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muy estimable como nuevo horizonte, dentro ‘dle
enigma patogénico de esta enfermedad, que parecia
mas obscuro que nunca desde ,cl_ fracaso de las con-
cepciones enzimitica y trombotica.

De todas formas el empeoramiento por la accion del suero
hemolitico podria también esgrimirse en ‘fa\.-'or de la teoria
trombética de PUTNAM, puesto que precisamente gste autor
ha insistido en que el proceso de la formacion de ilr(\mht“
vasculares en los finos vasos del neuroeje seria favorecido por
toda intervencién que aumente la labilidad del plasma, y2
previamente anormal, de los enfermos de esclerosis en p_l';?c,n
En favor de la existencia de trastornos de la ."“‘f'('1,1131’_““]}“1
de la sangre en la esclerosis multiple vuelve a insistir SIMON
hace poco tiempo.

De nuestra pequefia experiencia hemos ._s.i'csdo la
impresién de que, en efecto, el suero hemolitico pue-
de producir agravaciones, sin que éstas guarden re-
lacién con la intensidad de la reaccién local. Dado
el curso proteiforme de la esclerosis en placas es muy
dificil decidir si estas agravaciones no se hubiesen
preszntado también sin nuestro tratamiento, De
cualquier forma, a nuestro parecer, no debe conti-
nuarse con el tratamiento con suero hemolitico pro
puesto por LAIGNEL-LAVASTINE y KORESSIOS por
ser mayor el riesgo que implica qu2 los muy even-
tuales beneficios que con él puedan obtenerse,

CONCLUSIONES

Se exponen ocho casos de esclerosis en placas tra
tados con el método de LAIGNEL-LAVASTINE y
KORESSIOS con suero hemolitico de conejo, prepa-
rado con sangre de enfermos de esclerosis en placas,
de los cuales sélo en uno se observé marcada y sos-
tenida mejoria. En cuatro de los restantes se pre-
sentaron empeoramientos, en algiin caso de grado
considerable. Se indica la concordancia de estos re-
sultados con los obtenidos por KOPP y por BETT y
MARTINI, desaconsejandose la practica de dicho mé-
todo terapéutico, por el riesgo de que con el mismo

s¢ provoquen exacerbaciones o nuevos brotes de la
enfermedad.
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Erkrankungen des Nervensys-

ZUSAMMENFASSUNG

Mitgeteilt werden 8 Fille multipler Sklerose, die
mit der Methode von LAIGNEL-LAVASTINE und
KORESSIOS mit himolytischem Kaninchenserum
behandelt worden. Das Serum war mit Blut, das
von Patienten mit multipler Sklerose stammte, pri-
pariert, Nur bej cinem Falle konnte ¢ine deutliche,
anhaltende Besserung beobachtet werden - bei wvier
anderen kam es zu Verschlechterungen. einmal so-
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gar zu ziemlich intensiver Verschlimmerung. Die
Ergebnisse stimmen mit denen von Kopp und BETT
und MARTINI iiberein, weshalb von der Anwen-
dung dieser Therapie abgeraten wird, weil man Ge-
fahr liuft, dass dadurch Verschlimmerungen oder
neue Schiibs auftreten,

RESUME

On expose 8 cas de sclérose en plaques traités par
la méthode de LAIGNEL-LAVASTINE et KORESSIOS
avec du sérum hémolitique de lapin; préparé avec
du sang de malades de sclérose en plaques et parmi
lesquels un seulement, montra une amélioration mar-
quée et constante. 4 des autres malades s'aggraverent
et ceci dans un dégré considérable pour certains cas.
On indique la concordance de ces résultats avec ceux
que KoPp, BETT et MARTINI ont obtenus, et on
ne conseille pas de pratiser cette méthode thérapeuti-
que, étant donné le risque de provoquer en ['utili-
sant, des exacerbations ou de nouveaux bourgeon-
nements de la maladie,

LA MICRORREACCION DE LEIBOFF PARA
EL DIAGNOSTICO DE LA SIFILIS

Aportacion al estudio de sus resultados prdcticos

A. SANTELICES DE LA MORA

Médico Jefe del Laberatorio Provincial de Jaén

Este articulo no tiene pretensiones, pero si un
objeto: estudiar la reacciéon de Leiboff en todos sus
aspectos y, muy especialmente, en lo que se refiere
a su valor practico.

La prueba de Leiboff parece que ha logrado arrai-
gar entre nosotros mucho mas sélidamente que otras
semejantes casi al mismo tiempo propuestas, Ante
el favor que se la ha dispensado desde poco después
de su publicacién, es preciso conocer el fundamento
a que obedece tan cilida acogida, Para sopesar las
ventajas ¢ inconvenientes que forzosamente tiene
que llevar aparejados, de igual forma que cualquier
otra técnica, es necesario principiar estableciendo las
siguientes preguntas: _

¢La raaccién de Leiboff es de mds simple ejecu-
cién que otras serofloculaciones?

i Precisa esta técnica menor nimero de elementos
reaccionantes, o son éstos mds elementales?; y, so-
bre todo,

:Es mas sensible que aquellas otras pruebas ac-
tualmente consagradas por el uso?

Las anteriores interrogaciones se condensan en una
sola respuesta: No. : i -

Por necesitar suero inactivado, por exigir agita-
cién de la mezcla reaccionanfe y por precisar un
extracto antigénico de fabricacion tan Iabc;nqsn como
¢l que mas de los usados en otras floculaciones, se
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trata de una precipitacién que en simplicidad no
aventaja a los macrométodos con anterioridad pro-
puestos, Los elementos reaccionantes no se emplean
en este caso en menor nimero,

:Qué puede decirse a propésito de la sensibilidad
que presenta la reaccién de Leiboff? Aunque este
aspecto merece ser tratado mas despacio, cosa que
haremos posteriormente, desde el principio puede
afirmarse que la prueba que nos ocupa no es ni con
mucho la técnica de floculacién mas sensible para
¢l diagndstico serolégico de la sifilis.

Hace ya bastantes afios fueron introducidas en el
diagnostico humora] de la sifilis las pricticas llama-
das microrreacciones, De cualquier forma es exacto
que en aquellos tiempos se empleaban dichos proce-
dimientos como modalidades de lectura de macro-
métodos. Este es el caso de algunas pruebas pro-
puestas por E. MEINICKE. Las primeras publi-
caciones sobre microrreacciones propiamente dichas,
son debidas a B. S. KLINE (1926) jefe de los La-
boratorios del Hospital “Monte Sinai” de Cleveland,
quien detallé Ia técnica de una prueba, que por ello
lleva su nombre, Sucesivamente han hecho su apari-
«cién otras semejantes: IDE, CHEDIACK, MAZZINI y
la de LEIBOFF, que es la que nos ocupa.

Por microrreacciones deben entenderse aquellas
pruebas de floculacién que tienen como caracteres
fundamentales el servirse de minimas cantidades de
suero, problema, plasma o sangre total, y verificarse
la lectura con ayuda del microscopio o lupa. El
suero problema, plasma o sangre, puede ser calen-
Lado O no; pero en Lodas ellas se recurre a la agita-
ci6n como medio de abreviar ¢l plazo de lectura de
resultados. Esto ultimo no constituye una novedad,
ya que dicha maniobra habia sido implantada algin
tiempo antes con éxito.

Respecto a las ventajas que se senalan en general
para estas microtécnicas, son éstas, en primer lugar,
el reducido volumen de liquido problema requerido,
casi siempre, una o dos gotas; y, en el segundo, su
economia cuando se trata de trabajos en serie. Como
ya hemos dicho, su ejecucién no supone menor com-
plejidad que la de los macrométodos, y lo propio
puede decirse por 10 que atafie a Ia obtencién de los
reactivos antigénicos, Refiriéndonos a la sensibilidad
puede decirse en lineas generales, que no es superior
a la de los buenos macrométodos. Hay algunas es-
tadisticas como son, por ejemplo, l1a de A. TRoO-
PEANO ’, que parecen adjudicar a ciertas microrreac-
ciones (KLINE, MAZZINI) alguna mayor sensibili-
dad que al clisico Wassermann y la prueba “stan-
dard” segan R. L. KAHN. El autor no ha puesto a
competicion dichas pruebas con la reaccién que entre
nosotros goza de mas estimacién (MEINICKE
M. K. R. II), lo que hubiera sido, desde luego, in
teresante, Parrafo aparte parece merecer la reaccién
de Chediack, sobre la que carecemos en momentos
actuales de experiencia, pero en la que a priori hay
que suponer mayores ventajas que en cualquiera otra,
tanto por practicarse sobre sangre seca (lo que im-
plica facilidades maximas para la obtencién del ma-
terial y su envio a distancia) asi como por parecer
que su sensibilidad iguala, cuando menos, con la
de Ia M. K. R. II, segin propia afirmacién de
E. MEINICKE (Klin, Woch., 5 agosto 1939).
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La prueba de Leiboff es la microrreaccién que mgs
se ha extendido entre nosotros, y en menos tiempo,
como lo atestigua el crecido nimero de comunica-
ciones sobre la misma, aparecidos a partir de 1940,
La mayoria de los autores de dichas cmmlnic‘:lciones,
con muy ligeras excepciones, coinciden esencialmen.
te al considerar esta prueba con sensibilidad inferior
a las buenas técnicas de floculacién (MEINICKE de
aclaramiento, segunda modificacién; MULLER vy
KAHN). Nuestra apreciacién personal, como mis
adelante se verd, no discrepa, en lineas generales, de
la mayoria de los autores espanoles y extranjeros
que de este asunto se han ocupado 4,

La reaccidon de LEIBOFF “ se practica sobre suero
sanguineo inactivado; y como reactivo utiliza e] de
su autor, vehiculado en solucién salina al 0,85 por
ciento. Cada uno de los elementos va a ser estudiado
por separado.

SUERO PROBLEMA. — Es preciso disponer de este
elemento en cantidad aproximada a 15 centésimas
de ¢, c., ya que en la reacciéon se emplean dos gotas
La obtencion del suero puede conseguirse bien por
puncién venosa o capilar (dedo o l16bulo de la oreja)
mediante lanceta de Frinkel. Lo mismo puede re-
currirse a la ventosa escarificada. De cualquier forma,
fuere cual fuere el procedimiento elegido, es preciso
evitar los fenémenos d: hemolisis: lo que no quiere
decir que los sueros en esas condiciones sean abso-
lutamente inservibles, No es imprescindible practi-
rar |2 evtrarriAn on aynnae, aunqgue la precaucidn
sea siempre recomendable. El suero se calienta en
bano maria regulado a 56°, durante media hora,

como es habitual en otras serofloculaciones.

EL ANTIGENO PARA LA PRUEBA DE LEIBOFF. —
Los constituyentes fundamentales de este extracto
son, en todo, semejantes a los de otras reacciones,
muy especialmente al de R. L. KAHN; al que ade-
mds se asemeja en servirse de una fraccién alcohol-
solub’le de corazén bovino, agotado por el éter, co-
lesterinado en proporcién idéntica. El empleo de
colorantes determinados dan al extracto de Leiboff
un sello particular, Para su preparacién puede recu-
rrirse al polvo de corazén que existe en el comercio
(el de los Laboratorios Difco & Co. de Detroit, Mi-
chigan, es excelente) o preparar personalmente ¢l
polvo de corazén. En este caso es preciso servirse de
un nimero de corazones cuanto mis grande mejor,
al objeto de unificar el contenido lipido. Las visce-
ras han de ser frescas y de procedencia bovina. Los
corazones libres de grasa, peri y endocardio, fina-
mente picados, son reducidos a pulpa por pases su-
cesivos a través de una maquinilla de picar carne.
La pulpa obtenida se extiende en capa fina sobre
liminas de vidrio o cubetas esmaltadas; procedién-
dose a su secado; lo que puede conseguirse en €O
rriente de aire proporcionada por un ventilador eléc
trico o mediante una estufa de aire caliente regulada
entre 55-57° C, En este segundo caso es muy im-
portante que la temperatura de la estufa no se separé
sensiblemente de las cifras apuntadas. Temperaturas
mas altas alteran notablemente ¢l material, y 138
inferiores permiten fermentaciones, autodigestién del
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misculo cardiaco, dado el largo plazo de permanen-
cia en la estufa (doce a veinticuatro horas). Conse-
guida la total desecacién, .13 pqua se d)[‘spl‘(‘i‘ldc de
las liminas o cubetas mediante una espatula, proce-
diéndose a la pulverizacién, bien en mortero de cris-
tal. bien en molinillo adecuado, lo que resulta mas
pm[ilt?imh.-o de corazén, guardado en frascos hcr-
méticamente cerrados, preservado de la luz y hume-
dad, se conserva inalterable mucho tiempo.

Una parte en peso de polvo de corazén '.CQIUCJdl"
en matraz o frasco de boca ancha) es extraido du-
rante tres minutos, agitando sin cesar, por dos'par-
tes en volumen de éter sulfirico puro (anestésico).
Se filtra seguidamente, por papel doble, apretando
ligeramente el residuo para que escurra todo el éter.
El corazén asi tratado es puesto de nuevo en un
recipiente de cristal, de boca anchq. y se extrae por
segunda vez, durante otros tres minutos, con doble
cantidad de éter que la vez anterior. Se agita du-
rante este tiempo y se filtra de idéntica forma a como
antes se hizo. Se repiten nuevas extracciones hasta
emplear un volumen total de éter igual a doce veces
el peso del corazén de que se ha partido. El residuo,
tras la tltima extraccidon, se pone a secar al aire o en
estufa de cultivos hasta que desaparezca toda traza
de olor a éter.

El polvo después de extraido por el éter y libre
por tanto de una fraccién grasa y lipoidea perjudi-
cial, se coloca en frascos de boca ancha que cierren
perfectamente, agregandole cinco partes en volumen
de alcohol absoluto (de 95° es suficiente) por cada
una de su peso, Esta mezcla debe permanecer en con-
tacto por espacio de cuatro © cinco dias, mantenida
en Ia obscuridad y a temperatura ambiente. Es pre-
ciso someterla a agitacién manual varios minutos
cada dia, Transcurrido el p]aZO antcriormente sefia-
lado, se filtra por papel, anadiendo colesterina al
filtrado en proporcién de seis miligramos por cada
centimetro cubico de extracto. Para favorecer la di-
solucién del colesterol puede colocarse el recipiente
en bafio maria o estufa a temperatura de incubacién.

Una parte del extracto (el 25 por 100 aproxi-
madamente) se pone en un matraz de Erlenmeyer
que contenga una pequenia cantidad de dimetilami-
doazobenzol, agitando hasta conseguir la saturacién
y filtrando seguidamente por papel (solucién I).

El resto del extracto alcohélico colesterinado se
satura de igual forma, pero con Sudin III, v se
filtra (solucién II).

El antigeno de I_-.-i'boﬂ’ se obtiene mezclando quin-
ce partes de la solucién I con 85 de la solucién II.
Al ﬁl‘la]l debe filtrarse. El producto de esta forma
conseguido se guarda, en frascos bien cerrados, a la
temperatura del laboratorio. Aunque su autor dice
que mantenido en dichas condiciones se conserva
util indefinidamente, hemos tenido repetidas oca-
siones de comprobar que andando ¢} tiempo se debi-
lita considerablemente, no siendo utilizable después
de un afio aproximadamente de su preparacién.

Como se deduce de Ia técnica de fabricacién ex-
puesta, el extracto para la reaccién de I eiboff es, en
todo, semejante al usual en la prueba “standard”,
segin R, L. KAHN. En una palabra, se trata de un
antigeno propio para reaccién de floculacién acele-
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rada por agitacién. Nosotros hemos empleado el ex-
tracto de Leiboff, previamente titulado, para la prue-
ba de Kahn, con buenos resultados.

TECNICA DE LA MICRORREACCION SEGUN LEI-
BOFF. —- Se comienza por preparar una emulsidn
del extracto en doble cantidad de solucién salina al
0,85 por roo. Debe emplearse cloruro sédico puro
y agua destilada reciente, Para ello se mide cierta
cantidad del extracto (no es recomendable emplear
cantidades inferiores 2 0,5 ¢. ¢.) agregando rapida-
mente sobre ¢l un volumen doble de la solucién sa-
lina. Se agita ligeramente el tubo, imprimiéndole
suaves sacudidas, o se tapa con corcho recubierto de
estafio y se invierte varias veces, Después de un mi-
nuto la emulsién estd lista para su uso. Parece ser
que la suspensién antigénica no experimenta altera-
cién en algunas horas.

En portaobjetos excavados, previamente numera-
dos, se depositan mediante una pipeta o cuent..hlgotas,
dos gotas de suero problema, y a continuacién, desde
una altura de dos centimetros, se vierten otras dos
gotas (medidas con un instrumento de idéntico ori-
ficio que el empleado para ¢l suero) de emulsién an-
tigénica, Se mezclan bien ambos liquidos y se impri-
me movimientos circulares, resbalando el portaobje-
tos, sobre la superficie de una mesa, por espacio de
tres minutos, Pasado este tiempo se procede a la
lectura,

Los sueros fuertemente positivos muestran (de
ordinario inmediatamente de cesar la agitacion) un
grueso precipitado, de color amarillo, dispuesto en la
periferia del liquido por efecto de la rotacién a que
la mezcla ha estado sometida, Como consecuencia
de la formacién de grumos la mezcla sueroantigeno
se halla notablemente aclarada.

Los sueros menos intensamente positivos ofrecen
precipitacién mdis reducida y que suele tardar en
aparecer (a partir de cesar la agitacién) desde algu-
nos instantes hasta varios minutos (cinco) .

Las reacciones negativas se caracterizan por la
ausencia de precipitados (atin observadas con lupa)
después de transcurrir el tiempo que se sefialaba para
las reacciones positivas, La mezcla sueroantigeno
permanece, en este caso, uniformemente turbia.

Para trabajos seriados es muy cémodo disponer
las reacciones en policubetas de Kline, o en su defec-
to, en placas de vidrio transparente, bien limpias y
desengrasadas, en las que se construyen celdillas li-
mitadas por anillos de parafina. Esto se consigue de
la siguiente forma: Sobre las liminas de vidrio se
extiende una capa de parafina fundida, de una altura
de cinco milimetros aproximadamente. Mediante un
alambre de hierro dulce arrollado sobre un pequefio
tubo de ensayo (15 milimetros de didmetro) para

darle la conveniente forma, y previamente calentado,
se funde la capa de parafina, obteniéndose unas cel-
das de un didmetro aproximado a centimetro y me-
dio. Este dispositivo sirve para muchas veces tenien-
do cuidado de limpiarle con alcohol y agua d(‘sp_ués
de su uso. No hay ningiin inconveniente en servirse
para esta reaccién de pequefios vidrios de reloj; o
— como nosotros hemos hecho — sobre pequefios
pocillos (3 centimetros de diémct::o\ _dc porce_inna‘
de los usados corrientemente en dibujo. escogiendo
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siempre aquéllos provistos de concavidad muy pro-
nunciada. Por esta propiedad precisamente, y en
virtud de los movimientos rotatorios que sz exigen
en la prueba, el floculado forma un rodete periférico
alejado del lugar que la mezcla sueroantigeno ha de
ocupar al cesar el movimiento. Esta modificacién
resulta muy util cuando se trata de reacciones débi-
les; en estos casos el precipitado resalta a simple
vista sobre e] fondo blanco de los pocillos, dispen-
sando el empleo de lentes ampliadoras. Este proceder
tiene a Su vez un inconveniente, que consiste en que,
durante el verano, en las regiones cilidas como e¢s
el caso de nuestro mediodia, se pueden obtener reac-
ciones dudosas y débilmente positivas falsas, EI mo
tivo de ello es la evaporacién que experimenta la
emulsién antigénica y que en este caso esta favorecda
por disponer la reaccién en una superficie concava,
lo que da lugar a que en las partes mds altas la capa
del liquido de reaccién ocupe un espesor muy limi-
tado. Consecuencia de dicha evaporacion es la for-
macién de un fino rodete periférico que puede se:
indebidamente interpretado.

Otros artificios empleados por nosotros, como es
el disponer la reaccién en pequenios tubos de hemo-
lisis y servirnos del aparato agitador de Kahn, to-
mando una parte del liquido para su examen macro
O microscopico a pequeno aumento, no nos ha pro-
porcionado resultados pricticos apreciables: sino
mas bien, nos ha hecho enfrentarnos a resultados
dudosos que nunca han podido ser satisfactoriamente
explicados (*).
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RESULTADOS COMPARATIVOS ENTRE LA REAC-
CION DE LEIBOFF Y OTRAS SERORREACCIONES PARA
EL DIAGNOSTICO DE LA SfFILIS. — Se han exami-
nado 1.029 sueros procedentes de luéticos (tratados
o no) y de individuos indemnes de infeccién sifili-
tica, La reaccién de Leiboff se ha simultaneado con
la do Wassermann (técnica a suero inactivo) ; con la

(*) Estando muy avanzado ya este trabajo, hemos leido
que ¢l doctor GARCIA-ARGUELLES, de Langreo, utiliza ¢como
modificacién en la prueba de Leiboff el establecimiento de la
reaccibn en tubos de hemolisis, sintiendo no poder coincidir
con él en la apreciacién de las ventajas que en su opinién
esta modificacién supone,
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de aclaramiento de E. MEINICKE (M. K. R. II): Ia
de enturbiamiento de] mismo autor (M, T. R.):
la de Sachs-Witebsky (citocol) y la de Kahn routi.
ne lest.

En todas ellas se han empleado las técnicas origi
nales, con extractos procedentes de los institutos
Ibys y Llorente, casa Bayer, Adler-Apoteke y Dif-
co & Co. Los extractos, segun LEIBOFFE, han sido
precisamente de los citados institutos, y de prepara-
cién propia segiin técnica mas arriba detallada.

a) Estudio comparativo con lareaccton Wassermonn

W POSItIva 171

10.60

Sueros con r
» conr L. ) . 2360 =23,00%
con r. W. dudosa 4= 0.30 % (*)
) con r. L. i N 1,16 96 (%)
» anticomplementarios 16
b) Estudio comparativo con la reaccion segun
Mewmcke (M. T. R.)
Sueros conr. M. T. R. yOsitiva . . . 201 19.53 ¢
» conr L. » e 1 { . 23.900 %
0 con r. M. T, R. dudosa T 0.87 % (%)
» con r. L. P 12= 1,16 % (*)

¢) Estudio comparativo con la reaccién segin

Meinicke (M. K. R, II)

Sueros con r. M. K. R. Il positiva 255 = 24,78 %
» con r. L. 236 = 23,90 %
] conr. M. K. R. I1 dudosa . . . 103 0.07 " (*)
o conr L. ) 12 1.16 % (*)

d) Estudio comparativo con la reaccién de Kahn
(“routine™)

Sueros con r. K. positiva 252 =—24,48 %
» con r. L. 236 = 23,90 %
» conr K, dudosa . . . 6= 0,58 % (*)
» con r. L. » v e s I2= 1,16 % (*)

e) Estudio comparativo con la reaccién de Sachs-
Witebsky (cilocol)
Sueros con r. S..-W.

positiva . 234 =22.74 %

» con r. L. ] 230 = 23,90 %
» con r. S.-W. dudosa . . . 6= 0,58 % (*)
conr, L. » ... 12a= 1.16 % (%)

De las anteriores cifras se deduce lo siguiente:

Sensibi- | Inespeci-

lidad ficidad

(Ofgde po- | (9 de 1.

sitividad) | falsas)

Reaccion de Leiboff 23,90 | 1,16
» » Wassermann . . . .| 16,60 | 0,30

» » Meinicke (M. T. R.) . .| 19,53 | 0,87

» » n (M.K,R.ID) .| 2478 | 0,97

» » Kahn (croutina») . .| 24,48 | 0,58

» » Sachs-Witebsky (citocol). | 22,74 | 0,58

Por todo lo cual podemos sentar las siguientes
conclusiones: La reaccién de Leiboff es una prueba
de floculacién que se aproxima bastante en sensibili-

- - T H 3 :
(*) Coincidiendo con todas las demis reacciones negativas
y tratindose de sujetos no sifiliticos.
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dad a las buenas pruebas de este tipo (Kahn, Meinic-
ke de aclaramiento) sin conseguir 1gual_.1rhs. Es su-
perior a la de Sachs-Witebsky (c:tocolr) y notable-
men‘e mas sensible que la prueba de \K-;.sscrm:mn y
algunas floculaciones tenidas desde ‘hacp tiempo como
poco sensibles (Meinicke de enturbiamiento) . Es pre-
ciso hacer notar que las rL‘&C‘CiOI'l\.‘S aparentemente
falsas que con la prueba de Leiboff se o%mcnen‘ son
superiores en namero a las que las demas seroflocu-
laciones empleadas proporcionan. Creemos que la ex-
plicacién de esto estd en que, por una parte, a la
prucba le falta objetividad para apreciar rcstlltaqoa
dudosos, y de otra que el extracto es poco sgh;ccm-
nado en lo que se refiere a técnica de preparacion.

Hemos obtenido reacciones de Leiboff franca-
mente negativas en sujetos sifiliticos en tratamiento
(uno de ellos con una aortitis y otro con un goma
del tabique nasal) en los que las demas reacciones
eran positivas, con mixima intensidad la de Kahn
y.la M. K. R. II. Hemos podido comprobar igual-
mente, en otras varias ocasiones, que la reaccién de
Leiboff es una de las primeras en desaparecer con
ocasiéon del tratamiento,

De la misma manera hemos visto dos casos de si-
filis incipiente (chancro genital de doce dias y labial
de diez) en los que la reacciéon de Leiboff era positi-
va débil, pero indudable, coincidiendo con todas las
demas pruebas negativas, Ambos casos estaban cli-
nicamente diagnosticados de accidente primario, ex-
tremo que pudo comprobarse mediante examen bac-
teriolégico directo.

Como resumen insistimos en gue la reaccién de
Leiboff es ligeramente mds breve de ejecucién que
otras serofloculaciones. Que su sensibilidad es nota-
blemente superior a la del Wassermann y Meinicke
de enturbiamiento; ligeramente superior a la dzl ci-
toco] e inferior a la de Kahn y Meinicke de acla-
ramiento (M. K. R. II).

El inconveniente mas acusado que encontramos en
esta prueba es la falta de objetividad de resultados,
lo que motiva algunos casos dudosos de dificil inter-
pretacién. Creemos, como final, que la reaccién de
Leiboff es una buena prueba de orientacién, pero en
ninguna forma una reaccién definitiva aisladamente
empleada.
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ZUSAMMENFASSUNG

Die Autoren bestehen darauf, dass die [ eiboffsche
Reaktion sich etwas schneller durchfiithren lisst als
andere Serumflokulationsreaktionen: dass ihre Sen-
sibilitit bedeutend grosser ist als beim Wassermann
und bei der J'\f'[-cinit?kx"ri'1h;.'rl:,.gsrcﬂktionr etwas feiner
als beim Cytokol und geringer als beim Kahn und
der Meinicke-Klirungesreaktion.
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Dagegen hat die Probe den Nachteil, dass bei der
Ablesung der Resultats cine einwandfreie Objekti-
vitit fehlt, sodass manche Fille schwer ausgelegt
werden konnen. Es wird gesagt, dass die Leiboffs-
che Reaktion cine gute Orientierungsprobe ist, aber
keineswegs allein als definitive Reaktion angewen-
det werden darf.

RESUME

Les auteurs insistent sur le fait que la réaction de
Leiboff est légérement plus briéve d'éxecuter que
d’autres serofloculations, De méme sa sensibilité est
remarquablement supérieure a czlle du Wassermann
du Meinicke de “trouble”, légérement supérieure i
celle du cytocol et inférieure 3 celle de Kahn et
Meinicke “d'éclaircissement” (M. K. R. ID).

Le grand inconvénient que nous offre cette preuve
est le manque d'objectivité des résultats, ce qui
amene certains cas douteux difficiles d'interpreter.
Enfin, les auteurs estiment que la réaction de Leiboff
est une bonne pteuve d'orientation, mais d'aucune
fagon une réaction définitive, employée isolément.

PROSTATITIS CRONICA CAVITARIA
O DIVERTICULAR

A. y E. PENA
(Madrid)

Cuando la inflamacién crénica de la préstata es de
larga fecha, da lugar, en algin caso, a la dilatacién
de los acinis glandulares, con formacién de peque-
nios abscesos en comunicacién, generalmente, con la
uretra prostitica. Aun cuando ya ALBARRAN descri-
bi6 la prostatitis crénica con microabscesos, a LUYs
corresponde, sin embargo, el mérito de haber hecho
por vez primera un estudio detenido de las llamadas
por ¢l cavernas prostdticas, cuyo diagnéstico logré
por medio de la uretroscopia posterior. Segin: este
autor, las “cavernas prostaticas” se manifiestan a la
exploracién uretroscépica por la dilatacién de los ori-
ficios de desembocadura de los conductillos prostiti-
cos. LUYS fué también el primero que hizo notar la
importancia de estas cavernas prostaticas en la persis-
tencia de uretritis posteriores con la sintomatologia
consiguiente, Asimismo, el urélogo francés propuso,
por vez primera, la destruccién o vaciamiento endos-
copico de dichas cavernas por medio de la corriente
galvanica, como tnico tratamiento capaz de deter-
minar la curacién radical del proc:so. BLUM y Ru
BRITIUS (1928), creen que no siempre es posible
diagnosticar por uretroscopia Ias'cawrms prostaticas,
debido a que en algunos casos éstas comunican con
la uretra por intermedio de un conducu]lq prostitico
normal, estando, por lo demas, muy alejadas de la
luz uretral, por lo que en estos casos creen que es
preferible el tratamiento quirtrgico radical por pros




