién del complemento y de flo-
culacién han sido desde hace mucho tiempo las de rutina.
Hallanse muy en boga actualmente, las llamadas micro-
rreacciones de lectura microscopica o reacciones por gota,
debiéndose destacar entre éstas, las de Kline, Mazzini, Che-
diak, ete., euya importancia es fundamental en los servi-
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de delgado calibre, que obligan al laboratorista a efectuar
un verdadero esfuerzo para poder extraer los mililitros de
sangre necesarios para practicar las reacciones de Wasser-
mann o Kahn. Igual podemos decir de los servicios de ho-
moterapia, estudios estadisticos en escuelas, cuarteles, fa-
bricas, etc., siendo al decir de Dahr, en estos casos, donde
juegan papel primordial, dada la simpleza de la ejecucién
v la fidelidad de los resultados, comparables a los obtenidos
con las cldsicas macrorreacciones.

Los antigenos utilizados en todos los casos estan cons-
tituidos por extractos lipidicos, colesterolados o no, los que
al mezclarse con cantidades variables de soluciones salinas
suministran las suspensiones antigénicas que a distintas
dosis se emplean en las reacciones diagndsticas.

Siendo la fraccién insoluble en acetona del extracto
lipidico de corazén de bovino, la méas sensible y especifica
tanto para las reacciones de floculacién como de fijacion
del complemento, seglin estudios de Brofenbrenner, M'Ke-
nzie, Noguchi, Browing, Kline, etc., la mayor parte de los

Presentado para publicar el 8 de noviembre de 1949.
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antigenos actualmente empleados, contienen cantidades

d i

definidas de esta fraccién. Ei e_x_‘1 cto Liwidico usado COIMO

haré conocer a contmuacwn se prepara en forma tal que
evita el titulado y estandarizacién, conteniendo ademas
poreciones constantes de la fraccién acetona insoluble.

Debo llamar la atencién sobre cierta similitud que
existe entre las cantidades de antigeno y solucién salina, asi
como su concentraciéon y la dosis de suspension antigénic
v suero utilizados en la reaccién que se estudia, con la de
Meinicke M.K.R.11. Ello se debe a que €l antigeno aqui em-
pleado, ligeramente modificado, fué elaborado en 1946 y

lo en Bioguimica:

constituia el tema de mi tesis del Doctorad
“Lig reaccion de Chediak. Ensayos sobre la elaboraﬂo del
(»11%:15C11U de Meinicke M.EK.R.IL 5 de preparaciol

tamente conocida, utilizado en la misma”

Hecha esta advertencia pasaré a degcribir la prepara-
ci6n del antigeno y la técnica de las microrreacciones objeto
de este trabajo.

Preparacion del extracto lipidico antigénico.
Iy Material utilizado: A - POLVQO DE CORAZON BOVI-

an ol fin fq{\

wmn Ay A vara o
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ot

CHatyro O mas Corazones
.
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Gb‘re.n.el un proJ icto homogéneo (I.os que he utilizado pe-
saban término medio 1250-1350 gr. cada uno. Es de hacer
notar que con corazones de ternera de 750-850 gr. cada
uno, he obtenido polvos que daban extractes de poder anti-
génico casi nulo, visto lo cual conviene que cada uno pre-
pare su propio polvo, cuidando utilizar corazones de peso
conveniente), se elimina la grasa y restos de vasos y se uti-
liza unicamente la masa muscular. El material asi prepa-
rado se pasa por maquina picadora de carne por tres veces
consecutivas; la masa muscular desmenuzada se extiende
en bandejas y se lleva a la estufa de aire 50°C-55°C duran-
te 24 horas. Al final de las mismas, se remueve el material
para facilitar la desecacién de la porcidon interior y se
lleva nuevamente a la estufa durante 24 horas. Transcu-
rrido este tiempo se remueve nuevamente el material y si
ain no se hallase seco se deja en estufa el tiempo conve-
niente.

El material seco asi obtenido se tritura y pulveriza en
un mortero y se pasa por tamiz de alambre muy fino, con
el objeto de lograr como producto final un polvo homogéneo.
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Fste polvo se conserva bien durante bastante tiempo
en frasco de vidrio con tapa de rosca o tapén parafinado.

— SOLUCION ALCOHOLICA DE COLESTERCL

AT V,75 POR CIENTO: Dan muy buen 1esultado aguella
preparadas con alcohol etilico rectificado (98°-4899) y
Colesterol C. P. pptd. from alcohol for Kline iest, de
Pfanstiehl Chemicals.

Para su preparacién se coloca en un Erlenmeyer de
250 ml. de capacidad 0,75 gr. de coleslercl, se le anaden
100 ml de alcohsl y se calienta suavemente a balio de
maria, agitando continuamente, hasta disolucion.

N

C.-— BTER ETILICO: Puede utilizarse éter comercial
siempre que se lo someta al tratamiento indicado a conti-
nuacién, va que el mismo tiene por objeto eliminar los
perdxidos, alcohol, Acido acético que pudiera formarse du-
rante la ehmmacmn de los perédxidos, etc.

Investigacion de peréxidos: En tubo de ensayo colocar

5 ml. de éter y adicionarle 5 ml. de la solucién siguiente:

loduro de potasio (libre de iodo) ...... 10 gr.
Acido acético glacial ................. 10 gr.
Agua destilada ..... . ... ... .. ... 100 ml.

Agitar enérgicamente, dejar reposar v observar si la
capa acuosa toma color amarillento, lo que indicaria pre-
sencia de iodo libre v por tanto de perédxidos en el éeter.
Para visualizar mejor puede anadirse una gota de solucién
acuosa de almidén, al uno por ciento, observandose en el
caso de que en el éter hubiese peréxidos, coloracién azul

vioclacea.
Como el éter comercial tiene perdxidos y alcohol, debe
ser sometido a tratamiento cspecial para su eliminacién.

Tratamiento seguido en la purificacion del éter: En
un bhaldén o matraz de dos litros de capacidad se colocan
300 ml. de la siguiente solucién :

Permanganato de potasio ......... 0,30 gr.
Acido sulftrico al 10 % .......... 10,00 ml.
Agua destilada ............... ... 10600,00 ml.

y se le adiciona un litro de éter. Se agita enérgicamente
para que toda la masa de éter se ponga en contacto con la
solucién de permanganato; se deja en reposo durante cin-
co minutos y se vuelve a agitar como antes; se deja re-
posar y por decantacién se separa la mayor cantidad po-
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sible de éter. EIl resto puede separarse en ampolla de
decaniacion,

El éter asi obtenido se pasa a un balén de dos litros
v se trata por tres veces con 200 ml. de agua destilada
Dada su solubilidad en agua, el alechol que pudiera con-
tener el éter es ehmlnado en su mayor parte durante los
lavajes acuosos, al igual que las pequenas porciones de
dcido acético que se hubieran formado por el tratamiento
con permanganato de potasio.

Si después de este tratamiento el éter quedara turbio,
lo que indicaria que contiene agua emulsionada, se lo deja
reposar en ampolia de decantacién por unas horas, hasta
que la separacion sea completa, ¢ en caso contraric se lo
somete a una destilacidén fraccionada.

La eliminacién de los peréxidos tiene j50r objeto evitar
el efecto oxidante de los mismos sobre los lipidos del muscu-
lo cardiaco. 3i asi no se hiciera, los compuestos organi-
cos v acidos grasos con dobles ligaduras serian transfor-
mados por accidén de los peréxidos en azénidas v luego en
aldehidos y 4cidos de menor nimero de carbonos, perdien-
do en parte, el extracto lipidico sus propiedades antigénicas.

R R R R R
| | ! | o — |
?H = CH-0_ CH-O=0 c< COOH
i + Oy—> ! 0> l : H
CH CH-07 S CHO ” H
O COOH
! | Lo + » 0~
R R R R R
Oz6nida Iso-0zdénida Aldehidos Acides
D. — ALCOHOL: Puede utilizarse indistintamente ai-

cohol etilico de 959 o el absoluto del comercio (989 - 99%).
Antigenos muy buenos he obtenido empleando alcohol de
959 parcialmente deshidratado con sulfato de cobre anhi-
dro. Ei sulfato de cobre anhidro se obtiene calentando en
capsula de porcelana S0,Cu.5H.0 previamente pulveriza-
do. El SO,Cu.5H,0 a emplear no debe ser muy acido.

Para deshidratar el alcohol se coloca en un balén de
un litro de capacidad, 500 ml. de alcohol etilico de 95° y
25 gr. de sulfato de cobre anhidro; se agita vigorosamente
15 minutos, se deja en reposo media hora y se filtra

Si el alcohol empleado en la preparacién del extracto

T XV,Nog
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ligro de que precipite e lps’rerol

E.— ACETONA: Debe emplearse acetona purisima,
libre de agua.

¥.— PAPEL DE FILTRO: Ha de ser de buena ca-
lidad. El mas adecuade es el de Schleicher y Schull N? 60%.

— SOLUCION “BASICA”: Esta solucién ‘‘basica”
es la que va a ser utilizada en la elaboracion del antigeno
definitivo, v se prepara de la giguiente manera:

1) 100 gr. de polve de corazdn bovino, colocades en
un balén o Erlenmeyer de 500 ml. de capacidad, se agitan
con 200 mi. de éter purificado, durante 5 minutos; se
deja en repose 10 minutos y se filtra. (Todos los corchos
e buena ca-

2

ertog de papel de estafio

2) Se repite la operacién anterior dos veces mas,
pero con 150 ml. de éter.

3y ¥l polvo hvimeg,:- se Heva 3 estufs 3 37° C, o #
temperatura ambiente, hasta eliminacién total del éter.

4) Se coloca el po]_vo parcialmente desengrasado en
un extractor de Schxlet v se extrae con aleohol rectifi.
cado (98° - 999) hasta agotamiento. La extraccién dura
aproximadamente 8 a 9 horas. Deben utilizarse mas o
menos 250 ml. de alechol, y la llama del mechere debs
ser pequena para evitar el recalentamiento de los lipidos,
o en su defecto emplear una platina calentadora. Termi-
nada la operacién y separado el extractce alecohllico, se
mide, y si su volumen no llegara a 200 ml. se completa con
alcohol rectificado,

5) Con las extracciones etéreas de las operaciones
1) v 2) se prepara “A” de la siguiente manera:

Se evapora el éter (Por destilacion, pues de esta ma-
nera se recupera y va a servir para una nhueva extraccién),
y al concentrado lipidico ain caliente se le agregan 40 mi.
de alcohol rectificado; se agita durante 5 minutos, se deja
en reposo otros 10 minutos y se filtra. Se deja en reposc
12 horas a temperatura ambiente y se procede a una nueva
filtracién. HEste extracto constituye “A”.

6) Se agrega “A” al extracto alcohélico anterior 4),

se deja 24 horas a temperatura ambiente y se filtra.
7) Se concentra (por destilacién para recuperar el
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de altura y ademés sobre la superficie liquida aparecen
pequeiias esferitas que se mueven vivamente.

8) El extracto aun caliente se vierte sobre 250 ml.
de acetona purisima previamente calentada a 50° C y con-
tenidos en un Erlenmeyer de 500 ml. de capacidad.

9) Se agita suavemente 5 minutos y se deja en re-
poso durante 15,

10) Se separa el insoluble de la solucién aceténica, la
que se filtra y se le elimina la acetona por destilacién para
recuperarla.

11) Los dos residuos lipidicos, el soluble y el inso-
uble en acetona se dejan a temperatura ambiente durante
18 horas, tiempo suficiente para que se eliminen los 1lti-
mos restos de acetona. Transcurrido este tiempo se dejan
en estufa a 37° C durante 72 horas, para aumentar la
sensibilidad de los lipidos antigénicos.

12}  Se agrega a cada residuc 70 ml. de alcohol eti-
lico rectificado, se calientan suavemente a bafio maria
para disolver, agitando con una varilla de vidrio y se
llevan a estufa a 37° C durante una hora. Se sacan, agitan
v adera {69 - 5° ) 30 minutos.

13) Se filtran, evaporande el alcohol a bafio maris
y las ultimas porciones en la estufa; se pesan, agregando
5 ml. de alcohol por cada gramo de extracto, se agitan y
llevan a heladera. Transcurridos 15 minutos se toma la
fraccidén acetona insoluble y se filtra. La fraccién acetona
soluble se deja en heladera 60 horas, se retira y filtra.
Este enfriamiento de dos dias y medio de la fraccién ace-
tona soluble tiene por objeto eliminar cierta poreidén lipi-
dica que en nada influye en la sensibilidad y especificidad
del antigeno definitivo, vero si en la estabilidad de la
suspension antigeno-solucién salina, disminuyéndola.

14) Estos extractos alcohélicos mezclados en la pro-
porcién de:

2,5 partes de insoluble en acetona

1,0 parte de soluble en acetona.
constituyen la solucién “basica’ con la que se prepara el
antigeno definitivo.

La mezcla del total de estas dos fracciones para la
obtencién de la solucién “béasica” no debe hacerse hasta

......
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experimentar ligeras modificaciones en su composicidn.
1) Antigeno: Se prepara mezclando en un rien-
meyer o matraz de 50 ml. de capacidad.
3,5 ml. de solucién “basica”.
11,5 ml. de solucién alcohdlica de colesterol al 0,75 .
Este antigeno antes de ser aceptado como tal debe ser
probado con sueros nositivog débiles, fuertes v negativos.
Los ensayos se hacen comparativamente con un antigenc

positividad
sensiptlidad

forma indicada Qnteriovmp t Ia solucidén “hésica’ estars
constituida siempre por 2,5 partes de ingoluble en acetona
v 1,0 parte de la fraccion acetona soluble. Si lag perma-
nencias en la estufa y sobre todo las sesenia horas de he-
ladera de la fraccion acetona soluble, han sido defectuosas,
es posible que las suspensiones lipido-solucién salina del
antigeno tengan una estabilidad algo inferior a la del pa-
trén. Si asi ocurriera, la solucién ‘“‘basica” debera pre-
pararse con 2,b partes de 1a fraccién insolubie en acetona
v 0,75 partes de la acetona soluble; y el antigeno definitivo
de la siguniente manera:

Solucion “bésica” .......... .. .. 3,25 partes
Solucién alcohélica de colesterol al
0,75 Yo« oot 11,75 partes

Esta ligera modificacion no influye en absoluto en la
sensibilidad y especificidad del antigeno, pero si en la
estabilidad de la suspensién lipido-solucion salina, hacien-
do que ésta no sea inferior a la hora, cuando se la man-
tiene a temperatura ambiente.

El antigeno conviene conservarlo en frascos chicos,
de 5 ml. de capacidad, de vidrio neutro y tapa esmerilada
o tapon de corcho recubierto de papel de estano, cuidande
operar rapidamente cada vez que deba destaparse el frasco
para evitar la evaporacién del alcohol y alteracién consi-
guiente.

Las reservas de antigeno conviene conservarlas en
ampollas de vidrio neutro, cerradas a la llama, de 5 ml
de capacidad y a temperatura ambiente para que no pre-
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cipite el colesterol por el frio, evitando en lo posible la
accion directa de la luz.

Como con 100 gr. de polve de musculo cardiaco boving
se obtienen aproximadamente 35-37 mi. de solucién “bési-=
v por tanto unos 150 ml. de antigeno, es aconsejable

Ca s ¥ Bt Lailv AL £

no preparar directamente éste, sino conservar la solucmn
“basica’” en ampollas de vidrio de 3 a 5 ml. de capacidad.
Es conveniente que asi se proceda, pues la solucién “ba-
sica” se conserva en perfectas condiciones por un tiempo
mayor que el antigeno total ya que su contenido en coles-
terol es minimo.
Buenos resultados he obtenido empleando antigenos
un afio después de elaborados, lo que indica que su poder
antigénico se mantiene por un tiempe bastante prolongado.

TECNICA DE LA NUEVA MICRO REACCION PARA EL
DIAGNOSTICO DE LA
Esta microrreacciéon puede practicarse sobre suero
inactivado, sin inactivar o sangre desfibrinada y seca.
Para obtener las muestras a analizar se procede de Iz
siguiente manera :
a) SANGRE DESFIBRINADA Y SECA: Practicada
leohol iodado,

psia del dede o 16bulo de la oreja con alechol ioda

alcohol, alcohol-éter, efc., se punciona con una lanceta de
Franke vy a una profundidad tal que permita el flujo es-
pontaneo de sangre o mediante ligera compresién. Sobre
un portaobjetos limpic se recogen dos gotas (Una es su-
ficiente, pero conviente recoger dos, una en cada extremo
del portaobjetos para repetir la prueba si fuera necesario)
del tamafio de una moneda de 5 ctvs. Recogida la gota se
procede a su desfibrinacién por agitacidn en forma cireular

con el angulo de un portaobjetos, una varilla de vidrio o la
misma lanceta. La agitacién debe prolongarse por lo me-
nos medio minuto. Finalizada la misma se deja secar a
temperatura ambiente, v en casos de urgencia en la estufa
a 37° C. La muestra asi preparada, si se conserva & tem-
peratura ambiente, no debe emplearse después de lus 48
horas. Cuando se la deja en heladera el tiempo puede am-
pliarse a cinco dias.

b) SUERO: Se extrae la sangre por puncién venosa.
Se la deja coagular en tubo de ensayo y una vez producida
la retraccién del codgulo, se separa el suero, eliminando los

T.XV, N%3



1950/

RICARDO A. MARGNI 203

olabulos rojos que pudieran quedar en suspensién mediante
centrifugacién.

Como sdlo son necegarias minimas cantidades de ane.
10 8 sarias minimas cantidades de sue

pequeio tubo estirado, con una punta capilar, cerrando di-
cha extremidad a la llama una vez recogida la muestra.
Producida la coagulacién, con una varilla muy fina, por
la otra extremidad, se despega el coagulo de la pared del
tubo. Se centrifuga a gran velocidad vy se recoge el suero
limpido con una pipeta capilar.

MATERIAL Y ELEMENTOS UTILIZADOS

1) PIPETAS:
a) de 2 ml. graduadas en 0,01 ml., utilizadas
para medir la solucién saliv

a.
b) de 0,2 mi. graduadas en 0,001 mi., para
la medicién de los sueros y suspension
Como las cantidades de suero y suspensién antigénica a-
utilizar en la reaccidén son de 0,03 ml., en lugar de pipetas
de 0,2 ml. pueden prepararse unas especiales, de modo tal
que con 1 ml. de agua destilada den XXXTII gotas, siendo
el volumen de cada una de estas gotas de 0,03 ml.

2) PLACAS DE VIDRIO: Puede utilizarse porta-
objetos excavados, policubetas de Kline o portaobjetos con
anillos de parafina los que se preparan de la siguiente
manera: '

Se utiliza un pequeilo aparatito constituido por un aro
de hierro dulce, de 14 mm. de didmetro interior y con un
manguito soldado sobre su superficie superior. Para con-
feccionar los anillog se procede asi; se calienta previamente
el aparatito flameandolo e introduciéndolo en la parafina
fundida, se retirva, se deja escurrir el exceso v se apoya
luego sobre la placa de vidrio retirandolo inmediatamente.
La parafina fundida que ha sido depositada solidifica y el
anillo obtenido es completo, cosa que no ocurre general-
mente cuando se emplea el aparatito de Green preparado
con alambre de hierro dulce N 28 e hilo N¢ 12,

Es indispensable para obtener buenos anillos el fla-
meado previo del aparatito antes de introducirlo en la
parafina fundida, pues en caso contrario, al apoyarlo sobre
la placa de vidrio, la parafina solidifica muy rapidamente
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v al retirario arrastra consgigo parteg del anillo.

3) SOPORTES PARA PORTAOBJETOS: Se em-
plean cajas de madera o carpetas de cartén, con ranuras y

un pequeno sujetador en cada extremo.

4) AGITADOR: Como la agitacién a mano, sobre to-
do cuando deban practicarse muchas reacciones a la vez,
ocasiona pérdida de tiempo, puede recurrirse en estos casos
a los agitadores mecanicos, de funcionamiento automatico,
que se detienen transcurrido el tiempo de agitacion. '

5) SOLUCION SALINA: Se utiliza solucion de clo-
ruro de sodio (purisimo) al 3,5 por ciento, en agua desti-
lada. Debe conservarse en heladera y renovarse todas las
semanas.

6) CAMARA HUMEDA : Puede utilizarse la de Koch,
o en su defecto una caja de Petri grande o cristalizador

n papel de filtro mojado colocado en el fondo.

7) SUSPENSION ANTIGENICA: Se pr edera en
forma distinta segin vaya a emplearse la em 7 on inme-
diatamente de preparada o 24 horas despues. En este
caso, que es el procedimiento recomendable, se toman dos
viales para mezclar antigenc de Kahn o dos tubos de he-
molisis v se coleca en uno de ellos 0,2 il de antigeno y en
el otro 2 ml. de solucién de cloruro de sodio al 3,6 %, o
cantidades equivalentes, ya que con las indicadas hay sus-
pensién antigénica suficiente para cincuenta reacciones
por lo menos. Se vierte la solucién salina sobre el antigeno
y la suspensgién se transporta nuevamente al tubo que con-
tenia la solucién salina, repitiendo esta operacidn dos ve-
ces; se deja dicha suspensién en reposo en la heladera
durante 24 horas, para que madure, y esta lista para ser
usada. Hsta suspensiéon antigénica tiene una estabilidad
prolongada, pero no conviene emplearla después de unéa
semana de preparada. He utilizado suspensiones un mes
después de elaboradas con excelente resultado. Debe man-
tenerse siempre al frio.

Sila emulsién antigénica ha de ser utilizada en el dia,
se procede asi: en dos viales se colocan las cantidades de
antigeno y solucién salina indicadas y se introducen en un
bafio maria a 559 C. durante cinco minutos. Se mezclan,
se deja la emulsiéon nuevamente e¢n el bano dos minutos, se
retira y se la mantiene a temperatura ambiente treinta mi-
nutos, para que se complete la maduracion, estando después

T.XV,NY&
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1o <r 1l
1ulsién ¥ utilizarla en los

a
iguientes, hay que m atenerla en la heladera.

an la

Cuando los antigenos son viejos (mas de seis meses
de preparados) mno es necesario calentar los tubos antes
de mezclarlos v la emulsién debe emplearse treinta minu-
tos después de preparada.

T.os antigenos envejecidos se vuelven hipersensibles.

8} BANQO INACTIVADOR A 569 C.: Puede utilizarse
un bafio cualquiera regulado a 56° C. Se obtienen igual-
mente buenos resultados cuando se colocan los tubos con-
teniendo los sueros a 1newt1var en un vaso de precipitados

el interior de una estufa

I SN 5 X0 wafar
uc (/H.J.K:‘ d J07 w. Lus J_J.LC.’.C}.I
quida, ya que las fluctuaciones térmicas 1 interior del

vaso son minimas cuando se abre o cierra la estufa.

9) MICROSCOPIO: Para la lectura de los resultado

MICRORREACCION PRACTICADA SOBRE SUERO INACTIVADO
A 562 C. DURANTE TREINTA MINUTOS

Se coloca en los anillos de parafina 0,03 ml. de suero
ctivade, se le anade 0,03 ml. de la suspensidn
antigénica y se mezcla con una varilla o angulo de un
portaobjetos. Se agita el soporte que los contiene, durante
cinco minutos y a un promedio de 120-130 oscilaciones por
minuto, apoyvando dicho soporte sobre una mesa o super-
ficie lisa. Después de haber suspendido la agitacién por
cinco minutoes, se vuelve a agitar otros tres minutos mas.

La lectura de los resultados se hace al microscopio,
con un aumento de 120-130 diametros (obj. N° 8 y ocular
12,5 x de Zeitz) y los grados de positividad se interpretan
de acuerde 2l tamafio de los grumog que se ohgervan en el
campo microscépico. Los sueros negativos dan gran can-
tidad de particulas de tamafio muy pequeho, pero jamas
agrumadas.

Cuando los resultados no sean muy claros, se practica
una tercera agitacién de uno o dos minutos. Los sueros
positivos débiles intensifican su positividad, no experimen-
tando modificacién alguna los sueros negativos.

La practica frecuente de la lectura de la reaccidén fa-
cilita la interpretacién de los resultados.

Toda vez que se practiquen estas reacciones de-
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ben colocarse testigos positivos y negativos, asi como un
control de antigeno.

MICRORREACCION PRACTICADA SOBRE SUERO SIN INACTIVAR

La técnica a seguir es la misma que en el caso de
sueros inactivados, con la Unica variacién de que la se-
gunda agitacién debe durar cinco minutos en lugar de tres.

MICRORREACCION PRACTICADA SOBRE SANGRE DESFIBRINADA
Y SECA

Se deposita sobre la gota de sangre desfibrinada y
seca 0,03 ml. de soluciém de cloruro de sodio al 3,5 %.
Mediante el dngulo de un portaobjetos se disueive la gota
v se trasvasa a un portaobjetos excavado o anillo de para-
fina colocado en la camara hiimeda. Se afiade 0,03 ml. de
suspensién antigénica, se mezcla con una varilla y se agita
durante cinco minutos, y luego tres, en idéntica forma que
en la microrreaccién con suer

La lectura de los resultados se hace al microscopio v
la aparicién de grumos de distinto tamafio indicara el gra-

do de pos1t1v1dad

es de individuos no luéticos de-

£
&
w0
w
&
=

res j T
jan ver en el microscépice finisimas particulas no agru-

Cuando los resultados no fueran muy claros se pro-
cede a una segunda agitacién como en la microrreaccion

practicada sobre suero.

La reaccién practicada con suero inactivado fué en-
sayada con muestras de Reaccién de Kahn Standard y
Kline Diagnéstica positivas y negativas. Los resultados
obtenidos fueron los siguientes:

Muestras con Reaccién de Kahn Standard y Kline
Diagnoéstica positivas

Positivas Dudosas Negatives
Microrreaccién con suero

inactivado ......... 73 1 1

Muestras con Reaccion de Kahn Standard y Kline
Diagnéstica negativas:

Positivas Dudosas Negativas
Microrreacciéon con suero
inactivado ......... 2 5 1432
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La microrreaccién practicada sobre sangre desfibri-
nada y seca fué ensayada simultaneamente con la reaccion
de Chediak sobre un total de 1812 muestras, con el rest

ul-

tado que sigue:
Positivas Dudosas Negaiivas

Nueva microrreaccion 47 5 960
Reaccién de Chediak . ... 42 7 963
CONCLUSIONES

a lo anteriormente dichoe podemos afirmar:
1) Que la técnica de elaboracién de este nuevo anti-
geno es sencilla, no teniendo necesidad de determinar su ti-
tulo v semnsibilidad, es decir, su estandarizacidn, cada vez
gue se lo prepara, logrando obtener siempre que se siga
paso a paso la téenica indicada, en todos los casos, un anti-
geno perfectamente estable, sensible y especifico.
J Que la emulsién una vez preparada, se conserva
2) Que la emulsién una vez preparada, se Conserva
3) Que las reacciones que utilizan este antigeno son
muy sencillas v su ejecucién reguiere un tiempo minimeo.
4)  Que los resultados obtenidos en el breve estudio
comparaiivo ia sefialan como una reaccién sensibie y es-
pecifica, dentro de los limites de especificidad asignado a
este tipo de reacciones, digna de ser tenida en cuenta en

el diagdstico serolégico de la les .
5) Seria de desear que se efectuaran estudios com-

)
parativos de esta reaccién con las va existentes y se comu-
nicara si la misma constituye o ne un medio eficaz de diag-
néstico.
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