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los furndamentos del método y se propone el uso del nomograma
para facilitar los calculos.
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Nueva reaccion para el diagnostico de la sifilis en
el liquido cefalorraguideo *

Por el Dr. EMILIO P. NAVARINI

Profesor titular en la Facultad de Medicina de Rosario (Argentina).
Socio Correspondiente de |a Academia MNacional de Medicina de México.

Lama determiné que en el suero sangaineo de los sifiliticos
existe una sustancia dializable que llamd “sigma”, que no se en-
cuentra en los sueros no aifiliticos vy que era posible encontrarla
también en los Hquidos cefalorraquideos de los que padecen dicha
enfermedad.

Después de multiples ensayos v trabajando con distintas ca-
tegorias de liquidos ¥ siguiendo la técenica de Lama, con algunas

wodificaciones, pude aislar e identificar dicha sustancia, de los
liguidos cefalorraquideos sifiliticos.

La téenica es la siguiente: Se toman 10 c.c. del liguido cefalo-
rraquideo objeto del examen y de reciente extiraccién—no debe
efectuarse la reaccion con liquidos guardados mis de 24 horas—,
un dializador pequefio con membrana dializante de bondad cono-
cida. En el cilindro dializador se ponen 30 c.c. de agua comun, se
coloca el tubo con la membrana dializante, agregando en él los
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10 c.c. del liquido cefalorraquideo y dejamos en contacto 30 minu-
tos a la temperatura entre 20 a 30 grados.

Si el liquido cefalorraquidec empleado es sifilitico, pasa la
sustancia “sigma’ al agua, y para su identificacién y dosificacién
se puede proceder de la siguiente manera: se toman 4 tubos de
tamafio 12x120, bien limpios v secos y se agrega al primero 0,560 c.c.
del agua, 4,5 c.c. de solueidn fisiolégica al 8,5% y 5 gotas de solu-
cién cupro-alcalina (tartrato doble de sodio y potasio 15 grs., so-
lucién hidrato de sodio al 409 30 c.c. y agua destilada hasta 100 c.c.
por una parte y sulfato de cebre cristalizado 8,5 grs., acido sulfu-
rico 0,5 c.c. v agua destilada 100 c.c. por otra (ambas soluciones
se mezelan en partes iguales); al tubo No. 2 se agrega 1 c.c. del
agua, 4 c.c. de solucién fisiolégica y 5 gotas de solucidn cupro-alca-
lina, al tubo No. 3 poner 3 c.c. del agua, 2 c.e. de solucion tisiolo-
gica y 5 gotas de la solucién cupro-alealina y al tubo No. 4, agua
a analizar 5 c.c. y 5 gotas de la solucién cupro-alcalina.

Los tubos numerados se.colocan en B.M, a ebullicion durante
3 minutos, se retiran, se dejan en reposo y cuando el ligquido em-
pieza a enfriarse aparcce, siempre que fuere gifilitico, un entur-
biamiento ligero o franco o un precipitado. La lectura se hace in-
mediatamente ¥ se distinguen segin la intensidad del enturbamiento
o precipitado, log siguientes grados de reaceldn: poszitiva débil,
positiva mediana, positiva neta o fuertemente positiva; que pueden
sor anotadas con los signos que corrientemente se emplean en otras
reacciones (+), (+-+), (+++4), (+++-+), respectivamente. 51 el ligui-
do de los tubos queds Hmpide, es decir, ausencia de ent urbamiento,

la reaccién es negativa.

Nimero de tubos i T 2 i 3 4
Agua a examinar, preparacién indicada 0,5 ('c__ 1 ce, 3 ce ,75 ce
Solucion figioldgien al 8,5 p. inil o 4, 5 ce. 7;_0::.” 2 ec. :__;7
Solucion cupro-alealiva s/fdrmula _5 gta. Hgta, B 5 uta. i 5 gte
B. M. ebullicién 3 minutos o

Reaceién Negativa (—) L. | i L. i
Reaccién Positiva debil (+) T L. | E. L [EFoP
Reaccion Positiva mediana (44} L. K. L. E.F.ol E.F.o P,
Reaccién Positiva franca (+-++) F.L |E.F. oPJE.F.oP|E FoP.
Reaceion Fuertemente positiva (+-+-+) K. F.oP.E‘E. F. o PE.F. o D.jE. F.o P.

L.: limpido — E. L. : enturbiamiento ligero — E. F. : enturbiamiento franco o P ¢
precipitado.
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He examinado hasta el presente un total de 854 liquidos ce-
falorraquideos (pacientes del Hospital de la Sociedad Damas de
Caridad de Rosario, Policlinico “San José”, Sanatorio San Martin
v particulares), practicando ademds de esta reaccién, las de Was-
sermann y Benjui Coloidal.

Obtuve idénticos resuitados con ellas en 816 casos o sea una
paridad de 95,5 por ciento, es decir:

Liquidos cefalorraqmideos examinados ......... FisT o
Reacciones concordantes ,...................... B16.—
Reacciones discordantes ...................... 38, —-
Paridad en loz resultados ............ ... ...... 95.5%

Las 816 reacciones concordantes se descomponen asi: 227 po-
sitivas y 589 negativas, habiendo obtenido lcs resultados siguientes:

(

{ Reaceion que se detalla......... .. 5849
I
Negatives | Reuccidn de Wassermann., ........ H8Y
i
{ Reaccion del Benjui Coloidal... ... 589
[ ‘ de () 41
. . } der++4) 57 ooe
Rescciones Reaceidn que se detalla « de (+44) 5 297
concordantes de (+4+4+4)78 .
' Pusitiven < de (+) )
.. . de (4 +) q2 -
Reaccion de Wassermann - de {44++) 60 227
l de {++++) %
L U Resnecidn del Benjui Coloidal, ................. 227

En cuanto a la especifidad de la reaceién quiero dejar anotado
gue ella puede considerarse a la par de las reacciones clasicas,
pues en 150 liquidos cefalorraquideos de personas ciertamente sifi-
liticas, se constataron los resultados siguientes:

Reaccion que se detalla -~ positividad ......... 96,75 %
Reaccion de Wassermann . positividad ....... 97,109
Reaccion de! Benjuf Coloidal - - positividad .... 98—<

Errores que se pueden cemeter.—En 1a ejecucién de la técniea
descrita se puede incuyrir en ciertos errores, que para evitarlos
debemos tener en cuenta: a) Las drogas empleadas deben ser qui-
micamente puras. b) El material de vidrio utilizado (tubos, cilindre
dializador, etc.) debe estar perfectamente limpio, lavado previa-
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mente en solucién acuosa de Acido clorhidrico al 2% v enjuagade
luego repetidas veces en agua comin y finalmente en agua des-
tilada, para luego ser secado a la estufa. ¢) La membrana diali
zante de bondad conocida. d) El liquido cefalorraguideo preferen-
temente debe ser de reciente extraccién y nunca practicar la reac
cién con liquidos guardades mis de 24 horas.

Comportamiento de la Reaccién:

1.—Esta reaccién se comporta muy bien en los casos de liguidos ce-
falorraquideos sifiliticos.

2,—En otrag enfermedades del sistema nervioso, de origen no si-
filitico, la reaccién se mantiene negativa (casos de intoxica.
ciones urémicas, poliomielitis, epnilepsia, ete.)

3.—El resultado es independiente del tenor de albiimina, del niimera
de elementos celulares y de la cantidad de urea y glucosa.

4.—Simplicidad en la ejecncién y rapidez de.lectura.

b-—Esta reaccidn demuestra una sensibilidad y especificidad a la
par de las reacciones de Wassermann y del Benjui Coloidal,
obteniendo como hemos visto sobre 854 liguidoz examinados,
816 reacciones concordantes en sus resultados y 38 discordan-
tes, vale deciv una varidad con lag ecitadas reacciones del 95.5%
Por otra parte, podemos afirmar que su especificidad es gran.
de, sobre 150 liquidos cefalorraquideos de personas ciertamente
sifiliticas, obtuvimos una positividad del 96,75%.
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Leishmaniosis Americana y las leishmaniosis en América *

Por el Dr. EDMUNDO ESCOMEL (Lima, Pera}, #*

Laureado por la Academia de Medicina de Paris.
Socio Correspondiente de la Academia M. de Medicina de México,

Desde que el doctor Leishmann, en 1903, deseubrié con el Kala.
azar, los corplsculos que después el doctor Doénovan denomind
Leishmanias; desde que los doctores Lindemberg, Carini y Pa-
ranhos hallaron los corpiisculos de Leishmann en la tdlcera de
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