SIFILOGRAFIA.

La sero-reaccion de Wassermann.

El sero-diagnéstico de la sifilis déscubierto por Wassermann,
A Neisser y Brack (1) en 1906 ha sido controlado por diferen-
tes observadores, y todos han confirmadno la especificidad de di-

cha reacecidn.

LD Deutsche moed. Woch 1806, vol. 39.
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El método tiene por base los datos relativos al desaloja-
miento del complemento que han dado 4 conocer los trabajos
de Bordet y Gengou princijalmente (1) acerca de las hemoli-
sinas, los cuales, entre otros drtalles importantes, han demostra-
do que son necesarias dos substancias cuando menos (comple-
mento de Ehrlich, alexina de Bordet 6 cytasa de Metchnikoff;
y el amboceptor, sensibilizatriz de Bordet 6 fijador de Metchni-
koff ); pues aisladamente ninguna de estas substancias puede
producir el fenémeno, pero inmediatamente que se encuentran
juntas la hemolisis tiene lugar.

Por otra parte, si se reunen un suero abundante en anticuer-
pos microbianos, como el suero antitifico 6 colérico por ejem-
plo, y el antigeno 6 microbios que han servido para la prepa-
racion de dichos sueros, el anticuerpo ge fija sobre el cuerpo de
las bacterias, y por esta circunstancia dicho anticuerpo adquie-
re una avidez extraordinaria =i se le pone en contacto con el
complemento hemolftico. Asi, por ejemplo, sien un tubo de en-
saye reunimos el complemento, el amboceptor y glébulos rojos,
éstos Gltimos serin destruidos desde luego; pero si 4 esta mez-
cla del amboceptor y el complemento, agregamos primero Jos
anticuerpos y los microbios (antfgenos), y més tarde las hema-
cias, el fen6meno de la hemolisis dejard de producirse.

El método de Bordet y Gengou sirve, por lo tanto, para bus-
car los anticuerpos 6 tos antigenos en los Jiquidos orgénicos; y
antes de que se empleara en el diagnostico de la sifilis, ya se
habia utilizado en Alemania por Neisser y Sachs para el exa-
men médico-legal de las manchas de sangre; por Wassermann
y Bruck para demostrar la presencia de la tuberculina y anti-
tuberculina; y por Muller y Openheim para descubrir los anti-
cuerpos contra el gonococus. (2)

El sero-diagnbstico de la sifilis ha sido controlado, como lo
he dicho ya, por multitud de observadores, entre los cuales cita-
ré 4 Plant, Mayer, Marie, Lavaditi, Schutze, Margenroth, Stertz
y Citrén, ‘

Este dltimo ha obtenido una reaccién positiva en 31 por 100
de los casos de sifilis que no habfan recibido ningtin tratamien-

(1) Annasle de I'Institut Pasteur, 1801 -1907, vol. 15 y 21.
{2) Berlin klin. Woch 1905, Deutsche med. Woch 1906, y Vien klin. Woeh 1906.
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to especifico, y un resultado también positivo en 65 por 100 de
los casos sujetos § un tratamiento.

Mayer, en 136 sero-reacciones, ha obtenido un 90 por 100 de
éxitos; y Fischer y Maier, del Inetituto de Gaffky, en 114 casos
han obtenido un 87 por 100 de éxitos.

Bruck y Stere han examinado 378 casos y obtuvieron reac-
ciones positivas.

42,2 por 100 en la sifilis primitiva; 7%.1 por 100 en la sifilis
secundaria; 57.4 por 100 en la sifilis tercia; 75 por 100 en la si-
filis maligna; 20 por 1.0 en la sifilis latante del primer perfo-
do, y 20.2 por 100 en la sifilis Iatante del perfodo tardfo.

Es, por Io mismo, evidente que el método de Wassermann pa-
ra el diagnostico de la sifiliz, cuando este padecimiento no se
patentiza por el examen clinico, es muy dtilé importante, prin-
cipalmente cuando ge trate de precisar si una lesién visceral es
de naturaleza sifilitica. Aunque esta manera de obrar, como to-
do aquello que se refiere 4 los datos elinicos, no sea infalible y
falle de la misma manera que falla algunas veces el diagndésti-
co bacterioldgico de cualquiera otro padecimiento.

Veamos ahora cudl es la téenica que debe emplearse para
practicar la sero-reaccién de Wassermanmn,

Para lograr la desviacion del complemento se necesita: el am-
boceptor hemolitico, el complemento (suero de cuye), una emul-
sibn de sangre de earnero, un extracto de higado de nifio here-
do-sifilitico, y el suero del enfermo que motiva el examen.

Para obtener el amboceptor hemolitico, hay que inyectar sub-
cutdneamente 5 6 10 c. c. de sangre de carnero desfibrinada y
centrifugada previamente & un conejo; repitiendo estas inyec-
ciones dos & tres veces, después de un reposo de 5 6 6 dias. Pre-
parado asi el animal, se le sangra en la cardtida asépticamente
y se recoge el suero que produzca esta sangria, calentdndolo
después durante 35 minutoe 4 56 grados centigrados. Este sue-
ro es Jo que se Jlama amboceptor, y es preciso, antes de émplear-
lo, saber qué cantidad es suficiente para hacer la hemolisis com-
pleta de un centimetro ciibico de una emulsién de sanure de
carpero al 5 por 100, Con este objeto se depositan en variostu-
bos de ensaye, seis cuando menos, un décimo de c. c. de com-
plemento (solueién al 50 por 100 de suero de cuye en agua sa-
lada al & por 1000); un c. ¢. de 1a emulgi6n de sangre de carne-
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ro al 5 por 100, y un décimo de c. c. de la emulsitn del ambo-
ceptor al 1 por 100, 1 por 80, L por 50, 1 por 20, 1 por 10 y 1
por 5. Una vez reunidos los tres liquidos, se ponen en la estu-
fa & 37 grados, y poco tiempo después se ve en cudl de ellos se
ha verificado una hemolisis completa, indicando la cantidad de
aroboceptor empleado en este tubo, cuil es Ja dosis que debers
emplearse en las investigaciones subsecuentes.

El complemento es suero de cuye recogido asépticamente,
desfibrinado y centrifugado, en solucién al 50 por 100 en agua
salada isotdnica.

Para obtener la emulsidén de sangre de carnero se hace al
animal una sangria en la vena yugular y se desfibrina, En el
momento que va 4 emplearse se mezclan 5 c. c. de sangre ¥ 95
de agua salada isotbnica.

El extracto de higado de nifio, aunque no sea sifilftico, se
prepara tomando la viscera con los ecuidados de una técnica bac-
teriolbgica, y se tritura en un aparato de Borrel 6 Latapi, agre-
gando pequefias cantidades de agua isoténica. La papilla que
resulta se reparte en cajas de Petri y se deseca en el vacfo y so-
bre 4cido sulfdrico. En el momento de emplearse se toma un
gramo de dicho extracto y se le tritura en un mortero de 4ga-
ta con 30 c. c. de agua isot6nica. Esta mezcla debe permanecer
de 10 &4 20 horas en la refrigeradora, y en seguida se centrifu-
ga y se recoge el liquido que sobrenada,

El suero del enfermo que va 4 examinarse se recoge gangrin-
dolo por puncién intravenosa aséptica, y deben recogerse cuan-
do menos diez c. c. de sangre. Se deja coagular y el suero que
se recoge por medio de ana pipeta, se centrifuga y después se
le calienta 4 56 grados durante 35 minutos.

Para proceder 4 la investigacion de Wassermann se deposi-
ta en varios tubos de ensaye: una cantidad variable de agua
isotébnica que expresa el cuadro esquemaitico; una cantidad va-
riable del extracto de higado, indicada también en dicho cua-
dro; en cuatro de estos tubos, 0,2 ¢. ¢. del suero del enfermo; y
en todos los tubog, menos uno, 0,1 c. c. del complemento. En se-
guida se colocan en la estufa 4 37° durante hora y media, y des-
pués se les agrega 0,1 c. c. del amboceptor, y 1 c. ¢. de la emul-
gi6n de sangre de earnero. Se vuelven 4 colocar en la estufa 4

37 grados, y después de 15 6 20 minutos se ve el resultado. En
T. V.28,
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los tubos que contienen suero del enfermo, si éste es sifilftico,
los glébulos rojos permanecerin intactos; y en los tubos testi-
gos la destrucci6n de las hemacias serf completa.

Cuadro esquemético tomado de la obra de Lavaditi.

Agua Extrac, Suero del Completn, Ambocep. Sangre Resultados
isoténica. higado, entermo. Stfilis. Normal.

L5 01 02 0,1 0.1 le.e. zero  complet
i 02 02 0,1 01 le.c. zero  complet
3 0,3 02 0,1 0,1 le.c. zero  complet
6 0,2 0,1 0,1 le. e. complet complet

Landstein, Muller y Potzl, de Viena, han sustituido el ex-
tracto de higado de un heredo sifilitico, por extracte aleohélico
de corazdn de buey, 4 cuyo fin se toman con todo el rigor asép-
tico, 10 gramos de corazén de buey, acabado de sacrificar, y se
trituran en un mortero, previamente esterilizado y que conten-
ga polvo de vidrio 6 arena fina, agregando poco 4 poco 100 gra-
mos de alcohol 4 95 grados. El producto se coloca en la estufa
4 56 grados durante dos horas y se filtra. Hste extracto puede
utilizarse durante mucho tismpo.

En el momento de la operacion, los médicos de Viena cuen-
tan por gotas los liquidos que van 4 reunirse para observar el
fen6meno de la hemolisis: cuarenta gotas de la solucién isoté-
nica, cinco del extracto de corazén de buey y una de suero del
enfermo, son lds primeras substancias que deberin mezclarse;
una gota del complemento, una de ia sangre de carnero al 50
por 100, y una del amboceptor se agregan en seguida, haciendo
después todas las operaciones ya enumeradas.

Hay otros procedimientos, el de Porges y el de Klausner, en
los cuales s6lo se usan para buscar la suero reaceién, una emul-
sitn de ovo-lecitina de Merk en agua isot6nica al 0,2 por 100
en el primer método, y el agua destilada en el segundo. Porges
mezcia su emulsion de lecitina con el suero del enfermo en
proporciones igualeg; y Klausner pone 0,2 e. e. de suero con 0,7
c. ¢. de agua destilada. En uno y en otro caso con el suero de
los sifilfticos debe haber una precipitacién muy manifiesta, que
los sueros normales no producen. .

México, 4 5 de Enero de 1910.

]. P. Gavon,



