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EN ~UE SE FUNDA 'I1A REAOOION BRICEÑO ROSS[

El Doctor Brtce:QoRossi" dice, que ha.hiendo estudiado sue-
ros fresc'osde re~ono'cidapot€)nGia.lidad en cont~cto con el antíge,no
de Kahn Sta.ndard,.y con soluciones salinas de desigual concentra"'-.
eión.,realizÓ una serie ,dé pruebas en tubos, Y en láminas .hasta:poder-
alcanzar la sust,itución Mi la inactivación del suero por calenta-
miento en baño :demarí8::es decir, logró reemp1azar la media' hora
de calentamiento a 560. C., por la acéión electrolitica del. Cloruro
de Sodilo en-'solu'ción al 10 por ciento.

En todas. sus pruebas .el autor del método observó, que los
sueros frescos altamente positivos,' tanto de sifilíticos, como de ca-
ratosos, piánicos o bubosos, 'en presencia del antígeno qe Kah:t;t Stan-
dard, en íntimo contacto, 11'0produce la floculación; pero sise agre-
ga la solución salina. al 10 ,por ciento (Solución BriceñoRossi),
entonces' al cabo de tres minutos aparecía 'una reacción débilmente
positiva, lo que indica quelas'rearginas específicas del suero sifUf-
tico, bubo!?o o caratoso, actÜa.ron débilmente ante la- accióneléc-
trica ,del Clorvrode Sodio. Observó asimismo, que, en' sueros nor-
males no se produce esta reacción. HaCiendo. suponer qu'e en el
fenómeno de 'floculación dehe existir una fuerza de atracción de
tensión superficial que. con la cohesión establece la floculación;eJ'
fenÓmeno de la ':Surface energy" de los iu.IDunólogos que explica
la' agrupacilón dé las partículas lipóidicasen, suspensión de losan-
tígenos en pr€\sen?ia de alteraciones físico-C{1Úmicasque han de
sufrir. los.suero.s pato1ógicos'rle slfilíticos, caratosos y bubosos~
:puesto que es una. predilección de estos sueros los que acusan una
sensibilidad absoluta:, ca.si específica, del fenómeno de 1aflocu1a-

'ción. . El Dr. Briceño Rossi observó, que si ponía primero la, solu-
CÍ'ónsalina,concen4:ada,encontacto cón los sueros frescos. de sifi-
liticos, bubosos o cáratosos, y agregaba. luego' e.1anUgeno, se pro-
ducía. una reacción caracterizada por la 'presencia de (flóculos dis:-
pérsos, con clarificación del suero, presentando una. visibiJiqad ni,a-
croscópica directa y franca., como dice el autor, es decir, una re-
acción inmediata. y rápida. Parece, pues, como si, la.especiifkida.d
de las rearginasde. los sueros patológicos estuvH~ra ligada a la can-
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tidad de sal que Se encuentra en la solución enlplea<1apor el Doc-
tOl'. Briceño Rossi, equivalente a una carga eléctrica con Ph. \6.6
igual a 0,0 15 -~r. de Cloruro de Sodio.

Hemos expuesto" los resultados obtenid()s' por los estudios
del Dr. Bticeño Rossi, hechos con sueros de potencilalidad recono-
cida y en ~meros normales; de estos' estudios concluye sentando que,
el empleo de la' S()lución de Cloruro de Sodio al 10 por ciento ,(So-
lución Briceño Ro~si) reemplaza, en su reacción, laniedia hora
de calentamiento en baño de maría' a ,56'0. C.para obtener la Ín-
activación de los sueros. Esta sustitución del baño de maría ,cons-
tituye una de las mayores ventajas d~ la reacci9n objeto de nues-
tro estudio. Presenta además de ,ésta, otras, tales. como prescin-
dir del uso demicroscO'pio,. tubos de hemolisis, I?ipetas cálibrad'as,
agitadores eléctricos, gradillas, mqldes, etcétera, reduciéndose al

,
empleo de .una lámina, g()teros y otros de fácil adquisición como lo
describiremos más adelante.
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DESCRIP(jION DEL METODO ,BRICEÑO ROSSI y DE SU TECNICA

Obtención de la muestra de" sangte

La cantidad de suero para practicar la reacción es de 1 a II
gotas por lo que basta la sangre obtenida por punción del pUlpejo
del dedo; o del lóbulo de la oreja. Para efectuar la punción se

,procede de la manera siguiente: 10.-i-8eelige el sitio de lapun-
ci6ti, haciéndo!3e la antisepsia necesaria con alcohol o éter, espe-
rando a 9-ueseque la superficie.,

.

20.-'--8 e punciona' con una lanceta o con una aguja de
Francke,en su' defecto con una agujahipod'érmica o una punta
,de pluma ,de escribir. siendo necesario 'que el instrumento elegido
esté bien seco. "

. 3ó.-La punción deb'e ser un poco profunda para que la can...;
tidad de sangr'e salga con facilidad, siendo conveniente rechazar la'
priméra gota y recoger después la canUdad necesaria. Es. acon-
sejable tom:ar dos muestras de sangre. previendo cualquier inci-
detite.- Corno se ve, la técnica es idéntica a, la que se sigue pat"a
la obtenci6n de sangre destitiada a la numeraci~n globular. Para
la torna de la sanirese usa un tubo capilar' en forma de horqui~
Ha, o d'e TI, que tenga un diámetro aproximado de 0,002 m. y una
10ngit'Q.d toMlde 0,15 m. La opéración se practica así: una vez
hecha la punci6n, se aproxirna una de las extremidades del tubo
capilar'hasta ponerla en 'contacto con la gota de sangre, la cual,

".;'. '.
'

-,-.
,:

.-
-.

por capilaridad, asciende llenand'o toda la longitud del tubo. Cada
uno de estos tUMs, deberá llevar adherido a una de sus ramas la
etiqüetacorre~pondiente, con el nombre del enfet'~o, número que
Je corresponde y nombré de la sala. Los tubos así preparados se ,

centrifugarán durante uno a tres mjJnutos empleándose para esto,'
una centr!fuga eléctrica o de mano, a una velocidad' de 1,~OO vuel-
tas por. minuto.

<,En' ,nnestraéxfjeriencia personal t)'reg~ind.irnos de los tubos
capilares ya descritos, empleando en su lugar.' pequeños tubos
para. hem'olisis y en s;u:defecto pueden emplearse' los tubos de vi:-
drio Que sirven de envase a pastillas me.dicamentosas 6 cualquier
otro tubo capaz de contener una cantidad de sangre de 2 cc. usan-
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do jeringa de 2, cc. con aguja fina, en este caso. la .extracción de
sangre la hicimos por punc.ión venosa, tambiénempleatnos pipetas
con punta capilar alargada para la torna de la sangre por punción
del dedo o del lóbulo de la oreja, en este caso despUés. dé la toma
de la sangre por la pipetaobturábamos la punta co~' plasticina, y
(lespués de un tiempo prudencial para esperar la retracción del
coágulo procedíamos a la ejecución de la reacción, 'creemos pues
qu~ están más al alcance del médico rural, jeringas de 2 cC., los
tubos, ya indicados u otro envase devidrio'blancocapaz de con-
tener una canUdad de 1 a 2 cc. de sangre. ,

. Si se usa tubos enV o en U del Dr. Briceño se procederá
de la manera siguiente: se corta una de las ramas del tub'o a nivel
del coágulo, y con una perita de hule que se adapta a la extretnidad
de la ra:ma cortada, se hace expulsar el suero contenido en la rarna

. capilar.. Se emplea para la reacCión sólo unagotad'e suero. Esta
gota se recoge en un porta-objeto, al cual se le ha hecho en elcen~
tro con un lápiz graso, un círculo con diámetro aproximado de una,
moneda de 1 centavo dequetza~. El objeto de esto es evitar que
la gota se extienda mucho, sobre todo cuandQ se hacen dos reaccio-
nE!sen una misma lámina, eviitándoseque se tnezclen. Cada por-
ta-objeto llevará la misma identificación de la muestra qe sangre.

El doctor Briceño Rossi emplea en vez de porta-objet~,una
lámina de vidrio de regulares dimensiones, dividida en cuadrados
de tres centímetros en la -cual se pueden hacer varias reacciones
a la vez.

Si uti1fzatnos la pequeña punción venoS'a con jeringa de 1 a
2 cc: se recogeAa sangre en tubos para hemolisisO cualqui€r otro

. análogo, basta dejar en reposo estos tubos, prescindiendo de la cen-
trífuga para obtener cantidad suficiente. de suero.

Con la gota Y, a preparada sobre el porta-objeto, se deja caer
. / -, .

"
una gota de la solución Briceñ.o Rossi ,(Solución de Cloruro de So-
dio al 10 por ciento) e inmediatamente se deposita. una gota. de
antígeno d'e, Kahn, diluído al título corriente (lcc. de antígeno .
de Kahn más 1,5 cc.de suero fisiológico' al9 por mil), y con una
maduración de 1.0 minutos. Para el goteo se utilizan' goteras que
den gotas de 0:03 de centímetro de una solución al 10. por iciento
de Cloruro de Sodio. 'Este material así preparado se mezcla con
la punta de 'un palillo para dientes, en ~eguida se le imprimen aJa
lámina. mOvimientos oscilatorios. Luego .se procede a la interpreta-
ción de, la reacción.

INTERPRETACIóN .DE LA REACCIóN

La interpretación puede practicarse. inmediatalllente después
de mezclad'Os los elementos de la reacción; para esto hay qué verla
a. la luz ip.directa; sobre fondo negro o verde obscuro, levantando
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la lámina uilos 100 15 centímetros sobre dicho fondo. Para la
interpretición correcta de la reacción, se recomienda aprendizaje
,previo, fácil deadq:uiriren tiempo muy corto~

La. interptetJación de la reacción segl1n experiencia¡¡, del autor
comprobadas por nosotros, puede hacerse: en el medio .am'biente;
en la estufa a 370. en cámára húmeda, y aú'n en medio refrigerado a
5 o 10 grad'os, no influyendo ninguna de estas circunstancias en la
interpretaci(m de los resultados. .
"En lo que respeéta a In interpretación, hay cuatro grados

de reacción a saber:
.

10.-Reacciones fuertemente positivas que se caracterizan
por flóculos gruesos y clarificación del resto del Uquido. Estas
reácdones corresponderían a laSfuerteménte posifUvas de la no'-
1í1énclatura serol6gica corriente y que se interpretarían por cua-
tro cruces. ,

.

20.-Reacciones con flóculosdé menores dimensiones y 'con
líquido claro, que correspond'en a las me¡dianas (tres cruces).

30.-Reaéciones' con flóculos diminutos, Ide fácil aprecia-
ción, corresponderían a las débiles (dos cruce,s).

.
40.-'--:Las reacciones que corresponden a las q)le en otras

nomenclaturas se le marca cOIl.l cruz, aparecen como una suspen-
sión coloidal con gránulos muy finos. ,

50.-Las reaccibnes negativas son aqUellas en las' cuales la
mezda 'aparece. homogénea, sin precipitado, de aspecto lechoso y
sin nada de clarificación.

En caso de resultado dudoso en la reacción, se recomienda
hacer una nueva o bien efectuar un tratamiento de. reactivación en

.el paciente por los métodos usuales, haciéndosele ulteriormente
otra.

Entre las causas capaces de hacer variar el resultado y la
interpretaci6nd'e la r~cción. consflderamos como de orden técnico
las que siguen: .

a) Cantidad insuficiente de sangre recogfd'a.' (EmpléO de tu-
bos capilares de muy pequeñas dimensiones). Error fácil de. evi-
tar,si se emplean las dimensiones dádas para los' tubos y si se tiene
el cuidad'o de llenarlos completamente. b) Centrlfugación insufi-
dente

.
de los tubos capilares, lo que trae por resultado la. presencia

de glóbulos rojos en el suero, dificultando la interpreltación. c)
Empleo d'etubos húmedosQuo pueden provocar hemoIisis. d') El
empleo de soluciones salinas de preparación. muy antigua y de con-
cent.racIón. dtferentea la recomendada. e) Mala preparación de' la

/ .
'. I

solución del antígeno. f) El empleo inmedi'ato de la solución del
autfgeno sin esperar el tiempo de maduración de 10 mInutos. ~)
El orden ,de eolocaciónde las. gotas. Serecomiend'a no variar el
orden siguiente (parte fundamental d'el método) : 10 ,.-Suero. 20.-
So~uci6n de Cloruro de Sodio al 10 po!' ciento. 30.-Antígeno de
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Kahn al título corriente (1 ce. antígeno de Kahn IDáII 1,5 eco de
.suero fisiológico. al 1) por mil), previa maduración d.e j,0 minutos.
h) Ver la reacción antes d~ mezclar perfectamente las tres gotas.
i) El empleo de porta~objetos o láminas de vidrio opacos, lo que di.,.

.
ficulta la visión. j) La interpretación a la lu.z dlrecta, o pres~iil'"
dir del fondo obscuro. .

INSTRiUMENTAL y REACTIVOS. NECESARIOS ,PARA
f¡A REACClON BRICEÑO ROSSI

Entre todas las reacciones hastaahoraconocVdas ,la Reaccióp
d,el Dr. Bric.eiio. Rossl, es la que ~fuera de e~igir un gfl,stQ míni-
mo~ proporciona una prueba eficaz, carac~:riz.&n<loie. por su $en-
cillez, a tal grado,. que todo médico podría, previo.est.udi{)~ j3fectuar'"
la en' su consultorio.

.Enum€ramos a ~ontinuación el instrumental 'y reactivos ne-
cesarios para practicar dicha Reaccióll.

Lanceta de Francke, agujas simples ,o punta de pluma de
acero.

Tubos c.apHaresen forma de horquillaode U, 'CO'11.un diá-
metro d'e 2 milímetros, y una longitud ,de 10 a 15 centí:wetr.Q.So
tubos de hemolisis. u otros análogos.

Tetina de hule parae:xpulaar el suero del ¡tubo capilar.
Port.a-objetos o láminas de vidrio.

'

. Dos cuenta-gotas que proporcionen aproximadamente gotas
de 3 centéairoosde centímetro de una SoluGiónde Cloruro de Sodio
al 10 por ciento. .

Pipet.a graduada en décimas. bi'en caJibra,da para l.a. pr.eoo-
ración de la soluGión del antígeno.

Centrífuga de mano.
P j;p,eta, de' punta capilar.
Palillos para dientes.
Etiquetaspa;r.a identiflcaciónde las m \LI¡\straa.
Papel 1;1otro material de color negro o verde .obs.Quro p.ara

fQrmar el fondo que servirá para la init1rpretaciDu de !a Reacción.

Reactiv:os:
SoiuC16n de Cloruro de, SodiQ al ;LO pbr cientp (Solución

Briceño RQssi) de preparación reciente.
Antígeno de Kahn Stand.ard.
Solución de Cloruro de SQdio al 9 por 'm11 iP.ara l.a. .dUu-

aión del antígeno.. El instrumental y r.eactiVQs enumerados .seu de
l.. ..

'.

. .
,

un costo míni:tno'y de adqui.siciónfácil en nuest.ro medio co:m.erci.al.
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Gráfica del instrumental y reactivOs empleados en la Reacción Briceño Rossi.

No.l-Sol, de Na el al 10%. NO. 2-801. de Na el al 9 por mi1. No. :r-Antígenó de
Kalm. NO. 4-Vacunostílú, :N"o. 5' y &-,Goteros. No. 7...:Tubo' de heIíWlisiS. No. 8-
Lámina de vidrio. NO. 9-Papei negro. No. lO-Tubo de vidrio. No. l1~Tetina de
hUle. NO.12-TUbú capilar en U. No; l3'-Pipeta con punta capilar. No.' l4-Pipeta
graduada para el antígeno. No. 15~Palillo para diente.'
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VE:NTAJAS QUE (JARAúTEHIZAN A LA REACCION DEL
l'DOCTOR BRIGEÑO ROSSI

DE ORDEN ;PSICOLOGIOO

"

) i

Es de apreciacién cbrriente que si a un individuo se le so-
lI1eté a una prueba que despierte en él la sospech~ de padecer una
enfermedad grave, rehusa someterse ,a \311a, o p'royoca en él una
deJ)l'esióm, Íl101'al, sQ-bre todo; si se trata de individuos neurópatas o
J¡m.sl1ánimes. La reaeción Briceño R?ssi ?-o presenta tal incon-
veniente.

.

DEL ORDEN CLINICO

. a) Por su alto grado de sensibilidad y especificidad, compa-
rada con 'las dos reacciones que se han tomado como típicas (Was-
sermann y Kahn) .

b) Porque permite seguir de una manera eficaz el trata-
miento antiluético.

c) Porque permite establecer de una manera rápida en un

donadord~ sangre, si éste padece o nó de sífilis.

HE ORDEN TEONICO

!lit ..'

-
,

-'
,

. ,

a) Esta reacción presenta suma facilidad en la obtencióÍl
de la muestra de sangre, sobré todo en niños, personas obesas, o
pusilánimes, siendo míni'ma lacanUdad de suero necesaria.
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Nombre de la Intacti- Material
reacción SUl)ro Plasma vación Técnico Tiempo 'Antigeno

porges e Meier 1cc. no suero bañomal'ia 1 a Lecitina
24 hs.

Elias-Menpaner, 5000. suero bañomaria 16 a Glicolato de
ete.. no varios 20 hs. Sodio
Reman Perutz 40cc. no varios e.

SUero bañomaria 20 hs. Glicolato Na

Klansner 1cc. no no varios 2 a :Agua
15 hs. destilada

Sachs-Georgi 0,50cc. no suero bañomaria 20 hs. Ext.
varios colesterinado.

Sachs-Holpotak' 0,15cc. no suero bañomaria 1 hora ColéS'terinado
Ohasi varios

Sachs- Witebsky 0,4.000. no suero pañomaría 30 mts. Citacol
varios

Meinike 0,5Occ. no antigeno bañomaria 30 rots. MJeinicke
varios

M.T.R.C. 0,50cc. no antígeno varios 24 hs. M.T.R.

Dold Ice. no suera bañomaria 20 a :Alcohol
varios 24 hs. Coles terina do

Bemes 0,800c. no suero bañomaría 4 hs. Peretynol
varios Vernes

Kahn-standard 0,45cc. 110 suero bañomaría 4 mt8. Kahn
varios

Kahn-Presuntivo 0,1500. no suero bañomaría 4 mt8. Kahn
. varios

0,30cc. no suero bañomaría 3 mts. Eagle
varios

1 gota si suero bañomaria 4 mts. Kline
microscopio
varios

Leiboff 1 gota suero, bañomaría 5 mts. Leiboff
varios

Landa 1 gota 5 mts. :Alcohol
no Kahn-

standard

no sí antígeno bañomaría 20 mts. Meinicke
microscopio
varios

BasllUevo no sí antigeno baño maría la a Meinicke
Ani.do,;.Sutter 30 mts. ,

KahD. en sí no suero bañomaría Inme- Kahn
ránima goteraS diata

,
" gota antígeno bañomaría....,' ~,\M.K.R. II 1 no 1 hra. Meinicke

,''''''
~-_.~

varios
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CONT~NUAClON DEL CUADRO 'COMPARATIVO DE LASREACCIO-
N-ES DE FLOCULACION PARA,. EL DIAGNOSTICO DE .LA SlFILIS

Nombre de la
reacción

Dalla Volta
Benedetti

Wang

Dujortuc de
la Riviers

Sigma-Reac-
cíón Areyer-
Ward

Conglomera-
ción MüIler

Conglomera-
cíón MüIler

TI

M.B.R.Z.

Hinton,

Meinícke, clari-
fícación rápido-
m,icroscopía

Meínicke, claIi-
:!;ícacíón lenta

Reacción
Briceño-Rossi

Davies-Hínton
o mícro_Hinton
capÍ1'1r Hinton

Kondo

Langhlen

0,20cc.

J:nacti-
Suero J;'tasmava:6iÓft.

0,50cc.

lec.

~ de
lee, no

lec.

lec.

0,50ce.

0,50cc.

0,20ee.

0,20cc.

1 gota no

0,05ce:

0,25ec.

O,20ec.

no sQel'Q

no

H&t!eriaJ
TéeDíoo

bañomaria
varios

b&iiomaria
varios

bañomaria

baíiomaria
varios

bañ9maria
varios

bañomaria
varios

bañomaría
varios

bañomaria

no antigeno baí'íomaria
varios

Loot1J:l'a
Tiempo

24 hs.

16 a
20 hs.

3 hs.

7 hs.

9 a
15 hs.

3 a
4 hs.

2 hs.

4 mts.

1 h0l'a

24 hs.

Inme-
diata

16 hs.
mínimo
40 mts.

entre
112 Y
2 hs.

10 mts.

4;tltíp!AO

Dalla Volta

Wang

Boerdet e
Ruebens

MüIler-
Ruebehs

MüIler

MüIler

M.B.R.H.

Glícerol
Colesterina.do

Meinícke

Meinicke

Kahn-St.

Indicador
Hinton

Corazón
,buey
colesterínado

Langhlen

De tod.as las reacciones que aj)arecen en el cuadrocompa- .

l:ativo del Dr. Briceño Rossi, consideradas de fácil ejecución, la
más cOllo-cida en Guatema}a y que ofrece las mayotes posibilidades
de su empleo en el medio rural". es la reacción de Chediack, dada
a conocer por el Dr. Gustavo Castañeda Palacios en su trabajo
de .tesis.

.Sobre esta reaGción, la del Doctor Briceñb Rossi pres,enta¡
las siguientes, ventajas:

10.--,--L:areacción de mJ!ooi~ck
antígeno de Meihnicke, que tiene el

no suero

no suero

suero

no suero

suero
no

no suero

no suero

no antígeno bañomarla
varios

gotero

no suero

no suero

no suero

-20-

bañomaría
varios

bañomaria
:varios

bañQmaría
v3l'iea

necesita pa:ra. suejecuci6n' del
grave inconveniente de serc de

. .c.
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IV
CO:NSUEROS DE B1JBOSOSTKf\IDOS POR EL DR. ISAAt1Dt4Z,

1 RG
3 57
4FN

5
6
7
8

Reaccl.ón
Brieeño RoSsi

Kahn-staindard
S~ inactivado

VI

SUEROS DE DISPENSARIOS V'ENEREOLOGICOS, .EN 'PRESENCIA
DE LOS DRS. R. GONZALEZ RINCONES y E. iNOGUERA GOItEZ

No.

1
2
3
4
5

29V
11
15
17
2
Dr.G. R,¡

No.

21-10-41
IV

6
9

30
311 .
Suelto 21
lA
6M
7

16V
30
2R
4

11
12 .

14
7M

4+ '4+
3+ 2~
3+. 3+

En presencia del Dr. Isaac D iltZ.

- V
Om()S SUEROS QUE :NO FUERON DUBOSOS

BriceiÍo Rosi
Reacción

o
O
O
O

Rea.cción
Briceiio Rossi

o
O
O
1+
3+
4+
O
O
O
3+

VII

SUEBOS DE DISPENSARIOS VEN'EREOLOGICOS

Rt:iaooión
Briceño Rossi

O
4+
O
O
O
1-¡-
O
O
O
O
3+
O
O
O
O
4+
O

2'~
,

Kahn-Standa.1"d

ti
O
O
1+
4+
4+
O
O
O
4+

No se hizo

Kahn"standa.rd
Suero inactiva.do

O
3+
O
O
O
2+
O
O
O

. O
4+
O
O '
O
O .

3+
O
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Xl

SUEROS DE DISPENSARIOSVENEREOLOGIOO&

Reaccl.ÓJ1
Briceño Rossi
suerof1"eSc,o

KaJm-sta.ndard.
Seco SeroIogía.

Suero ina~tivado

,
' No.

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13

.14
15
16.
17
18
20
21
22
23
24
25

1+ 1+
O,
O
O
O
O
O'
3+
O
2+
2+
4+
3+
O
O
O
O
4+
O
3+
O
O
O
3+

O
O
O
O
O
O
3+
O
2+
2+
3+
3+
O
O
O
O
3+
O
2+
O
O .
O,
3+

xn

No. / ,
Rea.ccl.ón

Briceño Rossi KabinJ-standard

1
2

,3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

O
O
O
2+
O
O
3+
1+
4+
3+
2+
O
O
O
O
O
O
O
O
O

O
O
O
3+
O
O
3+
2+
3+
3+
2+
O
O
O
O
O

'0
O
O
O

realizadas pOr el Br. H. Valdivieso. 27-10-41.
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Reacción
No. Briceño Rossi Kahn-standard

2 3+ 3+
3 4+' 3+
4 O O
5 O O
6 O O
7 O O
8 O O
9 O O

10 4+ 4+
11 4+ 4+
1:l O O
13 2+ 2+

l~
O O
O O

16 3+ 4+
17 3+ 2+
19 O O

\

t
t

-1

,¡

xv
DISPENSARIO ESCUELA -DE VENEREOLOGIA

XVI

DISPENSARIO VENEREOLOGICO DE 'CARACAS

No.

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

Rieaooió.n
Briceño . Rossi

2+
O
O
1+

.0
O
O
O
O
O
O,
4+
O
O
O
O
O
O
O

,.0

Kha11-sta.ndal"d

3+ -
O '
O
1+
O
O
O
O
O
O
O
4+
O
O
O
O
O
O
O
O

Practicadas por el Br. Valdivieso, y controladas por la S,eñorita Leroux, en la
SecciÓl1 de Serología, del Instituto de g¡giene.31-10-41.

.
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A temperatura Reacción Briceño ~i
N~bre ambiente a 37° C. a 1° C.

RC ,O O O
AR O O O
PM 4+ 4+ 4+
LP O O O
SM 3+ 3+ 3+
AZ 4+ 3+ 3+
PV O O O
RG 1+ 1+ 1+
JD O O O
GG O O O
RM O O O
PL O '\ O O
RG 2+ 2-+ 2+
JP O O O
FV O O O
AA O O O
JRM O O ,O

..
XVII

CASOS DE LEPRA DE"CABO BLANCO, SANGRE TRAIDA POR EL
DR. R. FERNANDEZ VAUTRAI, REALIZADOS POR EL DR. A. L.
BRIC;EÑO ROSSIY EL DR. R. FERNANDEZ VAUTV,AL, EL 10-11-41.

El, cuadro XVII, nos e?Seña que a diferentes temperaturas la positividad a la

reacción DO se modifica, es decir, es una prueba de comprobación «Verification test»,
tipo Kahn, en micro~prueba. De manera que la concentración salida estabiliza. la sensi-

bilidad. de la reacción sin dejarSe influenciar por diferencias de temperatura. De igual
manera se han realizado otras series' de reacciones a temperaturas aiversas con casos

de Buba, y los positivos permanecieron así tanto a 14° C. como a 37° y a ~5o e., de

manera que esto demuestra 1.¡1la relación cuantitativa específica y estable en obtener

condiciones para que se re81ice la floculacióh en los sueros reactores po,r sus modifica..
ciones físico-químicas.

XVIII
Cuadro de Sujetos bubosos (PlAN) (de jóvenes y de mayor edad) algunos ,con buba

activa y en un~mayoría con. an~edentes clinicos de buba ya curados clinicamente.
.Región Edo. de Miranda, La Florida, Sangre recogida por el Br. H. Valdivieso

En, estos, sujetos se practicó la «Reacción Briceño Rcssi» a la temperatura ambiente

de 14°G. y a 37° C., los .résultados en una y otra temperatura fueron idénticos.
temperatura no influyó sobre el, resultado de la reacción,

La

Nombre
VJ
LT
AR
AL
ML
JM,
IBM
AA
NJ
ES
RM
JR
ALA
BB
RB
La
DP

Reacción
BriccÍÍo Rossi a 14° C.

3+
4+
3+
1+
4+
2+
4+
3:+
2+
O
1+
1+
2+
O
O
O
4+

Reaooión
Brlceño R.ossi a 37° C.

4+
4+
4+
2+
4+
2+.
4+
3+
3+
O
2+
3+
3+
O
O
O
4+

Sin antecedentes de buba y carate, en la misma región, Florida, (Edo. Mirand).

~ 29'~
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KAHN STANDARD PRUEBA DE RATIFICACION

Reacción SueJ'lo No. Tubos 37° ,C, Tubos 1° C. Tubos
Briceño Ressi grupo 1 !I !II Re- 1 !I !II '1 !I I!I

Sureste: suL
tado

O No. 1 O O O O O O O

2
" O .()O O O O O O

O 3 O O O O O O O

O 4 O O O O O O O

3+, 5 2+ 4 4 + + O O

4+ 8, 3+ 4 4 + + + O

4+ 10 1+ 3 2 O O O

3+
.

13 3+ 3 3 3 + O

Firma: F.echa:

.

Nombre Reacción
Briceñ.. Rossi a 140 Ú.

Reacción
Bric~ño RilSsi a 37° C.

IP
Ue
AL Esp.
JS
BR No. 20.

o
O
1+
O
2+

o
O
2+
O
3+

Con antecedentes de sífilisrecíente oonKahn standard, de 4 y3 (cruces respectivamente.

SAL. T.
F. Mad

4+
4+

4-1
4+

XIX
't,

"
No.

Reaccción
Briceño Rossi
suero fresco

Seco Serología
Kahn -standard
Suero ina.ctivado

24-10"41
26 O O
28 O O
30 O O

Practicadas por elBr. H. Valdivieso, controladas por el Dr. A. L. Briceño Rossi.

INSTITUTO DE HIGIENE

Reacción «Kahn Standard» con suero Disp. VenereoÍ.ógico y control con prueba, de
ratificación «Verification test» sobre efectos dé la temperatura en la precipitación. a

37° C. y 1 ° C.

Laboratorio Serología.

"""'"
""'-"".' """..""" "'-0"'." """"."""-.""'"",,;

"""
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Laboratorio Serología.

KAHN STANDARD PRUEBA DE RATIFICACION

Reacción Suéro No. Tubos 37° C. Tubos 1" C. Tubos
Briceño Róssi grupo: 1 n In Re-

sul- 1 n nI 1 n In

Disp.
tacto

4- Escuela
No. l'l-ML 2 2 2+ 4 4 + 1 + +

3- l8-GS 3 3 3+ 4 4 4 + + O
3- 22-HC 3 .1 2+ 4 4 + + + O

2- 26-DRL. 3 3 3+ 3 3 3 1 3 3
2- 27-0V 3. 3 3+ 1 2 2 O O +
3-
3- 29~AT 3 3 3+ 4 4 3 Ins 1

Disp. San Juan
13-NS 4 4 4+ 4 4 4 Ins + +

4- 20-JRT 2 2 2+ 4 4 + + + O
4- Sureste

No. 4-JV 4 4 4+ 4 4 4 2 + +
O Noreste

No. 8~AM O O O O O O O O O
O 9 O O O O O O O O O
O 10 O O O O O O O O. O
O 11 O O O O O O O O O
O 12 O O O O O O O O O
O 15 O O O O O O , O O O

Fecha: Firma:

."'"
..... .,'.., .....".... oo,

"""',"
........,., ,......'.,., .',........ .........

,- 31 -
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KAHNSTAN"DARD PRUEBA DE RA.TIFICACION
Reacción Suero No. Tubos 37° C. Tubos

' l° C. TubosBricefioRossi grupo: I II II Re-
sul-I II nI I II III
tado

2- Disp. Escuela
No.29-DR 3+4 4 4 3 3 +

3- Sureste
No. 4-RJ 4+ 4 4 -4 2 2 O

2- 5-VA 3+ 2 2 + + .+ O
4- 11-0T 3+ 2 3 3 + + +
4- l4-RVJ 3+ 4 4 4 2 2 O
3- l6-MOM 3+ 3 3 + + + +

Noroeste
No. 3-JMJR 4+ 4 4 3 2 2 O

San Juan
No.. 5-JP 4+ 4 4 + + + O

10-JMJ 4+ 4 4 4 2 + O
l5~SMD 4+ 4

'
4 4 2 3 2

Noroeste
No.10- O O O O O O O

11 ~O O O O O O
12 O O O O O O O
13 O O O O O O O
14 O O O O O O O

Fecha: Firma:

"""""""""""G""""'\.", "">
. . . . . . . . ~.. . . . . . . . ..

"

. . . . . . . ,°. . . . . . . . . . . . .

- 1

INSTI'1'UTO DE HIQ-IENE

Reacción «Kahn Standard» con suero Di.sp. Veneroológico control ,con prueba de
ra;tificación, «Verification test», sobre efectos de la temperatura en la precipitadón a

37° C. y l° C.

Laboratorio Serología.

...;. 32-
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Pacientes Iuéticos€ORlilanifestaciones pritnarias. . 48
Sala de Urología 'y.Ant;lrolQgia. ... .,. . .20
ServicÜ> anti...velléreodela' consulta externa 15

,.ginecología. -.. ... ~ .. ..
'" ""'"

3
Servicio de Ginecología, consulta externa .. .. .'. 6

Sala Madresc'on niños Hospi(al San Jósé 2
Vías, urinarias,servicio exter'Ilp

"
..

"
.. ., . .. 2

-
TotaL. .. n . ... 48

PaCientes .Iuéticos con manifestaciones secundarias 21.
Vías urinarias y And.rología ," :. .' ':. .. 5
Servicio externo de Oto.rrino-laringolo,gía ¡. . ,... 4;

Cirugía de Hombres, Hospital San José .. ," .. ,.
Sala de madres con niños, Hospital San José.. . .
Servicio externo 'anÚ"venéreo. ... ..

5

4

3

'T<9tal. .ó . . 21

Pacientes luéticós, Sífilis latente.. .. .. . .73

Sala' de Urología y;.Andrología .. .. .. .. .. 14
2a. Sala Cirugía de Hombres. . 1, ,

2a. Sala Cirugía de Mujeres.. ,,' ..
""" "

8
AsUo de Alienados.. .. . ¡.. ","" 7
Servicio externo, Antivenéreo . ... .. .. .. .. .. 15
Sala Oftalmología de Hom bres ,

'

3¡

Sala',Oftalmología de' Mujeres .. .. .. 4
3a. Sala, Medicina' ,de ~hombres

'
. . .. .. .. 5

3a, Sa~a. Cit:ug~amUjeres.. .; . '.. .. .. .. .. .2
Sala de medicina 'dé niñas., .. o'. .. ., ..

"
2

Sala 'de medicina denJños ... .. , 2'
Sala de maternida,d ..

"
..;.

"
.,

"
.. .. .. 4

Sala madres con niñQ~ ; ... .. .. . , 2
la. Sala Medicina homb-res ., .. .. .. ," .. 1

',' ',11. ", .
Cirugía de hombres: Hospital San José. . 1
2ao Cirugía de mujeres; Hospital San José ,. ,. .. 2

Total.,. ,. .. 73

Pacientes luéticos formas nerviosas ", .. .. ,3

,Asilo de Alien.ados ... .. :, ..
.' .',.. .. ..3

- 34-
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CQ'NCLUSIONES:

°,

la.-La Reacción del Doctor Briceño Rossi es, a mi juicio, una de-
las pruebas más sencillas X económicas que hasta ahora, se han

. practicado en nuestro medio.

2a.~Sus características de especificidad y sensibilidad la colocan
casi a la par de las reacciones. hoy más ,conocidas y utilizada:;;.
(Wassermann y K'ahn).

3a.~En las 500 observaciones que constituyen mi trabajQ personal
- obtuve una proporcióhde seguridad superior ala quedá la

reacción de Kahn standard. ~
I

4a.-:-Creo que las 1,277 reacciones del Dr., Briceño Rossi, y las 500
queco;nstituyen ini trabajo, hacen una cantidad' relativamen'-'
te. pequeña, pero suficiente por ahora, para juzgar la especi-
ficid ,adY sensibi)idad de dIcha reacción, cuyas características,

-
~ ,-'-,

serán, com.probadasdesde -todo punto de ' vista .por estadísticas

posteriores.

5a.-.La 'reacpió!i del Dr. Bricefl.o Rossi, a mi parecer, es la de más
factible eje~ucióll y fácil interpretación, presentando asimis-:--
mo en lo econóinico,~ayores_ventajas que las otrá:s,en su
aplicación al medio rural, conglomerados citadinos como: es-
cuelas, fábricas, cuarteles, consultorios y hospitales, razones
por las cuales es aconsejable su adopción. --

LUIS FIGUEROA;LVI.

Imprímase:

RAMIROGALVEZA.
. Decano.

,-
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