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La Reaccién Balén II de Miiller (M. B. R.II)

POR EL DR, ERNESTO CERVERA

N el afio de 1925 presenté el Profesor R. Miiller de Viena, al Congreso
de Dermatdlogos Alemanes reunido en Dresde, una comunicacién
dando a conocer su reaccién balon, designada con las iniciales M. B, R.
Tiene los mismos fundamentos esenciales que las otras reacciones de flo-
culacién; pero en vez de formarse esos copos tan numerosos y €n ocasiones
tan pequefnos, que solo pueden verse con una lente, se forma un grumo
{inico y voluminoso suspendido en el liquido del tubo, Este conglomerado
se deshace facilmente por agitacion y se forma otra vez por el reposo.

Para efectuar esta reaccion habia que calentar primero el antigeno en
bafio de maria a 36 grados media hora, y una vez preparada la suspensién
coloidal del antigeno con su grado 6ptimo de dispersién, todavia se dejaba
madurar a 56 grados de 18 a 24 horas. La reacciéon se hacia con tres tubos,
poniendo las mezclas de suero y antigeno ocho hor.s a 37 grados, después
de lo cual se hacia la primera lectura de los resultados, y se abandonaban
los tubos a la temperatura del Laboratorio de 9 a 15 horas, para hacer
finalmente la lectura definitiva, Al apreciar los resultados se consideraban
cuatro grados de positividad, y ademés estados intermedios entre los gra
dos primero y segundo, segundo y tercero y terceroy cuarto. En total
siete grados.

Cuando la reaccidn era aplicada al lignide céfalo-raquideo, el nimero
de tubos se aumentaba a seis, si se disponia de suficiente cantidad de flui-
do cerebro-espinal y se reducian las dosis a la tercera parte o se empleaban
solamente dos dosis, en caso contrario.

Si esta técnica fue aceptada con todas sus complicaciones, que contras.
taban con la sencillez de la reaccién de opacidad de Meinicke, fué por su
mayor sengibilidad.

Posteriormente el profesor vienés ha publicado con el nombre de reac.
cion balén II (M. B. R. II) una modificacién de su técnica primitiva, que
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es de ejecucién mucho més facil, lectura rdpida y sensibilidad todavia ma-
yor. Esta Gltima modificacion es la que me propongo dar a conocer en el
presente trabajo.

La téenica. —El extracto aleohdlico colesterinizado, de corazén de buey,
que se empiea en la M B. R 1, se encuentra en el comercio perfectamen-
te preparado por la casa Schering, v se diluye con solucién salina alealina,
conforme a las siguientes instrucciones, para que la suspensién coloidal
tenga un grado conveniente de dispersion.

La operacién se hace en dos tiempos, dejundc madurar el antigeno en-
tre las dos etapas del proceso de dilucidn,

La solucién salina alcalina que se requiere para diluir el extracto co-
mercial, se prepara inmediatamente antes de usarse, mezelando tresc.c. de
golucion de carbonato de sodio anhidrode Kahlbaum, al 1 x 100, eon 97 c.c,
de solucién de eloruro de sodio para anélisis, del mismo fabricante, al 0.9 x
100. La solucién de carbonato de sodio al 1 x 100 se conserva largo tiempo;
pero la mezcla con la solucién salina se altera pronto; siendo esta la razon
por la cual se recomienda se prepare fresca, cada vez gue se necesite,

Teniendo va el antigeno puro v la solucidn salina alealina, se ponen
dos e.c. del primero en un tubo de 15 milimetros de didmetro y 90 milime.
trosde altura; se aspiran con una pipeta 3 c.c.de la segunda, enfriada pre-
viamente a 17 grados; se pone lg punta afilada de la pipeta a la mitad de
la altura del tubo; se sopla eon fuerza por la otra extremidad de la pipeta,
para que la solucién salina alealina se proyecte con fuerza sobre el extrac-
to, 82 balancea dos veces con suavidad el tubo para obtener una dispersién
uniforme de la suspension colcidal; se tapa el tubo con un corcho envuelto
en papel de estano; se deja madurar diez minutos; se mezcla nuevamente
invirtiendo dos veces el tubo, se esperan dos minutrs més, para que la ma-
duracién dure en total doce minutos, y se pasa a la segunda dilucién. Para
hacerla se toman dos vasos de sedimentacion de 50 milimetros de didmetro
aproximadamente; en uno se ponen los b c.c. de antigeno maduro y en el
otro 25 c.c. de solucién salina alealina, siempre a 17 grados. Se vierte el
contenido del segundo vaso en el primero, y se reparten los 30 c.c. de an-
tigeno diluido en tubos de ensaye. Puede usarse desde luego y permanece
inalterable durante varias horas.

La reaccién puede hacerse seglin los casos, con suero sanguineo o Ji-
quido céfalo-raquideo; pero es condicién que uno y otro se calienten antes
en bafio de maria a 55 grados, media hora.

Si se hace con suero sanguineo, se toman dos tubos de ocho milimetros
de didmetro; en uno se ponen .26 c.c. y otro 0.35 e.c. de suero. Si este no
aleanza para los dos. entonces solo se pone un tubo con la dosis mayor. A
continuacién se anade en cada tubo 0.5 c.c. de antigeno diluido conforme
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a las reglas sefialadas anteriormente; se mezcla agitando los tubos o invir-
tiéndoios si es necesaric, después de haberlos cbturade con e} pulgar; y se
ponen 15 minutos en bafio de maria a b5 grados, sin que exceda nunea la
temperatura de 56 grados. Al retirar los tubos del bafio, se encuentran
uniformemente eoloidales o ligeramente floculados; solo en casos excepceio-
nales por su intensidad, los fléeulos en lugar de estar dispersos, se presen-
tan ya condensados formando una pelota. Se dejan los tubos a la tempera-
tura del Laboratorio y se observa si el apelotonamiento ccurre en una, dos
o tres horas, que es el plazo mayor para apreciar definivamente el resultado,
Cuando se trate de liguido céfalo-raquideo, se pondran en un solo tubo de
ocho milimetros de diametro, 0.6 c.c. dei fluido inactivado y 0.8 c.c. del
antigeno diluide. Después de agitar se pondri el tubo en bafio de maria a
56 grados 10 minutos, ¥y después a la temperatura de| Laboratorio, para
hacer las lecturas a las tres horas v al dia siguiente; por lo tanto después
de un plazo mayor que para el suero sanguineo.

APRECIACION DEL RESULTADO.—Reaceién con suero: Si en una
0 dos horas hay apelotonamiento, la reaccion es positiva eompleta (1 f).
Si esto solo ocurre después de tres horas, entonees es positiva franca (t). Si
en este plazo no existe apelotonamiento franco, y solo se observan copos
dispersos. la reaccion débilmente positiva o dudosa. ().

Reaccién con liquido céfalo-raquideo; Sien tres horas hay apelotona.
miento franco, la reaccién es positiva completa (1t ) Cuando a las tres
horas solo hay copos sueltos, y al dia siguiente el apelotonamiento existe,
la reaccidn es positiva franca (1), Asi se consideran también cuando a las
tres horas parecen negativas; pero al otro dia estdn francamente apeloto-
nadas. Cuando después de 24 horas solo se encuentran ecpos grandes y
dispersos, el resultado es débilmente positivo o dudoso,

ANOMALIAS DE LA REACCION.—En los casos negativos el ligui-
do presenta el aspecto coloidal uniforme o existen copos muy pequefios;
pero puede acontecer que estos se vuelvan mas grandes, especialmente en
el tubo que tiene la dosis mayor de suero. Kstas copos que no son caracte-
risticos de la sifilis, porque presentan un aspecto puntiforme o desmenu-
z:do, sin tendencia al apelotonamiento. Son estos sueros jos que pueden
dar resultados no especificos con otras reacciones de floculacién o con la
de Wassermann. Para evitar errores, se considerarin como negativas to-
das aquellas reaccicnes en gue el balén no se produce o su aparicién es tar-
dia, siendo el plazo mayor para su formacién, de tres horas con suero y de
24 con liguido céfalo~raquideo.

VALOR DIAGNOSTICO DE LA REACCION SEGUN SU AUTOR.—
La sensibilidad de la M. B. R. IT seria mayor que la de 1a M. B. R. y su
especificidad correria parejas con su sensibilidad. Cuando la sifilis no exis-
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te, nunea habria formacién de un balén en tres horas eon la dosis minima
de suero, y cuando esto solo ocurre con la dosis maxima existirian grandes
probabilidades a favor de esta enfermedad. Miiller recomienda con muy
buen juicio que cuando haya discordancia con los otros métodos y falten
los antecedentes sifiliticos, se repitan las reacciones,

RESULTADOS QUE HE OBTENIDOQ CON ESTA REACCION.—Has-
ta la fecha llevo practicadas 39 reacciones simultineamente por la segunda
técnica de Miiller y por los métodos umpliamente conocidos de Wassermann,
Hecht, Jacobstahl y Meinicke (M. T. R.) siendo 34 de ellas con suerc san-
guineo ¥ 5 con liquido céfalo-raquidec. El liquido cerebro espinal también
fué estudiado desde el punto de vista de la presién, namero de leucocitos,
cantidad de albGmina, proporcién de globulinas y reacciones de fijacion
del complemento.

De todas las reacciones practicadas con suero sanguineao, cuatro fueron
Gnicamente positivas por la técnica de Miiller, dos por las de Miiller y Mei-
nicke y dos solamente por las de Miiller y Hecht. En todos los otros casos,
con resultado positivo o negativo, la concordancia fue perfecta entre las

diversas reacciones. )
Examinando los enfermos que sclo dieron la reaccién de Miiller posi-

tiva. pude averiguar que dos son sifiliticos en tratamiento, que en épocas
posteriores habian dado las reacciones positivas por todas las técnicas; que
uno presenta dilatacién adrtica, habiéndole aconsejado su médico que se
tratara como sifilitico aungue sus reacciones resultaran negativas; y que
el cuarto enfermo tiene una pigmentacién de la cara cuya etiologia se des-
conoce. Su médico se propone instituirle un tratamiento anti-sifiliticoy
me ofrecié comunicarme el resultado.

En cuanto a los dos enfermos que dieron Gnicamente positivas la reac-
cion de Hecht v Miiiler, uno es sifilitico en tratamiento v el otro esti ata-
cado de sifilis cerebral.

Los dos que dieron positivas solo la de Milller y Meinicke también son
sifiliticos en tratamiepto.

El liquido céfalo-raquideo que dié la reaceién positiva pertenece a un
atdxico. La presion fue de 44 centimetros de agua con el manémetro de
Ciaude, ¢l niimero de leucocitos de 13 por m. m. ¢., la cantidad de albGmina
de gr. 0.40 por litro con el raquialbuminimetro de Sieard y Cantaloube, dié
la reaccion de Pandy positiva y también las de Wassermann y Jacobsthal.
Sus reacciones con el suero sanguineo fueron todas positivas.

QUE IMPRESION TENEMOS DE LA M. B. R. II.—En primer lugar
que la técnica se aprende muy pronto, y que para el que estd familiarizado
con la suerologia de la sifilis, la reaccién se obtiene desde el primer intento.
Es un poco molesto tener que hacer la dilucién del antigeno con la solueién
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salina alcalina, precisamente a la temperatura de 17 grados en un Labora-
torio en donde la temperatura del Jiquido puede ser de 21 grados y Miiller
insiste terminantemente en que a 19 0 20 grados ya se notan diferencias;
pero esto se subsana poniendo el liguido de dilucién en un refrigerador y
sacindolo momentos antes de usarlo, para que su temperatura vaya su-
biendo gradualmente hasta llegar a 17 grados.

La estimacién de los resultados es facil, porque el balén que se forma
se ve con la mayor claridad, sin que pueda confundirse con los copos dis-
persos de otras reacciones de floculacion, semejantes a los que se obgervan
en la reaccién de Widal hecha por la técnica macroscépica.

. Qué pensar de su sensibilidad y especificidad? Miiller es muy catego-
rico a este respecto, «Su sensibilidad es en general mayor que la dela
reaccién balén positivar. «Formaciones normales de balén con las dosis
mencres de suero, nunca se producen en ausencia de la sifilis, dentro de
un plazo de tres horas, y solo en muy raros casos se encuentran resultados
dudosos sin sifilisy. Nosotros hemos observado ya, esta sensibilidad sin
precedente, en sifiliticos en tratamiento, que habian visto volverse nega-
tivas todas sus otras reacciones.

Por lo que respecta a su especificidad, mencionaremos el caso de un
palddico en pleno acceso, con su sangre parasitada por numerosos esqui-
zontes del plasmodium vivax, que did negativo la reaccién de Miiller y con
ella todas las otras reacciones suerolégicas de la sifilis. El hecho es impor-
tante, porque como es bien sabido, se ha dicho que los palidicos pueden
dar positiva la reaccién de Wassermann, si se recoge la sangre durante el
acceso, aungue no tengan la infeccién sifilitica. Sin embargo, son todavia
muy pocas mis observaciones, para formarse una opinién definitiva, El
juicio emitido por el doctor E. Alvarez Sainz de Aja, de Madrid a propésito
de la reaccién balén primitiva, es con mayor razén aplicable a la modifica-
eion que motiva este trabajo: «hay que asegurarse de que las positividades
obtenidas son siempre especificas». También pienso con el mencionado au-
tor, que no parece llegado todavia el momento de dar un diagnostico sero-
logico de sifilis, fundandose en un resultado positivo aislado, de la reac
cion balén.

He presentado este trabajo solamente a titulo de nota preliminar. Las
observaciones recogidas en lo sucesivo, seran publicadas en la Tesis, que
para su examen profesional, escribird el estudiante de Medicina FEduardo
Rivas Cervera, quien estd trabajando con este fin en mi Laboratorio. En
su tesis Rivas dard a conocer también la estadistica del doctor Angel Que-
vedo y Mendizabal, radicado en Orizaba, Ver., quien comenzi a hacer la
reaccién un mes antes que nosotros, y ha tenido la gentileza de poner a
nuestra disposicién sus resultados.
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Réstame solo darle las gracias a los doctores Angel Quevedo y Mendi-
zébal y José Lopez Vallejo, por la traduccion de la técnica de la M. B. R.
I1, que independientemente uno de otro, hicieron para mi. He procurado
reproducirla con la mayor fidelidad posible, para que otros puedan em-
prender trabajos semejantes ajustindose a los cdnones establecidos por

Miiller.
México a 30 de julio de 1930.





