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men simultáneo de numerosos 
* ñeros por lo s  diversos méto­
dos de tìoculación. Próxima­
mente daremos una descrip­
ción  completa de esta tècnica, 

si corno ios resultados obte­
nidos por comparación con los 
métodos de tìoculación. Pro­
pondremos la adopción de un 
antigeno «Standard» análogo 
al an tí geno de Kahn.

La serologia resultaría in­
completa si no comprendiese 
dos aplicaciones importantes: 
»•I control de los tratamientos 
v el despistaje de la sífilis des­
conocida.

i. C ontrol d e  los tra ta ­
m ientos. — C uando la sífilis es­
ta comprobada clínica y sero- 
iógicamente, los diferentes tra­
tamientos deben ser controla­
dos periódicamente por el exa­
men de la sangre. Vernes ha 
imistulo con razón en la nece­
sidad de practicar examenes en 
serie (uno por m e s  como mím- 
mun).

Inter\iene aquí el factor in­
ten sidad.

R eaccion es cuantitativas.
1.1 serólogo puede dirigirse a 
varios métodos:

Método Boas (reacción Bor- 
det-\\ assermann);

Método fotomètrico de Ver- 
nes;

Método cu an tita tiv o  de 
Kahn.

Los dos últimos son de eje­
cución más rápida.

Ll método de \ ernes es so 
bre todo útil al principio de 
los tratamientos; por e.xáme-

nes periódicamente repetidos, 
se obtiene una curva de inten­
sidades que indica la eficacia 
y rapidez de acción de los me­
dicamentos. Pero sucede fre­
cuentemente que al cabo de 
un cierto tiempo la reacción 
de Vernes se vuelve negativa; 
v esto en numerosos casos de 
sífilis latente v hasta de sífilis 
terciaria, mientras que en es­
tos mismos casos ia reacción 
de Kahn persiste positiva. L's 
necesario entonces recurrir al 
método cuantitativo de Kahn 
que responde en todos los ca­
sos v que puede utilizarse en 
los laboratorios que no posean 
el material de Vernes; servirse 
del reactiv o de la «presumptive 
procedure» que da una escala 
más amplia que el reactivo 
•Standard» (regular test).

2.' D esp istaje: rea cc ion es  
d e presu n ción . — Bajo el nom­
bre de despistaje se designa la 
investigación clínica y seroló- 
gica de la sífilis en los sujetos 
sobre los cuales no se poseen 
más que datos incompletos, 
dudosos o nulos, lista investi­
gación debe hacer regularmen 
te en las consultas de niños, de 
lactantes, en las maternidades, 
en las consultas prenatales, en 
los servicios especiales donde 
se reconocen las prostitutas; 
debería hacerse sistemática­
mente en los serv icios hospita­
larios y en las consultas de 
los hospitales (medicina, ciru­
gía. especialidades).

LI despistaje serológico de­
be llevarse a cabo a la vez por
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