
LA MICRORREACCI6N DE CHEDIAK Y SU 
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Habana, Cuba 

A principios del año 1932, en la Revista de Mechina Infantd de la 
Habana, nuestro colega el Dr. Alejandro Chediak, serólogo del Hospital 
Municipal de Maternidad, publicó un trabajo titulado “El diagnóstico 
de la sffilis practicado con una gota de sangre desecada y desfibrinada,” 
y meses más tarde, en la misma revista describió la t6cnica detallada del 
método, así como los resultados comparativos del mismo y de otras 
reacciones clásicas. 

Aunque los elementos que intervienen en la reacción y los funda- 
mentos del procedimiento son los mismos de la reacción de floculación 
propuesta por el Prof. E. Meinicke, presenta la nueva reacción de 
Chediak la originalidad de que, en vez de requerir una cierta cantidad 
de suero del paciente que obliga al operador a obtener la muestra de 
sangre necesaria, por punción venosa, ~610 emplea una gota de sangre 
desfibrinada y desecada. 

La importancia de esta simplificación no podía dejar de ser advertida 
por serólogos, clinicos e higienistas, y de ahí que fuera inmediatamente 
sometida a ensayos comprobatorios, no solamente en Cuba, sino también 
en Mbxico, Chile, Argentina, Brasil y otros paties, muy especialmente 
en Alemania. 

Las pruebas realizadas durante los ocho últimos años, comprenden 
el estudio de más de 200,000 casos, y su valor en la práctica ha quedado 
tan bien establecido, según se aprecia en la copiosa literatura que sobre 
la misma ya existe, que nos ha parecido oportuno presentarla, con 
permiso de su autor, a la consideración de este Congreso, conviniendo 
en que su práctica ha de ser valiosísima a las instituciones y gobiernos 
que han decidido emprender una lucha activa contra esta plaga social 
que azota a la humanidad en todas las regiones del globo. 

De los numerosos estudios comparativos realizados acerca de esta 
modalidad de reacción, resulta evidente que a pwar de las dosis mfnimas 
en que se’ emplean los diversos reactivos que intervienen en la misma, 
la sensibilidad y especificidad se mantienen aproximadamente al mismo 
nivel que el de las otras reacciones de floculación de empleo habitual: 
Meinicke, Kline, Sachs, Witebsky, Müller, etc., según se comprueba en 
los siguientes datos estadísticos: 

* Trabajo presentado en el VIII Congreso Cientffico Americano, celebrado en WSshington del 10 al 
18 de mayo de 1940. 

t Por falta de espacio, se ha omitido la mayor parte de la bib&mffa. 
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A. Chediak, estudio de 1,005 casos (1932):l Wassermann positiva, 88%; Kahn 
positiva, 94%; Meinicke positiva, 92%; Chediak positiva, 86%. 

Dr. Emilio Sorondo (1933);* tesis de grado, en México; estudio de 300 casos de 
sífilis: Wassermann positiva, 96%; Chediak positiva, 98%. 

Dres. Sellek, Frade y Soler, 1933:s Kahn positiva, 93%; Chediak positiva, 82%. 
El Dr. Peter Dahr, de Colonia, en un estudio comparativo de la nueva reacción 

‘de Chediak, concluye (1934) :4 (1) que la reacción con sangre seca corresponde en 
sus resultados con los efectuados en el suero; (2) que posee un alto grado de especi- 
ficidad; y (3), que es de fácil aplicaci6n en la práctica diaria, y posible aplicación 
en medicina legal. 

En el Instituto Higienico de Colonia, el propio Prof. Peter Dahr6 en 1934 
practic6 la reacci6n de Chediak en 1,000 pacientes, comparándola con la reacción 
de Wassermann, Meinicke (MKR II) y Sachs-Georgi, con los resultados siguientes: 
Casos sospechosos de lúes, 228; seronegativos, 207; RCh negativos, 205; positivos, 
2; seropositivos, 21; RCh positivos, 20; negativos, 1. 

Sífilis segura, 772. Lúes 1: seropositivos, ll; RCh positivos, 11; negativos, 0. 
Lties II: seropositivos, 31; RCh positivos, 31; negativos, 0. 

Lúes latente, 706. Seronegativos, 346; RCh negativos, 308; positivos, 38; 
seropositivos, 360; RCh positivos, 324; negativos, 36. 

Lfres congenita: seropositivos, 10; RCh positivos, 10; negativos, 0; seronega- 
tivos, 4; RCh negativos, 4; positivos, 0. 

Wendeborn, de la Clínica Spiethoff de Leipzig, encontr6 en 233 pacientes 
ciertamente luéticos, 89 R.W. negativas, 73 R.K. negativas y la RCh solamente 
69 veces negativa. Sostiene que en la sífilis tiene el mismo valor que la R. de 
Wassermann. En la 1Ges secundaria iguales resultados en todas las reacciones. 
En el período terciario se mostró más sensible que en las otras. En la sífilis 
latente parece superior: W., 51%; Kahn, 64%; TBR, 66%. En la lees congenita 
nerviosa igual que Wassermann y mas sensible que la Kahn. En la lúes congénita 
mayor sensibilidad que las otras. 

Leipner, de la Clínica Dermatológica de Marburgo refiere en los casos de sífilis 
no tratada: reacción de Wassermann positiva en 69%; reacci6n de floculación de 
Meinicke, 76%; reacción de aclaramiento, 78%; reacci6n RCh, 80%. 

En los casos de lúes tratada: reacción de Wassermann positiva, 86%; reacción 
de floculación Meinicke, 94%; reacción MKR II, 97%; reacción RCh, 100%. 

En cuanto a especificidad, consigna menos del 1% de resultados inespecíficos. 
Stich, de la Clínica Dermatológica de la Universidad de Munich, 1937, expone 

los resultados de sus pruebas en el siguiente cuadro: 
(1) Casos sin antecedentes de lúes ni manifestaciones clínicas : seronegativos, 

693; RCh negativos, 689 casos; seropositivos, 0; RCh seropositivos, 4 casos. 
(2) Lúes primaria, 13 casos: seropositivos, 4; RCh, ll; seronegativos, 9; RCh, 2. 
(3) Lúes secundaria, 48 casos: seropositivos, 48; RCh, 48. 
(4) Lúes latente, 306: seropositivos, 232; RCh, 237; seronegativos, 74; RCh, 69. 

f Chediak, A.: “El diagn6stico de la sf6lis prdicado en una gota de sangre desecada y desfibrinads,” 
Arch. d-le& Inf., Nc. 1,1932; “Descripción de la t&nica y resultados comparativos de la reacoián de la gota 
de 8rmgre desecada y desfibrimda para el diagn6stico de b slñlii,” Ibid., Nc. 2,193.Z 

2 Smondo Gamla, E.: “El diftgnbstico de 1s alfil& por le, microrreacción Chediak,” Reo. Yéd. Cuó., 
abre. 1933. 

s Sellek, Frade, y Soler: “Valor comparativo de la micro-reaccibn IChediak cm la M.K.R. II de 
Meinicke y stindard de Kahn.” Reo. Méd. Cub., agto. 1933. 

4 Dahr, Peter: “Die Luesdiincse sus einem angetrockmten Trcpfen Blut,” Dsuts. Meà. Wchnmchr., 
eno. 19, 1934. 

6 Dahr. Peter: “Ueber cine in der Sprechstunde dur&fIihrbaìe Trcckenblutprcbe auf Lues,” Milnch. 
Med. Wchnschr., No. 46, 1934. 

6 Leipner, 8.: “Ergebnisae einer Trookenblutprobe auf Lues,” Derm. Zeitsch., Band 71.1935. 
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(5) L6es congenita, 26: seropositivos, 25; RCh, 25; seronegativos, 1; RCh, 1. 
(6) Paralíticos, 25: seropositivos, 24; RCh, 24; seronegativos, 1; RCh, 1. 
(7) Tabes dorsal, 15; seropositivos, 15; RCh, 15. 
Stahn,’ del Instituto de Higiene de Bremen, ha comprobado las reacciones de 

1,000 muestras de sangre de las cuales 12 eran pacientes con lúes congénita, uno 
con lesión primitiva, 286 antiguos sifilíticos tratados, dos lúes no tratada, nueve 
con diagn6stico de tabes, siete casos de tuberculosis, 10 de blenorragia, 52 casos 
sospechosos de lúes y 621 muestras de personas sanas y de otras afecciones en 
las que ni clínicamente, ni por antecedentes podía pensarse en la sífilis. Los 
resultados comparativos los expone como sigue: 

(1) Casos de sífilis: Con W. y K. positiva, 16 3; RCh positivos, 162; negativos, 1. 
Con W. negativa y K. positiva, 4: RCh positivos, 4; negativos, 0. Con W. nega- 
tiva y K. dudosa, 43; RCh dudosa, 10; positiva, 31. Con W. negativa y K. posi- 
tiva, 4: RCh positiva, 4; negativa, 0. Seronegativos, 76: RCh positivos, 37; 
negativos, 30; dudosos, 9. 

(2) Lúes congénita: Con W. y K. positiva, 6: RCh positivos, 6; negativos, 0. 
Con W. negativa y K. dudosa, 3; RCh positivos, 3; negativos, 0. Seronegativos, 
3: RCh positivos, 1; negativos, 1; dudosos, 1. 

(3) Tabes: Con W. y K. positiva, 2: RCh positivos, 2; negativos, 0. Con W. 
negativa y K. dudosa, 4: RCh positivos, 1; negativos, 2; dudosos, 1. Seronega- 
tivos, 3: RCh positivos, 3; negativos, 0. 

(4) Lúes sospechosos: Con W. y K. positiva, 4: RCh positivos, 4; negativos, 0. 
Con W. negativa y K. positiva, 2: RCh positivos, 2; negativos, 0. Seronegativos, 
46: RCh positivos, 17; negativos, 24; dudosos, 5. 

(5) Casos de lúes tratados: Con W. y K. positiva, ll: RCh positivos, 11; nega- 
tivos, 0. Con W. negativa y positiva, 4: RCh positivos, 4; negativos, 0. Con 
W. negativa y K. dudosa, 4; RCh positivos, 4; negativos, 0. Seronegativos, 10: 
RCh positivos, 6; negativos, 0; dudosos, 4. 

El Dr. Peretti, de Grevenbroch-Niedernhein, Alemania, reporta su experiencia 
en un servicio de salubridad rural, en el cual realizó 1,348 examenea por la RCh 
habiendo podido descubrir 28 casos nuevos en sujetos en que no había sospechas, 
y 15 en sujeto3 con familiares luéticos. Estima que la RCh se presta muy bien 
como método de orientación para el diagnbstico, y que es hoy en día el método 
mas sencillo y m4s seguro para descubrir los casos de sífilis ignorada. 

Analogos resultados han sido publicados por el propio Dr. Chediak, que lleva 
examinados mtis de 30,000 casos (Cuba), Sattler (Alemania), Castaííeda Palacios 
(Alemania), Sorondo García (Móxico), Pina (Cuba), Wendlberger y Schreiner 
(Austria), Barzisea (Argentina), Araneda Bascur (Chile), Navratil (Alemania), 
Pignoli (Italia), y otros. 

Ya en 1935, en el IV Congreso Internacional de Dermatología y Sifilografía 
celebrado en Budapest, Morschahaser, de Colonia, establecib que la RCh es una 
reacción segura y de poco costo para el reconocimiento de la sífilis en serie. 

En Cuba, hasta el día, solamente en el Hospital Municipal de Maternidad de 
la Habana se han realizado durante los últimos cinco años más de 33,096 reacciones, 
de las cuales resultaron positivas 1,516, o sea 4.56%, concordantes con otras 
pruebas serológicas. En cuanto a BU sensibilidad, resumiendo los resultados 
globales obtenidos por diversos autores, en un total de 9,943 casos reconocidos 
como luéticos se obtienen las siguientes cifras: 

Reacción de Wassermann positiva en 79.5%; Kahn (estándard) presuntiva y 
positiva en 92%; Meinike (MKR II), en 92.1yfi; Chediak en 90.2oJ,. 

1 Stahn, Ingeborg: “Erfahrnngen über die Troolcenhlnlprobe auf Lues nsoh Chedi&” Zbl. Bakler, 
otig., tomo 139, 1937. 
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Características del método.-(l) Requiere solo la extracción de una 
gota de sangre al sujeto. (2) Tanto para la obtención de la muestra 
como para la práctica de la reacción, el material utilizado es corriente, 
y por tanto, de fácil adquisición. (3) La t&mica es sencillfsima, pudiendo 
realizarse por cualquier persona, aun cuando carezca de gran práctica 
en trabajos de laboratorio. (4) Se verihca en breve tiempo, obtenién- 
dose el resultado en 5 6 10 minutos. (5) Su costo es mfnimo; con 10 CC 
de antfgeno, pueden practicarse 2,500 reacciones. 

Applicaciones prácticas.-La reacción de Chediak no pretende sus- 
tituir a ninguna de Iss reacciones serológicas clásicas, pues es sabido 
que en clfnica, cuando se trata de precisar un diagnostico, se practican 
siempre dos o mb de estas pruebas, pero en multitud de casos resulta 
un magnífico recurso, y en ocasiones es insustituible. Así, por ejemplo, 
en el lactante y niño de corta edad, evita Ia punción venosa, operacion 
a veces muy diffcil de realizar en los mismos. Aun, adultos pusilánimes 
prescinden de la prueba, ~610 por no sufrir la punción venosa. 

Al médico en su consulta le es fãcil obtener una muestra, con el pretexto de 
realizar un conteo globular o examen análogo, sin que el paciente se dé cuenta 
de la clase de examen a que ha de sometérsele. Discreción que evita al médico 
situaciones diffciles. No siendo preciso que el sujeto esté en ayunas, se facilita 
BU empleo en las consultas privadas, dispensarios, clfnicaa y hospitales. El poco 
material que se requiere y BU costo mínimo permiten realizar un considerable 
número de reacciones sin necesidad de presupuestos extraordinarios. La sencillez 
de la técnica, la hace utilbima, particularmente al médico rural, que puede 
practicarla en su consulta. 

En caso de que se remitan a un laboratorio de la ciudad, las muestras con- 
sistentes en gotas de sangre desecada se enviadn por correo mucho mas fácilmente 
que en tubos o ampolletas con sangre total, 103 cuales frecuentemente llegan 
deteriorados. La brevedad con que se obtienen los resultados, permite resolver 
situaciones de urgencia, tales como la selección de un donante para transfusión 
sanguinea que debe realizarse r&pidamente. En medicina legal, a veces ~610 se 
dispone de manchas de sangre y la reacción de Chediak puede tener BU aplicación 
segrín señalan Dahr, Wendlberger, Schreiner y otros. 

Pero donde la reacción resulta de una superioridad indiscutible sobre todas las 
que disponemos, es en las campañas sanitarias contra la sffilis en todas las si- 
tuaciones en que se requiere practicar el examen en serie a núcleos importantes de 
población, como escuelas, talleres, policfas, marinos, ejército, obreros, asilos, 
hospitales, etc. 

En el Congreso Internacional contra el Peligro Venéreo, celebrado en la Ciudad 
de Colonia en 1937, el prefesor Spiethoff recomendó la práctica de la reacción de 
Chediak, declarAndola insustituible en una campaña contra la sífilis. 

En el Instituto de Higiene de la Universidad de Colonia hasta abril de 1938, 
relata el profesor Müller haberse realizado la reacci6n de Chediak en aproximada- 
mente 125,000 sujetos de la ciudad y del campo, habiendo obtenido el 1% de 
resultados positivos y sospechosos. Dice en BU reporte? “Estas personas revi- 
sadas prolijamente por nuestros médicos, antes y despu6.s de extraerles la sangre, 

8 Milller. Reims: “Die Trockmblutprobe als Beitrag zur Ausrollung der Syphih,” MiZnch. Med 
Wohnschr., 756, No. 85, 1938. 
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fueron controladas exactamente con otras pruebas serológicas. Según lo que 
puede decirse hasta ahora, aproximadamente el 0.8% de los examinados eran 
sifilfticos, la mayoría sin tratamiento. La investigación con fines profilaticos 
fue realizada bajo la dirección del Dispensario de Enfermedades Venéreas de la 
ciudad de Colonia (Director, Dr. Morschhaser). 

El porcentaje logrado le permite calcular para la población de Alemania, de 
75,000,000, la existencia de unos 600,000 casos de sífilis. El costo de las pruebas en 
el laboratorio, lo estima en 2 pfennige (3/4 de ctvs.), por cada una; la mayor parte 
de los gastos correspondió al personal, 4 personas prácticas (2 asistentes técnicos y 
2 Iaborbtoristas). Estas 4 personas realizaban diariamente un promedio de 
500 reaciones, inclusive los trabajos de envio y limpieza del material. En de- 
terminados dfas se realizaban 1,500 pruebas. Afirma que con 4 personas expertas 
en 30 dfas de trabajo, se pueden realizar 150,000 exámenes, lo que permitiría a un 
solo centro de investigación controlar completamente el estado luético de una 
poblaci6n de 750,000 habitantes, cada 5 años. 

El Dr. Dahr, del propio Instituto de Higiene de Colonia, presentó en el Congreso 
de la Asociación Alemana de Microbiologia, en marzo de 1939, datos adicionales a 
los publicados por el Dr. Müller. Desde el 15 de marzo de 1937 hasta el 1” de 
marzo de 1939, habfa realizado 210,730 pruebas con la BTR, habiendo descubierto 
2,740 positivas. De éstas se comprobaron 1,968, realizando otras pruebas seroló- 
picas, habiéndose dado como seguramente positivas 1,251. Declara que con otro 
metodo de reconocimiento, especialmente con una prueba en el suero, le hubiera 
sido imposible hacer tales reconocimientos en serie, no ~610 por las dificultades en 
la toma de sangre, sino tambien por su costo. Sostiene que con el auxilio de la 
reacción de Chediak, el reconocimiento de los estudiantes en la escuelas y uni- 
versidades, etc., resulta facil de realizar, y que la instalación de los centros necesa- 
rios para el control de la sffilis, en toda la nación, representarfa gastos fnfimos 
comparados con los que se invierten en el cuidado y tratamiento de los enfermos. 

Y, por último, esta convencido de que en vista de los resultados tan favorables 
logrados en la provincia de Colonia para indagar los casos de sffilis sirviéndose de 
la reacción de Chediak, este método se generalizaría en breve tiempo. 

Nosotros, que hemos comprobado en multitud de ocasiones la especificidad, 
sensibilidad, utilidad y sencillez de la microrreacción de Chediak, y que muy de 
cerca hemos seguido los trabajos de su autor, creemos hacer algo útil contribu- 
yendo a divulgarla en nuestro Continente. 

DESCRIPCIÓN DE LA ThNICA 

Obtenciõn de la muestra.-Con la lanceta se efectúa la punción algo profunda 
de la yema del dedo o del lóbulo auricular, para obtener una gota gruesa de sangre 
que se recoge sobre un porta-objeto bien limpio. (En caso necesario, pueden 
emplearse monedas, papel filtro, telas, etc.). Se realiza una ligera desfibriniza- 
ci6n por medio del ángulo de un porta-objeto o con la misma lanceta, durante 
medio minuto, para homogeneizar la sangre (pero sin retirarle la fibrina). Luego se 
deseca a la temperatura ambiente o en una estufa a 38 C o bajo el calor de una 
lampara. 

Reactivos necesarios.-Soluci6n de cloruro de sodio al 3.5%, que debe pre- 
pararse semanalmente; antígeno de Meinike (M.K.R. ll). 

Preparación de las diluciones del antígeno para uso inmediato.-En un tubo 
bien limpio y seco se colocan 2 CC de soluci6n salina al 3.5y0 y en otro 0.2 CC del 
antfgeno. Ambos se colocan en el bañomaría a 56 C durante 5 minutos y luego se 
procede a verter la solución salina sobre el antfgeno y después nuevamente en el 
otro tubo, y se mantiene en el bañomarfa durante dos minutos a la misma tem- 
peratura. Tan pronto se retire el tubo debe realizarse la repartición del antígeno 
inmediatamente, y con una pipeta de modo que cada gota represente 0.03 CC del 
antfgeno dilufdo. 
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T&CNICA DE LA REACCI6N 

ler Tiempo: disolución de la gota o muestra de sangre.-Con una pipeta gra- 
duada en centésimos, se agregan a la sangre seca 0.02 ce de la solución salina al 
3.5q?ó; con el canto de un porta-objeto se realizan, movimientos circulares hasta 
obtener la disolución total de la gota de sangre; los restos de partículas no disuel- 
tas (restos de fibrina) se retiran a un lado. 

2’ Tiempo: transposiciõn de la muestra de sangre disuelta.-Se hace la transpo- 
sición por medio de un porta-objeto, que forme un ligero ángulo diedro con el 
porta-objeto que tiene la sangre disuelta, y por un deslizamiento ligero, traspasa- 
mos las muestras de sangre seca ya disuelta, sobre el centro de un porta-objeto 
excavado o en los centros de los anillos de parafina ideados por Green y empleados 
corrientemente en la reacción de Kline, el diámetro del anillo de parafina es de 
1.5 cm. 

Cuando las muestras han sido recogidas en porta-objetos excavados, no es 
necesaria la transposición de la muestra, ya que 9610 se retiran los restos de fibrina 
no disueltos. 

3er Tiempo: mezcla del antígeno diluído con la muestra.-A la sangre disuelta 
se le agregan 0.03 CC (3 centésimas) del antfgeno dilufdo y recientemente preparado. 
La cantidad de 0.2 CC del antígeno original, que dilufdo se convierte en 2 CC aproxi- 
madamente, alcanza para 60 reacciones. 

Con el itngulo de un porta-objeto se mezcla el antfgeno dilufdo con la muestra 
de sangre ya disuelta. 

4” Tiempo: agitación.-Para evitar la desecación de las mezclas reactivas, se 
lleva el porta-objeto excavado o las uminas con los anillos de parafina a una 
cámara húmeda, o en su lugar a una placa de Petri que contiene en su interior un 
papel de filtro ligeramente humedecido. Se le imprime una agitac& sobre el 
plano de una mesa, durante tres minutos. 

LEiZTVRA DE LOS RESULTADOS 

Se verifica al microscopio con un objetivo seco de menor aumento y el ocular 
% 10 para tener un buen campo de observación. Esta lectura puede realizarse 
tan pronto se termine la agitación, pero es conveniente prolongarla hasta la media 
hora, y en los casos dudosos y débiles hasta la hora. 

INTERPRETACI6N DE LOS RESULTADOS 

Reacciones negativas.-Se observa un campo uniforme libre de granulos. 
Reacciones positivas.-En el campo se observa la presencia de gránulos de 

color negro de distintos tamaños que aparecen precoz o tardfamente según sea 
fuerte o débil la reacci6n. SegGn sea el tamaño y la aparición precoz de los 
gránulos negros se interpretara la intensidad de la reacción. 

Reacciones dudosas.-A veces aparecen en el campo homogéneo algunos 
granulos de color carmelita o amarillo, que son restos de fibrina no disueltos, y 
que no deben confundirse con los gránulos negros de las reacciones positivas. 

La práctica frecuente de la lectura de esta reacción facilita la interpretación de 
los resultados. 

CHEDIAK’S MICRO-REACTION AND ITS VALUE IN PUBLIC HEALTH 

Summary.-The test devised in 1932 by Dr. Alejandro Chediak, serologist of 
the Municipal Maternity Hospital of Habana, differs from the classic serologic 
flocculation tests mainly in that it may be made with dried, defibrinated blood- 
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its chief advantage over methods requiring serum. With it there is no need for 
venous puncture, a difficult procedure with children, infants and timid persons. 
The technic is simple and may be carried out in the clinic itself; the material is 
readily available and inexpensive. The brief time (5 to 10 minutes) necessary for 
the reaction favors its use in emergency cases, as for example in the selection of 
blood donors. The ease with which the specimen may be secured is of value in the 
examination of large groups of people. Mailing of the specimens is easier, safer, 
and more economical than the sending of flasks of serum or blood. 

The test has been tried in severa1 hundred thousand cases in the last eight years, 
in Cuba, Mexico, Chile, Argentina, Brazil, and other countries, especially Ger- 
many. Dahr of the Cologne (Köln) Institute of Hygiene reported making 210,000 
tests in the 21 months ending in March 1939. Working with four assistants, he 
made an average of 500 testa daily, and at times as many as 1,500 testa. The total 
cost per test, including material, reagents and personnel, was approximately 
2 pfennig (about 7/10 cent). In the Municipal Maternity Hospital of Habana, 
33,000 Chediak tests have been made, the results coinciding with those of the other 
reactions used (Kahn and Meinicke). Other investigators have reported that the 
sensitivity and specificity of the Chediak reaction corresponds favorably with 
those of the usual tests. 

Technic.-To secure the specimen, make a fairly deep puncture, with a lancet, 
in the 6ngertip orear lobe, so as to obtain a heavy drop of blood, which is collected 
on a clean slide (if necessary, money, filter paper, cloth, etc. may be used). To 
homogenize the blood, defibrinate slightly (but without removing al1 the fibrin) 
for half a minute, uaing the comer of a slide, or the lancet. Dry at room tem- 
perature or in an oven at 38 C, or under a lamp. The necessary reagents are a 
solution of sodium chloride at 3.5% which should be prepared weekly, and 
Meinicke’a antigen (M.K.R. ll). To dilute the latter for immediate use, put 
2 CC. of 3.5ye salt solution in a clean, dry test-tube, and 2 CC. of the antigen in 
another; heat both in a waterbath at 56 C for 5 minutes; pour the salt solution 
over the antigen and then pour back into the other tube, and keep in waterbath 
for 2 minutes at same temperature. When the tube is removed, immediately 
distribute the antigen with a pipet so that each drop amounts to 0.03 CC. of the 
diluted antigen. To prepare for the actual test, dissolve the dried blood speci- 
men, by adding 0.02 CC. of the 3.5% salt solution with a graduated pipet, stirring 
the blood with the edge of a slide so as to obtain the total dissolution of the blood. 
Remove the undissolved pieces of fibrin. If the specimen is not already on a 
hollowed slide, transfer the specimen by sliding to one. A slide with a para& 
ring 1.5 cm. diameter, such as that devised by Green and used in the Kline test, 
may be used instead of the hollowed slide. To the dissolved blood add 0.03 CC. 
of the recently prepared dilute antigen. (The original 0.2 CC. of antigen, diluted 
to approximately 2 CC., is enough for 60 tests.) With the comer of a slide mix the 
dilute antigen with the dissolved blood specimen. To avoid drying of the mix- 
ture, carry to a humid room, or place in a Petri dish which has inside a slightly 
moistened piece of filter paper. Shake on the top oí a table for 5 minutes. Read- 
ing with a low power dry objective and a No. 10 ocular may be made as soon as the 
shaking is finished, although it is advisable to wait half an hour, and in doubtful 
cases, an hour. If the result is negative, a uniform field free from granules will be 
seen. In the positive reaction, black granules of different sizes are observed, 
and the earlier their appearance the stronger the reaction. The degree of the 
reaction is interpreted according to the size and time of appearance of the gran- 
ules. Care must be taken not to confuse the brown or yellowish grains sometimes 
seen, which are undissolved fibrin, with the black granules of the positive reaction. 


