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los métodos habituales (reac
ciones «Standard*) y por las 
reacciones llamadas de presun
ción. Estas últimas pueden, 
verdaderamente, en casos por 
otra parte muy raros, dar re
sultados no específicos, pero 
por ello no rinden servicios 
menos preciosos; va hemos 
visto que en la conferencia de 
Montevideo, la reacción llama 
da de presunción (presumpti- 
v e procedure) de Kahn se ha
bía mostrado la más sensible 
poseyendo a la vez un grado 
muy alto de especificidad. La 
M. K. R. (micro y macro reac
ción) asociada a Ía precedente, 
rendirá igualmente gran les ser 
vicios. Éstas reacciones ten
drán asimismo aplicación en 
el control del tercer período 
del tratamiento, al que el pro
fesor Sr. Gougerot llama «'el 
tratamiento de seguro contra 
la enfermedad». Las reacciones 
de Kahn y de Meinicke darán 
informes mucho más precisos 
que la de Desmouliere.

De cuanto acabamos de ex
poner resulta con toda eviden 
cia que la serologia de la sífi
lis no puede ser conveniente
mente practicada sino en labo
ratorios con buen utillaje don
de se pueda examinar en serie 
gran número de sueros.

Conclusiones. — 1 Jemos des
crito las técnicas más seguras 
y recordado las obligaciones 
impuestas por los acuerdos de 
la Conferencia de Copenhague. 
Desde 1923, la serologia ha 
e\ olucionado iodav ía y he aquí.

segun nosotros, como debe 
practicarse para quesea verda
deramente eficaz:

!. Diagnóstico. — Reaccio
nes a ejecutar:

A) Una técnica de reacción 
de Bordet-W assermann conve
nientemente esa ygidi i.

B) Reacciones de flocula- 
ción: 1." reacción de Kahn (re
gular test v presumptive-proce- 
dure); 2." reacción de clarifica
ción de Meinicke (M. K. R. 11); 
micro y macro-reacción aso
ciadas).

A las dos reacciones prece
dentes es útil añadir la reac
ción de conglomeración de 
Müller (M. B. R II).

II. — Vigilancia de los enfer
mos (Control serológico de los 
tratamientos). — Lxammar pe
riódicamente la sangre de lo s  
enfermos en el curso de su tra
tamiento (por io menos un 
examen por mes).

Establecer para cada uno de 
ellos una curva de intensida
des expresada en densidad óp
tica (fotómetro V. B. V. o en 
unidades Kahn medidas por 
medio del reactivo de presun 
ción.

III. Despistaje. — Trabajar 
en colaboración con los médi
cos y cirujanos de los hospita
les (jefes de servicio v consul
tores) médicos consultores di- 
obras sociales. médicos inspec
tores de escuelas, médicos de 
maternidades, de consultorios 
prenatales, etc.

La Sifiliograíía y la Serolo- 
gía no pueden progresar sino
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