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INTRODUCCION'

El 28 de enero de 1942, en la primera Sesiéon del Ciclo de
Conferencias de Higiene que tuvo lugar en el Instltuto de Higiene’
de Caracas, Venezuela, el Doctor A. L. Bricefio ‘Rossi, Director  de
tal institucion, dio a conocer en forma ampha y con miltiples com-
probaclones, la reaccmn que lleva su nombre. ,

En nov1embre de 1942 mi maestro el Doctor Rafael Mo-
rales, Jefe del Laboratorio del” Hospltal General puso en mis-ma-
nos el estudio del Doctor Brlceno Rossi con el objeto de. que reali-
zara trabaJos con eI i

‘Después de haber conomdo detemdamente el' traba]o ‘del ci-
‘tado doctor, ¥y en vista del margen de segurldad demostrado por
“sus estadisticas, en comparacmn con las reaccmnes mé.s usadas .ac-
',tualmente —Wassermann v Kahn— para el dlagnostlco serologlco
‘de la sifilis, di principio a-trabajos de ensayo reahzados durante va~
“rios meses, obteniendo en més de 500 casos resultados muy satis-
factorios, los que me llevaron al convencimiento de la eficiencia del '
método y la necesidad de -su divulgacién entre nuestros médicos
'que trabajan en medio rural. ' BT

Las experlenmas de comprobacmn fueron hechas en el La—
-boratorlo del Hospital General donde encontreé. siempre, - el amphov
y decidido. apoyo de su Jefe Dr. Rafael Morales y colaboradores
a qullenes en esta oportumdad manlflesto mi reconocmuento

Qulero hacer ver a la honora,ble Junta Dlrectiva que si en-
cuentran muy. escasa la bibliograffa del presente trabajo, esto es
debido a que el tema sobre el cual trato, es de reciente adquisicion
en el campo de la serologia y creo ser el primero gue lo comenta
en Centro América. . ‘
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El DoctOr Bmceno Ross1,, dlce ‘que hab1endo estudlado sue- k
ros frescos -de reconoc1da potenmahdad en contacto con el ant1geno
de Kahn Standard y c¢on ‘soluciones salinas de desigual concentra-. ’
" eiom, realizo una serle de pruebas en tubos.y en laminas hasta poder\
- alcanzar la sustituciéon de la inactivacién : del suero - per calenta-

“miento en bafio de maria. .es decir, logrd reemplazar la media hora -
de calentamiento a 560. C por la accmn electrohtlca del- Cloruro !
‘de Sodio en- solucxon al 10 por ciento. v

3

~ En todas sus pruebas el autor del método observo, que. los’
sueros frescos altamente positlvos tanto de sifiliticos; como de ca- -
rat0sos pidnicos o bubosos, ‘en’ presencia del antigeno de Kahn Stan-f
dard, en intimo contacto, wo produce la floculacién; pero si se agre-
ga la solucién salina . al 10 por ciento (Solucién’ Bricefio Rossi), -
entonces al cabo de tres mlnutos aparecia una reaccmn debllmente
positiva, lo. que indica que las reargmas especiﬁca.s del suero s1f111-*

. tico, ‘buboso o ,caratosg, actuaron debllmente ante 1a~ accion elée-

trica del Cloruro de Sodio. Observé asunismo que, . en sueros nor-

males no se produce esta reaccion: Hacxendo suponer que en el
fenomeno - de floeula.cmn debe existir una fuerza de atraccion de

tension superf1c1al gue con la ‘cohesi6n ‘establece la floculacién; el
fenémeno de la“‘Surface energy””’ de los mmunologos que . explica -
la, agrupacmn de las partlculas 11p01dlcas en suspensién de los an-
tlgenos en presenma de alteraciones flsico duimicas que han de
sufrir los. sueros patologlcos de s1fllitlcos caratosos  y bubosos

puesto que -es-una predlleccl(’)n de estos sueros los que acusan una
sens1b111dad absoluta, casi especifica, del fenomeno de Ia flocula--
‘ci6n. - El Dr. Bricefio Rossi observé, que si ponia pmmero la solu- ‘
cion sa,lma. concentrada, en. contacto con los sueros frescos de s1f1—
htxcos, bubosos o caratosos, y a,grega,ba, luego el antigeno se pro-
ducia una reaccién caracterlzada “por’la -presencia de ' fléculos dis-
persos, con clarificacion del suero, presentando ura visibilidad ma-
croscépma directa y franca, como dice el a,utor es- decu‘ una- re-
accion mmedlata y réapida. Parece, ‘pues, como si.la especrﬁmdad
de las reargmas de ‘los’ sueros patologicos estuviera hgada a la can-
=1




~ tidad de sal que se’ encuentra en la soluecion empleada por el Doc-
“tor. Bricefio Rossi, equlvalente a una carga electrlca con Ph. 6.6
,1gual a 0,015-gr. de Cloruro de Sodio. )

Hemos expues,tq,'lo‘s resultados obtenidos'por los -estudios
del Dr. 'Briceﬁo Rossi, hechos con . sueros de potenecialidad recono-
cida y en sueros normales; de estos estudios’ concluye sentando que -
el emipleo de la’ Solucién de Cloruro de Sodio al 10 por ciento (So-
lucion Bricefio Rossi) reemplaza en su reacc16n la media- hora
de calentamlento en bafio de. maria‘a .b6o. - C. para obtener la in-
activacion de los sueros. Bsta sustitucién del bafio de marfa .cons-
tituye una de las mayores ventajas de la reaccién objeto de nues-
tro estudio Presenta ademés de ,ésta, otras, tales como. prescini-
dir del uso de microseopio, ’cubos ‘de hemolisis, plpetas calibradas,
agitadores eléctricos, gradlllas moldes, = etcétera, reduciéndose al
'empleo de una lamina, goteros y otros de fécil adqulslclon eomo lo
descrlblremos mas adelante :




DESCRIPCION DEL METODO BRICENO ROSSI Y DE SU TECNICA

Obtencién de la muestra de sangre -

'

La cantidad de suero f)ara practicar la reaccibn es de I a II
gotas por lo que basta la sangre obtenida por puncién del pulpejo-
‘del dedo; o del 16bulo de la oreja. Para efectuar la puncién se
.procede de la manera siguiente: lo.~—Se elige el sitio de la pun-
ci6n, haciéndose la antisepsia necesaria con alcohol o éter, espe-
-rando a que, seque 1a superficie. /
’ 20.—Se punciona ‘con una lanceta 0 con una aguJa de
Francke, en su defecto con una aguja hipodérmica o. una punta
de pluma de escribir siendo necesario que el instrumento elegldo
esté bien seco. . : \

. 30.—La puncién debe ser un poco profunda, para que 1a. can-.
tidad de sangre salga con facilidad, siendo conveniente rechazar la
'prime‘ra gota y recoger después la cantidad necesaria. Es acon-
sejable tomar dos muestras de sangre, prev1endo cualquier inci-
dente.- Como-se ve, la técnica es idéntica a la que se sigue para
la obtencién de sangre destinada a la numeracﬂén globular. Para
la toma de la sangre se usa un tubo capilar en forma de horqui-
1a, o de U; que tenga un didmetro aproximado de 0,002 m. y una
Iongitud total de 0,15 m. T.a operacién se practica asi: una vez
‘hecha la puncién, se aproxima una de las extremidades del tubo
capilar hasta ponerla en contacto con la gota de sangre, la cual,
por capllar’ida,d agciende llenando toda la longitud del tubo. " Cada
uno de estos tubos, debers llevar adherido a una de sus ramas la
etiqueta correspondlente con el nombre del enfermo ndimero que.
le coerSponde y nombré de la sala. Los tubos asf preparados se
centrifugaran durante uno a tres minutos empledndose para esto, .
una centrifuga eléctrica o de mano, a una velocidad de 1,200 vuel-

tas por minuto. ‘ ‘

En nuéstra experiencij personal presomdimos de .1los tubos
capilares ya descritos, empleando en su lugar -pequefios tubos
para hembolisis y en su defecto pueden emplearse los tubos de vi-
‘dric que sirven de envase a pastillas medicamentosas o 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 flna en este caso la extraccmn de
sangre la hicimos Dor puncién venosa, tanblen empleamos plpetas
con-punta capilar alargada para la toma de Ia sangre por puncién
‘del dedo o del 16bulo. de la oreja, en este caso despuég de la toma
de la sangre por la plpeta obturabamos la punta con plasticina, y
después de un tiempo prudencial para esperar ‘la retraccién del’
codgulo procediamos a la ejecucién  de la reaccién, ‘creemos. pues
que estin mis al alcance del médico rural Jerlngas de 2 cc., los
tubos ya indicados u:otro envase de v1dr10 blanco capaz de con-
- tener una cantidad de 1 a 2 cc. de sangre.

Si se usa tubos en V o en U del Dr. Brlceno se procedera'
de 1a manera siguiente: se corta una de las ramas del tubo a nivel
_del codgulo, y con una perita de hule que se adapta a la extremidad

de 1a rama cortada, se hace expulsar el suero contenido en la rama
capilar. Se emplea para la reaccién sélo una -gota de suero. Hsta
gota se recoge €n un porta‘ objeto, al cual se le ha hecho en el cen-
tro con un lapiz graso, un circulo con didmetro aproximado de. una
moneda de 1 centavo de quetzal. El obJeto de .asto es evitar que
la gota se extienda mucho, sobre todo cuando se hacen dos reaccio-
nes en una misma ldmina, evitindose que se mezclen. ' Cada por-
-ta-objeto llevard la misma identificacién de la muestra de sangre.
~ EI1 doctor Bricefio Rossi emplea en vez de porta-objeto, una
lamina de vidrio de regulares dimensiones, d1v1d1da en cuadrados
de tres centimetros en la cual se pueden hacer varias . reaccmnes
“a la vez. _ . v .
Si ut1hzamos la pequeiia punc1o,1_1 venosa con jeringa de 1 a
2 cc: se recoge-la sangre en tubos para hemolisis o cualquier otro
. anilogo, basta dejar en reposo estos. tubos, prescindiendo de la een-
trifuga para obtener cantidad suficiente. de suero. . . -

Con la. gota 'ya preparada sobre el porta- obJeto se deja caer

una gota‘de la soluecién Bricefio Rossi (Solucmn de Cloruro de So-~
dio al 10 por ciento) e inmediatamente se deposita una gota- de
antigeno de- Kahn diluido al titulo corriente (1 ce. de antigeno
de Kahn més 1,5 cc. de suero fisiologico al .9 por mil), y con una
maduracion de 10 minutos. Para el goteo se utilizan® goteros que
_den gotas de 0.03 de centimetro. de una SOIUCIOH al 10. por "ciento
de Cloruro ‘de Sodio. Este material asf preparado se mezela con
Ia punta de un palillo para dientes, en seguida se le imprimen a .la
“ldmina. movimientos oscilatorios.. Luego se procede a"la interpreta-
cién de.la reaccién. ‘ e S o

INTERPRETACIGN DE LA REACCION

La interpretacién puede practicarse, inmediatamente después
de mezclados 1os elementos de la reaccion; para esto hay que verla
a la luz indirecta; sobre fondo' negro o verde obscuro, levantando-
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previo, facil de adquirir en tlempo muy corto.

si6n coloidal con grénulos muy finos.

‘antfgeno. sin esperar el tiempo de maduracién de 10 minutos. g)

- Solucién "de Cloruro de Sodio al 10 por ciento. 30.—Antigeno de.

hacer una nueva o bien efectuar un tratam1ento de reactivacion en

bos. capilares de muy pequefias d1mens1ones) Brror facil de evi-
tar, si se emplean las dimensiones dadas para los tubos v si se tiene

la lamina uhos 10 o 15 centimetros sobre dicho fondo. Para la
1nterpretac16n correcta de la reaccidon, se recomienda aprendlzaJe

‘La lnterpf'et/acmn de la reaccién segun experlenmas del autor
comprobadas .por nosotros, puede hacerse: en el medio ambiente;
en la estufa a 370. en cidmara himeda, y atn en medio r‘éfrigerado a
5 010 grados, no influyendo ninguna de estas circunstancias en la
1nterpretacmn de los resultados.

! En Io que respecta a la 1nterpretacmn hay cuatro grados
de reacc16n a saber:

10—Reacc10nes fuertemente pOSltlvaS que se caracterlzan
por ﬂéculos gruesas y clariflcamén del resto del ligquido. ‘Hstas
reacciones corresponderlan a las fuertemente pos1t1vas de 1la no—
menclatura. ‘serolégica, corrlente y que se 1nterpretarian por cua-
tro cruces. :

20.—R'eaccion,e’s con flécul-os‘ de menores dimensiones y ‘con
liquido claro, que corresponden a las medianas (tres cruces).

30.—Reacciones con fléculos diminutos, lde fécil aprecia-
cién, corresponderian a las débiles (dos cruce,s).

" 40.—T.as reacciones que corresponden a lag que en otras
nomenclaturas se le marca con 1 cruz, aparecen como una suspen-

50-—T.as reacciones negatlvas son aquellas en las cuales la
mezcla aparece. homogénea, sin precipitado, de aspecto lechoso y
sin nada de clarificaeién.

En caso de resultado dudoso en la reaccién, se recomlenda

el paciente por los métodos usuales haciéndosele ulteriormente
otra. , B ‘ :
‘Entre las causas capaces de hacer variar el resultado vy la
interpretacién de la reaccién, consfderamos como de orden técmco
las que siguen: ) .

a)- Cantidad 1nsuflclente de sangre recog1da (Empleo de tu—

el cuidado de llenarlos completamente. b) Centﬁfugac1on insufi-
mente ‘de los tubos capllares lo que trae por resultado la. presencia
de glébulos rojos en el suero, dificultando la interpretacion. ' c)
Empleo de tubos himedos que pueden provocar hemolisis. d) El:
empleo de soluciones salinas. de preparacién muy antigua y de con-
centracién diferente a la recomendada. e) Mala preparacion de 1a
solucién del antigeno. f) Bl empleo inmediato de la solucién  del

El-orden de colocacién de las gotas. Se recomienda no variar el
orden siguiente (parte fundamental del ‘método) : 10.—Suero. 20.—
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Kahn al titulo corriemte (1 ce. antigeno de Kahn mas 1,5 ce. de
suero fisiolégico al 9 por mil), previa maduracién de 10 minutos.
h) Ver la reaccion antes de mezclar perfectamente las tres gotas.
i) El empleo de porta-objetos o laminas de vidrio opacos, lo gue di-
“ficulta la visiéon. j) La 1nterpretacion a la luz directa, o prescm-
dir del fondo obscuro.

INSTRUMENTAL Y REACTIVOS NECESARIOS PABA
LA REACCION BRICENO ROSSI

BEntre todas las reacclones hasta ahora conocl‘das la Reaccion ! ;
del Dr. Bricefio Rossi, es la que —fuera de exigir yn gasto mini-
mo— proporciona una prueba - eficaz, caracterizindose por su sen-
-cillez, a tal grado -que todo medlCO podria, previo estudip, efectuar-
la en su consultorio. ,
Enumeramos a continuacion el 1nstrumenta1 ¥ reactivos ne-
" cesarios para praecticar dicha ‘Reaccidn. =
‘ Lanceta de Francke, agujas simples o punta de pluma de

‘acero.

Tubos capilares en forma de horquilla o de U, -eon un dis-
metro de 2 milimetros, y una longitud de 10 a 15 centimetm& To)
tubos de hemolisis u- otros andlogos.

Tetina de hule para expulsar el suero del tubo capllar

Porta-objetos o laminas de vidrio. ‘ !

Dos cuenta-gotas que proporcionen aproximadamente gotas
de 3 centesunos ‘de centimetro de una Solueion de Cloruro de Sodio
al 10 por ciento,. . :

Pipeta graduada en décimas, bien cahbrada para la prepa-
racion de la solucién del antigeno.

‘Centrifuga de mano.

Pipeta, de punta capilar.

Palillos para dientes. : ;

Etiquetas para identificacién de las muestras.

Papel u otro material de color negro o verde obscuro para
formar el fondo que servird para la interpretacion de la Reaccidn.

i

.

Reactlvos. ) ’ ’ ‘

Soludién  de Cloruro de Sodio al 10 por mentp (Sgluclﬁn
Bricefio Rossi) de preparacién reciente.

-Antigeno de Kahn Standard.

Solucién de Cloruro de Sodio al 9 por ‘mil @ara la gdilu-
sion del antigeno. EI instrumental y reactivos enumerados son de
un costo minimo 'y de adquisicion facil en nuestro medio comercial.
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. Grafica del 1nstrumenta,l y reactlvos empleados en la Reaccién Bricefio Rossi.
No. 1—Sol, de Na Cl al 10%. No. 2—sSol. de Na Cl al 9 por mil. No. 3—Antigeno de
Kahn, No. 4—Vacunostilo. No. 5 y 6—Goteros..' No. 7—Tubo- de hemolisis. No. 8—
Laimina de vidrio, No. 9—Pape: negro. No. 10—Tube. de vidrio, No. 11—Tetina de
hule. No. 12—Tubo capilar en U. No. 13-—Pipeta con punta capﬂar No. - 14—Pipeta
graduada pa.ra, el a,nt1geno‘ No 15—Palillo . para diente. :

VENTAJAS QUE CARACTERIZAN A LA REACGI()N DEL
DOCTOR BRICERO ROSSI

DE ORDEN PSICOLOGICO

Es de apreciacién corriente que si a un. individuo se le so-
mete a una prueba que despierte en él la sospecha. de padecer una
enfermedad grave, rehusa someterse a ella, o provoca en 61 una
‘depresion meral, sobre tedo, si ge trata de individuos neurdépatas o
pusilanimes. La reaecion Briceiio Rossi no presenta tal incon-

. .veniente.

[}

DEL ORDEN CLINICO
.a). Por su alto grado de sensibilidad y especificidad compa-
rada con las dos reaccmnes que se han tomado como tipicas (Was-
sermann y -Kahn),
b) Porque permite seguir de una manera eficaz el trata- -
miento antiluético. : : » v
¢) Porque permite establecer de una manera raplda en un
donador de sangre, si éste padece o nco de sifilis.

DE ORDEN TECNICO

_ a) Hsta reaccion presenta suma facilidad en la obtencién
de la muestra de sangre, sobre todo en nifios, pergsonas obesas, o

‘pusilé.nimes, siendo minima la cantidad de suero necesaria.
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b) No neces1ta. que el paciente esté en ayunas, por lo cua\
se puede .hacer la toma en cualquler momento. : .

¢) Las muestras de sangre pueden ser recogidas por per-.
sonas (enfermeros, ayudantes, etcétera) prev1amente entrenadas
lo cual admite en cierta forma la d1V1s10n de trabaJO vy’ ahorro de
tlempo para el médico, sobre todo ‘en instituciones colectivas.

d) La cantidad de 1nstrumenta.1 y. su carécter, hacen de esta
reacecidon una de las maéas factibles en cualquier medw

e) El tiempo que se emplea, en practicar la reaccion ‘es cor-
to, pues en pocos minutos .se puede hacer una serie.

'

DE ORDEN SOCIAL

_a) Permite la 1nvest1gac1on s1stematlca. de la s1f1115 en gran-
des conglomerados. . ,

b) Establece con fa,c111dad fndices -de infeccion en: la pobla-
¢ién escolar, cuarteles, fabricas, consultorios ptublicos, hosp1tales,
etcétera, sin estipendios gravativos para la comunidad. ‘

c) Esta reaccion denuncia. de inmediato al médico, la pre-
sencia de Ia enfermedad, lograndose asi, el pronto tratamiento del
paciente evitando su propagacion por 1gnoranc1a del individuo que
la padece.

CUADRO COMPARATIVO DE LAS REACCIONES DE FLOCULA-
CION PARA EL DIAGNOSTICO DE LA SIFILIS ‘

.

Del trabajo del Doctor Bricefio Rossi, ‘copiamos el cuadro
que insertamos en las _ siguientes pégihas, en el cual se pueden
observar de manera grafica, las ventajas de todo orden que ofrece
la reaccmn que nos -ocupa sobre otras de ya reconomda ‘eficacia.

Hélo aqui:




CUADRO COMPARATIVO DE LAS REACCIONES DI FLOCULACION
* ' PARA EL DIAGNOSTICO DE LA SIFILIS

. Nombre de la
: reaccion

Porges e Meier

Elias-Menbaner,
ete.
Hernan Perutz

N

" Klansner
Sachs-Georgi

/ )
' Sa.chs-Hdlportak‘
Ohasi )
Sachs-Witebsky

Meinike

M.T.R.C.
Dold

Bernés
: K?,h;i_sté,ndard
Kahn-Presqu,itivq
: \Eégle |

Kline

) Leiboff‘
-Landa .
Chediack
“Basnuevo

' Anido;Sutter'

“lamina

SMER. I

Suero.” Plasma.

1ec.
50cc.
40cc.
1ce.
0,50ce, 7
0,15cc.

0,40cc.

.0,50ce.

0,5600.

‘ lpc.

0,80cc.

0,45¢c.

0,15ce.

0,30ce,

- 1 gota

1 gota

) .
1 gota
no si
no si
si no
1 gota no

no -

no -

" no

no
no
no
bno

no

no -

no

no

no

si

Inacti-
vaeion

Suero
suero
no

suero

no -

suero

suero

suero

. ahtigeno-

antigenor

suero
suero

suero

. suero’

suero
suero -
suero.
no
antigeno
antigeno
suero

antigeno

Material
_Técnico

bafiomaria -
bafiomaria
varios
varios--

bafiomaria

~ varios

bafiomaria
varios
bafiomaria
varios
bafomaria
varios )
bafiomaria,
varios
varios

bafiomaria
varios

bafiomaria
varios

bafiomaria
varios -

bafiomaria
. varios

bafiomaria
varios
‘bafiomaria

microscopio
varios

‘bafiomaria
varios .

bafiomaria
microscopio
varios

bafiomaria
bafiomaria
goteros

bafiomaris
varios

Tiempo

1 a

24 hs.

S

16 a

20 hs.

;

20 hs.

S 2 a
15 hs.

20 hs.

1 hora
30 mts.
30 mts.
24 hs.
20 a
24 hs,

4 hs.

4 mts.

4 mtes.

3 mts.

4 mts.

-5 mts,

20 mts.

10 a
30 mts.

Inme-
diata -

1 hra,

- 'Antigeno
Leciting,
Glicolato de
Sodio
Glicolato” Na

-Agua |
destilada

"Ext.
colesterinado.

Colésterinado

N

Citocol
Mieinicke

M.T.R.

Alcohol
Colesterinado .

Peretynol
Vernes

Kahn
Kahn

Eagle

Kline -

Leiboff

Alcohol
Kahn- ‘
standard
Meinicke

N

Meinicke
Kahn

Meinicke
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CONTINUACION DEL CUADRO COMPARATIVO DE LAS REACCIO-
'NES DE FLOCULACION PARA EL DIAGNOSTICO DE LA SIFILIS

Nombre dé la ‘ Inacti- Madterial Lectura

reaccion Suere Plasmavacion Téenico  Tiempo Antigeno
Dalla Volta 0,20cc, no - - s¥ero bafiomsarfa 24 hs. Dalla Volta
Benedetti ) : varios : )
Wang ' 050cc. . no  suyero  bafomaria 16 a 2 Wang®

varios 20 hs. -

Dujortuc de 1ce. no éuero ~ bafiomaria, - / 3 hs. Boetdet e
la Riviers Ruebens
Sigma~Reac- més de suero bafiomaria 7. hs. Miiller-
cién Areyer- - . Ice, no , varios Ruebehs
Ward - . ,
Conglomera- " 1ce. no SUero baﬁorharia. 9 a Miiller
cién Miiller varios 15 hs. ’
Conglomera.- . suero baifiomaria 3 a Miiller
ciéon Miiller - lce. no varios ‘4 hs.

II
M.B.R.Z. : 0,50cc. no = suero bafiomaria 2 hs, M.B.R.H.

o - varios ’
Hinton -+ 0,50cc. no suero bafiomeria 4 mts, ‘Glicerol
‘ : ) ) . Colesterinade
Meinicke, clari- 0,20cc. no. . antigeno bafemaria 1 hora Meinicke
ficacién rapido- : .~ varios. , '
microscopia ‘ .
Meinicke, clari- 0,20cc. no antigeno bafiomaria 24 hs. Méinicke
- ficaciém. lenta ‘ ) ‘varios . )
Reva.cciéh . 1 gota no B gotero Inme- Kahn-St.
Bricefio-Rossi 7 : ’ diata
Davies-Hinton 0,05¢cc. no - suero  bafiomaria 16 hs. Indicador
o micro.-Hinton ) varios minimo Hinton
capilar Hinton R 40 mts.
Kondo : 0,25¢cc. no  suero bafiomaria - entre Corazén
varios /2y buey

\ 2 hs, colesterinado

Langhlen 0,20cc. " mno suero bafiomaria 10 mts. Langhlen '

varios

\

De todas las reacciones que aparecen en el cuadro compa-
rativo del Dr. Bricefio Rossi, consideradas de facil ejecucion, la
méas conocida en Guatemala y que ofreece las mayores posibilidades
de su empleo en el medio rural, es la reaccidon de Chediack, ‘dada ‘
a conocer por el Dr. Gustavo Castafieda Palacios en su trabajo -
de desis. ‘ ,
‘Sobre esta reaccion, la del Doctor Bricefio. Rossi presenta
las siguientes, ventajas: ' . Lo

" lo.—La reaccion de Chediack necesita para su ejecueién‘<dek
antigeno de Meihnicke, que tiene el  grave inconveniente de ser de

- 20 -~




férmula. se@reta,rlnconvemente gue no se tlene para la de Bmceno
Rossi para la cual se emplea el ant1geno de Kahn de posible ptre-
-pal;'acion eh nuestros laboratorios. - B .

2o0. —-—7E1 uso del antlgeno de Meinnicke necesita del bano de ‘
maria, del cual prescmde el método Brlceno Ros31

X 30 —Muchas veces la reacemn de Chediack necesita del mi-
 croscopio para su 1nterpretac1on aparato con que no cuentan lodos
los médlcos de nuestro medio rural

/ ESPABISTICAS DEL AUTOR DEL METODO
BRICENO ROSSI Y COLABORADORES

. , -

Transcrlblmos 1o que dice el Doctor A La Brlceno Rosm
refiriéndose a sus estadisticas: ‘‘Todas nuestras prueba;s han sido
chequeadas con la Sero-reaccidon .de Kahn-standard, ¢ com la prue-.
"ba de Ratlflcacmn “Verlflcatlon test”, algunas con . la de Was-
sermann; en todo momento nuestra prueba. ‘ha e(ﬁncuhdo a la gen-
_sibilidad de esas técnicas, para lo cual disciplinadamente entre los
1,277 exé,menes gue hemos efectuado hasia ahora con nugstra prue-
ba, han sido 1,076 una a una constatada (con la misma muestrs,
en la misma ocasién) con el metodo de Kahn- standard y en ningan
caso hemos encontrado dlferencm salvo aquellos en que. influye
el ojo humano al 1nterpretar 3 0 4 cruces, pero nunea hemos visto
due la reaccién que fué pos1t1va para la nuestra no fuese tamblén
 positiva para el Kahn. De igual medo nuestras reacciones ecoms- .

itatadas con la Prueba de Ratificacion “Ver1flcat10n test” de Kahn -

y la clinica nos han ofrecido un ciento por ciento de resultados aco-
plados, asf en 52 “prueba rural” verificados con la Prueba de Ra~

“tificdei6n “Verification test” ciento por ciento c01nc1d1eron ya en -

pos1t1vos como en negatlvos (Véase Cuadros)

En casos clinicos donde se ha realizado nuestra prueba, Ve-*
r1f1ca~da, por el Kahn standard‘ o ¢on- la Prueba de Ratificacién
“Verifieation test” obtemendo los resultadogs antes de ceonecer el
"diagnéstico elinico, hemos. podldo comprobar que nuestra, prueba
correspondié s1empre a la. clinica (vease Cuadro). R




;‘CASOS DE LOS DISPEN SARIOS‘ VENEREODOGICOS OOMPROBADOS
' CLINICAME‘NTE Y CON LA REACCION BRICENO ROSSI

g DISPENSARIQ ,

Eséuela’
(11 casos)

San Juan
(5. casos)

| Nor-oeste
(1.-¢aso)

) Sur-Oeste
~(5° casos)

5,

1,

DIAGNOSTICO ;
5 Sifilis reciente
tardia
1 »  primaria

ultra-microscopio
positiva,  /
3 Sifilis reciente -
1 ,» tardia
1 Bubs, '

.
»

1 sfﬁns tardia,
3 Sifilis tardia
1

. .Teciente
reciente .

REACCION
BRICENO ROSSI

5 positivas
5

’

o
”

" '3 positivas »
1

‘ss

1 ”»

CASOS

TC'a.So,‘ nifioc de 2 meses de edad,

-con hlgado grande Prematuro.

‘Caso mno gemela,r madre Kahn

Standard positiva convaleclente ’

A, Lastrin.

Madre de ’los anter_iores gemela-
res, verificados -con' Kahn.St. y
Wassermann que resultaron ne-
gativos. .

| Nific heredo sifilitico tratado du-
rante 2 afios (caso Dr. Lavié)

3 casos Dr. Falcon
(nifios)

Personas sanas examinadas
© (12 casos)

OTRAS ENFERMEDADES

- Lieishmaniosis

Eczema, de 1a cara

Parisitos mtestma,les

‘Bocio. i
Carate con Kahn-St. posmvo
Bubs, con Kahn-St, positivo
52 reacciones Kahn-St. -

FECHA .
v 14-10-41

- DIAGNOSTICO

 Sifilis congénita,

No. sifilis

No sfilis

- No sifilis

: No sifiiis .

No. DE CASOS

1 caso
1,
1 ”
1 : Lid
13,
26
.52 Venﬁcatlon test -

'KAHN-STANDARD
SEC. SEROLOGIA

1
N
N
|

REACCION
BRICENO ROSSI

Positiva,
Negativo

v

Negativo-

3 negativos

" 12 negativas

REACCION
BRICENO ROSSI

Negativo
”

13 positivos
26 ” .
52 idénticos’ resultad.

REACCION
' BRICENO ROSSI

dococoo$ooo




BESULTADOS EN SUEROS DE. DISPENSARIOS VENEREOLOGICOS

"No. 1 . - Lo . REACCION 5 KAHN STANDARD .
‘ BRICENO ROSSI . : SUER_O INACTIVADO

144 T - 4+

II ORI |
"EN CASOS DE CARATE ACTIVO, SIN TRATAMIENTO, DE
COLONIA, GUATIRE (Edo. Miranda) 20-10-41, EN PRESENCIA DEL
DR. PROF. MARTIN MAYER, FERNANDEZ VAUTRAL Y LEROUX P.

REACCION ’ ' KAHN- STANDARD
) BRICENO ROSSI ’

R Sl 4.1
.22 FH ; S 3 : oo 4+

20 OA . T4+ B o Treponema
23 LR : .4t , : it :
25 i 3+ ’ 44
26 BE 44 : Treponems,
27 RR Carate de 20 afos 2+ . 3+ .
28 JT 44 ‘ . 4L -
31 AR ~ o4 . ,

‘ . a4

LO

Treponema

FpP

IIX

SUEROS ENVIADOS DE LOS DISPENSARIOS VENEREOLOGICOS
" -DE CARACAS

. ; R.eacclon Suero nuwtlva,do " Suero inactiva.do
No. * Bricefio Rossi . Micro-Kahn en lamina Kahn-standard ,
9V S S0 ! 0 : 0 -

0 : S 0
0 0
' g N : 4+
2N ' 0 : 0 o 0
4 0 S0 0
‘ : o 3+

15 . 24 ' S €

Suero inactivado
‘Kahn-stamdard o

0

3 , o , : 0
15 34 o4+
30 * 0 o0
35 1+ A . 9+
39 ' 0 0.

15R 0 : o
R : ; ‘ 0




v
CON SUEROS DE BUBOSOS TRAIDOS POR EL DR ISAAO DIAZ

*Ne, - Reaccion Kak-n-stamdard :
: Bricefio Rossi Buero inactivado
i RG 44 V4o
.8 57 34 24
34+

4FN 3+ . ’
. En presencia del Dr. Isaac Digz,

-V
OTBOS SUEROS QUE NO FUERON BUBOSOS

Briceiio. Rosi
Reaceion

, VI '
SUEROS .DE DISPENSARIOS VENEREOLOGICOS, EN PRESENCIA
DE LOS DRS. R. GONZALEZ RINCONES Y E. NOGUERA GOMEZ

Rea,cc;lon : ' Kahn-Sta:ndaﬂ

., No se hizo

SUEROS DE DISPENSARIOS VENEREOLOGICOS

Reaccion
Bricefio Rossi

_Kahn-standard
" Suero inactivado

I v -0 0

6 44 3+

9 ] 0
30 . [ 0
31, : 0 0
Suelto 21 . I+ 24
1A ' 0 0
6M 0 - 0

7 0 4 0
16V (1 I .0
30 3+ 44+
" 2R 0 [
4 0 0
11 0 0
12 - 0 0.
14 44 . 34

™ 0 [+




REACCIONES PRACTICADAS HOY CON SUEROS FRESCOS E
INACTIVADOS SUEROS DE DISPENSARIOS. 25-104L.

VI

,

cooe

FYLErs
F++

OO0 RADOOOOOROOO

X

Suero fresco
méas antigeno

cocodooD

Suero inactivado a

56 C . antigeno

0

4+

0

0

0

0
3+

-0

.

0
0
0
0 -
44
24-
44
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
4+
0
]
-0
Kahn-stan-
dard
0
44
N 0
' 0
0
0
34
0

OBSERVACIONES: La reaccién no obedece al suero fresco sin la solucioén concentrada.

X

'REACCIONES PRACTICADAS CON SUERO FRESCO

" No.

Kahn-standard, suero fresco sol.

- salina al 10% para mezclar el

suero en partes iguales pdra re-
emplazar la inactivacion

0
c21
0

0
0
1

.
i

Kahn-standard Suero

inactivado

44
2+
0

0
4+
0"

trada de CINs, al 10% para la Kahn-standard.

- 258 —

Reaccion
Bricefio Rossi

44
24
0
0
4+
0

‘ .
No se puede, segun este cuadre, reemplazar 13 inactivacién con la ‘solucién concen-

il

g 3T

SN




. ) K R’
,I - x
; SUEROS DE DISPENSARIOS VENEREOLOGICOS = - =
Joo “Reaccion : Kahn-standard. ;
f .. No, Bricefio Rossi - Sec. Serologia
i : _ suero’ fresco Suero inactivado
P : )
L 1 14 14 '
[ 2 0 0
! 3 0 ]
Lo 4 0. 0 -
[ 5 0 0
} 6 0 0
7 ) 0
’ 8 3+ 3+
f 9 0 0
f 10 24 24
11 24+ 24
| 12 - 3+ 44 -
13 3+ 3+
14 0 0
15 0 * 0
16 .0 0
17 0 0
18 3+ 44
20 0 0
21 2+ 3+
22 0 0
23 0 - 0
24 0 0
25 3+ . 3+
Neo. . - Reaccion .
. Briceiio Rossi Kahn-standard
1 0 0
2 0 . 0
y:] 0 E 0
4 2+ 3+
5 0 0
6 0 .0
T 3+ 3+ -
8 14 24 <
- 9 4+ 3+
, 10 3+ 3+ |
11 24 24
12 0 0
13 0 0
14 0- 0
15 - 0 0
16 0 0
) 17 0 0
18 0 0
! 19 0 0
.20 0 0 ,

~+ Reacciones realizadas por el Br. H. Valdivieso. 27-10-41.




= R ’ No. - . Briceflo Rossi - .. - Kahn-standard
1 . 14 . 1+
2 0 : . 0
3 0 : 0
5 4+ ‘ C 3
7 0 R .0 ;
’ 6 0 0 '
8 ~ 24 14
9 . 0 | 0 N
10 - 3+ - 34
11 34 34 - :
12 0 0
. 13 o34 3+
14 0 0
15 0 0
B 16 0 . 0
17 ) 0
.18 0 0
19 0 0.
» 20 0 0 .
- Realizadas por el Br. H. Valdivieso el 28-10-41 i . S
XIV
[ SUEROS DISPENSARIOS VENEREOLOGICOS DE CARACAS .
et ) } -~ Reacecion )
. No. o Bricefio Rossi Kahn.standard
1 a4 34
2 0 0
. 3 0 0
» 4 0 0
3 5 1+ 1+ ’
6 0 0
S § 0 0
: 8 0 0 -
. 9 0 0 -
" 10 0 0
X 11 0 0
12 3+ 24
13 2+ 1+
14 0 0
’ 15 44 44
16 4 0 0
. 1 0 0
18 0 0
19 0 0
20" 0 0 -
Realizadas por el Br. H. Valdivieso el 30-10-41,




DISPENSARIO ESCUELA DE VENEREOLOGIA °

. No. Bricefio Rossi Kahn-standard

2 3+ . 34+

3 4+ 3+

. 4 0 0

6 0 0

7 0 0

8 0 0

9 0 - 0.
10 - L4t 4+
11 4+ 4+
12 0 0

13 2+ 24+
: %4 g 0 0

5 0 0

16 3+ 4--
17 34 2+
19 . 0 0

: XVl .
DISPENSARIO VENEREOLOGICO DE CARACAS

No. ’ Bricefio . Rossi '~ Khan-standard

1 2+ 34

2 0 .0

3 0 0

4 i+ g

5 -0 0

6 0 .0

7 0 0

8 0 0

9 0 0

10 0 0

11 0. 0
12 4+ 44
13 0 0
14 0 0

15 0 .0

16 .0 0
17 , 0 0

18 0 .0
-19 -0 0

20 0 0

- Pracuca,da.s por el Br. Valdivieso, y controladas por la senonta Leroux, en la
Seccién de Serologia del Instituto de Higiene. 31-10-41.




CASOS DE LEPRA DE CABO BLANCO, SANGRE TRAIDA POR EL
DR. R. FERNANDEZ VAUTRAI, REALIZADOS POR EL DR. A. L.
BRICENO ROSSI Y EL DR. R. FERNANDEZ VAUTBAL EL 10-11-41.

A temperatura " Reaccion Bricefio Rossi
Nombre ) * ambiente a 37° C. a 1° C. .,
RC .0 0 , 0
AR S0 c 0 0
PM 4t - 4+ 4+
LP -0 0 .0
SM 3+ 3+ 3+
CAZ - 44 34, : 34
PV 0 ) 0 (]
RG 1+ ’ 1+ 14
JD 0 0 : 0
GG ] 0 0 0
RM ) 0 0
PL 0 -0 0
RG 24 PES 24+
JP 0 0 ' 0
PV ' 0 0 0
AA 0 0 0
JRM 0 . 0 o

El cuadro XVII, nos ensena que a dlfetentes temperaturas la p051t1v1dad a la

reaccién no se modifica, es decir, es una prueba de comprobacwn «Verification test»,
tipo Kahn en micro-prueba. De manera que la concentracion salida establhza, la, sensi-
b111dad de la reaccién .sin deJarse influenciar por diferencias de temperatura. De igual
manera se han realizado otras series de reacciones a temperaturas diversas con casos

de Buba, y los positivos permanecieron asi tanto a 14° C. como a 37° y a 260 C, de -

maners que esto demuestra una relacién cuantitativa especifica y estable en obtener
condiciones para que se realice la floculacion en los sueros reactores por sus modifica.
ciones fisico-quimicas.

XVIII

Cuadro de Sujetos bubosos' (PIAN) (de jévenes y de mayor édad) algunos ,con buba

activa y en uha mayoria con a,nt,ec'edentes' clinicos de buba ya curados clinicamente.

‘Regién  Edo. de Miranda, La Filorida, Sangre recogida por el Br., H. Valdivieso

En. estos sujetos se practicé la «Reaccién Bricefio Rcessi» a la bemperatura. ambiente

de 14° G. ya 37"’ C., los resultados en una y otra temperatura fueron idénticos. La
temperatura no influyé sobre el resultado de la reaccién,

. Reaccién - ’ Reaccion
Nombre Bricciie Ressi a 14° C. Briceiic Rossi. a 37° C.

LT . T 4+ ‘ 4+
AR 3+ - 4+
AL 1+ 2+
ML 4+ 44
JM 24 - 2+
IBM 4+ 4t
AA 3+ 3+
NJ 24 3+
ES 0 0

RM coo 14 ‘ - 2+
JR : 1+ 3+
ALA : : 24 3+.
BB 0 , ‘ 0

RB ' 0o - - 0

La » 0 ‘ ' . 0

DP 4+ ‘ - 4+

Sin antecedentes de buba y carate,-en la misma regién, Florida, (Ede. Mirand).

N

L =29~




Nombre‘

Reaceién - | .
Bricefio Rossi a 14° (.
IP : 0
Ue ' J -0
. AL Esp. 'y 14+
.JS i 0
1‘3R No. 20 24

. Reaccion ’
Bricefio Rossi a 370 C.

0

0 N
2+

0

3+

‘Con antecedentes de sifilis reciente ‘conKahn standard, de 4 y,3‘/cruces respectivamenﬁe‘

SAL., T.
F. Mad

4+
4+

“Reacccion
No. ‘Briceilo Ressi
suero fresco
24-10-41
26 -0
28 0
30 0

44
4+

.

Sec. Serologia.
Kahn-standard
Suero inactivado

0
0
0

Practicadas por el Br. H. Valdivieso, contrcladas por el Dr. A. L. Bricefio Rossi.

.

INSTITUTO DE HIGIENE

Reaccién «Kahn Standards con suero Disp. Venéreoig’)gico y control con prueba -de
ratificacion «Verification test> sobre efectos dé la .temperatura en la precipitacion a

37° C.y 1° C.

Laboratorio Serologia.

KAHN STANDARD

Reaccion Suero No.

Tubos -
Briceiio Rcssi grupo I I IIT ' Re-
Sureste: sul.
tado
0 No.1 0
o 2 0
0 3 0
0 4 0
3+, 5 2+
44 8 3
44 10 14
34 T 13 3+

PRUEBA DE RATIFICACION

37° Tubos

-C, 1° ,C.-VTubos
I I TIT S R o i {
0 0 o 0 0 0
0 o o e 0 o
0 0 o o o o
0 0 o 0 o o
4 4 + + 0 o
4 4 . + o+ o+ 0
3 2 . o -0 0
3 3 3+ o+ o




INSTITUTO DE HIGIENE ,

Reaccién «Kahn Standards coh suero \Disp:‘ Vehere-clégico control con prueba de
ratiﬁcacic’)n', «Verification test», sobre efectos de la temperatura en.la precipitacion a
'37°°C.y 1° C. < el : j ,
. Laberatorio- Serclogia.

. Suero No. KAHN STANDARD PRUEBA DE RATIFICACION

Reaccion -
Bricefio Ressi grupo - 'Tubos 37° C. Tubos 1° C. Tubos.
. Dispensariol Ir - IIT = Re- I II IIT - I II 111
. Escuela sul.
. tado . ‘
0 No.1 o 0 0 0 0 -0 0 0
0 .2 ) 0 0 0 0 0 0 0
u , 3. 0 0 0 0 0 0 0.
0 4 0 0 0 0 .
+ 4+ 5 - 24 +++ + 4+ +++ 0. 0 0
A+ 6 4+ ++++ ++++ +++F ;l:-f— (—){——i— =+
) 4]
+-+ 15 24+ ++++ ++++ o+ — .
-+ 18 4+ ++++ F+++ F + 44+ 0
+++4 19 44 ++++ +++ + + + -+
++4++ 20 3+ +-+ ++ -k + + 4+

INSTITUTO DE HIGIENE

: ' Reaccién «Kahn Standard con suero Disp. Venereclogicos y control con prueba de
ratificacion, «Verification test», sobre efectos de la temperatura en la precipitacién a
37° C. y 1° C. ‘

~ Laberaterio Serologia.

Reaccion
Bricefio Rossi

4-

3-
3-

2-

2-
3.
3-

N

Suéro No.
STupeG:

Disp. Escuela
No. 11-ML

18-GS3
22-HC

26.DRL.
27-OV

29-AT

Disp. San Juan

13-NS

20-JRT
Sureste |
No., 4-JV
Noreste

" No. 8-AM

9
10
n
12
15

KAHN STANDARD
Tubos

T.

CooCOO B N R W wWWw wWw N

II

]

oo > [ [ w W

III

2+

3
24

3+
3+

3+
4+
24

T

4+

CooooO

PRUEBA DE RATIFICACION

Re-.

sul.
tado

COCOOCO B i h i W B W

37° C. Tubos'
I CIIx
4 +
4 4
4 +
3 3
2 2
4 3
4 4
4 +
4 4
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
-0 0

1°
1

C. Tubos
Ir . III
o+t
+ 0
+ 0
3 3
0 +
11
+ o+
+ .0
+ 4+
0 0
0 0
0. 6
0 0
0 0
0 0




37° C.y 1° C.

INSTITUTO DE HIGIENE

Reaccion «Kahn Standards con suero Disp. Venereclégico conti'ol con prueba de
ratificacién, «Verification tests, sobre efectos de la temperatura en la precipitaciéon a

Laberatorio Serologia.

Reaccion Suero No.
Bricenio Rossi grupo:
2- Disp. Escuela
: No. 29-DR
‘ 3- Sureste
No. 4.RJ

2- 5-VA
4- 11-0T

47 14-RVJ
3- 16-MOM
Norceste

No. 3-JMR

San Juan
.. 5-JP

10-JMJ
15-SMD

Noroeste
No. 10-

11
12
13
14

KAHN STANDARD
Tubos

II II Re-

sul-

tado

L 3+

4+
.3+
3+

3+

3+

4

4t

4 4 + + + 0
4 4 4 .2 4 0
4 4 4 2 3 2

‘® © © © o

PRUEBA DE RATIFICACION
37° C. Tubos - 1° C. Tubos
1 II I I I IIX

'
IS
s
w
w
+

w W (&) N [
w’ FS w N 3
+ { ]
+ M 4+ 0w
+ o + o o
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+ P o4
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X
X
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 EXPERIENCIA PERSONAL

Las muestras de sangre con las cuales practlcamos nuestro
trabaJo de comprgbacmn del método, fueron obtenidas: de enfer-’

_ mos hospltallzados .en las: diversas salas del Hospltal General asl -

.- como- también de la consulta externa del mismo; Hospltal San José
v Asa 0 de Ahenados. - : I i

Todos estos trabaJos fueron hechos en el Laboratorio del
Hospital General Por los resultados que llegamos a obtener en las'
'reaccmnes practlcadas que - fueron ‘sistemiticamente . comparadas

" ‘con el Kahn standard, cuyo ntmero -asciende ‘a 500 casos, nos di-
mos cuenta de la gran espemﬁmdad Yy sens1b111dad de la reaccién
del Doctor Brlceno Rossi.”  En nuestra serie. de Comprobacmnes
segulmos ﬁelmente la técnica establecida por el autor, ¥y que ya

descrlblmos anterlormente

. A contmuamén ‘damos los resultados obtemdos por nosotros
en . las 500 reaccmnes

} B éPfae;i»entes:l«usétieds'.‘.‘i.;. S 3
W . Pacientes no luéticos... ... ... ... ... ... 355

” L Lo /. ———

Total... ..hoau iie en wes aus ... BOO
- _.Pacientes luéticos. .. .. ... «i. vu. ... .. 145
‘Pacientes. luéticos eon mamfestacwnes prlma; S
-rias. e e . . 1
Pamentes 1uét1cos con mamfestacmnes secun-
darias... ... .00l L cae e Wd0 2
Paelentes ‘luéticos con sif111s ‘latente. ... ... 73
_Pacientes luéticos forma nerviosa ... ... ... 3

Total... Lo w00 145

4

;\Reaccmnes de- Kahn positivas... ... ... .. 134
S . ”. . negativas... ... ... .. 11
000, . ”. Bricefio Rossi.positivas... ... 141

Yooo2” o megativas., . Lo oL 4
', Como puede verse en el cuadro anterior la reaccién Bricefio
Rossi-d4 un 97 por ciento de positividad y la de Kahn un 92 por
ciento; ‘habiendo una diferencia estimable entre las dos. -
* %% . ‘
“Procedenma de: las muestras de sangre enviadas ‘al 1abora- '
tOI‘lO el . Hosmtal General para nuestro trabajo

—33—




: Pac1entes Iuetlcos eon mamfestacmnes prlmarlas

Sala de Urologla y. Andrologla Sy 20
”'SerV1c1o anti- venereo de la consulta externa w0 e 1b
*-Gmecologlav.\ b e v WY LT e Ve T 08

‘Servicio de Gmecologla consulta externa R
Sala Madres con nifios Hospital San: Jose TLiLovs 2
Vias urlnarlas servmlo exter'no T 2

CTotal.. .. ii.. .l

-

Pac1entes luetlcos con manlfestaclones secundamas 21
Vias urinariag y Andrologla T
Serv1c1o externo de Oto -rrino- larlngologla PEFEE

=3

H>

S Clrugla de Hombres Hospltal San Jose .
N - Sala de madres con nifios, Hospltal San Jose .
' " Servicio externo antl -venéreo. e T

Y
[ WA Ut

Total.. «. .. .oc..

-3
o,

Pacientes luéticos, Sifilis latente .. .. .. .. .. ..

Sala de Urologia y .Andrologia .. R i

14
2a. Sala Cirugia de Hombres .. .. .. .. .. .. 1
2a. Sala Cirugia de MuJeres e e a8
Asilo de Alienados. .. .. .. .. el iieni iy ns T
‘Servicio externo, Antlvenéreo e e e e . 15
Sala Oftalmologia de’ Hombres S -
Sala Oftalmologia de Mujeres o e 4
:  3a. Sala Medicina de- hombres AP -
L “’ 3a. Sala Cirugia mujeres ... .. 2
~ Sala de medicina 'de nifias .. .. .. .. .0 L0 L. 2
| Sala de medicina de nifios .. .. .. .. .. .. .. 2
Sala de maternidad .. .. ,.:. .. o e, o.. 4
Sala madres con nifies .. . .. L... L. Lo a2
1a. Sala Medicina hombres .. . .. .. .. o1
Clrugla de hombres Hospital San José SN |
) 2a. Cn'ug1a de mu;}eres Hosp1ta1 San Jose e 20
, Lo Total oo el T8

Pac1entes luetlcos formas nervmsas
- Asilo de Allenados e e

R ,i,\_j:;':;___




RN En los 305 casos <1e pac1entes no luéticos: se trataba de in- -
a1v1duos que padecian - diversas enfermedades tales como: palu-
dlsmo paraSItlsmo 1ntest1na1 cancer 1tuberulos1s pulmonar y. cuta-
nea, Y, gonorrea. Esto pues ‘viene -a confirmar una vez mas ‘el
alto grado de espe01f1c1dad de la reaccién del- Doctor Brlceno Rossi.
Qulero hacer constar que_todas las ‘muestras de sangre fueron en-
viadas al ~Laboratorio. del H0sp1ta1 General, en los archivos  del

cual aparecen los nombres de los pamentes y sala que envid ]a
muestra

“EI mfrascrlto Jefe del Laboratorlo Clinico del Hospltal Ge-"
neral, Certifica: que las quinientas reacciones que- aparecen . en el
bresente trabajo de tes1s del Br. Luis Flgueroa M., fueron hechas en

j este Laborwtorlo bajo mi dlreccmn ‘ o ~

Guatemala, 22 de Septiembre de 1943.

Dr. R. MORALES”




CONCLUSIONES: |

, 1a.—La Reaccion del Doctor Bricefio Rossi es, a mi. juicio, una de:
; o ' las pruebas mas senculas y economlcas que hasta ahora se han
i practlcado en nuestro memo
Za'.—Sus caracteristicas de e‘specificidad‘ v sensibilidad la- col‘ocan
: ‘ cas1 a la par de las reacciones hoy méas conocidas y utlhzadas
. i L (Wassermann y Kahn) : o DR
3a —En las 500 observa01ones que constltuyen mi trabaJo personal. ¥
obtuve -una propormon de segurldad superior.-a la: que da la
reaccmn de Kahn standard.

4a.—Creo que las 1,277 reacc1ones del Dr.. Brlceno Ross1 y las 500,]
' ‘que constltuyen mi trabajo,. hacen una cantldad relatlvamen-'
‘te. pequena pero suficiente por ahora, para Juzgar 1a especx—

flcldad b4 sens1b1hdad de dlcha reaccién, cuyas caractemstlcas, g

posterlores

5a——La. reaccmn del Dr. Brmeno Ross1, a, m1 parecer es. la de mas
. factible ejecucion y facil interpretacion, presentando -asimis-
.mo en lo econémico, ‘mayores. ventajas que-las otras, en su ’
apllcacmn al -medio rural conglomerados citadinos como es=
cuelas, fabricas, cuarteles, consultorios y hospltales, razones
por- las cuales es aconseJable su adopc16n

e

e e e L T LUISFIGUEROAM

¥

Impmmase :

RAMIRO GALVEZ A. | :
Decallo. TR o : e

.Seran. comprobadas desde ~todo punto de vista bor estadlstlcasy
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