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No ha sido necesaria la adicién de gelosa a nuestros medios
de cultivo—adicién preconizada por Schiff—para la obtencion de
proteos rapidamente aglutinables. I

- En ninguno de los estudios practicados se presentaron pro-
aglutinaciones; es decir, fen6menos de aglutinacion sélo revelables
en diluciones mas o menos altas, y atribuidos a la intervencion de
aglutinoides. : '

México, 20 de abril de 1920.

La reaccién de Lange en México,

Segunda Memoria.

(Presentada al VI Congreso Médico Nacional).

- Por el Dr. JESUS ARROYO.

demia Nacional de Medicina un trabajo acerca de la reaccién

de Lange, en el cual asentaba todos los conocimientos prelimi-
nares acerca de ella, adquiridos en aquella época, y relataba el resul-
tado de las primeras observaciones practicadas, en nimero de 16, las
cuales, por ser tan escasas, no permitfan deducir ninguna conclusién
importante acerca de tan valiosa prueba de laboratorio.

' - Posteriormente, y sélo con un fin de divulgacién, escribi a pe-
ticién del sefior doctor Santiago Ramirez, miembro del cuerpo de re-
daccién de £/ Observador Médico, 6rgano de la Sociedad médica «Pe-
dro Escobedo», otro articulo en el cudl trataba el mismo asunto,
aunque muy someramente, y dejaba anotada alguna pequefia modi-
ficaci6n al mencionado en primer lugar; dicho articulo ha sido publi-
cado tltimamente en el citado periédico. '

En esta ocasién he deseado presentar ante ustedes un nuevo
estudio de la reaccién del oro coloide, tanto por la importancia que
dia a dfa va adquiriendo en la medicina moderna, como porque de
un afio a la fecha hemos logrado algunos conocimientos nuevos acer-
ca de ella, y por haber reunido un néimero de 152 observaciones per-

@

eN el mes de marzo del afio proximo pasado presenté a la Aca-
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sonales, que en nuestro medio profesional no es escaso, que nos per-
mite asentar algunas conclusiones importantes sobre su valor.

Conviene recordar, para la mejor inteligencia de lo que va a
seguir, que la reaccién de Lange consiste en la reduccién mds o me-
nos acentuada, de una solucién de oro coloide, por el liquido espi-
nal de pacientes diversos, especialmente de los neurosifiliticos.

- Atn no se esclarece el mecanismo intimo de esta reduccion,
que se estima como un fenémeno fisico-quimico; sin embargo, de los
~ estudios de Felton se deduce que son las globulinas del liquido céfa-

lorraquideo las que intervienen principalmente en la génesis de dicha
reduccién. : o . :
~ Esta es apreciable para el observador por el cambio de color
del reactivo empleado, que normalmente es rojo anaranjado brillante,
el cual pasa a rojo violado, violeta, azul y azul palido, hasta hacerse
incoloro cuando se ha reducido totalmente el oro de la solucién. Bien
sabido es que los colores anteriores se representan por medio de ni-
meros al expresar el resultado obtenido, correspondiendo el 0 al rojo
“anaranjado, el 1 al rojo violado, el 2 al violeta o lila, el 3 al azul, el 4
al azul palido y el 5 al incoloro.

Es ttil también tener presente que de los diversos padecimien-
tos al estudio de los cuales se ha aplicado esta reacaién, es la parali-
sis general progresiva, aquella en que se obtienen indicaciones mé4s pre-
cisas (exactas, deberfa decir), y que gran beneficio se logra igual- -
mente, estudiindola en las diversas formas de sifilis del sistema ner-
vioso central. _ o , .
: Con el objeto de ser ordenado en mi exposicién me ocuparé

~ brevemente de los asuntos siguientes:
I.—Detalles indispensables para la técnica de la reaccién.
II.—Observaciones personales.
IIT.—Conclusiones.

1.-DETALLES INDISPENSABLES PARA LA TEONICA DE LA
REACCION

No voy a repetir ahora .lo que ya he dejado asentado porme-
norizadamente en el primer trabajo a que antes hige alusién. Quiero
s6lo ocuparme de algunos requisitos muy dGtiles (que nos han sido su-
geridos por la practica) y que se refieren a los diversos tiempos de la
reaccién, desde el aseo de los materiales de cristal hasta la lectura de
la misma, 24 horas después de haber sido practicada.

. a).—Ante todo convien® no descuidar el aseo m4s escrupuloso
de todos los dtiles de cristal destinados a la reaccién; en muchas oca-
siones se fracasa en la preparacién del oro coloide, sélo porque en un’
matraz quedé alguna imperceptible particula orgénica, o porque se
olvid6 enjugar suficientemente con agua bidestilada alguna de las pi-
petas que debemos emplear.

No son exageradas ninguna de las precauciones que se tomen

.en este aseo, y para estar mas seguros de él, conviene esterilizar en
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un horno de aire caliente, a temperatura de 180°, todos los materia-
les de cristal, cuando ya han sido lavados y enjugado6s con agua des-
tilada y bidestilada. ‘ :

_0).—La calidad del agua que debe usarse también ejerce gran-

de influencia en la preparacién del oro coloide; en alguna ocasién, te-
niendo en cuenta que el agua de que disponemos en México es sufi-
cientemente pura, y tiene por lo tanto muy pocas sales minerales,
pretendimos emplearla previa una sola destilacién; el resultado fué
que obtuvimos una solucién de oro coloide fluorescente, rechazada
por algunos autores, estimada ttil por otros, aunque poco adecuada,
y.que en nuestras manos dié resultados no exentos de reproche. ,
. El principal que debemos hacer a las soluciones demasiado
fluorescentes es que son poco estables, porque. transcurridos algunos
dias de su preparacién comienza a precipitarse el oro, y palidece pa-
ralelamente el color de la solucién; en tal caso ésta debe desecharse

desde luego por indtil. ‘

Ademds, aun cuando no ocurra la precipitacién del oro que
acabo de mencionar, el color de tales soluciones no es rojo brillante,
sino un rosa mas o menos acentuado, que al reducirse por el liquido
espinal de los pacientes, no da los colores tipicos aceptados por todos
los autores, sino matices dificiles de clasificar debjdamente, que ha-
cen incorrecta la lectura e interpretacién de una reaccién semejante.

En cambio, si la solucién de oro coloide tiene sélo una fluores-
cencia muy ligera, conservando su color rojo anaranjado brillante a la
luz trasmitida, puede usarse con toda confianza.

Resulta de lo anterior, que nuestro ensayo de empleo del agua
destilada una solawez, no nos dié resultados satisfactorios, y tuvimos
necesidad de emplearla nuevamente bidestilada. ‘

No hay que olvidar que en aquellos lugares, en que el agua
tenga en disolucion bastantes sales minerales, es indispensable des-
tilarla tres o mds veces, si desea obtenerse éxito feliz con su empleo.

¢).—Tanto al preparar la solucién de oro coloide, como al
practicar una reaccién de Lange, és requisito indispensable %o soplar
en las pipetas, si se descuida este detalle, se obtendr4 una mala solu-
cién en el primer caso, y una reduccion ligera del oro coloide, aun
con liquidos espinales de individuos sanos, en el segundo. ‘ ‘

Estos resul#ados se explican por la facilidad con que el aire ex-
pirado arrastra algunas particulas de saliva, substancia orgénica, que
perjudica la reaccién. ~ ‘ '

d).—Excepto la solucién de cloruro de oro, que se conserva
durante largo tiempo perfectamente, si®mpre que haya sido prepara-
da con toda propiedad, y conservada al abrigo de la luz, las demds
soluciones indispensables, de carbonato’ neutro de potasio, y de forma-
lina, deben preparavse en el momento en que han de ser usadas.

La ignorancia de este detalle nos hizo fracasar en 12 0 150ca-
siones consecutivas en la preparaci6n del reactivo, fracaso que feliz-
mente no se ha repetido desde que aprovechamos la ensefianza que
nos-ofrecio. o
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¢).—Respecto a las cantidades de los diversos reactivos nece-
sarios para la preparacién del oro coloide, han sido estudiados con
todo detenimiento .por autores diversos, y uno de ellos, Felton, afir-
ma que las cantidades 6ptimas indispensables son las siguientes:
Agua bidestilada 500 c.c., solucién de cloruro de oroal 1% 5cc., de
carbonato neutro de potasio al 2% 4c.c., y de formalina al 1% 3cc.
Hemos seguido la técnica anterior con buenos resultados, pero cree-
mos haberlos obtenido mejores en la forma siguiente: agua 500 C.C.
cloruro de oro 5 c.c., carbonato de potasio 5 c.c. y formalina 4 c.C.
f).—La temperatura a que debe hacerse la preparacion ejerce
influencia de primer orden en el resultado que se obtenga, recordan-
do a este respecto lo que ya dijimos en otra ocasién; es itil poner-a
-calentar el agua bidestilada, y cuando esté a una temperatura de
50°, se vierten el cloruro'de oro y el carbonato de potasio sucesiva-
mente, se agita ei liquido con moderacién para que la mezcla sea uni-
- forme, y cuando principie la ebullicién se agrega lentamente la for-
malina, vuelve a agitarse moderadamente y por muy corto tiempo,
separando luego el matraz del fuego y dejandolo en reposo para que
se enfrfe. Al cabo de pocos minutos aparece un color rosado palido
que poco a poco va acentudndose hasta llegar al rojo brillante de
finitivo, ' ]

&) —En las reacciones de Lange que hacemos actualmente!
hemos suprimido el undécimo tubo, que antes nos servia de testigo,
porque careciendo de liquido cefalorraquideo, el oro coloide no se
sensibiliza (digamos asf) por la accion de dicho liquido, y no es por
lo tanto un testigo irreprochable de la reaccién. .

Al decir que‘el oro coloide no se sensibiliza cuando le falta li-
quido cefalorraquideo, queremos expresar lo siguiente: Si se hace una
reaccién de Lange con un liquido espinal normal, el oro coloide no se
reduce, y conservando su color caracteristico, presenta sin embargo un
cambio de matiz muy ligero, pero apreciable, que estimamos debido
a la mezcla de ambos liquidos.

A este cambio de matiz es a lo que hemos Namado sensibiliza:
¢tén del oro coloide, y falta en el tubo que carece de liquido espinal.

Por esta razén empleamos actualmente como testigo el décimo
tubo de la reaccion, que tiene el liquido cefalorraquideo. diluido al
1/5120, y que en una inmensa mayorfa de los casos no presenta re-
duccién, aun la m4s ligera, conservando el oro coloide su color nor-
mal, sensibilizado por el liquido en estudio. ‘ :

+ Sin embargo, cuando por excepcién ocurre algtn cambio apre-
ciable en este décimo tubo, usamos un testigo que se prepara al hacer
la lectura de la reaccién, poniendo en él 1 c.c. de solucién de cloruro -
de sodio al 0.4% y 5 c.c. de oro coloide. )

/%).—Hemos observado que cuando las soluciones de oro coloi-
de se envejecen, su propiedad de reducirse por el liquido espinal se
modifica, disminuyendo a medida que transcurre el tiempo. Esto su-
cede aun cuando dichas soluciones no estén protegidas, es decir, aun
cuando se decoloren 5c.c. de ellas en una hora, por 1.7 c.c. de solu-
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cion de cloruro de sodio al 1%. En tal caso conviene ensayarlas cada
quince dias con el liquido cefalorraquideo de un paralitico general, de-
sechandolas si no se obtiene la grafica tipica correspondiente. Para
mayor seguridad conviene preparar reactivo de Lange sélo para dos
‘semanas, renovindolo después, a fin de remediar el grave inconve-
niente que seflalamos. : R

| 7).—La lectura de una reaccién de Lange debe hacerse exa-
minando los tubos sobre fondo blanco, con luz natural, de modo ané-
logo al que se sigue para las investigaciones colorimétricas. ‘

Para este objeto puede usarse un probetero en que se colocan
los tubos en una sola hilera, y por detras de ellos se desliza un cristal
‘blanco déspulido; colocando el probetero frente a una ventana u otra
fuente luminosa, pueden apreciarse ficilmente los colores de los tubos,
aunque debe usarse de preferencia la luz natural. :

Cuando no se dispone de un aparato semejante, al que he-
mos denominado cromoscopio, lo mdas ‘propio es colocar los tubos’
enfrente de una ventana con vidrios opacos, fuertemente iluminada
por la luz del dia; la luz artificial no permite apreciar correctamente
los cambios de color ocurridos en los tubos. '

1I. OBSERVACIONES PERSONALES

Son en ntmero de 152, y en cada una de' ellas hemos practi-
cado las pruebas siguientes: Reacciones de Wassermann y de Jacobs-
thal, de Noguchi en unas y de Pandy en otras para investigar la pre-
sencia de hiperglobulinorraquia, numeracién de linfocitos para bus- .
car la existencia o ausencia de pleocitosis, y reaccién de Lange.

Cuando no dispusimos de liquido en cantidad suficiente para
todas estas pruebas, practicamos sélo las mas importantes para nues-
tro estudio. _ : <
Dichas observaciones constan. en los cuadros siguientes:

I
Nim. | Wassermann Jacehsthal mp“;l?;gm':m' Pleocitosis lange
1 Neg. Neg. Neg. - Neg. 0000000000
50 “ : . o . 0000000000
156 v 5 . _ . 0000000000
10 ) ) 3 Pos. (20 1 X mm. '3) 1111110000
13 » ” " Neg- - | 1111000000
17 ” " . —_— ' 011 0000000
27 oo " Deb. pos. Neg. 0111000000
281 - ., . Neg. ) ’s 0011100000
29 |- ve " ETE ' 0011000000
30 T 59 ' U 0011100000
3,2 . " ) " ‘ De.h . pos- . . PY) 0011110000
40 BT s Neg, Uy 0000110000
45 [ " » ” ,, 0111000000
48 ”» 5 "o . 0001106000
49 ys ‘ s “Pos. | ' 0111000000
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Nom. | Wassermann Jacobsthal mp",';g'""“"“"'  Pleocitosls lange
. quia
52 . . Neg. - 0111000000
53 . " . Neg. 0111100000
57 ' . — . 0111000000
64 v ,, Neg. Neg. 0111100000
70 » . . .\ 0011100000
71 v . . o 0111000000
88 . . ' . 0001100000 -
89 - . . . { 0001100000
90 oy o - = 0000110000
94 . ' Neg. Neg 0011000000
110 . . o, . 0001100000
118 v _ . . 1111000000 .
122 v v . . 0011000000
125 i v " ' 0011100000
126 » v o, ‘ . 0001000000
133 ’ . " Pos. (17.5 1 X mm 3| 1111100000
138 v " " Neg. 0011110000
140 ”. . ' . 0111100000
162 ” ’ Pos vy 0111100600
11 " - Neg v, 1222221000
18 ) ’ Int. pos. v 0122100000
24 ” i "Neg e 0122210000
25 v " N 0122211100
39 » ’e o ' 0112220000
54 ’ ' . . 0112000000
55 " " . . 1122200000
58 s ' Int. pos. v 1122220000
59 T 'y Pos. . 1122210000 - *
6o " " Neg. . 1122200000
61 | " ve - ' 0012200000
66 “ » — — 011220000
67 " ” — —_— 1122221000
. 69 ” .“ Neg. Neg. 0122210000
72 v v " Pos. (151 X mm. 3 | 1211000000
73 9 . ” Neg. 0112210000
74’ LR LR » LR} 0012210000
75 " ' ’ v 1222000000
85 | » v —_— " 0122222000
87 N ’ — - 12229221000
91 L1 * X - ,.. 0012200000
96 " v Neg. vy 0122000000
103 s v Pos.. | Pos. (601 X mm. 3) | 1122221000
104 ’ ’9 Neg Neg. ' 1122210000
107 » v Deb. pos. |Pos. (12 51 X mm. 3)| 0001211000
109 ” " Neg. Neg. 0012100000
I12 ” 1A " 5 1122210000
113 | » - " 0012210000
114 ” " ’ . 0112100000
115 » " » " 0122200000
119 " ) ’ s 1122110000
129 » s Deb. pos. . 0011210000
136 — » Neg ' 1122310000
68 " ’ S ' , 5555543200
98 ” » Int. pos |Pos. (401 X mm. 3) | 2344822100 .
160 ’ » Pos. "* Neg. 2333321000
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" Como se ve en el cuadro anterior, en que han sido consigna
das 7o observaciones con Wassermann y Jacobsthal negativas en tres
de ellas se ha obtenido una grafica de Lange representada unicamen-
te por el o de la escala de colores admitida; en 31 se observan en la
grafica las cifras o y 1, en 33 la gréfica llega hasta el nimero 2 de la
escala, y solamente en tres casos pasa de este nimero para alcanzar
Jlos restantes colores. ’ :

De estos tres tltimos casos, el correspondlentea la observa-
ci6n nimero 68, tiene una graﬁca tipica de pardlisis general progresi-~
va (5555543200) siendo negativas las reacciones de Wassermann y
Jacobsthal, asi como la investigacion de la pleocitosis.

La persona a quien corresponde esta observacién, es una en-
ferma estudiada el afio préximo pasado en el Hospital General de la
ciudad de México, en la clinica del doctor Antonio Loaeza, y en ella
se encontraron estigmas evidentes de sifilis y trastornos nerviosos, que
sirvieron de fundamento para asentar el diagnéstico de Neurosifilis,
aun cuando sin precisar la variedad del padecimiento.

Se hizo el estudio del liquido espinal, con el resultado de que
se ha hecho mencién, y en vista de él se pidi6 al alumno encargado
de la paciente la sangre de ésta para hacer en ella las investigaciones
suerologicas que estaban indicadas. Desgraciadamente no nos fué
proporc1onada y por lo mismo no logramos precisar la presencia de
anticuerpos especificos en la enferma.

Esta observacién viene a sumarse a otras seme]antes relata-

b das por autores diversos (Thompson, Kaplan, Clayton Dennie y
Smith), que han encontrado graficas paraliticas tipicas en casos de
meningitis sifilitica, esclerosis midltiple, y aun de sifilis nerviosa
comun. '

\ La observacién ntimero 98 presenta igualmente las reacciones
de Wassermann y Jacobsthal negativas, intensamente positiva la hi-
perglobulinorraquia y positiva la pleocitosis (40 linf. por mm.c.); la
reaccién de Lange di6 el resultado siguiente: 2344322100, que co-
rresponde a la grafica de sifilis nerviosa comin.

De modo semejante la observacién ndmero 160 dié resultados
negativos en las reacciones de Wassermann y Jacobsthal, asi como
en la pleocitosis, posmvos en la hiperglobulinorraquia y en lade Lan-
ge, siendo su expresién numérica 2333321000 correspondiente a la
misma gréifica que el caso anterior.

" Los tres casos precedentes vienen en apoyo de la opinién de
Weston confirmada por Felton, de que son distintas las substancias
que intervienen en la produccién de las reacciones de Wassermann y
Lange respectivamente, substancias que han sido aisladas por los au-

. tores mencionados mediante procedimientos de di4lisis.

Ep doce de las observaciones anteriores la hiperglobulinorra-
quia di6 reaccién positiva, e igual resultado se obtuvo en seis . respec-
to de la pleocitosis.



— 327 —

11.
NGm. | - Wassermann Jacobsthal | Hiperglobulino- Pleogitosis lange
: . rraquia :
7 Neg. Pos, — - 0111100 00
23 | Deb. pos. Neg. Neg. Pos. (1551 X mm, 3)} 0011111111
31 . Deb. pos. 'y Neg_ 0011110000
41 Pos. —_ : — — 0011000000
78 | Deb. pos. Pos. — Neg. 0011100000
124 Neg. ’ Neg. Pos. (12.51 X mm. 3)| 00111000C0
127 Pos. vy v . Pos. (20 1 X mm. 3) | 0111000000
153 o . Pos. Neg. 0111106000
157 Neg. Deb. pos. Neg ' 0010000000
2 Int. pos. Int. pos.’ Pos. . vy 0012221100
3 - "Pos. Int. pos. 012222110
41 Int. pos. Int. pos. Pos. Pos. (35 1 X mm. 3) | 0122210000
6| Neg. Pos. — — 0122221000
8 Pos. ’ Pos. Pos. 1122211000
15 | Int. pos. Int. pos. Int. pos. | Pos. (501 X mm, 3) | 1122210000
16 » v Pos. Pos. (15.51 X mm. 3)| 1112216000
20 0’ 0 Int. pos. Neg: 0122200000
26 Pos. Pos. Deb. pos. ’ 1222210000
424 Int. pos., Int. pos. — -1 1222100060
51 " v Pos — 0112200000
8o Pos. Pos. — ’ — 1112222111 -
84 | Int, pos. Int. pos. Pos. Pos. (401 X mm, 3) | 1122210,00
86 ” ' — Pos. (151 X mm. 3) | 1122222200
92 Neg. Deb. pos. — ' Neg. 0012200000
95 . Int, pos. Int. pos. Pos. Pos. (201 X mm. 3) [ 1122100000
97 ” Ty ve Pos. (501 X mm. 3) | 1122221000
99 » " Neg. Pos. (01 X mm, 3) | 2222210000
105 | ’ " Pos. — 22222922100
108 " KT Neg. Pos. (301 X mm. ?) | 1122211000
111 | Deb. pos. Pos. Pos. Pos. (201 X mm. 3) | 2222221000
145 | Int. pos. Int. pos. | Deb. pos. |Pos. {901 X mm. %) | 1122221100
151 - Pos. Pos. Pos. (651 X mm 3) {. 0012221000
9 Pos. v Neg. Pos. (9o 1 X mm. 3) | 2233321100
12 s - Int. pos. |Pos. (301 X mm. 3) | 1223210000
14 L) Y " POS. (55 1 X mm. 3) 2223321111
34 Int. pos. Int. pos. v : — 1155552220
4'3 7; 9 LK} - 1235322100
44 » » — Neg. 1123442200
47 ” s “Int. pos. Pos. 3553443110
56 » T ;" Pos. — 1223432000
65 ’ ’ — - 2233210000
76 Pos. Pos. - o 1233110000
79 1 Int. pos. Int. pos. Deb. pos. Neg. 2322210000
83 Pos. Pos. . Pos. | - 0123210000
100 | Int. pos. Int. pos. Deb. pos. | Pos. (201 X mm. 3) | 2322221060
Io1 o Y Pos. Neg. 3432221000
106 " ” " - .| 2322210000
117 ”" . » Pos. (301 X mm. 3) | 4444321000
123 ” 1 Neg. Neg. 2333220000
135 |, Pos. Pos, Pos. Pos. (151 X mm, 3)| 4565¢432100
137 | Int. pos, Int, pos, Int, pos, |Pos, (251 X mm, ?) | 4555432100
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Nam. | Wassermann Jacobsthal "'p"rrggl‘:“;'"“' Pleccitosis lange
139 | Int. pos. Int Pos. Neg, - Neg. 2332211000
141 vy : " Pos. Pos. (201 X mm.3) | 4444433210
144 . ’ v, ) Neg, : 'Neg, - 2233221100
146 “ ’s Pos. 'y 9234432100
147 IX) PY) Neg. 'y 3321111000
148 | ' . " —_— 2321110000
149 —_ Pos. "Pos. Neg. -| 1443321000
150 — v s Pos. (201 X mm. 3) | 1223221000
152 | Int. pos. - Int. pos. | Pos. (201 X mm. 3) | 0012333200
158 ” Int. pos. Deb. pos. Neg. 2232100000
159 v " " Int. pos. . 3443322000
161 » : v Pos. Pos. (401 X mm. 3) | 3333211000
21 " Lo P Pos. (2a 1| X mm. 3) | 5555432000
33 ” ’s ’ Pos. (201 X mm, 3) | 5555552000
46 v " ‘e — 5554321000
62 " 'y, " Pos. (651 X mm. 3) | 5554421000
63 » .y - —_— 5555442100
77 v Pos. — Pos. (201 X mm 3) | 5554321000
81 s Int. pos. Pos. _ — | 5442832111
82 ' . Ty - 5555421000
102 ’ " Deb. pos. Neg. 5553321000
116 ” o . 1. Pos.. Pos. (22.51'X mm. 3)| 5544821000
120 ’ N v Pos. (201 X mm. 3} | 3554321000
121 , . ve Pos. (451 X mm. 3) | 5533321000
128 o T T, Pos. (301 X mm. 3) | 5555432000
130 ’s , s 'Deb. pos. Neg. 5555543211
131 v : e 'Pos. Pos. (115 | X mm. 3)| 5555555221
132 T o " -1 Pos. (151 X mm. 3) | 5443333211

Examinando detenidamente las ohservaciones anteriores se
encuentra lo siguiente:

En nuéve casos la grafica obtenida en la reacmén de Lange es-
t4 representada sélo por los ntimerosoy 1 de la escala de colores;
tratase de enfermos o con reacciones de Wassermann y Jacobsthal
débilmente positivas, o con una de éstas negativa, siendo positiva la
otra, y solamente en dos de ellas ambas dleron resultado francamen-
te positivo.

‘ ‘En veintitrés observaciones, la grafica de Lange alcanza el na-
mero 2 de la escala, y de éstas, en diecinueve el resultado del Was-
serman y Jacobsthal ha sido franca o intensamente positivo, en dos
se observa el Wassermann negativo y el Jacobsthal no, en otra el pri-
mero es débilmente positivo, siendo francamente positivo el segundo,
y en la tltima sélo se practicé este método, desconociendo por lo tan-
to el resultado del Wassermann. :

" Son treinta y uno los casos consignados en el cuadro de que
nos ocupamos, en los cuales la prueba de Lange di6 una gréfica co-
rrespondiente a la que se estima pertenece a la sifilis nerviosa comiin,
y en todos ellos el resultado obtenido en las pruebas de Wassermann
y ]acobsthal estd de acuerdo con el primeramente mencionado.’
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Por™ 4ltimo, en dieciseis obtuvimos la gréfica paralitica tipica,
en consonancia con las demds pruebas practlcadas.

' Solo en trece casos de los que comprende este cuadro la hlper-
globulinorraquia dié resultado negativo, y otro tanto ocurrid en veinti-
dos respecto de la pleocitosis, sin que se observe concomitancia en
estos resultados negativos en un mismo liquido.

En el cuadro siguiente, que sélo consta de tres observaciones.
hemos consignado los. resultados de la reaccién que estudiamos en
enfermos de meningitis, confirmada por bacterioscopia.

Ntimero. Diagnéstico bacteripscépico, Lange,
19 Meningitis cerebro—espinal 0000133200
22 ' neumocdcica 0001223211
134 oy ’s 1112221000

‘Se ve que en los dos primeros casos los cambios mds notables
se observan en los tubos sexto y séptimo en el primero, y séptimo en
el segundo; en cambio en él tercero la gréifica obtenida no difiere en

‘nada de_muchas vbservadas en liquidos normales.

No se practicaron otras investigaciones en egtos liquidos por-
que no se estimaron necesarias.

II1.—CONCLUSIONES

De lo asentado anteriormente podemos deducir las conclusio-

nes siguientes:
1*—No debe descuidarse ninguno de los requlsltos de hmple—

za prescrltos para los preparativos y técnica de la reaccién de Lange.

2?*—Es-indispensable para preparar la solucién de oro co]01de ‘
el empleo del agua destilada dos veces, por lo menos.

3*—No debe soplarse en las pipetas empleadas para esta
prueba.

4*-—Deben prepararse en el momento de su empleo las solu-

ciones de carbonato de potasio y de formalina (solo las cantidades
que van a usarse 1nmed1atamente)

5%—Se recomiendan las proporciones siguientes de las subs-
tancias necesarias para el reactivo de Lange: agua bidestilada 500¢.C.,
solucién de cloruro de oro al 1% 5 c.c., de carbonato de potasio al 2%,
5c.c. y de formalina al 1% 4c.c. La sefrunda y tercera serdn agrega-
das al agua a la temperatura de 50° y la cuarta al comenzar la
ebullicién. ‘

6*—No es necesario emplear el undec1mo tubo que prescrlben
los autores como testigo.

7°—Conviene renovar frecuentemente el reactivo de Lange in-
dispensable para la reaccién. . :

82—Las reacciones de Lange deben leerse sobre fondo blanco
y con la luz del dfa. | .
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9*—En el menor nimero de casos la grafica negativa estd re- |
presentada tnicamente por el o de la escala de colores aceptada.

104~ Con gran frecuencia s¢ encuentran gréficas negativas
que llegan a los nfimeros 1 y 2'de la escala. Estas mismas se obser-
van también en liquidos con Wassermann y Jacobsthal positivos; por
lo tanto carecen de valor desde un punto de vista dlagnostlco

11%—La grafica de la sifilis nerviosa comtin se observa fre-.
cuentemente, coincidiendo, por regla general, con el resultado positi-
vo de las demas pruebas que se practican.

Es suficientemente tipica para permitiv afirmar la invasion del
ststema nervioso pov el treponema, y para, orientar el tratamiento pov
la via espmal ‘

12*—Igualmente la grafica paralitica conserva su especificidad
y su gran valor diagnéstico, que han hecho de ella una de las adquisi-
ciones médicas m4s importantes de los Gltimos tiempos. ;

13*—Aunque excepcionalmente, llegan a observarse las dos

- graficas anteriores en liquidos con ‘Wassermann y Jacobsthal negati-

vos, el estudio clinico de los pacientes permite aclarar las dudas sus-

citadas; estas peculiaridades de algunos liquidos, no han llegado a

invalidar hasta ahora la importancia que se concede a los resultados
de la reaccién de Lange en tales casos.

14*—De una manera general puede afirmarse que hay parale-
lismo entre los resultados de las reacciones de Wassermann, Jacobs-
thal y Lange por una parte, y los de la hiperglobulinorraquia y pleo-
citosis por Tl otra, pudiendo por lo tanto obtenerse de estas cinco
pruebas, correctamente practicadas, el mayor ntimero posible de da-
tos para aclarar los diagnésticos dudosos. :

- 15%—Siendo muy escaso el ntmero de reacciones de Lange
practicadas por nosotros en casos de meningitis, nada podemos afir-
mar personalmente de las graficas obtenidas; sin embargo, debemos
recordar que algan autor (Zlelmskl de Buffalo) atribuye valor diag-
nostico en los casos de duda a aquellas reacciones en que los princi-
pales cambios ocurren en los tubos del quinto en adelante, empleados
en la reaccion.
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CONSEJOS PARA LOS ESCRITORES

Son reglas capitales para la preparacién de un articulo:
1° Tener algo que decir.

2? Expresarlo.

3” Detenerse, luego de haberlo dicho

4° Dar al articulo un titulo adecuado.—(J. S. Brrrings).

La terminologia que se emplee ha de ser univoca y el escrito
deberd ser claro. Es muy conveniente que persona distinta del autor
—Y que tenga presentes las anteriores recomendaciones—revise el

manuscrito antes de darlo a la imprenta.

(The American Journal of Syphilis.)

o

¢Cuénto papei se ahorraria y cuénto tiempo ganarian los lecto- |

res, sitodo aquél que escribe se sujetara a las reglas apuntadas, ‘que

el periédico yanqui publica bajo el titulo intencionado de ‘‘Valuable-

Suggestions for Contributors”? , ,
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