Eev., Cub. Pediat. 38: 455468, Jul-Age. 1966

Prueba de Sellek y Frade de coagulacion al Etanol

(S.F.C.E.)®"
para el diagnéstico y prondstico de la nefrosis hpﬂidim'["}

Estudio comparativo con la reaccion de Solé al Azul de Nilo

Por los Dres.:

ANTONIO SELLEK ¥ ALEJANDRO DEL FrRADE
Técnica: HiLpa T. HEgvANpEZ, DR. RENE Diaz
Téenicos: ELApio pe CAsSTRO ¥ MAUka San MarTin

El término nefrosis lipoidica que de-
fine los resultados obtenidos en esta
comunicacion, se refiere a una afeccidn
caracterizada por edemas, asociada a
marcada proteinuria, proteinas plasma-
ticas siempre bajas (hipoproteinemia e
hiposerinemia). El fibrindgeno y las
fracciones globulinicas alfa 2 y beta,
estin aumentadas; especialmente la pri-
mera. La globulina gamma estd inmo-
dificada o descendida.

En diciembre 15 de 1961, Solé' en la
revista “Klinische Wochenschrift™ des-
cribe una reaccién coloreada, para el
diagnostico ¥ prondstico de la nefrosis
lipoidica, usando como reactive una
golucidn acuosa al 0.1 gramo 9% de Azul
de Nilo. Es este un colorante especifico
de los lipidos.

La técnica de la reaccién de Solé es
la siguiente: se coloca en una limina

{*} La abreviatura SF.C.E. significa Sellek-
Frade Coagulacién al Etanol.

(**} Trabajo del Departamento de Labora-
torio Clinico Central del Hospital Infantil de
la Habana, “Pedro Borras Astorga”. Comuni-
cacidn presentada en la sesiénm cientifica del
Hospital, correspondiente a agosto 5 de 1966,

N. de Iz R. Recibide para su publicacién el
5 de agosto de 1966,

de eristal (nosotros usamos liminas ex-
cavadas), una gota de suero sanguineo,
recientemente obtenido y libre de he-
molisis. Se agrega una gota del ecoloran-
te. Mezelar con un aplicador de madera.
Inclinar la lamina suavemente. 51 la re-
accion e: positiva, se manifiesta esta
por un cambio de coloracién del colo-
rante de azul a carmelita. La positividad
de la reaccién se reportard por cruces
{(+ a <+-++). En los casos negativos
se¢ mantiene ¢l color azul del colorante.
Esto iltimo ocurre en normales y en
aquellos de nefrosis lipoidica en remi-
sion clinica y biolégica. El mecanismeo
de la reaccion de Solé es desconocido.

Al revisar la literatura internacional,
¢6lo hemos encontrado un trabajo sobre
esta prucha: que lo es el efectuado por
Sirvent y otros,® en ¢l Hospital de Nifios
“]. M. de los Rios” de Caracas. Ellos
estudian la prueba del Azul de Nilo en
un grupo de 11 casos de nefrosis li-
poidica, encontrando reacciones positi-
vas en nueve pacientes con sindrome
nefrético activo, siendo negativa en dos
casos que s¢ encontraban en remisién
clinica. Como control de sus estudios



emplearon 88 ninos, 42 de cllos de
nefropatias de diverso tipo (gloméru-
lonefritis agnda, glomérulonefritiz erd-
nica vy piclonefritis) y 46 con otras
enfermedades (afecciones pulmonares.
diarrcas, sindrome pluricarencial ede-
matose, cirrosis hepatica, artritis reu-
matoidea, quemaduras, sarampion ete.) .
Ellos expresan que no pueden legar
a conclusioncs definitivas, aungue con-
sideran que la reaccidn del Azul de
Nilo es un método wtil y sencillo, para
el diagnéstico del sindrome nefrético,
siendo quizds un recurso més para se-
guir la evolucién de esta enfermedad,
yva que resulta evidentemente positiva
cuando se cncontré en actividad y ne-
gativa en la fase de remisién y piden
continuar el estudio de esta reaccion
para lograr conclusiones valederas.

Al trabajar con dicha prueba ocupoé
nuestra atencién el efectuar investiga-
ciones cientificas con otros colorantes y
substancias quimicas diversas, encon-
trando que el etanol de 95 grados, ofre-
cia en cuanto a sensibilidad resultados
similares a los del Azul de Nilo y era
superior en especificidad. La positivi-
dad de la prueba se caraeteriza por la
formacién de un coagulo en los casos
positivos y ausencia del mismo en los
negativos, Fundamento de la prucba del
Etanol. Descanza en el principio de que
una gota de sucro de un nific normal,
mezclado con una gota de alcohol eti-
lico de 95 grados, permanecc estable:
mientras que un suero de un nino afeeto
de nefrozis lipoidica, en las mismas con-
diciones forma un coigulo.

TECNICA

1. Colocar en una lamina de cristal
excavada, una gota de suero sangui-
neo fresco, libre de hemdlizis. La
reaccién mo s¢ presta para ser usada
en tubos,
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2. Anadir una gota de alcohol etilico
natural de 95 grados. 5i se quicre
colorear previamente el alcohol con
0.1 gramo % de rojo escarlata
bicbrich Merck. Filtrar. Nozotros usa-
mos un aleohol ctilico natural de 95
grados de fabricacion cubana.

3. Meczclar con un aplicador de madera.

4. La formacién de un codagulo hien
definido, se reportari como reacciéon
positiva fuerte (+++ y ++++)
proporcionalmente reacciones de me-
nor intensidad se informarin como
positivag débiles (+ a ++).

(1]

Fn los casos negativos hay ausencia
de coagulacion manifiesta, permane-
ciendo ¢l Etanol coloreado o no, con
sus caracteristicas propias, al mesz-
clarlo con ¢l suero =anguineo. En
ocasiones sc obgervan coagulitos muy
pequedios e indefinidos, carentes de
significacion clinica. Estos son dife-
rentes al codgulo caracteristico ob-
servado en las reacciones positivas,

6. La reaccién puede también ser usada
con plasma sanguinco, pero los me-
jores resultados se obtienem em-
pleando suero.

MNo conocemos ¢l mecanismo de la
réaceion, ni las cauzas determinantes;
asi como tampoco la participacién gque
tienen los distintos elementos del suero
sanguineo; pero existe un hecho indis-
cutible v es el de que la coagulacién
se verifica frente al suero en la nefrosis
lipoidica en fase activa v no en otras
enfermedades ¥y en normales. El me
canismo puede ser intrincado o tan sim-
ple como ¢l de la coagulacién de pro-
tcinas séricas amormales por el Etanol
o de substancias que forman complejos
con las proteinas del suero o por la
existencia de algin factor, que reaccio-
na con ¢l Etanol, transforma el estado
coloidal ¥ precipita las proteinas norma-
les del suero sanguinco.

Roosio 31, 1966



La adicién de 0.1 gramo - de rojo
escarlata biebrich Merck al Etanol, se
hace a fin de facilitar la lectura de la
reaccién. Este colorante no modifica los
resultados obtenidos, pero nosotros reco-
mendamos su use en la proporcién in-
dicada.

En nuestras investigaciones hemos em-
pleado un Etanol (C*H*OH) natural de
95 grados de fabricacién cubana. Con
aleoholes de menor grade la reaccién
s¢ hace negativa, frente a casos positi-
vos. Usando un aleohol etilico absoluto
de 99 grados, la reaccién se manifiesta
como Mmis: intensamente positiva, pero
tiene el defecto de dar con negativos
resultados positivos inespecificos; por
tanto, los mejores resultados se ohtienen
empleando un Etanol natural de 95 gra-
dos, coloreado con rojo escarlata bie-
brich en la proporcién de 0.1 gramo 9.

RESULTADOQS

El objeto de la presente comunica-
cion es la de presentar los datos obte-
nidos con ambas reacciones (Solé ¥y
Etanol), en una serie de casos de nefro-
sis lipoidica (sindrome nefrético) 17
de ellos en fase activa y 24 en remision,
por accién del tratamiento con esteroi-
des. Conjuntamente a las reacciones del
Azul de Nilo y del Etanol, se efectué
en todos ellos dosificaciones quimicas
de las proteinas séricas y del colesterol
sanguineo. En un grupo igualmente sc
realizé un estudio del fraccionamiento
de las proteinas séricas por electrofore-
cis. Ademis llevamos a cabo paralela-
mente ambas reacciones sobre 500 (qui-
nientos) sueros, tomados sin ningin cri-
terio diseriminative, procedentes de en-
fermos ingresados en los diferentes ser-
vicios (lactantes y mayores) del Hospi-
tal Infantil “Pedro Borris Astorga™.

Los resultados son mostrados en los
cuadros I, I, 111, IV ¥ V.

rR. . F.
Agosto 31. 1966

En la fase activa de la nefrosis lipoi-
dica (zindrome nefrotico) , ambas prue-
has son fuertemente positivas y coinci-
den en el 1009 ; sin embargo, en un
caso de este grupo, la reaceién del Eta
nol, se mostré positiva fuerte y la de
Solé del Azul de Nilo era negativa. En
otro la del “Etanol” fue mds precosz-
mente positiva, que la de Solé en un
paciente en la fase aetiva de la enfer
medad.

En la fase de remisién elinica indu-
cida por el tratamiento con esteroides,
ambas reacciones concuerdan también
en el 100 9%, dando resultados negativos
o débilmente positivos.

En el grupo control de 500 (quinien-
tos) sueros sanguineos de lactantes y
mayores con enfermedades diversas:
Gastroenteritis, neumonia, bronconcu-
monia, diabetes mellitus, hepatitis viral,
cirrosis hepatica, ictero obstructivo, icte-
ro neonatal, anemias: Siderémicas, he-
moliticas, sickle ecell, reumatismo, tu-
berculosis, glomérulonefritis agudas, glo-
mérulonefritis crénicas (con cifras de
urea de mas de 100 mlgrs.%c), procesos
febriles, distrofia, cardiopatias diveraas,
parasitismo intestinal, hiper e hipotiroi-
dismo, ete. la reaccion al “Etanol” fue
negativa en todos,

Con la reaccién de Solé al Azul de
Nilo, se obtuvicron positividades ines-
pecificas en cuatro ocasiones. Estas fue-
ron un caso de Enfermedad de Hodgkin,
un caso con gastroenteritis parazitaria
{ameba histolitica), uno de neumonia
a neumococo con derrame pleural y [i-
nalmente uno con hepatitis viral. En
ninguno de ellos ¢l estudio electroforé-
tico del suero fuc ¢l tipicamente ob-
servado en la nefrosis lipoidica. En to-
dos la reaccion de Solé se hizo negativa
al curar elinicamente los pacientes. La
reaccion del “Etanol” no ofrecié resul-
tados positivos falsos en ninguno de los
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quinientos suercos estudiados en este
grupo.

COMENTARIO

El presente estudio indica que existe
un acuerdo casi absoluto (1009:) entre
la reaccion de Solé y la prueba del
Etanol en ¢l 1009 de los casos de nefro-
sis lipoidica en fase activa. En la fasze
de remisian clinica, también ambas
pruchas concuerdan en el 1005 dando
resultados negativos, dudosos o muy
débilmente positivos.

Entre los datos bioquimicos de la
sangre cncontramos como constante la
hipoproteinemia y la hiposerinemia, que
se encuentran presentes en el 1009 de
los casos en fase activa. La colesterole.
mia por el contrario fue variable.

La reaccion del Etanol, parcee ser
rigurosamente cspecifica de nefrosis li-
poidica, no siéndolo asi la reaccién del
Azul de Nilo que en una escala de 500
sueros, muestra un (.85 de resultados
inespecificos.

La substancia o substancias que pro-
ducen la positividad de ambas reaccio-
nes, s de naturaleza desconocida. Esto
no parece para la de Solé deberse a
anormalidades de ninguna de las frac
ciones que componen el proteinograma,
pues dicha prucha se comporta igual-
mente como positiva en aquellos casos
=n los que no existe uniformidad de
los hallazgos electroforéticos de esta en-
fermedad, como en los que no lo pre-
sentan.

Tampoco la hipercolesterolemia es Ia
causa de la positividad en ninguna de
ambas reacciones, pues ellas son posi-
tivas, tanto en los casos de nefrosis
lipoidica con cifras elevadas de coles-
teral como en los que la hipercolestero-
lemia es leve, por otra parte hemos
aplicade ambas pruebas en estados pa-
tolégicos en adultos no nefrdticos, con
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aumento notable del colesterol sangui.
neo hasta de 500 mlgrs.5:, siendo en
todos ellos ambas reacciones negativas.

Las discrepancias en el material cli-
nico integrade por enfermedades diver-
sas v el resultado final de ambas prue-
bag (en uno decoloracién y en otro co-
agulacién), hace apareeer como seguro,
que las respectivas fracciones responsa-
bles de ambas prucbas no sean idén-
ticas.

En la glomérulonefritis agudas y cré-
nicas, amhas pruebas son negativas, ex-
cepeion hecha de aquellos pacientes
portadores de un sindrome nefrético,
quiencs desarrollan una glomérulonefri-
tis. Son pues, dichas pruebas negativas
en las nefritis y positivas en las nefro-
nefritis (formas mixtas).

Debido a la rapidez, sensibilidad, es-
pecificidad y economia de la prueba
del Etanol, ella puede ser empleada
como prucha de rutina, junto a las
investigaciones bioquimicas, en casos
conocidos de nefrosis lipoidica o de
diagndstico dificil o dudoso. La reaccién
de Solé al dar un 0.8% de resuliados
inespecificos (menos del 19 )., merece
también incluirse en este estudio, ade-
mas de ser rapida y sensible.

El diagnéstico serolégico por las prue-
has de Sclé y del Etanol, es util y ra-
pido en la practica clinica, para el
diagnostico diferencial de la nefrosis
lipoidica de otros procesos al ofrecer
datos esenciales. Es bien sabido que al-
gunas enfermedades como la sifilis, dif-
teria, diabetes mellitus, lupus eritema-
toso, tuberculosis renal, enfermedad de
Niemann-Pick, edemas nutricionales, in-
toxicaciones por substancias diversas
{fésforo, cloroformo, hicloruro de mer-
curio), complicaciones de la penicili-
noterapia ete. pueden presentar un cua-
dro con todos o casi todos los sintomas
clinicos de la nefrosis lipoidica.

R. C. P.
Acosto 31, 1966



El grado de positividad de las reac-
ciones del Azul de Nilo y del Etanol, en
¢l curso de la nefrosis lipoidica (sin-
drome nefrético) constituye un elemen.
to de destacado valor para el prondstico.

Cuando se observa una remisién clini-
ca y biogquimica completa, ambas pruc-
bas serolégicas se hacen megativas.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

. Los autores practican por primera
vez en Cuba, la reaccién de Solé al
Azul de Nilo y proponen una noeva
prucba, con alecohol etilico natural
de 95 grados para el diagnéstico v
prondstico de la nefrosis lipoidica
(sindrome nefrotico).

(£

El estudie ha sido llevado a efecto
sobre 17 casos de nefrosis lipoidica
en fase activa y 24 en estado de
remisién y en sucros de 500 (qui-
nientos) nifes (lactantes y mayo-
res) ., con enfermedades diversas, in-
gresados en los distintos servicios
del Hospital Infantil de la Habana
“Pedro Borras Astorga™.

3. En la fase activa de la nefrosis
lipoidica, ambas reacciones coinci-
den en el 10056, excepto en un pa-
ciente en el cual la prueba del Eta-
nol, resulté positiva vy la de Solé
negativa.

+. En la fase de remisién clinica.
también ambas pruebas concucrdan
en el 1009, dando resultados nega-
tivos o débilmente positivos.

5. En un estudio sobre 500 (quinien.
tos) sueros de pacientes con enfer-
medades diversas, la reacciom de
Solé dio resultados positivos falsos
en el 0.8% de los casos, no asi la
pruecba del Etanol (S.F.C.E.) que
fue negativa en el 100%.

6. Tanto la prueba de Solé al Azul
de Nilo, como la de la coagulacién

R. <. P.
Accaro 31. 1966

10.

del Etanol (S.F.C.E.}, por su sim-
plicidad, rapidez, economia ¥ por-
centaje de positividad en la fase
activa, deben ser empleadas sin re-
serva en el diagnéstico y prondstico
de la nefrosis lipoidica.

Ambas reacciones la una de colora-
cion (Sclé) v la otra de coagula-
cién (Etanol). son itiles en el diag-
néstico diferencial de la nefrosis
lipoidica de otros procesoz que la
simulan.

El mecanismo sue producen las re-
acciones positivas de Solé asi como
del Eranol (S.F.C.E.} es desconoci-
do para esta iiltima (Etanol), la
positividad parece deberse a la ac-
cion del aleohol etilico, sobre com-
plejos anormales propios de la ne-
frozis lipoidica o por la existencia
de alguna substancia que transfor
ma ¢l estado coloidal y hace que
el alcohol precipite las proteinas
normales del sucro.

Los autores proponen a través de
ambas pruebas, la utilizacién sis-
tematica en clinica del estudic sero-
légico, junto al bioquimice, para el
diagnéstico v prondstico de la ne-
frosis lipoidica (sindrome nefro-
tico).

En conclusién la nueva prueha sero-
légica de coagulacion al Etanol
(S.F.C.E.) tiene un alto grado de
sensibilidad y especificidad, para el
diagndstico v prondstico de la ne-
frosizs lipoidica. Ella no requiere
cquipo especial ni experiencia. No
da falsos positives y es una reac-
cion de rapida realizacion y utili-
dad practica. La persistencia de su
positividad en pacientes bajo trata-
miento es signo de actividad del
proceso.
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PRUEBA DE SELLEK Y FRADE DE COAGU.
LACION AL ETANOL (5F.C.E.) PARA EL
DIAGNOSTICO Y PRONOQSTICO DE LA
NEFROSIS LIPOIDICA

FuxpamexTo. Descansa en el prinei-
pio de que una gota de suero de un
nine normal, mezelado con una gota de
aleohol etilico natural de 95 grados,
permaneece estable; mientrazs que un
suero de un ninoe afecto de nelrosis
lipoidica en fase activa, en las mismas
condiciones forma un codagulo.

TEcNICA

1. Colocar en uwna limina de cristal
excavada una gola de suero sangui-
neo fresco v libre de hemdlisis. La
reaceion no se presta para ser usada
en tubos. La prucba se practicard
siempre con sucro; en circunstancias
especiales s:¢ empleard plasma,

[ ]

Anadir una gota de alcohol etilico
de 95 grados. 5i se quiere colorearlo
previamente con (.1 gramo %% de
rojo escarlata biebrich Merck. Fil-
trar. Nozsotros usamos un aleohol eti-
lico natural de 95 grados de fabrica-
cidn cubana.

Mezclar con un aplicador de madera,

La formacion en segundos de un
codgule bien definido se reportari
como reaccion positiva fuerte (- 4+
v +++-+ eruces), proporcionalmen:
te reacciones de meneor intensidad se
informardn como positivas débiles
(+ a +-+ cruces).

En los casos negatives, hay ausencia
de gaagulu(‘ir}u manifiesta permane-
ciendo €] Etanol coloreado o no, con
sus caracteristicas propias, al mez
clarle con el suero sanguineo. En oca-
sioneg se observan coagulitos muy

A} Reaccion Positiva
Fuerte (=g}

B) Reaccidn Negativa. ) Reaccign FPositiva
Débil (41

rR. C. P.
Acocro 31. 1966



pequeios e indefinidos, carentes de
significacién clinica. Estos son dife.
rentes al codgulo caracteristico obser:
vado en las reacciones positivas, La
abreviatura 5.F.C.E. significa Sellck
y Frade Coagwlacidn al Eranol,

SUMMARY AND CONCLUSIONS

The authors have performed Solé’s
Nile blue reaction for the first time
in Cuba. They propose a new test,
using 95° pure ethyl aleohol to
establish the disgnosis and formul-
ated the prognosis of lipoid nephro-
sis (nephrotic syndrome}.

A study has been made of 17 caszes
in the active stage of lipoid nephro-
sis and of 24 cases with clinieal
remission and of 300 (five hundred)
children (infants and older) with
various diseases, all inpatients of
different wards of the Children’s
Hospital “Pedro Borrias Astorga™,
Havana.

During the aetive stage of lipoid
nephrosis, Loth tests were con-
cordant in 1009 except in one pa-
tient in whom the ethanol test was
positive and Solé’s negative.

In the phasc of clinical remission
both test also agreed in 1009 of
the cases being negative or weakly
positive,

In a study of 300 (five hundred)
serum samples of patients affected
with wvarious diseases, Solé’s tesi
gave 0.89% of false positives while
the ethanol test (S.F.E.C.) was ne-
gative in all cases (100%).

Both Solé’s Nile blue test and the
ethanol coagulation test (5. F.E.C.},
should, for their simplicity, swift-
ness of the procedure, economy and
rate of positivity during the active
phase, bhe cmployed without re-

serve for establishing both the diag-
nosis and prognosis of lipoid neph-
rosis.

Both reactions, the one (Solési
being a color test and the other
(S.F.E.C.) a coagulation test, are
useful to establish the differential
diagnosis of lipoid nephrosis from:
entities simulating this dizease.

=1

8. The mechanism of positive reac
tions in both Solé’s and the ethanol
test (S.F.E.C.) is still unknown. In
the latter positive reactions seem to
be caused either thourgh the action
of ethyl alcohol on abnermal com.
plexes peculiar to lipoid nephrosis
or by the presence of a substance
that produces a change in the col-
loidal state and makes alcohol pro-
cipitate normal serum proteins,

9, The authors have proposed routine
clinical use of serological studies.
employing both the mentioned test,
along with biochemical studies to
establish the diagnosis and progno-
sis of lipoid nephrosiz (nephrotic
syndrome) .

10. In summary, the new serological
test, the ethanol test, is highly sensi-
tive and specific for establishing
the diagnosis and prognosis of
lipoid nephrosis. It does not require
special equipment nor experience
and does not give [alse positive
findings. It is quick done and useful
in practice. Persistence of positivity
i= a sign of activity of the proesss,

THE ETHANOL TEST OF SELLEK, FRADE
ET AL. (5.F.E.C.) FOR ESTABLISHMENT OF
THE DIAGNOSIS AND PROGNOSIS OF
LIPOID NEPHROSIS

PrincipLE: This test is based on the
fact that a drop of serum from a normal
child, mixed with a drop of ethyl alco-
hol of 95° maintains its stability, while
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serum from a child in the active stage
of lipoid nephrosis will elot, in the same
conditions.

VMETHOD

1. Deposit one drop of fresh hlood

b

serum showing no sign of hemolysis,
on an execavated slide. The test is not
suitable to he performed in  test
tubes. It should always be perform-
ed using serum; only in special cir-
cumstances shall blood plasma be
used,

Add one drop of 95% ethyl alcohol
(stain, first, if so wished, with 0.1
gm. %% of Biebrich Secarlet Red,
Merck). Filter. We use 95° pure
aleohol made in our country.

Mix with a wooden applicator.

Development within seconds of a
well defined elot should be reported
as highly positive reaction (+-++ or
+-+++) while proportionally less
intense reactions shall bhe reported
as weakly positive (+ or ++).

In negative cases, there is no evi-
dence of clotting, the ethyl aleohol,
stained or not, conserving its charac-
teristic propertics when mixed with
the serum. Somctimes tiny little
defined clots, devoid of any clinical
significance can be seen. These clots
differ from the characteristic clot
observed in positive reactions.

The abbreviation S.F.E.C. means Se-

llek-Frade’s ethanol coagulation method.

RESUME ET CONCLUSIONS

le. Les auteurs ont tait, pour la premié-

re fois a4 Cuba, I'épreuve de Solé au
bleu de Nil et proposent une nou-
velle épreuve employant ['aleool
éthylique naturcl de 95 degrés pour
établir le diagnostic et le pronostic
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2e.

3e.

O,

de la néphrose lipoide (syndrome
néphrotique) .

Létude s'est faite chez 17 cas al
teints de néphrose lipoide dans la
phase active et chez 24 ¢as en ré
mission elinique et chez 500 (cing
cents) enfants (nourissons et plus
agés) souffrant de diverses mala-
dies qui avaient été admis a 'Hépi-
tal de 'Enfance “Pedro Borris As.
torga™ a La Havane.

Dans la phase active de la néphrose
lipoide, lea deux réactions s'accor.
daient entre elles dans 1009 sauf
chez I'un des patients ot I'épreuve
de T'éthanol était positive et celle
de Solé négative.

. Dans le phase de rémission clinique

les deux épreuves g'aecordaint entre
elles dans 1009 donnant des résul-
tats négatifs ou positifs faibles.

Dans une étude faite sur 300 (eing
cents) échantillons de sérum appar-
tenant & des patients atteints de ma-
ladies diverses, la réaction de Solé
donnait des résultats faux positifs
dans 0.8% des cas mais pas I'épreu.
ve de I'éthanel (S5.F.C.E.) qui était
négative chez tous les cas, c'est-i-
dire, chez 10096.

L’épreuve de Solé au blea Nil aussi
que celle de la coagulation par
I'éthanol (5.F.C.E.) pour étre sim-
ples expéditives et économiques le
pourcentage des données positives
obtenues avee celles.ci dans la phase
active, doivent étre employées sans
aucun souci pour établivr le diag-
nostic ¢t le pronocstic de la néphro-
se lipoide.

Les deux réactions, celle de la colo-
ration et celle de la coagulation
(5.F.C.E.) sont utiles pour le diag-
nostic différentiel de la néphrose

R. . P,
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lipoide des autres maladies que si-
mulent celieci.

8e. Le méchanisme qui produit les ré-
actions positives dans les épreuves
de Solé e de I'éthancl (5.F.C.E.)
reste inconnu. A 'égard de la der-
niére, on peut dire que la positivi-
té parait étre due a action de |’al-
ecool éthylique sur des complexes
anormaux propres de la néphrose
lipoide ou & la présence de quelque
substance qui change 'état colloi-
dal et fait que "alcool précipite les
protéines normales du sang.

9e. Les auteurs proposent, en parlant
des deux épreuves, 'emploi routi-
nier dang la pratique clinigque de
I'étude sérologique i coté de la bio-
chimigque pour établir le diagnostic
et le promostic de la néphrose lipoi-
de (du syndrome néphrotique).

10e. En concluant on peut dire que la
nouvelle épreuve sérologique de
I'éthanol posséde un haut degré de
sensibilité et de spécifité pour éta-
blir le diagnostic et le pronostie de
la méphro:ze lipoide. Cette épreuve
n'exige ni appareillage spécial ni
de I'expérience. Elle ne donne pas
de résultats faux positifs, et en plus,
c'est une réaction qui se fait vite
et qui est utile dans la pratique. La
persistence de la posivité de cette
réaction pendant le traitement in-
dique "activité du proces.

EPREUVE A L’ETHANOL DE SELLEK-
FEADE ET COLLABORATEURS POUR
ETAEBLIR LE DIAGNOSTIC ET LE PRO-
NOSTIC DE LA NEPHROSE LIPOIDE

PrincIPE

L'épreuve ze base sur le fait quunec
goutte de sérum d'un enfant normal
mélée avee une goutte d'aleool éthyli-
que pnaturel de 95 degrés, se tient stable,

R. C. P.
Acosto 31. 1966

tandiz que le sérum d’un enfant atteint
de néphrose lipoide duns la phase acti-
ve de celle-ci, produit un coagulum dans
les mémes circonstances.

MeTHODE

1. Mettre sir une lame de verre creusée
une goutte de sérum frais et ne mon-
trant point d’hémolyse. La réaction
n’est pas & propos pour se faire dans
des éprouvettes. L'épreuve doit tou-
jours ge faire avee du sérum: seule-
ment dans des circonstances spécia-
les on emploiera du plasma.

2. Ajouter une goutte d'alcool éthyli-
que de 95 degrés (Si 'on veut on
peut ui donner de la couleur préa-
lablement avee 0.1 g5 de rouge
écarlate Biebrich de Merck). Filtrer.
Nous employons de I'alcool éthyli-
que naturel de 95 degrés produit i
Cuba.

3. Méler avee une petite baguette de
bois.

4. La formation dans des secondes d'un
coagulum bien défini sera rapportée
comme une réaction positive forte
(+++ ou ++-++) et les réactions
rélativement pius faibles devront se
rapporter comme des réactions po-
sitives faibles (+ oun ++).

5. Chez les cas négatifs, il y a Iabsence
de coagulation manifeste, I"éthanol
£2 tenant coloré ou non, avee ses ca-
ractéristiques propres quand on le
méle avec le sérum sanguin prové.
nant de ees cas.

Parfois on voit trés petits coagulums
d’aspect indéfini et que manquent de
signification clinique; les coagulums-ci
différent de celui caractéristique que
I'on observe dans les réactions positives.

L’abréviation S.F.C.E. signifie: mé-
thode de Sellek et Frade de la coagula-
tion par 1'é¢thanol,
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ZUSAMMENFASSUNG UND FOLGERUNGEN

Die Autoren haben zum crsten Male
in Kuba die Nilblaureaktion von
Solé durchgefiihrt. Sie schlagen eine
neue Probe, die Athylalkohol ge-
braucht, fiir die Feststellung der
Diagnose und Prognoss der Lipoid
nephrose vor.

Die Autoren haben ein Studium
von 17 Fiillen von Lipoidnephrose
im aktivem Stadium und von 21
Fillen in klinischer Remission,
durchgefithrt, sowie auch von 500
(fiinfhundert) an verschiedenen
Krankheiten leidenden und im Ha.
vanner Kinderspital “Pedro Borris
Astorga” eingelieferten  Kindern
(Siuglingen und dlteren).

Im aktiven Stadium der Lipoidne-
phrose stimmten beide Reaktionen
in 1009 der Fiille iibercin, mit Aus-
nahme eines Falles in welchem die
Athanolprobe positiv und die So-
lé’'sche Probe negativ waren.

In der Phase klinischer Remission
stimmen auch beide Proben in
1005 der Fille iiberein, bei negati-
ven ader schwach positiven Befun-
den.

In einem Studium von 500 (fiin-
fhundert) Serumproben, die wvom
Pazienten mit verschiedenen Kran-
kheiten stammten, ergab die Solé™-
sche Reaktion positive Befunde in
0.89: der Fiille, nicht so die Atha
nolprobe (S.F. A.K). welche in

allen, also in 1009, negativ war.

Die Solé’sche Nilblauprobe sowie
die Athanolkoagulationsprobe (S.
F.AK.) solten, ihrer Einfachheit,
Schnelle, niedrigen Kosten und
Positivititsprozentsatzes wegen, oh-
ne Vorbedachtung fiir Feststellung

=1

10.

der Diagnose und Prognosze der Li-
poidnephrose angewendet werden,

Beide Reaktionen, die (Solé’sche)
Firbungs- und die Koagulations.
reaktion (S.F.ALK.) sind fiir die Dif-
ferentialdiagnose der Lipoidnephro-
se, um diese von anderen, sie vor-
timschenden Vorgiingen, zu unters.
cheiden, niitzlich.

Der Mechanismus durch welchen
die positiven Solé’schen und Atha-
nolreaktionen  (letztere kurz S.F.
A K.} erzeugt werden ist unbekannt.
Im Fall der zweiten Reaktion
scheint die Positivitit durch die
Wirkung des Athylalkohols auf ab-
noermale, der Lipoidnephrose eige-
nen Komplexe oder dureh dem
Vorhandensein einer Substanz wel-
che den kolloidalen Zustand indert
und welche verursacht dass der Al-
kohol die normalen Serumeiweis:-
kirper prizipitiert, erzeugt zu
werden,

Die Autoren schlagen die systema-
tische Beniitzung in der Klinik der
serologischen Untersuchungen an
Seite der biochemischen fiir die
Feststellung der Diagnose und Prog-
nose der Lipoidnephrose (des neph-
rotischen Syndroms), vor.

Kurz gefasst, die neue serologische
Probe; dic Athylalkoholprobe, ist
von grosser Empfindlichkeit und
Spezifizitiit; fiir dic Feststellung
der Diagnose und Prognose der Li-
poidnephrose. Sieveriangt keine
spezielle Geriite und aunch keine
Erfahrung. Sie ergibt keine falsch
positive Befunde und ist eine schleu.
nige und in der Praxis niitzliche
Probe. Die anhaltende Positiviit bei
den Patienten wihrend der Behand-
lung zeigt auf die Titigkeit des Vor-
ganges hind.

R. C. P.
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ATHANOLPROBE VON SELLEK FRADE

UND MITAREEITER (5.F.AK.) DIE FEST

STELLUNG DER DIAGNOSE UND PROC-
NOSE DER LIPOIDNEPHROSE.

Becrinpunc.—Die Probe heruht duf
der Tatzache dasz das Serum eines nor-
malen Kindes, mit einem Tropfen réi-
nem 95 Athylalkohol wvermischt, sich
stabil verhilt, wiihrznd des Serum eines
Kindes mit Lipoidnephrose im aktiven
Stadium, in densclben Umstinden. ecin
Koagulum bildet,

MeTHODE

1. Auf einer gehihlten Glasplatte gebe
man einen Tropfen frischen Blut-
serums ohne Zeichen von Himolyse.
Die Reaktion ist nicht fiir Reagenz-
zidser geeignet. Diese Probe soll im-
mer im Serum durchgefiihrt werden
nur in :pezicllen Umstiinden soll
man Plasma gebrauchen.

2. Mangehe einen Tropfen 95 Athylal-
kohol zu. (Falls gewiinscht, firbe
man frither den Alkohol mit 0.1 g
Biebrichs Scharlachrot von Merck).
Man filtricre. Wir gebrauehen in

1]

huba erzeugten reinen 95 Athylal-
kohol.

Man mische mit einem Holzstib-
chen.

Die Bildung eines deutlichen Koa-
gulums in wenigen Sekunden soll
man  als. stark positive Reaktion
(+++ oder +4+++) und die ver-
hiltniemiissig schwiicheren Reaktio-
nen zls schwaeh positive (+ oder
++), melden.

In den negativen Fillen ist jede
sichthare Koagulation abwesend, der
Athylalkohal bleibt gefaiirbt oder
nicht, aber mit den charakteristi-
schen Eigenschaften, wenn mit dem
Blutzerum vermischt. Zumals sieht
man schr kleine undeutliclie Gerinn-
sel, die klinisch bedeutungslos sind.
Dieselben umter:cheiden sich von
dem  charakteristischem Koagulum
das man in den positiven Reaktionen
zicht,

Dic Abkiirzung S.F.A.K. bedeutet:
Sellek-Fradesche  Athanolkoagula-
tionsmethode.
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CUADRO I
NEFROSIS LIPOIDICA (SINDROME NEFROTICO) ACTIVA O EN RECAIDA

Colesteral Onras
Salé S5.F.C.E. P.T. Serina Clobulinas total Investigaciones
+++ +44— 551 342 2.00 222 Urea: 31.9 mlgrs. 5.
Proteinuoria 1.60 grs.
por 1000,
+4tt— b 285 1.90 0.95 300 Urea: 30 milgrs.%.

Caleio total 8 mlgrs.
por ciente. Fésforo in-
orginico 5.89. Fosfa-
tasa alcalina 1145

L. Bodansky.
+4 i 4.7 14 22 166
++++ ++++ 266 1.52 114 400
BAJO TRATAMIENTO
Dudosa 4 5.7 3.14 2.66 195
o oo 361 - —_ 250 Urea: 26 mlgra.5e.
4+ FRRNE 247 114 1.33 266
++ —
BAJO TRATAMIENTO
4+ + - 4.94 2.66 228 150
+ 44 + 4+ 304 1.14 1.90 250 Mefrosis. Peritonitis.
e ++ 342 1.14 228 333 Urea: 535 migrs.%.
-+ +
R . 5.13 323 1.90 200 Proteinuria 1.60 grs.
10. +++ s 3.04 1.71 1.33 400 por 1000.
1. =4 o e o 304 1.14 1.90 333 Mefrosis. Peritonitis.
W +44++ 380 1.90 1.50 500 Leucemia. Fallecida.
13, 444 +++ 342 1.90 152 333 Urea: 39.5.
14. Neg. 444 3.89 323 266 250 Urea: 3735
15. MNeg. g e g 3.61 228 1.33 333 Urea: 225
EXAMEN SEROLOGICO POSTERIOR
+++ +++
16. 444+ +++4+ 510 2.00 3.10 266 Urea: 25
17. +4+ Fah 471 2.98 1.73 365 Eritro. 75 mm.
166 : . P,
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CUADRO 1[I
NEFROSIS LIPOIDICA (SINDROME NEFROTICOQ) REMISION CLINICA

Colesteral

Salé S.F.CE. P.T. Serina Globulinas Tonal Otras Investigaciones
1. MNeg. Neg. 5.32 342 1.0
2. MNeg. Neg. 4.94 323 1.71 180 Urea: 25 mlgrs.5
3. MNeg. MNeg. 4.56 266 1.90 180
4. Meg. Neg. 5.13 323 1.90 150
5. MNeg. Meg. 4.94 3.04 1.50 170
6. Neg. MNeg. 5.13 340 2.90 19
7. Neg. Neg. 4.94 2.66 228
8. Dudosa -+ 4.94 3.04 140 180
9 Dudosza B — — - =
10. MNeg. Neg. 608 247 3.61 222
11. MNeg. Neg. - - - —
12. MNeg. Neg. - — - —
13. Neg. Meg. - -
14. Neg. Meg. 5.70 3.80 150 153 Uren: 20 mlgrs. 5
15. Neg. Neg. 6.08 3.61 247 166
16. MNeg. Neg. +.56 247 204 150
17.  Neg. Neg. 5.51 3.61 1.90 133
18. ++ + 4= 342 228 1.14 200
19. MNeg. Neg. 5.70 380 1.90 153 Urea: 22  mlgrs.5%
20. Neg. MNeg. - - -
21. Neg. MNeg. -- - - =
2. Meg. Neg. 5.13 342 1.51 133 Urea: 525 mlgrs.56
23. Meg. Neg. 4.75 3.04 1.72 111 Urea: 35 mlgrs. 5
24. MNeg. Neg. 4.18 323 0.95 200 Urea: 27 mlgrs. 5

CUADRO III

NEFROSIS LIPOIDICA. ELECTROFORESIS DE LAS PROTEINAS SERICAS Y

REACCIONES DEL AZUL DE NILO Y ETANOL

-

Uantidndes  eapresadas 96
P.T. Gamma
Balé 5. F.CE. Gm. % Serina Alfa 1 Alfa 2 Bela Globulina

1. +-+-+ ++4+ 220 19.5 36 422 0.2 14.5

2. -+ -++4 4.30 25 2.3 372 17.3 17.7

5. 44 B e 15.5 52 56 12.1 112

R. . P
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CUADRO 1V
GLOMERULONEFRITIS AGUDAS Y CRONICAS

' Cantidades expresadas en grames 9

Salé Etanol P.T. Serina Globulinas Urea
1. Neg. MNeg. 608 247 3.61 42 mlgrs.5
2. Neg. MNeg. - —_ - 21 "
3. Neg. Meg. 3 3.80 2.20 60 "
+. Neg. Meg. -- - - "
5. Neg. Neg. - - — 3] "
6. Neg. Neg. - - 85 -
7. Neg. Neg. - ‘ - 100 ”
8. MNeg. Neg. 5.13 342 1.51 55 "

CUADRDRD v

CAS05 PRESUMIBLEMENTE FALS0S POSITIVOS DE LA REACCION DE SOLE
DEL AZUL DE NILO

P.T. Serina Al ] Alfa 2 Beta Gamma
Sale Gm.Te % i % ) o Diagnéstico
1. 44+ 6.5 63.5 35 g2 106 142 Gastroenteritis pa-

rasitaria  (ameba
histolitical,

L 44+ 6.2 i3 4.6 13.7 18.6 201 Neumonia a neu-
mococo. Derrame
plearal.

3. 4+ 53 53 4 13.4 16 13.6 Hepatitis viral.

. =+ 6.0 45 3.1 13.8 102 258 Enfermedad de
Hodgkin.
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