T4 GAOETA MEDICA DE MEXICO

- La Microprecipitorreacciéon de Kline y Young, para el
‘ Diagnéstico de la Sifilis

5

" POR EL DR, JESUS ARROYOQ

En el mes de mayo del ahio actual, el Sr. Dr. Don Tomés G. Perrin pre-
sentd ante esta Honorable Academia de Medicina, un trabajo en el cual nos
anunciaba haber presenciado en la filtima reunién de la Asociacion Médica
Americana en Dallas, Texas, 1a practica de una nueva reaccidn de precipi-
tacion para el diagnofstico de la sifilis, la cual, derivada de la de Kahn, y
empleando el antigeno preconizado.por este auntor, diferia esencialmente
de ésta, tanto en la sencillez de la téenica, como en la pequefia eantidad de
suero que requeria, como en la apreciacién de los resultados mediante el
empleo del mieroscopio; v de alli el nombre de prueba de precipitacién mi-
croscopica en porta—-objetos, para la sifilis, aplicada a este proceder por sus
autores Kline y Young, del vecino pais Norte-Americano, y que ante noso-
tros fué designada por el Dr. Perrin con el nombre de micro-precipito-reae-
cién de Kline y Young.

Terminaba sy, trabajo el Sr. Dr. Perrin, invitando a los médicos mexi-
canos g ensayar este procedimiento, y emitir acerca de él su parecer cien-
tifico. ‘

Posteriormente el Sr. Dr. Don Fernando Ocaranza, Director de la Fa-
cultad de Medicina, envié al que esto escribe una comunicacion en la cual
le recomendaba que, con el cardcter de Jefe del Laboratoric de Microscopia
y Quimica Clinicas en el Hospital General, dependiente de dicha Facultad,
ensayase el método en cuestién, sirviéndose acompafiar para tal objeto un
folleto original de los autores mencionados, en el cual deseriben cuidadosa-
mente su reaceién, y algunas laminas porta~objetos con anillos de parafing,
indispensables para la prictica de ella.

Obligado, pues, tanto por la amable invitacion del Dr. Perrin como por
1a cortés disposicién del Dr. Ocaranza, al estudio de la micro-precipito-reac-
cidon de Kline y Young, vengo ante vosotros a relataros en este modesto
trabajo, el fruto de mis estudios.
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Debo anunciaros desde luego, que el niimero de observaciones que pre.
sento, es corto a pesar de mis deseos, pero ello no obstante, lo he creido
suficiente para permitirme observar con detenimiento las ventajas e incon-
venientes que posee el método estudiado, lo cual no serd obsticulo para que,
si en el futuro debe modificar mis conclusiones, venga nuevamente a ha-
blaros con sinceridad.

La miero-precipito-reaccionde Kline vy Young para e! diagnéstico de la
sifilis, consiste fundamentalmente en lo SIg‘ulente.

En una lAmina porta-objetos se depositan seis centésimas de c.c. de
suero sanguineo inactivado, se agregan una y media centésimas de c.e.
de antigeno de Kahn, previamente titulado conforme a la técnica de este
filtimo autor, se mezclan cuidadosamente agitdndolas con un paliilo de dien-
tes, se dejan en contacto 10’ a la temperatura ambiente si ésta es tibia, o
en una cimara himeda moderadamente calentada, si hay frio; vuelven a
mezelarse mediante el movimiento de balanceo del porta-objetos durante
medio minuto, y se cbservan por Gltimo, al microscopio y a poco aumento,
para la apreciacion de los resultados,

Desecontando los diez minutos de reposo, no se emplean en todas las
manicbras descritas, més de cineo minutos.

El examen microscépico de las preparaciones, nos revela una de las cinco
Imigenes siguientes que voy a tratar de deseribir para dar idea de-ellas a
las personas que no han observado la reacecidn: a) un eampo homogéneo,
limpio de precipitados, o si acaso con muy escasas granulaciones, finas y
aisladas, que se destacan facilmente en la preparacién, reaccion mnegativa,
que se expresa con el signo —; b) un eampo microsedpico en el enal hay
un puntilleo fino regularmente esparcido, o formando grumes pequeifios y
pocoO numerosos, reaccion débilmente posifiva, qne se expresa con e] signo
t; ¢) un ndmero mayor de grumos diseminados en todo el campo de la pre-
paracion, alternando con granulaciones aisladas, reaccién positiva, que se
expresa con dog signos mas T T; d) grumos numerosos de tamafio mayaor,
formados por la confluencia de varios pequefios, y dejando grianulos libres
eutre ellos, y por tdtimo, e) verdaderos islotes voluminosos y abundantes,
de grumos y granulaciones confluentes, .como aglutinadas entre sf, y que
sobrenadan en la preparacion; estas dos Gititnas imageneg corresponderian a
una reaccion tntensamente posztwa y se expresarian respectlvamente con
tres y cuatrosignos T f Ty ¥ v 7 7.

Tal seria la descripcidn teérica de lo que observamos-al microseopio, y
en la cual he procurado traducir lo mds fielmente posible las imAgenes
objetivas y las microfotografias de los autores de la regccién, publicadas
en su folieto relativo. | ‘

Conforme a la técnica descrita, y empleando las laminas porta-objetos
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recibidas, en las cuales como dije, se han depositado previamente anillos
de parafina para contener las siete y media centésimas de c.c. que resul-
tan de la mezcla del suero del enfermo y del antigeno empleados en la reac-
cién, conforme a dicha téenica, repito, he procedido en la prictica de las
reacciones que presento acompafiando a este trabajo, habiendo hecho ade-
mas en todos Jos casos, los métodos de Wassermann y Jacobsthal, para
eomparar con sus resultados, los obtenidos por la micro-precipito-rreaccion.

Dichas observaciones han sido agrupadas en tres euadros, para formar
los cuales he estimado como uno solo a los métodos de Wassermann y Ja-
cobsthal, por la consideracién bien conocida de que es mayor la sensibilidad
de la fijaciéon del complemento en frio durante cuatro horas (método de
Jacobsthali), que la que se hace durante una hora en bafio Maria a 87° (mé.
todo de Wassermann). En tal virtud, he tomado como resultado definitivc
de estos dos métodos {cuando hay ligera discrepancia entre eilos), ai obte:
nido con el Jacobsthal, y he comparado eon este el que nos di6 el métodc
de Kline y Young. :

10—Casos en que hay concordancia en los resultados obtenidos: (cua
dro nfimero 1).

KLINE
NuwMs. ENFERMOS WASSERMANN JACOBSTHAL Y Youna

1 Sr. F. C. NEGATIVA NEGATIVA —
2 Sr. C. V. ‘e . . ~-
3 Sr. F', M. ‘e ' -
4 Sr. M. M. ‘e " -
6 Sr. A. P. POSITIVA POSITIVA TT
7 Sr. H. V. NEGATIVA NEGATIVA —
8 Sl‘. Lic. A, G. " " -
9 Sra. R. A. deF. " »e ~—
10 Sr. J. L. INT. POS. INT. POS. Tt
12 Sr. P. R, NEGATIVA NEGATIVA —
13 Sr. E. 0. ' " —_
15 Sr M.V. INT. POS. INT. POS. T T
17 Sr. M.V, " . THif
19 Sr. E. M. 'e ‘ ' Tt
20 Srita. G. P NEGATIVA NEGATIVA —
21 Sr. F.A. G. " ’e —
22 Srita. L. L. INT. POS. INT. POS. tTF
23 Srita. T M NEGATIVA NEGATIVA —
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KLINE
NumMs. ENFERMOS WASSERMANN JACOBSTHAL Y YOUNG
24 Sr. E, T. ’ . " -
25 Sra. M. P, de J. - v
26 Sr. R. H. INT, POS. INT. POS. TTF T
27 Sra. A. O, ~ NEGATIVA POSITIVA T3
28 Sr. R. A, " NEGATIVA
32 Sr. L. N, INT, POS. INT, POS: TFT
34 Srita. M. A. NEGATIVA NEGATIVA —
37 Nifio L. C. L. . A " -
38 Srita. L. 8. ' " -
40 Srita. M. A. . ve -
41 Srita. E. R. ' v —
45 Srita, M. T. ’s ’e —
46 Srita. R. G. . DEE. POS. +
47 Srita, 1. L. : v NEGATIVA -
48 Srita, M, G. ' L e -
49 Sr. F. L. T, " " —
54 Sr. R. del R. ' . -
56 Srita. D. G. . " -
57 Sr.A.S. . —
62 Srita. M. E. C. . DEB. POS. T
63 - Srita. D. H. . y T
64 Srita. A. P. " " ¥
67 Sr. J. L. . NEGATIVA —

68 Srita. J. G. v " -
69 Srita. E. E. . " —
n S J.D. - . .s —
72 Sr. J. S, C. " " -
73 Srita. D, C. ' . —
75 Srita M. A. ' . -
76 Sr. M. M. . - -
8 Sra. A. R. ’s " —
79 Srita. I. E. . DEB. POS. 1
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20—Casos en que el Wassermann y el Jacobsthal dieron resultados ne-
gativos, y positivos en mayor o menar grado la miero-precipito-rreaccién; o
bien, siendo positivos los primeros, lo fueron en mayor grado con el método
microacépico, es decir, hubo un exceso de reaccién a favor de éste: (cuadro

nimero 2), KLINE
Nuwms. ENFERMO WASSERMANN JACOBSTHAL Y YOUNG
11 Sr. M. L. NEGATIVA NEGATIVA T
14 Sr. H. H. v ve ¥
18 Srita. €. O. o DEB. POS. T
30 Sr. E. R. POSITIVA POSITIVA T+ttt
33 Srita M. R. NEGATIVA NEGATIVA T+
35 Sr. A. A. " 'e T+ 1
42 Srita. J. V. " v t
43 Sra. R. C. de B. " v T
44 Srita: L. M. ve " T
50 Srita. C. G. 'e ve 0
51 Sra. A. F. " . ¥
52 Sr. J. J, S. . v ¥
53 Sra. P. v o, ¥
55 Sr. J. M. . ve T
58 Srita. M. C, M. ’e ', t
59 8r. G. P. C. o ve T T
61 Sr. J. R. POSITIVA POSITIVA tTf
65 Srita. V. V. NEGATIVA . NEGATIVA T
66 Srita. M. M. 4 " ., t
74 Srita, P. M. . . +
80 Srita. D. M. ' ve T

30—Casos en que el Wassermann o el Jacobsthal dieron resultados po-
gitivo mAs o menos intenso, y el método microscépico dié resultado negativo,
o0 positivo en menor grado; hubo déficit de reaccidn en ei métado de Kliney

Young: (cuadro ntimero 8). KLINE
NuMs. ENFERMO WASSERMANN JACOBSTHAL Y YouNG
5 Sr. J. C. INT. POS. INT. POS. T
29 Sr.J. A.Z. POSITIVA - —
31 Sra. V.C. E. ' POSITIVA L -
36 Sr. S. A. L. INT. POS. INT., POS. Tt
39 Sr. A. S. ' " tt
70 Sr. H. D. R. NEGATIVA DEB. P0OS —

1 Sr. E, S. INT. POS. INT. ,, T
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De la inspeccién cuidadosa de los cuadros anteriores se desprende que
hubo concordancia en los resultados obtenidos en cincuenta observaciones
y discordancia en veintiocho, de las cuales veintiuna expresan un exceso
de reaccién para el método de Kline y Young, y siete indican un déficit de
reaccion de dicho método.

Estas discordancias encontradas, bastan en nuestro concepio, para
afirmar que la micro-precipito-rreaccién no satisface en io absoluto el desi-
deratum, como método seguro y digno de toda confianza para el diagnéstico
de la sifilis,

Pero es indispensable fundar esta afirmacién y para hacerlo, vamos a
enumerar los inconvenientes que hemos encontrado al método que nos
ocupa:

I.—Desde luego, el examen microscdpico de las preparaciones es el pri-
mero de los inconvenientes conque tropezamos, porgue el aumento que da
el aparato, hace que observemos en muchos casos particulas que quizé& nada
tienen que ver con el precipitado especifico de la reaccién, e inducen a error
a observadores poco atentos y a los no debidamente preparados.

Es en este momento cuando debo hacer notar que el suero en estudio
ha de ser perfectamente limpido, y no tendré en suspensién impurezas ni
elementos de la sangre. especialmente hematies, que pueden dificultar la
observacion y falsear log resultados.

Es también este ] momento de decir que el factor personal influye mu-
cho en la apreciacién de los resultados, ya que dos observadores distintos
no interpretan las imigenes microseépicas de la misma manera, y lo que
para uno seria verbigracia, reaccién débilmente positiva designada con el
signo més {, para otro serfa reaccibén positiva que habria que designar con
dos signos més t 1, lo cual como facilmente se comprende es motivo de
error (hemos tenido ocasiones diversas de comprobar esta afirmacién y sus
consecuencias, en la interpretacién de los resultados obtenidos).

I1.—En ocasiones se observan precipitados en las mezclas de antigeno
y suero en estudio, que pudieran estimarse especificos; pero nos ha ocurrido
que si al mismo tiempo se observa una mezcla de antigeno diluido y suere
fisiolégico, en iguales cantidades y con la misma técnica de la reaccién, pre-
senta a veces precipitados en cantidad semejante; en tales casos, hay que
tener en cuenta estos precipitados para la apreciacién de los resultados en
las reacciones practicadasy por ello estimamos indispensable hacer siempre
una preparacién testigo del antigeno, para la apreciacién de los resultados
finales.

Ademds, es conveniente preparar solo una pequefia cantidad de anti.
geno, la que ha de emplearse en un plazo no mayor de 30 minutos, porque
hemos observado que una mezela de antigeno diluido y suero fisiol6gico,
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sin precipitados al momento de prepararla, los presenta més tarde, si se
hace una nueva mezcla de ambas substancias media hora después de la
dilucién antigénica.

III.—El tiempo transcurrido entre la mezela suero-antigeno, y la ob-
servacioén de las preparaciones, es factor muy importante en los resultados
ohtenidos; los autores de la reaccién han fijado un plazo de 10 minutos (ig-
noro con qué criteric}, y & nosotros nos ha ocurrido hacer ohservaciones en
geries de diez en diez minutos, de una misma preparacién. y haber obser-
vado gue preparaciones sin preparacion en la misma observacion (reaccio-
nes negativas), presentan un buen nGmero de ellos en la segunda ocasién
¥ 1 (reaccibén positiva) y una enorme abundancia en la tercera observacién
T 11 7 (reaccibn intensamente positiva); el mismo fenémeno ocurre en
las preparaciones testigos del antigeno, esdecir, en las mezelas de antigeno
diluido y suero fisiol6gico; por lo tanto el factor tiempo es capital, y sobre
&l no han insistido Kline y Young en lo absoluto, y mucho menos ddndole
la importancia que en mi coneepto debe concedérsele.

IV.—Es conveniente practicar la reaccién con suero recientemente ob-
tenido, porque de ne ser asi, 8se observan precipitados bastante aparentes
que darian reacciones falsamente positivas en caso de sueros negativos, y
otras més intensamente positivas de lo que corresponderia realmente 2 la
reaccion.

Ocurre en este caso algo semejante a lo que pasa cuando se hace una
reaccién de Wassermann con saero envejecido, gue se torna anticomple-
mentario si no lo era antes, o aumenta dicha propiedad si ya la presentaba
desde el principio; pero si en el método de Wassermann podemos luchar
contra los sueros anticomplementarios mediante la titulacién previa del
complejo hemolitico, preconizada por Ronchése, no tenemos el mismo re-
curso U otro semejante en el método de Kline y Young, v por lo tanto nao
podemos interpretar correctamente estas reacciones de falsos resultados.

Y esta dificultad aumenta més porque no hay paralelismo en las trans-
formaciones de estos sueros al hacerse anticomplementarios, es decir que
no todoe loa sueros reaccionan de la misma manera a! cabo de algunos dias,
ya gue hemos visto que algunos sueros, negativos en la primera observacién,
dan reaceién positiva (1 T), diez dias después, estudiados en ambos casos
por el método microscépico; y otros, igualmente negativos, dan reaccién
intensamente positiva (t ¥ f y hasta t 1 1 1), también diez dias m4s tarde,
ambas observaciones hechas por el método de Kline y Young. ‘

V.—Por 1itimo, apenas si es necesario decir algunas palabras sobre la
limpieza de los porta-objetos con anillos de parafina en que han de hacerse
las observacianes; sobre ello insisten especialmente Kline y Young; y sin
embargo, quedan a veces pequefios precipitados microsespicos de parafina
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en el espacio limitado por los anillos (asf ha ocurrido en varios de los que
nos fueron enviados para nuestra prictica), y tales precipitados dificultan
la observacién e inducen también a error,

Por lo demis, no es sencillo el aseo de dichas laminas porta-objetos ya
que es ficil desprender el anillo de parafina, y si es cierto que su ejecucién
ha de ser sencilla con poca prictica que se tenga, yo preferiria emplear
porta-objetos con una o més excavaciones, que aunque mas costosos, son
susceptibles de ser mejor aseados, suprimiendo asf esta causa de error.

Resumiendo o anteriormente expuesto podemos concluir que la micro-
precipito-rreaccién de Kline y Young, presenta en nuestro concepto, venta-
jas e inconvenientes.

Las primeras son: (a) que requiere una cantidad muy pequefia de suero
para ser practicada, (b) que su técnica es sencilia, (c) que se necesita un
tiempo minimo para ejecutarla.

Y los inconvenientes varian. (a) que requiere el emplea del microseopio
y este, al aumentar las imégenes, puede induetr a interpretaciones falsas
de los resultados, (b} que a veces se observan precipitados en lag mezelas de
suero fisiolégico y antigeno diluido, y si no se tienen en cuenta, se corre el
peligro de interpretar en forma indebida los que se observan en las reac-
ciones practicadas, {(c) que si se prolonga el plazo de diez minutos entre la
preparacién de las reacciones y su cbservacién, se encuentran precipitados
més abundantes de lo que deberian ser, y esto falsea los resultados, (d) que
si 8e practica la reaccion con suero no reciente, se obtienen resultados fal-
samente positivos, que no ocurrirfan en el caso contrario, (e) que es indis-
pensable el perfecto aseo de los porta-objetos empleados en la reaccién, o
la substitucion de estos por l&minas con excavaciones que pueden ser mejor
aseadas.

Por estas razones expresiba yo en alguna de las pginas anteriores, y
voy a repetir mis palabras para dar fin al presente trabajo, que en mi con-
cepto, la miero-precipito-rreaccion de Kline y Young no satisface en lo ab-
goluto el desideratum, como método seguro y digno de toda confitanza para
el diagnéstico de la sifilis.
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