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El empleo de antigeno circulante y soluble obtenido
de conejos inoculados con Toxoplasma gondii ba per-
mitido obtener vesultados comparables a los observa-
dos con antigenos del tipo desarrollado por Falion y
perfeccionado por Couzineau, cuando las pruebar coni-
parativas se practican signiendo el método de fijacion
en superficie. Mediante el empleo de esos antigenos
ba sido posible obiener resultados satisfactorios en la
determinacion del titulo de anticuerpos de sueros po-
sitivos previamente sometidos a las pruebas de Sabin
y Feldman y de inmunofluorescencia.

Con sueros positivos obtenidos de los laboratorios del
Instituto de Salubridad y Enfermedades Tropicales de
México, ast como de pacientes del Pabellén 1 del Hos-
pital General de México, referidos por el doctor Ma-
gin Puig Solanes, se llevé a cabo la prueba de fijacion
en superficie, siguiendo el mismo método empleado
para el diagndstico de la amibiasis * y de la toxoplas-
mosis.” Se practicaron pruebas preliminares emplean-
do antigeno de toxoplasma preparado segin el mé-
todo de Couzineau y Baufine-Ducrocq.* Los sueros
que mostraron intensidad satisfactoria sirvieron para
las pruebas de titulacién que se describen en este ar-
ticulo.

* Académico honorario,
1 Hospital Infantil de México.

Material

Los antigenos circulante y soluble se obtuvieron de
conejos previamente preparados mediante inyeccidn
intraperitoneal de una emulsién de aceite mineral y
lanolina, emulsificados con solucién salina isoténica.
A las 72 horas, se inocularon por la misma via con
exudado peritoneal de ratones infectados con Toxo-
plasma gondii suministrado por el Instituto de Salu-
bridad y Enfermedades Tropicales, Los conejos se
sactificaron 96 horas después, obteniéndose sangre
por puncién cardiaca y recuperindose el liquide de
lavado de la cavidad peritoneal, practicado con solu-
cién salina formalinizada al 1 pot ciento. Del sucro
sanguineo se obtuvo el antigeno circulante y del peri-
toneo, el soluble. Fueron muy escasos los parisitos
recuperados del peritoneo,

Mediante pruebas de fifacién en superficie, em-
pleando sueros de alto contenido en anticuerpos y
controlados con sueros normales, se pudo confirmar
la presencia, tanto en el suero sanguineo como en el
exwlade peritoneal, de un agente desprovisto de cuer-
pos parasitarios, de actividad en todo comparable a las
pruebas similares practicadas con el antigeno de Cou-
zincaw,

Para titulaciones de control se utilizé el antigeno
de Couzineau previamente adicionado con suero nor-
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1 Titulacién de un sueto positivo empleando como antigeno el
antigeno circulante del suerc de un conejo inoculado con Toxo-
plasma gondii. Diluciones desde 1/2 a 1/256.

mal de conejo, en proporcion de cuatro partes de la
suspension comercial adquirida de los laboratorios
Bio-Mericux, con una parte de suero.

Para las titulaciones con sueto de conejo contenien-
do antigeno circulante, se utilizaron diluciones al 1/5
en solucién salina y ¢l exudado peritoneal se adicion6
de una quinta parte de suero normal. De més de un
centenar de sueros positivos, se seleccionaron cuarenta
pata pruebas de titulacién. El suero normal de conejo
se utilizd como control de las titulaciones.

Meétodos

Sobre placas de plastico de las empleadas para pruebas
de microaglutinacién dotadas con concavidades con
capacidad aproximada de 0.05 ml de liquido, se
aplica el nimero necesario de volimenes de 0.02 ml.
de antigeno. Al primer pozo se agregan 0.02 ml, del
suero por titular; de éste se transfiercn 0.02 ml. al
segundo, y asi sucesivamente, hasta el altimo pozo.

Se obtienen asi mezclas de suero y antigeno a dilucion
final de 1/2-1/4-1/8-1/16, etcétera.

Se preparan diluciones similares empleando sueto
normal de conejo, que servirin de indicacién durante
el proceso de diferenciacién de Ja prueba. La titula-
cién puede practicarse de modo individual o simul-
taneamente en tantas pruebas como puedan acomodar-
s¢ en la placa.

La placa se protege contra la evaporacion de las
mezclas mediante cinta adhesiva o con los mismos
protectores suministrados por las casas comerciales.
Las mezclas se mantiencn a la temperatura del labo-
raterio por un minimo de 60 minutos antes de pro-
ceder a revelar los resultados de las titulaciones,

Sobre tiras de papel filtro, que puede ser Ederol
208 (Binzer, Eder, Alemania) o Beckman 320046,
se forman pequefios circulos transfiriendo las mezclas
mediante aplicadores de madera de los cominmente
empleados en los laboratorios y partiendo de la ultima
dilucién del suero, seghn se ilustra en la figura 1,
teniendo cuidado de aplicar sobre la misma tira huellas
de las mezclas de suero normal con los antigenos. La
tira se somete a tincidn y diferenciacién.?

Resultados

En el cuadro 1 se presentan ejemplos de titulacidn
empleando antigenos circulante y soluble, asi como
con la suspensién de pardsitos completos, la que sirve
para confirmar la especificidad de los productos ob-
tenidos de los conejos inoculados con 7. gondii. Por

Cuadro 1 Titulacion de sueros sanguineos positivos provenientes de casos humanos de toxoplasmosis

Diluciones de suero

Antigeno-suero 2 4 8 144 32 64 128 256 512 1024 2 048 4096
Normal - - - — — — — — — — — —
Toxaplasma  gondii i 4 4 4 4 3 3 3 —
2 4 4 4 4 4 i 4 4
3 4 4 4 4 4 4 4 4
4 4 4 S — —
Normal - - - - — — — —
Suero de conejo 5 4 3 3 2 2 — — —
[ 4 4 4 4 4 4 4 4
7 4 4 4 4 4 4 4 3
8 4 4 4 4 4 4 4 4
Normal - - - — — — _ — _ — — _
Exudado peritoneal 9 A3 3 3 3 2 2 2 1 1 1 1
10 4 4 3 3 3 3 2 2 2 1 1 1
il 4 2 2 2 1 1 1 1 1 1 — —
12 4 4 3 3 2 2 2 2 2 2 2 1

De 1 a4 corresponde a + a ++ + 1.
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lo general se practican pruebas preliminares con mez-
clas de ocho pozos, en que el titulo miximo llega a
1/256. Pero mis de 20 sueros que llegaron a este
altimo titule se llevaron a més altas diluciones, como
se ilustra en los ejemplos 9 a 12, en los que se utilizd
antigeno soluble de los lavados peritoneales.

Teniendo en cuenta la posibilidad de que algunos
sueros presenten reacciones debidas a los llamados
“anticuerpos naturales”, solamente se tomaron en
cuentz titulos superiores a 1,/16.

Se presentan ejemplos de titulacion empleando
tres antigenos:

1. Antigeno de Couzineau de parisitos completos.

2. Suero de conejo con antigeno circulante,

3. Antigeno soluble del peritoneo de conejos ino-
culados con T. gondii. -

Se observd que prolongar el tiempo de incubacién
miés alld de 60 minutos no modifica los resultados
de la titulacién, siempre que se mantengan las mezclas
a salvo de evaporacion,

Discusion

Se han presentado ejemplos de titulacidn que repre-
sentan el estudio de mis de 40 sueros positivos, en
que se utilizaron como antigeno suero de conejos y
liquido de lavados peritoneales, demostrindose }a pre-
sencia de antigeno circulante y soluble de 7. gondii.
Como control de especificidad se practicaron titula-
ciones con el antigeno de Couzineau, que como se ha
indicado es una suspensién de parisitos completos.

ANTIGENO CIRCULANTE DE TOXOPLASMA GONDIE

El antigeno de Counzineau es sin duda el de mis
facil manejo para la prueba de fijacién en supetficie,
como pudo observarse en centenares de pruebas en
que se confrontaron los resultados con los métodos
de Sabin y Feldman y de inmunofluorescencia, prac-
ticadas en el Instituto de Salubridad y Enfermedades
Tropicales,

Como pruebas sugestivas de que en realidad se
trabajé con antigeno circulante y soluble, cabe citar
los trabajos de Reizman * en animales inoculados ex-
perimentalmente con T'. gondii, asi como los citados
en reciente comunicacién, sobre el hallazgo de anti-
geno circulante en algunos casos de coriorretinitis.®

Se agradece al sefior doctor Claudio Molina Pasquel su
valivsa ayuda para la adquisicién de sueros positivos, asi
como de exudado peritoneal de ratones incculados con T,
gondil,
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La mayor parte de las manifestaciones heredosifiliticas
precoces, han sido estudiadas de una manera detallada,
ora por los que se dedican a enfermedades de la infancia,
ya pot los que cultivan la sifilografia,

Pero, he observado una manifestacion sola, aislada, Gni-
¢a, como signo de_ sifilis hereditaria precoz, manifestacion
poco conocida, ni siquiera mencionada en muchos tra-
tados sohre la materia, aun extensos ¥ que, 2 mi modo de
ver, debe catalogarse entre las manifestaciones, no excep-
cionales de la heredosifilis.

Me refiero al grito, al lloro, como finico sintoma, Al
grito como manifestacién clinica aislada de esa dolencia;
grito que, en las observaciones que he hecho, ha lievado
el pensamiento de algunos observadores, a dolencias muy
ajenas a la sifilis.

Presumo que muchos cascs de grito sifilitico, han pa-
sado, ya inadvertidos, ya (y es casi lo mismo), han sido
tomados como manifestacién de trastornos gastro-intes-
tinales, de desnutricién, etc. etc.

El desconocimiento de este sintoma, es, en mi sentir,
de funestos resultados futuros, pues oculta la dolencia,
mds o menos tiempo, como acaece con la sifilis, reapa-
recerd el dia menos pensado, con manifestaciones mas
o menos rebeldes, sinc es que incurables,

Las observaciones que he llevado a cabo, son pocas,
no obstante que el namero de nifios que veo es crecido.
Esta forma de sifilis hereditaria, ya sea sola, ya acompa-
fiada de otras manifestaciones del mal, no muy claras,
como la falta de desarrollo, debe ser conocida, aun por
los médicos que no se dedican con especialidad a la pe-
diatria,

En los casos dudosos y aparentemente negativos en lo
tocante a los ascendientes, tenemos afortunadamente,” dos
piedras de toque de primera fuerza: la bacteriologia y la
terapéutica.

Concedo gran valor a ambas, ne ast igual facilidad de
aplicacibn. Hay personas sumamente pobres o alejadas
de los centros que no podrian recurrir, sino con grandes
sacrificios a las investigaciones de laboratorio. La prueba
terapéutica, pot el contrario, es de las mds sencillas, ba-
ratas y aplicables en cualquier medio.

Tres casos presento a la consideracion de ustedes, en
mi sentir completos y en los que, el grito, era la sola
manifestacion del mal. (Ramirez, S.: E/ grito sifilitico.
Gac. MEp. MEx, 1(4a. serie):474, 1920.)



