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Cuando en 1912 Lance describié la reaccion dei oro coloidal
dié un paso importante en el diagnéstico de la sifilis nerviosa. Poste-
riormente otra serie de reacciones venian a ampliar los procedimien-
tos coloidales para la determinacion del espectro proteico del liquido
céfalorraquideo. El fundamento comtn consiste en adicionar al L, c. .
una solucién coloidal en sistema disperso que da lugar a diferentes
floculaciones segtin ¢l contenido proteico globulinico del liquido, que
sabemos esta en relacién con determinadas nosologias neuroldgicas;
para ello hacemos una gradacién de diluciones que van a flocular en
distintos precipitados con colores que van del incoloro en la precipi-
tacién total al rojo purpura, pasando por el azul celeste, azul, violeta
y rojo violdceo. Recurrimos a una representacién grafica en un sistema
de coordenadas en donde en las abscisas van las diluciones del liquido
y en las ordenadas las floculaciones a las que le asignamos namero del
0 al 5.

Asi obtenemos curvas que corresponden a cuatro clases: 1.° Ho-
rizontales o de reaccién negativa. 2.° Con precipitacién mayor en los
primeros tubos que son las curvas de desviacién a la izquierda dadas
preferentemente en la paralisis progresiva. 3.° Curvas con floculacién
mayor en los tubos de la derecha propias de la meningitis, y las de pre-
cipitacion central de la tabes.

La técnica consiste en varios tubos, 11 generalmente de 12 centi-
metros de alto por 12 milimetros de didmetro. En el primero se echa
1,8 c. c. de la solucion de cloruro sédico y en los restantes un c. c.
cada uno. Al primero se le afiaden dos décimas c. c. de liquido céfa-
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lorraquideo mezclandolo bién, de ahi se toma un c. c.y se pasa al

segundo tubo, y de este al tercero y de este al cuarto etc. tirando el del
décimo, puesto que el 11.° sirve de testigo. A cada uno de los tubos se
le afiade 5 c. ¢, de la solucién coloidal de oro con lo que tenemos una
dilucién progresiva cuya floculacién puede verse a la media horay a
las veinticuatro. El problema més importante es la preparacién del
coloide, para lo cual existen muchos procedimientos como el de Eickg,
Mouiz, PaLanca y CAMBRONERO, FrREDENBURGH, habiendo utilizado nos-
otros mayormente la de Borowskaja, consistente en afiadira 95c. c. de
agua bidestilada, un c. c. de solucién de o010 al uno por ciento que se
hierve y afiade 5 c¢.c. de la solucién de citrato sédico al uno por ciento
apartdndolo del fuego cuando vira al rojo granate. En el afio 39 Waps-
woERTH nos habla de una modificacién en la técnica de preparacién
del oro consistente en hervir litro y medio de agua destilada a la que
se le adiciona 15 ¢. ¢. de la solucién de cloruro de oro al uno por cien-
to, agitando y agregando 15 ¢. ¢. de citrato sédico de solucién al uno
por ciento dando color rojo y enfriando después de tres minutos.
También la técnica de la reaccién la modifica de la siguiente forma: el
liquido céfalorraquideo se diluye en una solucién de fosfatos con 7,4
de pH. En 10 tubos se diluye el liquido problema en progresiéon geomé-
.trica de la serie dos tercios agregando 2 ¢. c. y medio de la solucidn
de oro a cada uno y a las dos horas se lee. Atin se habla por BOERNER y
Luxens de una modificacién mas. En los liquidos céfalorraquideos nor-
males no hay precipitacién mientras que cuando la hay hemos de con-
siderar la rapidez con que se efectia los colores y la amplitud de la
curva. Es méas rapida la floculacién cuanto méas evolutiva es la fase del
proceso siendo por tanto de gran interés sobre todo para el pronds-
tico. Los colores que sabemos estan relacionados con el grado de flo-
culacién y también y muy interesante el ntimero de tubos que floculan
puesto que sabemos que los procesos agudos corresponden a flocula-
ciones de uno o dos tubos y los latentes en ligeras precipitaciones de
dos o tres mientras que puede haber amplias precipitaciones de nueve
a diez tubos.

Segin observacién de EskucHEN en las neurolues, las precipita-
ciones mayores corresponden a las diluciones entre el uno por ciento
y el uno por ochenta, desplazdndose en las demds enfermedades hacia
las diluciones mas fuertes. En la P. G. P. sabemos que su curva da
precipitacién en los cinco o seis primeros tubos, o sea, el uno por diez,
al uno por trescientos veinte, y en cambio la curva meningocécica tiene
la fuerte precipitacién a partir del uno por seiscientos cuarenta. La
curva tabética nos da una precipitacién mayor alrededor del quinto
tubo de dilucién uno por ochenta. En la meningitis tuberculosa exis-
ten precipitacién violeta por el sexto y séptimo tubos. En la sifilis cere-
bral existe una curva parética después de una tabética.

También la curva es parética en la esclerosis maltiple, en algu-
nos tumores cerebrales y en los periodos secundarios de la lues. En
1920 GuiLLAIN, LAROCHE y LECHELLA, nos describian otra reaccién con el
benjui de StMaTRA, basadndose en la floculacién por pérdida de la sus-



364 — JOSE MARIA GARCIA LUJAN

pension coloidal con la ventaja de
una mejor lectura por formarse un
precipitado muy aparente y por no
darse mas que tres grados de flocula-
cién: nula o cero, subpositiva o uno,
vy completa, o dos. Para ello utilizaba
agua bidestilada, solucién de cloruro
sddico en agua bidestilada al cero
diez por mil y solucién madre de resi-
na con el benjui amigdaloide y disuel-
to en alcohol absoluto y filtrado, que
se prepara en un matraz de ERLENME-
YER en donde a 20 c. ¢. de agua bides-
tilada a 35° se echa rapidamente de
0'3 c. ¢. de solucidén de resina para for-
mar una suspension muy homogénea.

La técnica consiste en poner
diez y seis tubos a los que se vierten
de la solucién de cloruro sédico un
c. c. de cada uno excepto al primero,
que se afiade solo un cuarto, al segun-
do medio y al tercero uno y medio, y
luego se adiccionan setenta y cinco
centésimas de c. c. del liquido cefalo-
rraquideo, al segundo 0°5, al tercero
igual y luego un c. c. de la mezcla de
una al otro tirando el del quince y po-
niendo el diez y seis de testigo.

Finalmente, en cada tubo un
c. ¢. de la solucién de benjui.

Se leen los resultados a las seis
y doce horas.

Aun en el liquido cefalorraqui-
deo de CotucNO se le hacen mas reac-
ciones coloidales, como la del azul
prusia de KirRCHBERG (1917) cuyo valor
menos preciso es mdas bién corrobo-
rante de las anteriores utilizandose
una solucién de azul de prusia en 4ci-
do oxdlico con técnica similar a la
del LaNGE.

Tenemos también la reaccion
de RIEBELING basada en la aplicacién
de la solucidn coloidal de plata con
el efecto floculante del 4cido clorhi-
drico con grados de precipitacion del

CURVA PARETICA

CURVA MENINGITICA

NV

CURVA TABETICA



VALORACION CLINICA DE LAS REACCIONES COLOIDALES — 365
EN EL LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO

uno al cuatro, con colores que van del moreno claro al incoloro.

Sirve principalmente para el diagnéstico de la meningitis tuber-
culosa en donde existe relacién con la elevacién globulinica de esta
enfermedad.

Interesante también es la reaccién del mastic coloidal debida a
ENMANUEL de 1915 que tiende a salvar las dificultades de obtencién de
cloruro de oro. Para eso se aprovecha los coloides protectores del li-
quido cefalorraquideo normal evitadores de la floculacién del mastic
por el cloruro sédico. En cambio en los liquidos patolégicos faltan
coloides protectores; lo que le falta de especificidad lo gana en sensibi-
lidad puesto que siendo de técnica mads facil es mas sensible después
de la del oro.

Se han descrito varias técnicas siendo la clasica de ENMANUEL en
la que se disponen cinco tubos mezcldndose en el primero medio c¢. c.
L. C. R. con uno y medio de la solucién de cloruro sédico. Los otros
tubos se pone un cm. de esta solucién trasvasando un cm. y adadien-
do otro de suspensién del mastic, la lectura es casi inmediata, la reac-

T\

TIPOS DE CURVA DE LA MENINGITIS TUBERCULOSA

cién es positiva debil, media o fuerte segun el namero de tubos que
floculen. Se han descrito modificaciones debidas a Karka Tuurzo
entre otras. La preparacién del coloide se pone 39'5 c. c. de agua des-
tilada y medio de solucién de carbonato; agitar y dejar caer suavemen-
te una mezcla de solucién madre de mastic al diez por ciento en al-
cohol absoluto.

En 1924 describié TrRasGowLA una reaccién con el elixir paregs-
rico de Copex en donde se mezclan en un tubo de hemolisis un cuarto
de c. c. de agua destilada con tres cuartos de liquido cefalorraquideo
0'3 de elixir paregé6rico. La floculacion leida a las veinticuatro horas se
indican con una, dos o tres cruces segtn la posibilidad. No queremos
mencionar la de ArjoNa y ALgs modificando la de MaizeL, ni la de
TakaTA-ARA por ser menos utilizada.

Hemos de hacer notar la pulcritud requerida en la preparacion
del material especialmente sobre los siguientes puntos: 1.° Limpieza
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total del vidrio utilizado que debe de estar totalmente limpio y con
un pH totalmente neutro para lo cual se usa el agua regia o mezcla
sulfocrémica abundante agua corriente y agua bidestilada. El vidrio es
preferible sea Pirex. 2.° Hemos de tener en cuenta la valoracién elec-
trolitica perfectamente valorado asi como la valoracién biolégica, para
evitar indebidas gelificaciones. 3.° Interesante también es tener en
cuenta el poder higroscépico de las soluciones fisiolégicas pues en de-
terminaciones ponderales puede inducirnos a error. Todos estos mi-
nuciosos detalles son de especial valor en la preparacién de los coloi-
des como hemos observado repetidas veces, especialmente en ¢l oro
como hace observar mi colaborador LoMBarDO.

Con todos estos métodos tenemos grandes ventajas para las de-
terminaciones de un amplio grupo de enfermedades nerviosas, espe-
cialmente la sifiliografia, si bien es cierto que a ninguna se le puede
asignar una especificidad marcada si en cambio podemos tener, junto
con las otras investigaciones en liquido C. R. un corroborante decisi-
vo. Asi podemos pensar con GuILLAIN las cuatro posibilidades de la lues
secundaria, pensando en la tetrada raquidea con estas cuatro posibi-
lidades. 1.° Sin reaccién meningea alguna. 2.° Con reaccién meningea
ligera con hiperaluminosis y linfocitosis discretas y negativos el be-
jui coloidal y el BorpEr WasserMaNn. 3.° Albuminosis y linfocitocis
acentuada y benjui negativo. 4.° Todo positivo. Vemos tiene una estre-
cha relacion con el WasserMAN de gran significacion prondstica en la
neurolues siendo disociada por ejemplo en las esclerosis en placas que
el WasseuMAN es negativo y el benjui puede ser positivo.

RESUMEN

Existen numerosas investigaciones para determinar en el liqui-
do C. R. el espectro proteico de determinadas enfermedades especial-
mente las llamadas metalues. En el aspecto técnico tenemos numero-
sas técnicas de floculacién mediante coloides de muy delicada elabo-
racion pudiendole conceder la propiedad mas sensible a la del oro
coloidal y siendo la maés facil la de TrascowLa. Deducimos de ello el
interés clinico que las mismas tienen en lo que se refiere a la determina-

¢ « cién de su diagnéstico diferencial y de la fase evolutiva de las mismas.
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