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Las reacciones seroldgicas en el liquido
Ceéfalo-Raquideo en el diagnostico
de la Sifilis

Comparacion entre las reacciones de Wassermann y de Kahn
vM

La Sifilis del Sistema Nervioso ha sido desde hace mu-
chos afios un motivo de estudio muy serio y de dificil diag-
nostico para la Ciencia Médica. Ello se debe a que pudien-
do localizarse el virus en cualquiera de las multiples zonas
del sistema nervioso central, las manifestaciones de la infec-
cién luética pueden variar en cada caso dentro de una gama
infinita de sintomas muchas veces banales y transitorios: des-
de la simple cefalalgia, el vértigo, el insomnio, la disminu-
cion de capacidad para el trabajo, hasta las lesiones mas
notables, como monoplegias y convulsiones, trastornos de la
sensibilidad, paralisis del motor ocular comin, lesiones protu-
beranciales, neurastenia, tabes, pardlisis general, etc.; todos es-
tas han constituido siempre verdaderos problemas de dificil diag-
néstico diferencial y etiolégico, problemas que, sin auxilio de
los variados procedimientos bio-quimicos utilizados hoy en
dia, hubieran permanecido todavia en la obscuridad.

La punciéon lumbar. Llevada a cabo la primera vez por
Quincke en J89I1, sefial6 una nueva ruta a la investigacion
de las afecciones del sistema nervioso central y puso en ma-
nos de los laboratoristas el liquido organico que puede reflejar
mejor que cualquier otro la naturaleza de las reacciones de
los centros nerviosos frente a procesos patologicos de tal o
:ual naturaleza. Desde entonces la neurologia, la psiquiatria
y la sifilografia se han enriquecido ininterrumpidamente con
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una rica cosecha de descubrimientos, y adn, hoy en dia, no
cesan los experimentadores de buscar nuevos métodos o me-
jorar y equipar los ya existentes a fin de dar con un método
ideal que permita terminar con todas las dudas cuando se
trata de investigar la sifilis en el liquido céfalo-raquideo vy
en la sangre.

Dejando aparte el estudio de las caracteristicas de un
1. c. r. normal, vamos ocuparnos directamente de aquellas reac-
ciones que tienen mayor importancia en el desarrollo de es-
te trabajo, es decir, de las que se refieren al estudio de las
manifestaciones de la sifilis en el sistema nervioso central,
pues no es posible tratar del diagndstico de esta infeccién
sin hacer previamente y por separado algunas consideracio-
nes sobre cada uno de los métodos que se hallan actualmen-
te en boga y luego hacer una comparacion de todos ellos,
para ver cual es su importancia y como se complementan
entre si. Este ultimo punto tiene especial importancia en
cuanto se refiere a las «cuatro reacciones» de Nonne, cuya
significacion, por el estudio que de ellas hace su autor y
sobretodo por el sinnUmero de casos de diagndstico etiol6-
gico y diferencial gfue las respaldan, me parece mi digna de
tomarse en cuenta.

Al fin de este trabajo, analizaremos las diferentes opi-
niones que hemos podido recoger sobre la reaccion de Kahn
y veremos como este método puede llegar a substituir a la
reaccion de Wassermann que durante tanto tiempo ha man-
tenido la supremacia sobre todas las demas.

La reaccién de Wassermann. Después de los trabajos
de Bordet y Gengou sobre la desviacién del complemento
gue se verifica cuando un sistema hemolitico se pone en
presencia de un antigeno determinado y una sensibilatriz
expecifica, Weisser y Wassermann utilizaron este principio
para la determinacion del antigeno sifilitico, obteniendo re-
sultados tan sorprendentes (600/ de los sueros sifiliticos en
cualquier periodo de enfermedad), que en poco tiempo la
reaccion de Wassermann adquiri6 un valor practico enor-
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me y llegé a ser una reaccién de necesidad imprescindible
en todos los casos sospechosos de infeccion luética. AUn
méas, Wassermann y Plaut aplicando esta reacciéon a los
paraliticos generales y tabéticos encontraron un resultado
positivo en un 100% de los primeros y en un 70°/0 de los
segundos, utilizando el suero sanguineo, y 90% Y 50%, en
el mismo orden, utilizando el I. c. r. Este Ultimo hecho
fue una verdadera revelacion para la Medicina, pues se lle-
gaba asi a descubrir la naturaleza sifilitica de la tabes y de
la paralisis general.

Sinembargo, no faltaron, a seguida de estos trabajos,
las criticas sobre el escaso valor que tenia la reacci6on de
Wassermann en muchos casos en los que enfermedades de
otra naturaleza eran capaces de producir en el organismo
anticuerpos especificos para el antigeno sifilitico, los que per-
manecen en la sangre muchos afios después de la curacion
y, por consiguiente, obstaculizaban eKcfiagnéstico al aplicar
la reaccién posteriormente en individuos que las habian su-
frido, cuando se trataba de efectuar un diagndstico diferencial
entre la ldes y otra afeccién probable. Tal era el caso de
enfermedades espiroquetdsicas como la frambuesia, la durina
la tripanosiomasis y la escarlatina (positivo en 46''/0 de
los casos). Se ha encontrado también Wassermann po-
sitivo en la tuberculosis avanzada, la carcinomatosis, la dia-
betes sacarina y, segun las observaciones del Dr. Miguel A.
Suquet, de la Habana, en la insuficiencia hepatica. Muchos
autores han>negado la exactitud de estas criticas, mientras
otros las han confirmado en parte; de manera que siempre
hay que tener en cuenta estas posibilidades para la inter-
pretaciébn en los resultados. Una ultima y reciente objecién
se debe al hecho de haberse encontrado que bien pueden
suplir al antigeno sifilitico (extracto de higado sifilitico) dife-
rentes extractos de 6rganos normales y substancias lipoideas,
como la colesterina, el glucocolato y el taurocolato de so-
dio, sin que por ello se modifigue la reaccion de desviacion
del complemento. La reaccién de Wasserman no es, pues,
en este sentido, especifica, sino solamente carateristica de la
infeccion sifilitica.

La aplicacién de reaccion de Wass. en el L. c. r. data
solamente desde 1917 en que Plaut demostré que la reac"
cion era positiva en un [00% de los paraliticos generales
y de un 70% de los tabéticos. Después Stertz intentd
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demostrar que la reaccion resulta rara vez positiva en la si-
filis nerviosa cerebral y en las formas arteriticas. Nonne,
por el contrario, afirma que la reaccion, si no es tan cons-
tante en los tabéticos, es excepcionalmente negativa en los
paraliticos generales, de donde concluye su importancia para
el diagndstico diferencial entre una tabes incipiente y iaf'pa-
ralisis general, y, entre la paralisis alcohdlica, el alcoholis-
mo crénico y la parélisis sifilitica. Se admite que la nega-
tividad de la reaccion en muchosl casos de tabes y sifilis
cerebro -espinal se debe a la existencia de cuerpos inhibido-
res y, en prueba de ello, se cita el hecho de que, empleando
mayores cantidades de 1. c. r. (mayor cantidad de anti-
cuerpos) se consigue reaccién positiva después de haberla
obtenido negativa. Parece que estos cuerpos inhibidores no
se forman sino en los casos en que aun no se halla fuer-
temente lesionando el sistema nervioso central. AUn mas,
en individuos afectados de sifilis y que posteriormente pre-
sentan trastornos nerviosos (cefalgias, vértigos, poliuria, etc.)
la reaccion de Wasserman no es capaz por si séla de darnos
la clave de si se trata de una afecciébn organica, es decir
de una lesién del sistema nervioso o exclusivamente de
sintomas funcionales dependientes de una causa de natura-
leza diferente. Este ha sido el motivo que decidi6 a Nonne
a aplicar las cuatro reacciones, dos de las cuales son com-
plementarias de la de Wassermann en el 1. c.r.y en la
sangre.

Sinembargo de todas estas objeciones, es innegable que
la reaccion de Was. presta importantes servicios cuando se
trata de diferenciar una lesién cerebral o espinal de la escle-
rosis multiple, de la pseudo-tabes, de enfermedades sifiliticas
cerebrales o espinales que tienen gran parecido con aquellas.

Citodiagnéstico. Sicard, Nageotte, Vidal y otros fueron
los primeros que fijaron la atencién en la importancia que
para el diagndstico de la paralisis general y la tabes ofrecia
el aumento de células en el liquido I.c.r., encontrando en 9Q)0o
de los casos una linfocitosis sumamente acentuada. Dos afios
mas tarde, autores alemanes afiadieron a esta observacion la
de no haber encontrado ningin aumento de elementos (pleo-
citosis) en los casos de enfermos neurdsicos, en psicosis fun-
cionales y en individuos de .sistema nervioso central sano.
Schonborn por su parte confirmé que el aumento de células
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en el ler. de tabéticos y paraliticos generales es constante y
puede considerarse como un sintoma precoz para el diagnds-
tico, tanto que nunca debe dejarse de efectuar una numera-
cién de los linfocitos en ningln sujeto en el que se haya
sospechado la posibilidad de aquellas dos enfermedades.

Son particularmente interesantes las investigaciones so-
bre el citodiagnéstico en individuos en los que se encuentra
rigidez pupilar, trastornos vesicales, crisis dolorosas, etc. y
que por tanto, ponen sobre la pista de una tabes y en los
gue la pleocitosis era siempre positiva. Estos sujetos después
de un afio presentaban dolores lancinantes, Romberg, pareste-
sias, abolicion de los reflejos, es decir, todo el cuadro de una
tabes. Nonne afirma que la linfocitosis, desde 50 hasta 300
y en veces 600 linfocitos, aparece en un 95% de enferme-
dades sifiliticas y metasifiliticas de sistema nervioso, presen-
tandose en otras enfermedades no sifiliticas, aunque sélo a
titulo de excepcion y con mayor rareza'- en grado elevado.
Por otra parte se ha visto que en el 40% de los sifiliticos
que poseen un sistema nervioso central sano se encuentra lin-
focitosis discreta. Este hecho es de muy atil aplicacion
sobre todo en aquellos casos que son de diagnéstico diferen-
cial entre una tabes o una paralisis incipiente y una neuras-
tenia grave, en personas que han padecido de sifilis, casos
en los que el diagndstico seria imposible de efectuarlo de
no existir la observacion del contenido en linfocitos del 1.
c. r. Linfocitosis fuertemente positivas sin lesién del sistema
nervioso nunca se han observado.

Como ejemplo del valor clinico de este método, pode-
mos notar el siguiente caso de Nonne: una mujer de 50 afios,
bien nutrida, robusta, que busca al médico por quejarse des-
de hace afios de cefalalgias y ligera obnubilacion del senso-
rio. La enferma niega categéricamente la sifilis, lo mismo
que su marido. No presenta ninguna alteracién en el sistema
nervioso, en los reflejos, ni en la pupila, ni en el eximen
orgéanico de todo el cuerpo. Investigada la linfocitosis se la
encuentra fuertemente positiva (80). La paciente muere al
poce tiempo de iniciado el tratamiento especifico y el autor
descubre endo y periarterisis gomosa de la arteria basilar me-
dia, de la vertebral y de las pequefias arterias cerebrales.
Diagnéstico seguro: neurosifilis.

La linfocitosis, ademads, puede aln persistir en un 40%
de casos después de una o varias curas sifiliticas. EI por-
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centaje indicado por Nonne de linfocitosis en la sifilis ner-
viosa es de 80°/0y de 96% en la tabes y paralisis general.

Reaccion de la Fase 1. Generalidades. Es un hecho
conocido que en el 1. c. r. se encuentra normalmente una
proporcion constante de proteinas formadas por una mezcla
de albdminas, globulinas y para algunos también de ndcleo
albiminas. La determinacidn total de estas albuminas se hace
segun los procedimientos corrientes de laboratorio. Pero, el
conocimiento de la albumina total tiene escaso valor para
el estudio de la neuro-sifilis, pues son, especificamente, las
globulinas las que sufren mayores variaciones en el curso de
la sifilis nerviosa. Es pues conveniente conocer cuantitativa-
mente la globulina en aquellos casos. Sinembargo, en cli-
nica es suficiente su determinaciéon cualitativa siempre que se
empleen reacciones que resultando negativas con el liquido
normal, permitan apreciar cualquier aumento de esta substan-
cia, por pequefio que sea. EI numero de estas reacciones es
muy grande. Aqui s6lo mencionaremos la Nonne-Apelt o
de la fase I

La técnica de la reaccién es la siguiente: se disuelven 85
gms. de sulfato aménico purisimo en 100 c. c. de agua des-
tilada, hirviéndola hasta disolucién completa. Enfriada la so-
lucién se la filtra y se le deja enfriar. Esta solucion a sa-
turacion media e8 capaz de precipitar las globulinas y las
nucleo-albuminas, separandolas de la albumina. Para ope-
rar se mezcla el reactivo y el 1. c.r. a partes iguales y se
deja la mezcla durante tres minutos. La solucién no debe
estar 4cida ni caliente, ni el 1. c. r. debe contener la menor can-
tidad de sangre. Después de tres minutos se obtiene el re-
sultado, segun la intensidad del enturbiamiento que produce
el sulfato aménico, cuando hay aumento de las globulinas,
enturbiamiento que puede ser muy deébil, débil o fuerte ( |-,
+ ~K + + -})e

Este método, junto con la linfocitosis, es muy valioso en
el estudio diferencial de la sifilis nerviosa. Nonne expone
una multitud de casos en los que su reaccidon le ha presta-
do grandes servicios.

Citamos dos de ellos, que son muy demostrativos:

lo. individuo de 25 afos, alcohélico, se enfermd de si-
filis hace dos afios; se tratd de su lesién primitiva con frie-



— 149 —

ciones. Llega al hc~pital con intensa cefalalgia a consecuen-
cia de un traumatismo en la cabeza. EI examen clinico no
da ningun sintoma atribuible a un padecimiento del sistema
nervioso central, ni a cualquier otra afeccion (Se trata, pues,
de investigar si su cefalalgia es 0 no de naturaleza sifilitica).
Hecha la puncién lumbar se encuentra una presiéon de 270,
fase I, negativa, linfocitosis débilmente positiva. EI curso ul-
terior legitima la fase | negativa: el reposo en cama y la
antipirina hacen desaparecer el dolor.

20. Comerciante de 35 afios, hace 8 infectado de sifi-
lis y bien tratado varias veces. Desde hace tres afios, sufre
trastornos neurasténicos cerebrales tipicos. Falta todo sinto-
ma somatico. (Se trata de saber si es una neurastenia in-
dependiente de la sifilis o causada por ésta.) EI examen del
liquido cefaloraguideo da linfocitosis fuertemente positiva y
reaccion en la fase I, también fuertemente positiva. Después
de pocos meses rapida disminucién de la memoria y de la
inteligencia, trastornos de la palabra, reflejos tendinosos muy
vivos. Diagnostico seguro: Paralisis general.

Estos dos casos indican: el primero, que la sifilis aunque
no habia lesionado el sistema nervioso, fue suficiente para
producir una ligera linfocitosis y el segundo, que existia una
franca lesién sifilitica del sistema nervioso.

La reaccion de la fase | puede aparecer fuertemente po-
sitiva en todos los casos de lesion sifilitica nerviosa. En otros
enfermos orgénicos, no sifiliticos, es débilmente positiva o
falta del todo. Es ademas importante observar que en tanto
la pleocitosis existe en individuos afectados de sifilis, que no
padecen ninguna afeccidn nerviosa, la reaccion de la fase I es
constante en los enfermos sifiliticos del sistema nervioso y
nunca en enfermos funcionales y en personas sanas. Estas
observaciones permiten que se aproveche de la fase | en
aguellos casos en que se trata de decidir si se trata de un es-
tado neurasténico propio de los primeros tiempos de la para-
lisis general o de un nerviosismo funcional en un individuo
qgue ha sido sifilitico.

Sinembargo, la fase I, no es suficiente, por si sola, para
proporcionarnos una base segura en el diagnéstico diferencial
entre enfermedades organicas no sifiliticas de la médula y del
cerebro y las propiamente sifiliticas. De ahi la importancia
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de hacerla juntamente con otras reacciones como lo ha hecho
Nonne, ideando el conjunto de las cuatro reacciones.

Las cuatro reacciones de Max Nonne. Conocido ya el
significado de la reaccion de Wass., de la fase | y de la pleo-
citosis, podemos ahora decir algo sobre las cuatro reacciones
de Nonne. Ante todo, aclaramos que la reaccion fase | po-
sitiva y la pleocitosis son dos datos que, juntamente y aun
aislados son suficientes para indicar la existencia de una le-
sidn organica del sistema nervioso especifica o0 no especifica.
En su ayuda viene, pues, la reaccion de Wass, que, en el caso
de ser positiva, decide la naturaleza sifilitica de la enfermedad
nerviosa (Tabes, pardlisis, sifilis cerebro-espinal, etc.)

/amos a enumerar los casos en que es especialmente
valioso el conjunto de las cuatro reacciones y a citar algunos
de los ejemplos mas tipicos que son mas demostrativos que
las palabras.

lo. Cuando se presentan sintomas psiquicos ligeros con
anamnesis positiva de sifilis sin que se encuentre lesién so-
matica en el sistema nervioso.

. Sintomas Sintomas Fase  Wass.
No.  sifilis o o Linf. Curso
subjetivos objetivos 1 Sang. Linf.
Positivo Irritabilidad, ) En observacion des-
hace 3/7 8Ctos brutales Somaticamente: =~ \ de hace 4 afios.
afios  contra la fa- 0 ©* *  Objetivamente no
milia paralitico
. A Después de unos Estuvo dos afios en
|
Hace 12 Dlgagnqutéf;' meses trastornos el manicomio con
afios precoz pupilares y ** %t % pardlisis segura.

reflejos vivos Autopsia: paralisis

El valor diagnostico de las cuatro reacciones en estos
dos ejemplos es muy claro. La falta de las cuatro reaccio-
nes habla en contra de paralisis, en tanto que la presencia
de ellos la afirma.

20. Casos que tanto por sus sintomas somaéticos, como
psiquicos (con historia positiva de sifilis) se imponen como
paralisis y que el curso, de acuerdo con las reacciones, de-
muestra no ser paraliticos.
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Ejemplo: Individuo de 18 afios, infectado de sifilis ha-
cen 6. Sintomas subjetivos: Capacidad de trabajo disminui-
da. Insomnio.

Sintomas objetivos: Aniscoria. Reaccion a la luz normal.

Linfocitosis: O.

Fase I. O.

Wassermann:

En la sangre: O.

En el lcr.: O

Curso: Después de 6 afios, nada de paralisis. Trabaja
en sus ocupaciones.

30. Casos en que puede diagnosticarse una paralisis
general, precozmente, gracias a las cuatro reacciones.

Ejemplo: Individuo de 48 afios, infectado de sifilis ha-
cen 10.

Sintomas subjetivos: Depresién con intento al suicidio.
Capacidad intelectual: Normal. >

Sintomas objetivos: Anisocoria. Reflejos vivos.

Linfositosis: Positiva.

Fase I. Positiva.

Wasserman:

En la sangre: Positiva.

En el lcr.: Positiva.

Curso: Sali6 como curado. Un afio después, signos se-
guros de paralisis, tanto psiquicos, como somaticos.

40. Trastornos pupilares aislados sin alteraciones psi-
quicas, con anamnesia positiva de sifilis.

Ejemplos:

Primero: Mujer de 26 afos, infectada de sifilis hacen
6 afos.

Sintomas subjetivos: Dolores de estbmago y de cabeza.

Sintomas objetivos: Anisocoria, rigidez pupilar derecha;
izquierda reaccidn perezosa.

Linfocitosis: Positiva.

Fase I. Positiva.

Wassermann:

En la sangre: Positiva.

En el lcr.. O.

Curso: Después de tres afios, ningun sintoma nuevo.
No se pudo continuar la observacién.
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Segundo: Individuo de 40 afios, hacen 6, infectado de
sifilis.

Sintomas subjetivos: Dolores de cabeza.

Sintomas objetivos: Anisocoria, pupila izquierda perezosa.

Linfocitosis: O.

Fase I. O.

Wassermann:

En la sangre: Positivo.

En el lcr: O.

Curso: Dos afios después, subjetiva y objetivamente
normal.

Con una serie de casos de esta naturaleza, Nonne con-
cluye que las cuatro reacciones no son capaces de indicarnos
si se trata de una tabes o de una paralisis incipiente, cuan-
do se nos presentan casos solamente con trastornos pupilares
aislados.

5°. Cuando se trata de diferenciar un tumor cerebral de
una siiilis cerebral:

Ejemplos:

Primero: Individuo de 56 afios con sifilis hacen 30 afios.

Sintomas subjetivos: O”tis media, dolores de cabeza, de-
bilidad mental, confusiones y estados crepusculares.

Sintomas objetivos: Atontado. Sensibilidad craneana a
la percusion. Neuritis Optica doble. Reflejos pupilares pere-
Z0sS0s.

Linfositosis: fuertemente positiva.

Fase I: Positiva.

Wassermann:

En la sangre:.positiva.

En el lcr.. positiva.

Curso: Curacion por un tratamiento antisifilitico.

Segundo: Mujer de 26 afios. Con sifilis dudosa.

Sintomas subjetivos: Convulsiones epilépticas, cefalalgia
y vomitos.

Sintomas objetivos: Muy atontada. Hemiparesia izquier-
da. Neuritis dptica doble. Craneo sensible a la percusion.
Reaccion pupilar normal-

Linfositosis: O

Fase I: O.

Wassermann:

En la sangre: O
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En el Icr.: O

Curso: Remisidon del proceso sin tratamiento especifico,
a los 6 meses se presentan de nuevo convulsiones y hemi-
paresia. Por lo demas, normal, objetivamente.

En este Ultimo caso, se excluye, pues, la sifilis cerebral
y Nonne, hipotéticamente, supone que se trata de un pseudo
tumor cerebral, (hidrocefalia-idiopatica o tumor benigno con
hidrocéfalo).

Ademads, se aplican las cuatro reacciones cuando se tra-
ta de diferenciar, si se asocia a una tabes dorsal una paréli-
sis general, una sifilis nerviosa endoarteritica de una arteries-
clerosis cerebral, una sifilis cerebroespinal o una afeccion
medular no sifilitica, en un individuo accidentalmente infecta-
do de sifilis.

Las cuatro reacciones no son concluyentes en todos los
casos, como hemos visto en uno de los ejemplos citados.
Las reacciones pueden ser congruentesKo incongruentes, y
es aventurado dar un valor prondstico exacto basadndose en
la intensidad con que se presentan. Tal sucede por ejemplo
en las tabes, en la que, los casos con reacciones negativas
suelen ser benignos, en tanto que el resultado positivo no’
siempre ensombrece el prondstico de tabes. Ademas, el re-
sultado de las cuatro reacciones plantea, cada dia, nuevos
problemas, de manera que la observacién clinica queda, en
muchos casos, en primer lugar, siendo las cuatro reacciones,
sOlo auxiliares para el médico.

La reaccién de Kahn

Desde el afio de 1921, se viene llevando a cabo esta
reaccion, especialmente en los laboratorios de EE. UU., en
donde goza de gran fama. La sencillez en la practica de la
reaccidn, asi como en escaso tiempo que se emplea para obte-
ner un resultado, ha hecho que la reacciéon de Kahn, merezca
rdpidamente el favor de muchos laboratoristas, a tal punto que
en EE. UU., Cuba y otros paises se la emplea conjunta-
mente con la reaccion de Wassermann.

He aqui, la técnica de la reaccién y el material preciso
para realizarla.



i.° Se preparan de antemano: una solucion salina de
cloruro sédico al 9°/0» Y otra de sulfato amonico al 85%, de

igual manera que para la reacciéon de la fase de I.

2.° En el momento de la reaccion, se coloca en un tubo
de Kahn un centimetro cubico de reactivo standard. Este
antigeno es de igual naturaleza que el que se emplea para la
reaccion de Wassermann: extracto de corazon de buey, pe-
ro con mayor cantidad de colesterina, y es preparado por
diferentes casas comerciales. En otro tubo igual se coloca la
cantidad de solucion salina indicada en el titulo del reactivo
standard de Kanhn (el antigeno viene ya preparado). Se vier-
te la solucién salina sobre el antigeno y la mezcla esta se
vuelve a verter inmediatamente al otro tubo, y asi se van pa-
sando esta solucién de antigeno de un tubo a otro unas seis
veces. Se deja reposar la mezcla durante diez minutos.

3. Se centrifuga tres centimetros .cubicos de LCR.
Luego, se toman de él 1,5 cc.y se agrega igual cantidad de
la solucion saturada de sulfato amoénico; se agita y se lleva al
bafio-maria durante 15 minutos a 56°. Se centrifuga enér-
gicamente esta mezcla durante 10 minutos; entonces se de-
positan en el fondo las globulinas. Se retira lo mejor que
se pueda el liquido que sobrenada y se afiade al precipitado
0,15 c.c. de la solucion salina, agitando ligeramente.

En el momento de la reaccion misma, se procede asi:

lo. Se agita ligeramente el tubo que contiene el antige-
no ya preparado.

2°. Con la pipeta de Kahn (graduada en 0,01 y 0,001
c. c.) se coloca en un tubo de Kahn 0,01 c. c. de la sus-
pension de antigeno, llevando el extremo afilado de la pipeta
hasta el fondo del tubo.

3°.  Se deja caer sobre el antigeno 0,15 c. c. de la so-
lucién globulinica concentrada y se agita durante 10 segun-
dos hasta que la mezcla sea completa.

4°.  Se hace lo mismo con el LCR. comprobado Ilué-
tico y con otro no sifilitico para controlar la reaccién.

5°. Se agita fuertemente el tubo en la gradilla durante
tres minutos.

6°. Se agrega a cada uno de los tubos 0,5 c. c. de la
solucion salina.

Se lee la reaccion utilizando un espejo microscépico, o,
sobre una caja que lleve adentro un foco y que tenga una
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abertura en una de sus paredes. Si la reaccion es positiva,
se observa una precipitacion evidente, que se traduce por la
vision de particulas pequedisimas y brillantes que flotan en
un liguido algo turbio. Cuando la reaccién es negativa, el
liquido permanece cristalino, transparente. SegUn el grado
de precipitacion, de las particulas coloidales, se dice que se
trata de una reaccion fuertemente positiva, débil o muy débil.
En este Gltimo caso, se hace preciso el uso de una lente para
apreciar mejor el resultado. (Para mas detalles, ver los tra-
bajos de Barmisevo y Chediak).

;Cual es el valor de la reaccion de Kahn
en relacion a la de Wassermann?

Los primeros estudios sobre este,.-tema, se llevaron a
cabo el afio de 1928, gracias a las actividades del Congreso
Internacional de Serologia en la ciudad de Copenhague. En
un concurso practico verificado en aquella ciudad, intervinie-
ron personalidades cientificas de renombre, como R. Kahn,
autor de la reaccion que lleva su nombre, H. Sachs, Blu-
mentahl, Meinicke, Muller, de Blasi y otros mas, y se efectuo
un estudio comparativo entre catorce tipos de reacciones en
el liquido céfalo-raquideo, con 945 sueros, de los cuales, 443
eran no sifiliticos, y 502, sifiliticos. Los resultados que se
obtuvieron fueron los siguientes: en primer lugar, estuvo la
reaccion de Muller, con 317 casos positivos, en segundo lu-
gar, la de Kahn, con 305, en tercero, la de Georgi, con 254,
y la de Wassermann, con 210 casos positivos. Las demas,
por su escasa sensibilidad, fueron rechazadas. Se ve pues
que la reaccion de Muller obtuvo la supremacia, pero, co-
mo su técnica es demasiado compleja, y es dificil la con-
secusidon del antigeno, queddé en primer lugar la de Kahn,
por su simpliciddd y gran sensibilidad y especificidad, consi-
derandosela como reaccion ideal para el sero-diagndstico de
la sifilis.

Desde aquella fecha, han sido numerosos los investiga-
dores que han practicado conjuntamente las reacciones de
Wassermann y Kahn, y casi todos, o por lo menos, todos
los que he podido consultar en este trabajo se muestran par-
tidarios de la reaccion de Kahn.
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La extrema sensibilidad de este método, se basa, segun
el mismo descubridor, en la forma de preparacion del antigeno
y en su disolucién, asi como en la accién de la solucién
fisiolégica que obra como electrolito y como indicador. Ade-
mas, la reaccion se funda en la propiedad del antigeno coloi-
dal de dispersar en minudsculas particulas cuando se mezcla
con la solucién salina, suspension que, en presencia de un
suero sifilitico, forma agregados moleculares visibles a simple
vista, que faltan cuando se opera con suero negativo.

Vamos a ver cuales son las opiniones de diversos labo-
ratoristas con respecto a la reaccion de Kahn.

En los laboratorios de EE. UU., se lleva a cabo la reac-
ciébn de Kahn conjuntamente con la de Wassermann, después
de haberla aceptado como mas sensible que la de Wasser-
mann, a continuacién de repetidas encuestas.

Maestre, en 1930, concluy6 que en la sifilis primaria y
en la latente, la reaccion de Kahn, resulta ligeramente mas
sensible que la de Wassermann, mientras que, en los periodos
segundo y tercero, ambas acusan el mismo grado de sensi-
bilidad.

AlUn mas llamativas son las conclueiones a que llega
el Dr. Miguel Suquet, de la Habana, en un estudio compa-
rativo de las reacciones de Wassermann y de Kahn. Dice
este cientifico, que hasta hacen 10 afios, se inclinaba en fa-
vor de la reaccion de Wassermann, considerandola a la de
Kahn, como complemetaria, pero que ha tenido que cam-
biar de parecer, después de adquirir una mejor experiencia
en este nuevo meétodo y usando antigenos mas sensibles,
especialmente los preparados por la Casa Ledefle, que tienen
su preferencia. Ha efectuado desde el afio de 1928 hasta
1931 un promedio de 500 reacciones mensuales, con un to-
tal de 18.000 reacciones, y utilizado conjuntamente la técni-
ca de Wassermann y la de Kahn.

El Dr, Suquet presenta una serie de casos comprobados
ser sifiliticos, en los que se puede observar la supremacia de
la reaccién de Kan.

Los casos son los siguientes:

Wassermann Kahn

P. M. Negativo Positivo H 4
L. L.

» -H -
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Wassermann Kahn
A. M Negativo Positivo
L. F. » » - 1 -f
C. V. Positivo »
D. V. » :
S. G. Negativo +
B. G. Positivo |} Negativo
F. M. Negativo Positivo t b
_ Positivos: 3 Positivos: 8
Resumen: Negativos: 6 Negativos 1

Ademaés, este autor pone otra observacion muy intere-
sante a proposito de la insuficiencia hepéatica. Dice haber
comprobado en esta afeccion casos de Wassermann positivo,
sin que se trate de una afeccién sifilitica, y cita el caso cu-
rioso de un individuo que tenia una «.reaccibn de Wasser-
mann positiva 4} |-y Kahn negativo, el cual confesé
haber ingerido la noche anterior al examen una cantidad
enorme de licor, y habiéndosele dado al dia siguiente un pur-
gante, ambas reacciones resultaron negativas. Ademés, cree
que la reaccion de Wassermann puede ser positiva en las
embarazadas, quedando la reaccion de Kahn, como método
de diferenciacion en ciertos casos en que se trate de investi-
gar una sifilis en una embarazada. También ha encontrado
individuos tuberculosos con Kahn negativo.

El Profesor Dr. Arturo A. Bruno, Jefe de Laboratorio
de Bio-Quimica del Rosario, Argentina, ha analizado también
comparativamente las dos reacciones, en 308 casos, habiendo
obtenido los siguientes resultados: 105 W . Positivas -—§|-
14 W. Positivas -|— y 10 débilmente positivas, en tanto
que la reaccion de Kahn, dié 145 positivos -y—%+]- 25 po-
sitivos -]|—|- y 15 débilmente positivos; en total 129 W.
Positivos y K. Positivos.

El mismo Dr. Bruno, refiriéndose a Davenport, dice
que la reacciéon de Kahn en el LCR, se muestra muy sen-
sible al descubrir alteraciones del sistema nervioso central,
debidas a la sifilis, y que resultados positivos se obtienen en
sujetos que no presentan signos clinicos de neurosifilis, pero
afectados de sifilis. EIl resultado negativo de la reacciéon co-
rresponde a la ausencia de la neurosifilis 0 a casos de sifilis
curable; de manera que la reaccion de Kahn, practicada en
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el liquido cefaloraquideo, es superior en sus resultados a la
reaccion de Wassermann.

En conclusion, la reaccion de Kahn, es superior a la de
Wassermann, por los siguientes motivos:

1°.  Porque da resultados positivos, mucho mas numero-
sos en individuos con sifilis comprobada.

20. Porque es més especifica que la de Wassermann, y
por tanto, se presta a menos equivocaciones con otras enfer-
medades que dan Wassermann positivo.

3°. Porque presenta menos posibilidades de fracasos que
la reacciéon de Wasserman, como la existencia de un alto po-
der anticomplementario y las complicadas técnicas de titulacion
gue exigen el antigeno y el complemento, y

4°.  Por su sencillez y rapidez en la obtencion de resul-
tados, cosa que la hace muy ventajosa en ciertos casos, como
en la transfusién sanguinea de urgencia, en los que se desea
saber si el donante es o no sifilitico.

Segun los criterios expuestos, bien puede, pues, la reac-
cion de Kahn, substituir a la muy complicada de Wassermann
y con mucha ventaja. (1)

CASUISTICA

Las observaciones que he verificado en el Manicomio, con
el objeto de comparar practicamente las dos reacciones, la de
Wassermann y la de Kahn, no pasan de 25, niamero en ver-
dad muy pequefio para un estudio de esta indole, tanto mas

() Nos parece interesantisimo transcribir a continuacion las con-
clusiones a que llega el Dr. Pelaez Botero, después de verificar 24.000
reacciones de Kahn:

i.°>—Que los resultados de la reaccién Kahn indican, en todos los
casos, una sensibilidad mayor que la Wassermann*

2**—Que el Kahn deriba la mayor ventaja para si, en los casos
de sifilis térpida reactivada, en la sifilis latente, en la sifilis en trata-
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gue los casos de estudio no son de seleccion, dado el escaso
porcentaje de afecciones en las que, verdaderamente, se quiere
hacer un diagndstico diferencial entre una etiologia sifilitica y
otra de distinta naturaleza. Sinembargo, creo que, aun en el
caso de haberse obtenido todas las reacciones negativas, este
mismo hecho tiene su interés para descartar la génesis luética
en muchas afecciones en las que algunos autores sospechan
un origen sifilitico, y ademas, para encauzar, convenientemen-
te, el tratamiento.

Las reacciones se han llevado a cabo en el Laboratorio
del Dr. Wandemberg, muy experto en estos estudios, por su
larga practica de Laboratorio.

1. M. L. Cuencana, 32 afos. Ingresa en 1927
ataques epilépticos. Examen somatico y subjetivo: Descuida-
da, indiferente a la entrada del médico. Es incapaz de mante-
ner una conversacion. Puerilidad en el juicio y el razona-
miento. Amnesia completa. Caracter epiléptico: Obnubilacion

miento y en la sifilis conyugal, porque es en tales casos, cuando la clinica
esta mas desarmada, y el Wassermann es menos afirmativo.

3.°- Que en las fuertes reacciones positivas definitivamente falsas,
corresponde al Wassermann la mayor parte.

4.°—Que en las débiles reacciones positivas, no definitivamente
falsas, bastente explicables y perfectamente corregibles, toca al Khan
la mayor parte.

Conclusion final: La sero floculacion de Kahn es una reaccion de
naturaleza quimica distinta de la serofijacion de Wassermann, a la que
supera desde todos los puntos de vista*

Espicificidad,
Sensibilidad,
Sencillez,
Economia,
Estandarizacién,
Constancia,
Rapidez,
Utilidad Social.

con



— 160 —

intelectual; accesos de furor, grosera y brutal. Déficit mental
acentuado, ataques epilépticos intensos.

W. en el LCR. Negativo. K. en el LCR. Negativo.

II. B. E. De Puéllaro. Ingresa en octubre de 1931 con
ataques epilépticos desde hacen 15 afos.

Examen: Descuidada. Indiferente a la entrada del médi-
co. Percepcion abolida. Imbecilidad. Caracter epiléptico
franco: Irritable y grosera. Puerilidad en el juicio y el razo-
namiento.

W. en el LCR. Negativo. K. en el LCR. Negativo.

. M. T. 50 afios. Ingresa con ataques desde la edad
de 15 afios.

Examen: No responde a las preguntas. Descuidada. In-
diferente. Marcha incierta y vacilante. Orientacion en el
tiempo y en el espacio, abolida. Atencion nula. Afectividad
disminuida. Déficit mental muy bajo. Asociacion de ideas
perturbada. Amnesia completa. Irritable, impulsiva y grose-
ra. [Estados crepusculares. Camino a la demencia epiléptica.
Ataques frecuentes.

W, .en el LCR. Negativo. K. en el LCR. Negativo.

IV. C. C. Ingresa en abril de 1928, con ataques desde
los 15 afios. N

Examen: Padres alcohodlicos. Iguales sintomas que la
enferma anterior.

W. en el LCR. Negativo, K. en el LCR. Negativo.

V. C, A. Ingresa en diciembre de 1932. Sufre de ata-
gues desde nifa.

Examen: Responde facilmente a las preguntas. Orienta-
da en el tiempo y en el espacio. Buen estado intelectual y
afectivo. Asociacién de ideas normales. Caracter epileptoi-
deo. Ataques epilépticos poco frecuentes.

W. en el LCR. Negativo. K. en el LCR. Negativo.

VI. D. C. 60 afios. Sufre de ataques.

Examen: Arreglada. Afectuosa a la entrada del médico.
Afectividad enervada. En ocasiones tendencia a crisis afecti-
vas. Inteligencia, juicio y razonamiento disminuidos. Cardac-
ter epileptoideo: adaptable y facilmente sociable, obsequiosa y
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maliciosamente confiada. Rara vez es irritable. Convulsio-
nes epilépticas.
W. en el LCR. Negativa. K. en el LCR. Negativa.

VII. R. D. 20 afios. Ingresa en octubre de 1927, con
ataques de epilepsia.

Examen: Padres alcohdlicos. Ataques desde los 14 afios.
Descuidada. Indiferente a la entrada del médico. Percepcion
perturbada. Afectividad disminuida. Impulsiva e irritable.
Ataques frecuentes.

W. en el LCR. Negativa. K. en el LCR. Negativa.

VIII. R. V. 55 afios. Alcoholico.

Examen: Indiferente y perezoso. Atencién y percepcion
disminuidas. Deficit en el juicio y raciocinio. Amnesia acen-
tuada. Caréacter epiléptico. Inteligencia disminuida. Ataques
poco frecuentes.

W. en el LCR. Negativa. K. en LCR. Negativa.

IX. E. S. 37 afios. Ingresa con ataques.

Examen: Padres alcohdlicos. Responde a las preguntas.
Incapaz de sostener una conversacion. Pereza en los movi-
mientos. Disminucién de la inteligencia y la afectividad.
Memoria de evocacion perturbada. Caracter epileptoideo.

W. en el LCR. Negativo. K. en el LCR. Negativo.

X. M. 23 afios. Ingresa en 1932 con ataques epilép-
ticos.
Tiene el dignostico de epilepsia con marcado estado de-

mencial.
W. en el LCR. Negativo. K. en el LCR. Negativo.

XI. J. V. 33 afios. Ingresa en diciembre de J930.

Diagndstico: Epilepsia con déficit mental manifiesto.
W. en el LCR. Negativo. K. enel LCR. Negativo.

XIl. S. O. Ingresa en 19J8. Sufre de ataques desde
los 10 afos.

Al examen: caracteres epilépticos.

W. en el LCR. Negativo. K. en el LCR. Negativo.

Xl L. L. Ingresa en 1933, con ataques.

Al examen: Descuidado. Orientacién perturbada. Ca-
racter agresivo e impulsivo. Tendencia a crisis afectivas.
Inteligencia mediana. Tiene el diagnostico de epilepsia.
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W. en el LCR. Negativo. K. en el LCR. Negativo.

XIV. S. Q. 35 afios. Sufre de ataques epilépticos
desde los 10 afios. Tiene el diagnostico de epilepsia.
W. en el LCR. Negativo. K. en el LCR. Negativo.

XV. A. A. 21 afos. Sufre de ataques desde los 12
afnos.

Examen: Indiferente. Malévolamente desconfiado, pes-
contento  Atencion y percepcion disminuidas. Egocéntrico.
A veces, irritable y grosero. Inteligencia mediana.

W. en el LCR. Negativo. K. en el LCR. Negativo.

XVI. L. G. B. Sufre de ataques desde los 15 afos.
Tiene el diagnostico de epilepsia, seguro.
W. en el LCR. Negativo. K. enel LCR. Negativo.

Fallece en junio de 1933, a consecuencia de ataques sub-
intrantes, ocasionados por la puncién lumbar. (15 c. c.).

XVII. Tullido. 30 afios. Sufre de ataques epilépticos
desde los 12 afios.

W. en el CLR. Negativo. K. en el LCR. Negativo.

XVIIL. M. M. Q. 25 afos, de Quito.

Examen: no se conoce antecedentes. Toilette desarre-
glada. Inquieto. Habla a solas. No sostiene una conver-
sacion. Pronuncia palabras sin orden y neologismos. Orien-
tacion en el espacio, normal. Disminuida en el tiempo.
Percepcion alterada. Depresion de la actividad voluntaria.
Alteracion de la memoria: Olvida los conocimientos adquiri-
dos. Alteracion en la asociacién de ideas. Disminucion de
la afectividad. Ha olvidado el lenguaje escrito. Delirio psi-
co - motor. Alucinaciones auditivas y verbales. Cree estar
en comunicacion aérea con personas que viven lejos. Aluci-
naciones cenestésicas. Se cree embarazada. Ideas delirantes
de persecusion poco intensas. Inteligencia disminuida. Dis-
gregacion de la personalidad. Tiene el diagnéstico de Es-
quizofenia.

W. en el LCR. Negativa. K. enel LCR. Negativo.

XIX. H.P. 14 afios. Hijo de padre alcohdlico. Trau-
matismo cerebral intenso en la primera infancia.

Exaxnen: Marcha lenta. Indiferente. Estereotipado. Tris-
te y pensativo. Largo tiempo en la misma actitud. Respon-
de con profunda melancolia. No sostiene una conversacion.
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Recuerda que en su infancia fue alegre y que poco a poco
se volvio triste. Quisiera sobreponerse, pero es impotente.
Orientacion perdida. Percepciones alteradas. Amnesia me-
diana. Afectividad abolida, lo mismo que la voluntad. Es-
ta adaptado al Asilo y es indiferente para con todo. Lleva
diagnostico de esquizofrenia.

W. en el LCR. Negativo. -K. en el LCR. Negativo.

XX. S.C. 47 afios. Ingresa en 1928.

Examen: Descuidado. Indiferente a la entrada del mé-
dico. La mimica revela un estado de confusion. Presenta
un marcado’negativismo. Pronuncia palabras incoherentes.
Su enfermedad empieza después de una tifoidea. En su in-
fancia era retraido, irrascible y perezoso. Orientacién en el
tiempo y en el espacio, alteradas. Atencion y percepcion
abolidas. No se preocupa de su familia. Delirio de perse-
cusion. Inteligencia mediana. Exagera”ipn de los reflejos.

Lleva el diagnostico de esquizofrenia.
W. en el LCR. Negativo. K. en el LCR. Negativo.

XXI1. 36 afios. Hija de padres alcohélicos. La madre
era epiléptica.
Lleva el diagnéstico de psicosis maniaco - depresiva.

W. en el LCR. Negativo. K. enel LCR. Negativo.
XXIIl. D.R. 40 afios de edad. Esquizofrénica.
W. en el LCR. Negativo. K. en el LCR. Negativo.

XXI1V. E.G. 25 afos. Ingresa en i927 con ataques
epilépticos.
W. en el LCR. Negativo. K. en el LCR. Positivo.

XXV. M. E. E. 26 afios. Ataques epilépticos desde
los 20 afios. Déficit mental manifiesto.
W. en el LCR. Negativo. K. enel LCR. Negativo.

XXVI. D. M. Ataques epilépticos.
W. en el LCR. Negativo. K. en el LCR. Negativo.



CONCLUSIONES

la. Podemos descartar la etiologia sifilitica en todos
los casos de epilépticos examinados con excepcion del caso
XXI1V.

2a. Lo mismo podemos decir de los pocos casos de
esquizofrenia en los que se han efectuado las reacciones en el
LCR.

3a. No hay lugar a comparacién entre las reacciones
de Wassermann y Kahn, puesto que, en todos los casos, con
una excepcion, ambas han sido francamente negativas.
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